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Tip 1 DM olan çocuklarda kemik mineral dansitesinin 
kantitatif ultrasonografi ile değerlendirilmesi

The use of quantitative ultrasound in assessing bone mineral 
density in children with Type 1 diabetes
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ÖZET

Amaç: Tip 1 DM olan çocuklarda kemik dansitesinin USG yöntemi ile saptanması ve 
kemik mineral dansitesine etki eden faktörlerin belirlenmesi amaçlandı.
Yöntemler: Hastalarda kemik yoğunluğu ölçümü Sunlight Omnisense 7000 cihazı ile 
kalibrasyon yapıldıktan sonra radiustan yapıldı. Her hastanın kemik dansitesi SDS 
değerleri Sunlight Omnisense 7000 cihazı veri tabanı ve sağlıklı Türk çocukları için 
yayınlanan normal değerlerle karşılaştırılarak belirlendi (Z1,Z2).
Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 10.9±3.7 yıl olan 86 (41 kız, 45 erkek) Tip 1 
DM’lu olgu alındı. Olguların ortalama Z1-SDS skoru 0.156±0.830 (2.2-1.8), Z2-SDS 
skoru 0.155±0.799 (-2.3-1.8) bulundu. Tip 1 DM’lu çocukların Z1 SDS<0, Z1 SDS≥0, 
Z2 SDS<0 ve Z2 SDS≥0 değerleri diyabet süresi, ortalama HbA1c, günlük insülin 
kullanım dozu değerleri yönünden karşılaştırıldı (Z1: 39,3±31,6 ve 32,7±21.2/ay 
p>0.05, Z2: 39.2±29.8 ve 34.4±30.9/ay p>0.05, Z1: 0,84±0.23 ve 0.75±0.23Ü/kg/gün 
p>0.05 Z2: 0.90±0,24 ve 0.76±0.22 U/kg/gün p<0.05, Z1: %9.62±2.00 ve %8.94±1.86 
p>0.05 Z2: %9.87±1.90 ve %9.02±1.91 p>0.05). Z2 skoru kemik dansitesi <0 olan 
grupta, Z2 skoru kemik dansitesi >0 olan gruptan günlük insülin kullanım dozu 
anlamlı derecede yüksekti (0.90±0.24 ve 0.76±0.22 Ü/kg/gün, p<0.05). 
Sonuç: Ultrasonografik yöntemle kemik dansitesi ölçümü Tip 1 DM’lu çocukların 
izleminde kullanılabilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Tip 1 Diyabetes, kemik mineral dansitesi, kantitatif ultrasonog-
rafi, osteoporoz

ABSTRACT

Objective: Our aim was to determine bone mineral density (BMD) in children with 
type 1 diabetes by quantitative ultrasonography (QUS) and influential factors.
Methods: BMD was measured by QUS using Sunlight Omnisense 7000 device from the 
radius after the calibration. BMD SDS values of all patients were measured and com-
pared with the reference data of Sunlight Omnisense 7000 device and those of publis-
hed for healthy Turkish children.
Results: Eighty six (41 females, 45 males) type 1 diabetic patients who had the mean 
age of 10.9±3.7 years were included in the study. The mean score of Z1-SDS was 
0156±0830 (2.2-1.8), The mean score of Z2-SDS score was 0155±0799 (-2.3-1.8). 
SDS<0 and ≥0 values of Z1 and Z2 in type 1 diabetic children were analyzed in terms 
of duration of diabetes, mean HbA1c, daily insulin dose for use (Z1: 39.3±31.6 and 
32.7±21.2/mo p>0.05, Z2: 39.2±29.8 and 34.4±30.9/mo p>0.05, Z1: 0.84±0.23 and 
0.75±0.23U/kg/d p>0.05 Z2: 0.90±0,24 and 0.76±0.22 U/kg/d p<0.05, Z1: 9.62±2.00 
and 8.94±1.86% p>0.05 Z2: 9.87±1.90, and 9.02±1.91 %; p>0.05). The daily insulin 
dosage in the group with Z2 bone density score of <0 was significantly higher than 
those with Z2> 0 (0.90±0.24 and 0.76±0.22 U/kg/day, respectively p<0.05).
Conclusion: Ultrasonographic bone density measurement method may be used along 
with follow up of children with type 1 diabetes mellitus.
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 GİRİŞ

 Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM) çeşitli klinik ve 
biyokimyasal bulgularla seyreden, birçok sistemi 
etkileyebilen kronik bir metabolizma hastalığıdır (1). 
Ülkemizdeki tip 1 DM prevalansı yaklaşık 1/2000 
olarak bildirilmektedir (2). DM, hiperglisemi ve buna 
eşlik eden birçok metabolik bozuklukla çeşitli komp-
likasyonlara (makrovasküler ve mikrovasküler) yol 
açar. DM’un osteporoz gelişimi için de risk faktörü 
olduğu ve artmış kırık riski ile ilişkili olduğu bilin-
mektedir (3,4). Tip 1 diyabetes mellitusta, insülin 
eksikliğine bağlı kemik mineral eksikliği aşikârdır. 
Bu kemik protein matriksinin hasarına ve kemik 
mineral metabolizma eksikliğine bağlıdır. Bu nedenle 
endojen insülin salınımının kemik metabolizması 
üzerine etkisi vardır.
 İyi kontrol edilmemiş tip 1 ve 2 DM’larda kon-
nektif dokuda da değişiklikler oluşmaktadır. Bunun 
patogenezi tam olarak belirlenmese de kollajen doku-
da kollajenöze rezistansı arttıran ve döngüyü düşüren 
bir çapraz bağlanma artışından bahsedilir (5,6). Ayrıca 
kollajenin nonenzimatik glukolizasyonu artmıştır. 
Bunun da çapraz bağlanmayı arttırdığı gösterilmiştir 
(7,8). Diğer etkileyen faktörler ise kollajen hidrasyo-
nunda artma, aldoz redüktaz yolu ile konnektif doku-
da şişme ve artmış kollajen sentezine yol açan mikro-
anjiyopatidir. Kemik mineral dansitesi (KMD) üzeri-
ne DM’un etki mekanizması hakkında çeşitli görüşler 
bulunmaktadır. KMD üzerine DM süresi, HbA1c 
düzeyi, insülin dozu gibi hastalığa ilişkin özelliklerin 
yanı sıra tanı yaşı, boy, kilo, vücut kitle indeksi, 
kemik yaşı ve pubertal durum gibi kişisel parametre-
lerin de etkisi olduğu bildirilmektedir (4).
 Rutin klinik uygulamalarda çok değişik alanlarda 
kullanılmakta olan direkt radyolojik yöntemlerle 
osteoporoz bulguları ciddi kemik mineral kaybı oldu-
ğu durumlarda belirlenebilir.
 Direkt radyolojik yöntemlerin duyarlılığının bu 
derecede düşük olması daha duyarlı ve kantitatif 
değerlendirme yapılabilen yöntemlerin geliştirilmesi 
zorunluluğunu ortaya çıkarmıştır. Osteoporoz tanısı ve 

tedavisinin değerlendirilebilmesi için kemik mineral 
yoğunluğunun kantitatif olarak ölçülmesine gereksi-
nim vardır. Dual-enerji absorpsiyometri (DXA) yönte-
mi kemik yoğunluğu kantitatif ölçümünde hem çocuk-
larda hem de erişkinlerde yaygın olarak kullanılmakla 
beraber, kantitatif ultrason tekniği alternatif bir yöntem 
olarak kullanılmaya başlanmıştır. Radyasyonla karşı-
laşma gerektirmemesi ve kemiğin yapısı ile ilgili bilgi 
sağlaması bu yöntemin en önemli avantajlarıdır (9).
 Bu çalışmada tip 1 DM olan çocuklarda kemik dan-
sitesinin USG yöntemi ile saptanması ve KMD’ne etki 
eden faktörlerle ilişkisinin belirlenmesi amaçlandı.

