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Osteoporoz Risk Testi Sonuglarinin
Kemik Mineral Yogunlugu ile lliskisi
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Amac: Bu calismada; kisilerin osteoporoz (OP) agisindan risklerini degerlendirmek tzere olusturulmus olan 1 dakikalik OP risk
testinin, kemik mineral yogunlugu (KMY) ile iliskisi, OP’u ve T skorlarini belirlemede sorularin dnemliligi arastirildi.

Gereg ve Yontemler: OP poliklinigine ilk kez basvuran 206 postmenopozal kadin olgu ¢alismaya alindi. Tum olgulara 1 dakikalik
OP risk testi uygulandi. Sorularin cevaplari evet veya hayir seklindeydi. Kemik mineral yogunlugu (KMY) degerlendirmeleri
lomber omurga ve femur boynundan dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) cihazi ile yapilarak KMY degerleri ve T skorlari
belirlendi. Verilerin istatistiksel analizinde Spearman korelasyon testi, Lojistik ve Lineer regresyon testleri kullanildi.

Bulgular: Femur boynundaki OP'u saptamada 4. soru (Boyunuzda 3 cm’den daha fazla kisalma oldu mu?) anlamlilik gdsteriyor-
du (Odds ratio 3,14, %95 gUven araligi 1,62-6,11). Femur boynundaki T skorunu belirlemede ise 4. soru ve 3. soru (3 aydan uzun
streli kortikosteroid kullandiniz mi?) anlamliydi (Sirasiyla p<0,011, Std =0,181 ve p=0,027, Std =0,157). Risk testinde verilen
evet cevabi sayisi ile KMY arasindaki iliski degerlendirildiginde femur boynunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif kore-
lasyon bulundu (p<0,001). Lomber omurga KMY degerleri ve T skorlari ile risk testi sonuclari arasinda iliski bulunmadi (p>0,05).
Sonug: Kisilerin OP acisindan risklerini belirleyen OP risk testi sonuclari, 6zellikle femur boynundan yapilan DXA degerlendirme
sonuglari ile iliskilidir. (Osteoporoz Diinyasindan 2009;15:75-8)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, risk testi, kemik mineral yogunlugu

Summary

Aim: The importance of questions for determining osteoporosis (OP) and T score; and the relation between bone mineral
density (BMD) and the one-minute OP risk test which is used for evaluating the risk factors of patients for OP, were examined.
Material and Methods: 206 postmenopausal women, who applied to OP clinic for the first time, were recruited. One-minute OP
risk test was carried out to all patients. The answers of the questions were ‘Yes’ or ‘No’. Having recorded from lumbar spine and
femur neck by dual energy x-ray absorptiometry (DXA) the BMD values, and T scores were evaluated. Spearman correlation test,
Logistic and Linear regression tests were used for the statistical analyses.

Results: The question 4 (has your height shortened over 3 cm?) was statistically significant for determining the OP in femur neck
(Odds ratio 3.14, %95 Cl, 62-6.11). The questions 3 (have you ever taken corticosteroids over 3 months?) and 4 were significant
for T score in femur neck (p<0.011, Std =181 and p=0.027, Std $=0.157, respectively). A statistically significant negative corre-
lation between the number of ‘Yes' in the risk test and BMD in the femur neck was seen (p<0.001). No correlation was found
between the result of risk test and BMD value of lumbar spine and T scores.

Conclusion: The results of the one-minute OP risk test were particularly related to DXA results of femur neck. (From the World
of Osteoporosis 2009;15:75-8)
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Giris

