
ÖZET

Çalışmamızda Tip 2 diabetes mellitusa (DM) bağlı 
diabetik nefropatisi (mikroalbuminürisi) olan ve ol-
mayan olgularda kanda parathormon (PTH) düzeyi 
ile kemik mineral yoğunluğu (KMY) açısından bir 
farklılık olup olmadığını karşılaştırmayı amaçladık. 
Çalışmaya Tip 2 DM’lu 52 olgu dahil edildi. Olgula-
rın 17’si erkek, 35’i kadın idi. Yaş ortalamaları E-K 
(48.2-55.54) idi. Çalışmamızda Tip 2 diabetiklerde 
mikroalbuminürisi olan ve olmayanların kemik mi-
neral yoğunluğu (DEXA yöntemiyle) ve kan PTH 
düzeyleri bakılarak bu parametreler karşılaştırıldı. 
Bütün hastalardan açlık durumunda alınan kan PTH 
düzeyi belirlendi. Tüm vücut dansitometrileri ince-
lenen hastalarda T ve Z skorları, lomber ve femoral 
bölge kemik mineral dansite değerleri (gr/cm²) öl-
çüldü. İstatistiksel analiz için Jargue-Bera, Kendall’s 
Tau-b ile Kruscal-Wallis testleri kullanıldı. Çalışma-
mızda kanda kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), fos-
for (P), PTH düzeyleri ile AP Spine T, Femur T, AP 
Spine Z ve Femur Z değişkenleri için gruplar oluş-
turularak istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığı 
belirlenmeye çalışıldı. Bu bulguların sonucunda Tip 
2 DM’a bağlı mikroalbuminürisi olan ve olmayan 
olgularda KMY ve kanda PTH düzeyi açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmedi.
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SUMMARY

The relationship Between Microalbuminuria and 
Serum Parathormone and Bone Level Mineral Den-
sity in Type 2 Diabetic Patients

The aim of this study is to determine the relation 
between parathormone (PTH) level and Bone Mi-
neral Density (BMD) in cases laving or not having 
diabetic nephropathy (microalbuminuria) related 
to Type 2 DM. 52 cases with Type 2 DM were inc-
luded in this study. 17 of the cases were male and 
35 were female. The mean age were M 48,21 - F 
55,54. The BMD (DEXA Method) and blood PTH are 
observed and those parameters are compared for 
Type 2 diabetic cases with or without microalbumi-
nuria. For all cases, PTH levels were measured while 
the patients are hungry. T and Z scores, BMD levels 
(gr/cm²) for lumbar were femoral zone were me-
asured. Jargue-Bera, Kendall’s Tau-b and Kruscal-
Wallis tests were used for statistical analysis. As a 
result, it was found that there is not a statistically 
significant difference with regard to bone mineral 
density and blood PTH levels between. 
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GİRİŞ ve AMAÇ

Diabetik hastalarda iskelet ve kemik metabo-
lizmasının etkilendiği uzun süredir bilinmek-
tedir ve DM, osteoporoz için muhtemel bir risk 
faktörü olarak kabul edilmektedir. Diabetle 
oluşan kemik kaybını açıklamak üzere diabet-
te osteoporoz yapabilecek faktörler araştırıl-
mıştır. Bu araştırmalar hem in vitro hem de 

invivo düzeyinde yapılmış ve çeşitli sonuçlara 
ulaşılmıştır. Bu sonuçlar özetle vasküler ve nö-
ropatik mekanizmalar, zayıf glisemik kontrol, 
anormal olan kalsiyum ve D vitamini metabo-
lizması, sekonder olarak yükselen paratiroid 
hormon sekresyonu ile oluşan hiperkalsiüri, 
insülinin ve insülin benzeri büyüme faktörü 
I’in rolü üzerinde durulmaktadır (1-5). 
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Dünyada tip 1 ve tip 2 diabette yapılan çalış-
malarda KMY değerlerinde ve kırık riski oran-
larında çok farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bu 
da çeşitli toplumların yaşı, diabet süresi, in-
sülin vb. birçok faktörden farklı etkilenmesi 
şeklinde ifade edilmiştir (6,7). Bu nedenle dia-
bet ve osteoporozda risk faktörlerini ve insi-
dansı belirlemek üzere daha fazla ve uzun sü-
reli çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Birçok 
araştırmada tip 1 DM’da düşük KMY değer-
leri bildirilmektedir. Tip 2 DM’da ise diabetik 
olmayan kontrol grubuna göre daha düşük 
veya daha yüksek KMY değerleri gösteren ça-
lışmalar mevcuttur (8-12). Günümüzde diabetik 
olguların yaşam süresinin uzaması ve yaşlı di-
abetik popülasyonun artışı, diabetik hastalar-
da kronik komplikasyonların görülme sıklığını 
artırmakta ve diabetik osteopeni sorununa 
etkili bir çözüm gerekliliğini gündeme getir-
mektedir (13). 

