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OzET

Bu calisma osteoporoz igin tanimlanmis gesitli risk
faktorlerinin postmenopozal kadinlarda radyolojik ver-
tebra fraktlrii olusumundaki etkisini degerlendirmek
amaci ile yapildi.

Lo-L4 vertebra T skoru < -2.5 SD olan 44 olgu (yas ort:
66.38+ 6.47 yil) galismaya alindi. Olgularda yas, postme-
nopozal siire, viicut kitle indeksi, siit tiiketimi ( 50 yas alti
ve (stl), ailede osteoporoz ve osteoporotik kirk dykiisi,
hastada vertebra disi osteoporotik kirik, sigara kullanimi,
gebelik sayisi sorgulandi. Kemik mineral yogunlugu &l-
glimleri (KMY) DEXA ile degerlendirildi. Olgularin lateral
torakal ve lomber vertebra grafileri gektirildi. T4-L5 arasi
vertebral fraktiirler Kleerekoper yontemi ile degerlendirildi.
Fraktlrlti 25 ve fraktiirstiz 19 olgu risk faktérleri agisin-
dan karsilastinldiginda sadece hasta yasi istatistiksel
olarak anlamli fark gostermekteydi (p= 0.035). Logistic
regresyon analizi ile incelendiginde segilen 5 risk fak-
toriinden (yas, L2-L4 KMY, L2-L4 T skoru, kilo <57 kg,
50 yas 6ncesi siit tiiketimi) sadece ileri hasta yaginin
vertebral fraktlir riskini kestirmede istatistiksel olarak
anlamli rolii oldugu saptandi (p= 0.032). Kleerekoper
yontemi ile hesaplanan vertebra deformite skoru ile risk
faktorlerinin korelasyonu istatistiksel olarak incelendi-
ginde hasta yasi ve postmenopozal stirenin vertebra
deformite skoru ile pozitif korelasyon gosterdigi saptan-
di ( sirasiyla p=0.001, p=0.006).

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, vertebra frakturd, risk
faktorleri

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the risk fac-
tors for osteoporotic vertebral fractures in postmeno-
pausal women. 44 postmenopausal women whose L
2-L4 T scores were < -2.5 SD with a mean age of
66.38+ 6.47 years were included in this study. Age,
postmenopausal years, body mass index, milk con-
sumption (before and after age 50), family history of
osteoporosis and osteoporotic fracture, patient’s pre-
vious fracture history, tobacco use, number of preg-
nancies, surgical menopause were questioned in all
patients. DEXA was used to evaluate bone mineral
density . Kleerekoper method was used to evaluate
the fractures between T4 and L5 vertebra on lateral
thoracal and lumbar X rays.

When 25 patient with vertebral fractures compared
with 19 patients without fracture ,only patient’s age
showed statistically significant difference between
groups ( p=0.035). Of the 5 risk factors chosen (age,
Lo-L4 BMD, L2-L4 T score, body weight <57 kg, milk
consumption before age 50) only patient's age was
found to be statistically important in estimating ver-
tebral fracture risk (p=0.032).There was statistically
significant positive correlation between vertebral de-
formity score (evaluated according to Kleerekoper
method) and patient's age and postmenopausal ye-
ars (respectively p=0.001, p=0.0086).

Key words: Osteoporosis, vertebral fracture, risk fac-
tors
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GiRIS

Osteoporozla iligkili vertebral frakturlti kadinlarin
%30-50 sinde ciddi fonksiyonel kayiplar goézlenir.
Son calismalarda vertebral frakttirlerin; bel disabilite-
sinde artig, aktivitelerde kisitlanma, yataga bagmi
kalma stliresinde ve mortalitede artisa neden oldugu
bildirilmistir. Mevcut vertebral fraktiir gelecekte olu-
sacak fraktirler igin glgli bir gdsterge oldugundan
ve yeni tedavilerle fraktir insidans azaltilabilecegin-
den risk altindaki hastalarin tanimlanmasi 6nem tasi-
maktadir (1).

Kemik mineral yogunlugu (KMY) 6lgtimleri fraktir ris-
kini tahmin etmede yaygin olarak kullaniimaktadir. Ay-
nca KMY &lglimlerinden bagimsiz olarak fraktir riski-
ni arttirdidi bilinen bir gok diger risk faktérleri de be-
lirlenmistir (2).