Kemik kiriklarina yol agmasi nedeniyle dnemli bir morbidi-
te ve mortalite nedeni olan osteoporoz en sik gérilen kemik
hastaligidir ve kemik kitlesinin azalmasi ile beraber olan ke-
mik mikromimari yapisinin bozulmasi seklinde tanimlanir
(1). Etyolojik risk faktérlerinin ortadan kaldirilmasi icin yapi-
lacak girisimler, OP'un ve olumsuz sonuglarinin dnlenmesine
katkida bulunabilir. Osteoporoz risk faktorleri esasen oste-
oporoz gelisme riski olan kisilerin belirlenmesi amaciyla kul-
laniimaktadir. Bu risk faktérlerine maruz kalan kisilerde be-
lirli bir stre sonra osteoporoz gelisebilir (2). Ayrica bu risk
faktorleri, yuksek risk grubunda olan kisilerin 6nceden ta-
ninmasi ve fraktar olusmadan énce koruyucu tedaviden ya-
rar gorebileceklerin saptanmasi icin de kullanilabilir. DUstk
kemik mineral yogunlugu (KMY) olusmasindaki risk faktor-
lerini genel olarak; yaslanma, genetik ve irksal faktorler,
hormonal durum, beslenme sekli ve aliskanlklar, yasam sti-
li, cesitli ilaglar ve hastaliklar olarak siralayabiliriz (3). Yas ile
birlikte kemik kitlesinde kirik riskine neden olan bir azalma
meydana geldigi bilinmektedir. Bu risk, spongioz kemik yo-
gunlugunda azalmaya neden olan postmenopozal éstrojen
eksikliginin oldugu kadinlarda daha ytksektir. Genetik, do-
ruk kemik kitlesini belirleyen en 6énemli faktérdir. Bu ne-
denle kisinin ailesinde OP veya OP ile iliskili kirik 6yktstnin
olmasi OP agisindan énemli bir risk olusturabilir. Aile calis-
malarinda, osteoporotik kirngi olan annelerin kizlarinin da-
stk kemik yogunluguna sahip olduklari gésterilmistir (4,5).
Diger bir risk faktort de 6nceki kirik éykustudar. Cunkd kal-
¢a kingr meydana gelen bireylerin yaklasik %20’si dnceden
en az bir kez kirik éykust vermektedir (6). Bazi ilaclarin kul-
lanimi OP agisindan risk olusturabilir. Bunlar icerisinde en iyi
bilineni glukokortikoidlerdir. Steroidler kemik formasyonu-
nu direkt olarak inhibe ederler. Kemigin yeniden yapilanma
siklusunda aktif formasyon suresi kisalir. Osteoblastlarin sayi
ve aktivitelerinde azalma olur (7,8). Kemik matriks yapimi
azalir. Serum osteokalsin seviyesi doza bagl olarak ilk 24 sa-
at icinde duser. Kemik alkalen fosfatazi da azalir (9). Siste-
mik steroidler kemik yikimini hem direkt hem indirekt yol-
dan etkilerler (10-12). Osteoklastlar direkt olarak aktive olur.
Ote yandan barsak mukoza hiicrelerine etkiyle kalsiyum
emilimi azalir. Bu etki tedavi basladiktan sonra iki hafta icin-
de ortaya cikar. Bobreklerden tubuler reabsorbsiyonun inhi-
be olmasi ile kalsiyum ve fosfat atilimi artar. Béylece gelisen
hipokalsemi, sekonder hiperparatiroidizme neden olur. Ke-
migin yeniden yapilanma hizi artar, ancak osteoblastlar bas-
kilandigi igin yetersiz kemik yapimi séz konusudur. Sonucta
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kemik rezorbe olur. Bu etkiler doz ve stireye bagl olup yik-
sek doz ve uzun sureli uygulamada etki artar. Steroidler da-
ha ¢ok dénisim hizinin yuksek oldugu trabekuler kemigi
etkiler. Yillik trabektler kayip %25'e kadar ¢ikabilir. Aliskan-
liklar icinde yogun alkol ve sigara tuketiminin OP risk fakto-
ri oldugu bilinmektedir. Alkol aliminin ginlik 50 ml'den
fazla olusu OP yonunden risk faktoradar. Asiri miktarlarda
alkol kullanimi ile; kemik hicre proliferasyonu ve dolayisiyla
formasyonu, kemik htcrelerinin fonksiyonel aktiviteleri, tra-
bekuler volim, mineralizasyon, serum osteokalsin duzeyi
azalir. Kronik alkoliklerde serum D vitamini diizeyleri diser-
ken, PTH dulzeyi artabilir. Sigara icenlerde serum 6strojen
duzeylerinin normal olmasina karsilik éstradiol metaboliz-
masi bozulmustur. Sigara kullananlarda kullanmayanlara
gore menopoz yasi 1-2 yil daha erken olarak saptanmistir.
Kemik mineral yogunlugu (KMY) tzerine reproduktif fak-
torlerin de etkisi buyuktar. Menstriel duzensizlikler ve er-
ken menopoz 6strojen duzeylerinde azalmaya neden ola-
rak OP riski olustururlar. Erken menopoz (45 yasin altin-
da), hizli kemik kaybina yol acar. KMY erken dénemde
azalir, kirik riski artar.

