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OZET

Daha onceki yillarda, kisin doganlarda sizofreninin stk goriilme-
si, depresyona kis aylarinda sik rastlanmasi ile ilgili bazi epi-
demiyolojik ¢alismalar yapilmisti. Son 10 yil iginde ise, ratlar
lizerinde cesitli deneysel calismalar yapilmis ve gestasyonun ilk
haftalarindan itibaren D vitamininin santral sinir sistemine (SSS)
etkisi ile ilgili onemli sonuglar elde edilmistir. Bulgular, "SSS'nin
gelisimi evresinde veya sonraki siiregte vitamin D3 (VD3)
yetersizligi bazi psikiyatrik hastaliklara zemin hazirlayabilir
mi?" gibi yeni sorular1 akla getirmistir. Osteoporoz etkenleri
arasinda; fizik hareket azligi, kétii beslenme, giinesten az yarar-
lanma, hormonal degisiklikler vb. bircok faktér sayimgtir.
Psikiyatride demans, depresyon, sizofreni gibi uzun devam eden
hastaliklarda saydigimiz osteoporoz etkenlerinin bircogu yasa-
nabilmektedir. Psikiyatrik hastaliklarla D vitamini, kemik,
kalsiyum metabolizmasinin neden-sonug iligkileri icinde bulun-
mast 6nemli fakat klinik ortamlarda iizerinde az durulan bir
konudur. Bu yazinizda; literatiirler 1s1ginda, psikiyatrik hastalik-
larin olast etiyolojik kokenleri ve semptomatik evresi iizerinde, D
vitamini-kalsiyum-kemik metabolizmasindaki degisikliklerin etki-
lerini gozden gegirdik. Hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi
ve iyilik halinin daha uzun siireli saglanmast igin, klinik uygula-
malarda bu konularin da iizerinde durulmas: gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Psikiyatrik bozukluk, kemik, kalsiyum, D vi-
tamini.
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SUMMARY

Vitamin D, Calcium, Bone Metabolism and
Psychiatric Disorders

In previous years, some epidemiological studies were performed
about the issue that observing depression were frequently in win-
ter and schizophrenia mostly in the patients born in winter.
During the recent 10 years, numerous experimental studies were
performed with rats, and important results were determined
about the effects of vitamin D on CNS beginning from the first
weeks of gestation. The results revealed new questions just like
"Can vitamin D3 deficiency lay the groundwork for some psychi-
atric disorders during the CNS developing stage and the later
process?". A lot of factors such as hypoactivity, malnutrition, less
benefiting from the sunlight, hormonally changes were regarded
as the causes of osteoporosis. In psychiatry, most of the causes of
osteoporosis mentioned here were seen in the long lasting dis-
eases such as dementia, depression, schizophrenia. Reason-result
relations of psychiatric disorders and vitamin D, bone, calcium
metabolism are important, but in reality, it is less emphasized
subject in the clinical settings. In this study, we reviewed the
effects of vitamin D, bone, calcium metabolism changes on the
possible etiologic causes and symptomatic stages of the psychi-
atric diseases with the guidance of the literature. To improve the
quality of life of patients and to provide the longer duration of
the well-being, it should be also emphasized on these topics in
the clinical practices.
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GIRiS
GENEL BILGILER

D vitamini ailesine ait sterollerden en Onemlisi
kolekalsiferoldiir (vitamin D3). Kolekalsiferol biiyiik
Olciide ultraviyole 1simnlarmin etkisi ile derideki 7-
dehidrokolesterolden olusmaktadir. Yeterli diizeyde
giinese maruz kalma D vitamini yetersizligini onler.
Besinlerdeki D vitamini birka¢ atom disinda
kolekalsiferole benzer. D vitamini Kkaracigerde
depolanabilir.  Kolekalsiferol karacigerde 25-
hidroksikolekalsiferole, bu molekiil de parathormo-
nun (PTH) etkisi ile bobreklerde aktifleserek 1,25-
dihidroksikolekalsiferole doniisiir. Aktif D3 barsak
epitelinden kalsiyum ve fosfat emilimini arttirir.
Plazmadaki aktif D3 artisi, kalsiyum iyon kon-
santrasyonu ile ters orantili sekilde kontrol edilir
(Guyton ve Hall 1996).

PTH ektraselliiler sividaki kalsiyum diizeyini yiik-
seltir; kemiklerden kalsiyum ve fosfat emilimini arturir
ve ayrica, bobreklerden kalsiyum atilmasini azaltici,
fosfat atilmasin artirici etkisi de vardir. Tiroid bezin-
den salgilanan kalsitonin plazma kalsiyum kon-
santrasyonunu diisiiriicii etki gosterir (Guyton ve Hall
1996). Yiiksek glukokortikoid diizeyleri osteoblastla-
rin iglevselligini ve kemik olusma hizini baskilar (Jee
ve Clark 1980). Kemigin yenilenmesi; osteklastlarla
eski kemigin yikilmasi ve osteoblastlarla yeni kemigin
yapilmasi evrelerini iceren ardisik ve devamli bir
siirectit. Bu siiregte hormonlar ve lokal faktorler
onemli rol oynar. Bazi molekiillerin serum veya idrar-
daki diizeyleri kemigin degisim agamalari hakkinda
bilgi verebilir. Ornegin, telopepdit ve kros-laps oste-
oklast iglevselligini gosterirken; kollagen tip-1C termi-
nal propeptit, alkalen fosfataz ve osteokalsin kemik
yapimint yani; osteoblast islevselligini gosterir.
Osteokalsin kemige mineral kristalleri baglayan 6zel
bir kemik proteinidir (Herran ve ark. 2000).

Kemigin mineral iceriginin yaklasik %80-90'1
kalsiyum ve fosfordan olusur. Rasitizm cocuklarda,
osteomalazi ise eriskinlerde goriilen; ekstraselliiler
swvidaki Kkalsiyum ya da fosfat yetersizligi ile iligkili
olarak kemik ve kartilaj mineralizasyonunun bozuk
olmasi sonucunda gelisen klinik tablolardir.
Osteoporoz ise; azalmis kemik Kitlesi, kemik dokusu-
nun bozulmast ve kemik kirilganhiginin artmasi ile
karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir.
Osteoporozun en sik goriilen nedenleri séyle sirala-
nabilir: 1) Hareket yoklugundan ya da yetersizligin-
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den dolayi, kemikler iizerinde herhangi bir fiziksel
stresin bulunmamasi; 2) Kotii beslenmeye bagl
kemikte yeterli derecede protein matriksin olusama-
masy; alkol, sigara kullanimi, kalsiyum ve D vita-
mininden fakir beslenme; 3) Osteoblastlar tarafindan
yapilan osteid olusumu da dahil, tiim hiicrelerden,
hiicrelerarasi maddelerin sekresyonu igin gerekli C vi-
tamininin bulunmamasi; 4) Osteoblastlarl uyarict
etkiye sahip dstrojen hormonunun menopozdan sonra
salgilanmamasi; 5) ileri yaglarda biiyiime hormonu ve
diger biiylime faktorlerinin énemli miktarda azalmasi
ile birlikte, bir¢ok proteinle ilgili anabolik fonksiyon-
lann zayiflamasi, bdylece kemik matrikriksinin de
yeterli sekilde depolanamamasi; 6) Cushing hastalig,
bu hastalikta asir glikokortikoid salgisi, biitiin viicut-
ta protein depolanmasini azaltarak, protein kataboliz-
masini arttirdigl gibi, osteoblast iglevlerini azaltan
ozel bir etki de gosterir. Béylece protein metabolizmasi
yetersizligi bulunan pek cok hastalik osteoporoza
neden olabilir (Halbreich ve ark. 1995, Guyton ve Hall
1996, Lau ve Cooper 2001).

