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PERIFERIK ARTER HASTALIGI OLAN KiSILERDE
OSTEOPOROZ, SUBKLINIiK VERTEBRAL KIRIK
VARLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Oz

Giris: Bu calismanin amaci,periferik arter hastaligi olan hastalarda osteoporoz, subklinik ver-
tebral kirik varligi ve kemik mineral yogunluguna(KMY)etki eden faktérlerin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya periferik arter hastaligi(PAH) tanisi almis,bilinen osteoporozu
olmayan 45 yas Uzeri 80 hasta alindi.Hastalarin demografik &zellikleri, kalsiyum alimi ve fiziksel
aktivite dlizeyleri sorgulandi.Hastalarin KMY Dual energy X-Ray Absorbsiometri(DEXA) ile dlcuil-
du.Vertebra yukseklik kayiplari degerlendirildi. PAH derecelendirmesi ise Fontaine siniflamasina
gdre yapildi. Ayrica hastalarin serumda kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, 25(OH) D vitamin, pa-
rathormon, homosistein, B12 dlzeyleri, tiroid, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri 6lctildu.

Bulgular: DEXA dlclimlerine gére %19,17(14) hastada osteoporoz, %63,01(46) hastada os-
teopeni saptandi. Vertebral kirik derecesine bakildiginda 28( %36,70)'inda evre 1, 8(%10,12)"in-
de evre 2 kirik saptanirken 43(%53,2)"tinde radyolojik kirik saptanmadi. PAH evresi ile KMY ve t
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05 ). Subklinik vertebral ki-
rik ile hastaligin evresi ve glicstizltik semptomu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p<0.05).

Sonug: PAH olanlarda hastaligin evresi ile osteoporoz arasinda bir iliski saptanmazken,subk-
linik vertebral kirik ile hastaligin evresi arasinda iliski oldugu bulunmustur. Bu nedenle bu grup
hastalarda osteoporoz arastirilmali ve KMY &lctimdi ile birlikte hastalarin direk grafi ile de deger-
lendirilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Sozclikler: Periferik Arter Hastaligi, Osteoporoz, Kompresyon Kirig.

% RESEARCH

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

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(0OH)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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GiRis

steoporoz ve ateroskleroz yasli populasyonda yaygin ola-
Orak goriilen, morbidite ve mortaliteye neden olan hasta-
liklardir (1,2). Periferik arter hastalig1 ile osteoporoz iligkisi
son yillarda aragtirilmakta ve yeni bir risk fakeorii olarak bil-
dirilmektedir. Literatiirde diger bolgelerdeki ateroskleroz gi-
bi periferik arter hastalig1 ve osteoporoz arasinda iligki oldu-
Zunu ileri siiren caligmalar oldugu gibi (3,4) farkls goriis bil-
diren ¢aligmalar da mevcuttur(5,6). Yiiksek riskli hastalarin
saptanmast ve yeni koruyucu stratejilerin gelistirilmesi acisin-
dan kemik kaybr i¢in risk faktorlerinin tanimlanmasi olduk-
¢a onemlidir. Bu caligmanin amact periferik arter hastalig:
olan hastalarda osteoporoz, subklinik vertebral kirik varlig: ve
etki eden fakeorlerin aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

alismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-

nesi Etik kurulu tarafindan onaylandi. Caligmaya alinma-
st gereken kisi sayist kargilagtirma yapilacak iki grup arasinda
orta diizeyde bir farklilik olacagi varsayilarak (d=50) %80
gli¢ i¢in toplamda 100 olarak planlandi (7) ancak ¢aligmaya
periferik arter hastaliZ1 tanisi almig, bilinen osteoporozu ol-
mayan 45 yas iizeri toplam 80 hasta alinabildi. Hastalar ¢alis-
ma hakkinda bilgilendirilip Goniillii Onam Formu ile onay-
lart alindikta sonra ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin demog-
rafik ozellikleri, kronik hastalik varlig1, ilag kullanimi, Euro-
pean Vertebral Osteoporosis Study (EVOS) anketi ile kalsi-
yum alimi ve fiziksel aktivite diizeyleri sorgulandi. Hastalarin
periferik arter hastalig1 agisindan semptomlar: (uyusma, giig-
stizliik, renk degisikligi, intermittan kladikasyo) ve semptom
stireleri sorgulandi. Hastalarin daha 6nce osteoporoz tanist
olup olmadigi, osteoporoz tedavisi i¢in ilag kullanip kullan-
madiZ1 63renildi ve ayrintilt kirik oykiisii alindi. Caligmaya
osteoporoza yonelik medikal tedavi alan hastalar alinmadi.
Hastalarin kemik mineral yogunlugu Dual energy X-Ray Ab-
sorbsiometri (DEXA) ile lomber ve proksimal femur bolge-
sinden olgiildii. Vertebral kirik varliint saptamak amaciyla
iki yonlii lomber ve dorsal vertebra grafileri cekilerek T4-L4
arasindaki tiim vertebralarda 6n, orta, arka yiikseklikler olgiil-
dii. Vertebra yiikseklik kayiplari Genant Siniflamasina gore
derecelendirildi. Genant ve arkadaslarinin gelistirdikleri yon-
temde T4 ile L4 arasindaki vertebra cisimleri alinmigtir. Ver-
tebra cisminde degisiklik yoksa normal yada Grade 0, verteb-
ra cisim yiiksekliginde 9%20-25 azalma varsa Grade 1, %26-
40 oraninda azalma varsa Grade 2, ve %40’tan fazla azalma
varsa Grade 3 olarak degerlendirilmistir (8).

Periferik arter hastali1 derecelendirmesi ise Fontaine si-
niflamasina goére yapildi. Fontaine siniflamasina gore PAH'lt
olgular Evre 1 : PAH 1n klinik belirtisi yok, Evre I12: Orta de-
recede intermittant kladikasyo, Evre I15: Orta-siddetli inter-
mittan kladikasyo, Evre III: Iskeminin olusturdugu istirahat
agrist, Evre IV: Doku kayb: veya iilserasyon seklinde 4 evre al-
tinda incelenmektedir (9,10).

Hastalarin bacak ve kol arteriyel basinglarinin oranindan
elde edilen ayak bilegi kol indeksi (Ankle Brachial Index) de-
gerleri hesaplandi. ABI, alt ekstremitede ateroskleroz varligi-
n1 ve boyutunu degerlendirmek icin kullanilan basit, giiveni-
lir ve invaziv olmayan bir diagnostik testtir. Bacaktan (tibiyal
arter veya dorsalis pedis arteri) ve koldan (brakiyal arter) 6lcii-
len sistolik kan basinct degerlerinin oraninin alinmasi ile he-
saplanmaktadir. ABI'nin normal araligi 0.91-1.3 arasidir
(11). 0.9’un altndaki ABI degeri PAH tanisi icin giincel
standarttir (12,13).

Ayrica hastalarin serumda kalsiyum, fosfor, alkalen fosfa-
taz, 25(OH) D vitamin, parathormon, homosistein, B, dii-
zeyleri, tiroid, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ol¢iildii.
Istatistiksel analizler icin SPSS 15.0 programi kullanildi.
Gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi ve ki-
kare testi kullanildi.