Bu galisma postmenopozal osteoporotik kadinlarda
radyolojik vertebral fraktlrli lizerine risk faktorlerinin
etkisini arastirmak ve segilen 5 risk faktoriintin ver-
tebral fraktir riskini kestirmedeki roltini incelemek
amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya poliklinigimize basvuran KMY 6l¢timleri
DEXA ile deg@erlendirilmis ve L2-L4 vertebra T skoru
£ -2.5 SD olan 44 postmenopozal kadin (yas ortala-
masi 66.38 + 6.47 yil ) alindi. Olgularda osteoporoz
ve osteoporotik kirk i¢in tanimlanmis risk faktérlerin-
den yas, postmenopozal siire, menopoz yasl, cerra-
hi menopoz, viicut kitle indeksi (VKI), 50 yas 6ncesi
ve sonrasi siit tiiketimi, anne ve kiz kardeslerde oste-
oporoz ve osteoporotik kirk Sykist, kendinde ver-
tebra disi osteoporotik kirk Sykiist, sigara kullanimi,
gebelik sayisi, viicut agirh@inin 57 kg altinda olmasi
sorgulandi.

Siit tiketimi 1-4 arasinda skorlandi ( 3)

1 Haftada bir kezden az

2 Her hafta ama her giin degil

3 Hemen hemen her giin ama her 6giin degil

4 Her 6gin

Tim olgularin lateral torakal ve lomber radyografileri
Trophy Radiology N 800 HF cihazi ile 105 cm me-
safeden gektirildi. Grafiler radyolog tarafindan deger-
lendirildi. Vertebral fraktiirlerin degerlendiriimesinde
semikantitatif bir ydntem olan Kleerekoper yontemi
kullanildi. Bu yénteme gére T4-L5 arasi vertebralar
ciplak gozle Ust ve alttaki vertebra ile karsilasgtirilarak
skorlanmaktadir (4).
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0 Normal boyut ve sekil

1 Yalnizca end plate deformitesi (orta ylikseklik <
%85)

2 Anterior kama deformitesi (6n kenar yiiksekli-
§i< % 85)

3 Kompresyon deformitesi (6n, orta ve arka kenar
yiiksekliklerin her tigtinde de < %85)

Kleerekoper skorlamasina gére olgularin vertebra
deformite skorlari (VDS) hesaplandi ve vertebral frak-
turli ve frakturstiz olmak tizere iki gruba ayrildi. VDS
1 ve Uizeri olan olgular vertebral fraktiirlii olarak kabul
edildi.

Kirik olan ve olmayan grupta sorgulanan risk faktorle-
ri agisindan farkliik olup olmadig t-testi ve Fisher's
exact test ile degerlendirildi. Segilen 5 risk fakt6rii-
nun (yas, L2-L4 KMY, L2-L4 T skoru, viicut agirig-
nin 57 kg altinda olmasi, 50 yas 6ncesi siit tiiketimi)
vertebral fraktlr riskini kestirmedeki rolii lojistik reg-
resyon analizi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
Ayrica olgularin Kleerekoper yontemi ile belirlenen
VDS’ lan ile risk faktorlerinin korelasyonu Spearman
testi , Mann-Whitney test ve Kruskal Wallis testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan 44 postmenopozal hastanin
25'inde vertebral fraktlr saptand. Fraktirlii ve frak-
tlirstiz olgulardaki yas, menopoz yasi, postmenopo-
zal siire, VK, ve gebelik sayisinin ortalama, standard
sapma ve p degerleri Tablo 1'de gdsterilmistir. L 2-
L4 KMY , femur boynu KMY, L2-L4 T skoru, femur
boynu T skoru degerleri Tablo 2'de, viicut agirhig 57
kg'den dustk, cerrahi ve dogal menopoz 6ykust, ai-
lede osteoporoz ve osteoporotik kirk Sykiisti , hasta-
da vertebra disi kirk Sykiist, 50 yas 6ncesi ve 50 yas
sonras| sit tlketimi oykusl, sigara kullanimi para-
metrelerinin dagilimi ve gruplar arasi farkliik (p de-
gerleri) ise Tablo 3'te sunulmustur.

Fraktlirli ve frakttrstiz grup risk faktérleri agisindan
karsilastirldiginda sadece hasta yagi istatistiksel ola-
rak anlamli fark géstermistir( p= 0.035). Postmeno-
pozal surenin ise fraktirlli olgularda daha uzun oldu-
gu gozlenmekle birlikte gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gériilmemistir (p= 0.054).
Segilen 5 risk faktériinden (yas, L2-L4 KMY, L2-
L4 T skoru, kilo <57 kg, 50 yas dncesi siit tiike-
timi) sadece hasta yasinin vertebral fraktiir riskini
kestirmede istatistiksel olarak anlamli rolti oldugu
saptanmistir (p= 0.032).



