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OSTEOPOROSIS, SUBCLINICAL VERTEBRAL
FRACTURES  AND RELATED FACTORS IN
PATIENTS WITH PERIPHERAL ARTERIAL 
DISEASE

PER‹FER‹K ARTER HASTALI⁄I OLAN K‹fi‹LERDE
OSTEOPOROZ, SUBKL‹N‹K VERTEBRAL KIRIK
VARLI⁄I VE ETK‹LEYEN FAKTÖRLER

ÖZ

Girifl: Bu çal›flman›n amac›,periferik arter hastal›¤› olan hastalarda osteoporoz, subklinik ver-
tebral k›r›k varl›¤› ve kemik mineral yo¤unlu¤una(KMY)etki eden faktörlerin araflt›r›lmas›d›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya periferik arter hastal›¤›(PAH) tan›s› alm›fl,bilinen osteoporozu
olmayan 45 yafl üzeri 80 hasta al›nd›.Hastalar›n demografik özellikleri, kalsiyum al›m› ve fiziksel
aktivite düzeyleri sorguland›.Hastalar›n KMY Dual energy X-Ray Absorbsiometri(DEXA) ile ölçül-
dü.Vertebra yükseklik kay›plar› de¤erlendirildi. PAH derecelendirmesi ise Fontaine s›n›flamas›na
göre yap›ld›. Ayr›ca hastalar›n serumda kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, 25(OH) D vitamin, pa-
rathormon, homosistein, B12 düzeyleri, tiroid, böbrek ve karaci¤er fonksiyon testleri ölçüldü.

Bulgular: DEXA ölçümlerine göre %19,17(14) hastada osteoporoz, %63,01(46) hastada os-
teopeni saptand›. Vertebral k›r›k derecesine bak›ld›¤›nda 28( %36,70)’inda evre 1, 8(%10,12)’in-
de evre 2 k›r›k saptan›rken 43(%53,2)’ünde radyolojik k›r›k saptanmad›. PAH evresi ile KMY ve t
skorlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05 ). Subklinik vertebral k›-
r›k ile hastal›¤›n evresi ve güçsüzlük semptomu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptand›
(p<0.05 ).

Sonuç: PAH olanlarda hastal›¤›n evresi ile osteoporoz aras›nda bir iliflki saptanmazken,subk-
linik vertebral k›r›k ile hastal›¤›n evresi aras›nda iliflki oldu¤u bulunmufltur. Bu nedenle bu grup
hastalarda osteoporoz araflt›r›lmal› ve KMY ölçümü ile birlikte hastalar›n direk grafi ile de de¤er-
lendirilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler: Periferik Arter Hastal›¤›, Osteoporoz, Kompresyon K›r›¤›.

ABSTRACT

Introduction: The aim of the present study is to investigate the factors,affecting osteoporo-
sis and subclinical vertebral fracture in patients with peripheral arterial disease(PAD). 

Materials and Method: Eighty patients over 45 years of age with a diagnosis of PAD and
without a history of osteoporosis were included in the study.The patients were queried in terms
of demographic characteristics,calcium intake and physical activity.BMD was measured by a dual
energy X-ray absorbsiometer(DEXA).The loss of vertebral height was determined.PAD was staged
according to Fontaine’s classification.Serum calcium,phosphorus,alkaline phosphatase,
25(OH)D,parathormone,homocysteine and B12 levels were measured and thyroid,renal and
hepatic function tests were performed. 

Results: According to the DEXA measurements,19.17% (14)of the patients had osteoporo-
sis while 63.01%(46) of them had osteopenia.Of the patients 28(36.70%)and 8(10.12%)had
grade 1 and grade 2 vertebral fractures, respectively.Radiologically confirmed vertebral fractures
were not present in 43(53.2%) patients.No significant relation was found between the stage of
the PAD, BMD and t scores (p>0.05). On the other hand,subclinical vertebral fractures significant-
ly correlated with the stage of the disease and the weakness symptom(p<0.05).

Conclusion: The stage of the disease showed no correlation with osteoporosis,but correlat-
ed with the grade of subclinical vertebral fracture.Thus, this group of patients should be investi-
gated for osteoporosis and evaluated both with BMD measurement and direct radiography.

