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Postmenopozal Kadinlarda Kemik Mineral Yogunlugu ile Platelet
Endeksleri Arasindaki Iliski

Association between Bone Mineral Density and Platelet Indices in
Postmenopausal Women
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*Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adiyaman, Trkiye

Amac: Erken ve ge¢ menopozal dénemde dustk kemik kitlesi ile artmis kardiyovaskller mortalitenin iliskili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin
amaci, postmenopozal dénemdeki kadinlarda kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri ile platelet endeksleri [ortalama platelet hacmi (OPH),
platelet dagiim genisligi (PDG) ve platelet sayisi (PS)] arasindaki iliskiyi arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012-Aralik 2015 arasinda KMY ve platelet parametreleri 6lcimi yapilmis, 55-75 yas araligindaki kadinlarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi ve calisma kriterlerini karsilayan 311 dosya calismaya dahil edildi. Katilimcilar KMY degerlerine gore 3 gruba
ayrildi (kontrol, osteopeni, osteoporoz gruplari). Gruplarin yas, lomber, femur boyun ve femur total KMY ile platelet endekslerine ait ortalama
degerleri karsilastirildi. Platelet endeksleri ile yas ve KMY degerleri arasindaki potansiyel korelasyonlar ve yas degiskeni kontrol altina alindiginda
korelasyon duzeyi ve yonu arastirildi.

Bulgular: Osteopeni ve osteoporoz grubunda olan hastalarin kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiksek OPH degerine sahip oldugu
gorlldu (p=0,002). Yas degiskeni kontrol altina alindiginda OPH ile lomber, femur boyun ve femur total KMY arasinda negatif yénde ve
zayif bir korelasyon oldugu belirlendi (sirasiyla; r=-0,177, p=0,002; r=-0,160, p=0,005; r=-0,151, p=0,008). Diger taraftan PDG ve PS ile KMY
arasinda anlamli iliski yoktu.

Sonug: Bu calismanin sonuglari OPH ile KMY arasinda zayifta olsa negatif yonde korelasyon oldugunu gdstermistir. Osteoporoz ve platelet
endeksleri ile ilgili ileri calismalar postmenapozal donemdeki artmis trombotik riski daha iyi degerlendirmemize katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, platelet endeksleri, ortalama platelet hacmi

Objective: It was shown that low bone mass is associated with increased cardiovascular mortality in early and late menopausal period. The
aim of this study was to investigate the relationship between bone mineral density (BMD) and platelet indices (mean platelet volume [MPV],
platelet distribution width [PDW] and platelet count [PC]) in postmenopausal women.

Materials and Methods: \We retrospectively investigated BMD and platelet parameters of the women aged between 55-75 years between
January 2012-December 2015 and 311 women meeting study criteria were included in the study. Participants were divided into 3 groups
(control, osteopenia, osteoporosis groups) according to BMD parameters. The average values of age, BMD and platelet indices of groups were
compared. Potential correlations between platelet indices with age and BMD levels were investigated and the correlation level and direction
were investigated when age variable was controlled.

Results: Participants in osteopenia and osteoporosis groups had significantly higher OPH values than those in the control group (p=0.002).
When age variable controlled, there was a weak and negative correlation between OPH and with lumbar, femoral neck and femur total BMD
(r=-0.177, p=0.002; r=-0.160, p=0.005; r=-0.151, p=0.008 respectively). On the other hand, there was no significant relationship between
BMD with PC or PDW.

Conclusion: The results of this study showed that there is a weak and negative correlation between the BMD the MPV. Further studies on
osteoporosis and platelet indices, may contribute to better understanding of increased thrombotic risk in postmenopausal period.
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Giris

Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma ve mikro-mimarisinde
bozukluk ile karakterize metabolik bir kemik hastalik olup,
neden oldugu kiriklar sonucu fiziksel fonksiyonlarda ciddi
kayiplara yol agabilmektedir (1). Yas, cinsiyet, yasam bicimi,
fiziksel aktivite dlzeyi, beslenme, sigara, alkol kullanimi, viicut
kitle indeksi, diyabet vb. cok sayida risk faktdriiniin osteoporoz
gelisimi ile iliskili olabildigi cesitli calismalarla gésterilmistir (2).
Genel olarak bakildiginda maksimum kemik kitlesine Uglncl
veya dordincl dekadlarda ulasimakta ve kemik kitlesinde
azalma dordlincl veya besinci dekadlarda baslayip yasam
boyu devam etmektedir. Diger faktorlerle birlikte Ostrojen
yetersizliginin de etkisi ile kadinlarda &zellikle menopoz sonrasi
erken dénemde hizli bir sekilde kemik kaybi gerceklestigi ve
menopoz yasl ile kemik mineral yogunlugu (KMY) arasinda
pozitif bir iliski oldugu kabul edilmektedir (3). Postmenopozal
osteoporozda kortikal kemik rélatif olarak korunmakla birlikte
belirgin trabekiler kemik kaybi séz konusudur. Bu baglamda
yasam boyunca omurgada gorilen kemik kitlesi kaybinin
yarisinin postmenopozal donemde gergeklestigi bildiriimektedir
(4). Glnlmuzde KMY 6&l¢limi igin standart olarak Dual Energy
X-Ray Absorptiometry (DXA) kullaniimaktadir. DXA, KMY'yi
kantitatif olarak belirleyebilen ve tani ve tedavi takiplerinde
yaygin olarak kullanilan en iyi ydntemlerden biridir (5).
Plateletlerin, hemostaz disinda enflamasyon, immin hicre
aktivasyonu, doku rejenerasyonu vb. bircok fizyolojik ve
patolojik sirecler ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir.
Platelet sayisi (PS), ortalama platelet hacmi (OPH) ve platelet
dagilim genisligi (PDG) gibi platelet endeksleri, platelet
yapim-ylkim donglsini ve fonksiyonlarini degerlendirmeye
yarayan ve gunlik pratikte tam kan sayimi ol¢imleri ile
kolaylikla saptanabilen parametrelerdir. Platelet aktivasyon
strecinde platelet sayisindaki artis yaninda megakaryositlerden
sentezlenen plateletlerin, daha genis bir ylzey alanina sahip
olabilmek icin diskoid sekilden siferik sekle doénistigu ve
hacimlerinin arttigi  bilinmektedir (6). Bu baglamda OPH
endeksi, kemik iliginde trombosit Uretim hizi hakkinda,
platelet hacmindeki degiskenlik derecesini gosteren PDG
endeksi ise platelet sentez ve fonksiyonunu hakkinda bilgi
vermektedir (7). Diger taraftan bazi sitokinlerin [interldkin
(iL)-1, iIL-6, timor nekrozu faktéri (TNF) ve iL-11] osteoporoz
patogenezinde de onemli rolleri oldugu bilinmektedir (8).
Ozellikle platelet aktivasyonuna neden oldugu bilinen iL-6'nin,
glclU bir kemik resorpsiyonu regilatori olmasi arastirmacilari
platelet endeksleri (OPH, PDG, PS vb.) ile KMY arasindaki iliskiyi
incelemeye yoneltmistir. Literatlrde bu iliskiyi inceleyen sinirli
sayida kontrolll ¢alisma vardir ve celiskili sonuglar bildirilmistir
(9,10). Diger taraftan dusik KMY degerleri ile komorbid
vaskuler patolojiler (11-13) ve artmis kardiyovaskiler mortalite
(14-16) oranlarinin iliskili oldugunu bildiren calismalarin sayisi
glin gectikge artmaktadir. KMY ve platelet endekslerinin
iliskisinin detaylandiriimasi bu hastalarda gorilen artmis
vaskuller komorbid durumlari ve mortalitenin nedenlerini daha
iyi anlamamizi saglayacaktir.

Bu retrospektif calismanin amaci, postmenopozal dénemdeki
kadinlarda KMY ile platelet endeksleri arasindaki liskiyi arastirmaktr.

