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Diabetes Mellitus,
Kemik Mineral Yoğunluğu ve Kırık Riski

ÖÖZZEETT  DDeerrlleemmeenniinn  aammaaccıı::  Amacımız, tip 1 ve tip 2 diabetes mellitus, kemik mineral yoğunluğu ve
kırıklar üzerine gerçekleştirilen güncel araştırmaların gözden geçirilmesi ve öncelikli araştırma
konularının belirlenmesidir. SSoonn  bbuullgguullaarr::  Güncel meta-analizler ve kohort çalışmaları, tip 1 ve tip
2 diabetes mellitusun daha yüksek kırık riski ile ilişkisi olduğunu doğrulamaktadır. Bu bulgular tip
1 diyabette daha düşük mineral yoğunluğu veya tip 2 diyabette daha yüksek mineral yoğunluğu
durumlarıyla tam olarak açıklanamamaktadır. Araştırmalar orta yaşlı diyabetli yetişkinlerde, tip 1
diyabetli erkek hastalarda ve tip 2 diyabetli siyah kadınlarda birden fazla bölgede kırık riski
durumları için yeni bilgiler sağlamaktadır. Temel risk faktörlerine ve tip 1 diyabete sahip
yetişkinlerde düşük kemik minerali yoğunluğuna odaklanan güncel olgu kontrol çalışmalarında
birtakım anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. İleriye dönük araştırmalar, tip 2 diyabetli beyaz kadınlar
thiazolidinedion kullanımının kemik mineral yoğunluğu kaybını artırdığını öne sürmektedir.
Boylamsal kohort araştırmaları periferik sinir, damar ve böbrek işlevlerinde görülen subklinik ve
klinik değişimlerinin, kemik mineral yoğunluğu azlığı, kemik mineral yoğunluğu kaybının fazlalığı
ya da tip 2 diyabetli ve diyabetsiz yaşlılarda görülen yüksek kırık oranları ile ilişkili olduğunu ortaya
çıkartmıştır. ÖÖzzeett:: Diyabetik kemik kaybı risk faktörleri için ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç
vardır. Diyabetlilerde kırık etiyolojisinin daha detaylı bir açıklaması, koruyucu önlemler açısından
yararlı olacaktır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kemik mineral yoğunluğu, kırık, osteoporoz, tip 1 diabetes mellitus, 
tip 2 diabetes mellitus

AABBSS  TTRRAACCTT  PPuurrppoossee  ooff  rreevviieeww::  To review recent research on type 1 and 2 diabetes mellitus, bone
mineral density, and fractures and to identify highpriority research areas. RReecceenntt  ffiinnddiinnggss::  Re-
cent meta-analyses and cohort studies confirm that type 1 and 2 diabetes are associated with
higher fracture risk. These findings are not completely explained by lower bone mineral density
in type 1 diabetes or the higher bone mineral density in type 2 diabetes. Studies provide new in-
formation on fracture risk for middle-aged diabetic adults, type 1 diabetic men, type 2 diabetic
black women, and multiple sites. Recent case–control studies adjusted for key risk factors, and
lower bone mineral density in type 1 diabetic adults remained significant at multiple sites.
Prospective studies suggest an increased bone mineral density loss for type 2 diabetic white
women and with thiazolidinedione use. Longitudinal cohort studies found that subclinical and
clinical alterations in peripheral nerve, vascular, and kidney function were associated with lower
bone mineral density, higher bone mineral density loss, or higher fracture rates in type 2 diabetic
and nondiabetic older adults. SSuummmmaarryy::  Prospective studies of risk factors for diabetic bone loss
are needed. A greater elucidation of fracture etiology in diabetes has implications for preventive
measures.

KKeeyy  WWoorrddss:: Bone mineral density, fracture, osteoporosis, type 1 diabetes mellitus, 
type 2 diabetes mellitus
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Kı salt ma lar
AGE İle ri gli kas yon son ürü nü 
BMD Ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu
VKİ Vü cut kit le in dek si 
He alth ABC Sağ lık, yaş lan ma ve vü cut bi le şi mi
TZD Thi a zo li di ne di o ne
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i ya bet li ler de kı rık ris ki nin da ha ile ri şekil -
de an la şıl ma sı, dün ya ge ne lin de var olan
di ya bet epi de mi sin den ve özel lik le yaş lı

top lu luk la rın za ten da ha yük sek kı rık ris ki ne sa hip
ol ma la rın dan do la yı önem li dir. Tip 1 di ya bet te da -
vi sin de ki iler le me ler ile genç ler de ve yaş lı lar da gö-
rü len cid di komp li kas yon la rın pre va lan sı
azal mış tır. Me ta-ana liz ler,1••,2•• me ka niz ma sı tam
ola rak an la şıl ma sa da, tip 1 ve tip 2 di ya bet ler de kı -
rık ris ki nin art tı ğı nı or ta ya koy mak ta dır. Da ha ön -
ce ger çek leş ti ri len araş tır ma lar ge nel lik le tip 1
di ya bet te da ha dü şük ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu
(BMD) ve ya tip 2 di ya bet te da ha yük sek ke mik mi-
ne ral yo ğun lu ğu ol du ğu nu bul muş tur.1•• Di ya bet li
ki şi ler de boy lam sal (uzun dö nem li) ke mik mi ne ral
yo ğun lu ğu de ği şik lik le ri nin ile ri ye dö nük araş tır -
ma la rı ye ter siz dir.

KIRIK RİSKİ
Gün cel ve kap sam lı iki di ya bet ve kal ça kı rı ğı ris ki
me ta-ana li zin de tip 1 di ya bet (gö re ce li risk = 6.3–
6.9) ve tip 2 di ya bet (gö re ce li risk = 1.4–1.7) için
bü tü nün de an lam lı kal ça kı rı ğı ris ki ol du ğu sap tan-
mış tır (Şekil 1).1••,2•• Ves ter ga ard1•• ka ba tah min ler -
den çok fark ol du ğun da yaş ve cin si ye te gö re
ayar lan mış tah min le ri kul lan mış tır. Jang hor ba ni ve

ark.2•• cin si yet fark lı lı ğı na gö re he te ro jen li ğin söz
ko nu su ol ma dı ğı nı gös ter miş ler dir ve yaş, fi zik sel
ak ti vi te ve vü cut küt le in dek si ne (VKİ) gö re ayar-
lan mış sı nır lı bir me ta-ana liz so nu cu ris kin art mış
ol du ğu nu sap ta mış lar dır. Tip 1 di ya bet üze rin de
ger çek leş ti ri len araş tır ma la rın az sa yı da ol ma sı,
ayar la ma lar ve aşa ma lan dır ma la rın ger çek leş ti ril -
me si ni ön le miş tir. Ves ter ga ard1•• ge nel ola rak di-
ya bet komp li kas yo nu olan has ta lar da yük sek kı rık
oran la rı ol du ğu nu an cak me ta-ana liz için de de ğer -
len di re cek ka dar ye ter li sa yı da ça lış ma bu lun ma -
dı ğı nı kay det miş tir. Kı rı ğın os te ro po zun bi rin cil
so nu cu ol ma sın dan ötü rü me ta-ana liz ler önem li -
dir. Ay rı ca kı rık gö re ce li ola rak na dir gö rül mek te -
dir ve bun dan do la yı ki şi sel araş tır ma lar is ta tis tik
kuv vet ten yok sun ola bi lir.

