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degerleri arasindaki iliskiyi degerlendirerek hangi parametrenin kemik mineral dansitometri degerleri ile daha giiclii bir iliski icinde oldugunu
belirlemeyi amagladik.

Yontemler: Bu ¢alismada viicut kitle indeksi 25-30 arasinda degisen, 50-60 yas arasi 64 postmenopozal kadin hastanin kemik mineral
dansitometri degerleri, notrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit orani1 ve hemogram parametreleri (beyaz kan hiicresi, kirmizi kan hiicresi,
hemoglobin, platelet, lenfosit, monosit, basofil, ndtrofil, eosinofil) geriye déniik olarak incelendi. Kemik mineral yogunlugunu veya hemogram
degerlerini etkileyebilecek klinik durumlar (akut ve kronik enfeksiyonlar, onkolojik, romatolojik ve hematolojik hastaliklar, kronik karaciger
ve bobrek hastaliklari, hiperparatiroidi, hipotiroidi, hipertiroidi, D vitamini eksikligi, steroid kullanimi ve son 1 y1l icerisinde gecirilmis travma
veya kan transfiizyonu dykusii) ¢alisma dis1 birakildi. Daha sonra kemik mineral dansitometri degerleri ile hematolojik parametreler arasinda
korelasyon analizi yapild1.

Bulgular: Calismamizda platelet lenfosit orani ile femur boynu kemik mineral dansitesi, femur boynu Z skoru ve femur boynu T skoru arasinda
istatistiksel olarak anlaml negatif korelasyon saptandi (p=0.004, r=-0.353; p=0.005, r=-0.344; p=0.004, r=-0.359, respectively). Ayrica
monosit degerleri ile femur boynu kemik mineral dansitesi, femur boynu Z skoru ve femur boynu T skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif korelasyon saptand:1 (p=0.030, r=0.272; p=0.038, r=0.259; p=0.022, r=0.285, respectively). Notrofil lenfosit orani ile kemik mineral
dansitometri parametreleri arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: Yiiksek platelet lenfosit orani ve diisiik monosit degeri, menopoz sonrasi kemik dansite oranlarindaki degisimleri tahmin etmeye
yardimci olmak i¢in kullanilabilecek basit belirtegler olabilir.
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The Comparison of Bone Mineral Densitometry Values and Hematological Parameters in
Postmenopausal Women

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the relationship between hemogram values, neutrophil lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio
and bone mineral densitometry values in postmenopausal women and thus to determine which parameter is in a stronger relationship
with bone mineral densitometry values.

Method: In this study, bone mineral densitometry values, neutrophil lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio and hematological
parameters (white blood cell, red blood cell, hemoglobin, platelet, lymphocyte, monocyte, basophil, neutrophil, eosinophil) of 64
postmenopausal female patients aged 50-60, with a body mass index in the range of 25-30 were retrospectively reviewed. Clinical
conditions that may affect bone mineral density or hemogram values (acute and chronic infections, oncological, rheumatological and
hematological diseases, chronic liver and kidney diseases, hyperparathyroidism, hypothyroidism, hyperthyroidism, vitamin D
deficiency, steroid use, and a history of trauma or blood transfusion in the last one year) were excluded from the study. Then,
correlation analysis was performed between bone mineral densitometry values and hematological parameters.

Results: In our study, a statistically significant negative correlation was found between platelet lymphocyte ratio and femoral neck
bone mineral density, femoral neck Z-score and femoral neck T-score (p=0.004, r=-0.353; p=0.005, r=-0.344; p=0.004, r=-0.359,
respectively). In addition, a statistically significant positive correlation was found between monocyte values and femoral neck bone
mineral density, femoral neck Z-score and femoral neck T-score. (p=0.030, r=0.272; p=0.038, r=0.259; p=0.022, r=0.285, respectively).
There was no relationship between neutrophil lymphocyte ratio and bone mineral densitometry parameters.

Conclusion: High platelet lymphocyte ratio and low monocyte value can be simple markers that can be used to help predict changes
in bone density ratio after menopause.

Keywords: DEXA, Bone Mineral Densitometry, Platelet Lymphocyte Ratio, Monocyte.

GIRIS (IL-6) ve tiimér nekroz faktorii (TNF-a) dahil olmak
lizere bazi enflamatuar sitokinlerin de deneysel
calismalarda kemik mineral dansitesi (KMD) ile
iliskili oldugu ve postmenapozal kadinlarda artmis
kalca kirig1 riskinin artisinda énemli bir rol oynadigi
one sirilmiistiire-9.