Gereg ve Yontem

Bu arastirmada, hastanemiz fiziksel tip ve rehabilitasyon
klinigine Ocak 2012-Aralik 2015 arasinda basvurarak KMY ve
platelet parametreleri 6lcimi yapilmis 55-75 yas araligindaki
kadinlarin dosyalari incelendi. Calisma icin Universitemizin
biyomedikal arastirmalar etik kurulundan onay alinmistir.
Diabetes mellitusu, romatizmal hastaligi veya bébrek yetmezligi
olanlar, steroid kullananlar, akut veya bilinen kronik enfeksiyonu
ile kardiyovaskuler hastaligi olanlar calisma digi birakildi. Tdm
hastalarin bilinen sistemik hastaliklari yaninda lomber 1-4, femur
boyun, femur total KMY degerleri ile T skorlari, platelet sayisi,
platelet dagiim genisligi ve ortalama platelet hacmi degerleri
kaydedildi. Calisma kriterlerimizi karsilayan toplam 311 kadin
hasta calismaya dahil edildi.

Diinya Saglk Orglti'nin KMY degerlerine gére belirledigi
kriterler (17) temel alinarak hastalar 3 gruba ayrildi. L1-4 veya
toplam femur T skoru -1 standart sapmadan buytk olanlar
kontrol grubunu, -1 ile -2,5 arasinda olanlar osteopeni grubunu,
-2,5'tan duslk olanlar osteoporoz grubunu olusturdu [kontrol
grubu (n=97): T skoru=-1; osteopeni grubu (n=84): -1>T skoru>-
2,5; osteoporoz grubu (n=130): T skorus-2,5]. Gruplarin yas,
KMY ve platelet endekslerine ait ortalama degerleri karsilastirildi.
Platelet endeksleri ile yas ve KMY degerleri arasindaki potansiyel
korelasyonlar ile yas degiskeni kontrol altina alindigindaki
korelasyon duzeyi ve yoni arastirildi.

istatistiksel Analizler

istatistiksel analizlerde Windows icin SPSS (versiyon 18, SPSS Inc,
Chicago lll, USA) istatistik programi kullanildi. Kategorik degiskenler
ylzde olarak, surekli degiskenler ortalama * standart sapma
ve medyan (minimum-maksimum) olarak gosterildi. Gruplarin
yas, KMY, OPH, PDG ve PS ortalama degerleri Kruskal Wallis
H-testi ile karsilastinldi. KMY degerleri ile platelet parametreleri
arasindaki potansiyel iliskinin varhigr ve yonini degerlendirmek
icin ik asamada korelasyon testleri yapildi. ikinci asamada ise yas
degiskeni kontrol altina alinarak kismi korelasyonla KMY degerleri
ile platelet parametrelerinin iliskisi incelendi. Tim istatistiksel
analizlerde anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Gruplarinyas ortalamalarisirasiyla; kontrol grubu: 60,0, osteopeni
grubu: 60,7 ve osteoporoz grubu: 62,8 idi. Gruplarin yas, KMY
ve platelet endekslerine ait ortalama degerleri karsilastirildiginda
yas, KMY ve ortalama platelet hacmi degerlerindeki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (sirayla p<0,001, p<0,001,
p=0,002). Gruplar arasinda platelet sayisi acisindan anlamli
fark yoktu, platelet dagiim genisligi osteopeni ve osteoporoz
grubunda kontrol grubuna gére daha dusik olmasina ragmen
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Gruplarin yas, KMY
ve platelet endekslerine ait ortalama degerleri ile gruplarin
karsilastirma sonuglari Tablo 1°de gdsterilmistir.
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Korelasyon analizlerinin ilk asamasinda OPH ile yas arasinda
pozitif yonde ancak zayif diizeyde korelasyon saptanirken
(r=0,126, p=0,026), PDG ile yas arasinda negatif yonde ve zayif
diizeyde korelasyon saptandi (r=-0,223, p<0,001). Benzer sekilde
OPH ile L1-4, femur boyun ve femur total KMY degerleri arasinda
negatif yonde zayif bir iliski oldugu saptandi (sirasiyla: r=-0,222,
p<0,001; r=0,214, p<0,001; r=0,181, p=0,001). ikinci asamada
ise yas degiskeni kontrol altina alindiginda da OPH ile L1-4, femur
boyun ve femur total KMY degerleri arasinda negatif yondeki
zayif iliskinin devam ettigi gorildu (sirasiyla: r=-0,177, p=0,002;
r=-0,160, p=0,005; r=-0,151, p=0,008). Platelet endeksleri ile yas
ve KMY degerlerinin iliskisi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Menopoz sonrasi ilk on ylda kemik kayip hizinin yilda %1’e
ulasabildigi
onlinde bulunduruldugunda kemik kaybinin femur boynunda
%58, vertebralarda ise %42-47 oraninda oldugu bildirimistir
(18). Menopozdaki kadinlarda disik kemik kitlesi ile artmis
mortalitenin iliskili oldugu gosterildikten sonra osteoporoza