Literatürde, tip 2 DM’lu hastalarda yapılan ça-
lışmaların çoğunda diabetik komplikasyonlar 
ve metabolik kontrol bozukluğu ile osteopo-
roz arasındaki ilişki ve cinsiyete bağlı KMY de-
ğişiklikleri üzerinde durulmuştur (14). 

Çalışmamızın amacı tip 2 diabetik hastalarda di-
abetin komplikasyonlarından olan nefropatiye 
bağlı oluşmuş mikroalbuminüri ile KMY ve kan 
PTH düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemektir.

MATERYAL ve METOD

Bu çalışmada; Kasım 2008 ile Şubat 2009 ta-
rihleri arasında Taksim Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Diabet Polikliniğine başvuran tip 
2 DM’li 52 olgu ele alındı. Olguların 17’si er-
kek, 35’i kadın idi. Yaş ortalamaları E-K (48.2-
55.54) idi. Çalışmaya katılanların 15’i insülin 
kullanmakta olup, bunların da 4’ü insülin 
glarjin + insülin aspart, 5’i insülin glarjin + oral 
antidiabetik (OAD), 7’si mixt insülin ve geriye 
kalan olgular ise OAD kullanmakta idi. Olgu-
ların hiçbiri KMY’nu etkileyecek başka bir ilaç 
kullanmıyordu. KMY değişikliğine yol açacak 
endokrin ve metabolik hastalıklar (azotemi, 
hiperparatiroidi, hipertiroidi) tespit edilen 
olgular çalışmaya alınmadı. Çalışmaya alınan 

tüm kişilerin diabet süreleri ve diabet dışı has-
talıkları olup olmadığı sorgulandı. Çalışma 
grubunda bulunan olguları 24 saatlik idrarda 
mikroalbüminürisi olanlar ve olmayanlar şek-
linde iki gruba ayrıldı. 24 saat boyunca top-
ladıkları idrarda 0-29 mg/24 saat albüminüri 
saptanan kişileri mikroalbüminürisi olmayan 
gruba, 30-300 mg/24 saat albüminürisi olan 
kişileri de mikroalbuminürik gruba dahil et-
tik. Mikroalbümin düzeyi 24 saatlik idrarda 
immünoturbidimetrik yöntem ile Tina-Quant 
albümin kiti kullanılarak Roche/Hitachi mo-
düler P analizöründe çalışıldı. Hipertansiyon, 
kalp hastalıkları, eklampsi, generalize vasküler 
hastalıklar, şiddetli egzersiz, hematüri, yüksek 
protein ve tuz alımı, akut infeksiyon, travma, 
stres, hipertiroidizm gibi durumlara bağlı ola-
bilecek albüminüri durumları çalışmaya dahil 
edilmedi. Olguların toplam 14’ünde mikroal-
büminüri bulunmaktaydı. Çalışmamızda Tip 2 
diabetik olan ve mikroalbüminürisi olanlarla 
olmayanların kemik mineral yoğunluğu (DEXA 
yöntemiyle) ve kan parathormon düzeyleri ba-
kılarak bu parametreler karşılaştırıldı. Çalışma 
grubundaki olgulara Taksim Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi Nükleer Tıp Bölümünde kemik 
yoğunluğu ölçümü yapıldı. Bütün olgulardan 
açlık durumunda alınan kan serumunda ilk 5 
dakika içinde PTH düzeyi; Elektrokemilumine-
sans İmmünassay ‘ECLİA’ yöntemi ile ‘Cobas 
Modüler Analytics E 170’ cihazında ölçümü 
yapıldı. Sonuçlar pg/ml değeri ile ifade edildi.