Osteoporoz (OP), kemik kirilganliginda ve kirilmaya
yatkinlikta artisla sonuclanan, diisiik kemik kiitlesi
ve kemik dokusunun mikromimarisinin bozulmasi
ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidirl. OP
etiyolojisi genetik, beslenme, endokrinolojik,
mekanik ve metabolik gibi cesitli faktérlere Tam kan sayimi cesitli enflamatuar hastaliklarla
iliskilidir. OP’a bagh kiriklar yash popiilasyonda iligkili olup basit, kolayca bulunabilen ve ucuz bir
yasam kalitesini dﬁsﬁrmekte’ Sakathga neden testtir. Nétrofiller, lenfositler ve trombositler
olmakta ve bu da ciddi ekonomik kayiplara neden enflamasyona bagh degisikliklerde rol oynarken bir
olmaktadir23. Bu nedenle, OP’un 6nceden tahminive yandan da enflamasyonu diizenlerler. Son

miimkiinse énlenmesi biiyiik nem tasimaktadir. zamanlarda, kardiyovaskiiler hastaliklar, cesitli
maligniteler, romatolojik hastaliklar, KOAH,
pankreatit ve enflamatuar barsak hastaliklarinda
notrofil lenfosit oranm1 (NLO) ve platelet lenfosit
orani (PLO) sistemik enflamasyon belirtecleri olarak
one surildigi ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu
belirtecler, enflamasyona dayali yararli prognostik
gostergeler olup bazi calismalarda kardiyovaskiiler
hastaliklar ve malignitelerde olumsuz sonuclarin
ongorilmesinde NLO ve PLO’1n tek basina beyaz kan
hiicrelerine gore istiin oldugu gosterilmigtirio-1s.
Ayrica, son zamanlarda bazi arastirmacilar bazi
hemogram parametrelerinin, NLO ve PLO’un
azalmis KMD ve OP ile iliskisini degerlendirmis

Yetiskinlik doneminde kemik, eski kemigin
osteoklastlar tarafindan rezorbsiyonu ve yeni
kemigin osteoblastlar tarafindan olusumu yoluyla
stirekli olarak yeniden modellenir. Bu iki yakindan
iliskili olay, anatomik ve yapisal biitinligiini
korurken iskeletin yenilenmesinden sorumludur.
Postmenopozal ve yasa bagh osteopenide kemik
olusumu ve rezorbsiyonu arasindaki
uyumsuzluktan asir1 osteoklastogenez ve yetersiz
osteoblastogenez sorumludur* Yakin zamanda
yapilan bir calismada hematopoetik doku hacmiyle
kemik mineral dansitesi arasinda bir iliski
bildirilmistirs. Ayrica interlokin 1 (IL-1), interlokin 6
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ancak calisma sonuglari arasinda bir takim geliskiler
bulunmus ve bu konuda heniiz bir konsensus
olusmamistirt6-22, Bu durumun netlik kazanmast icin
daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci, postmenopozal kadinlarda KMD
ile hemogram parametrelerinin, NLO ve PLO'mi
karsilastirmaktir.

YONTEMLER

Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer
Tip Anabilim Dali'nda endikasyon geregi Temmuz
2019 ile Temmuz 2020 tarihleri arasinda KMD
Olclimii yapilmis ve verilerine eksiksiz bir sekilde
ulasilan, 50-60 yas arasi, vicut kitle indeksi 25-30
araliginda olan, KMD 6lgiimii ile arasinda
maksimum bir ay olmak sart1 ile hemogram sonucu
olan postmenopozal kadin hastalar retrospektif
olarak tarandi. KMD veya hemogram verilerini tek
tarafli etkileyebilecek klinik durumlardan; akut ve
kronik enfeksiyonlar, onkolojik, romatolojik ve
hematolojik hastaliklar, kronik karaciger ve kronik
bobrek hastaliklari, hiperparatiroidi, hipotiroidi,
hipertiroidi, D vitamini eksikligi, steroid kullanimi
ve son 1 y1l icerisinde travma ve kan transfiizyonu
tespit edilen hastalar calisma dis1 birakildi.

Viicut kitle indeksi (VKI), kilogram cinsinden
agirligin  metre kare cinsinden hasta boyuna
boliinmesiyle hesaplandi.