bilinmektedir. Kadinlarin tim yasamlari g6z

olan ilgi artis gostermistir (14). Erken ve geg¢ postmenopozal
donemdeki hastalarin KMY ve mortalite iliskisini inceleyen
bir calismada erken postmenopozal grupta KMY’deki her 1
standart sapma disusin (0,4 g/cm2) mortalitede %43 artisla
iliskili oldugu, sadece kardiyovaskiler nedenle Olimler goéz

Tablo 1. Gruplarin yas, kemik mineral yogunlugu ve platelet endekslerine ait ortalama degerleri (x standart sapma) ve

gruplann karsilastiriimasi

Kontrol Osteopeni Osteoporoz Kruskal Wallis test
(n=97) (n=84) (n=130) F | x? p
Yas (55-75) 60,0£3,3 60,7+4,3 62,8%5,2 2 | 18,517 <0,001
Kemik mineral yogunlugu (g/cm?2)
L 14 1,083+0,127 0,949+0,067 0,796+0,087 2 | 214,726 <0,001
Femur boyun 0,934+0,126 0,849+0,098 0,780+0,114 2 | 73,258 <0,001
Femur total 0,977+0,113 0,890+0,107 0,811£0,119 84,072 <0,001
T skoru (standart sapma)
L14 -0,597+0,817 -1,850+0,437 -3,17140,643 2 | 262,538 <0,001
Femur boyun -0,381+1,040 -1,031+0,789 -1,588+0,892 2 | 71,528 <0,001
Femur total -0,182+0,945 -0,975+0,919 -1,543+0,998 2 |83,528 <0,001
Platelet sayisi (K/uL) 267,6+£57,6 261,6£67,1 261,8+61,5 2 |0,125 0,940
Platelet dagilim genisligi (fL) 19,05+2,26 18,32+3,23 17,79+3,87 2 2,559 0,278
Ortalama platelet hacmi (fL) 7,78%1,46 8,38+1,65 8,55+1,79 2 124 0,002
istatistiksel olarak anlamli olanlar koyu font ile gésterilmistir

Tablo 2. Platelet endeksleri, yas ve kemik mineral yogunlugu degerlerinin iliskisi

Platelet sayisi Platelet dagilim genisligi | Ortalama platelet hacmi
r p r p r P
1. Asama
Yas 0,027 0,629 -0,223 <0,001 0,126 0,026
Lomber KMY (L1-4 ) 0,059 0,299 0,103 0,070 -0,222 <0,001
Femur boyun KMY 0,087 0,127 0,075 0,190 0,214 <0,001
Femur total KMY 0,065 0,256 0,068 0,233 -0,181 0,001
2. Asama
Lomber KMY (L1-4 ) 0,063 0,266 0,100 0,080 0,177 0,002
Femur boyun KMY 0,074 0,195 0,052 0,364 -0,160 0,005
Femur total KMY 0,076 0,183 0,072 0,205 -0,151 0,008

