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POL�K�ST�K OVER SENDROMLU OLGULARDA PLAZMA ADRENOMEDULL�N
DÜZEY� �LE KEM�K M�NERAL YO�UNLU�U ARASINDAK� �L��K�N�N

DE�ERLEND�R�LMES�

Banu UÇAR*, Volkan NOYAN*, Aykan YÜCEL*, Nevin SA�SÖZ*, Osman Ça�layan**

*Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do�um Anabilim Dalı, Kırıkkale.

**Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya ve Klinik Biyokimya Anabilim Dalı, Kırıkkale

ÖZET

Objektif: Polikistik over sendromlu (PKOS) ve PKOS olmayan kadınlar arasında kemik mineral yo�unlu�unun (KMY) kar�ıla�tırılması

ve PKOS’li kadınlarda plazma adrenomedullin düzeyi ile KMY arasındaki ili�kinin incelenmesi amaçlanmaktadır.

Planlama: Prospektif analiz.

Ortam: Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do�um Anabilim Dalı.

Hastalar: Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do�um poliklini�ine ba�vuran 20 PKOS’li ve 13 PKOS

olmayan kadın dahil edildi.

Giri�im: Her olguda plazma adrenomedullin, serum androstenedion, serbest testosteron, testosteron, DHEAS, SHBG, FSH, LH,

östradiol, açlık insülin ve açlık glukoz ölçüldü. DEXA ile KMY ölçümleri (lumbar vertebra 2-4 (L2-4), femur boynu, büyük trokanter

ve ward’s üçgeni) yapıldı. �nsülin rezistansı açlık insülin, 75 gr glukoz tolerans testi ve glukoz/insülin oranı ile de�erlendirildi.

De�erlendirme parametreleri: PKOS’li olgularda plazma adrenomedullin konsantrasyonu ile KMY ölçümleri (L2-4, femur boynu,

büyük trokanter ve ward’s üçgeni) arasındaki ili�ki.

Sonuçlar: PKOS’li olgular ile kontrol grubu olgularının plazma adrenomedullin konsantrasyonu, L2-4, femur boynu, büyük

trokanter ve ward’s üçgeni KMY ölçümleri arasında anlamlı fark yoktu. PKOS’li olgularda, plazma adrenomedullin ve KMY (L2-

4, femur boynu, büyük trokanter ve ward’s üçgeni) arasında ili�ki saptanmadı.

Yorum: Endojen adrenomedullinin düzeylerinin kemik mineral yo�unlu�una etkisinin incelenmesi için daha ileri çalı�malara ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: adrenomedullin, kemik mineral yo�unlu�u, polikistik over sendromu

SUMMARY

Association Between Plasma Adrenomedullin Levels and Bone Mineral Density in Patients

with Polycystic Ovary Syndrome

Objective: The aim of the study was to compare bone mineral density measurements between patients with polycystic ovary

syndrome (PCOS) and age and body mass index matched healthy controls, and to examine whether plasma adrenomedullin

concentration was associated with bone mineral density.

Design: Prospective study.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, Kirikkale University School of Medicine.

Patients: Twenty women with PCOS and 13 healthy control subjects were enrolled in the study.

Interventions: Plasma adrenomedullin, serum androstenedione, free testosterone, testosterone, DHEAS, SHBG, FSH, LH, estradiol,



G�R��

Polikistik over sendromu (PKOS), menstrüel

disfonksiyon, infertilite, hiperandrojenizm ve insülin

rezistansı ile karakterizedir(1). Amenoreik kadınlar,

östrojen yetmezli�i nedeniyle kontrol grubuna göre

daha dü�ük kemik mineral yo�unlu�una (KMY)

sahiptirler(2). PKOS’in kemik metabolizması ve iskelet

kütlesine etkisi tartı�malı bir konudur(3). PKOS’li bazı

oligomenoreik ve amenoreik kadınlar osteopeni için

risk altındadırlar(3). PKOS’de pek çok faktör kemik

yo�unlu�unu etkileyebilir(2). PKOS’de artmı� vücut

kitle indeksi (VK�), artmı� androjenler ve rölatif

yükselmi� östrojen düzeyleri, kemikte pozitif etkilere

sahip olabilir(2,4). Ovulatuar disfonksiyon ve androjen

sentezindeki bozuklu�a ek olarak PKOS, obezite, artmı�

santral obezite ve çe�itli endokrin anormallikler (insülin

rezistansı, hiperinsülinemi, glukoz intoleransı ve bazen

diabetes mellitus) ile karakterizedir. Sendromun bu

komponentleri kemik kütlesini etkileyebilir(3). Bununla

beraber, PKOS’de kemik üzerine pozitif etkiler,

sitokinler, büyüme faktörleri ve di�er hormonlar

aracılı�ı ile olabilir(3).