1,25-dihidroksivitamin D3, beyin ve sinir sistemi

Veenstra ve arkadaslar (1998) gelismekte olan fetal
rat santral sinir sistemi iginde 1,25-dihidroksivitamin
D3 reseptorii (VDR) ile iligkili alanlarn haritalamigtir.
12-21 gestasyon haftalarinda noéroepitelyumda daha
yogun olmak tizere santral sinir sisteminin (SSS)
cesitli bolgelerinde VDR saptamiglardir. Bu bulgular-
dan yola cikarak, kalsitrioliin (VD3) VDR ile et-
kileserek SSS gelisiminde rol oynadig1 belirtilmistir.
Prufer ve arkadaslar (1999) immiinoreaktif antikor-
larla ratlar tizerinde yaptiklari calismada; serebellum,
mezopontin bolge, diensefelon, korteks, spinal cord ve
limbik sistemde bazi hiicrelerin niikleus ve stoplaz-
malarinda degisen oranlarda VDR saptadiklarini ve
bdylece; 1,25-(0OH)2-D3'lin SSS'nin birgok fonksi-
yonunda rol aldiginin anlasildigin belirtmislerdir.

1,25(0H)2-D3'iin serebral korteks metabolizmasinda
rolii oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Stio ve
arkadaglar (1993) rasitik rat serebral korteksinde fos-
fat diisiikliigii ve sitrat yiiksekligi saptamuslar; rasitik
rat sinaptozomlarinda asetilkolinesteraz, glukoz-6
fosfat dehidrogenaz ve agil-fosfatazi, serebral korteks
mitokondirilerinde ise NAD(+)-bagl izositrat dehidro-
genazi yiiksek bulmuslar ve kalsitriol verildiginde
degerlerin normal diizeye geldigini gozlemislerdir.
Yine ayni ¢alismada, rasitik rat sinaptozomlarinda 2-
deoksi-D-glukoz ve D-glukoz transportu kontrol grubu
ratlardan daha diisiik bulunmus ve kalsitriol verilme-
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siyle normal degerlere doéndiigii belirtilmistir. Stio ve
arkadaslar (1995) basgka bir calismada, biri kontrol
grubu olmak tizere 3 grup fare alarak serebral
kortekste kalsiyum, fosfor ve sitrat diizeylerini; sinap-
tozom ve serebral korteks mitokondrilerinde bazi en-
zimlerin islevselligini incelemislerdir. D vitamininden
eksik diyetle beslenen grupta kalsiyum ve sitrati; D
vitamininden eksik diyetle beslenen fakat 1,25(0H)2-
D3 ile tedavi edilen grupta ise kalsiyum ve fosforu
yiiksek bulmuslardir. Ayrica, D vitamininden eksik
diyetle beslenen grupta asetilkolinesteraz ve sitrat
sentaz yliksekligi saptanmis ve vitamin D ile normale
donmiistiir. Farelerde sitokrom c¢ oksidaz diisukliigi;
glukoz-6-fosfat dehidrogenaz, asit fosfataz ve
NADP+(-) izositrat dehidrogenaz yiiksekligi de bulun-
mus fakat vitamin D ile normale donmemistir.
Vitamin D verilen grupta saptanan diger bir bulgu da,
belirgin agil-fosfataz artis1 olmasidir.

Beyin D vitamininin hedef dokularindan biridir. Kiiltiir
ortamindaki hiicrelerle yapilan bir ¢alismada (Neveu
ve ark. 1994a), lipopolisakkarit veya interferon-
gamma ile uyarilmig beyin makrofajlarinin in vitro
ortamda 1,25-dihidroksivitamin D3 sentezi yapa-
bildigi gosterilmistir. Bu bulgudan yola ¢ikarak, can-
lilarin SSS'inde 1,25(0H)2-D3 diizeyinin artmasini
takiben mikroglial hiicrelerin aktiflesmesinin s6z
konusu olabilecegi yorumu yapilmigtit. Ayni arastir-
macilar yaptiklarn diger calismalarda; yeni dogmus
ratlarin astrositlerinden olusturulmus Kiiltiirlerde
1,25(0H)2-D3'iin ndrotropin-3 ve NGF'yi (sinir
biiyiime faktorii) arttirdigini, buna karsin ndrotropin-
4'i hafifce diisiirdiigiinii (Neveu ve ark. 1994b) ve
1,25(0OH)2-D3'iin glial hiicrelerden en ¢ok astrositleri
etkiledigi, bu hiicrelerde muhtemelen VDR geni
ekpresyonunu artirarak NGF diizeyini yiikselttiginden
s0z etmislerdir (Neveu ve ark. 1994c).

D vitamini periferik sinir sisteminde de 6nemli rol
oynamaktadir. Cornet ve arkadaslari (1998) Schwann
hiicrelerinden olusan Kkiiltiir ortaminda 1,25-(0OH)2-
D3'lin VDR ve NGF genlerinin expresyonunu arttirict
etki yaptigini géstermislerdir.

Hiperparatroidi, hipoparatiroidi ve ruh saglig

Okamoto ve arkadaslari (1997), birincil hiperpara-
tiroidiye bagli hafif hiperkalsemili hastalarda
psikiyatrik bozukluklara ve kemik mineral dansitesi
(KMD, BMD) diisiikliigiine rastladigini bildirmektedir.
Joborn ve arkadaslari (1989) birincil hiperparatroidili
ve hafif hiperkalsemili hastalarda anksiyete, depres-
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yon ve kognitif yakinmalarin sik oldugunu gézlemis,
paratroid cerrahisinden 1 yil sonra mental saglkta
belirgin diizelme saptamustir. Driessen ve arkadaglari
(1995) kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda, ikin-
cil hiperparatiroidi ile depresif yakinmalar ve kognitif
bozukluklar arasinda iligki saptamistir.

idiyopatik veya cerrahi sonrasi hipoparatroidizmde
psikotik tablolara rastlanabilmektedir. Ang ve
arkadaglar (1995) hipokalsemi, hiperkalsemi ve hipo-
magnezemi oldugunda psikotik epizod gosteren,
kalsiyum ve magnezyum normallesmedikce anti-
psikotik tedaviye cevap vermeyen bir hastayr sunmusg
ve antipsikotik tedaviye cevap vermeyen herhangi bir
psikotik tablo ile karsi karsiya kalindigi durumlarda
hipomagnezemiyi kontrol etmenin yararli olacagini
belirtmistir. Levine ve Gaoni (1990) psikotik tabloyla
hastaneye getirilen 15 yasindaki bir hastada etiyolojik
faktor olarak hipoparatiroidi bulmustur. Gupta (1991)
kronik hipoparatiroidililerin bir kisminda gesitli psiki-
yatrik hastaliklarin olustugunu bildirmistir.