Ba zı gün cel ko hort ça lış ma la rı, ça lış ma po pu -
las yon la rı nın çok ge niş ol ma sı ve ka rış tı rı cı ya da
ara cı lık eden eş za man lı ma jör de ğiş ken ler için ya-
pı lan ayar la ma lar ba kı mın dan önem li dir (Tab lo 1;
Jang hor ba ni ve ark.na ben zer bi çim de).2•• Çe şit li ça-
lış ma lar tip 1 di ya bet li top lu luk lar da3•,4• ve özel lik -
le er kek ler de,3• faz la sıy la ih ti yaç du yu lan ek bil gi yi
sağ la mak ta dır ve Jang hor ba ni ve ark.nın2•• me ta-
ana li zi ne da hil edil miş ler dir.2•• Da ha da önem li si,
gün cel ça lış ma lar kı rık ris ki nin or ta yaş ta ki tip 1 ve
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Project in Sweden evaluated fracture sites comprehen-
sively in diabetic men, which had not been previously
detailed [5�].

The sites of higher fracture risk in diabetic adults may
provide clues to underlying causes. Diabetic men and
women from the Malmö Study had higher risk of any
fracture and hip fracture and women additionally had
higher risk of vertebral and ankle fracture [5�]. The
Women’s Health Initiative Observational Study found
higher fracture incidence at all fracture sites combined,
thehip/pelvis/upper leg, the spine/tailbone, and the foot in
multiethnic type 2 diabetic women [7��]. These large
populations allowed examination ofmultiple fracture sites
and add to the previous findings of the Study of Osteo-
porotic Fractures [8] of higher fracture risk at multiple
sites. TheWomen’sHealth InitiativeObservational Study
also described for the first time the higher risk of any
fracture for type 2 diabetic black women, finding a slightly
higher point estimate than type 2 diabetic white women
[7��]. Additionally, baseline hip BMD data were available
for a subset and adjustment for BMD had either no effect
on the risk estimates, or for example with hip fractures,
raised the risk estimate [7��]. These results are consistent
to theHealth, Aging andBodyComposition (HealthABC)
study findings in older black and white men and women
[9], and together suggest that at an equivalent BMD to a
nondiabetic adult, a type 2 diabetic older adult has a higher
fracture risk. Although prior studies have not described the
risk of fracture by race or included BMD as a covariate,

these factors are important to evaluate and should be
considered in future studies.

Much recent attention has been given to reports of the
approximately two-fold higher fracture rates in type 2
diabetic women randomized to rosiglitazone compared
to women randomized to metformin or glyburide in the
ADiabetesOutcomeProgressionTrial (ADOPT) [10�]. In
March 2007, theUSFood andDrug Administration issued
a Safety Alert [11�] based on warnings issued by the
manufacturers of the current thiazolidinedione (TZD)
medications on themarket, rosiglitazone and pioglitazone,
that these medications may be related to higher fracture
rates in women. While not dismissing the significance of
these findings, additional risk factors must be considered,
given thatmany studies demonstrating higher fracture risk
in type 2 diabetic adults were conducted prior to the
introduction and widespread use of TZD medication
[12]. Future work needs to be focused on elucidating
the causes of higher fracture risk in diabetic adults and
fracture prevention, rather than merely confirming the
higher risk.

Type 1 diabetes and bone mineral density
A meta-analysis for both BMD and fracture risk in type 1
diabetes indicates that pooled estimates from published
studies show significantly lower BMD at the hip (Z score,
�0.37� 0.16) and spine (Z score, �0.22� 0.01), although
this decrease in BMD cannot completely account for the
higher fracture risk observed in other studies [1��]. The

430 Parathyroids, bone and mineral metabolism

Figure 1 Association of type 1 diabetes and type 2 diabeteswith hip fracture risk inmeta-analyses of case–control and cohort studies

121.7 (1.3–2.2)Janghorbani et al. [2]

81.4 (1.3–1.5)Vestergaard [1]

Total studiesRR (95% CI)Meta-analysis

Type 2 Diabetes

Type 1 Diabetes

66.3 (2.6–15.1)Janghorbani et al. [2]

56.9 (3.3–14.8)Vestergaard [1]

Total studiesRR (95% CI)Meta-analysis

76543210      15         20

76543210            15         20

Relative risk

CI, confidence interval; RR, relative risk.

ŞEKİL 1. Tip 1 ve tip 2 di ya be tin ol gu kon trol ve ko hort ça lış ma la rı me ta-ana liz le ri nin kal ça kı rı ğı ris kiy le iliş ki si

GA, Gü ven ara lı ğı; RR, Gö re ce li risk.

Tip 1 Di ya bet

Me ta-ana liz RR (%95 GA) Top lam ça lış ma lar

Ves ter ga ard [1] 6.9 (3.3-14.8) 5

Jang hor ba ni ve ark. [2] 6.3 (2.6-15.1) 6

Tip 2 Di ya bet

Me ta-ana liz RR (%95 GA) Top lam ça lış ma lar

Ves ter ga ard [1] 1.4 (1.3-1.5) 8

Jang hor ba ni ve ark. [2] 1.7 (1.3-2.2) 12

Relatif risk
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tip 2 di ya bet li ye tiş kin ler de ve da ha genç yaş ta ki
ki şi ler de art tı ğı nı or ta ya koy muş tur.3•-5• Kı rık lar
için iz le nen, faz la sa yı da di ya be tik er kek ve ka dı nın
da hil edil di ği Ka na da’ da ger çek leş ti ri len bir ça lış -
ma da, kal ça kı rı ğı ris ki nin di ya be tik ka dın ve er-
kek ler de eş de ğer oran da ol du ğu sap tan mış tır.6• Bu
araş tır ma nın gü cü faz la sa yı da er kek içer me si dir
çün kü da ha ön ce ki araş tır ma la rın za man için de bi-
ri ken mut lak kı rık sa yı sı ka dın lar la kı yas lan dı ğın -
da ye te rin ce kuv vet li ol ma dı ğı dü şü nü le bi lir.
İsveç’ te Mal mö Ko ru yu cu Pro je si di ya bet li er kek -
ler de, da ha ön ce de tay lan dı rıl ma mış olan kı rık
alan la rı nı ay rın tı lı ola rak de ğer len dir miş tir.5•