BULGULAR

Çalışmada 52 tip 2 diabetik olgu mikroalbümi-
nürisi olan ve mikroalbüminürisi olmayanlar 
şeklinde 2 gruba ayırdık. Ca, Mg, P, PTH, AP 
Spine T, AP Spine Z, Femur T, ve Femur Z değiş-
kenleri için gruplar oluşturularak istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılığın olup olmadığını 
belirlemeye çalıştık. SPSS 11.5 versiyonu kul-
lanılarak sonuçlar elde edildi. Verilere Jarque-
Bera normallik testi uygulandı ve p<0.005 
olduğundan normal dağılımın sağlanmadığı 
anlaşılınca grup farklılığının sınanmasında 
non-parametrik (normal dağılım gerektirme-
yen) testlerden Kruscal-Wallis testi kullanıldı. 
Farklılık belirlenen değişkenlerin ROC analizi 
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yapılarak ayrımsama yüzdeleri analiz edilerek 
değişkenler arası yüksek anlamlı ilişkilere (% 
70 üzeri) rastlanmamıştır. Bu durumda değiş-
kenler birbirini etkileyen, arttırıp, azaltabilen 
bir yapıda değildir. Mikroalbuminürisi olan 
grupta Spine T ortalama değeri - 0,2200, St. 
Sapması 1,69166, Femur T ortalama değeri - 
0,6067, St. Sapması 0,92154, Spine Z ortalama 
değeri 0,1800, St. Sapması 1,60410, Femur Z 
ortalama değeri 0,4267, St. Sapması 1,06735 
ve kan PTH ortalama değeri 51,5333 pg/ml, 
St.Sapması 19,39023 olarak hesaplandı (Tablo 
1). Mikroalbüminüri açısından değişkenler an-
lamlı bir farklılık oluşturmamaktadır.

TARTIŞMA

Diabetik hastalarda osteoporoz ve KMY ölçü-
müne yönelik literatürde yer alan bazı çalış-
maların sonucu incelendiğinde diabet ve os-
teoporoz ilişkisinin çok netleşmediği ve farklı 
sonuçlar saptandığı gözlenmektedir (8-12). Kro-
nik böbrek yetersizliğinin de toplumumuzda 
sıklığının arttığı ve bunun en önemli ve başta 
gelen bir sebebinin de diabetik nefropati ol-
duğu bilinmektedir. Diabetik nefropati gelişim 
aşamaları sırasında mikroalbüminürik evre de 
yer almaktadır. Diabetin komplikasyonların-
dan olan nefropati ve bununla ilişkili olarak 
gelişen mikroalbüminüri, diabete bağlı olarak 
gelişen diğer komplikasyonlarla birlikte ola-
bileceği gibi muhtemel komplikasyonlarında 
habercisi olabilir (14).

Diabetes mellitusta kas iskelet sistemi kompli-
kasyonları sıklıkla gözlenir (15). Osteoporoz, Tip 
1 DM’un potansiyel komplikasyonlarından biri 
olmasına rağmen, Tip 2 DM’un kemik kitlesi-
ne etkisi tartışmalıdır. Farklı çalışmalarda tip 2 
DM de KMY değerleri; artmış (8), azalmış (9) veya 
normal olarak bulunmuştur (10). Çalışmalardaki 

tip 2 diabetik ve KMY değerleri düşük olan has-
talar genelde diabet ve menopoz süresi uzun, 
glukoz kontrolü kötü ve renal fonksiyonları 
bozulmuş olarak gözlenmiştir (11). Bazı çalışma-
larda ise diabetik kadınların osteopeniden ko-
rundukları sonucuna varılmıştır (12). Bu da tip 1 
DM’lulardan farklı olarak tip 2 DM’lularda art-
mış insülin direnci nedeniyle obezitenin sık gö-
rülmesi ve DM’lu hastalarda osteoartritin fazla 
görülmesi ile açıklanabilir (16,17). 