Adrenomedullin (AM) 52 aminoasitli, potent, uzun

etkili vazodilatatör bir peptittir(5). AM, kemik büyüme

düzenleyicileri olarak bilinen kalsitonin amilin ailesinin

bir üyesidir(6). AM, ilk kez feokromasitoma dokusundan

izole edilmi�tir. Endotelyal hücrelerden salınmaktadır
(5).

Plazma adrenomedullin düzeyleri, hidrasyon, hipertan-

siyon, iskemi, septik �ok, endokrin ve metabolik

hastalıklarda artar(7). Over tümörlerinde, tümör

dokusunda adrenomedullin mRNA ekspresyonu

gösterilmi�tir(8).

AM, in-vitro osteoblast proliferasyonunu stimüle eder.

�n-vivo olarak, AM’nin lokal ve sistemik alınımının

kemik formasyonunu arttırdı�ı gösterilmi�tir(6).

Osteoblastlarda, AM ekspresyonu ve reseptörü

gösterilmi�tir(9). Adrenomedullin, primer osteoporozun

etiyolojisinde rol oynayabilir(10).

Bu bulgular ı�ı�ında, PKOS’li olgularda endojen

adrenomedullinin kemik mineral yo�unlu�una etkisinin

olabilece�i dü�ünülmektedir.

Bu çalı�mada, PKOS’li kadınlar ve PKOS olmayan

sa�lıklı kadınlar arasında kemik mineral yo�unlu�unun

kar�ıla�tırılması ve PKOS’li kadınlarda plazma

adrenomedullin düzeyi ile kemik mineral yo�unlu�u

arasındaki ili�kinin incelenmesi amaçlanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalı�maya Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın

Hastalıkları ve Do�um poliklini�ine ba�vuran 20

PKOS’li ve 13 PKOS olmayan kadın dahil edildi.

PKOS tanısında 1. oligo-amenore (menstrüel siklusun

35 günden uzun olması) ve 2. klinik ve/veya

biyokimyasal hiperandrojenizm kullanıldı. Ferriman-

Gallwey skoru, 8 ve üzerinde olan hastalara klinik

hiperandrojenizm tanısı kondu. Total testosteron düzeyi

0,75 ng/ml, serbest testosteron düzeyi 3,18 pg/ml veya

androstenedion düzeyi 3,08 ng/ml’nin üzerinde olan

kadınlar için biyokimyasal hiperandrojenemi tanısı

kondu. Kontrol grubuna, menstrüel siklusu 21-35 gün

olan sa�lıklı kadınlar dahil edildi. Çalı�maya katılan

kadınların hiçbiri sigara içmiyordu. Çalı�maya dâhil

edilmeme kriterleri a�a�ıda verilmi�tir:

1. Endokrinopatiler (diabetesmellitus, tiroiddisfonksiyonu,

hiperprolaktinemi, Cushing hastalı�ı).

2. Konjenital adrenal hiperplazi.

3. Hipertansiyon, kalphastalı�ı,akut astım, renal hastalıklar,

karaci�er hastalı�ı, kollojen doku hastalı�ı gibi sistemik

hastalıklar.
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fasting insulin and fasting glucose were measured in each subject. Bone mineral density (lumbar spine 2-4 (L2-4), femoral neck,

ward's triangle, great trochanter) measurements were measured using dual energy X-ray absorptiometry. Insulin resistance was

estimated by fasting insulin level, fasting glucose:insulin ratio and 75 g of glucose tolerance test for 2 hours.

Main Outcome Measures: Bone mineral density and correlation between bone mineral density and plasma adrenomedullin.

Result: Bone mineral density measurements did not differ between the groups. There were no correlations between plasma

adrenomedullin and bone mineral density measurements.

Conclusions: Further studies are needed to evaluate the relation between bone mineral density and plasma adrenomedullin.

Key words: Polycystic ovary syndrome, adrenomedullin, bone mineral density.