Di ya bet li eriş kin ler de yük sek kı rık risk böl ge -
le ri alt ta ya tan ne den le re ait bil gi sağ la ya bi lir. Mal -
mö araş tır ma sı na ka tı lan di ya bet li er kek ve
ka dın la rın her han gi bir kı rık ve kal ça kı rı ğı için da -
ha yük sek risk ora nı na sa hip ol duk la rı gö rül müş tür
ve ka dın lar da bu na ek ola rak ver teb ra ve ayak bi le -
ği için da ha yük sek risk söz ko nu su dur.5• Ka dın Sağ-
lı ğı İni si ya ti fi Göz lem Ça lış ma sı çe şit li et nik
grup lar da ki tip 2 di ya bet li ka dın lar da tüm kı rık
alan la rı nın top la mın da-kal ça/pel vis/üst ba cak,
omur ga/kuy ruk so ku mu ve ayak ta kı rık in si dan sı -
nın da ha yük sek ol du ğu nu bul muş tur.7•• Bu bü yük
top lu luk lar çok lu kı rık böl ge le ri nin in ce len me si ne
ola nak ta nı mış ve bir çok böl ge de kı rık ris ki yük sek-
li ği gö rü len Os te o po ro tik Kı rık lar Ça lış ma sı nın8 ön-
ce ki bul gu la rı na kat kı da bu lun muş tur. Bu nun
ya nın da, Ka dın Sağ lı ğı İni si ya ti fi Göz lem Ça lış ma sı
ilk de fa ola rak tip 2 di ya bet li si yah ka dın lar da her-
han gi bir kı rık açı sın dan yük sek ris ki ta nım la mış ve
tip 2 be yaz ka dın la ra oran la nok ta sal tah mi nin ha-
fif çe da ha yük sek ol du ğu nu bul muş tur.7•• Bu na ek
ola rak, bir has ta alt gru bu için baş lan gıç ke mik mi-
ne ral yo ğun lu ğu ve ri le ri mev cut tur ve ke mik mi-
ne ral yo ğun lu ğu için ayar la ma ya pıl ma sı so nu cun da
risk be lir le me le ri üze rin de ya hiç bir et ki sap tan ma -
mış tır ya da ör ne ğin kal ça kı rık la rın da risk tah min -
le ri yük sel miş tir.7•• Bu bil gi ler Sağ lık, Yaş lan ma ve
Vü cut Bir le şi mi (He alth ABC) ça lış ma sı nın da ha
yaş lı si yah ve be yaz er kek ve ka dın lar da ki bul gu la -
rıy la uyum lu dur9 ve be ra ber de ğer len di ril di ğin de,
di ya be ti ol ma yan bir ye tiş kin de ke mik mi ne ral yo-
ğun lu ğu nun eş de ğer ola bi le ce ği ni ve da ha yaş lı tip
2 di ya bet li bir ye tiş ki nin kı rık ris ki nin da ha yük sek

ol du ğu nu ak la ge tir mek te dir. Da ha ön ce ki araş tır -
ma lar da kı rık ris ki nin ırka gö re ta rif edil me me si ne
ya da ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu nun eş za man lı bir
de ğiş ken ola rak da hil edil me si ne rağ men, bu fak-
tör ler de ğer len dir me için önem li dir ve ge le cek te
ger çek leş ti ri le cek araş tır ma lar da göz önün de bu lun-
du rul ma lı dır.

Da ha ya kın za man lı ola rak Di ya bet So nuç İler-
le me Ça lış ma sın da (ADOPT) rast ge le grup lan dı rı -
la rak ro sig li ta zon ve ri len tip 2 di ya bet li ka dın lar da
met for min ya da gli bu rid gru bu na gö re kı rık ris ki -
nin yak la şık ola rak iki kat art ma sı na işa ret eden ra-
por lar il gi nin odak nok ta sı ol muş tur.10• Mart
2007’de Ame ri ka Gı da ve İlaç Uy gu la ma Da i re si
(FDA),11• pi ya sa da ha li ha zır da bu lu nan ti a zo li di -
ne di on (TZD), ro sig li ta zon ve pi og li ta zon üre ti ci -
le ri nin uya rı la rı na da ya nan bir gü ven lik uya rı sı
ya yın la mış tır ve bu ilaç la rın ka dın lar da da ha yük-
sek kı rık oran la rıy la iliş ki li ola bi le ce ği ni bil dir miş -
tir. Bu bul gu la rın öne mi ni göz ar dı et mek si zin, tip
2 di ya bet li ye tiş kin ler de pek çok araş tır ma nın TZD
ilaç la rı nın üre ti min den ve kul la nı mın dan ön ce de
da ha yük sek kı rık ris ki ni gös ter di ğin den, di ğer risk
fak tör le ri de göz önün de bu lun du rul ma lı dır.12 Ge-
le cek te ki ça lış ma lar sa de ce yük sek ris kin onay lan -
ma sın dan çok, di ya bet li ye tiş kin ler de yük sek kı rık
ris ki nin açık lan ma sı na ve kı rık tan ko run ma ya
odak lan ma lı dır.

TİP 1 DİYABET VE 
KEMİK MİNERAL YOĞUNLUĞU

Tip 1 di ya bet te hem ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu hem
de kı rık ris ki nin bir me ta-ana li zin de, ya yın lan mış
ça lış ma la rın kü me len miş be lir le me le ri nin kal ça da
(Z sko ru, -0.37 ± 0.16) ve omur ga da (Z sko ru, -0.22
± 0.01) ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu de ğer le ri an lam -
lı şekil de dü şük ken ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu dü-
zey le rin de ki bu dü şüş di ğer ça lış ma lar da göz le nen
da ha yük sek kı rık ris kiy le ta ma men açık la na maz.1••

Kal ça ve omur ga da ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu me -
ta-reg res yo nu ile, tip 1 di ya be tin omur ga ke mik
mi ne ral yo ğun lu ğu nun da ha dü şük ol ma sı na eş lik
et ti ği sap tan mış tır, an cak ay nı du rum kal ça ke mik
mi ne ral yo ğun lu ğu de ğer le ri için ge çer li de ğil dir.
Her iki böl ge de de vü cut küt le in dek si ile he mog -
lo bin A1C ara sın da bir iliş ki sap ta na ma mış tır. Araş-
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tır ma la rın tip 1 di ya bet te, di ya be te bağ lı komp li -
kas yon la rın rol le ri ni kap sam lı şekil de de ğer len dir -
me miş ol ma la rı na rağ men hem ile ri yaş hem de
di ya bet sü re si di ya bet komp li kas yon la rı yü kü nün
da ha faz la ol ma sıy la iliş ki li ola bi lir.