Kleerekoper yontemi ile tim hastalarimizda he-
saplanan VDS degerlerinin risk faktorleri ile kore-
lasyonu incelendiginde ise yas ve postmenopo-
zal sure ile VDS arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmistir (r ve p degerleri sirasiyla yas igin
r=0.613, p=0.001 ve postmenopozal siire igin
r= 0.530, p=0.006 ) (Tablo 4).

TARTISMA

Osteoporoz frakturlere egilimi arttirmasi nedeniyle
onemli bir halk saghgr sorunudur. Amerika Birlesik
Devletlerinde 50 yasindaki beyaz kadinlarda yasam
boyu fraktiirlere egilim riskinin en az % 40 oldugu bil-

dirimektedir (5). Osteoporotik fraktiirlerin en sik gé-
rilen tipi vertebra frakttrleridir ve gogu asemptoma-
tiktir. Yalnizca Ugte biri klinik gértiniime sahiptir. Bu
nedenle radyografik vertebra fraktlirleri klinik verteb-
ra fraktiirlerine gére sayica daha fazladir (6).

Akut vertebral fraktlir olusmadikga vertebral deformi-
telerin kliniginin bulunmamasi ve torakolomber grafi-
lerde fraktirleri belilemek amaci ile standardize edil-
mis yontemlerin olmamasi nedeniyle vertebra defor-
mitelerinin tanimlanmasi zordur.Bu nedenle vertebral
deformitelerin tanimlanmasi igin altin standarda ve fi-
kir birligine gereksinim oldugu ifade edilmektedir (4).
Bu c¢alismada radyolojik vertebra fraktiirlii olgulari
saptamak amaci ile semikantitatif bir yontem olan

Tablo 1: Fraktirlii ve fraktiirsiiz olgularda yas, menopoz yasi, postmenopozal siire, gebelik sayisi, VKi ortalamasi stan-

dard sapma ve p degerleri

Fraktiirsiiz grup (n=19) Fraktirlii grup (n= 25) p
Yas (ort+ SD) 64.05+ 5.68 68.16+ 6.57 0.035*
Menopoz yasi (ort+ SD) 46.79+ 6.71 46.40+ 5.58 0.835
Postmenopozal siire (yil)( ort+ SD) 17.26+ 5.45 22.00+ 10.14 0.054
Viicut kitle indeksi(kg/m2)( ort+ SD) 25.99+ 3.61 26.23+ 4.76 0.859
Gebelik sayisi(ort+ SD) 474+ 2.84 5.12+3.67 0.708
*p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli
Tablo 2: Hastalarimizin L2-L4 ve Femur boynu KMY ve T skoru degerleri
Fraktiirsiiz grup (n=19) Fraktiirlti grup (n= 25) o]
L2-L4 KMY (ort + SD) 0.7275+0.06 0.7253+0.07 0.922
Femur boynu KMY (ort + SD) 0.6869+0.07 0.6726+0.09 0.596
L2-L4 T skoru (ort + SD) -3.24+ 0.57 -3.27+ 0.71 0.883
Femur boynu T skoru (ort + SD) -1.78+ 0.66 -1.89+ 0.79 0.636
Tablo 3: Risk faktorlerinin frakturlti ve fraktirstiz gruptaki dagilimi ve p degerleri
Fraktiirstiz grup n (%) Frakttrld grup n (%) p
Viicut agirhg: <57 kg 14 (73.7) 17 (68) 0.749
<57 kg 5 (26.3) 8 (32)
Menopoz dogal 13 (68.4) 23 (92) 0.06
cerrahi 6 (31.6) 2 (8)
Ailede osteoporoz  yok 16 (84.2) 19 (76) 0.71
var 3 (15.8) 6 (24)
Ailede kirik yok 19 (100) 23 (92) 0.498
var 2 (8)
Hastada kirik yok 19 (100) 24 (96) 1.00
var 1 (4)
Sigara kullanimi yok 17 (89.5) 24 (96) 0.570
var 2 (10.5) 1(4)
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Kleerekoper yontemi kullaniimistir. Bu yéntemin basit
olmasi, yapilmasi igin gok zaman gerekmemesi nede-
niyle guinliik pratikte tercih edilebilecegi belirtimekte-
dir. Son yillarda yapilan galismalarda semikantitatif
yaklagimlarin deneyimli gézlerde vertebra deformite-
lerinin  saptanmasinda yiiksek guvenirlilik tasidigi
gosterilmistir (7).