Psddohipoparatiroidide de psikiyatrik bozukluklar
olusabilmekte ve vitamin D analoglariyla tedavi
edilebilmektedir. Bu konuyla ilgili olarak, Pollard ve
arkadaslar1 (1994) histerik paralizi yakinmasiyla
getirilen ve daha sonra hizli dongiilii bipolar afektif
bozukluk gelisen 13 yasinda bir kizdan s6z etmis ve D
vitamini anologlariyla tablonun diizeldigini
bildirmistir.

SIZOFRENI VE DIGER PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

Yapilan bazi calismalarin sonuclarindan ve kisin
dogan Kkisilerde sizofreninin daha sik goriilmesi
gerceginden hareketle, annedeki D vitamini yetersiz-
liginin fetusta beyin gelisimini olumsuz etkileyebile-
cegi ve bu durumun sizoftreni icin bir risk faktorii ola-
bilecegi ileri siiriilmiistiir (McGrath 1999, Hatun ve
Pehlivan 2001). Sizofreninin epidemiyolojik ozellik-
lerini yansitan bazi bilgiler zayif da olsa bu konu
hakkinda fikir vermektedir. Ornegin; kig aylarinda
dogum fazlaligi, soguk iklimlere gbcen koyu derili
gocmenlerde sizofreni oraninin artmasi, kirsalla
kiyaslandiginda sehirde doganlarda sizofreninin daha
sik goriilmesi, prenatal donemde acliga maruz kalma
ile sizofreni arasinda iliski oldugu bildirilmektedir
(McGrath 1999).

Schneider ve arkadaslar1 (2000) 34 sizofreni, 30 alkol
bagimlisi, 25 major depresyon tanili toplam 89 hasta
(%38'i kadin) ve 31 saglikli kontrol grubu kisilerde 25-
hidroksivitamin D3, 1,25-dihidroksivitamin, Kkalsi-
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yum, fosfat, PTH diizeylerine bakmuglardir. Karsilastir-
malarda, MD ve sizofreni grubunda 1,25-dihidroksivi-
tamin D3 diizeylerini alkol bagimlisi ve kontrol grubu
kisilerden diisiik bulmuslardir. Ayrica sizofrenlerde
25-hidroksivitamin D3 diizeyini kontrol grubundan
anlaml sekilde diisiik bulmusglardir. Calismaya kati-
lanlar genel olarak ele alindiginda, 25-hidroksivita-
min D3 ve 1,25-dihidroksivitamin D3 diizeyleri baki-
mindan yas ve cinsiyetin rolii énemli bulunmamigtir.
Arastirilan diger degiskenlerle ilgili olarak, grup-
lararasinda 6nemli bir fark saptanmamustir. Bu ¢alis-
mada, psikiyatrik hastalarda kotii / yetersiz beslenme,
giines 1s1¢indan yararlanma azhigi vb. faktorlerin
Onemli olabilecegi konusuna dikkat ¢ekilmistir.

Halbreich ve arkadaslar1 (1995) cogunlugu sizofreni
(33 hasta) ve major depresyon (21 hasta) tanist alan
ve klinige yatis1 yapilan 68 hasta (35 erkek, 33 kadin)
ile yaptiklari calismada KMD'nin yas ve cinsiyet
acgisindan karsilastinldiginda normal toplum veri-
lerinden daha az oldugunu ve KMD diisiikliigliniin
taniyla mu iligkili yoksa kullanilan ilaclarla mu iligkili
oldugunu saptamak igin daha biiyiik hasta gruplariy-
la ileri calismalar gerektigini bildirmislerdir. Halbreich
ve Palter'in (1996) yaptigl baska bir ¢calismada psiki-
yatrik hastalarda KMD diisiikliigiine yol agan faktor-
ler su sekilde siralaniyor: a) ilaca bagli dstrojen ve
testosteron azalmast, b) Polidipsi ve diisiik kalsiyum,
¢) Alkol ve sigara aligkanligl, d) Bazi interl6kinlerde
islev artig1, ) Hiperprolaktinemi, f) Hiperkortizolemi.

idyopatik veya cerrahi sonrasi hipoparatroidizmde
psikoza rastlanabilmektedir. Ang ve arkadaslar
(1995) hipokalsemi, hiperkalsemi ve hipomagnezemi
oldugunda psikotik epizod gosteren, kalsiyum ve
magnezyum normallesmedikce antipsikotik tedaviye
cevap vermeyen bir hastayr sunmustur. Levine ve
Gaoni (1990) psikotik tabloyla hastaneye getirilen 15
yasindaki bir hastada etiyolojik faktor olarak
hipoparatiroidi bulmustur.

MAJOR DEPRESYON

Kis aylarinda anksiyete ve depresyona sik rastlanir.
Mevsimlerle bu durumun daha abartili hali mevsimsel
affektif hastalik olarak tanimlanir. Saglikli goniilliiler-
le yapilan bir ¢alismada, vitamin D3'lin kis aylarinda
pozitif affekti arttirdigl, negatif affekti azalttigi bulun-
mustur (Lansdowne ve Provost 1998).

Bir grup arastirict (Herran ve ark. 2000) heniiz ilag
tedavisi almamus ilk epizod major depresyon tanilt 19
hastada osteoblast ve osteoklast iglevlerini gosteren

KLINIK PSIKIYATRI 2003;6:102-113

molekiilleri incelemigler ve kontrol grubu bulgulariyla
karsilastirmiglardir. Depresif hastalarda osteokalsin,
telopepdit, kros-laps, serum kortizolii yiiksek, PTH
diisiik, 25-hidroksivitamin D ve interlokin 6 normal
bulunmustur. Kemigin yeniden yapilanmasini
gosteren maddeletle; depresyonun siddeti, kilo kayb,
ve kortizol yiiksekligi arasinda iligki saptanmamuistir.
Aragtiricilar bulgularini yorumlarken; depresif hasta-
larda D vitamini eksikliginden bagimsiz bir sekilde
kemik yapim-yikim hizinda artma oldugunu, bunun
serum kalsiyumunu arttirdigini, bunun da PTH'i
baskiladigini ileri stirmiislerdir.