Ye ni ya yın lan mış tip 1 di ya bet ve ke mik mi ne-
ral yo ğun lu ğu ile il gi li pek çok ye ni ol gu kon trol
ça lış ma sı, or ta yaş lı ka dın lar,13•,14 or ta yaş lı er kek -
ler14,15• ve genç er kek ile ka dın lar da16• ön ce ki dü -
şük ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu bul gu la rı nı
onay la mak ta dır. Bu ça lış ma lar ke mik de ğer len dir -
me si nin çok lu böl ge ve yön tem le ri ne odak lan ma -
la rı ve te mel risk fak tör le ri ni göz önün de
bu lun dur ma la rı ne de niy le önem li dir. Ön ce ki pek
çok ra por da, ana liz ler de os te o po ro zun te mel risk
fak tör le ri (ör ne ğin yaş ve ki lo) için ayar la ma ya pıl -
ma ma sı bu bul gu la rın yo rum lan ma sı nı güç leş tir -
mek te dir. Tip 1 di ya bet li me no poz ön ce si
dö nem de ki ka dın lar da (n= 67; yaş or ta la ma sı =43
yıl; or ta la ma sü re = 32 yıl) çok de ğiş ken li ayar la -
ma lar so nun da di ya be ti ol ma yan ka dın la ra (n=237;
or ta la ma yaş=45 yıl) gö re dü şük kal ça ke mik mi ne -
ral yo ğun lu ğu (0.890 ± 0.102 ve 0.961 ± 0.105
g/cm2), fe mur boy nu ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu
(0.797 ± 0.046 ve 0.847 ± 0.188 g/cm2), tüm vü cut
ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu (1.132 ± 0.079 ve
1.165±0.073 g/cm2) ve dü şük kal ka ne us ge niş band
ul tra son in cel me si ne (71.6±18.4 ve 84.9 ± 17.7
dB/MHz) (tü mü için P<0.01) sa hip ol muş lar dır, an -
cak omur ga ke mik mi ne ral yo ğun lu ğun da fark lı lık
bu lu na ma mış tır.13• Tip 1 di ya bet li ka dın lar da ke -
mik mi ne ral yo ğun lu ğu %3-8, kal ka ne us ge niş bant
ul tra son za yıf la ma, mut lak ke mik mi ne ral yo ğun -
lu ğu fark lı lık la rı nı azal tan top lam et küt le si (“le a n”)
ve top lam yağ küt le si ayar la ma sın dan son ra %15
da ha az gö rül müş tür ve yaş, si ga ra kul la nı mı, fi zik -
sel ak ti vi te ile ilaç kul la nı mı ve di ğer ler ne den ler
gi bi önem li ka rış tı rı cı lar için de ayar la ma ya pıl -
mış tır. Di ğer bir kü çük ol gu kon trol ça lış ma sın da
(n= 11) or ta yaş lı tip 1 di ya bet li ka dın lar da yaş ve
vü cut küt le in dek si ayar la ma sın dan son ra her han -
gi bir fark lı lık bu lu na ma mış tır an cak bu ça lış ma -
nın ye te rin ce kuv vet li ol ma ma sı ola sı dır.14 Genç tip
1 di ya bet li ka dın lar da (n= 30; or ta la ma yaş= 32 yıl;
or ta la ma has ta lık sü re si= 14 yıl) yaş ile vü cut küt le
in dek si ne gö re eş leş ti ril miş sağ lık lı ka dın la ra kı yas -

la omur ga da ol ma sa da an lam lı dü şük lük te fe mur
boy nu ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu de ğer le ri gö rül -
müş tür.16•

Tip 1 di ya bet li er kek ler de (n= 36; or ta la ma
yaş= 44 yıl; or ta la ma has ta lık sü re si= 22 yıl) ya şa,
ağır lı ğa ve bo ya gö re eş leş ti ril miş kon trol gru bu na
(n= 36) kı yas la omur ga ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu
de ğer le ri nin da ha dü şük ol du ğu sap tan mış tır (1.097
± 0.10 ve 1.118 ± 0.14 g/cm2; P<0.05).15• Er kek ler de
kal ça ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu ve ya kal ça ak sı
uzun lu ğu, ke sit sel alan ve dur gun luk mo men ti gi -
bi kal ça kuv ve ti in deks le ri açı sın dan bir fark lı lık
yok tur.15• Ör nek gru bu kü çük lü ğü ne de niy le so-
nuç lar da kı sıt lı lık ol mak la bir lik te tip 1 di ya bet li -
ler de ön ce lik le kal ça ge o met ri si ve kuv vet
in deks le ri de ğer len di ril me miş tir. Bir baş ka kü çük
çap lı ol gu kon trol ça lış ma sın da tip 1 di ya bet li or ta
yaş lı ka dın lar da (n= 23) yaş ve vü cut küt le in dek si
ayar la ma sı son ra sın da kal ça ve fe mur boy nu ke mik
mi ne ral yo ğun lu ğu dü zey le ri nin da ha dü şük ol du -
ğu an cak omur ga ve ya ön kol da her han gi bir fark-
lı lık bu lun ma dı ğı gö rül müş tür.14 Tip 1 di ya bet li
da ha genç er kek ler (n= 30; or ta la ma yaş= 27 yıl; or-
ta la ma has ta lık sü re si= 11 yıl) yaş ile vü cut küt le
in dek si ne gö re eş leş ti ril miş sağ lık lı er kek ler le kar-
şı laş tı rıl dı ğın da omur ga ve fe mur boy nu ke mik mi-
ne ral yo ğun lu ğu de ğer le ri nin an lam lı şekil de da ha
dü şük ol du ğu bu lun muş tur.16• Or ta yaş lı tip 1 di ya -
bet li ye tiş kin le re yö ne lik ça lış ma lar da13•,14,15• bir
mik tar sağ ka lım ta raf lı lı ğı söz ko nu su ol sa da, ka tı -
lım cı la rın yaş la rı da ha yük sek kı rık oran la rı gös te -
ren gün cel ça lış ma lar da ki baş lan gıç yaş la rı na
ya kın dır.2••,3• Tip 1 di ya bet li top lu luk lar da ke mik
mi ne ral yo ğun lu ğun da ki boy lam sal de ği şik lik le re
iliş kin ile ri ye dö nük ve ri ler de ek sik lik var dır. Gü-
nü mü ze ka dar tip 1 di ya bet te kı rık için ya pıl mış ça-
lış ma lar da baş lan gıç ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu
de ğe ri ne gö re ayar la ma ya pıl ma mış tır oy sa ke mik
mi ne ral yo ğun lu ğun da bir stan dart sap ma bi le kal -
ça kı rı ğı ris kin de yak la şık ola rak 2 ya da 3 kat ar tış -
la il gi li ola bi lir.17

