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T
alasemilerin dahil oldu¤u hemoglobinopatiler, s›k
görülen kal›tsal hastal›klardand›r. Tropik ve sub-
tropik bölgelerde daha s›k görülmekle birlikte ül-

kemizde en s›k Akdeniz bölgesinde görülmektedir. Talase-
mi tafl›y›c›l›¤› %2.1 iken[1,2] hastal›¤›n Türkiye’deki s›kl›¤›
%0.37-0.6 aras›nda de¤iflmektedir.[3]

Talasemiler kal›tsal hastal›klar olup en a¤›r tipi talase-
mi majördür. Talasemi majörde beta globin sentezinde

ciddi bir defekt vard›r ve sentez ya çok azd›r ya da hiç yok-
tur.[4] Talasemi majörlü hastalarda anemi, karaci¤er ve da-
lak büyümesi ve kafa ve yüz kemiklerinde geniflleme, rafli-
tizm, skolyoz, spinal deformiteler gibi kemik deformitele-
ri yan›nda sinir bas›s› k›r›klar ve ileri düzeyde osteoporoz
görülebilmektedir.[4]

Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre osteoporoz kemik mine-
ral dansitesinin genç eriflkin de¤erlerine göre ≥2.5 stan-
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Özet

Amaç: Talasemilerin en a¤›r tipi talasemi majördür. Talasemi ma-
jörlü hastalarda anemi, hepatosplenomegali ve spinal deformiteler
gibi kemik deformiteleri yan›nda osteoporoz da görülebilmekte-
dir. Amac›m›z talasemi majör tan›s› olan hastalarda osteoporoz
s›kl›¤›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmaya talasemi majör tan›s› al›p takipte olan bireyler
dahil edildi. Kemik mineral dansitesi T ve Z skorunun -2.5’in alt›nda
olmas› osteoporoz, -1 ile -2.5 aras›nda olmas› ise osteopeni olarak
kabul edildi. Hastalar›n osteoporoz aç›s›ndan tedavi al›p almad›klar›
sorguland›.

Bulgular: Çal›flmaya 14’ü erkek, 11’i kad›n toplam 25 talasemi ma-
jör hastas› al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 22.0±0.90 y›ld›. Kemik
mineral dansitesi skorlar›na göre hastalar›n 16’s›nda hem Z hem de
T skorlar›na göre osteoporoz, 9 hastada ise osteopeni saptand›. Bu
hastalar›n hiçbirisine daha önce osteoporoz taramas› yap›lmam›fl ve
herhangi bir destek tedavisi de bafllanmam›flt›. 

Sonuç: Talasemi majör hastalar›n›n kalan hayatlar›n› ve yaflam ka-
litesine olan etkileri aç›s›ndan kemik dansitometri ile taranmas›n›n
ve uygun tedavilere en erken dönemde bafllanmas›n›n önemli ol-
du¤u görüflündeyiz. 

Anahtar sözcükler: Talasemi majör, osteoporoz, osteopeni.

Summary

Objective: Thalassemia major is the heaviest form of the tha-
lassemias. Anemia, hepatosplenomegaly, spinal deformities and
osteoporosis can be seen in the patients with thalassemia major.
Our aim is to detect the frequency of osteoporosis among the tha-
lassemia major patients.

Methods: Patients with diagnosis of thalassemia major were
included in the study. Bone mineral density (BMD) scores (T-score
and Z-score) less than -2.5 were accepted as osteoporosis and the
scores between -1.5 and -2.5 were accepted as osteopenia. Patients
were asked if they had any treatment for bone disorders. 

Results: Total 25 patients with thalasemia major (14 men, 11
women) were included to study. Patients average age was 22.0±
0.90 years. According to BMD scores 16 of our patients had
osteoporosis where as 9 patients had osteopenia. None of the
patients were screened for osteoporosis and also none of them
was taken any supportive bone treatment. 

Conclusions: Patients with thalasemia major should be screened
for osteoporosis which will affect their further life and quality of
life and appropriate medications should be given at early stages.

