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Pasif Sigara Icimi Postmenopozal Osteoporoz Icin
Bir Risk Faktoru muddir?

Is Passive Smoking a Risk Factor for Postmenopausal Osteoporosis?

Osman Altunbayrak, Merih Saridogan*, Giler Ateser,
Ulkii Akarirmak*, Deniz Palamar*

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Istanbul
*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,
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Amag: Pasif sigara i¢iminin postmenopozal osteoporoz (OP) igin bir risk faktort olup olmadigini géstermek.

Gereg ve Yontemler: En az bir yildir adet gérmeyen, FSH>40 mIU/ml olan, sekonder OP nedeni bulunmayan ve dogal olarak me-
nopoza girmis 40-65 yas arasinda postmenopozal 250 kadin ¢alismaya alindi. Olgular sigara ile iliskilerine bagli olarak g calisma
grubuna ayrildi (Al: aktif iciciler, Pi: pasif iciciler, K: kontrol) ve gruplar postmenopozal OP risk faktérleri bakimindan karsilastiril-
di. Kemik mineral yogunlugu DXA yéntemi ile 6lctlip Dinya Saghk Orgiti’'nin (DSO) élcitlerine gére degerlendirildi. istatistik-
sel degerlendirme icin ANOVA ve Tukey HSD, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Ki-Kare testleri kullanildi. p<0,05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. o

Bulgular: Al, Pl ve K gruplarina gére anlamli derecede fazla miktarda cay-kahve tuketmekteydi (p<0,001). PI, Al ve K gruplarina
goére anlaml derecede fazla oranda Ca ve Vit-D ekleri, antirezorptif-osteoanabolik (ARZ-OAB) ilag kullanmaktaydi (p<0,05,
p<0,01). Gruplar arasinda, egitim, stt ve stt Granleri tiketimi, tuz kullanimi, diyetle alinan gunltk Ca miktari, postmenopozal ek-
sersiz yapma aliskanligi, kirik anamnezi, ailede OP 6ykUsU, menars yasi, menopoz yasi ve suresi, dogurganlik stresi, hormon rep-
lasman tedavisi kullanimi bakimindan istatistiksel bir farklilik yoktu. L1-L4 vertebra ve femur boynuna ait KMY ve T Skoru deger-
leri, K grubunda Pi ve Al gruplarina gdre anlamli derecede fazla bulundu (p<0,001).

Tartisma: Pi grubunda KMY'ni olumlu etkileyen (ytiksek viicut kitle indeksi “VKi” ortalamasi, daha fazla Ca ve vit-D ekleri ve ARZ-
OAB kullanimi), Al grubunda KMY'ni olumsuz etkileyen (dustik VKI, kentsel yasam, fazla cay-kahve tiketimi) 6zellikler gérilme-
sine ragmen, elde edilen veriler, Pi‘de Al gibi KMY dusukligune (L1-L4 vertebra ve femur boynu seviyelerinde) neden olabilece-
gini gosterdi.

Sonug: Pasif sigara iciminin postmenopozal OP icin 6nemli bir risk faktort olabilecedi sonucuna varildi. (Osteoporoz Dinyasindan
2009;15:38-42)

Anahtar kelimeler: Pasif sigara icimi, postmenopozal osteoporoz, osteoporoz risk faktorleri, kemik mineral yogunlugu

Summa

Aim: We aimed to show whether or not passive smoking is a risk factor for postmenopausal osteoporosis.

Material and Methods: 250 postmenopausal women between the ages 40-65, who have not had menstruated for at least one
year, had FSH>40mIU/ml, have not secondary osteoporosis cause and who naturally entered menopause were engaged in the
study. Cases were divided into three study groups depending on their relations with cigarettes (Al: active smokers, Pi: passive
smokers, K: Control) and the groups are collated in terms of postmenopausal osteoporosis risk factors. BMD were measured with
the DXA method. Results were evaluated as according to the measurements of WHO. ANOVA and Tukey HSD, Kruskal Wallis,
Mann Whitney U and K-Square tests were applied for statistical analysis. p<0.05 value was accepted statistically
meaningful.