Tüm ça lış ma lar da ol ma sa da, tip 1 di ya bet li
ço cuk lar la il gi li ba zı araş tır ma lar da ke mik mi ne -
ral yo ğun lu ğu de ğer le ri an lam lı ola rak dü şük bu-
lun muş tur.1•• Er gen lik ön ce si has ta lı ğın or ta ya
çık ma sı ve ya en azın dan ço cuk luk dö ne min de or-
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ta ya çık ma sı, vo lu met rik ke mik mi ne ral yo ğun lu -
ğu’ nun ha ber ci si ola bi lir.18• Re fe rans top lu luk la kı-
yas lan dı ğın da tip 1 di ya bet li er gen lik ön ce si
ço cuk lar da (n= 44), ra di al me ta fiz de da ha yük sek
tra be kü ler ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu, ra di al di a -
fiz de dü şük kor ti kal ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu
(an lam lı de ğil) ve ra di al di a fiz de dü şük top lam ve
çap raz kor ti kal alan da da ha dü şük ol ma sı muh te -
mel dir.18• Er gen ler de (n=27) fark lı lık ol ma sa bi le,
er ken er gen ler (n=17) da ha dü şük kor ti kal ke sit sel
ala na sa hip tir.18• Eriş kin le rin ça lı şıl ma sı es na sın da
er gen li ğe bağ lı has ta lık gö rül me ya şı nın be lir len -
me si zor ola bi lir ve po tan si yel et ki le ri uzun has ta -
lık sü re sin den ayır mak ta güç lük çe ki le bi lir. Bu
araş tır ma dan çı kan bir di ğer il gi çe ki ci öne ri, tip 2
di ya bet li has ta lar da da gö rü len dü şük ke mik hac-
mi ne sa hip ol ma du ru mu nun tip 1 di ya bet li ler de
de gö rül me si dir.19 Bu ra por la rın doğ ru lan ma sı için
da ha faz la ça lış ma ya ih ti yaç du yul mak ta dır.

TİP 2 DİYABET VE
KEMİK MİNERAL YOĞUNLUĞU

Tip 2 di ya be tik ler için ger çek leş ti ri len ke mik mi-
ne ral yo ğun lu ğu me ta ana liz ça lış ma sı, ya yın la nan
araş tır ma lar dan el de edi lip bir leş ti ri len tah min le -
rin, di ya be tik ol ma yan po pu las yon ile kar şı laş tı rıl -
dı ğın da kal ça (Z de ğe ri, 0.27 ± 0.01) ve omur ga da
(Z de ğe ri, 0.41 ± 0.01)1•• an lam lı oran da da ha yük-
sek ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu gös ter di ği ni tes pit et-
miş tir. Bu yük sek ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu yük sek
kı rık ris kin den ko ru ma sağ la ma mak ta dır.7••,19 Bir
me ta-ana liz de tip 2 di ya bet li le rin kal ça ve omur-
ga da yük sek vü cut küt le in dek si ora nı ile iliş ki li
uzun di ya bet sü re si nin dü şük kal ça ke mik mi ne ral
yo ğun lu ğu ile il gi li ol du ğu sap tan mış tır.1•• Ke mik
mi ne ral yo ğun lu ğu nun yaş ve he mog lo bin A1C ile
her han gi bir iliş ki si göz lem len me miş tir. Bu vü cut
küt le in dek si iliş ki si, tip 2’de gö rü len yük sek ke mik
mi ne ral yo ğun lu ğu nun is ke let üze rin de me ka nik
yü kün da ha bü yük vü cut ağır lı ğıy la ol du ğu kav ra -
mı nı des tek le mek te dir. Di ya bet sü re si di ya be tik
komp li kas yon la rın ağır lı ğı nın art ma sın da ara cı ola-
bil mek te dir. 

Tip 1 ve ya tip 2 di ya bet de ke mik mi ne ral yo-
ğun lu ğu de ği şik lik le ri ile il gi li çok az ile ri ye dö nük
boy lam sal ve ri bu lun mak ta dır. Yük sek or ta la ma

ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu ba zı na rağ men He alth
ABC araş tır ma sın da yaş lı tip 2 di ya bet li be yaz ka-
dın lar da, nor mal glü koz me ta bo liz ma sı na sa hip (fe -
mur boy nu ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu, -%0.32/yıl;
%95 Gü ven Ara lı ğı, %-0.61 ile %-0.02/yıl) olan la -
ra gö re da ha hız lı ke mik eri me si tes pit edil miş tir.20