Key words: Thalassemia major, osteoporosis, osteopenia.
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dard sapma düflük olmas› fleklinde kabul edilirken osteope-
ni düflük olarak kabul edilmektedir.[5]

Talasemili hastalarda osteoporozun oluflmas›na neden
olabilecek birçok etken vard›r. Bunlar; azalm›fl insülin
benzeri büyüme faktörü seviyeleri, hipogonadizm, hipo-
paratiroidi gibi endokrin nedenler olabilece¤i gibi artan
demir yükü, kemik ili¤i ekspansiyonunun yol açt›¤› korti-
kal incelme, afl›r› demir yükünden korunmak için verilen
flelatörlerin kalsiyum, fosfor emilimine yapt›klar› negatif
etkiler olabilmektedir.[6-8] Talasemi hastalar›nda demir fle-
lasyonuna ba¤l› olarak karaci¤erden vitamin D hidroksi-
lasyonunun bozulmas› da bu süreçte etkili olmaktad›r.[9]

Hastalar›n yaflam süreleri uzad›kça geliflen osteoporoz ve
neden olabilece¤i kemik k›r›klar› bu hastalar›n morbidite-
lerini ve sakatl›k durumlar›n› etkileyen önemli nedenler-
den birisidir.[9,10]

Talasemi hastalar›nda osteoporozun tan›nmas› ileride
oluflabilecek komplikasyonlar›n ve sakatl›klar›n önlenmesi
aç›s›ndan önemlidir. Bu hastalarda bifosfanat tedavileri
kullan›labilir. Bifosfanat tedavileri kemik mineral dansite-
sinde ve hastalar›n yaflam kalitesinde art›fl ile iliflkilidir.[11,12]

Bu hastalarda gerekli görüldü¤ünde D vitamini deste¤i de
yap›labilir. D vitamini deste¤inin bu hastalarda kemik pa-
rametreleri üzerinde olumlu etkileri olsa da kemik rezorp-
siyonu üzerine bir etkisi yoktur.[9] Hormonal destek, kalsi-
yum ve D vitamini destekleri, etkili demir flelasyon tedavi-
leri ve hemoglobin seviyelerinin normal de¤erlere çekil-
mesine ra¤men bu hastalar kemik kaybetmeye devam et-
mektedirler ve bifosfanat tedavisi bu hastalarda kurtar›c›
olabilmektedir.[11,12]

Talasemi majörü olan hastalar›n endokrin fonksiyonla-
r›nda da bozulmalar mevcuttur. Bu hastalarda büyüme ge-
liflme gerili¤i, hipogonadizm, hipotiroidizm, hipoparati-
roidizm, gecikmifl puberte, diabetes mellitus, adrenal ye-
tersizlik ve kardiyak yetmezlik de geliflebilmektedir.[13]

Bu çal›flmam›zda amaçlanan iç hastal›klar› poliklini¤i-
ne baflvuran talasemi majör tan›s› alm›fl hastalarda oste-
oporoz, tiroid ve paratiroid bozukluklar›n›n s›kl›¤›n› arafl-
t›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem
Kesitsel bir desende planlanan çal›flmaya Batman Bölge

Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Poliklini¤ine 1 Ocak - 1 Nisan
2013 tarihlerinde baflvuran, talasemi majör tan›s› al›p takip-
te olan bireyler gönüllülük esas›na göre dahil edildi. Hasta-
lar›n tamam› transfüzyon alan hastalardan olufluyordu. 

Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, açl›k kan flekeri (AKfi), serum
kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz, (ALP) ve demir
(Fe) düzeyleri, serum demir ba¤lama kapasitesi (FeBK),
ferritin, parathormon (PTH), tiroid stimülan hormon

(TSH) ve kemik mineral dansitesi (KMD) (T ve Z skor-
lar›) de¤erleri saptand›. Yap›lan çal›flmada; osteoporoz ve
osteopeni tan›s› için DSÖ’nün önerdi¤i kriterler (KMD T
ve Z skorunun -2.5’in alt›nda olmas› osteoporoz, -1 ile -
2.5 aras›nda olmas› ise osteopeni) kabul edildi. Osteoporoz
ve osteopeni rastlanan hastalara uygun tedavileri baflland›
ve hastal›klar› ile ilgili e¤itim verildi. Verilerin istatistiksel
de¤erlendirilmesi SPSS 16.0 for Windows’la yap›ld›. Veri
setlerine betimleyici istatistikler uygulanarak, ortalama,
standard sapma ve oran de¤erleri hesapland›. Normal da-
¤›l›m göstermeyen sürekli nicel veriler; n, ortanca de¤er,
25’inci ve 75’inci yüzdelik de¤erler olarak ifade edilmifltir. 