4. Neoplazm öyküsü.

5. Son 6 ay içinde oral kontraseptif, kortikosteroid,

GnRH agonisti veya antagonisti, antirezorptif ajan

veya osteoporoza yol açtı�ı bilinen ilaç kullanımı.

Çalı�maya dâhil olan kadınların ya�, boy, kilo, VK�

(kg/m2) ve menstrüel siklusları kaydedildi.

PKOS ve kontrol grubundaki kadınların kan örnekleri,

menstrüel siklusun 3. günü, 8-12 saatlik gece açlı�ını

takiben, sabah 08:00-09:00 saatleri arasında alındı.

Tüm olguların, androstenedion, serbest testosteron,

testosteron, DHEAS, SHBG, FSH, LH, östradiol, açlık

insülin, açlık glukoz ve adrenomedullin düzeyi ölçüldü.

Tüm olguların, 75 gr oral glukoz alımını takiben 2.

saat kan �ekerleri ölçüldü. �nsülin rezistansı 75 gr

glukoz tolerans testi ve glukoz/insülin oranı (G�O) ile

de�erlendirildi.

Plazma adrenomedullin ölçümü için kan örnekleri

aprotinin içeren (0.6 trypsin inhibitor ünit/ml kan)

EDTA’lı lavender vacutaner tüplere alındı. Tüpler 1600

devirde, 4°C’de, 15 dakika santrifüj edildi. Elde edilen

plazmalar daha sonra adrenomedullin çalı�mak üzere

-70°C’de saklandı. Ekstraksiyon i�leminden sonra,

EIA kiti (Phoenix Pharmaceuticals, Inc., Belmont,

Kalifornia) ile plazma adrenomedullin düzeyi ölçüldü.

AM EIA kitinin (insan), minimum saptayabildi�i

konsantrasyon 0,15 ng/ml’dir. �nterassay hata %14’den

az, intraassay hata %5’den azdır. Peptit spesifitesi insan

AM için %100’dür. Rat AM (1-50), insan AM (13-50),

ET-1, amilin, CGRP (insan), CGRP-2 ile croos

reaksiyonu 0’dır.

Testosteron, FSH, LH, E2 ve DHEAS Elecsys kiti ile

(Roche Diagnostics, Almanya) Roche Hitachi E170

cihazında kemilüminesans yöntemi ile çalı�ılmı�tır.

Serbest testosteron, androstenedion EIA kiti (DSL,

Diagnostics Systems Laboratories Inc.,ABD) ve SHBG

EIA kiti (Biosource Inc., ABD) ile çalı�ıldı.

Kemik mineral dansitometri ölçümleri lumbar vertebra

2-4(L2-4), femur boynu, büyük trokanter ve ward’s

üçgeninde yapıldı. Kemik mineral dansitometresi “dual

energy X-ray absorptiometry” (DEXA, Norland XR-

36 Comporation, Wisconsin,ABD) kullanılarak ölçüldü.

Kemik mineral yo�unlu�u gr/cm_ olarak kaydedildi.

Ölçümlerin de�i�im katsayısı yakla�ık %1.5 idi.

�statistiksel de�erlendirme SPSS 10.0 istatistik programı

kullanılarak gerçekle�tirildi. Veriler ortalama ± standart

sapma (SD) olarak verildi. Gruplar arasında demogratif

özelliklerin, biyokimyasal parametrelerin, plazma AM

konsantrasyonunun ve KMY’nin kar�ıla�tırılmasında

Mann-Whitney U testi kullanıldı. Plazma AM ve KMY

arasındaki korelasyonun incelenmesinde spearman

korelasyon analizi kullanıldı. Ya� ve VK�’ne göre

düzeltme yapıldıktan sonra, AM ve KMY ölçümleri

arasındaki ili�ki parsiyel korelasyon analizi ile incelendi.

�ncelemelerde p<0.05 olması istatistiksel olarak anlamlı

kabul edildi.

SONUÇLAR

PKOS ve kontrol grubu olgularının demografik

özellikleri, biyokimyasal parametreleri ve KMY

ölçümleri Tablo I’de verilmi�tir. PKOS ve kontrol

grubu olgularının ya�, VK�, SHBG, androstenedion,

DHEAS, açlık insülin ve G�O’ları arasında anlamlı

fark yoktu. Ferriman-Gallwey skoru, LH/FSH oranı,

serbest testosteron ve testosteron kontrol grubu ile

kar�ıla�tırıldı�ında PKOS’li grupta istatistiksel olarak

anlamlı yüksek bulundu. 2. saat kan glukozu kontrol

grubu ile kar�ıla�tırıldı�ında PKOS’li grupta anlamlı

dü�ük saptandı.