Key Words: Peripheral Arterial Disease; Osteoporosis; Fractures, Compression.
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G‹R‹fi

Osteoporoz ve ateroskleroz yafll› populasyonda yayg›n ola-
rak görülen, morbidite ve mortaliteye neden olan hasta-

l›klard›r (1,2). Periferik arter hastal›¤› ile osteoporoz iliflkisi
son y›llarda araflt›r›lmakta ve yeni bir risk faktörü olarak bil-
dirilmektedir. Literatürde di¤er bölgelerdeki ateroskleroz gi-
bi periferik arter hastal›¤› ve osteoporoz aras›nda iliflki oldu-
¤unu ileri süren çal›flmalar oldu¤u gibi (3,4) farkl› görüfl bil-
diren çal›flmalar da mevcuttur(5,6). Yüksek riskli hastalar›n
saptanmas› ve yeni koruyucu stratejilerin gelifltirilmesi aç›s›n-
dan kemik kayb› için risk faktörlerinin tan›mlanmas› olduk-
ça önemlidir. Bu çal›flman›n amac› periferik arter hastal›¤›
olan hastalarda osteoporoz, subklinik vertebral k›r›k varl›¤› ve
etki eden faktörlerin araflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi Etik kurulu taraf›ndan onayland›. Çal›flmaya al›nma-

s› gereken kifli say›s› karfl›laflt›rma yap›lacak iki grup aras›nda
orta düzeyde bir farkl›l›k olaca¤› varsay›larak (d=50) %80
güç için toplamda 100 olarak planland› (7) ancak çal›flmaya
periferik arter hastal›¤› tan›s› alm›fl, bilinen osteoporozu ol-
mayan 45 yafl üzeri toplam 80 hasta al›nabildi. Hastalar çal›fl-
ma hakk›nda bilgilendirilip Gönüllü Onam Formu ile onay-
lar› al›nd›kta sonra çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n demog-
rafik özellikleri, kronik hastal›k varl›¤›, ilaç kullan›m›, Euro-
pean Vertebral Osteoporosis Study (EVOS) anketi ile kalsi-
yum al›m› ve fiziksel aktivite düzeyleri sorguland›. Hastalar›n
periferik arter hastal›¤› aç›s›ndan semptomlar› (uyuflma, güç-
süzlük, renk de¤iflikli¤i, intermittan kladikasyo) ve semptom
süreleri sorguland›. Hastalar›n daha önce osteoporoz tan›s›
olup olmad›¤›, osteoporoz tedavisi için ilaç kullan›p kullan-
mad›¤› ö¤renildi ve ayr›nt›l› k›r›k öyküsü al›nd›. Çal›flmaya
osteoporoza yönelik medikal tedavi alan hastalar al›nmad›.
Hastalar›n kemik mineral yo¤unlu¤u Dual energy X-Ray Ab-
sorbsiometri (DEXA) ile lomber ve proksimal femur bölge-
sinden ölçüldü. Vertebral k›r›k varl›¤›n› saptamak amac›yla
iki yönlü lomber ve dorsal vertebra grafileri çekilerek T4-L4
aras›ndaki tüm vertebralarda ön, orta, arka yükseklikler ölçül-
dü. Vertebra yükseklik kay›plar› Genant S›n›flamas›na göre
derecelendirildi. Genant ve arkadafllar›n›n gelifltirdikleri yön-
temde T4 ile L4 aras›ndaki vertebra cisimleri al›nm›flt›r. Ver-
tebra cisminde de¤ifliklik yoksa normal yada Grade 0, verteb-
ra cisim yüksekli¤inde %20-25 azalma varsa Grade 1, %26-
40 oran›nda azalma varsa Grade 2, ve %40’tan fazla azalma
varsa Grade 3 olarak de¤erlendirilmifltir (8).

Periferik arter hastal›¤› derecelendirmesi ise Fontaine s›-
n›flamas›na göre yap›ld›. Fontaine s›n›flamas›na göre PAH’l›
olgular Evre 1 : PAH’›n klinik belirtisi yok, Evre IIa: Orta de-
recede intermittant kladikasyo, Evre IIb: Orta-fliddetli inter-
mittan kladikasyo, Evre III: ‹skeminin oluflturdu¤u istirahat
a¤r›s›, Evre IV: Doku kayb› veya ülserasyon fleklinde 4 evre al-
t›nda incelenmektedir (9,10).