 GEREÇ ve YÖNTEM

 Çalışmaya Eylül 2008-Aralık 2008 tarihleri ara-
sında İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve 
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Endokrin 
Polikliniği’nde izlenen Tip 1 DM hastaları alındı. 
Tiroid hastalığı dışında kemik dansitesini etkileyecek 
sistemik veya endokrin ek hastalığı, ek ilaç kullanımı 
olanlar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma için hastane 
etik kurulundan onay ile hastaların ebeveynlerinden 
bilgilendirilmiş olur alındı. Çalışmaya alınan hasta-
lar, günde 3 doz çok kısa etkili (insülin lispro veya 
insülin aspart) ve 1 doz uzun etkili (insülin glargine 
veya insülin detemir) insülin tedavisini alan ve 3 
ayda bir düzenli olarak poliklinikte muayene olan 
hastalar çalışma grubunu oluşturdu. Kan örnekleri 
hastanın poliklinik ziyareti sırasında alındı. Poliklinik 
muayenesinde açlık HbA1c, kalsiyum, fosfor, alka-
len fosfataz, magnezyum, and tiroid fonksiyon testle-
ri (fT4, TSH) standart laboratuvar metodları ile ölçül-
dü. Tüm kan örnekleri maksimum 1 saat gecikme ile 
işleme alındı.
 Kemik yoğunluğu ölçümleri Sunlight Omnisense 
7000 cihazı ile kalibrasyon yapıldıktan sonra radius-
tan yapıldı. Toplam 86 çocuğun kemik yoğunluğu 
ölçümleri elde edildi. SOS (Speed of Sound) ve z 
skoru değerleri ölçülerek kaydedildi. Z skoru -1’den 
düşükse osteopeni, -2’den düşükse ciddi osteopeni 
olarak adlandırıldı. Kemik yoğunluğu z skoru ve 
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SOS değerleri ile yaş, cinsiyet, boy, kilo, vücut kitle 
indeksi, DM tanı yaşı, hastalık süresi, günlük insülin 
değerleri, HbA1c değerleri, kemik yaşları, pubertal 
durumları, kalsiyum, fosfor, magnezyum, alkalen 
fosfataz, serbest tiroksin (fT4), tiroid stimulan hor-
mon (TSH) düzeyleri arasındaki ilişki araştırıldı. Z1 
skorları Sunlight Omnisense 7000 cihazında yüklen-
miş olan pediatri değerleri ile karşılaştırılarak, Z2 
skorları ise Omar ve ark.’nın (10) sağlıklı Türk çocuk-
larından olusturduğu veri tabanındaki değerler ile 
karşılaştırılarak belirlendi. Z1 ve Z2 değerlerinin 
diğer ölçülen parametrelerle ilişkileri araştırıldı.
 İstatistik analiz için veriler SPSS v.11.0 programı 
ile değerlendirildi. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (ortalama, stan-
dart sapma) yanı sıra ikili grupların karşılaştırmasında 
Mann-Whitney-U testi, nitel verilerin karşılaştırmala-
rında ki-kare gerçeklik testi, değişkenler arası ilişkileri 
belirlemede Pearson korelasyon testi kullanılmıştır. 
Sayısal veriler ortalama±standart sapma olarak verildi. 
P değeri 0.05’ten küçükse anlamlı kabul edildi.

 BULGULAR

 Çalışmaya 45 erkek (%52.3), 41 kız çocuk (%47.7) 
olmak üzere yaş ortalaması 10.9±3.7 yıl olan 86 Tip 
1 DM’lu hasta alındı. Ortalama hastalık süresi 3-156 
ay idi (35.3±30.6). Hastalar günlük ortalama 
0.79±0.23 ünite insülin ile tedavi edilmekteydi. Z1 
skoru  0.156±0.830, Z2 skoru 0.155±0.799 bulundu 
(Z1 skorları -2.2-1.8, Z2 skorları -2.3-1.8). Olguların 
genel özellikleri Tablo 1’de özetlendi. Ortalama 
KMD ölçüm değerleri tip 1 DM’lu çocukların genel 
olarak kemik dansitelerinin iyi durumda olduğunu 
gösterdi. Tiroid fonksiyon testleri ve kalsiyum, fos-
for, magnezyum, ortalamaları normal sınırlar içinde 
bulundu. Alkalen fosfataz değerleri ortalamaları ise 
yüksek bulundu. Çalışmamızda diyabetik çocuk 
olgularda kemik dansitesi Z1 ve Z2 değerleri TY, KY, 
VA, boy, BMI değerleri ile pozitif anlamlı korele 
(p<0.05), ALP değeri ile negatif anlamlı korele ola-
rak saptandı. (p<0.05).