Bu ¢alismada; kisilerin OP agisindan risklerini degerlendir-
mek Uzere olusturulmus olan OP risk testinin, KMY ile ilis-
kisi, OP'u ve T skorlarini belirlemede sorularin énemliligi
arastirild.

Gereg ve Yontemler

Calismamiza, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina
bagl OP poliklinigine ilk kez basvuran 206 postmenopozal
kadin olgu alind.

Tuam olgulara Uluslararasi Osteoporoz Vakfi tarafindan olus-
turulmus olan OP risk testi uygulandi. Bu test tim olgulara
yoneltilen standart 7 soru yaninda; kadin olgular icin 2 ve er-
kek olgular icin de 1 ek soru icermekteydi (Tablo 1). Sorula-
rin cevaplari evet veya hayir seklinde olup, evet cevabi OP
acisindan risk olabilecegi yénunde idi. Grubumuz standardi-
ze edilmek icin sadece kadin olgulardan olusturuldu ve bu
nedenle ilk 9 soru degerlendirildi. Her sorunun evet veya ha-
yir seklinde cevaplarinin kaydedilmesinin yani sira, olgularin
verdigi evet cevaplarinin toplam sayisi da belirlendi.
Olgularin kemik mineral yogunlugu degerlendirmeleri lom-
ber omurga ve femur boynundan dual enerji X-ray absorbsi-
yometri (DXA) cihazi ile yapildi ve sonuglar gr/cm? cinsinden
kaydedildi. Ayrica bu bolgelerdeki T skorlari kaydedildi ve bu-
na gore osteoporotik olan ve olmayan iki grup olusturuldu.

Tablo 1. Dakikalik osteoporoz risk testi

Aile bireylerinizden herhangi birinde hafif bir carpma veya diisme sonrasi kalga kirigi meydana geldi mi? (Evet - Hayir)

Herhangi bir kemiginizde hafif bir carpma veya disme sonrasi kirlk meydana geldi mi? (Evet - Hayir)

Uc aydan uzun siire kortikosteroid (kortizon, prednizon vb) kullandiniz mi? (Evet - Hayir)

Ug santimetreden fazla boy kaybiniz oldu mu? (Evet - Hayir)

Duzenli olarak asiri alkol (giinde iki kadehten fazla) alir misiniz? (Evet - Hayir)

Gunde 20 sigaradan fazla icer misiniz? (Evet - Hayir)

Colyak (bagirsak alerjisi) ya da Crohn (bagirsak iltihabi) nedeniyle, sik sik ishal olur musunuz? (Evet - Hayir)

Kadinlar icin

45 yasindan énce mi menopoza girdiniz? (Evet - Hayir)

Gebelik veya menopoz disindaki nedenlerle adetinizin 12 ay veya daha uzun stre aksadigi oldu mu? (Evet - Hayir)

Erkekler icin

Testosteron seviyesinde azalmaya bagl impotans veya libido kaybiniz oldu mu ? (Evet - Hayir)
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istatiksel Analiz