Hastalar›n bacak ve kol arteriyel bas›nçlar›n›n oran›ndan
elde edilen ayak bile¤i kol indeksi (Ankle Brachial ‹ndex) de-
¤erleri hesapland›. AB‹, alt ekstremitede ateroskleroz varl›¤›-
n› ve boyutunu de¤erlendirmek için kullan›lan basit, güveni-
lir ve invaziv olmayan bir diagnostik testtir. Bacaktan (tibiyal
arter veya dorsalis pedis arteri) ve koldan (brakiyal arter) ölçü-
len sistolik kan bas›nc› de¤erlerinin oran›n›n al›nmas› ile he-
saplanmaktad›r. AB‹’nin normal aral›¤› 0.91-1.3 aras›d›r
(11). 0.9’un alt›ndaki AB‹ de¤eri PAH tan›s› için güncel
standartt›r (12,13).

Ayr›ca hastalar›n serumda kalsiyum, fosfor, alkalen fosfa-
taz, 25(OH) D vitamin, parathormon, homosistein, B12 dü-
zeyleri, tiroid, böbrek ve karaci¤er fonksiyon testleri ölçüldü.
‹statistiksel analizler için SPSS 15.0 program› kullan›ld›.
Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda Mann-Whitney U testi ve ki-
kare testi kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 51 erkek 29 kad›n hastan›n yafl ortalama-
s› 65.08±8.34 bulundu. Hastalar›n %87.5’inin (n=70) en

az bir kronik hastal›¤› vard›. Kad›n hastalar›n %89.65’i
(n=26) postmenopozal dönemdeydi. Beslenme al›flkanl›klar›
aç›s›ndan %78.9’u (n=63) kalsiyumdan fakir, %20.2’si
(n=16) kalsiyumdan zengin besleniyordu. DEXA ölçümlerine
göre %19.17’si (n=14) hastada osteoporoz, %63.01’i (n=46)
hastada osteopeni saptand›. Ortalama kemik mineral yo¤un-
lu¤u de¤erleri L1-L4; 1.066, femur boyun; 0.734, femur top-
lam ise; 0.850 T skorlar› ise L1-L4; -0.83, femur boyun; -1.46
ve femur toplam de¤eri; -0.90 olarak bulundu. Olgular›n hiç-
birinde klinik vertebral k›r›k öyküsü yoktu. Genant’a göre
hastalar›n vertebral k›r›k derecesine bak›ld›¤›nda 28’inde
(%36.70) evre 1, 8’inde (%10.12) evre 2 k›r›k saptan›rken
43’ünde (%53.2) radyolojik k›r›k saptanmad›. Ortalama k›r›k
say›s› 1.18±1.52 (0-4) olarak bulundu. Fontaine göre hastala-
r›n PAH derecelerinin da¤›l›m› Evre 1’de 4, Evre 2’de 40, Ev-
re3’de 20 ve Evre 4’te 16 hasta fleklindeydi (Tablo1). 25(OH)
D vitamin düzeyi ölçülebilen 64 hastan›n ortalama 25(OH) D
düzeyi 48.9±29.40 ng/ml olarak bulundu. %32.8 (n=21)
hastan›n 25(OH) D vitamin düzeyi 30 ng/ml’nin alt›ndayd›.
Homosistein düzeyi ölçülebilen 74 hastan›n ortalama homo-
sistein düzeyi ise 14.62±8.16 mmo/l olarak bulundu. Hasta-
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lar osteopeni ve osteoporozu olan ve olmayan fleklinde iki gru-
ba ayr›ld›. Cinsiyet, e¤itim, kronik hastal›klar, malignite, si-
gara, alkol tüketimi, ilaç kullan›m›, kalsiyum al›m›, 25(OH)
D vitamin, parathormon, kalsiyum, homosistein düzeyi ve fi-
ziksel aktivite düzeyi ile osteopeni+osteoporoz aras›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05). Fon-
taine s›n›flamas›na göre periferik arter hastal›¤› evresi ile ke-
mik mineral yo¤unlu¤u ve t skorlar› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir iliflki saptanmad›. Benzer flekilde ankle braki-
al indeks(AB‹) de¤eri ile kemik mineral yo¤unlu¤u aras›nda
da istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunamad›
(p>0.05)(Tablo 2). Hastalar›n subklinik vertebral k›r›¤› de-
¤erlendirildi¤inde subklinik vertebral k›r›k ile cinsiyet, kro-
nik hastal›klar, malignite, sigara, alkol tüketimi aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad›. Fakat subkli-
nik vertebral k›r›k ile hastal›¤›n evresi ve güçsüzlük sempto-
mu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptand›
(p<0.05) (Tablo 2). 

