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Inflamatuvar barsak hastaliginda

kemik mineral dansitesi

Bone mineral dansity in inflammatory bowel disease
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OzeT: Inflamatuvar barsak hastalisinda (IBH); kalsi-
yum aliminin azalmast, vitamin D’nin malabsorbsiyo-
nu, azalmig aktivite ve amenore nedeniyle kemik mine-
ral dansitesinin azalma riski vardir. Bu fiziksel faktor-
lere bagli olarak geligen osteoporoz, kortikosteroid (KS)
kullanimiyla daha da artar.

Bu ¢alismada, IBH ‘da osteopeni prevalanst ve risk fak-
torleri arastirdmagtir. Calismaya ortalama yaslar:
36+13.40 olan, 12’si Crohn hastalikli (CH), 40 iilsera-
tif kolitli (UK) olmak iizere toplam 52 olgu alinmugstir.
Kemik mineral dansitesi ¢ift x-ray kaynakli absorbsiyo-
metre ile degerlendirilmistir. Olgularin tiimiinde serum
kalsiyum, fosfat, alkalen fosfataz, kan albumin diizeyle-
rine bakilmigtir. Diigiik kemik mineral dansitesi ile yas,
hastalik siiresi, agirlik, viicut kitle indeksi (VKI), hasta-
Lik tipi, lokalizasyonu, total KS dozu arasindaki iligki
aragtaralmigtir.

Crohn’lu olgularin %66.6'da, iilseratif kolitli (UK) olgu-
larin %407 inda osteopeni saptanip ikisi arasindaki fark
anlamly bulunmustur (P<0.001). KS kullanan ve kul-
lanmayan olgularin lumbal vertebra (L 1-4), femur boy-
nu ve Ward’s iicgeni Z skorlar: kargilagtirildiginda an-
lamlz bir fark bulunamamagtir. 2 skorunun normallere
gore - 2 standart sapma ve altinda bulunmasinin kemik
kiridma riskini arttirdigy bilinmektedir. Olgularimiz-
dan KS kullananlarin % 404, kullanmayanlarin ise %
4dinde 2 skoru - 2 standart sapmanin altinda saptan-
mugtir (p<0.001). Osteopenisi olan ve olmayan olgular
karsilastiriddiginda ise gruplar arasinda anlamly bir
fark bulunamamagtir.

Sonug olarak, IBH osteopeni icin kendi bagina bir risk
faktorii olup, KS kullanimi orteopeniyi artirip kirilma
riskine yol agmaktadzr.

Anahtar Kelimeler: Osteoporozis, inflamatuvar barsak hastahg,
kemik mineral dansitometri

IBH’da, kalsiyum aliminin azalmasi, vitamin
D’nin malabsorbsiyonu, azalmg aktivite ve ame-
nore nedeniyle kemik mineral dansitesinin
(KMD) azalma riski vardir. Bu fiziksel faktérlere
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SUMMARY: In inflammatory bowel disease (IBD), there is
a risk of decreased bone mineral dansity due to lack of
calcium intake, vitamin D malabsorbtion, inactivity
amenorrhea and corticosteroid therapy.

In this study, osteopenia prevelance and the risk factors
in IBD was examined. 52 cases, 40 with ulcerative coli-
tis and 12 with Crohn’s disease (mean age, 36+13.4) we-
re included. Bone mineral dansity was measured with
double x-ray absorptiometry (DEXA). In all cases blood
calcium, phosphate, alkaline phosphatase and albumin
levels were measured.

66 % of CD cases and 40% of UC cases revealed osteope-
nia and significant association was found among these
two. Significant differences was not found between the
corticosteroid consuming and not consuming patient’s
lumbar spine (L1-4), femoral neck and Ward’s triangle
Z scores. A 2score variation of 2 standart deviations and
more is known to be associated with increased risk of
bone factuer in this context, 40% of corticosteroid con-
suming patients had a 2 score greater thdn -2 standart
deviations whereas this was the case in only 4% of
patients not receiving corticosteroids (p<0.001).

In conclusion, IBD itself is a risk factor for osteopenia.
Corticosteroid therapy, by increasing osteopenia creates
a risk for fracture.