DEXA ol¢iimii: KMD, c¢ift enerjili X-151m1
absorpsiyometrisi (DXA, Discovery QDR4500 A/SL,
Hologic, Bedford, MA, USA) kullanilarak lomber
bolge ve femoral bolgeler yavas modda ve sirtiistii
pozisyonda elde edilen goriintiilerden hesaplandi.

Bu c¢alisma yerel iyi klinik uygulamalar (GCP)
kilavuzuna ve mevcut yasalara uygun olarak
gerceklestirilmis olup hasta verilerinin kullanimi
icin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
onay alinmistir (izin no:352/16.07.2020).

istatistik

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, IBM Corporation, Armonk, New
York, USA) yazilimi versiyon 21 kullanilarak yapildu.
Tanimlar ortalama ve standart sapma olarak
tanimlandi. Kategorik degiskenler vaka sayis1 ve
ylzde degeri olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
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kullanildi. Normal dagilima uygun degiskenler
arasinda korelasyon olup olmadigini belirlemek i¢in
Pearson korelasyon testleri, normal dagilim
gostermeyen degiskenler arasinda korelasyon olup
olmadigini belirlemek icin Spearman korelasyon
testleri kullanildi. 0.05'in altindaki p degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 64 hastanin yas ortalamalari
54.8+2,9 y1l ve viicut kitle indeksleri 27,7+1,25 kg /
m2 olarak 6l¢iildii. Hastalarin hemogram ve DEXA
degerleri Tablo 1 de ayr1 ayr verildi.

Tablo I: Notrofil lenfosit orani, platelet lenfosit orani,
hemogram parametreleri ve kemik mineral dansitesi
ortalama degerleri ve standart deviasyonlar.

Parametreler ve Oranlar Ortalama.t Standard
Deviasyon
Yas 54,8+2,9
VKi 27,7+1,25
Whc 6,79+1,39
Rbc 4,660,283
Hgb 13,6£0,903
Pit 248+55,1
Lym 2,390,544
Mon 0,486+0,141
Baz 0,0805+0,0743
Neu 3,68+0,997
Eos 0,163+0,104
Lomber vertebra KMD 0,840+0,123
Lomber vertebra T SKOR -1,88+1,12
Lomber vertebra Z SKOR -0,794+1,12
Femur boynu KMD 0,741+0,099
Femur boynu T SKOR -0,972+0,887
Femur boynuZ SKOR 0,0750+0,904
Femur total KMD 0,928+0,113
Femur total T SKOR -0,116+0,925
Femur total Z SKOR 0,583+0,932
NLO 1,59+0,473
PLO 107+28,6

VKI: Vucut kitle indeksi, Whc: Beyaz kan hiicresi, Rbc: Kirmizi kan hiicresi,
Hgb: Hemoglobin, PIt: Platelet, Lym: Lenfosit, Mon: Monosit, Bas: Basofil,
Neu: Notrofil, Eos: Eosinofil, NLO: Noétrofil lenfosit orani, PLO: Platelet
lenfosit orani, KMD: Kemik mineral dansitesi
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Calismamizda PLO ile femur boynu KMD, femur
boynu Z skoru ve femur boynu T skoru arasinda
istatistiksel olarak anlaml negatif korelasyon
saptandi (p=0.004, r=-0.353; p=0.005, r=-0.344;
p=0.004, r=-0.359, sirasiyla). Ayrica monosit
degerleri ile femur boynu KMD, femur boynu Z
skoru ve femur boynu T skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
saptand1 (p=0.030, r=0.272; p=0.038, r=0.259;
p=0.022, 1r=0.285, sirasiyla). Diger tiim
hemogram ve DEXA verileri ile NLO ve DEXA
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmadi (Tablo 2).

Tablo II: Hemogram parametreleri ile kemik mineral dansitesi degerleri arasindaki korelasyon analizi sonuglari