Çal›flma için T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Batman Bölge Has-
tanesi Etik Kurulu’nun 31/01/2013 tarih ve 714 numaral›
belgesi ile etik kurul onay› al›nm›flt›r.

Bulgular
Çal›flmaya 14’ü erkek, 11’i kad›n, toplam 25 talasemi

majör hastas› al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 22.0±0.90
y›ld›. Hastalar›n ortalama hemoglobin de¤eri 8.5±0.90
g/dl, parathormon (PTH) de¤erleri 36±18.8 pg/ml, ferri-
tin de¤eri 1.753±549 ng/ml, folat de¤eri 8.28 ± 6.1 ng/ml
olarak bulundu. TSH ortanca de¤eri 3.04 uIU/ml iken,
25’inci ve 75’inci yüzdelik de¤erleri ise 2.17-4.44 μIU/ml
olarak bulundu. Bu hastalar›n hepsi düzenli olarak kan
transfüzyonu al›yorlard›. Hastalar›n ortalama KMD skor-
lar› ise 2.96±1.14 ve Z skoru ise 2.92 ±1.3 olarak bulundu.
Sadece bir kiflide hipokalsemi ile birlikte hiperfosfatemiye
rastland›, di¤er hastalarda kalsiyum seviyesi normal s›n›r-
lardayd›. Hastalar›n 7’sinde (%28) hipotiroidi saptan›rken,
1 hastada (%4) ise normal s›n›r›n hafif üzerinde (PTH=
71.45 ng/ml, normal de¤erleri 15-65 ng/ml) hiperparati-
roidi saptand›. KMD skorlar›na göre hastalar›n 16’s›nda
(%64) hem Z hem de T skorlar›na göre osteoporoz di¤er
hastalarda ise osteopeni saptand›. Hiçbir hastada KMD
skorlar› normal s›n›rlarda de¤erlendirilmedi. Bu hastalar›n
hiçbirisine daha önce osteoporoz/osteopeni taramas› ya-
p›lmam›fl ve kemik metabolizmas› ile iliflkili herhangi bir
destek tedavisi de bafllanmam›flt›. 

Tart›flma
Talasemi majördeki osteoporozun bir çok nedeni var-

d›r ve afl›r› kemik rezorpsiyonu ile birlikte artm›fl kemik
döngüsü ve artm›fl yeniden yap›lanma nedeniyle oluflur.[11]

Talasemi hastalar›nda uygun tedavi yaklafl›mlar›na ra¤men
osteoporoz %30-50 oran›nda görülmekte ve talasemi ma-
jörlü hastalar›n %16.6’s›nda k›r›k oluflmaktad›r.[14,15] Bizim
araflt›rmam›z›n sonuçlar›na göre de osteoporoz oran› be-
lirgin olarak yüksektir. D vitamini düzeylerine hastanede
bu tetkikin çal›fl›lmamas› nedeniyle bak›lamamas›na ra¤-
men kat›l›mc›lar aras›nda normal KMD de¤erlerine sahip
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olanlar›n bulunmamas› nedeni ile D vitamini düzeyinin de
düflük ç›kaca¤› varsay›labilir. Zaten ülkemizde kad›nlarda
D vitamini düzeyleri oldukça düflük bulunmufltur.[16] Ülke-
mizde osteoporoz hastalar›nda yap›lan bir çal›flmada er-
keklerde %53.4 oran›nda D vitamini yetersizli¤i bulunur-
ken kad›nlarda bu oran %69.8 olarak bulunmufl ve kad›n-
larda erkeklere göre D vitamini düzeyinin anlaml› olarak
daha düflük oldu¤u belirtilmifltir.[17]

Ancak çal›flmam›zda osteoporoz ile ilgili olarak ortaya
ç›kan daha önemli bir bulgu, çal›flmam›za al›nan hastalara
daha önce kemik taramas›n›n yap›lmam›fl olmas›d›r. 