Key Words: Osteoporosis, inflammatory bowel disease, bone
mineral densitometry

bagh geligsen osteoporoz KS tedavi ile daha da ar-
tar. IBH'da diisiilk kemik mineral dansitesinin
oram %31-59 arasinda bildirilmektedir (1-8). Pre-
valans, osteopeninin tanimlanmasi, 6l¢iime ali-
nan kemigin lokalizasyonu ve kemik dansite sl¢ii-
miinde kullanmilan yéntemle degigebilmektedir.
KMD olgiimiintin en giivenilir ve basit yontemi
cift-X-ray kaynaklh absorbsiyometre olup, lumbal
vertebra ve femur boynundan élgiim yapilmas:
onerilmistir (9). Osteopeni, osteoporotik fraktiir-
ler i¢in risk faktoéridiir. IBH'1 hastalarda oste-
oporotik fraktiirler ciddi bir sorundur. Giiniimiiz-
de, KMD non-invaziv yéntemlerle giivenilir gekil-
de ol¢iilebilmektedir.
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Bu prospektif calismanin amaci; (1) IBH'h olgu-
larda ¢ift X-ray kaynakh absorbsiyometri (DEXA)
kullanarak diigiilk kemik mineral dansitesinin
prevalansim belirlemek, (2) osteopeni ile klinik
ozellikler hastalik tipi, KS kullanimu ile iligkisini
aragtirmaktir,

GEREC VE YONTEM
Eylil 1994 - Aralik 1995 tarihleri arasinda klini-

gimiz IBH poliklinigince izlenmekte olan, rastge-

le dérnekleme yéntemi ile segilen 52 olguda KMD
arastirilmistir. Ulseratif kolit ve Crohn hastaliga
tamis1 klinik, radyolojik, endoskopik ve histolojik
kriterlerle konmusgtur. Klinik aktivite indeksleri
Crohn i¢in Best (10), iilseratif kolit i¢in Truelove
ve Witts’e (11) gire degerlendirilmigtir. Hastalhik
siiresi, tipik klinik semptomlarin baglangici ile ca-
higma baglangici arasindaki siire olarak alinmig-
tir. Olgularin tiimiinde boy, agirlik dlgiileri kayde-
dilerek viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanmgtir.
Hasta kayitlarindan ortalama giinliik ve total ste-
roid dozlar: cikamlmigtir. Steroid lavman kulla-
nanlar ayrica belirtilmistir. Kadin olgularimizda
menstruel 6ykii, hormonal tedavi kullanip kullan-
madiklar: aragtirilmigtir. Amenorenin 6 aydan
daha uzun siirmesi menapoz olarak tanimlanmig-
tir.

KMD élgiimleri, DEXA ile lumbal vertebra seviye-
sinde (II., III., ve IV. lumbal vertebralar) (Sekil-1)
ve proksimal sol femur seviyesinde dort bilgeden
(femur boynu, torakanter ve intertorakanterik
alan ve Ward’s iiggeni) (Sekil-2) yapilmistar. Ista-
tistiksel degerlendirme i¢in total L 1-4 ortalama-
s1, femurda total femur ve Ward’s iiggeninden el-
de edilen degerler alinmgtir, KMD sonuglari, nor-
malde yag ve cinsiyete gire olmas: gereken deger-
lerin (Z skoru) standart sapmalar: olarak tanim-
landi. Osteopeni, Z skorunun 1 standart sapma-
nin altinda oldugu durumlarda kabul edildi. Se-
rum Kkalsiyum, fosfat, albumin, ALP seviyeleri
standart metodlarla ol¢iilmiistiir. Sonuglar ortala-
ma =* standart sapma olarak verilmigtir. Gruplar
arasindaki fark i¢in Student’s test ve ki-kare kul-
lamlmigtir. P<0.05 istatistiki olarak anlamli ka-
bul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya ortalama yaglar 36+13.4 olan toplam
52 (30 kadin, 22 erkek) olgu alinmgtir. Olgularin
12'sinde Crohn hastaligi, 40’ inda iilseratif kolit
olup, operasyon gecirmemiglerdi. Calisma sirasin-
da Crohnlu olgularin 81 aktif, 4%ii remisyonda,
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Tablo 1. Olgularin Klinik Ozellikleri

Ozellikleri Crohn hastalig Ulseratif kolit
Hasta sayis1 12 40
Cinsiyet (K/E) 8/4 22/18
Yas 34£12% 37+10*
Hastalk siiresi (ay) 54.6+28.9* 54.7+48.2%
Agirhk 62+10* T1+9*
Viicut kitle indeksi 22.9+3.17* 25.6+:4.47*
Hasta sayis1

Z skoru<l 2 (16.6) 10 (25)
Z skoru<2 6 (50) 6 (15)

* Ortalama + SD

UKl olgularin ise 18’ aktif, 22’si remisyonda idi.
Calismaya alinan olgularin higbiri kas ve eklem
agrisindan yakinmiyordu. 3 olgu disinda klinik
beslenme durumlar iyi olarak degerlendirildi. Ol-
gularin o6zellikleri Tablo1l’de izlenmektedir. CH'h
olgularin 8inde (%66.6), UKli olgularin 16’sinda
(%40) osteoporoz saptanmig olup ikisi arasindaki
fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(P<0.001). Her iki grup arasinda, yag ortalamala-
r1, hastalik siireleri arasinda fark bulunmamgtir.
VKTI’i UK'li olgularda CH’l1 olgulara nazaran da-
ha fazla goriinmesine ragmen aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamh bulunmamigtir,