TARTIfiMA

Osteoporoz ve osteoporoza ba¤l› oluflan k›r›klar tüm dün-
yada önemli t›bbi ve sosyoekonomik sorunlara neden ol-

maktad›r. Günümüzde kemik kayb› için yeni risk faktörleri-
nin tan›nmas› ve yüksek riskli hastalar›n saptanmas› osteopo-
rozu önleme programlar›n›n gelifltirilmesi ve osteoporoza
ba¤l› k›r›klar›n ve di¤er komplikasyonlar›n önlenmesi aç›s›n-
dan oldukça önemlidir. Son y›llarda periferik arter hastal›¤›
ile osteoporoz aras›ndaki iliflki araflt›r›lmaktad›r. Literatürde
kad›nlarda periferik arter hastal›¤› ve osteoporoz aras›nda ilifl-
ki oldu¤unu ileri süren (3,6,14,15) çal›flmalar varken, erkek-
lerde ise çeliflkili sonuçlar içeren çal›flmalar mevcuttur

Tablo 1— Hastalar›n Tan›mlay›c› Özellikleri 

Özellik Sonuç

Yafl ortalamas› (y›l) 65.08± 8.34

Cinsiyet Kad›n: 29(%36.3)

Erkek: 51(% 63.8)

Boy (santimetre) 165.95± 7.47

Kilo ( kilogram) 75.11±10.11

E¤itim ‹lkö¤retim ve alt›: 61 (%76.2)

‹lkö¤retim üstü: 19 (%23.8)

Kemik mineral Yo¤unlu¤u (DEXA) Osteoporoz: 14 (%19.7) 

Osteopeni: 46 (%63.01)

Normal: 10( % 17.29)

Fontaine Evresi Evre 1: 4 (%5)

Evre 2: 40 (%50)

Evre 3: 20 (% 25)

Evre 4: 16 ( %20)

ABI * ( 0.9-1.1 Normal) 0.63± 0.18

Subklinik Vertebral K›r›k Evre 1: 28(% 36.7)

Evre 2: 8(%10.12)

*ABI: Ankle Brachial index.

Tablo 2— Subklinik Vertebral K›r›¤› Olan ve Olmayan Hastalar›n Karfl›laflt›r›lmas›

Özellik SVK var (N=36) SVK yok (N=44) p

Cinsiyet Kad›n 11(%40.7) 16 (%59.3) 0.34

Erkek 25(%52.1) 23(%47.9)

Kronik Hastal›k Var 32(%47.1) 36(%52.9) 0.61

Yok 4(%57.1) 3(%42.9)

Malignite Var 3(%100.0) –(–) 0.06

Yok 33(%45.8) 39(%54.2)

Sigara içimi Var 25(%50) 25(%50) 0.62

Yok 11(%44) 14(%56)

Alkol tüketimi Var 10(%47) 12(%53) 0.94

Yok 26(%49.1) 27(%50.9)

Fontaine Evresi Evre 1 2(%50) 2(%50) 0.02*

Evre 2 11(%30.6) 25(%69.4)

Evre 3 14(%73.7) 5(%26.3)

Evre 4 9(%56.3) 7(%43.8)

Güçsüzlük Var 20(%62.5) 12(%37.5) 0.03*

Yok 16(%37.2) 27(%62.8)

P *<0.05.