kemik mineral yogunlugu ile iliskisi, KMY: Kemik mineral yogunlugu

r: Korelasyon katsayisi, 1. Asama: Platelet endekslerinin yas ve kemik mineral yogunlugu ile iliskisi, 2. Asama: Yas degiskeni kontrol altina alindiginda platelet endekslerinin
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onlinde bulunduruldugunda ise menopoz sonrasi 17 vyillik
dénemde rolatif 6lim riskinin 2,3 kat fazla oldugu bildirilmistir
(14). Bunu disinda, osteoporozun periferik arter hastaligi (12)
ve yaslilarda artmis subklinik aterosklerozla (13) iliskili oldugunu
gbsteren calismalar da bildirilmistir. Hatta bazi calismalarda
kemik kaybinin kadinlarda inme (11) ve kardiyovaskdiler mortalite
(15,16) icin bagimsiz bir gosterge olabilecegdi ifade edilmistir.
Platelet ve kemik déngulerinin potansiyel etkilesimlerini ortaya
koyabilecek calismalar kardiyovaskiler mortalite nedenlerinin
daha iyi anlasiimasina katki saglayacaktir. Bu calismada
retrospektif dizayni nedeniyle takip ve mortaliteye ait veriler
sunulamasa da, dolayli olarak kardiyovaskiler patolojilerle
iliskisi bilinen plateletlerin sayisi, hacmi ve dagiim genisligi ile
KMY'nin iliskisi arastirlmis ve zayifda olsa platelet hacmi ile
korele oldugu gosterilmistir. Distk KMY degerleri ile platelet
fonksiyonlari arasindaki iliskiyi arastiran ileri calismalar, bu
hastalarda artmis kardiyovaskiler mortalite oranlarini daha iyi
anlamamizi saglayacaktir.

Platelet endekslerinin (OPH, PDG, PS, platelet/lenfosit orani
vb.) lokal veya sistemik enflamatuvar hastaliklarla iliskisi cok
sayida calisma ile gosterilmistir (19-23). Plateletler, endotelyal
hicreler ve |6kositlerin arasindaki ¢ok yonli etkilesimlerin
proenflamatuvar sitokinleri stimile ettigi ve tromboza neden
oldugu bilinmektedir (24). Ozellikle enflamatuvar siireclerde
anahtar rollere sahip iL-1, iL-6, TNF gibi sitokinlerin platelet
aktivasyonuna neden olabildigi vurgulanmistir (25,26).
Bununla birlikte, iL-1, iL-6, TNF ve iL-11 gibi sitokinlerin
osteoporoz patogenezinde de 6nemli rolleri oldugu
bilinmektedir (8). Platelet aktivasyonuna neden oldugu bilinen
iL-6'nin, glclii bir kemik resorpsiyonu regiilatérii olmasi
arastirmacilar platelet endeksleri ile KMY arasindaki iliskiyi
incelemeye ydneltmistir. Literatlrde bu iliskiyi inceleyen ancak
celiskili sonuglar bildiren sinirli sayida kontrolli ¢alisma vardir
(9,10). Bizim sonuglarimiza benzer sonuclarin elde edildigi
kesitsel bir calismada Li X-s ve ark. (10) kontrol grubu
ile osteopeni ve osteoporozlu 410 postmenopozal kadinin
platelet endekslerini karsilastirmiglardir. Diger risk faktorleri
kontrol altina alindiginda lomber (L2-4) ve femur boyun KMY
ile OPH arasinda negatif yonde anlamli korelasyon oldugunu
bildirmislerdir. Yazarlar ayrica yiksek OPH'nin diistik KMY igin
anlamli bir faktér oldugunu da ifade etmistir. Bu bulgulara
benzer olarak bizim calismamizda da osteoporozlu hastalarin
daha ylksek OPH degerine sahip oldugu diger taraftan yas
degiskeni kontrol altina alindiginda OPH ile lomber, femur
boyun ve femur total KMY arasinda negatif yonde ve zayif bir
korelasyon oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu konuda yapilmis
bir diger calismada ise Akbal ve ark. (9) dahil edilme kriterlerini
karsilayan toplamda 80 postmenopozal kadini lomber (L1-
4) ve femur total KMY degerlerine gore kontrol, osteopeni
ve osteoporoz gruplarina ayirmis ve platelet endekslerini
karsilastirmislardir. Calisma sonunda bizim sonuglarimizin
aksine hem OPH hem de PDG arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugunu bildirmistir. Bu durumun sebebi olarak
hasta sayilarinin rélatif olarak az olmasi ve kontrol grubundaki

hastalarin yas ortalamalarinin bizden distik olmasi (54,8+7,4)
ile yas degiskenini kontrol altina alarak korelasyon analizi
yapmamis olmamalari sonuclarin farkli ¢kmasini agiklayabilir.
Verilerin tek merkezden saglanmis olmasi, retrospektif bir
calisma olmasi ve kesitsel veriler sunmasi nedeniyle osteoporoz
ile OPH arasindaki neden sonug iliskisini ortaya koyamamasi,
erken menopoza girmis 3-5. dekaddaki hastalarin calismaya
dahil edilmemis olmasi calismanin limitasyonlari olarak kabul
edilebilir.