Results: Al consume more tea-coffee at a significant level when compared with Pi and K (p<0.001). Pi use more Ca and Vit-D
supplementes and ARZ-OAB (antirezorptive-osteoanabolic) medicine at a significant level when compared with Al and K
(p<0.05, p<0.01). There were no statistical differences between the groups in terms of education, consumption of milk and dairy
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products, consumption of salt, daily Ca amount taken on a diet, habit of postmenopausal exercising, fracture
anamnesis, story of osteoporosis in the family, menarche age, menopause age and time, fertility time and use of HRT. K are
more the values of BMD and T-Score belonging to L1-L4 Vertebral and Femur Neck at a significant level when compared with
Pi and Al (p<0.001).

Discussion: Some features have found at a higher level in Pi, which have positive effect on BMD (such as high BMI average,
more Ca and Vit-D supplementes usage and more ARZ-OAB usage) and in Al, which have a negative effect on BMD (such as
low BMI, urban life, more tea-coffee consumption). Nevertheless, the data we found indicated that there was going to be
low bone density in the L1-L4 Vertebra and femur neck levels at a high level in Pi as well as Al.

Conclusion: It has been decided that passive smoking is a significant risk factor for postmenopausal osteoporosis. (From the

World of Osteoporosis 2009;15:38-42)
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Giris

Osteoporoz (OP) en sik gorilen kemik hastaligidir. Dinya
Saglik Orglitii osteoporozu “dustik kemik kitlesi ve kemik
dokusu yapi ve kalitesinin bozulmasi sonucu kemik kiril-
ganhginda ve kiriklarda artma ile karakterize sistemik bir
iskelet hastahigidir” seklinde tanimlar (1,2). ileri yaslarda
karsilasilan ve kisilerin yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kileyen OP toplumun yas ortalamasinin yikselmesine pa-
ralel olarak giderek artmakta ve ciddi bir halk saglgi soru-
nu olmaya devam etmektedir.

Sigara icmek, erken élumlerin ve 6nlenebilir hastaliklarin
onemli bir sebebi olarak insanhgi tehdit eden aliskanliklar-
dandir. Sigara, postmenopozal OP icin bir risk faktért olup
kemik yapan hicrelere toksiktir ve kemik kitlesini, kemik
kayip hizini olumsuz yénde etkiler. Mekanizma tam olarak
bilinmemekle birlikte, sigara dumanindaki cesitli kimyasal
maddeler sorumlu olabilir. Sigara miktari ve kullanim stre-
si ile kemik kutlesi kaybi orantilidir. Sigara kullananlarin ki-
losu genellikle dusuktar, daha hizli kilo kaybederler, daha
erken menopoza girerler. Sigara icenlerde daha dustk ke-
mik katlesi ve daha hizli kemik kaybi s6z konusudur ve ne-
ticede premenopozal donemde dustk kemik mineral yo-
gunluguna, postmenopozal dénemde ise kemik kayip hi-
zinda artisa neden olur. Kayip baslica trabekuler kemikte
ve 6zellikle vertebra cisimlerinde belirgindir (3-12).

Pasif icicilik, sigara icmeyen kisilerin sigara icilen bir ortam-
daki tatiin dumani ile kirlenmis havayi solumasidir. Cevre-
sel sigara dumaninin iki kaynagdi vardir. Birisi, ice cekilen
ana dumanin disari Gflenmesi, digeri ise sigaranin ucun-
dan cikan yan dumandir. Yan duman, zararli gazlar ve
kanserojen katrandan olusur, ana dumandan kimyasal
olarak farkli yapida olup ondan daha kirlidir. Bu farkhhk
eksik yanmadan kaynaklanir. Nitrozaminler, benzopiren,
CO, nikotin ve agir metaller yan dumanda fazla miktarda
bulunurlar. Yan dumanin bu 6zelliklerinden dolayi pasif
iciciler de aktif iciciler kadar sigaradan etkilenirler (4,5,13).
Biz, bu calismamizda pasif sigara iciminin postmenopozal
osteoporozda aktif risk faktorleri arasinda olup olmadigi-
ni gostermeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler

Calisma grubu en az bir yildir adet gérmeyen, FSH>40 ml-
U/ml olan, sekonder osteoporoz nedeni bulundurmayan,
dogal olarak menopoza girmis ve yaslari 40-65 yas arasinda
degisen 250 postmenopozal kadin olgudan olusturuldu.
TUum olgular sigara ile iliskilerine gore g gruba ayrildi.