(3,5,15). Mangiafico ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada oste-
oporotik postmenopozal kad›nlarda periferik arter hastal›¤›
prevalans› osteoporozu olmayanlara göre yaklafl›k befl kat art-
m›fl olarak bulunmufltur. Bu çal›flmada femur boynundaki ke-
mik mineral yo¤unlu¤u T skoru periferik arter hastal›¤›nda
ateroskleroz için belirlenen geleneksel risk faktörlerinden ba-
¤›ms›z olarak belirlenen önemli bir predispozan faktör olarak
bildirilmifltir (6). Van der Klift ve arkadafllar›n›n yapm›fl ol-
du¤u Rotterdam çal›flmas›nda ise kad›nlarda femur boyun ke-
mik mineral yo¤unlu¤u ile periferik arter hastal›¤› aras›nda
iliflki saptan›rken lomber kemik mineral yo¤unlu¤u ve PAH
aras›nda hem erkek hem de kad›nlarda herhangi bir iliflki sap-
tanamam›flt›r (3). 

Çal›flmam›zda cinsiyet, e¤itim, kronik hastal›klar, malig-
nite, sigara, alkol tüketimi, ilaç kullan›m›, kalsiyum al›m›,
25(OH) D vitamin düzeyi, PTH, homosistein, kalsiyum dü-
zeyi ve fiziksel aktivite düzeyi ile osteopeni ve osteoporoz ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad›
(p>0.05). Fontaine s›n›flamas›na göre periferik arter hastal›¤›
evresi ile kemik mineral yo¤unlu¤u aras›nda da istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05). Fakat subkli-
nik vertebral k›r›¤› olan osteopenik hastalarda subklinik ver-
tebral k›r›k ile hastal›¤›n evresi ve güçsüzlük semptomu ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptand› (p<0.05).
Çal›flmam›zda kemik mineral yo¤unlu¤u ile iliflki bulunama-
mas›n›n nedeni kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümlerinin ön
arka planda yap›lmas› ve bu nedenle dejeneratif de¤ifliklikle-
rin elimine edilememesi olabilir. Bu nedenle kemik mineral
yo¤unlu¤u de¤erlerinin k›r›k aç›s›ndan tek risk faktörü olma-
d›¤› unutulmamal›d›r. Kemik kütlesi kadar kemi¤in gücü,
travma ve kemik k›r›lganl›¤› da osteoporozda k›r›k oluflma-
s›nda önemli etkenlerdir. Yap›lan çal›flmalarda subklinik ver-
tebral k›r›¤› olanlarda yaflam kalitesinin olumsuz yönde etki-
lendi¤i görülmüfltür (16,17). Vertebral k›r›k say›s› art›kça ya-
flam kalitesindeki bozulma daha da belirgin hale gelmektedir
(18,19). Bu nedenle risk faktörü olan hastalar›n izleminde ke-
mik mineral yo¤unlu¤u normal olsa da vertebra grafilerinin
düzenli aral›klarla çekilmesi subklinik vertebral k›r›klar›n
saptanmas› ve özellikle klinik k›r›klar›n önlenmesi aç›s›ndan
oldukça önemlidir. 

Periferik arter hastal›¤› olanlarda artm›fl osteoporoz riski-
nin nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Ancak osteoporoz
ve ateroskleroz aras›ndaki iliflkide birçok ortak faktör oldu¤u
bildirilmifltir. Hipertansiyon, diabetes mellitus ve hiperlipi-
demi her iki hastal›k için de tan›mlanm›fl önemli risk faktör-
leridir (20). Literatürdeki çal›flmalar›n bir k›sm›nda erkekler-
de ateroskleroz ve osteoporoz iliflkisinin gösterilememesi
(3,21) bu iki durum aras›ndaki iliflkide östrojen eksikli¤inin

ön plana ç›kmas›na neden olmufltur (6). Özellikle kemikler
(osteoblastlar ve osteoklastlar) ve kan damarlar›nda (endotel-
yal ve düz kas hücreleri) tan›mlanm›fl östrojen reseptörleri bu-
lunmaktad›r. Östrojenin kemik ve arterler üzerine olan direk
etkileri yan›nda indirek etkileri de mevcuttur. Okside LDL
kolesterolün kemikte preosteoblastlardan osteoblastik diffe-
ransiyasyonu inhibe etti¤i ancak okside lipidlerin arter duva-
r›nda osteoblast benzeri hücrelerin diferansiyasyonunu gelifl-
tirdi¤i ve vasküler mineralizasyon ve kalsifikasyona neden ol-
du¤u bildirilmektedir (16,17). Ayr›ca sekonder hiperparatiro-
idizmi takiben artm›fl kemik rezorpsiyonu ve homosistein dü-
zeylerinde art›fl postmenopozal kemik kayb› ve ateroskleroz
ile iliflkili östrojen eksikli¤i ile ilgili oldu¤u bilinen di¤er fak-
törlerdir (22,23). Östrojen eksikli¤inin önemli bir faktör ol-
mas›na ra¤men çal›flmam›zda periferik arter hastal›¤› ile ke-
mik mineral yo¤unlu¤u aras›nda iliflki bulunamamas›n›n
postmenopozal kad›n hasta say›m›z›n az olmas› ile iliflkili ola-
bilece¤ini düflündük. 