Sonug

Bu calisma ile osteopeni ve osteoporozu olan postmenopozal
kadinlarin kontrol grubuna gdre daha yiksek OPH degerine
sahip oldugu; yas degiskeni kontrol altina alindiginda OPH ile
lomber, femur boyun ve femur total KMY arasinda negatif
yonde ve zayif bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Ayrica PDG
ve PS ile KMY arasinda anlamli iliski olmadigi gosterilmistir.
Bu nedenle postmenopozal osteoporozun takip ve tedavisini
ylriten klinisyenlerin, kolay ulasilabilir olan OPH degerlerinin
dustk KMY icin prediktif bir gosterge olabilecegini g6z 6niinde
bulundurmasi gerektigini distiniyoruz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Alindi (Bu calisma Adiyaman Universitesi Tip
Fakdltesi Biyomedikal Arastirmalar Etik Kurul Baskanhdi’nin
20/01/2016 tarih 2016/1-8 sayili karari ile onayland).

Hasta Onayr. Calisma retrospektif calismadir (Hastalarin
mahremiyetinin korunacagini hastalarla ilgili 6zel bilgilerin hicbir
yerde kullanilmayacadi taahh(d( ile kurum onayr alinmistir).
Hakem  Degerlendirmesi:  Editérler  kurulu  tarafindan
degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilari

Konsept: Adem Yildirim, Haci Taner Bulut, Dizayn: Adem
Yildirim, Veri Toplama veya sleme: Adem Yildinm, Analiz veya
Yorumlama: Adem Yildirnm, Haci Taner Bulut, Literatir Arama:
Adem Yildirnm, Haci Taner Bulut, Yazan: Adem Yildirm.

Cikar  Catismasi: tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari
bildirilmistir

Yazarlar

Kaynaklar

1. Bouillon R, Burckhardt P, Christiansen C, Fleisch H, Fujita T,
Gennari C, et al. Consensus development conference: prophylaxis
and treatment of osteoporosis. Am J Med 1991;90:107-10.

2. Hannan MT, Felson DT, Dawson-Hughes B, Tucker KL, Cupples
LA, Wilson PW, et al. Risk factors for longitudinal bone loss in
elderly men and women: the Framingham Osteoporosis Study. J
Bone Miner Res 2000;15:710-20.

3. KritzSilverstein D, Barrett-Connor E. Early menopause, number of
reproductive years, and bone mineral density in postmenopausal
women. Am J Public Health 1993;83:983-8.

4. Riggs BL, Wahner HW, Melton 3rd L, Richelson LS, Judd HL,
Offord KP. Rates of bone loss in the appendicular and axial
skeletons of women. Evidence of substantial vertebral bone loss
before menopause. J Clin Invest 1986;77:1487-91.



96

Yildirim ve Bulut .
Kemik Mineral Yogunlugu ile Platelet Endekslerinin lliskisi

Turk J Osteoporos
2016;22:92-6

Nuti R, Martini G, Gennari C. Total body, spine, and femur dual
X-ray absorptiometry in spinal osteoporosis. Calcif Tissue Int
1993;53:388-93.

Jagroop A, Clatworthy I, Lewin J, Mikhailidis DP. Shape change
in human platelets: measurement with a channelyzer and
visualisation by electron microscopy. Platelets 2000;11:28-32.
Osselaer JC, Jamart J, Scheiff JM. Platelet distribution width for
differential diagnosis of thrombocytosis. Clin Chem 1997;43:1072-
6.