BULGULAR

aligmaya alinan 51 erkek 29 kadin hastanin yag ortalama-

st 65.08+8.34 bulundu. Hastalarin %87.5’inin (n=70) en
az bir kronik hastalig1 vardi. Kadin hastalarin %89.65’1
(n=26) postmenopozal donemdeydi. Beslenme aligkanliklar:
acisindan %78.9'u (n=63) kalsiyumdan fakir, 9%20.2’si
(n=16) kalsiyumdan zengin besleniyordu. DEXA &l¢iimlerine
gore 9%19.17’si (n=14) hastada osteoporoz, %63.01’i (n=46)
hastada osteopeni saptandi. Ortalama kemik mineral yogun-
lugu degerleri L1-L4; 1.066, femur boyun; 0.734, femur top-
lam ise; 0.850 T skorlari ise L1-L4; -0.83, femur boyun; -1.46
ve femur toplam degeri; -0.90 olarak bulundu. Olgularin hig-
birinde klinik vertebral kirik oykiisii yoktu. Genant’a gore
hastalarin vertebral kirik derecesine bakildiginda 28’inde
(%36.70) evre 1, 8'inde (%10.12) evre 2 kirik saptanirken
43’iinde (%53.2) radyolojik kirik saptanmadi. Ortalama kirik
sayist 1.18+1.52 (0-4) olarak bulundu. Fontaine gore hastala-
rin PAH derecelerinin dagilimi Evre 1'de 4, Evre 2’de 40, Ev-
re3’de 20 ve Evre 4’te 16 hasta geklindeydi (Tablo1). 25(OH)
D vitamin diizeyi olgiilebilen 64 hastanin ortalama 25(OH) D
diizeyi 48.9+29.40 ng/ml olarak bulundu. %32.8 (n=21)
hastanin 25(OH) D vitamin diizeyi 30 ng/ml’nin altindayd:.
Homosistein diizeyi dlciilebilen 74 hastanin ortalama homo-
sistein diizeyi ise 14.62+8.16 mmo/l olarak bulundu. Hasta-
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Tablo 1— Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellik

Sonucg

Yas ortalamasi (yil)
Cinsiyet

65.08+ 8.34
Kadin: 29(%36.3)
Erkek: 51(% 63.8)

Boy (santimetre)

165.95+ 7.47

Kilo ( kilogram)

75.11+10.11

Egitim

iIkogretim ve alti: 61 (%76.2)
ilkogretim Ustd: 19 (%23.8)

Kemik mineral Yogunlugu (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)
Subklinik Vertebral Kirik

0.63+ 0.18
Evre 1: 28(% 36.7)
Evre 2: 8(%10.12)

*ABI: Ankle Brachial index.

lar osteopeni ve osteoporozu olan ve olmayan geklinde iki gru-
ba ayrildi. Cinsiyet, egitim, kronik hastaliklar, malignite, si-
gara, alkol tiiketimi, ila¢ kullanimi, kalsiyum alimi, 25(OH)
D vitamin, parathormon, kalsiyum, homosistein diizeyi ve fi-
ziksel aktivite diizeyi ile osteopeni+osteoporoz arasinda ista-

tistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Fon-
taine siniflamasina gore periferik arter hastaligi evresi ile ke-
mik mineral yogunlugu ve t skorlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki saptanmadi. Benzer sekilde ankle braki-
al indeks(ABI) degeri ile kemik mineral yogunlugu arasinda
da istatistiksel olarak anlamlt bir iliski bulunamad:
(p>0.05)(Tablo 2). Hastalarin subklinik vertebral kirig: de-
gerlendirildiginde subklinik vertebral kirik ile cinsiyet, kro-
nik hastaliklar, malignite, sigara, alkol tiiketimi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamls bir iligski saptanmadi. Fakat subkli-
nik vertebral kirik ile hastaligin evresi ve giigsiizlitk sempto-
mu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi
(p<0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

steoporoz ve osteoporoza bagli olugan kiriklar tiim diin-
Oyada onemli tibbi ve sosyoekonomik sorunlara neden ol-
maktadir. Giiniimiizde kemik kaybi icin yeni risk faktorleri-
nin taninmas: ve yiiksek riskli hastalarin saptanmasi osteopo-
rozu onleme programlarinin gelistirilmesi ve osteoporoza
bagls kiriklarin ve diger komplikasyonlarin énlenmesi agisin-
dan olduk¢a onemlidir. Son yillarda periferik arter hastalig:
ile osteoporoz arasindaki iligki aragtirilmaktadir. Literatiirde
kadinlarda periferik arter hastalig1 ve osteoporoz arasinda ilis-
ki oldugunu ileri siiren (3,6,14,15) calismalar varken, erkek-
lerde ise celiskili sonuglar igeren ¢aligmalar mevcutcur

Tablo 2— Subklinik Vertebral Kirgi Olan ve Olmayan Hastalarin Karsilastiriimasi

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

Cinsiyet Kadin 11(%40.7) 6 (%59.3) 0.34
Erkek 25(%52.1) 23(%47.9)

Kronik Hastalik 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 igimi Var 25(%50) 25(%50) 0.62
Yok 11(%44) 14(%56)