 
 Parametre gruplarının Z1 ve Z2 skorlarına göre 
karşılaştırılması Tablo 2’de özetlendi. Z2 skorlarına 
kemik yaşı geriliğinin (TY-KY) anlamlı etkisi olduğu 
saptandı (p<0.05) ve böylece KY takibinin diyabetik 
olgularda önemli olduğu, kemik yaşının takvim 
yaşından geri kaldığı durumlarda kemik dansitesinin 
olumsuz etkileneceği sonucuna varıldı (Tablo 2). Z2 
değerlerine göre olgular irdelendiğinde; giderek artan 
günlük insülin dozu ve özellikle son bir yıldaki ve 
diyabet süresi içindeki ortalama HbA1c değerlerin-
deki artışların SOS-Z2 skorunda 0’ın altında kalan 
değerlere (osteopeni) neden olduğu bulundu, fakat 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (Tablo 2).
 Diyabet ile ilşkili parametreler Z skoru <0 ve Z 
skoru ≥0 olan gruplarda karşılaştırıldı. Karşılaştırma 
Z1 ve Z2 değerleri için ayrı olarak yapıldı ve karşı-
laştırma sonuçları Tablo 3’te özetlendi. Olguların Z1 
ve Z2 değerleri 0’ın altında ve üstünde olan olgular 
birbirleri ile diyabet süresi, son HbA1c, son yıl orta-
lama HbA1c, tüm zamanlar ortalama HbA1c, günlük 
insülin kullanım dozu değerleri yönünden karşılaştı-

Tablo 1. Tip 1 DM hastalarının demografik verileri.

Yaş (yıl)
Boy (cm)
Vücut ağırlığı (kg)
Vücut kitle indeksi
DM süresi (ay)
İnsülin dozu (Ü/kg/gün)
HbA1c (%)
 Son
 Son bir yıl 
 Tüm zamanlar
Kemik mineral dansite ölçümü
 SOS(m/s)
 Z1-SDS
 Z2-SDS
Kalsiyum (mg/dL)
Fosfor (mg/dL)
Magnezyum (mg/dL)
Alkalen fosfataz (IU/L)

fT4 (ng/dL)
TSH (µIU/mL)

Ort±SD

10.9±3.7
140.3±18.7
39.1±15.1
19.3±3.7
35.3±30.6
0.79±0.23

8.39±1.93
8.83±1.90
9.16±1.92

3819±124
0.156±0.830
0.155±0.799

9.41±0.33 (8-10.5)
4.42±0.59 (3.2-6.3)
1.96±0.15 (0.8-2.1)

224.1±71.7
(100-320 kız, 100-390 erkek)

1.26±0.15 (0.7-1.7)
3.19±2.48 (0.6-6.3)
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rıldığında; Z2 skoru kemik dansitesi <0 olan grupta, 
Z2 skoru kemik dansitesi >0 olan gruptan günlük 
insülin kullanım dozu anlamlı derecede yüksekti 
(0.90±0.24 ve 0.76±0.22 Ü/kg/gün, p<0.05) (Tablo 
3). Diğer parametreler için Z değerleri arasında 
anlamlı fark bulunmadı (Tablo 3). 

 TARTIŞMA

 Diyabetik hastalarda yapılan osteoporoz ve KMD 

değerlendirilmesine yönelik literatürde yer alan bazı 
çalışmaların sonucu incelendiğinde, diyabet ve oste-
oporoz ilişkisinin çok netleşmediği ve farklı sonuçlar 
saptandığı gözlenmektedir. Çalışmamızda ultraso-
nografik olarak KMD’ni ölçerken hem cihazın veri 
tabanına göre hem de sağlıklı çocuklar için bildiril-
miş normal değerlere göre oluşturulan Z1 ve Z2 
sonuçlarını elde ettik. Tüm diyabetik parametreleri 
her iki sonuca göre değerlendirerek daha doğru 
yorumlara ulaşmayı amaçladık. Z skorunun henüz 

Tablo 2. Olguların parametre gruplarında Z1 ve Z2 skor değerleri.