Tablo I: Çalı�maya katılan kadınların demografik özellikleri,

biyokimyasal parametreleri.

AD, anlamlı de�il; K�, kan �ekeri; VK�, vücut kitle indeksi.

�ki grubun plazma AM konsantrasyonu, L2-4, femur

boynu, büyük trokanter ve ward’s üçgeni KMY

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark

yoktu (Tablo II).

PKOS’li grupta ve kontrol grubunda, AM ile L2-4,

femur boynu, büyük trokanter ve ward’s üçgeni KMY

arasında anlamlı korelasyon bulunmadı (Tablo III).
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PKOS KONTROL P
(n=20) (n=13)

Ya� (yıl) 24.15±6.175 27.08±5.83 AD
VK� (kg/m2) 27±7.62 24.11±4.88 AD

FSH (mIU/ml) 6.07±1.73 8.23±2.39 0.015

LH (mIU/ml) 6.73±2.62 7.11±4.58 AD
Östradiol (pg/ml) 53.09±41.88 50.18±36.99 AD

LH/FSH oranı 1.27±1.03 0.83±0.42 0.043

Androstenedion (ng/ml) 2.95±1.65 2±0.64 AD
Serbest testosteron (pg/ml) 2.91±3.12 0.72±0.7 0.001

Testosteron (ng/ml) 0.66±0.19 0.39±0.25 0.005

DHEAS (μg/dl) 250.21±142.46 219.10±106.58 AD
�nsulin (μIU/ml) 14.31±13.22 8.73±7.82 AD

Glukoz (mg/dl) 90.25±9.55 90.69±10.20 AD

Glukoz/ insülin oranı 15.23±26.71 17.07±13.67 AD
2. saat K� (mg/dl) 96.15±27.55 112±25.81 0.047

Ferriman-Gallwey skoru 7.45±3.45 2.08±2.17 0.0001

SHBG (nmol/L) 52.39±44.38 66.86±36.99 AD

Polistik over sendromlu olgularda plazma adrenomedullin



Tablo II: Ortalama kemik mineral yo�unlu�u (gr/cm_) ölçümleri

ve plazma AM konsantrasyonu.

AD, anlamlı de�il; KMY, kemik mineral yo�unlu�u.

Tablo III: Adrenomedullin ve KMY arasındaki spearman korelasyon

katsayıları (r).

Parsiyel korelasyon analizi ile ya� ve VK�’ne göre

düzeltme yapıldıktan sonra, PKOS ve kontrol grubunda

AM ve KMY ölçümleri arasında anlamlı korelasyon

saptanmadı (Tablo IV).

Tablo IV:Ya� ve VK�’ne göre düzeltme yapıldıktan sonra, adrenomedullin

ve KMY arasındaki parsiyel korelasyon katsayıları (r).

TARTI�MA

Çalı�mamızda, PKOS’li olgular ile kontrol grubu

olgularının plazma AM konsantrasyonu, L2-4, femur

boynu, büyük trokanter ve ward’s üçgeni KMY

ölçümleri arasında anlamlı fark yoktu. PKOS’li

olgularda, plazma AM ve KMY (L2-4, femur boynu,

büyük trokanter ve ward’s üçgeni) arasında ili�ki

saptanmadı.

Çalı�mamızda, KMY ölçümleri iki grup arasında benzer

bulundu. Adami ve ark., amenoreik ve amenoreik

olmayan PKOS’li, hipotalamik amenoreli, idiopatik

hirsutizmli ve kontrol grubu olgularının KMY’nı

kar�ıla�tırmı�lardır. Amenoreik PKOS’li olgularda,

amenoreik olmayan PKOS ve idiopatik hirsutizmli

olgular ile kar�ıla�tırıldı�ında daha dü�ük vertebra ve

femur boynu KMY saptamı�lardır(4). Fakat PKOS’li

grubun vertebra ve femur boynu KMY’nu kontrol

grubu ile benzer bildirmi�lerdir(4). Castelo-Branco ve

ark., obez olmayan, hirsutizmli ve oligo-amenoreik,

hirsutizmli ve menstrüel siklusu düzenli kadın ile

hirsutizmi olmayan oligo-amenoreik ve menstrüel

siklusu düzenli olan kadının KMY’nu kar�ıla�tır-

mı�lardır. KMY’nu, menstrüel siklusu düzenli ve

hirsutizmli kadınlarda di�er gruplara göre anlamlı

olarak yüksek saptamı�lardır(3). Good ve ark.’nın

çalı�masında, PKOS olan grup ile PKOS olmayan

grubun total KMY ölçümleri arasında anlamlı fark

bulunmamı�tır(3).