Alkol tuketimi 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 1(%30.6) 25(%69.4)
Evre 3 4(%73.7) 5(%26.3)
Evre 4 9(%56.3) 7(%43.8)

Gligsuzltk Var 20(%62.5) 12(%37.5) 0.03*
Yok 16(%37.2) 27(%62.8)

P *<0.05.
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(3,5,15). Mangiafico ve arkadaglarinin yaptig: ¢aligmada oste-
oporotik postmenopozal kadinlarda periferik arter hastalig:
prevalansi osteoporozu olmayanlara gore yaklagik beg kat art-
muis olarak bulunmusgtur. Bu ¢aligmada femur boynundaki ke-
mik mineral yogunlugu T skoru periferik arter hastaliginda
ateroskleroz icin belirlenen geleneksel risk faktorlerinden ba-
gimsiz olarak belirlenen 6nemli bir predispozan faktor olarak
bildirilmigtir (6). Van der Klift ve arkadaglarinin yapmis ol-
dugu Rotterdam calismasinda ise kadinlarda femur boyun ke-
mik mineral yogunlugu ile periferik arter hastalii arasinda
iligki saptanirken lomber kemik mineral yogunlugu ve PAH
arasinda hem erkek hem de kadinlarda herhangi bir iliski sap-
tanamamustir (3).

Calismamizda cinsiyet, egitim, kronik hastaliklar, malig-
nite, sigara, alkol tiiketimi, ila¢ kullanimi, kalsiyum alimi,
25(0OH) D vitamin diizeyi, PTH, homosistein, kalsiyum dii-
zeyi ve fiziksel aktivite diizeyi ile osteopeni ve osteoporoz ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05). Fontaine siniflamasina gore periferik arter hastalig:
evresi ile kemik mineral yogunlugu arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Fakat subkli-
nik vertebral kirig: olan osteopenik hastalarda subklinik ver-
tebral kirik ile hastaligin evresi ve giigsiizlitk semptomu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p<0.05).
Calismamizda kemik mineral yogunlugu ile iliski bulunama-
masinin nedeni kemik mineral yogunlugu él¢timlerinin 6n
arka planda yapilmasi ve bu nedenle dejeneratif degisiklikle-
rin elimine edilememesi olabilir. Bu nedenle kemik mineral
yogunlugu degerlerinin kirik agisindan tek risk faktorii olma-
dig: unutulmamalidir. Kemik kiitlesi kadar kemigin giici,
travma ve kemik kirilganli31 da osteoporozda kirik olugma-
sinda 6nemli etkenlerdir. Yapilan ¢aligmalarda subklinik ver-
tebral kirig: olanlarda yagam kalitesinin olumsuz yonde etki-
lendigi goriilmiistiir (16,17). Vertebral kirik sayist artik¢a ya-
sam kalitesindeki bozulma daha da belirgin hale gelmektedir
(18,19). Bu nedenle risk faktorii olan hastalarin izleminde ke-
mik mineral yogunlugu normal olsa da vertebra grafilerinin
diizenli araliklarla ¢ekilmesi subklinik vertebral kiriklarin
saptanmast ve ozellikle klinik kiriklarin 6nlenmesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Periferik arter hastalig: olanlarda artmig osteoporoz riski-
nin nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Ancak osteoporoz
ve ateroskleroz arasindaki iligkide bir¢ok ortak faktor oldugu
bildirilmigtir. Hipertansiyon, diabetes mellitus ve hiperlipi-
demi her iki hastalik i¢in de tanimlanmis 6nemli risk faktor-
leridir (20). Literatiirdeki caligmalarin bir kisminda erkekler-
de ateroskleroz ve osteoporoz iligkisinin gosterilememesi
(3,21) bu iki durum arasindaki iligkide 6strojen eksikliginin