Parametre Grupları

Cinsiyet
 Erkek
 Kız
TY
 ≤10
 >10
TY-KY
 ≤1
 >1
İnsülin (Ü/kg/gün)
 ≤0.5
 >0.5 - ≤1
 >1
DM süresi (ay)
 ≤6
 >6 - ≤12
 >12 - ≤24
 >24 - ≤60
 >60
HbA1c tüm zamanlar (%)
 ≤7
 >7 - ≤10
 >10

n

45
41

35
51

54
32

12
61
13

10
5
22
34
15

8
38
20

Z1 skoru
Ort±SD

0.197±0.853
0.112±0.820

0.009±0.897
0.258±0.780

0.347±0.799
-0.166±0.802

0.275±0.704
0.147±0.897
0.092±0.650

0.030±0.705
0.180±0.563
-0.36±1.013
0.357±0.827
0.060±0.693

0.638±0.580
0.254±0.944
0.070±0.598

p

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

Z2 skoru
Ort±SD

1.034±1.119
0.840±1.159

0.693±1.156
1.112±1.100

1.137±1.066
0.613±1.189

1.157±0.861
0.922±1.217
0.838±0.996

0.787±0.813
0.890±0.859
0.653±1.312
1.111±1.154
1.102±1.104

1.550±0.738
0.974±1.313
1.055±0.941

p

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

Tablo 3. Diyabetik parametrelerin Z skoruna göre dağılımı.

DM süresi (ay)
Insülin (Ü/kg/gün)
HbA1c (%)
 Son 
 Son bir yıl
 Tüm zamanlar

Z1<0

39.3±31.6
0.84±0.23

8.08±1.74
8.80±1.59
9.62±2.00

Z1≥0

32.7±21.2
0.75±0.23

8.8±2.04
8.86±2.09
8.94±1.86

p

>0.05
>0.05

>0.05
>0.05
>0.05

Z2<0

39.2±29.8
0.90±0.24

8.68±1.68
9.24±1.32
9.87±1.90

Z2≥0

34.4±30.9
0.76±0.22

8.33±1.99
8.75±2.00
9.02±1.91

p

>0.05
<0.05

>0.05
>0.05
>0.05
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çocuklarda kırık riskini predikte ettirdiği gösterile-
memiştir, ancak <-2.0 olan bir Z skoru düşük kemik 
kitlesini göstermektedir (11). Olgularımızda Z1 skorla-
rına göre 7 olguda Z2 skorlarına göre 5 olguda KMD 
değeri <-1 olarak bulunmuştur. Bu da 86 olguda 
KMD düşüklüğünün %5-8 gibi düşük bir oranda 
olduğunu göstermiştir. Olguların SOS yöntemi ile 
ölçülen KMD değerlerinin ortalamanın üstünde olma-
ya eğilimli olduğu, dolayısıyla diyabetik çocukların 
hastalıklarına rağmen, kemik dansitelerinin iyi 
durumda olduğu saptanmıştır. Bunun nedenlerinden 
biri ülkemizin güneşli bir iklime sahip olması olabi-
lir. Literartür incelendiğinde; Liu ve ark.’nın (12) yap-
tıkları çalışmada 39 puberte ve 33 postpubertal 
dönemdeki tip 1 diyabetiklerde KMD’nin kontrollere 
göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Leidig-Bruckner 
G ve ark.’nın (13) yaptığı bir çalışmada, Tip 1 DM’lu 
hastalarda KMD’nin ön kolda azaldığı, lomber omur-
ga ve femurda non-diyabetiklerden farklı olmayarak 
azaldığı veya değişmediği, Tip 2 DM’lularda ise 
KMD’nin aynı kemik alanlarında arttığı, azaldığı ya 
da değişmediği yönündedir.
 Çalışmamızda tip 1 diyabetin mikrovasküler ve 
makrovasküler komplikasyonları olan olgu bulunma-
maktadır. Bunun sonucu olarak çalışmamızda, diya-
betik çocukların hastalıklarına rağmen, kemik dansi-
telerinin iyi durumda olduğu saptanmıştır. Literatür 
incelendiğinde; Campos Pastor MM ve ark.’nın (14) 