1. Pasif Iciciler Grubu: P Grubu: >5-10 adet/giin miktarda,
bir yil dncesine kadar ve halen sigara dumanina maruziye-
ti olanlar ile bir yildan daha éncesinde pasif sigara duma-
nina maruz kalmis olanlar (87 olgu)

2. Aktif iciciler Grubu: A Grubu: >5-10 adet/glin miktarda,
bir yil dncesine kadar ve halen sigara icenler ile bir yildan
daha 6ncesinde sigara icmis olanlar (71 olgu)

3. Kontrol Grubu: K Grubu: P grubu ve A grubundan olma-
yanlar (92 olgu)

Tum olgularda KMY 6l¢timleri Hologic Explorer QDR Seri-
es markal cihazi kullanilarak DXA yontemiyle, 6n-arka
yonde omurga (L1-L4 AP spine) ve sol femur Ust ucta yapil-
di ve bahsedilen ¢ gruba ait KMY 6l¢im sonuclari karsi-
lagtirildi. Ayrica, KMY 8l¢im sonuglari DSO'nin él¢tlerine
gore normal (T-Skoru >-1.0), osteopenik (T- Skoru: -1,0 ve
-2,5 arasi) ve osteoporotik (T- Skoru: <-2,5) olarak alt grup-
lara ayrilarak da degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde Microsoft Excel ve SPSS
(Statistical Package for The Social Sciences) for Windows
10.0 istatistik paket programi kullanildi. Karsilastirmalarda
ANOVA ve Tukey HSD, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve
Ki-kare testleri kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubumuz postmenopozal 250 olgudan olusturul-
du. Tum olgular sigara ile iliskilerine gére tg gruba ayrildi.
1. A Grubu: Aktif iciciler Grubu (71 olgu)

2. P Grubu: Pasif iciciler Grubu (87 olgu)

3. K Grubu: Kontrol Grubu (92 olgu)

Olgularimizi epidemiyolojik &zellikleri bakimindan karsi-
lastirdigimizda; (Tablo 1)

¢ Bekar-Dul olgularin evli olgulara orani, P ve K gruplarina
gore A grubunda anlamli derecede daha fazlaydi (p<0,05).
e Ogrenim durumu bakimindan gruplar arasinda anlamli
bir farklilik yoktu (p>0,05).

e Kirsal yerlesime gore kentsel yerlesim orani A grubunda,
P ve K gruplarina gére anlaml derecede daha fazlaydi
(p<0,001).

Olgularimizi beslenme aliskanliklari bakimindan karsilas-
tirdigimizda; (Tablo 2).

e GUnluk tuketilen tuz miktari bakimindan gruplar arasin-
da anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

e Gunluk tuketilen cay ve kahve miktari A grubunda, P ve
K gruplarina oranla anlamli derecede fazlaydi (p<0,001).
6 aydan uzun sureli immobilizasyon anamnezi bakimin-
dan gruplar arasinda anlamh bir farklihk yoktu (p>0,05)
(Tablo 3).

Olgularimizi yas ve fiziksel 6zellikleri bakimindan karsilas-
tirdigimizda; (Tablo 4)

e Her Ug¢ grup arasinda yas ortalamasi bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

e Vicut agirhgi ortalamalari P ve K gruplarinda, A grubu-
na nazaran, anlamh derecede yuksekti (p<0,001). Boy or-
talamasi bakimindan ise gruplar arasinda istatistiksel ola-
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rak anlamh bir farkhhk yoktu (p>0,05). Buna bagh olarak
VKi ortalamalari P ve K gruplarinda, A grubuna nazaran,
anlamli derecede ytiksek izlendi (p<0,001).