PKOS’in kemik metabolizması ve kemik kütlesine

etkisi tartı�malıdır(3). PKOS’li kadınlarda yükselmi�

androjen düzeyleri KMY’nu etkileyebilir(11).

Androjenler kemikte anabolik etkilere sahiptir(3). Cross-

sectional epidemiyolojik çalı�malarda, genç kadınlarda

ve premenopozal yeti�kin kadınlarda endojen

androjenlerin KMY’na etkisi ara�tırılmı�tır. Androjen

düzeyleri ve KMY arasında pozitif ili�ki bildirilmi�tir
(11). Bazı PKOS’li hastalarda, yükselmi� serum

östradiol ve estron düzeylerinin kemik formasyonuna

katıldı�ı dü�ünülebilir. Bununla beraber, PKOS’li

kadınların büyük ço�unlu�unun serum östradiol düzeyi

normal sınırlar içerisindedir(12). Çalı�mamızdaki

PKOS’li olgular kontrol grubu ile benzer östrodiol

düzeylerine sahip olmakla birlikte, testosteron ve serbest

testosteron düzeyi anlamlı olarak kontrol grubundan

yüksekti.

VK�, kemik kütlesinin güçlü belirleyicisidir ve obez

kadınlar, biyomekanik nedenlerle ve androjenlerin

östrojenlere aromatizasyonunun artmasından dolayı

daha yüksek KMY’na sahiptirler(2). Aynı zamanda,

PKOS’da yükselmi� insülin düzeyleri kemik kaybını

önleyebilir. Hiperinsülineminin, -osteoblastik aktiviteyi

direkt stimüle ederek ve SHBG ve IGF-ba�layıcı

proteinlerin üretimini suprese ederek- kemik

yo�unlu�unu pozitif etkiledi�i gösterilmi�tir(11).

Daha yüksek KMY genellikle, oligo-amenoreik

PKOS/hirsutizm olguları veya kontrol grubu ile

kar�ıla�tırıldı�ında,  düzenli menstrüel siklusları olan

PKOS/hirsutizm olgularında gözlenmektedir(11). Kemik
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PKOS KONTROL P

(n=20) (n=13)

Adrenomedullin (pg/ml) 83.36±30.39 89.32±38.10 AD

L
2-4

KMY (gr/cm2) 1.0635±0.1453 1.0680±0.1053 AD

Femur boynu KMY(gr/cm2) 0.9072±0.1541 0.9612±0.1319 AD
Büyük trokanter KMY (gr/cm2) 0.7082±0.1378 0.7073±0.1075 AD

Ward’s üçgeni KMY (gr/cm2) 0.7738±0.1847 0.7821±0.1151 AD

AM P

PKOS
L2-4 KMY -0.318 0.172
Femur boynu KMY 0.123 0.650
Büyük trokanter KMY0.127 0.638
Ward’s üçgeni KMY 0.181 0.503
Kontrol
L2-4 KMY 0.033 0.915
Femur boynu KMY -0.281 0.353
Büyük trokanter KMY -0.105 0.734
Ward’s üçgeni KMY -0.193 0.528

AM P

PKOS
L2-4 KMY 0.1667 0.586
Femur boynu KMY 0.3829 0.197
Büyük trokanter KMY 0.4782 0.098
Ward’s üçgeni KMY 0.4289 0.144
Kontrol
L2-4 KMY 0.4772 0.138
Femur boynu KMY 0.0499 0.884
Büyük trokanter KMY 0.1915 0.573
Ward’s üçgeni KMY 0.0106 0.975

Banu Uçar ve ark



kütlesini ya�, ırk, heredite, VK�, diyet, fiziksel aktivite,

ovaryan aktivite ve androjenler etkileyebilir(2).