Bu hastalar›n ileride oluflabilecek k›r›klara ba¤l› olas›
komplikasyonlar›n›n ve yaflam kalitesindeki bozulmalar›-
n›n önlenmesi aç›s›ndan kemik dansitometri ile taranmas›
ve uygun tedavilere en erken dönemde bafllanmas› önem-
lidir. Çal›flmalara göre erken dönemde uygun osteoporoz
tedavilerinin bafllanmas› hem komplikasyonlar›n önlen-
mesi hem de yaflam kalitesinin iyilefltirilmesi yönünden
önemli oldu¤u aç›kt›r. Talasemi hastalar›nda osteoporo-
zun geç teflhisi ve tedavinin gecikmesi, a¤r›ya, k›r›klara ve
spinal deformitelere neden olmaktad›r. Multifaktöriyel
olan bu morbiditenin potansiyel zararlar›ndan korunmak
için erken tarama, koruyucu önlemler ve tedavi önemlidir.
Adolesan dönemden bafllayarak y›ll›k KMD yap›lmas›
önerilmektedir.[18] Tedavide ve korunmada; fiziksel aktivi-
te sürekli önerilirken sigara içme yasaklanmal›d›r. Yeterli
kalsiyum (500 mg-1 g/gün oral) ve çinko al›m› eriflkin ha-
yatta kemik kütlesini artt›rabilirken düflük doz vitamin D
(1000-1500 IU/gün oral) kambinasyonunun tedaviye ek-
lenmesi kemik kayb›n› ve k›r›klar› önleyebilmektedir.[19-21]

Bizim çal›flmam›zda hastalara y›ll›k KMD yap›lmad›¤› gi-
bi bu vakalara herhangi bir kalsiyum, çinko ve D vitamini
deste¤inin verilmemifl oldu¤u görülmüfltür.

Bu ba¤lamda bu hastal›¤›n takip ve tedavisini düzen-
leyen ikinci ve üçüncü basamak hekimleri kadar hem bu
hastalar›n ba¤l› oldu¤u aile hekimlerine de önemli görev-
ler düflmektedir. Aile hekimleri ba¤l› olduklar› disiplinin
gere¤i bu tür kronik hastalar›n da bak›m›ndan sorumlu-
durlar. Özellikle günlük yaflam aktivitelerinde al›nmas›
gereken önlemler, kullan›lmas› gereken tedaviler ve er-
ken uyar›lar›n fark edilmesi aç›s›ndan aile hekimleri bu
hastalar›n yaflam›nda önemli bir yere sahiptirler. Öte
yandan bu hastalar›n e¤itiminde de aile hekimlerinin ro-
lü büyüktür. 

Hipoparatiroidizm olgular›n yaklafl›k %13.5’inde gö-
rülür ve osteopeni ve osteoporoza efllik edebilir. Çal›fl-
mam›za al›nan hastalar›m›zda hasta say›s›n›n azl›¤› nede-
niyle aç›klanabilecek flekilde hiç hipoparatiroidi olgusuna
rastlanmam›flt›r.[22]

Çal›flmam›zda hipotiroidi olgular›na %28 oran›nda
rastlanm›flt›r, yap›lan çal›flmalara bak›ld›¤›nda beta tala-

semi hastalar›nda; hipotiroidi %6-31 aras›nda görülmek-
tedir. Bu hastalarda tiroid bezinde demir birikimi nede-
niyle ortaya ç›kan tiroid disfonksyonu ortaya ç›kan hipo-
tiroidinin temel sebeplerinden biridir.[13,23]

Bu çal›flman›n k›s›tl›l›klar›, çal›flman›n dar bir bölge-
de planlanm›fl olmas›, Talasemi majörün nadir görülen
bir rahats›zl›k olmas› nedeniyle vaka say›s›n›n azl›¤›d›r. 

Sonuç olarak; çal›flmam›zda literatür ile uyumlu ola-
rak talasemi hastalar›nda osteopeni, osteoporoz ve hipo-
tiroidi önemli morbidite nedenleri olarak bulunmufltur.
Özellikle osteopeni ve osteoporozun önlenebilir olmas›,
hipotiroidinin erken tan›s› aç›s›ndan aile hekimlerine
önemli görevler düflmektedir. Aile hekimlerinin bu ko-
nudaki bilgi, tutum ve davran›fllar›na yönelik çal›flmalara
gereksinim vard›r. 
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