6n plana ¢ikmasina neden olmustur (6). Ozellikle kemikler
(osteoblastlar ve osteoklastlar) ve kan damarlarinda (endotel-
yal ve diiz kas hiicreleri) tanimlanmis 6strojen reseptorleri bu-
lunmaktadir. Ostrojenin kemik ve arterler iizerine olan direk
etkileri yaninda indirek etkileri de mevcuttur. Okside LDL
kolesteroliin kemikte preosteoblastlardan osteoblastik diffe-
ransiyasyonu inhibe ettigi ancak okside lipidlerin arter duva-
rinda osteoblast benzeri hiicrelerin diferansiyasyonunu gelis-
tirdigi ve vaskiiler mineralizasyon ve kalsifikasyona neden ol-
dugu bildirilmektedir (16,17). Ayrica sekonder hiperparatiro-
idizmi takiben artmis kemik rezorpsiyonu ve homosistein dii-
zeylerinde artis postmenopozal kemik kaybi ve ateroskleroz
ile iligkili dstrojen eksikligi ile ilgili oldugu bilinen diZer fak-
torlerdir (22,23). Ostrojen eksikliginin nemli bir faktér ol-
masina ragmen ¢aligmamizda periferik arter hastalig: ile ke-
mik mineral yogunlugu arasinda iligki bulunamamasinin
postmenopozal kadin hasta sayimizin az olmasi ile iligkili ola-
bilecegini diistindiik.

ABI degeri alt ekstremite arteryel lezyonlart hakkinda ol-
dukga degerli bilgiler vermektedir (24). Yapilan populasyon
temelli prospektif bir ¢aligmada ileri yag kadinlarda radius,
kalkaneus ve kalca kemik mineral yogunlugu ile periferik ar-
ter hastaliginin giivenilir gostergesi olan ABI arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Ek olarak yillik ABI'deki azalma
kalca ve kalkaneustaki kemik mineral yogunlugundaki artmig
kayip ile iligkili bulunurken lomber kemik mineral yogunlu-
gu ile iligkili bulunmadig: bildirilmistir (25). Caligmamizda
ABI degeri ile kemik mineral yogunlugu arasinda ise istatis-
tiksel anlamli bir iligki bulunamad: (p>0.05). Bu sonucun
hasta sayisinin azlig ve erkek cinsiyetin hakimiyeti ile iligki-
li olabilecegi diisiiniilmiistiir.

D vitamini eksikligi, osteoporoz ve aterosklerozun her iki-
siyle de iligkili oldugu ileri siiriilmektedir. D hipovitaminozu
periferik arter hastali31 olan hastalarda kemik agrisinda artisg,
kas gligsiizliigii, yorgunluk ve myalji gibi klinik semptomlar
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu semptomlarin yiiksek
evre periferik arter hastalig1 olanlarda daha fazla oldugu ve
immobilizasyonun kemik mineral yogunlugunu azalttigs bil-
dirilmektedir. D vitamini eksikligi D vitamini renin anji-
otensin sisteminin negatif regiilatoriidiir. Bu nedenle D vita-
mini defisiti olanlarda hipertansiyon riski de artmaktadir ve
bu durum periferik arter hastaligini daha da kétiilegtirebilir.
Kan basinct ile kemik yapisi arasindaki iliski ¢ok az bilin-
mektedir. Lokal iskemi periferik arter hastalig: olan ekstremi-
tedeki kemik yogunlugunun az olmasina neden olabilir (26).
Ayrica D vitamini eksikliginin kemik mineral yogunlugu
tizerine olan etkisi diginda, diigsme ve kiriklarin 6nemli belir-
leyicileri olan kas giicii ve postural salinim iizerine de olum-
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suz etkileri vardir (27). Yapilan ¢alismalarda D vitamin diize-
yi diigiikliigiiniin alc ekstremite kas giiciinde, yiiriime hiz1 ve
fiziksel aktivite diizeyinde azalma ile iligkili oldugu gosteril-
mistir (28,29). Periferik arter hastaligi olanlarda D vitamini
desteginin sadece kemik mineral yogunlugunu degil ayrica
semptomlar iizerine de etkili oldugu bildirilmektedir. Bu ne-
denle D vitamini eksikligi olanlarda; D vitamin ve kalsiyum
suplementasyonu ucuz bir tedavidir ve kirik riskini azaltir,
iistelik néromuskuler semptomlar: da iyilestirmektedir (26).
Biz de ¢alismamizda hastalarimizin D vitamin diizeylerini
25(0OH) D diizeyi ile degerlendirdik. Hastalarimizin ortalama
25(0OH) D vitamin diizeyi 48.9+29.40 ng/ml olarak bulundu
ve ayrica D vitamin diizeyi olgiilebilen 64 hastanin
%32.8(21)inin 25(OH) D vitamin diizeyinin 30 ng/ml’nin
altinda oldugu saptandi. Fakat 25(OH) D vitamin diizeyi ile
Fontaine siniflamasina gore periferik arter hastalig1 evresi ara-
sinda anlamls bir iligki saptanmad.