Olgularimizi Postmenopozal OP risk faktorleri bakimindan
karsilastirildigimizda; (Tablo 5)

e Olgularin jinekolojik profilleri menars yasi, dogurganlik
sUresi, menopoz yasi ve menopoz suresi agisindan deger-
lendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik yoktu (p>0,05). Ayrica HRT kullanim sikligi ba-
kimindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktu (p>0,05).

e Postmenopozal dénemde dizenli egzersiz yapma baki-
mindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk yoktu (p>0,05).

e Besinlerle alinan (stt, yogurt ve peynir) gtnlik Ca mikta-
ri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktu (p>0,05). Bu miktar tim gruplarda co-
gunlukla <1000 mg/gun idi.
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¢ P grubu olgularda Ca ve Vit D ekleri kullanim orani A ve
K grubuna goére anlamli derecede daha fazla idi (p<0,05).
e 1. derece akrabalarda OP varhgi 6ykust bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
yoktu (p>0,05).

Olgularimizin kemik yogunlugu 6l¢imi yapildiktan sonra
alinan degerler kemik mineral yogunlugu (KMY) agisindan
gruplar arasinda karsilastirildi. L1-L4 Vertebra (Sekil 1) ve
Femur boynu (Sekil 2) KMY ve T- Skoru degerleri, K gru-
bunda, P ve A gruplarina gére anlamli derecede yuksek
bulundu (p<0,001), (Tablo 6).

Olciim sonuclari DSO'nin osteoporoz tanimlayici kriter-
lerine gore degerlendirildi ve gruplar karsilastirildi. L1-
L4 vertebra ve femur boynu 6l¢im sonuglarina gére os-
teopenik ve osteoporotik olgu orani P ve A gruplarinda
K grubuna goére anlamli derecede ylksek bulundu
(p<0,001), (Tablo 7).

Tablo 1. Calisma gruplarinin epidemiyolojik 6zellikler bakimindan karsilastiriimasi

Medeni Durum A Grubu P Grubu K Grubu

Ogrenim Durumu N % N % N % Ki-kare P
Yasadig Yer

Evli 49 69,0 74 85,1 76 82,6 7,01 | 0,030
Bekar/dul 22 31,0 13 14,9 16 17,4

Okur-yazar degil 3 42 8 9,2 10 10,9 506 | 0,536
Okur-yazar 3 42 6 6,9 2 2,2

ilk-orta 6grenim 50 70,4 59 67,8 63 68,5

Lise-yUksek 6grenim 15 21,1 14 16,1 17 18,5

Kentsel yerlesim 60 84,5 46 52,9 61 66,3 17,65 | 0,000
Tablo 2. Calisma gruplarinin beslenme aliskanliklari bakimindan karsilastirilmasi

Beslenme Aliskanlig A Grubu P Grubu K Grubu

N % N % N % Ki-kare P
Tuzsuz, az, orta 63 88,7 74 85,1 84 91,3 1,71 | 0,425
Asir Tuz 8 11,3 13 14,9 8 8,7
Beslenme Aliskanligi A Grubu P Grubu K Grubu P

ORT SS ORT SS ORT SS
Cay (cay bardagi/gin) 6,730 | 5,520 4,000 2,820 4,090 2,860 0,000
Kahve (fincan/gln) 0,920 | 1,230 0,320 0,830 0,190 0,470 0,000
Tablo 3. Calisma gruplarinin immobilizasyon (>6 ay) anamnezi bakimindan karsilastiriimasi
immobilizasyon Anamnezi A Grubu P Grubu K Grubu )

N % N % N % Ki-kare P
immobilizasyon (+) 1 1,1 - -
immobilizasyon (-) 71 100,0 86 98,9 92 100,0

Tablo 4. Calisma gruplarinin yas, boy-kilo ve VKi ézellikleri bakimindan karsilastiriimasi