Bu ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu kay bı ge nel lik le ki lo
kay bı ile bir lik te oluş muş tur ve çok de ğiş ken li
ayar la ma son ra sın da be yaz er kek ler, si yah er kek -
ler ve ya si yah ka dın lar da fark lı lık lar göz lem len -
me miş tir. Ba zı tip 2 di ya bet po pu las yon la rın da
TZD ilaç kul la nı mı ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu kay-
bı na se bep ola bil mek te dir. He alth ABC araş tır ma -
sın da (n=666) tip 2 di ya bet li ka dın lar da TZD
kul la nı lan her ek yıl için, ki lo de ği şi mi ve di ğer risk
fak tör le ri nin ayar lan ma sı so nu cun da bi le, tüm vü-
cut ta (-%0.61/yıl; %95 Gü ven Ara lı ğı, -1.02 ile -
%0.21/yıl), lum bar omur ga (-%1.23/yıl; %95 Gü -
ven Ara lı ğı, -2.06 ile -%0.40/yıl) ve tro kan ter (-
%0.65/yıl; 95% Gü ven Ara lı ğı, -1.18 ile
-%0.12/yıl)21•• da ha faz la ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu
kay bı gö rül müş tür. Er kek ler de kal ça ve ya fe mur
boy nun da her han gi bir de ği şik lik bu lun ma mış tır.
Da ha yaş lı tip 2 di ya bet li er kek ler ara sın da ya pı lan
ko hort ça lış ma sın da (or ta la ma ta kip sü re si=16 ay)
ro sig li ta zon (n= 32) kul la nan la rın, ro sig li ta zon kul-
lan ma yan la ra (n= 128) oran la kal ça da (%-1.19 ve -
%0.137/yıl) fe mur boy nu (%-1.22 ve -%0.2/yıl) ve
omur ga da (%0.69 ve %2.3/yıl) da ha faz la vü cut
küt le in dek si kay bı göz lem len miş tir.22• An cak bu
ça lış ma da, He alth ABC ça lış ma sın da ol du ğu gi bi eş
za man lı de ğiş ken le re gö re ayar la ma ger çek leş ti ril -
me miş tir. Bun lar göz lem sel ko hort ça lış ma la rı olup
en di kas yon ne de niy le ka rış tı rı cı lar or ta ya çı ka bil -
mek te dir. Sa de ce os te ro poz dö nem de ol ma yan, me-
na poz son ra sı dö nem de ki ka dın lar için de
ran do mi ze edil miş ve ri mev cut tur ve ro sig li ta zon
kul la nan ran do mi ze edil miş grup ta, pla se bo gru ba
oran la kal ça da ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu te da vi nin
14 haf ta son ra sı an lam lı oran da da ha faz la dır (%-
1.9 ve -%0.2; P<0.05).23• Or ta ya çı kan bil gi le ri in ce-
le yen bir çok gün cel ma ka le, TZD’ye bağ lı ke mik
mi ne ral yo ğun lu ğu ka yıp la rı nın bü yük lük ve po-
tan si yel kli nik et ki le ri ni de ğer len dir me den ön ce
di ya be tik po pu las yon da kli nik ran do mi ze ve ri le re
ih ti yaç ol du ğu so nu cu na var mış tır.24•,25•
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DİYABET, KEMİK MİNERAL YOĞUNLUĞU
VE KIRIK İLİŞKİLERİ İÇİN
POTANSİYEL MEKANİZMALAR

Di ya be tin ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu nu et ki le yen
ve hi po tez ola rak öne sü rül müş çe şit li me ka niz -
ma la rı var dır ve bu bil gi ler ge nel lik le bir bi ri ne
uyum lu de ğil dir. Ko nu ile il gi li gün cel araş tır ma -
lar be lir til me si ne rağ men di ya bet te vü cut küt le
in dek si nin bi yo lo jik be lir teç le ri da ha ön ce göz den
ge çi ril miş tir. Hi po tez ola rak öne sü rül müş me ka -
niz ma lar çe liş ki li olup ve yük sek an dro je ni si te, hi-
pe rin sü li ne mi, lep tin se vi ye le ri26,27 ve ya
pa rath yro id fonk si yon de ği şik lik le ri;28 hi per kal si -
ü ri; dü şük dü zey de in su lin ben ze ri bü yü me fak-
tö rü-I; yük sek inf la mas yon; ke mik olu şu mu ve
dö nü şü mü be lir teç le ri; gli se mik de ği şim ler; yük-
sek gö rül me oran la rı ve di ya be te bağ lı komp li kas -
yon lar1••,29 gi bi hor mo nal fak tör le ri kap sar.
Po pu las yon ve ri le ri pa top si ko lo jik araş tır ma la rın
ger çek leş ti ril me sin den kö ken al mış tır ve po tan si -
yel me ka niz ma la rın araş tı rıl ma sı için son za man -
lar da sa de ce hay van mo del le rin kul la nı mı
öne ril mek te dir.30,31•,32• Mev cut li te ra tür de ki bü yük
kı sıt lı lık lar dan ötü rü bu alan da çok faz la araş tır ma
ko nu su bu lun mak ta dır.

KE MİK Bİ YO BE LİR TEÇ LE Rİ

Tip 1 di ya bet te ke mik be lir teç le ri üze ri ne ya pı lan
ça lış ma lar bir bir le rin den fark lı so nuç lar ver miş tir.29

An cak bu fark lı lık lar has ta lık sü re ci nin de ği şik ev-
re le rin de or ta ya çık mış tır. Tip 1 di ya bet üze ri ne
ger çek leş ti ri len gün cel ça lış ma lar, os te o kal sin ’in
ke mik be lir te cin de, tip 1 kol la je nin N ve ya C ter-
mi nal te lo pep tid le rin de13•,26 ve os te op ro te ge rin de26

fark lı lık lar tes pit et me miş tir. Tip 1 di ya bet li ço cuk-
lar da ger çek leş ti ri len bir ol gu kon trol ça lış ma sın -
da sağ lık lı ço cuk lar ile kı yas la nıl dı ğın da, ke mik
olu şu mun da an lam lı oran da dü şük be lir teç ler ve
ke mik re sorp si yo nun da yük sek dü zey de be lir teç -
ler tes pit edil miş tir an cak ke mik mi ne ral yo ğun lu -
ğu fark lı lık la rı göz önün de bu lun du rul ma dan
kli nik an lam lı lık el de edil me mek te dir.33

GLİ SE Mİ

Da ha ön ce ger çek leş ti ri len tip 1 ve tip 2 di ya bet ça-
lış ma la rı nın ço ğun da gli se mik kon trol ke mik mi ne -

ral yo ğun lu ğu ve ya kı rık ile iliş ki len di ril me miş -
tir.1••,2•• Bir hi po te ze ’e gö re ile ri gli kas yon son ürün-
le ri (AGE) ke mik ko la jen le rin de bi ri kir ve ke mi ği
za yıf la tır.1••,29 Os te o ro poz lu ye tiş kin le rin (n= 8) ko -
nu alın dı ğı ilk ça lış ma da tüm ke mik bi op si nu mu -
ne le rin de ile ri yaş lar da da ha yo ğun bo ya nan le ke ler
ile bir lik te ile ri gli kas yon son ürün le ri bu lun muş -
tur.34• Ko yu bo ya nan le ke le rin faz la lı ğı, ke mik yü-
ze yin de os te ob last la rın yüz de si ile an lam lı ne ga tif
bir ko re las yon içe ri sin de dir.34• Bu du rum ile ri gli-
kas yon son ürün le ri nin ke mik me to ba liz ma sı ile
iliş ki ol du ğu nu dü şün dür mek te dir.