WBC RBC Hgb Plt Lym Mon Bas Neu Eos NLO PLO
r r r r r r r r r r r
P P P P P p p P p P P
]gﬁf)r;bal T 0043 0067 -0028 -0079 0110 0066 0095 -0010 -0,124  -0,057 -0,116
0734 0599 0824 0535 0389 0604 0454 0939 0328 0,655 0,361
gﬁ;‘;bal Z 0059 0045 -0087 -0072 0115 0101 0103 0014  -0,154  -0,046 -0,193
0644 0723 0495 0572 0366 0427 0416 0912 0225 0,719 0,126
Lumbal T
KMD 0,047 0060  -0,033  -0087 0111 0068 0094 -0,009 -0,123  -0,059 -0,189
0714 0635 0796 0495 0383 0594 0462 0947 0333 0,646 0,135
g'kfroy““ T 0174  -0057 0009 -0243 0194 0259 0074 0089 0060  -0,047 -0,344
0169 0,653 0,941 0053 0126 0,038 0562 0482 0636 0,713 0,005
gi{froy““ Z 0210 0045 -0025 -0231 0209 0285 0095 0144 0036  -0,010 -0,359
0,095 0725 0,843 0067 0098 0022 0454 0258 0,779 0936 0,004
;MDBOY““ 0185 -0,056 0013  -0252 0196 0272 0076 0103 0050  -0,036 -0,353
0143 0658 0,920 0045 0121 0,030 0548 0419 0694 0776 0,004
g'kof"tal T 0100 0059 -0028 -0072 0178 0238 0214 0006 0021  -0,148 -0,203
0430 0644 0826 0573 0158 0059 0089 0960 0868 0,243 0,107
g'koj‘)tal Z 0108 -0057 -0045 -0,059 04179 0253 0192 0015 0006  -0,143 -0,195
0397 0656 0,723 0645 0157 0043 0129 0905 0961 0,259 0,123
f('MD Total 6008 0057  -0020 -0080 0172 0234 0220 0007 0,021 -141 -209
0442 0657 0,875 0532 0175 0063 0081 0956 0867 0,267 0,107

Whc: Beyaz kan hiicresi, Rbc: Kirmizi kan hiicresi, Hgb: Hemoglobin, Plt: Platelet, Lym: Lenfosit, Mon: Monosit, Bas: Basofil, Neu: Nétrofil, Eos: Eosinofil,
NLO: Nétrofil lenfosit orani, PLO: Platelet lenfosit orani, KMD: Kemik mineral dansitesi, F.: Femur

Hemogram

TARTISMA

parametreleri

ile

KMD

onemli bulgularimiz PLO ve Monosit degerleri
ile KMD arasinda istatistiksel anlaml

karsilastirildigl bu retrospektif calismadaki en kerelasyon bulunmasidur.
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Literatiirde NLO ve PLO gibi enflamatuar
parametreler ile KMD arasinda celigkili veriler
bulunmaktadir. Oztiirk ve arkadaslarinin
yaptig1 osteopeni veya OP’u olan veya olmayan
1635 hasta lizerinde yapilan bir calismada, NLO
degerinin OP’lu hasta grubunda osteopeni ve
kontrol grubuna gore belirgin arttigini
gosterdil®. Benzer sekilde diyabeti olmayan
postmenopozal 233 hasta lizerinde yapilan bir
baska ¢alismada NLO diizeyinin postmenopozal
OP grubunda daha ytiksek oldugu izlenmistirl?.
Liu ve arkadaslar1 C reaktif protein (CRP) ve
NLO’'un postmenopozal kadinlarda osteopeni
icin belirte¢ olabilecegini gostermis ve benzer
sekilde Yilmaz ve arkadaslarinin 438 hastada
yapmis oldugu calismada NLO’'un CRP’den daha
iyi bir belirteg olabilecegini bulmustur8-19. Son
zamanlarda yapilan bagka bir calismada NLO ile
KMD arasinda onceki c¢alismalar ile benzer
sekilde negatif iliski bulunmus olup PLO ile
herhangi bir iliski bulunmamistir??. Ancak
Koseoglunun yapmis oldugu c¢alismada
enflamatuar bir belirte¢ olan PLO’un degeri,
diisik KMD grubunda o6nemli o6l¢ciide daha
yuksek bulunmustur?!. Benzer sekilde Eroglu ve
arkadaslar1 tarafindan son zamanlarda 252
hasta tizerinde yapilan bir bagka ¢alismada PLO
degerinin osteopeni ve OP grubunda belirgin
derecede arttigi ve PLO’'un menopoz sonrasi
OP’u tahmin etmede basit ve uygun maliyetli bir
test  oldugunu  sodylemislerdir?2.  Bizim
calismamizda da son iki ¢alisma ile benzer
sekilde PLO ve KMD arasinda negatif korelasyon
saptanmis olup NLO ile anlaml olabilecek her
hangi bir iliski saptanmamuistir.