Osteoporoz saptanan olgularin digerleriyle karg-
lagtirilmasi Tablo 2’de izlenmektedir. Osteoporoz
olan ve olmayan gruplar arasinda yas, cinsiyet,

Tablo 2. Osteoporozu olan ve olmayan olgularin
kargilagtirilmas:

Osteoporoz (+) Osteoporoz (-) P

Hasta sayis1 24 28 >0.05
Cinsiyet (K/E) 18/11 16/15 >0.05
Yas 37.2+13.3 36.5+x11.4 0.884
Agirhk 61.1+10.4 68.6+10.5 0.097
VKI (kg/mg2) 22.9+3.18 25.0+3.80 0.178
Menapoz 4(18) 3(16)

Crohn hastalify (%) 8 (66.6) 4(33.3)

ileit 4 -

ileokolit 3 2

kolit 1 2 <0.001
Ulseratif kolit (%) 16 (40) 25 (60)

distal 1 8

sol 5 9

pankolit 10 7

Steroid dozu (mg)

giinliik doz 13.52+18.68 15.90+15.93 0.16
total doz 4982+1129 3019+3578 0.66
Albumin (mg/dl) 3.81+0.45 4.18+0.45 0.051
Ca 2.33+0.23 2.38+0.19 0.483
ALP (U/L) 118.76+41.96 115.44:58.84 0.563
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Region BMD T (30.0) A
L1 0.622 276 67% -2.75 67%
s L2 0.722 2.78  T0% -2.77 T0%
r L3 0.738 315 68% -3.14 68%
L4 0.752 -3.31  67% -3.31 67%
L1-L4 0.7132 -3.03 68% -3.03 68%
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Sekil 1. Lumbal 1-4 totali ve subgrublarinin kemik mineral dansitesi degerleri osteoporotik olarak izlenmektedir. Elde edilen
degerler kirilma egrisinin altindadur.

Region BMD T (30.0) ¥4
Neck 0.622 272 0% 264 70%
(22.0)

Troch 0.457 295  63%  -294 63%
(30.0)

Inter 0.823 232 2% 232 2%
TOTAL  0.676 249  69%  -249  69%
(28.0)

Word’s  0.463 -3.03  58%  -2.68 61%
(20.0)
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Sekil 2. Sag kalca totali ve subgruplarinda KMD degerleri osteoporotiktir. Elde edilen degerler kirilma egrisinin

altindadrr.

VKl'leri yoniinden farkhhik saptanmamistir. Kan
albumin, kalsiyum, ALP degerleri her iki grupta
da normal smirlar igerisindeydi. Son olarak KS
kullanan ve kullanmayan olgular karsilagtiril-

mugtar (Tablo 3). IBH'L olgularin 25’ hastalik sii-
releri boyunca KS kullanmamiglardi. KS kulla-
nan 27 olgunun 5’i sadece lavman formunu kul-
lanmiglardi. Bu 5 olgunun 3’iinde ciddi osteoporoz
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Tablo 3. Kortikosteroid kullanan ve kullanmayan olgularin
kargilagtirilmasi.

KS kullanan KS kullanmayan P

Hasta sayis1 27 25 NS
Yas 32+10 41+13 0.013
Apirhik 60x10 70+9 0.005*
VKI (kg/m2) 22.6x3.19 25.7+3.47 0.001*
Crohn hastalig1 (%) 10 2

Ulseratif kolit (%) 19 21

Z skoru

Lumbal vertebra -1.61+1.66 -1.15+1.26 0.222

Femur boynu -1.22+1.30 -0.78+0.85 0.272
Ward’s iiggeni -0.81+1.31 -0.43+1.07 0.411
Z skoruna gire (%)

<18D 6 (22.2) 6 (26.08) 0.7023
<2SD 11 (40.7) 1(4.34) < 0.00

saptanmigtir. KS kullanan hastalarla, kullanma-
yanlarin kargilagtirilmas: Tablo 2’de verilmekte-
dir. Her iki grubun Z skorlan kargilastirildiginda
anlamh bir fark bulunamamigtir. Ancak KS teda-
visinde olan olgularin %22.2’si SD'nun, %40.7’si 2
SD’nun altinda olup diger grupla aradaki fark an-
lamh bulunmugtur (P<0.001).

Cahsmaya alinan olgulardan birisinde izlem siire-
ci iginde her iki femurda multipl patolojik kiriklar
olugtu. Bu olgu 60 yasinda, iilseratif kolitli (pan-
kolit) olup iki senedir siirekli kontrolsiiz KS kul-
lamim 6ykiisii veriyordu.