Sonuglar ortalamaSD ya da sayi (yUzde) olarak ifade edildi.
Verilerin istatiksel analizinde Ki-kare testleri (Pearson, Yates
ya da Fisher ki-kare testinden uygun olani), Spearman kore-
lasyon analizi ve coklu Lojistik regresyon analizi kullanildi.
p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 206 postmenopozal kadin olgunun yas
ortalamasi 62,2+9,6 olarak bulundu. Bir dakikalik risk tes-
tine verilen evet yanitlarinin soru bazl ortalama degeri
hesaplandi, buna goére 0,0049 ile 0,3495 arasinda degisti-
gi, en yuksek ortalama degerin Soru 4’e, en dusuk ortala-
ma degderin Soru 5'e ait oldugu bulundu (Sekil 1).

Her hastanin risk testine verdigi evet cevabinin toplam sayi-
si alinarak, bu sayinin artmasi ile KMY arasinda korelasyon
olup olmadigi degerlendirildi. Risk testindeki evet cevabi sa-
yisi arttikca femur boynu KMY degerinde azalma oldugu yo6-
ninde anlamli bir iliski saptandi (r=-0,267; p<0,05). Evet ce-
vabi sayisi ile lomber omurga KMY degerleri arasinda iliski
yoktu (p>0,05).

Bir dakikalik risk testine verilen evet/hayir cevaplarinin, fe-
mur ve lomber omurga degerlendirmelerinde osteoporotik
olan ve olmayan gruplardaki dagilimi karsilastirmali olarak
Tablo 2'de gosterilmektedir. Femur 6l¢cimlerine gbre oste-
oporotik ve osteoporotik olmayan olgular siniflandirilarak
bir dakikalik risk testine verilen cevaplar karsilastirildiginda,
Soru 4’e evet cevabi osteoporotik grupta (%50,8) diger
gruptan (%28,3) anlamli olarak ylksek bulundu (p=0,002).
Diger sorularda gruplar arasinda anlamli farkllk saptanma-

di (p>0,05). Lomber bolge T skorlarina gore osteoporotik ve 0,40
osteoporotik olmayan siniflamasi yapilarak bir dakikalik risk

testine verilen cevaplar karsilastirildiginda ise gruplar arasin- 035
da anlamli farkhhk saptanmadi (p>0,05). 0,30
T skoruna goére OP var (T skoru =-2,5) veya yok (T skoru 0.25
>-2,5) olan grup belirlendi. Her sorunun, evet cevabinin fe- '
mur ve lomber omurgada OP var veya yok diyebilmedeki 0.20
énemi arastirildi. Bunun igin ¢oklu lojistik regresyon anali- 0,15
zi sonuglari Tablo 3'te gosterilmektedir. Analiz sonucunda 010
sadece Soru 4 (Boyunuzda 3 cm’den daha fazla kisalma ol- '
du mu?) femur boynundaki OP'u saptamada anlamli bu- 0,05
lundu. Buna gore 4. Soruya evet yaniti verenler hayir di- 0,00
yenlere gore 3,14 kat daha fazla OP riski tasidiklari saptan- Soru1 Soru2 Soru3 Soru4 Soru’5 Soru6 Soru7 Soru8 Soru9

di (OR=3,14; %95 glven araligi: 1,62-6,11). Lomber bolge
ele alindiginda ise hicbir sorunun OP’u saptamada anlam-
I olmadiklari saptandi.
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Tartisma

OP yasli populasyonda en sik rastlanilan kronik saglik so-
runlarindan biridir. Asemptomatik sekilde baslayip ilerle-
yen bu klinik sendrom, kirik gibi énemli bir problemle
kendini gosterene kadar sessiz seyredebilir. Erken dénem-
de risk faktorlerinin aranmasi ve uygun zamanda yapilan
KMY degerlendirmeleri ile komplikasyonlarin éniine gec-
mek mUmkun olabilmektedir (13,14,15).
Karamehmetoglu ve arkadaslarinin yaptigi kemik kaybi
tayininde osteoporoz risk faktérlerinin degeri calismasin-
da bizim calismamizda oldugu gibi kemik kaybi ile en sik
birliktelik gosteren risk faktért 3 cm’den fazla boy kaybi
oldugu bildirilmistir (16).