Calismamizda olgular Kleerekoper yéntemi ile deger-
lendirilip fraktiirlli ve fraktiirsliz olmak Uizere iki gruba
ayrilarak gesitli risk faktorlerinin vertebra fraktiirii olu-
sumuna etkisi arastinimistir.

Fraktlirlti ve fraktirstiz olgular risk faktorleri agisindan
karsilastinldiginda gruplar arasinda sadece hasta ya-
si istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<
0.05). Postmenopozal siire gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik gostermemekle birlikte
vertebra fraktlirlli grupta ortalama postmenopozal
stirenin daha uzun oldugu gozlenmistir (p= 0.054).
Yas ile birlikte vertebral fraktr sikliginda artis oldugu
bilinmektedir. 36 ulkenin katiimi ile gerceklesen ve
50-59 yas arasi 15570 kadin ve erkek olgunun de-
gerlendirildigi EVOS ¢alismasinda da vertebra defor-
mite prevalansinin her iki cinste de yas ilerledikge art-
tigr saptanmustir (8).

Melton ve arkadaslar da 50 yas ve Uizerindeki kadin-
larin %18'inde, 65 yas Uzerindeki kadinlarin da %
27'sinde bir ya da birden fazla vertebral kirk tespit
etmislerdir (9).

Calis TH ve arkadaslan vertebral kingi olan 59 olgu
ile king olmayan 59 olguyu risk faktorleri agisindan
karsilastirmiglar ve fraktirlii olgularin yas ortalmasini
anlamli olarak yiiksek bulmuslardir (10).

Koyuncu H ve arkadaslan vertebral fraktuirlti 21 olgu
ile fraktiirstiz 127 olguyu yas, boy, kilo, boy / kulag ve
menopoz siiresi agisindan karsilastirdiklan galigmala-

Tablo 4: Vertebra deformite skoru ile risk faktdrlerinin kore-
lasyonunun istatistiksel sonuglar

Vertebra Deformite Skoru

r degeri p degeri
Yas 0.613 0.001*
Menopoz yasi -0.196 0.347
Postmenopozal stire 0.530 0.006*
VKi 0.082 0.697
L2-L4 KMY 0.312 0.129
Femur boynu KMY -0.132 0.528
Lo-L4 T skoru 0.322 0.116
Femur boynu T skoru -0.132 0.528
*p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli
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rnda yas ve menopoz siiresi arttkga kompresyon
fraktiirii sikliginda artis oldugunu gézlemislerdir (11).
Calismamizda L2-L4 ve femur boynu KMY ve T skor-
larinda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05).

Osteoporotik fraktir riskini tahmin etmede KMY &l-
glimleri yaygin olarak kullaniimaktadir. Omurga ve
kalca kingi olgularinda diistik KMY varliginda herhan-
gi bir yasta fraktiir olasiiginin arttigi belirtimektedir
(2,12,13). Ancak KMY'dan bagmsiz olarak fraktiir
riskini arttirdidi bilinen pek ¢ok risk faktorli de tanim-
lanmigtir. KMY ile bu risk fakt&rlerinin kombinasyonu-
nun tek basina KMY'na gére daha fazla fraktr riski-
ni arttirdigi ifade edilmektedir (2). Vertebra frakturi
olusma riskinin sadece KMY’na degil ayni zamanda
yasa da bagl oldugu belirtimektedir (13).

Yapilan bir calismada; hasta yasinin kirik riski tizerin-
de KMY’undan bagimsiz etkisi bulunmasi nedeniyle
profilaksi veya tedavi karanni vermede T skorundan
baska faktorlerin de g6zoniinde bulundurulmasi ge-
rektigi bildirilmistir (12).

Calismamizda risk faktérlerinden VKI, 50 yas 6ncesi
ve sonrasi siit tiiketimi, ailede osteoporoz ve oste-
oporotik kirik Gykiist, hastada vertebra disi kirk &ykdi-
sii ve sigara kullanimi frakttirlti ve fraktiirstiz grup ara-
sinda anlamli farkliik g&stermemistir.