Yas ve VKi A Grubu P Grubu K Grubu P
ORT SS ORT SS ORT SS

Agirlik (kg) 67,34 12,35 72,24 12,91 76,71 12,17 0,000

Boy (m) 1,574 | 0,06 1,559 0,05 1,567 0,05 0,269

VKi (kg/m?) 27,192 | 4,904 29,663 4,834 31,317 5313 0,000

Yas 53,28 5,38 54,99 5,54 54,58 4,68 0,108
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Tartisma

Sigara tim dinyada insan sagligini olumsuz etkileyen en
onemli risk faktorlerinden biridir. Sigara icimi OP gelisi-
minde énemli bir risk faktéradar (11,12,14). Sigara antids-
trojenik etki gosterir ve kemik Gzerine toksiktir (6). Sigara
kullananlarin kilosu genellikle dusuktar, daha hizh kilo
kaybederler, daha erken menopoza girerler. Sigara icen-
lerde daha dustk kemik katlesi ve daha hizli kemik kaybi
s0z konusudur. Hemenway ve arkadaslari yaptiklari pros-
pektif kohort calismasinda sigara icimi, alkol tiketimi ve
dusuk vacut agirhiginin OP icin risk faktorleri olduklarini
gostermislerdir (15). Baheiraei ve arkadaslari calismalarin-
da, Avusturalya’daki iranli kadinlarda, KMY'nin belirleyici
etkenleri ve degisken dagiliminin degerlendirilmesini
amaclamislardir. Veriler, ilk kez, avrupali olmayan beyaz-
larda KMY’'nin 6nemli belirleyici etkeninin, disik KMY ve
ileri yasin disinda, sigara icimi oldugunu gdstermistir (16).
Hollenback ve arkadaslari calismalarinda, yash beyaz erkek
ve kadinlardan olusan bir populasyonda, sigara icimi ile
KMY arasindaki iliskiyi incelemisler, sigara icimi ile yashlar-
daki azalan kalca KMY arasinda olumlu ve anlamli bir ilis-
ki bulmuslardir (10). La Vecchia ve arkadaslari yaptiklari ol-
gu-kontrol ¢alismasinda, kadinlarda igilen sigara sayisi ve
sigara icme sUresi ile osteoporotik kalca kirigr arasinda an-
lamli bir doz-yantt iliskisi oldugunu gostermislerdir (7). Si-
gara icimi ile KMY arasindaki iliski VKi ve egzersizden ba-
gimsizdir. Kisa zamanl prospektif bir calismada obesite-
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den bagimsiz olarak sigara icimi ile kemik kaybi arasinda-
ki iliski gésterilmistir (8). Ozellikle gelismekte olan toplum-
larda sigara icme daha cok erkek davranisi oldugu icin, ka-
din kendisi sigara igmedigi halde evde esinin sigara icme-
sinden pasif olarak etkilenir. Bunun sonucu olarak kadinin
akciger kanseri, kardiyovaskuler hastaliklar ve OP gibi sag-
lik sorunlari bakimindan riski artar (9,17).

Calismamizda A ve P gruplarindaki olgularda, K grubun-
daki olgulara oranla, élctlen L1-L4 vertebra ve femur boy-
nu KMY/T Skoru degerlerinde anlamli derecede bir azalma
tespit edildi. Ozellikle postmenopozal OP'yi arastirdigimiz
L1-L4 vertebra seviyesinde aktif ve pasif icicilerde es duizey-
lerde osteopeni ve osteoporoz saptanmistir (Sekil 1). K
grubunda L1- L4 vertebra KMY %67,4 normal, %23,9 os-
teopenik, %8,7 oraninda osteoporotik, femur boynu KMY
ise %79,3 normal, %20,7 osteopenik ve bu seviyede hig os-
teoporotik deger saptanmazken, A ve P gruplarinda pare-
lel oranlarda KMY degerleri belirlendi (bu degerler sirasiy-
la, A grubunda L1-L4 vertebrada %26,8, %40,8, %32,4 ve
femur boynunda %38, %46,5, %15,5 oranlarinda, P gru-
bunda ise benzer sekilde L1-L4 vertebrada %34,5, %32,2,
%33,3 ve femur boynunda %58.6, %33.3, %8 oranlarin-
daydi). Béylece P grubu A grubuna benzer, K grubundan
anlamli farkli bulundu (Tablo 7). KMY 6lcimu sonrasi, A ve
P gruplarindaki osteopenik ve osteoporotik olgu oranlari-
nin K grubundaki osteopenik ve osteoporotik olgu oranla-
rina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu géralda.