Depresyonda ortaya cikan endokrin degisikliklerin
osteoporoza yol agabilecegi bildirilmektedir (Gold ve
ark. 2002). Vrkljan ve arkadaslari (2001) uzun siiredir
antidepresan ilag tedavisi alan 31 (19 erkek, 12 kadin,
yas ortalamasi 37=1.3) MD'li hastay1 kontrol grubuy-
la karsilastirmis, yiiksek kortizol seviyeleri ve bunun
bir sonucu olarak yorumladiklar belirgin osteoporoz
saptamiglardir. 65 yas istiindeki 1566 kisinin
tarandigl bir calismada (Robbins ve ark. 2001)
depresyon Olcegi puanlarindaki yiikseklikle KMD
duistikliigii belirgin sekilde anlamli bulunmustur.

Van Vort ve arkadaslar1 (1990) osteoporoza bagli kalca
kingi olan, major depresyon tanisi da konan yash 3
kadin hastay1 tartismislar, depresyonun biyolojik et-
kileri ve hareket yetileri iizerinde durmuslardir.
Schweiger ve arkadaglari (1994) 40 yas iistiinde ve
yatarak tedavi goren 80 deprese hastada spinal
KMD'yi kontrol grubundan daha diisiik bulmuslardir.

KMD ve depresyon iliskisini incelemek icin, Michelson
ve arkadaslart (1996) gecirilmis veya devam eden
depresyon Oykiisii veren 24 hastay1 kontrol grubuyla
karsilastirmiglar ve 3 lokalizasyonda KMD
Ol¢miislerdir. Gegirilmis veya devam eden depresyonu
olanlarin biitiin lokalizasyonlarinda KMD kontrol
grubundan anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Ayrica calisma grubu hastalarda tiriner kortizol atilimi
yiiksek, tiriner deoksipridinolin atilimu diisiik, serum
osteokalsin diizeyi diisiik bulunmustur.

Joborn ve arkadaslar1 (1989) birincil hiperparatroidili
ve hafif hiperkalsemili hastalarda anksiyete, depres-
yon ve kognitif yakinmalarin sik oldugunu gézlemis,
paratiroid cerrahisinden 1 yil sonra mental saglikta
belirgin diizelme saptamustir.

Kronik hastalikli diger kisilerde oldugu gibi osteo-
poroz da; agri, depresyon, anksiyete, toplumdan
kacinma vb. psikiyatrik sorunlara neden olabilmekte,
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ve bu kninik durumlar tedavi edilmedigi takdirde
onerilen diger tedavi yaklasimlarinin etkinligini kisit-
lamaktadir (Gold 2001, Davidson 2003). Osteoporozlu
kadinlarda depresif semptomlarin 6nemli derecede
fazla oldugunu (Coelho ve ark. 1999), 6rnegin; uyku
bozuklugu, istah kaybi, yorgunluk, sosyal iliskilerde
bozukluk ve O6lim korkusu gibi bulgularin sap-
tandigini (Bagis 2002) bildiren calismalar vardir.

STRES, ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE SOMATO-
FORM BOZUKLUKLAR

Patterson-Buckendahl ve arkadaglari (2001) psikolojik
stresin osteokalsin (kemik yapimini gésterir) diizeyini
azalttigint ve bununla iligkili olarak kronik stresin
biiyiimeyi olumsuz etkileyecegini bildirmektedirler. Bu
arastirmacilar Kkronik stresin kemik metabolizmasi
tizerindeki etkisini incelemek igin, ratlarin ayaklarini
bir giinde 42 kere baglayarak hareketsiz kalma stresi
olusturmuglardir. Bu siirecte, Kkortikosteron stres
uygulanmayan ratlardan 10 kat fazla bulunmustur.
40-42 kez hareket kisitlanmasi sonrasinda,
osteokalsin diizeyinin stressiz ratlara gore %25
azaldig1 saptanmistit. Ayrica, 42 kez hareketsiz hale
getirilen ratlarda viicut agirligl, vertebra agirligi, ver-
tebral osteokalsin diizeyi ve viicut yag iceriginin de
diistligii tesbit edilmistir.

Napal ve arkadaglar (1993) kemik kirigi, abdominal
cerrahi ve miyokard infarktiisii gibi asir1 stresli
durumlarda ilk giinden itibaren osteokalsinin
azaldigini saptamuslardir. Osteokalsin diisiikliigiiniin,
stres durumlarinda yiikselen kortikosteroidlerin
baskilamasi ile iligkili olabilecegi bildirilmistir.

Kalsitonin osteoporoz tedavisinde kullanilan bir hor-
mondur. Psikiyatriyi ilgilendiren yonii de vardir.
Kalsitoninin diger etkileri arasinda antistres etkisi
vardir. Agn kontrolil, istah, prolaktin sekresyonu, lak-
tasyonun baglamasi ve strese karst koyma ile ilgili
SSS bélgelerinde kalsitonin ve reseptdrlerinin varlig
gosterilmistir (Azria ve Dilsen 1997).

Joborn ve arkadaslari (1989) birincil hiperparatroidili
ve hafif hiperkalsemili hastalarda anksiyete, depres-
yon ve kognitif yakinmalarin sik oldugunu gézlemis,
paratiroid cerrahisinden 1 yil sonra mental saglikta
belirgin diizelme saptamustir.

Organ transplantasyonlarindan sonra psikosomatik
yakinmalarin olusabilecegi bildirilmektedir. Walter ve
arkadaslart (2002) Kkaraciger transplantasyonu
yapilan 82 hastayr 1 ve 3 yil sonra muayene
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etmiglerdir. Yagam Kkalitesi ve duygudurumla ilgili
Olcek puanlarinda olumlu gelisme gozlendigi halde,
sirt ve extremite agrilarinin siirekli arttigl saptan-
mustit. Sirt ve extremite agrilar; KMD diistikligi,
yorgunluk ve depresif anksiyete puanlar ile iligkili
bulunmustur.

Akimoto ve arkadaglar1 (1995) agag bel agris1 yakin-
mast yiiziinden bircok defa opere edilen Klinefelter
sendromlu bir hastayr sunmustur. Bu hastada yaygin
osteoporoz saptanmig, fakat agri yakinmalariyla
psikososyal stres faktorleri arasinda iligki de fark
edilmis ve psikiyatrik muayene sonucunda 'somato-
form agn bozuklugu' tanist konmustur. Milos ve
arkadaslar (2001) siirekli ayakta durma obsesyonu-
kompulsiyonu ve anoreksiya nervozasi olan 24 yasin-
da bir kadin hastada iki tarafli talus nekrozu ve
yaygin osteoporoz olustugunu bildirmislerdir.

DEMANS

Demansli hastalarda giines 15181 veya D vitamini ala-
mama daha belirgin olmaktadir. Bu durum osteoma-
laziye ve ikincil hiperparatroidiye neden olabilir. Uzun
donemde ikincil hiperparatroidi osteoporoza neden
olur, KMD diiser, kirik olusmasi kolaylasir. Demansl
hastalarda subklinik D hipovitaminozu y6niinden de
dikkatli olmak gerekir. Kipen ve arkadaslart (1995) 20
demansli kadini kontrollerle kiyaslamis ve KMD'leri
arasinda fark saptamus, fakat demansh hastalarda
25-OHDYyi diisiik, PTH'i yiiksek bulmustur.