AB‹ de¤eri alt ekstremite arteryel lezyonlar› hakk›nda ol-
dukça de¤erli bilgiler vermektedir (24). Yap›lan populasyon
temelli prospektif bir çal›flmada ileri yafl kad›nlarda radius,
kalkaneus ve kalça kemik mineral yo¤unlu¤u ile periferik ar-
ter hastal›¤›n›n güvenilir göstergesi olan AB‹ aras›nda pozitif
korelasyon bulunmufltur. Ek olarak y›ll›k AB‹’deki azalma
kalça ve kalkaneustaki kemik mineral yo¤unlu¤undaki artm›fl
kay›p ile iliflkili bulunurken lomber kemik mineral yo¤unlu-
¤u ile iliflkili bulunmad›¤› bildirilmifltir (25). Çal›flmam›zda
AB‹ de¤eri ile kemik mineral yo¤unlu¤u aras›nda ise istatis-
tiksel anlaml› bir iliflki bulunamad› (p>0.05). Bu sonucun
hasta say›s›n›n azl›¤› ve erkek cinsiyetin hakimiyeti ile iliflki-
li olabilece¤i düflünülmüfltür. 

D vitamini eksikli¤i, osteoporoz ve aterosklerozun her iki-
siyle de iliflkili oldu¤u ileri sürülmektedir. D hipovitaminozu
periferik arter hastal›¤› olan hastalarda kemik a¤r›s›nda art›fl,
kas güçsüzlü¤ü, yorgunluk ve myalji gibi klinik semptomlar
üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Bu semptomlar›n yüksek
evre periferik arter hastal›¤› olanlarda daha fazla oldu¤u ve
immobilizasyonun kemik mineral yo¤unlu¤unu azaltt›¤› bil-
dirilmektedir. D vitamini eksikli¤i D vitamini renin anji-
otensin sisteminin negatif regülatörüdür. Bu nedenle D vita-
mini defisiti olanlarda hipertansiyon riski de artmaktad›r ve
bu durum periferik arter hastal›¤›n› daha da kötülefltirebilir.
Kan bas›nc› ile kemik yap›s› aras›ndaki iliflki çok az bilin-
mektedir. Lokal iskemi periferik arter hastal›¤› olan ekstremi-
tedeki kemik yo¤unlu¤unun az olmas›na neden olabilir (26).
Ayr›ca D vitamini eksikli¤inin kemik mineral yo¤unlu¤u
üzerine olan etkisi d›fl›nda, düflme ve k›r›klar›n önemli belir-
leyicileri olan kas gücü ve postural sal›n›m üzerine de olum-
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suz etkileri vard›r (27). Yap›lan çal›flmalarda D vitamin düze-
yi düflüklü¤ünün alt ekstremite kas gücünde, yürüme h›z› ve
fiziksel aktivite düzeyinde azalma ile iliflkili oldu¤u gösteril-
mifltir (28,29). Periferik arter hastal›¤› olanlarda D vitamini
deste¤inin sadece kemik mineral yo¤unlu¤unu de¤il ayr›ca
semptomlar üzerine de etkili oldu¤u bildirilmektedir. Bu ne-
denle D vitamini eksikli¤i olanlarda; D vitamin ve kalsiyum
suplementasyonu ucuz bir tedavidir ve k›r›k riskini azalt›r,
üstelik nöromuskuler semptomlar› da iyilefltirmektedir (26).
Biz de çal›flmam›zda hastalar›m›z›n D vitamin düzeylerini
25(OH) D düzeyi ile de¤erlendirdik. Hastalar›m›z›n ortalama
25(OH) D vitamin düzeyi 48.9±29.40 ng/ml olarak bulundu
ve ayr›ca D vitamin düzeyi ölçülebilen 64 hastan›n
%32.8(21)’inin 25(OH) D vitamin düzeyinin 30 ng/ml’nin
alt›nda oldu¤u saptand›. Fakat 25(OH) D vitamin düzeyi ile
Fontaine s›n›flamas›na göre periferik arter hastal›¤› evresi ara-
s›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. 