Tablo 5. Calisma gruplarinin postmenopozal OP risk faktorleri bakimindan karsilastiriimasi

Postmenopozal OP Risk Faktorleri A Grubu P Grubu K Grubu )
N % N % N % Ki-kare P
Postmenopozal egzersiz (+) 17 23,9 27 31,0 29 31,5
Postmenopozal egzersiz (-) 54 76,1 60 69,0 63 68,5 1,33 0,514
Diyet ile alinan Ca miktari (1000 mg) 7 9,9 9 10,3 10 10,9
Diyet ile alinan Ca miktari (<1000 mg) 64 90,1 78 89,7 82 89,1 0,04 | 0978
1° Akrabalarda OP varligi (+) 27 38,0 24 27,6 26 28,3
1° Akrabalarda OP varligi (-) 44 62,0 63 72,4 66 71,7 244 | 0,295
HRT kullanimi (+) 9 12,7 9 10,3 15 16,3
HRT kullanimi (-) 62 87,3 78 89,7 77 83,7 1,41 0,494
Ca ve vit D kullanimi (+) 20 28,2 37 42,5 23 25,0
Ca ve vit D kullanimi (-) 51 71,8 50 57,5 69 75,0 6,98 0,030
ARZ velveya OAB kullanimi (+) 5 7,0 14 16,1 3 3,3
ARZ ve/veya OAB kullanimi (-) 66 93,0 73 83,9 89 96,7 9,55 | 0,008
(ARZ: antirezorptif, OAB: osteoanabolik)
1,6 4 1,2 3
14 , 11 2
12 v !
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-2 % ' -1
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2 e £ 3
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Il Kontrol grubu_Pasip grup _AKtif grup I Il Kontrol grubu _Pasip grup _AKif grup I é 4 Kontrol grubu  Pasif grup  Aktif grup § ‘ Kontrol grubu  Pasif grup ~ Aktif grup

Sekil 1. Calisma gruplarinin L1-L4 vertebra KMY degerlerinin
(soldaki) ve L1-L4 vertebra T skoru dederlerinin (sagdaki)
karsilastinlmasi

Sekil 2. Calisma gruplarinin femur boynu KMY degerlerinin
(soldaki) ve femur boynu T skoru degerlerinin (sagdaki)
karsilastirilmasi
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Tablo 6. Calisma gruplarinin KMY 6l¢tmlerinin karsilastiriimasi
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KMY Olgiimleri A Grubu P Grubu K Grubu P
KMY / T - Skor ORT SS ORT SS ORT SS

L1-L4 Vertebra / KMY 0,810 | 0,110 0,830 0,120 0,970 0,130 0,000
L1-L4 Vertebra / T - Skoru -2,10 0,99 -1,94 1,09 -0,84 1,20 0,000
Femur boynu / KMY 0,670 | 0,080 0,710 0,110 0,790 0,100 0,000
Femur boynu / T - Skoru -1,60 0,79 -1,22 0,96 -0,54 0,92 0,000

Tablo 7. Calisma gruplarinin KMY 6l¢timlerinin degerlendirilmesi

KMY Degerlendirilmesi A Grubu P Grubu K Grubu )
N % N % N % Ki-kare| P

Normal 19 26,8 30 34,5 62 67,4 =
Osteopenik 29 40,8 28 32,2 22 239 | 35,72 | 0,000 ;
Osteoporotik 23 32,4 29 33,3 8 8,7

Normal 27 38,0 51 58,6 73 79,3 %
Osteopenik 33 46,5 29 333 19 20,7 | 33,17 | 0,000 %
Osteoporotik 11 15,5 7 8,0 $
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