Wagemans ve arkadaslarn (1998) entellektiiel yete-
neklerde kisithligl olan ve yataga bagimli 23 hastada
iyi beslenmesine ve yeterli mineral almasina ragmen
KMD'yi ve D vitaminini diisiik bulmustur. Bir calisma-
da Sato ve arkadaglar1 (1998a) 46 Alzheimer hastasi
kadinin %80'inde D vitamini eksikligi oldugunu sap-
tamiglardir (%54'0 osteomalazik diizeyde). Ayrica
kontrol grubuna kiyasla, serum iyonize kalsiyumunu
diisiik, serumda kemik Gla-proteinini ve idrarda hid-
roksiprolini yiiksek bulmuslardir. KMD, 25-OHD kon-
santrasyonu ile pozitif, PTH ile negatif yonde iligkili
oldugunu bildirmislerdir. Arastiricilar bu hastalarda D
vitamini eksikligini giines 1s18indan yararlanmama ve
malniitrisyona baglamislar ve kemik kirigl riskinin D
vitamini tedavisiyle azaltilabilecegini bildirmislerdir.

Hanyu ve arkadaslar (1993) yash kadin hastalarda
kemik metabolizmasi ve dansitesini incelmisler ve bu
amagla 22 Alzheimer hastasini ve 23 vaskiiler
demansli hastayr kontrollerle karsilastirmislardir.
Giinliikk yasam hareketlerinin vaskiiler demanslilarda
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daha kétii oldugunu gozlemislerdir. Her iki demans
grubunda da KMD kontrol grubundan diisiik bulun-
mustur. Alzheimer grubunda, serumda total ve iyo-
nize kalsiyum azalmis, PTH artmus, 1,25-dihidroksivi-
tamin D'de azalmus, kalsitonin azalma egiliminde ve
idrar kalsiyumu ise artis egiliminde olarak bulunmus-
tur. Vaskiiler demans grubunda, idrar kalsiyumunda
yiikseklik, serum 1,25-dihidroksivitamin D'de azalma
egilimi saptanmis ve diger kalsiyum regiile edici hor-
monlarda degisiklik olmadigina dikkat cekilmistir.
Sonucta, osteoporozla ilgili olarak Alzheimer hasta-
larinda kalsiyum regiile eden faktorlerdeki anor-
malligin, vaskiiler demansta fizik hareket azliginin
énemli rol oynadigi konusu vurgulanmustir. Ozellikle
yaglilarda fiziksel hareketin 6nemine deginen bir
calismada (Sato ve ark. 1998b) vaskiiler olaylara bagl
hemiplejik hastalarda ozellikle hemiplejik tarafta
osteoporozun ¢ok belirgin oldugu bildirilmistir.

Kowdley ve arkadaglari (1999) yas ortalamasi 55 olan
ve dokuz yildan daha fazla siiredir hipoparatroidili 11
hastanin %65'inde ndropsikolojik testlerde kognitif
bozukluk, %45'inde motor bozukluk, %60'inda
intrakranial kalsifikasyon saptamistir. Ayrica, serebral
kalsifikasyonla motor bozukluk ve kognitif bozukluk
arasinda pozitif iliski saptamiglardit. Gupta (1991)
kronik hipoparatroidili 25 hastanin %36'sinda konviil-
siyon benzeri epileptik nobet gozlemis, ayrica bazi
hastalarda bazal gangliyonlarda Kkalsifikasyon ve
cesitli psikiyatrik hastaliklar olustugunu belirtmistir.

Serumda fosfat/kalsiyum degisikliklerinin Alzheimer
hastalig1 etiyolojisindeki roliinii arastirmak igin
yapilan bir calismada (Landfield ve ark. 1991)
hastaligin ilk evresinde olan, serbest hareket edebilen,
yeterli beslenen Kkisiler incelenmistir. Serumda fosfat
ve kalsiyumu diisiik, klor/fosfat oranini yiiksek bul-
muglardir. Serum kalsiyumu veya serum fosfatinin,
veya her ikisinin kismi azligi erken baslangicli
Alzheimer hastalarinda %100, ge¢ baslangiclilarda
%74, vaskiiler demansla komorbiditesi olanlarda %46,
yaslan eslestirilmis normal kontrollerde %31 bulun-
mustur.

MENTAL RETARDASYON

Aspray ve arkadaslari (1998) erigkin yastaki 170 men-
tal retarde hastanmn sol topugunda ultrasonla BUA
(Broadband-ultrasound attenuation) ve VOS (velocity-
of-sound) Olciimleri yapmus ve kontrol grubundan
belirgin sekilde diisiik bulmustur. Bu grup hastalarda
kirik riskini azaltmak i¢in D vitamini eksikligi ve
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hipogonadizm gibi tedavi edilebilecek durumlara
dikkat edilmesini 6nermislerdir.

Angelopoulou ve arkadaslart (2000) genc-eriskinlik
yas grubunda 8'i Down Sendromu (DS), 81 ise DS
olmayan mental retardasyonlu kisilerde KMD ve alt
ekstremite kas gerginligi calismasi yapmis ve bunlari
kontrol grubu (10 kisilik saglikli tiniversite 6grencisi)
ile karsilastirmiglardir. DS olan grupta KMD'yi ve kas
gerginligini (6zellikle quadriseps'te) diger iki gruptan
anlaml sekilde diigiik bulmus ve kas gerginligindeki
azligin osteoporoz i¢in ciddi bir risk faktorii olduguna
dikkat cekerek fiziksel hareketlerle kas gerginliginin
arttirllmasini énermislerdir. DS olmayan grup ile kont-
rol grubunun kas gerginlikleri arasinda fark sap-
tandigl halde, KMD'si arasinda anlamli fark saptan-
mamistir.

Tyler ve arkadaslar (2000) 107 mental retarde has-
tanin %21'inde osteoporoz, %34'linde osteopeni sap-
tamig, DS ve bagimsiz hareket azligini KMDYi et-
kileyen en 6nemli belirteclerden saymustir. Center ve
arkadaglarn (1998) 94 genc-eriskin mental retarde
hastada KMD'yi diisiik bulmustur. KMD diisiikliigiinii
erkeklerde; siskalik, hipogonadizm ve DS ile iliskili
bulurlarken, kadinlarda; siskalik, hipogonadizm, DS
ve fosfat diizeyi yiiksekligi ile iligkili bulmuslardir. Bu
calismada, yeterince giines 15181 almalarina ragmen
her iki cinsiyette D vitamini diizeyleri diigiik olarak
saptanmig ve kadin hastalarda diisiik KMD ile kirik
olusma riski iligkili bulunmustur.