Elmstahl ve ark.larinin yaptigi bir calismada postmenopo-
zal kadinlarda inhale kortikosteroid ve oral kortikosteroid
kullaniminin KMY Uzerine etkileri arastirilmistir. Bu calis-
manin sonucunda inhale kortikosteroid kullanan postme-
nopozal kadinlarin KMY degerlerinin kortikosteroid kul-
lanmayan postmenopozal kadinlara gére farkli olmadigi,
bununla birlikte oral kortikosteroid kullaniminin KMY de-
gerlerini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (17). Biz
calismamizda sadece hastalarin 3 aydan uzun saredir kor-
tizon kullanip kullanmadiklarini degerlendirdik ve sonug-
ta femur boynu T skoru ile anlamli korelasyon bulundu.
Ancak calismamizda kortizonun oral ya da inhale olarak
aliminin ayrimi yapilmadi.

Osteoporozun saptanmasinda risk faktoér sorgulamasinin
yetersiz kaldigi gértlmektedir. Bunun olasi nedenleri; sor-
gulanan bazi risk faktorlerinin osteoporoza neden olup

Sekil 1. Bir dakikalik risk testine verilen evet cevaplarinin
soru bazli ortalama degerleri

Tablo 2. Bir dakikalik risk testine verilen cevaplarin femur ve lomber omurga T skorlarina gére osteoporotik olan ve

olmayan gruplardaki dagilimi

Femur Lomber omurga
Osteoporotik Osteoporotik Osteoporotik Osteoporotik p

olmayan olan olmayan olan

(n=145) (n=61) (n=63) (n=143) n (%)
Soru 1, evet 10 (6,9) 7 (11,5) 0,279 3(4,8) 14 (9,8) 0,227
Soru 2, evet 23 (15,9) 9(28,1) 0,841 8(12,7) 24 (16,8) 0,456
Soru 3, evet 3(21) 4 (6,6) 0,199 232 5(3,5) 1,000
Soru 4, evet 41 (28,3) 31 (50,8) 0,002 18 (28,6) 54 (37,8) 0,202
Soru 5, evet 0(0,0) 1(1,6) 0,296 0(0,0) 1(0,7) 1,000
Soru 6, evet 6 (4,1) 4 (6,6) 0,487 5(7,9) 5 (3,5) 0,178
Soru 7, evet 2(1,4 34,9 0,155 3(48) 2(1,4) 0,168
Soru 8, evet 39 (26,9) 24 (39,3) 0,077 24 (38,1) 39 (27,3) 0,120
Soru 9, evet 12 (8,3) 2(33) 0,240 4(6,3) 10 (7,0) 1,000
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Tablo 3. Bir dakikalik risk testi sorularinin, femur ve lomber omurga T skorlarina dayali lojistik regresyon analizi sonuglari

Femur Lomber omurga
B p OR (%95 GA) B p OR (%95 GA)
Soru 1, evet 0,731 0,202 2,08 (0,68-6,39) 0,822 0,224 2,28 (0,61-8,55)
Soru 2, evet -0,204 0,658 0,82 (0,33-2,02) 0,198 0,662 1,22 (0,50-2,96)
Soru 3, evet 1,271 0,133 3,57 (0,68-18,75) 0,228 0,795 1,26 (0,23-7,02)
Soru 4, evet 1,145 0,001 3,14 (1,62-6,11) 0,417 0,220 1,52 (0,78-2,95)
Soru 5, evet 21,615 1,000 2,44 ((0,01-52,45) 20,072 1,000 5,22 (0,12-23,59)
Soru 6, evet 0,238 0,743 1,269 (0,31-5,28) -0,578 0,401 0,56 (0,15-2,16)
Soru 7, evet 1,727 0,074 5,62 (0,85-37,29) -0,843 0,381 0,43 (0,07-2,84)
Soru 8, evet 0,440 0,223 1,55 (0,77-3,15) -0,463 0,177 0,63 (0,32-1,23)
Soru 9, evet -0,788 0,334 0,455 (0,09-2,25) 0,198 0,754 1,22 (0,35-4,20)
Referans kategori: hayir ; OR: Odds ratio ; GA: Guiven araligi
olmadiginin tartismali olmasi ve kemik kaybina neden ola- Kaynaklar