Artm›fl homosistein düzeyinin de periferik arter hastal›¤›
ve osteoporoz için risk faktörü oldu¤u bildirilmifltir (30,31).
Biz de çal›flmam›zda homosistein ile kemik mineral yo¤unlu-
¤u ve periferik arter hastal›¤› aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k.
Homosistein düzeyi ile Fontaine evrelemesi ve kemik mineral
yo¤unlu¤u aras›nda anlaml› bir iliflki tespit edemedik. Bu
hastalar›m›z›n ço¤unlu¤unun Fontain evrelemesine göre dü-
flük evrede olmas› ve hasta say›m›z›n azl›¤› ile iliflkili olabilir. 

Osteoporoz ve aterosklerozda bir di¤er ortak iliflki infla-
matuar sitokinlerle olan iliflkidir. Ateroskleroz patogenezinde
k›smen inflamasyon rol oynar. Proinflamatuvar sitokinler
özellikle IL- 6 aterojenik geliflimde etkili olur (32). Di¤er
yandan IL-6’n›n kemik remodellingini etkileyerek osteopo-
rozda kemik kayb›na yol açt›¤› prospektif çal›flmalarda da
gösterilmifltir (33). Ayr›ca aterosklerozda osteoptegrin, oste-
opontin, osteonektin, matriks glia protein ve kemik morfoje-
nik protein gibi çeflitli kemik ile iliflkili proteinlerin arterler-
de bulundu¤u gösterilmifltir. Bu da iki hastal›k aras›nda
muhtemel moleküler iliflkiye iflaret etmektedir. Yine arteryel
kalsifikasyon ve osteoporoz ile iliflkili fetuin A, smad6 ve
klotho gibi çeflitli genlerin de ortak patogenezin önemli bir
kan›t› oldu¤u belirtilmektedir (20). 

Hasta say›m›z›n azl›¤›, erkek cinsiyet hakimiyeti ve Fon-
taine Evrelemesine göre Evre 1 ve 2’deki hasta say›s›n›n çok
olmas› ve kontrol grubumuzun olmamas› bu çal›flman›n k›s›t-
l›l›klar› aras›nda say›labilir. T›p alan›ndaki geliflmeler ve ya-
flam kalitesindeki art›flla birlikte yaflam süresinin uzamas›na
ba¤l› toplumdaki yafll› birey say›s› h›zla artmaktad›r. Bunun-
la paralel olarak periferik damar hastal›¤› ve osteoporoz tan›s›
alan hasta say›s› da artacakt›r. Bu nedenle toplum sa¤l›¤› ve
artan tedavi maliyetlerinin etkisi ile tüm dünyada osteoporo-

zun tedavisinden çok, önlenmesi yönündeki çal›flmalar a¤›rl›k
kazanm›flt›r. Periferik arter hastal›¤›nda osteoporozun görül-
mesi ve osteoporozun önlenebilir bir hastal›k olmas›ndan do-
lay› bu grup hastalarda osteoporoz araflt›r›lmal› ve tedavi edil-
melidir. Ayr›ca iki önemli halk sa¤l›¤› sorunu olan osteopo-
roz ve periferik arter hastal›¤›n›n önlenebilmesine yönelik
stratejilerin gelifltirilmesi de önem tafl›maktad›r. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda PAH evresi ile KMY ve t skor-
lar› aras›nda ve PAH evresi ile osteoporoz aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir iliflki saptanmazken subklinik vertebral
k›r›k ile hastal›¤›n evresi aras›nda iliflki oldu¤u saptand›. Bu
nedenle bu grup hastalarda osteoporoz araflt›r›lmas›n›n yan›
s›ra KMY ölçümü ile birlikte hastalar›n direkt grafi ile de de-
¤erlendirilmeleri gerekti¤i ve bu konuda toplumumuz için
genifl hasta say›l› ve çok merkezli çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u
düflünülmüfltür.
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