Altay ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada diabet-
li grup ile kontrol grubu arasında osteoporoz 
açısından istatistiksel anlamlı bir fark bulunma-
mıştır (18). Sosa ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada 
ise; 47 tip 2 DM’lu ve 252 nondiabetik kadın, 
KMY açısından DEXA ve kuantitatif bilgisayarlı 
tomografi ile karşılaştırılmış ve her iki grup ara-
sında anlamlı bir fark bulunamamıştır (19). 

Anaforoğlu ve ark.’nın yapmış olduğu bir ça-
lışmada Tip 2 DM’u olan postmenopozal Türk 
kadınlarında KMY ve osteoporoz sıklığı araştı-
rılmış; mikroalbüminüri, HbA1c düzeyi, retino-
pati, nöropati, periferik arter hastalığı, sereb-
rovasküler hastalık ve koroner arter hastalıkları 
ile osteoporoz ve osteopeni arasında korelas-
yon saptanmamıştır (20). Clausen P ve ark.’nın 
yapmış oldukları başka bir çalışmada da insülin 
bağımlısı erkek diabet hastalarında osteopeni 
için bir erken belirteç olarak mikroalbüminü-
ri ilişkisi araştırılmıştır (21). Çalışma sonucunda; 
mikroalbüminüri olan ve olmayan her iki grup-
ta da KMY yönünden anlamlı fark bulunmaz-
ken, mikroalbüminüri düzeyi ile kan PTH düze-
yinde artış arasında anlamlı olarak korelasyon 
saptanmıştır. Bu çalışmalarda da görüldüğü 
üzere Tip 1 DM olgularında kısmen veya tama-
men istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar mev-
cuttur. Ancak çalışma grubumuz olan Tip 2 DM 
olgularında bu ilişki saptanamadı.

Tablo 1. Mikroalbuminürik olan ve olmayan grupların ortalama değerleri.

SPİNE Z
FEMUR T
SPİNE Z
FEMUR Z
PTH

Mikroalbuminüri
ortalama

        -0,2200
        -0,6067
         0,1800
         0,4257
       51,5333

Pozitif
St.sapma

1,69166
0,92154
1,60410
1,06735
19,39023

Mikroalbuminüri
ortalama

-0,4432
-0,2811
 0,0919
 0,4811
47,1622

Negatif
St.sapma

1,56037
1,05642
1,52012
 0,95593
22,40103
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Tip 1 ve tip 2 diabetiklerde yapılan bir çalış-
mada ise kemik kitlesinde azalmanın; kemik 
formasyonunda azalma ve kemik dokudaki 
mikroanjiopati ile ilişkili olabileceğinin altı 
çizilmiştir (22). Tip 2 DM’lu hastalarda yapılan 
histopatolojik incelemede; osteoblast yüze-
yi, kortikal kalınlık, osteoid kalınlığı, osteoid 
volümü ve kemik volümü diabetik hastalarda 
daha düşük bulunmuştur. Diabetik osteope-
ninin altında yatan mekanizmanın kantitatif 
osteoid azalması, osteoblastların azalması ve 
sonuç olarak da kemik döngüsünün azalma-
sı olabileceği sonucuna varılmıştır (23). DM’lu 
hastalarda kronik hiperglisemi ovaryal hasar 
meydana getirerek östradiol sentezini azaltır. 
Östrodiolun osteoblastlar üzerine direkt sti-
mülan etkisi mevcuttur ve bu da osteoporoza 
katkıda bulunabilir (24). 

Sonuç olarak bizim çalışmamızda, Tip 2 DM ta-
nılı olgularda, mikroalbüminürisi olan ve olma-
yan olarak oluşturduğumuz iki grupta, bakılan 
kan PTH düzeyi ve KMY değerleri açısından her 
iki grup için istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
olmadığı saptandı. Diabet patogenezinin, özel-
likle Tip 1 ve Tip 2 DM’a yol açan farklı meka-
nizmaların daha iyi anlaşılmasıyla birlikte, ke-
mik metabolizmasındaki değişikliklerin de tek 
bir patogenetik olayın sonucu olmadığı, kemik 
metabolizmasındaki değişikliklerin Tip 1 ve Tip 
2 DM’da farklı klinik tablolarla ortaya çıkabi-
len, çok sayıda faktörden etkilenen bir durum 
olabileceğini düşünüyoruz. 
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