yaptığı bir çalışmada da diyabetik retinopatili grupta 
osteopeni ve osteoporoz görülme sıklığının retinopati 
görülmeyen gruba göre artmış olduğu saptanmıştır. 
Bu çalışmada hastalara 7 yıl süre ile insülin tedavisi 
uygulanmış ve metabolik kontrol sağlanmıştır. 
Çalışmanın sonunda diyabetin kontrolü ve kompli-
kasyonlarının azaltılmasıyla KMD’nin artacağı ve 
rezorbsiyonun azaltılabileceği bildirilmiştir. İyi meta-
bolik kontrolün KMD azalmasını engellediğini belirt-
mişlerdir. 
 Çalışmamızda, Z1 ve Z2 değerleri 0’ın altında ve 
üstünde olan olgular birbirleri ile diyabet süresi, son 
HbA1c, son yıl ortalama HbA1c, tüm zamanlar orta-
lama HbA1c, günlük insülin kullanım dozu değerleri 

yönünden karşılaştırıldığında yalnızca Z2 değerleri 
yönünden iki grup arasında günlük insülin kullanım 
dozu bakımından anlamlı fark saptanmıştır. Böylece 
Türk çocuklarında normal SOS değerlerine göre 
insülin dozunun yüksek olmasınının kemik dansitesi-
ni olumsuz etkilediği sonucuna varılmıştır. Literatür 
incelendiğinde; Vina Simon ve ark.’nın (15) yaptığı 45 
kişilik (18 kadın, 27 erkek) bir çalışmada tip 1 
DM’nin düşük KMD ile ilişkili olduğu fakat KMD 
ile diyabet süresi ve metabolik kontrol arasında ilişki 
olmadığı saptanmıştır. Çalışmamızda, Vina Simon’un 
sonuçlarına benzer olarak, KMD ile HbA1c ve diya-
bet süresi arasında anlamlı bir korelasyon saptama-
dık. Adölesan dönemdeki Tip 1 DM’de Valerio ve 
ark.’nın (16) yaptıkları çalışmada, 27 hastada Z skorla-
rı incelenmiş ve DEXA Z skoru ile hasta yaşı, diyabet 
süresi ile negatif korelasyon saptamıştır. HbA1c art-
tıkça Z skorunun düştüğünü, metobolik kontrol ile 
osteopeniyi korele bulduklarını bildirmişlerdir. 
 Dual-enerji absorpsiyometri (DXA) yöntemi 
kemik yoğunluğu ölçümünde hem çocuklarda hem 
de erişkinlerde yaygın olarak kullanılmakla beraber 
kantitatif ultrason tekniği alternatif bir yöntem olarak 
kullanılmaya başlanmıştır. Düşük maliyeti, taşınabi-
lir olması, iyonizan radyasyona maruz bırakmaması 
ve kemik yapısı konusunda fikir vermesi açısından, 
epidemiyolojik araştırmalarda önerilen bir yöntemdir 
(17). Kalkaneus ve patellada, trabeküler kemiği, tibia-
da, kortikal kemiği ve falankslarda integral kemiği 
değerlendiren teknikler vardır (17). Ultrason dalgası-
nın yayılım hızı veya ses hızı, ölçülen vücut kısım 
genişliğinin geçiş süresine oranı (m/sn) ile hesapla-
nır. Biz hastalarımızın kemik yoğunluğu ölçümünü 
Sunlight Omnisense 7000 cihazı ile radiusa uygula-
dık. Çalışmamızda diyabetik çocuk olgularda kemik 
dansitesi Z1 ve Z2 değerleri TY, KY, VA, boy, BMI 
değerleri ile pozitif anlamlı korele bulunduğundan, 
ultrasonografik kemik dansite ölçümünün çocuk 
diyabetik olgularda kullanılabileceği sonucuna varıldı.
 Bu çalışmada; tip 1 DM çocukların kemik dansite 
ölçümlerinin önemli olduğu, kemik dansite değerleri-
nin normalin altında kalabildiği, özellikle diyabet ile 
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ilişkili parametrelerin, günlük insülin dozu artışının 
ve kemik yaşının takvim yaşından geri kalmasının 
anlamlı etkide bulunduğu anlaşılmıştır. Ayrıca ultra-
sonografik kemik dansite ölçümünün çocuk diyabe-
tik olgularda kullanılabileceği ve bulunulan topluma 
göre belirlenmiş normal sınırların değerlendirilmesi-
nin daha doğru olacağı sonucuna varılmıştır.
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