Dİ YA BE TE İLİŞ KİN EŞ ZA MAN LI MOR Bİ Dİ TE LER

Di ya bet li ve di ya bet li ol ma yan po pu las yon la rın ge -
niş epi de mi yo lo jik araş tır ma so nuç la rı di ya be te iliş-
kin yan daş has ta lık lar ve ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu
ile il gi li he ye can ve ri ci bil gi ler or ta ya koy mak ta -
dır. Bu ça lış ma lar pe ri fe ral si nir fonk si yon la rın -
da,35• vas kü ler fonk si yon36• ve böb rek
fonk si yon la rın da37•,38• mey da na ge len kli nik ve
subk li nik de ği şim le rin dü şük ke mik mi ne ral yo-
ğun lu ğu, ke mik kay bı ve ya kı rık ile doz-ya nıt şek-
lin de iliş ki li ol du ğu nu or ta ya koy mak ta dır. Bu
araş tır ma lar di ya bet sta tü sü ve ya gli se mi için ta sar-
lan mış ol sa bi le, ge niş di ya bet li top lu luk lar da ben-
zer araş tır ma lar fay da lı ola bi lir. Strot me yer ve
ark.13• ta ra fın dan özet le nen di ğer ça lış ma la rı tip 1
di ya be tin nef ro pa ti, nö ro pa ti ve re ti no pa ti komp li -
kas yon la rı ile dü şük ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu nun
bir lik te ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Di ya be te iliş kin
eş za man lı mor bi di te le rin subk li nik dü zey de ke mik
mi ne ral yo ğun lu ğu kay bı ve kı rık üze rin de ki et ki -
le ri ba kı mın dan di ya bet li po pu las yon lar da de ğer -
len di ril me le ri ge rek mek te dir. Ge le cek te bu alan la rı
de ğer len dir me ye cek olan araş tır ma lar alt ta ya tan
me ka niz ma la rın gör mez den ge lin me si ile so nuç la -
na bi lir.

SONUÇ
Tip 1 ve tip 2 di ya bet li ler için ke mik kay bı ala nın -
da ile ri ye dö nük araş tır ma la ra ih ti yaç bu lun mak -
ta dır. Ke mik ge o met ri si de ği şi mi di ya bet li
top lu luk lar da da ha de tay lı ola rak in ce len me li dir.
Di ya be te iliş kin eş za man lı mor bi di te le rin ar tan
kı rık ris ki ve po tan si yel ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu
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Özel lik le il gi çe ki ci ol du ğu dü şü nü len araş tır ma lar;
• özel il gi uyan dı ran
•• önem li ve il gi uyan dı ran

ola rak işa ret len miş tir.

1 Ves ter ga ard P. Dis cre pan ci es in bo ne mi ne -
ral den sity and frac tu re risk in pa ti ents with
type 1 and type 2 di a be te s– a me ta-analy sis.
Os te o po ros Int 2007; 18:427–444.

•• Tip 1 ve tip 2 di ya be tin her iki si için kal ça kı rık-
la rın da ki ris kin me ta ana li zi, bir den faz la böl -
ge de tip 2 di ya bet li ler için kı rık ris ki ve hem tip
1 hem tip 2 di ya bet li ler için omur ga ve kal ça
ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu ça lış ma sı.

2 Jang hor ba ni M, Van Dam RM, Wil lettWC, Hu
FB. Syste ma tic re vi ew of Type 1 and Type 2
di a be tes mel li tus and risk of frac tu re. Am J
Epi de mi ol 2007; 166:495–505.

•• Tip 2 di ya bet te önem li ka rış tı rı cı lar ve ara cı lar
için sı nır lı me ta ana li zi ile tip 1 ve tip 2 di ya -
bet te kal ça kı rık ris ki nin me ta ana li zi.

3 Ah med LA, Jo a kim sen RM, Bern tsen GK, et
al. Di a be tes mel li tus and the risk of non ver -
teb ral frac tu res: the Trom so study. Os te o po -
ros Int 2006; 17:495–500.

• Tip 2 di ya bet li ye tiş kin ler de in su lin kul la nı mı -
nın aşa ma lan dı rıl mış ana li zi ile Nor veç’ te ver-
teb ra dı şı kı rık ve kal ça kı rı ğı in si dan sı nın tip
1 ve tip 2 di ya bet li ka dın ve er kek ler de ge niş
po pu las yon ça lış ma sı.

4 Jang hor ba ni M, Fes ka nich D, Wil lett WC, Hu
F. Pros pec ti ve study of di a be tes and risk of
hip frac tu re: The Nur ses He alth Study. Di a be -
tes Ca re 2006;29:1573–1578.

• Ame ri ka Bir le şik Dev let le rin de hem şi re ler ta -
ra fın dan ger çek leş ti ri len yük sek kal ça kı rı ğı in-
si dan sı nın ge niş çap lı araş tır ma sı, tip 1 ve tip
2 di ya bet li ka dın la rın in su lin kul la nı mı, has ta -
lık sü re si ve tip 2 di ya bet li ka dın lar da obe zi te
fak tör le ri ni ta ba ka lı ana liz ler me to duy la ir de -
le miş tir.

5 Holm berg AH, Joh nell O, Nils son PM, et al.
Risk fac tors for fra gi lity frac tu re in midd le age.
A pros pec ti ve po pu la ti on-ba sed study of
33,000 men and wo men. Os te o po ros Int 2006;
17:1065–1077.

• İsveç’ te po pu las yon baz lı, bir den çok böl ge de
di ya bet ça lış ma sı ve or ta yaş lı di ya bet li er kek-
ler ve ka dın lar da her han gi bir kı rık ve kal ça kı -

rı ğı için yük sek risk ça lış ma sı, ver teb ra ve
ayak kı rı ğı için sa de ce di ya bet li ka dın lar da da -
ha yük sek risk bu lun du ğu nu gös ter miş tir.

6 Lips com be LL, Ja mal SA, Bo oth GL, Haw ker
GA. The risk of hip frac tu res in ol der in di vi du -
als with di a be tes: a po pu la ti on-ba sed study.
Di a be tes Ca re 2007; 30:835–841.

• On ta ri o Ka na da’ da di ya be tin ve yük sek kal ça
kı rı ğı in si dan sı nın şu ana ka dar ger çek leş ti ri -
len en ge niş çap lı araş tır ma sı di ya bet li er kek -
ler ve ka dın lar için ay nı oran da risk
bu lun du ğu nu gös ter mek te dir.

7 Bonds DE, Lar son JC, Schwartz AV, et al.
Risk of frac tu re in wo men with type 2 di a be tes:
the Wo men’s He alth Ini ti a ti ve Ob ser va ti o nal
Study. J Clin En doc ri nol Me tab 2006;
91:3404–3410.