Osteoporoz-psddogliom sendromuna, osteoporoz,
osteopeni ve muskular hipotoni yani sira mental retar-
dasyon eslik edebilir (Teebi ve ark. 1988). Uzun siire
hastanede yatan siddetli mental ve/veya motor &ziirii
olan ve ikincil osteoporoz gelistigi diisiiniilen 20 has-
taya 12 ay siire ile oral vitamin K2 verilmistir.
Tedavinin 4. ayinda KMD'nin belirgin sekilde arttig1 ve
tedaviden sonraki siirecte 12 ay siire ile iyi diizeyde
kaldig1 bildirilmistir Bu tedavinin 6zellikle siddetli
hareket kisitlilig1 olanlarda daha etkin oldugu belir-
tilmistir (Tsuji ve ark. 1998).

Lohiya ve arkadaglari (1999a) jeneralize tonik klonik
epilepsisi olan, 39 yasinda, agir mental retarde bir
hastada 19 yillik bir siire icinde {igii aksial, onbesi
apendikiiler kemikte olmak iizere toplam 18 kirik sap-
tandiginu bildirmislerdir. Siire¢ icinde olgunun her iki
femur boynunda da kirik olusmustur. Bu hastada, 35
yil boyunca antiepileptik ilac aldig1 halde, biokimyasal
ve radyografik acidan osteomalazi bulgulart saptan-
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mamig, KMD ise ¢ok diisik bulunmustur. Mental
retardasyonlulara bakim veren bir merkezde 994 Kisi
ile yapilan bir calismada (Lohiya ve ark. 1999b) kirik
olusma orani 5.2/100 kisi/y1l bulunmug ve bu oranin
Amerikan toplumuna ait oranlarin 1.7 kati oldugu
bildirilmistir. Bu kisilerde epilepsi, ileri yas, erkek
olma, beyaz 1k, bagimsiz gezinme ve osteoporoz
varliginin kirik icin risk faktorii oldugu belirtilmistir.

MR'lilerde osteomalazi, rikets

Mental retardasyona osteomalazi eslik edebilmekte-
dir. Bu hastalarda yeterli D vitamini veya giines 15181
alamamak, antikonviilzan aliminda da karacigerde
25-0OH-D sentezinin bozulmasi olaya neden olmak-
tadir.

Kimura (1991) agir diizeyde mental ve fiziksel engeli
olan 152 c¢ocugu incelemis ve hepsinde 25-OH-D
diizeylerini diisiik bulmustur. Hareket edemeyen
hastalarda daha kotii olmak {izere, bunlarin yaklasik
%80'inin kemiginde mikrodansitometrik anormallik
saptamistit. Antikonviilzan alan grupta serumdaki
kalsiyum diizeyini daha diisiik, ALP diizeyini daha
yiiksek bulmustur. 58 cocugu 1 alpha-OH-D3 ile
tedavi etmis ve dzellikle hareket serbestisi olan hasta-
larda mikrodansitometrik ve hematolojik bozuklugun
diizeldigini bildirmistir.

Lamberg-Allardt ve arkadaglari (1990) bagimsiz
hareket edemeyen ve karbamazepin alan mental
retarde ¢ocuklarda 25-OH-D diizeylerini diger gruplar-
dan diisiitk bulmugstur. Yazarlar bu ¢ocuklarin yeterli
glines 15181 alamamalarina ve karbamazepinin 25-OH-
D diizeylerini diisiirmesine dikkat cekmistir.

OTIZM

8 yasinda otizmli bir erkek cocukta; bir ekleminde ve
agiz cevresinde sislik, ksoroftalmi, korneal erozyon,
hipokalsemi ve rasitizme 6zgii radyografik belirtiler
saptanmig ve incelemeler sonucunda A ve D vitamini
eksikligi saptanmustir. Hastanin birkac y1l boyunca
sadece kizarmis patates ve su ile beslendigi oykiisii
alinmistir. Yazarlar, beslenme sorununun otizmli
hastalarda sik goriildiigiinii ve bu hastalarda gelise-
bilecek nutrisyonel eksiklikler yontinden dikkatli
olmak gerektigini vurgulamuglardir (Clark ve ark.
1993).

EROIN, ALKOL, SIGARA

Eroin kullanimimin kemik-kalsiyum metabolizmasi
iizerine etkilerini anlatan az sayidaki c¢alismanin
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sonuglari arasinda paralellik vardir ve olumsuz etki-
leri bildirilmektedir. Alkol ve sigara kullaniminin etki-
leri konusunda celiskili sonuclar varsa da, ¢cogu calis-
ma zararli etkilerinden s6z etmektedir.

Eroin

Eroin bagimlilarinda kemik ve eklemler de dahil akut,
subakut veya kronik seyirli cesitli enfeksiyonlar olusa-
bilmekte ve bundan kalsiyum-kemik metabolizmasi
da cesitli derecelerde zarar gormektedir (Taylor ve
Lawson 1986, Teichmann ve ark. 1997, Jensenius ve
ark. 1999). Eroin bagimlist kadin hastalarin deger-
lendirildigi bir ¢calismada (Teichmann ve ark. 1997)
HIV enfeksiyonu olan, HIV enfeksiyonu olmayan ve
kontrol grubu olarak iic grup ele alinmistir. HIV enfek-
siyonu olan bagimlilarda PTH diisiik, serum ve idrar
kalsiyumu yiiksek bulunmustur. Bir calismada
(Pedrazzoni ve ark. 1993) eroin bagimlilarinin verteb-
ral KMD'si diisiik, serum ve idrar kalsiyumu yiiksek,
idrar hidroksiprolini yiiksek bulunmus ve eroin kul-
laniminin birakilmasindan sonraki uzun dénemde
KMD'nin normallestigi bildirilmistir.

Morfin ve tiirevleri osteokalsin inhibisyonu yapar.
Eroin bagimlilarinda serum osteokalsini diigiiktiir ve
kemik bu durumdan olumsuz etkilenir. Deneysel bir
calismada (Perez-Castrillon ve ark. 2000), insan
osteoblastina benzer MG-63 hiicrelerinde 3 tip opioid
reseptorii saptandigl ve doku yaralanmast gibi stresli
durumlarda endojen opioidlerin osteokalsin diize-
yinde diisme yapabilecegi bildirilmistir.

Alkol, Sigara

Cogu calisma sigaranin osteoporoz igin risk faktorii
oldugu konusunda goriis birligi icindeyken, alkol
konusunda farkli gériisler vardir. Fakat yine de calis-
malarin ¢ogu osteoporoz igin risk faktorii oldugu
yoniindedir.