Literatiirde hemogram parametreleri ile KMD
arasindaki calismalar simirhi sayidadir. Lei ve
arkadaslarinin ~ yapmis  oldugu  hayvan
deneyleri, yumurtaliklar1 alinmis siganlarin
KMD'sinin 4. haftada Sham grubuna kiyasla
baslangicta 6nemli 6l¢liide azalmadigini, ancak
yag dokusu hacminin 6nemli 6l¢iide arttigini
gostermistir. Sham grubuna kiyasla
yumurtaliklar1 alinmis grubunun 8. haftadan
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sonra, KMD‘sinin o6nemli ol¢ciide azaldigy,
hematopoetik doku hacminin azaldig1 buna
karsin adipoz doku hacminin arttigi izlenmis
olup megakaryosit sayilarinin1 azaldig1 ancak
osteoklast ve mast hiicre sayis1 arttig1 dikkati
cekmistir. Yumurtaliklar1 alinmis gruptaki
sicanlarda 12. haftaya gelindiginde trabekiiler
kemik hacmi ve osteoblast sayis1 6nemli 6l¢tide

azaldigl izlenmistir. Boylece arastirmacilar,
yumurtaliklar1 alinmis grupta KMD’sinin
azaldiginda, kemik iligi = hematopoetik

fonksiyonunun da azaldigim diisiintlebilir
sonucuna varmislardir>. Buna karsin Kim ve
arkadaslarinin  postmenapozal kadinlarda
periferal kan hiicreleri ile kemik mineral
yogunlugu arasindaki iligkiyi arastirdiklari
beyaz kan hiicresi, kirmizi kan hiicresi ve
trombosit sayilar1 ile KMD arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gosterdiler. Ayrica multipl lineer
regresyon analizi sonucu osteoporoz icin yas,
agirlik, alkalen fosfataz ve kirmizi kan hiicresi
degerlerini bagimsiz prognostik faktorler
olarak buldular23. Korkmaz ve arkadaslarinin
371 hasta lizerinde yapmis oldugu calismada
anemik kadinlarda femur ve omurga T skor, Z
skor ve BMD degerlerinin istatistiki anlamh
olacak  sekilde daha diisiik oldugunu
bulmuslardir?4, Ayrica son zamanlarda Li ve
arkadaslarinin 673 hasta lizerinde yapmis
oldugu bir baska c¢alismada postmenopozal
kadinlarda arastirdiklar1 beyaz kan hiicresi,
kirmizi kan hiicresi ve hemoglobin degerleri
osteoporozlu  olanlarda  nonosteoporotik
olanlara gore daha ytlksek bulunmus olup
lumbal vertebra KMD degeri kirmizi kan
hiicresi, hemoglobin ve platelet sayilar ile
negatif korele iken, femur KMD degeri beyaz
kan hiicresi, kirmizi kan hiicresi, hemoglobin ve
platelet sayilari ile negatif korele bulundu. Ayni
calismada multivariant regresyon analizi ile
lumbar KMD yas boy, kilo, BMI, hemoglobin ile
iligkili iken femur KMD, yas, BMI ve kirmizi kan
hiicresi ile iliskili bulundu2>. Ancak bizim
calismamizda beyaz kan hiicresi, kirmizi kan
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hiicresi, hemogram ve trombosit sayimlan ile
KMD arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.
Bununla birlikte c¢alismamizda yukarida
belirtilen diger c¢alismalardan farkli olarak
monosit sayis1 ile femur KMD arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
saptanmis olup bu bulgu literatiirde ilk kez
saptandu.

Calismamizin retrospektif olmasi, kontrol
grubunun bulunmamasi ve hasta sayisinin az
olmasi zayif yonleri olarak sayilabilir. Her ne
kadar c¢alismamiz diger c¢alismalara kurgu
olarak benzer o6zellikler tasisa da bizim
calismamizdaki 6rneklemin belirli bir yas ve
VKI araliginda olmasi ve yine érneklemin KMD
degerlerini etkileyebilecek diger hastaliklarin
neredeyse tamamindan arindirilmis olmasi
calismamizin giiclii ve ayirt edici yonleridir.

SONUC

Yiiksek PLO ve dusiik monosit degeri, menopoz
sonrasi OP’'u tahmin etmeye yardimci olmak
icin kullanilabilecek basit belirtecler olabilir.
Calismamizda literatiirde bir ilk olarak diisiik
monosit degeri ile diisik KMD degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
Bununla birlikte, bu alanda daha genis hasta
gruplarini iceren daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.
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