TARTISMA

Bizim ¢aligmamz, IBH’da diigiik kemik mineral
dansitenin yiiksek oranda oldugunu gistermekte-
dir. Cinsiyet ve yaga gore diizeltilmig normal de-
gerlerin, 1 SD’nin alt1 olarak yorumlanan osteope-
ni, olgularimizin %53.3%inde saptanmigtir. 2
SD’nun altinda kirilma riski olugmaktadir. CH'1
olgularimizin %50’si, UK’li olgularimizin ise
%15’inde kirilma riski tespit edilip bu olgularimi-
zin tiimi uzun siiredir KS kullanmaktaydilar. So-
nuglarimiz literatiirle uyumludur (1-9). Abitbol
(8) ve arkadaslar 84 olguyu iceren ¢aligmalarinda
osteopeni oranimi %43 olarak bildirmiglerdir. Pi-
got ve arkadaglarmin (4) ¢alismasinda kirilma
riski %23 olguda izlenmigtir. Campston ve arka-
daglar (2) ise 72 IBH’h hastanin %31’de osteopo-
roz bildirmiglerdir.

IBH’da mineral kemik kayb: osteoporozda sonug-
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lanabilir (3). Bizim olgularimizda osteomalasiden
siiphelenilmedi. Olgularimizin higbirisi kemik ve
kas agris1 tammlamiyordu. Serum iyonize ve total
kalsiyum, fosfat ve ALP degerleri normal bulun-
mustur. Osteopeni igin klasik risk faktérleri yas
ve menapozdur. Bizim olgularimizin yag ortala-
masi 36 olup, menapozda olan 7 olgumuzun 4’in-
de osteoporoz izlenmigtir. Her iki sekste de gorii-
len ve yasla ilgili kemigin uzun siireli kayb1 korti-
kal kemikte 40 yaslarinda, trabekiiler kemikte ise
35 yaslarinda baglamaktadir. Yilda %0.3-0.5 ka-
dar kayip stz konusudur. Postmenapozal kadinda
ise kortikal kemik kaybmmin hizhi fazi bu kayip
tizerine eklenmektedir. Yillik kayip bu sgekilde
%2-3’e ulagir (12).

IBH'da osteopeninin mekanizmasi kesin olarak
aydinlatilamamigtir. KS tedavi, azalmig aktivite,
inflamatuvar sitokinler, ince barsak hastalig: ve-
yva rezeksiyonu, sklerozan kolanjit ve vitamin D
eksikligi IBH da osteopeninin gelismesine yol
acan faktérler olarak sorumlu tutulmuglardir.
Metabolik kemik hastaligi prevalans: ile CH'minin
aktivitesi (13), ileal rezeksiyonun uzunlugu (14),
malniitrisyonun derecesi ve kortikosteroid dozu
arasinda korelasyon bulunmusgtur (15). Daha 6n-
ceki aragtirmalar IBH'l1 hastalarin mukozasinda
artmig miktarlarda inflamatuvar mediatirler gos-
terilmigtir (16). Aym1 zamanda IBH'l1 hastalarda
interlokin-1, interlékin-6 ve tiimér nekrozis faktor
gibi inflamatuvar faktorlerin dolagimda yiiksek
oranda bulundugu saptanmgtir (17). Bu sitokin-
ler kemik rezorpsiyonu i¢in potent stimiilatorler-
dir. Dahas1 bunlar osteoblast fonksiyonunun ve
kemik formasyonunu etkileyebilmektedir (18).
KS'ler IBH tedavisinde etkili ilaglardir. KSlere
bagh kemik hastalifinin tam mekanizmasi heniiz
tam olarak bilinmemektedir. Fakat kalsiyum ab-
sorbsiyonunu azalttig, osteoblast olusumunu in-
hibe ettigi ve serum 25-OH-vitamin D miktarim
azalttign digiintilmektedir. KS’lerin kortikal ke-
mikten daha ¢ok trabekiiler kemikte toksik etki
yaptig1 bildirilmektedir (19). Bizim sonuclarimiz
kemik mineral kaybinin hem trabekiiler hem de
kortikal oldugunu gistermektedir.

Sonug olarak IBHhig1 6zellikle CH'ig1 osteopeni
igin bir risk faktoriidiir. KS kullanimi kirilma ris-
kini artirmaktadir. Bu nedenle IBH’l1 hastalarda
kemik mineral dansitesi aragtirihp, diigiik KMD
saptanan olgular gerekli tedavi diizenlendikten
sonra KS tedavi yoniinden tekrar degerlendiril-
mektedir.
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