Uzun siire alkol verilen farelerde kemik metaboliz-
masinin yavasladigl ve osteoporoz olustugu saptan-
mistir (Turner ve ark. 2001, Zhang ve ark. 2002).
Direk toksik etkisiyle alkol erkeklerde hem osteoblast
islevini hem de osteoklast islevini yavaslatmaktadir.
Ayrica kronik alkol kullanicilarinda D vitamini ve
androjen eksikligi ve kortizol yiiksekligi olusmaktadir
ki; bu da osteoporoza yatkinlik yaratir (Medras ve
Jankowska 2000). Pepersack ve arkadaslari (1992)
alkol birakma tedavisi baslanan 12 erkek hastayr 15
alkol kullanmayan hasta ile karsilagtirmislar ve alkol
bagimlist grupta; kemik gla proteinini diisiik (kemik
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yapim azligini gosterir), hidroksiprolinin idrarla
atithmini yiiksek (kemik resorbsiyonunu gosterir) bul-
muslar ve PTH degisikligi olmaksizin fosfatin idrarla
atilm esiginde yiikselme (alkoliin bobreklerde fosfat
tutulumuna direk etkisini gosterir) saptamislardir. Bu
bulgular; alkoliin osteoblast say1 ve/veya fonksiyonu
izerinde direk toksik etki gostermis olabilecegi ve
alkol alimmin durmasini takiben kemik gla pro-
teininin hizla arttigl ve bunun toksik etkinin ortadan
kalkmastyla iligkili olabilecegi yorumu yapilmistir.

Alkoliin osteoporoz riskini azalttigini bildiren calis-
malar da vardir. Bir calismada alkol alan orta yash
erkeklerde femur boynunda kemik yikimimnin azaldig
bildirilmistir (Huuskonen ve ark. 2001). Deng ve
arkadaglarn (2002) alkol kullaniminin, kadin ve erkek-
lerin vertebra ve pelvik kemiklerinde kemik Kitlesini
artirdigint bildirmiglerdir. Turner ve Sibonga (2001)
yasli kadinlarda az miktarda alinan alkoliin, kanda
dolagan ostrojen miktarini artirarak veya kemikteki
yikim hiicrelerinin islevselligini yavaslatarak kemik
kitlesinin korunmasina olumlu etki yaptigini bildir-
mislerdir. 60 yas uistii erkeklerle yapilan bir calismada
(Orwoll ve ark. 2000) sigara kullanimi diigiik KMD,
alkol kullanimi yiiksek KMD ile iligkili bulunmustur.
Hla ve arkadaglart (2001) 40-59 yaslar1 arasinda 340
kadinla yaptiklart bir ¢alismada, alkol kullanan
kadinlarda iiriner tip 1 kollajen telopeptitlerini (kemik
yikimint gosterir) %20 daha diisiik bulmuslardir.
Ayrica hem alkol kullananlarda hem de sigara kul-
lananlarda serum osteokalsin (kemik yapimini gos-
terir) diizeylerini diigiik bulmuglardir. Fakat Fukuharu
ve arkadaglar1 (2001) ise, menopoz sonrasi evrede
alkol kullanimmnimn bu olumlu etkisinin istatistiksel
acgidan onemli diizeyde olmadigini bildirmislerdir.

Qin ve arkadaglart (1999) 15-50 yas arasinda 781
saglikli kisiyle yaptiklar bir calismada sigara ve alkol
kullanimiyla KMD diisiikliigii arasinda bir iligki sap-
tamiglar ve bu maddelerin kullaniminin azaltil-
masimin yagla iligkili olarak ortaya cikan osteo-
porozun Onlenmesinde yararli etki yapabilecegini
belirtmiglerdir. 50 yas ve iizeri 451 erkek ve 725
kadinin degerlendirildigi bir calismada; sigara erkek-
lerde, alkol her iki cinsiyette kalca kiriklar igin risk
faktorii olarak bulunmustur (Lau ve ark. 2001).

Yaslilarda osteoporoz risk faktorlerinden birinin siga-
ra kullanimi oldugunu bildiren c¢alismalar vardir
(Hannan ve ark. 2000, Lunt ve ark. 2001, Yeh ve ark.
2002, Grainge ve ark. 1998). Bir calismada (Hannan
ve ark. 2000) sigara kullanimi yash erkeklerde osteo-
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poroz icin risk faktorii olarak bulunmustur. 51-85
yaglari arasinda toplam 719 erkekle yapilan bagka bir
calismada sigara kullanimi osteoporozla iliskili
bulunmustur (Szulc ve ark. 2002). Bu ¢alismada, ha-
len sigara kullanan siska erkeklerde kemik yikiminin
arttigl, KMD'nin diistiigii, PTH'nin arttig1 ve 25-hid-
roksivitamin D'nin azaldig1 saptanmistir. Hatta bu ca-
lismada, eskiden sigara kullanmis fakat simdi kullan-
mayanlarda kemik yikimi saptanmamasina ragmen
KMD kontrol grubundan diisiik bulunmustur. Cornuz
ve arkadaslart (1999) pre ve postmenopozal evredeki
cok sayida kadini 12 yil izlemigler ve sigara kullanan-
larda kullanmayanlara kiyasla kalga kiriklarinin daha
yiiksek oranda olustugunu, kirik riskinin sigara ici-
mindeki artisla daha da arttigini saptamislardir.
Sigaray1 birakanlarda kirik riskinin ancak 10 y1l kadar
bir siire gectikten sonra azaldigini bildirmiglerdir.

Bjarnason ve Christiansen'in (2000) menopoz sonrasi
evrenin ilk yillarinda olan 153 kadin ile yaptiklar bir
calismada, sigara icenlerde; menopozun bir y1l daha
erken basladigini, KMD'nin %4 kadar diisiik, kemik
yapimini gosteren maddelerin serumdaki seviyeleri-
nin ise %10 kadar diisiik oldugunu ve hormon replas-
man tedavisi siirecinde serum Ostradiol seviyelerinin
icmeyenlere kiyasla 1/2 diisik oldugunu bul-
muslardir.

Rapuri ve arkadaslar (2000) 65-77 yaslar1 arasinda
33 hafif igici (giinde bir paketten az), 21 agir igici (bir
paketten fazla) kisiyi 390 sigara igmeyen Kisiyle
karsilastirmig ve KMD'yi ve bazi metabolik degisken-
leri incelemistir. Agir icicilerde KMD'yi tiim iskelet sis-
teminde %4, kalca kemiklerinde ise %6 icmeyenlerden
daha diisiik bulmuglardir. i¢gmeyen grupla
karsilastirildiginda; kalsiyum emilimi %13 her iki
sigara icici grupta diisiik bulunmus ve ayrica agir
sigara icicilerde; serumda PTH hafif yiiksek, 25-
hidroksivitamin D %16 diisiik, osteokalsin yiiksek ve
idrarda N-telopeptid (NTx) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar; sigara icenlerde kemik
rezorbsiyonunun arttigini, hafif diizeyde ikincil PTH
yiiksekligi olustugunu ve barsaktan kalsiyum emili-
minin azaldigini gostermektedir.

YEME BOZUKLUKLARI

Psikiyatride yeme bozukluklari, anoreksiya nervoza
(AN) ve bulimiya nervoza (BN) basliklar1 altinda basli-
ca iki kategoride incelenmektedir. AN'nin kemik
metabolizmasi {lizerine olumsuz etkisini bildiren
bircok calisma olmakla birlikte BN hakkinda fazla
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calisma yoktur. Kilo kayb1 ve amenore gibi yakinmalar
daha az siklikta goriildiigii icin 'asirt yeme' yakin-
mastyla bagvuru azdir ve dikkatli sorgulanmazsa BN
tanisinin konmasi daha zordur.