bilen bazi faktorlerin gézden kagma olasiligidir. Bazi aras-
tirmalarda alkol ve sigara kullaniminin risk faktért oldu-
gu, diger calismalarda osteoporoz gelisiminde 6nemli et-
kileri olmadigi bildirilmektedir (18,19).

Kanis ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen elektronik
olarak yayimlanan meta-analizde sigara icmenin icmeyen-
lere oranla osteoporoz riskini belirgin olarak arttirdigi
vurgulanmaktadir (20). Ayni ¢alisma KMY’na uyarlandi-
ginda sigara iciminden en fazla kalca ekleminin etkilendi-
gini bildirmektedir.

Bizim calismamizda osteoporoz risk testinde verilen evet
cevabi sayisi ile KMY arasindaki iliski degerlendirildiginde
femur boynunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ne-
gatif korelasyon bulundu, ancak lomber omurga KMY de-
gerleri ve T skorlari ile risk testi sonuglari arasinda iliski bu-
lunamadi. Glnaydin ve arkadaslari da yaptiklari calismada
yas, agirlik, menopoz yasi, menopoz siresi, 6strojen teda-
visi, romatoid artrit 6kusa, kirik 6ykusu gibi risk faktorle-
rinin femur boynu osteoporozunu belirlemede, lomber
omurga osteoporozunu belirlemeye gére daha Ustin ol-
duklarini gézlemlemislerdir (21).

Calisma sonuglarimizda g6z 6nune alinmasi gereken
onemli bir nokta; bazi sorulara evet cevabi veren hasta sa-
yisinin az olmasidir. Bu durum calismamiz agisindan bir ki-
sitlayici faktor olarak da dustnulebilir. Toplam olgu sayimi-
zin 206 olmasina ragmen, her bir soru ayri olarak ele alin-
diginda evet ve hayir cevabi veren hasta sayilari oraninda
hem osteoporotik olan hem de osteoporotik olmayan
grupta belirgin bir esitsizlik gérilmektedir. Ornegin, stero-
id kullanimi 6yklst olan olgu sayisi toplam 7 olup, bunla-
rin 3'G osteoporotik, 4’0 degildi. Oysa steroid kullanimi 6y-
kst olmayan olgu sayisi toplam 119'dur. Bu kapsamda yi-
ne grubumuzda alkol, sigara kullanimi, barsak hastalgi ve
menstlrel dizensizlik 6yklst olan da az sayida olgu bu-
lunmaktadir. Bu durum géz éntine alindiginda, sonuglari-
miza etkisi olabilecegi dustintlebilir. Erken menopoz dyku-
sU olanlarda, dagilimda belirgin bir esitsizlik olmadigi hal-
de, bu faktorin etkisi gézlenmemistir.

Bir dakikalik OP risk testi icerigindeki sorular, tim hekim-
lerin anlayabilecegi nitelikte olup, koruyucu saglik hizme-
ti veren birinci basamak saglik kurumlari tarafindan da uy-
gulanabilir niteliktedir. Bu yénulyle, genis sahaya hizmet
eden bu grup tarafindan kullanilmasi halinde, riskli hasta-
larin erkenden belirlenip uygun sekilde ydnlendirilmesine
de olanak saglayacaktir.

Sonug olarak; OP risk testi femur KMY degerleri ile iliskili
bulunmustur. Bu alanda daha genis capta, daha fazla has-
ta sayisi ile yapilacak calismalar, testin tim sorulari ile ilgi-
li daha net sonuglara olanak saglayacaktir.
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