Cok diistik VKi'nin (<19 kg/m2) KMY’undan bagim-
siz guiglu bir risk faktorii oldugu ve osteoporoz gelisi-
mi olasilig ytiksek kisilerin saptanmasinda kullanildid
bilinmektedir (14). Ancak genel olarak viicut agirigs
ve fraktir riski arasinda belirgin iliski bildiren ¢alisma-
larnin gogu yaslilarda ve kalga fraktiir riski tizerinde yo-
Gunlasmistir (15,16). Kalga dis fraktiir riskinde viicut
agirhginin gercek etkisinin ise belirsiz oldugu ifade
edilmektedir (17). Mevcut VKi ve viicut agirig kalga
frakturleri igin risk faktoriidir fakat son galismalar vi-
cut agirhig veya VKi'indeki yasam boyu degisikliklerin
daha 6nemli olabilecegdini gdstermistir Ancak bunun
tersini iddia eden calismalar da mevcuttur (18).
Sigaranin osteoporoz ve osteoporotik fraktur igin risk
faktoru olarak etkisi ile ilgili galismalar celiskilidir. Sim-
diki ya da gegmise ait sigara 6ykusu , kisinin ne za-
man sigara igtigine bakilmaksizin osteoporoz i¢in bir
risk faktdrli olarak kabul edilmis ve sigara dustk ke-
mik kitlesinin bir belirleyicisi olmustur (19).

Sigara aliskanli§ ile fraktiir varlig arasinda ise komp-
leks bir iliski var gibi gériinmektedir. Frakttr olusumu
acisindan halen sigara igenlerle icmeyenler arasinda
belirgin fark gézlenmemistir. Halen sigara igenlerin
ortalama VKI'i, icmeyenlerin ortalama VKi'inden tim



yas kategorilerinde distik bulunmustur. Sigara erken
menopoz ile anlamli iligki gostermektedir (18).
Calismamizda 50 yas oncesi ve sonrasi siit tiketi-
minde fraktlrlu ve fraktiirsliz grup arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark saptanmamistir. EVOS calis-
masinda 25 yas altinda ve 25 -50 yas arasinda art-
mis siit tiiketiminin vertebral deformite riskini azalttig
ancak ne mevcut siit tiketiminin ne de 50 yas son-
rasi siit tiiketiminin vertebral deformite olasilid ile ilis-
kili olmadigy bildirilmistir (20 ).

Calismamizda segilen 5 risk faktoriinden (yas, L2-L4
KMY, L2-L4 T skoru, viicut agirhign <57 kg, 50 yas
oncesi st tiiketimi) sadece hasta yasinin vertebral
frakttirti kestirmede 6nemli rolti oldugu saptanmistr.
Cesitli risk faktorlerinin birlikteliginin osteoporotik ki-
riklan kestirmedeki rolli birgok galismada arastinimis-
tir (13,21). Ancak bu calismalarda farkl risk faktorle-
rinin birlikteligine bakimistir. Bu nedenle, ayni risk
faktorlerinin birlikteliginin kullanildigi ¢alismalarin ya-
piimasinin yol gosterici olacag kanisindayiz.

Aynca galismamizda Kleerekoper yéntemi ile tiim ol-
gulann VDS'lar hesaplanmis ve risk faktérleri ile ko-
relasyonu arastinimistir. VDS'lan ile yas ve postme-
nopozal slire arasinda istatistiksel olarak anlamli ko-
relasyon saptanmistir (p< 0.05)

Sonug olarak galismamizda yas ve postmenopozal
siire vertebra frakturleri igin risk faktorleri olarak sap-
tanmigtir. Risk faktérlerinin vertebral fraktiir olusu-
mundaki roliiniin daha genis olgu sayisiyla degerlen-
dirildigi calismalara itiyag vardir. Osteoporotik frakttir-
lerin medikal, psikososyal ve ekonomik sonuglari ar-
tan bir 6neme sahiptir. Gunliik pratikte fraktrlerle
iliskili risk faktorlerinin tanimlanmasi nem tasimakta-
dir. KMY iligkili risk faktorlerinin fraktir riskini goster-
medeki klinik dnemi, KMY &lgtimii yapilmadan frakttir
riskinin belirlenip belilenemeyecegi ve bu risk faktor-
lerinde (viicut agirhgs, VKI, alkol sigara kullanimi gibi)
hastanin yasami boyunca olusabilecek degisikliklerle
klinik iligkisi yanit bekleyen sorulardir.
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