Manolagas SC, Jilka RL. Bone marrow, cytokines, and bone
remodeling. Emerging insights into the pathophysiology of
osteoporosis. N Engl J Med 1995;332:305-11.

Akbal A, Gokmen F, Gencer M, inceer B, Kdmiircii E. Mean
platelet volume and platelet distribution width can be related to
bone mineralization. Osteoporos Int 2014;25:2291-5.

. Li X5, Zhang JR, Meng SY, Li Y, Wang RT. Mean platelet

volume is negatively associated with bone mineral density in
postmenopausal women. J Bone Miner Metab 2012;30:660-5.

. Jorgensen L, Engstad T, Jacobsen BK. Bone mineral density in

acute stroke patients low bone mineral density may predict first
stroke in women. Stroke 2001;32:47-51.

. Van der Klift M, Pols H, Hak AE, Witteman JC, Hofman A,

De Laet CE. Bone mineral density and the risk of peripheral
arterial disease: the Rotterdam Study. Calcif Tissue Int
2002;70:443-9.

. Shaffer JR, Kammerer CM, Rainwater DL, O’Leary DH, Bruder

JM, Bauer RL, et al. Decreased bone mineral density is
correlated with increased subclinical atherosclerosis in older,
but not younger, Mexican American women and men: the
San Antonio Family Osteoporosis Study. Calcif Tissue Int
2007,;81:430-41.

. von der Recke P, Hansen MA, Hassager C. The association

between low bone mass at the menopause and cardiovascular
mortality. Am J Med 1999;106:273-8.

. Kado DM, Browner WS, Blackwell T, Gore R, Cummings SR.

Rate of bone loss is associated with mortality in older women: a
prospective study. J Bone Miner Res 2000;15:1974-80.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Marcovitz PA, Tran HH, Franklin BA, O’Neill WW, Yerkey M, Boura

J, et al. Usefulness of bone mineral density to predict significant
coronary artery disease. Am J Cardiol 2005;96:1059-63.

. Kanis JA. Assessment of fracture risk and its application to

screening for postmenopausal osteoporosis: synopsis of a WHO
report. WHO Study Group. Osteoporos Int. 1994,4:368-81.

. Hahn BH. Osteopenic bone diseases. Arthritis and Allied Conditions

A Textbook of Rheumatology 12th ed. Lea Febiger, Philedelphia:
London; 1993. p. 1933-5.

. McNicol A, Israels SJ. Beyond hemostasis: the role of platelets in

inflammation, malignancy and infection. Cardiovasc Haematol
Disord Drug Targets 2008;8:99-117.

Yildirim A, Karabiber M, Surucu GD, Turkbeyler IH, Karakoyun
A, Selkuc MY, et al. The changes of mean platelet volume
and platelet distribution width in patients with rheumatoid
arthritis and their correlation with disease activity. Acta Medica
Mediterranea 2015;31:1105-11.

Milovanovic M, Nilsson E, Jaremo P. Relationships between
platelets and inflammatory markers in rheumatoid arthritis. Clin
Chim Acta 2004;343:237-40.

Calik Y, Calik AF. Subakromiyal sikisma sendromu ile ortalama
trombosit hacmi arasindaki iliski. Turk J Osteoporos 2015;21:15-8.
Boyraz I, Cadlar H, Karakoyun A, Kog B, Gzkan H, Giindiiz R. Osteoporoz
patogenezinde enflamasyonun nétrofil lenfosit ve platelet lenfosit
oranlariyla degerlendirilmesi. Turk J Osteoporos 2015;21:159-60.
Gawaz M, Langer H, May AE. Platelets in inflammation and
atherogenesis. J Clin Invest 2005;115:3378-84.

Dan K, Gomi S, Inokuchi K, Ogata K, Yamada T, Ohki I,
et al. Effects of Interleukin-1 and tumor necrosis factor on
megakaryocytopoiesis: mechanism of reactive thrombocytosis.
Acta Haematol 1995;93:67-72.

. Unsal E, Aksaray S, Koksal D, Sipit T. Potential role of interleukin

6 in reactive thrombocytosis and acute phase response in
pulmonary tuberculosis. Postgrad Med J 2005;81:604-7.