Çalı�mamızda, PKOS ve kontrol grubu olgularının

KMY (L2-4, femur boynu, büyük trokanter ve ward’s

üçgeni) ile plazma AM düzeyi arasında ili�ki

saptanmadı. Ya� ve VK�’ne göre düzeltme yapıldıktan

sonra da, PKOS ve kontrol grubu olgularının KMY ile

plazma AM düzeyi arasında ili�ki bulunmadı. AM,

ya�am boyunca iskelet büyümesinin düzenlenmesinde

parakrin rol oynayabilir(13). AM, kemikte hücre

aktivitesini düzenler ve kemikte anabolik etkilere

sahiptir(14). �n-vitro ve in-vivo osteoblast hücre

proliferasyonunu arttırır; fakat osteoklast formasyon

ve fonksiyonuna etkisi yoktur(14). �n-vivo kemik

mineralizasyonunu stimüle eder(15). AM’nin lokal

enjeksiyonu ile farelerde, osteoblastik aktivite indeksleri

(osteoblast sayısı, osteoid alanı, osteoblast çevre

uzunlu�u, mineralize kemik alanı) 2-4 kat artar(6). AM,

fetal rat osteoblast kültüründe, hücre sayısını doz

ba�ımlı arttırır ve bu etkileri aynı zamanda AM (15-

52),AM (22-52), AM (27-52) ile de görülür(16). AM’nin

perifizyolojik konsantrasyonlarda kemik formasyon

hücreleri üzerindeki mitojen etkisi görülmektedir(6).

Maksimum proliferatif etkileri, insülin benzeri büyüme

faktörü-1 ve transforming büyüme faktör-b gibi di�er

osteoblast mitojenleri ile benzerdir. Bu etkiler fizyolojik

olarak anlamlı olabilir(6).

Cornish ve ark., insan osteoblast kültüründe de, AM’nin

proliferasyonu arttırdı�ını göstermi�lerdir(16). Bir di�er

çalı�mada, farelerde AM (27-52)’nin sistemik alımı

ile, kortikal geni�likte %21 ve trabeküler kemik

hacminde %45 artma oldu�unu saptamı�lardır. AM’nin

kortikal ve trabeküler kemikte etkisi oldu�u

kanıtlanmı�tır(6,16). Serum kalsiyum konsantrasyonu,

AM tedavisi alan grupta tedavi sonunda daha yüksek

olarak bulunmu�tur(16). Aynı çalı�mada, kemik

rezorbsiyonunda de�i�iklik olmamı�tır(6).

Kemi�in yapılanması, lokal faktörler ve sistemik

hormonların düzenlenmesi ile sa�lanır(17). Kemirgen

embriyogenezisi boyunca, AM ve reseptörü gösteril-

mi�tir; bu peptit kemik büyümesinde lokal düzenleyici

olabilir(9).

Lin ve ark’nın primer osteoporozu olan 34-70 ya�

grubunda yaptıkları bir çalı�mada, olguları, normal

KMY olan olgular, osteopeni ve osteoporozu olan

hastalar olarak üç gruba ayırarak incelemi�lerdir.

Lumbar vertebrada osteopenik olan grubun plazma

AM düzeyi, lumbar vertebrada osteopenik olmayan

(kontrol grubu) grubun plazmaAM düzeyinden anlamlı

olarak daha yüksek olarak bulunmu�tur. Yine aynı

çalı�mada, kalça ve ward’s üçgeninde osteoporozu

olan grubun plazma AM düzeyi, kontrol grubuna göre

anlamlı olarak daha yüksektir. AM düzeyinin,

osteoporozlu olgularda artmı� oldu�u gösterilmi�tir.

AM, primer osteoporozun etiyolojisinde rol oynuyor

olabilir (10). Çalı�mamıza katılan hastalar 17-36 ya�ları

arasındaydı ve PKOS’li olguların, tüm bölgelerdeki

KMY kontrol grubu ile benzerdi. Ayrıca anlamlı sonuç

bulamamamıza, olgu sayımızın az olması neden olabilir.

Sonuçta PKOS’li olgular ile kontrol grubu olgularının

KMY benzer olarak bulunmu�tur ve endojen AM ile

KMY arasında ili�ki saptanmamı�tır. Plazmada bulunan

AM’nin kemik mineral yo�unlu�una etkisini ortaya

koyacak daha ileri çalı�malara ihtiyaç vardır.
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