•• Ame ri ka Bir le şik Dev let le rin de çok lu et nik kap-
sam lı olan bu ça lış ma, tip 2 di ya bet ve bir den
çok böl ge de kı rık in si dan sı ile her han gi bir kı -
rık in si dan sı, kal ça, omur ga ve ayak kı rık la rı ve
si yah di ya bet li ka dın lar için her han gi bir kı rık ta
da ha yük sek in si dans be lir ten ilk ça lış ma dır.

8 Schwartz A, Sell me yer D, En srud K, et al., for
the Study of Os te o po ro tic Frac tu res Re se arch
Gro up. Ol der wo men with di a be tes ha ve an
in cre a sed risk of frac tu re: a pros pec ti ve study.
J Clin En doc ri nol Me tab 2001; 86:32–38.

9 Strot me yer ES, Ca u ley JA, Schwartz AV, et
al., for the He alth ABC Study. Non tra u ma tic
frac tu re risk with di a be tes and im pa i red fas t-
ing glu co se in ol der whi te and black adults:
The He alth, Aging and Body Com po si ti on
Study. Arch In tern Med 2005; 165:1612–1617.

10 Kahn SE, Haff ner SM, He i se MA, et al. Glyce -
mic du ra bi lity of ro sig li ta zo ne, met for min, or
glybu ri de mo not he rapy. N Engl J Med 2006;
355:2427–2443.

• Ro sig li ta zon kul la nan ran do mi ze edil miş ka -
dın lar gru bu nun, met for min ve ya gli bu rid kul-
la nan ran do mi ze edil miş ka dın la ra oran la 2
kat da ha faz la kı rık ris ki ne sa hip ol du ğu nu be-
lir ten ya yın lan mış ilk ma ka le.

11 Fo od and Drug Ad mi nis tra ti on. 2007 Sa fety
alerts for drugs, bi o lo gics, me di cal de vi ces,
and di e tary supp le ments. www.fda.gov/med -
watch/sa fety/ 2007/sa fety07.htm. 2007. 

• Ac tos (pi og li ta zon), AC TO plus (pi og li ta zon ve
met for min hid rokh lo rid) ve Du e tact (pi og li ta -

zon ve gli me pi rid) tab let le ri kul la nan ka dın la rın
da ha yük sek kı rık ris ki ne sa hip ol du ğu ko nu su
üze rin de FDA gü ven lik bil di ri si.

12 Strot me yer ES, Schwartz AV, New man AB.
Thi a zo li di ne di o nes and the risk of non tra u ma -
tic frac tu res in pa ti ents with di a be tes: in reply.
Arch In tern Med 2006; 166:1043.

13 Strot me yer ES, Ca u ley JA, Orc hard TJ, et al.
Midd le-aged pre me no pa u sal wo men with type
1 di a be tes ha ve lo wer bo ne mi ne ral den sity
and cal ca ne al qu an ti ta ti ve ul tra so und than
non di a be tic wo men. Di a be tes Ca re
2006;29:306–311.

• Bu ol gu kon trol ça lış ma sı, or ta yaş lı tip 1 di -
ya bet li ka dın la rın kal ça da, fe mur boy nun da ve
tüm vü cut ta da ha dü şük ke mik mi ne ral yo ğun-
lu ğu ol du ğu nu gös ter miş tir, an cak omur ga da
bu du rum ge çer li de ğil dir ve di ya bet siz ka dın -
la ra gö re çe şit li çok lu ayar la ma son ra sın da da -
ha dü şük kal ka ne us ge niş band ul tra son
za yıf la ma sı bu lun muş tur.

14 Ra kic V, Da vis WA, Chubb SA, et al. Bo ne mi -
ne ral den sity and its de ter mi nants in di a be tes:
the Fre mant le Di a be tes Study. Di a be to lo gi a
2006; 49:863–871.

15 Mi az gows ki T, Pynka S, No wory ta-Zi e ta ra M,
et al. Bo ne mi ne ral den sity and hip struc tu ral
analy sis in type 1 di a be tic men. Eur J En doc -
ri nol 2007;156:123–127.

• Bu ol gu kon trol ça lış ma sı, tip 1 di ya bet li or ta
yaş lı er kek le rin yaş, ki lo, boy kon trol lü grup ta
yer alan er kek le re gö re da ha dü şük omur ga
ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu na sa hip ol du ğu nu
bul muş tur an cak kal ça ke mik mi ne ral yo ğun -
lu ğu ve ya kal ça kuv ve tin de her han gi bir fark-
lı lık yok tur.

16 Had ji da kis DJ, Rap tis AE, Sfa ki a na kis M, et al.
Bo ne mi ne ral den sity of both gen ders in Type
1 di a be tes ac cor ding to bo ne com po si ti on. J
Di a be tes Comp li ca ti ons 2006; 20:302–307.

• Yaş, cin si yet ve ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu na
uyan ol gu kon trol ça lış ma sı, genç tip 1 di ya -
bet li er kek le rin da ha dü şük omur ga ve fe mur
boy nu ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu na ve tip 1 di -
ya bet li genç ka dın la rın dü şük fe mur ke mik mi -
ne ral yo ğun lu ğu na sa hip ol du ğu nu or ta ya
koy muş tur.

17 Joh nell O, Ka nis JA, Oden A, et al. Pre dic ti ve
va lu e of BMD for hip and ot her frac tu res. J Bo -
ne Min Res 2005; 20:1185–1194.

KAYNAKLAR VE OKUNMASI ÖNERİLENLER

de ği şim le ri nin bir kıs mın dan so rum lu ola bi le ce ği
muh te mel dir an cak, bu du rum kap sam lı bi çim de
de ğer len di ril me miş tir. Di ya be te iliş kin eş za man -
lı mor bi di te ler ge nel lik le ön le ne bi lir ve te da vi edi-
le bi lir sağ lık so run la rı olup eğer bu du rum ris kin

art ma sıy la iliş ki li ise bu top lu luk ta kı rık lar ön le -
ne bi lir. Ge le cek te ger çek leş ti ri le cek ça lış ma lar di-
ya bet te ar tan kı rık ris ki eti o lo ji si ne odak lan ma lı
ve kı rı ğa ön le ni le bi lir bir so nuç ola rak yak laş ma -
lı dır. 
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ğu ve kı rık lar ile ara sın da ki iliş ki si ni göz den
ge çir mek te dir.

26 Ale xo po u lo u O, Ja mart J, De vo ge la er JP, et
al. Bo ne den sity and mar kers of bo ne re mo -
de ling in type 1 ma le di a be tic pa ti ents. Di a be -
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