Zipfel ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 bir ¢alismada,
BN'lilerde KMD ve kemik yapim-yikim molekiilleri nor-
mal sinirlarda bulunmustur. Escalente Boleas ve
arkadaglart (2002) BN'li hastalarda; ge¢ baslangic,
uzamig amenore ve diisilk BMI gibi degiskenleri
osteopeni icin risk faktorii saymistir.

AN'de kemik patolojisinin olusmasi amenorenin uzun
siirmesi, kalsiyum emiliminde eksiklik, 1,25-
dihidroksivitamin D3 eksikligi, diisiik kreatinin
Klirensi, GH yiiksekligi, kan ve tiriner kortizol yiiksek-
ligi ve asin fiziksel egzersiz gibi faktorlerle iligkilidir
(Escalente Boleas ve ark. 2002).

Kutilek ve Bayerin (2001) AN'li 26 kizla (yas
ort.;15.1+1.5) yaptig1 calismada, referans verilerine
gore VOS degerleri anlamli derecede ytiksek; BUA, BMI
ve viicut agirhgr degerleri anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Zipfel ve arkadaglarinin (2001) yaptig1
calismada AN'lilerde ilk muayenede ve 3.6 yil, sonra-
ki kontrollerde lomber vertebra KMD dl¢iimleri kontrol
grubundan daha diisiik, idrar deoksipiridinolini daha
yiiksek bulunmustur. Pafumi ve arkadaslart (2002)
17-B-estrodiol seviyeleri diisitk 18 AN'li hastayi
inceledikleri calismada biitiin hastalarin lomber
vertebra KMD'sini diisitk bulmustur. Jacoangeli ve
arkadaglarinin (2002) 49 AN'li hasta ile yaptiklarn
calismada; 3 farkli bolgede KMD'yi ve serum IGF-1'i
(insiilin benzeri biiyiime faktorii) kontrol grubundan
anlamli derecede diisitk bulmuslardir. Bjarnason ve
Christiansen (2000) viicudun yapisal bakimdan ince-
zayif olusunun kemik dansitesini olumsuz etkiledigi-
ni ve diisiik BMI'nin (body mass index) kemikteki mi-
neral kaybi oranlarini arttirdigini bildirilmistir. Hotta
ve arkadaslari (1998) iiriner CrossLaps ve serum
osteokalsin oranlari ile BMI arasinda iliski sap-
tamiglardir. Hotta ve arkadaglarinin (2000) 45 AN'li
hastay1 kontrol grubuyla kiyaslayarak degerlendirdik-
leri bir calismada; BMI 16.5 kg/m2'den daha diisiik
olanlarin serumunda IGF-I ve IGFBP-3 (IGF-binding
protein) diisiik, IGFBP-2 ve osteokalsin yiiksek;
idrarinda CrossLaps yiiksek bulunmustur. Serum
osteokalsin diizeyleri ile BMI, IGF-1 ve IGFBP-3 arasin-
da pozitif iliski saptanmis ve gerektiginde uygulanan
IV hiperalimentasyon tedavisi ile serum IGF-I ve
osteokalsininde 3-7 giin icinde artis gorildugi
bildirilmistir. Bir calismada (Hotta ve ark. 1998) AN'li
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hastalar iyilesseler bile KMD'nin birkag yila kadar nor-
mal sinirlara ulasamadigl bildirilmistir.

AN icin Onerilen tedavilerin baglicalarini; beslenmenin
iyilestirilmesi, kilo aliminin saglanmasi, kalsiyum, D
vitamini, antidepresan, dstrojen, DHEA, IGF-1, florid,
bifosfonat verilmesi ve hafif egzersiz olusturur
(Escalente Boleas ve ark. 2002, Golden 2003).
Sistemik bozukluklar olusmasi nedeniyle, AN'li hasta-
lann tedavisi dikkat, sabir ve isbirligi gerektirir. Bir
cok arastirmaci (Golden ve ark. 2002, Grinspoon ve
ark. 2002) menopoz sonrasi evredeki osteoporozlu
kadinlara énerilen HRT'nin AN'lilerde etkin olmadigin
bildirmektedir. Heer ve arkadaglari (2002) 19 AN'li
hastanin tedavisi icin giinliik yiiksek kalorili diyet,
2000 mg kalsiyum ve 400 {inite D vitamini ile beslen-
me programi yapmislar; baslangicta, 3., 7. ve 11. haf-
talarda serumda bazi maddelerin OSlgiimiinii yap-
miglardir. Siire¢ sonunda, serum Kalsiyum ve fosfat
oranlart degismedigi halde BMI'nin yiikseldigi
(14.2'den 17.1'e cikmis), kemik yapimini gosteren
maddelerin (Prokollejen-1 karboksiterminal propeptit,
alkalen fosfataz, IGF-1, leptin) oranimnin arttigl ve
yikimi gosteren maddelerin (C-telopeptit) oraninin
diigtligii goriilmiistiir.

SONUC

Psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, demans ve mental retardas-
yon gibi sik karsilagtigimiz klinik tablolarda ister eti-
yolojik inceleme yaparken isterse tedavi ve takip
siirecinde, iyilik halinin miimkiin olan en iist seviyeye
citkarilmasi ve kirik riskinin azaltilmasi acisindan
geleneksel tedavi yaklagimlarina ek olarak D vitamini,
kalsiyum ve kemik metabolizmastyla ilgili durumlar
da goz ontinde tutmak yararl bir yaklasim olacaktir.

Viicut metabolizmasinda ve islevlerinde ¢ok Snemli
yeri olan vitamin ve elementlerin her yas grubunda
ancak dengeli beslenmeyle saglanabilecegi ve
gelismis {tilkelerde bile folik asid, D vitamini, iyod,
demir, kalsiyum vb. eksiklikleriyle sikca karsilasildig
belirtilmektedir (Pfeiffer ve Einig 2002). Kemik Kkitlesi
birincil olarak genetik faktorlerce belirlenmektedir,
fakat dig faktorler de dnemli rol oynar. Bu nedenle
osteoporozla miicadele ¢ocukluk ¢aginda baslamalidir
ve risk gruplart her an akilda tutulmalidir. Beslenme
diizensizligi, alkol alimi ve fiziksel hareket azlig,
glines 1s1gindan yetersiz yararlanma gibi kemik-
kalsiyum metabolizmasini olumsuz etkileyecek ve
yasam kalitesini diigiirecek bir ¢ok faktor psikiyatrik
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hastalarin ¢ogunda goriilmekteyken; klinik ortamlar-
da bu konulara yeterince Onem verilmemektedir.
Psikiyatrik hastalarin yasi, cinsiyeti ve tanisi goz

oniinde tutularak gerekebilecek ek tedaviler diisii-
niilmeli ve multidisipliner yaklasim benimsenmelidir.
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