Artmis homosistein diizeyinin de periferik arter hastalig:
ve osteoporoz igin risk faktorii oldugu bildirilmigtir (30,31).
Biz de galigmamizda homosistein ile kemik mineral yogunlu-
gu ve periferik arter hastalig1 arasindaki iligkiyi aragtirdik.
Homosistein diizeyi ile Fontaine evrelemesi ve kemik mineral
yogunlugu arasinda anlamli bir iligki tespit edemedik. Bu
hastalarimizin ¢ogunlugunun Fontain evrelemesine gore dii-
stik evrede olmasi ve hasta sayimizin azlig1 ile iligkili olabilir.

Osteoporoz ve aterosklerozda bir diger ortak iligki infla-
matuar sitokinlerle olan iligkidir. Ateroskleroz patogenezinde
kismen inflamasyon rol oynar. Proinflamatuvar sitokinler
ozellikle IL- 6 aterojenik gelisimde etkili olur (32). Diger
yandan IL-6’'nin kemik remodellingini etkileyerek osteopo-
rozda kemik kaybina yol agtigi prospektif ¢aligmalarda da
gosterilmigtir (33). Ayrica aterosklerozda osteoptegrin, oste-
opontin, osteonektin, matriks glia protein ve kemik morfoje-
nik protein gibi ¢esitli kemik ile iligkili proteinlerin arterler-
de bulundugu gosterilmigtir. Bu da iki hastalik arasinda
muhtemel molekiiler iliskiye isaret etmektedir. Yine arteryel
kalsifikasyon ve osteoporoz ile iligkili fetuin A, smad6 ve
klotho gibi cesitli genlerin de ortak patogenezin dnemli bir
kaniti oldugu belirtilmektedir (20).

Hasta sayimizin azligi, erkek cinsiyet hakimiyeti ve Fon-
taine Evrelemesine gore Evre 1 ve 2’deki hasta sayisinin ¢ok
olmasi ve kontrol grubumuzun olmamasi bu ¢aligmanin kisit-
liliklari arasinda sayilabilir. Tip alanindaki gelismeler ve ya-
sam kalitesindeki artigla birlikte yagam siiresinin uzamasina
bagli toplumdaki yasli birey sayisi hizla artmaktadir. Bunun-
la paralel olarak periferik damar hastali31 ve osteoporoz tanist
alan hasta sayist da artacaktir. Bu nedenle toplum saglig: ve
artan tedavi maliyetlerinin etkisi ile tiim diinyada osteoporo-

zun tedavisinden ¢ok, 6nlenmesi yoniindeki ¢aligmalar agirlik
kazanmigtir. Periferik arter hastalifinda osteoporozun goriil-
mesi ve osteoporozun dnlenebilir bir hastalik olmasindan do-
lay1 bu grup hastalarda osteoporoz arastirilmali ve tedavi edil-
melidir. Ayrica iki 6nemli halk sagligi sorunu olan osteopo-
roz ve periferik arter hastaliginin 6nlenebilmesine yonelik
stratejilerin gelistirilmesi de 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak ¢alismamizda PAH evresi ile KMY ve t skor-
lart arasinda ve PAH evresi ile osteoporoz arasinda istatistik-
sel olarak anlaml: bir iligki saptanmazken subklinik vertebral
kirik ile hastaligin evresi arasinda iligki oldugu saptandi. Bu
nedenle bu grup hastalarda osteoporoz aragtirilmasinin yani
sira KMY ol¢iimii ile birlikte hastalarin direkt grafi ile de de-
Zerlendirilmeleri gerektigi ve bu konuda toplumumuz i¢in
genis hasta sayili ve ¢cok merkezli caligmalara ihtiyag¢ oldugu

distinilmugttr.
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