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197 Hastada DXA ve Osteoporoz Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Dual Enerqy X Ray Absorbsiometry and Osteoporosis Risk Factors in 197 Patients
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Nesrin Canik Baysal, Aysen Karabulut, Hatice Sule Taskingiil
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Amac: Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniklerinde takip edilen 197 hastanin,
osteoporoz risk faktorleri, DXA 6l¢timleri, dorsolomber radyografileri ve laboratuar tetkikleri yontinden incelenmesi.
Hastalar ve Yontem: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniklerinde takip edilmekte olan ve yaslari 37 ila 78 arasinda olan
197 hastanin kesitsel degerlendirilmesi yapiimistir. Hastalarin yasam bicimleri ve beslenmedeki kalsiyum, kafein, alkol
alimi, sigara tuketimi, menars yasi, dogum sayisi, menopoz suresi, fiziksel aktivite diuzeyi gibi risk faktorleri yontunden
sorgulamalari; dorsolomber AP- lateral radyografi ve laboratuar tetkikleri ve DXA ile lomber-femoral kemik mineral
yogunlugu élcimleri gerceklestirilmistir.Dinya Saglik Orgati’niin T skorlari kriterlerine gére osteoporoz, osteopeni
siniflandiriimasi yapilmistir. Pearson korelasyon analizi ve ANOVA istatistiksel yontem olarak kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 59,24+8,33 olarak bulundu. Vicut Kitle indeksi 26,42+3,99 idi. Giines ile temas,
yasam bicimi, beslenme, menars yasi, dogum sayisi, daha onceki kirik, kompresyon frakttrd bulunmasi ile T skorlari
arasinda anlamli iliski tespit edilmedi. Hastalarin yaslari ile femur boynu T skorlari arasinda, vicut kitle indeksleri ile her
2 bolgeden yapilan T skoru 6l¢timleri arasinda, menopoz sureleri ile femur boynu T skorlari arasinda istatistiksel anlamli
iliski bulundu (p<0,005).

Sonug: Osteoporoz tanisinda altin standart olan DXA Olctimleri ile minimal risk faktorleri arasinda istatistiksel boyutta
anlamli iliski tespit edilemedi. Yas, vicut kitle indeksi, menopoz suresi ise BMD degerleri ile iliskili olarak tespit edildi.
(Osteoporoz Dinyasindan 2007,13:80-2)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, risk faktorleri, T skoru

Summa

Aim: To examine the risk factors for osteoporosis, dual energy X ray absorbsiometry (DXA) measures, dorsolomber radi-
ographics and laboratory analysis of 197 patients which followed in Goztepe Education and Research Hospital Physical
Medicine and Rehabilitation Policlinics.

Patients and Methods: 197 patients, ages between 37-78, which followed in Physical Medicine and Rehabilitation
Policlinics, cross-sectionally evaluated. Patients interrogated about risk factors like life style, calcium-caffeine-alcohol con-
sumption in nutrition, cigarette smoking, age ot menarch, number of births, time of menopause, physical activity levels
and their dorsolomber AP-lateral radiograpichs, laboratory analysis and bone mineral density measures with DXA has
done. Osteoporosis-osteopenia classification has done by the T score criterias of World Health Organisation. Pearson cor-
relation analysis and ANOVA has used as statistical method.

Results: Mean age was 59,24+8,33. Mean body mass index was 26,42+3,99. A significant correlation did not found
between life style, nutrition, age of menarch, number of births, early fracture, compression fracture, sunbathe and T
scores. A statistically significant correlation has found between age and femur neck T scores; body mass index and
lomber-femoral T scores; time of menopause and femur neck T scores (p<0,005).

Conclussion: A significant correlation did not found between the minimal risk factors and DXA measures. Age, body mass
index and time of menopause has found related to bone mineral density measures. (From the World of Osteoporosis
2007,;13:80-2)
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Giris

Osteoporoz; dustuk kemik kutlesi, kemik dokusunun
mikromimari yapisinin bozulmasi sonucu kemik kiril-
ganhginda ve kiriklarda artma ile karakterize bir kas
iskelet sistemi hastaligidir. Dustk kemik kutlesi, kirik
riskinin en énemli belirleyicisidir. DSO (Dunya Saglik
Orgiti) Calisma Grubu 1994'te postmenopozal ka-
dinlarda osteoporozu kemik yogunluk olctmleri ile
tanimlamistir. Buna gore, hastanin kemik kutlesi, me-
nopoz oncesi saglikli bir kadininki (T skoru) ile karsi-
lastirildiginda, 2,5 SD daha dustkse osteoporoz s6z
konusudur (1).

Literaturde, osteoporoz icin bir ¢ok risk faktoéru ta-
nimlanmistir. Yas, cinsiyet, yasam bicimi, beslenme, si-
gara, alkol kullanimi, vicut kitle indeksi, diabet gibi.
(2,3,4,5)

Bu calismada retrospektif olarak Goéztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Polikliniklerinde takip edilen 197 hastanin risk faktor-
leri sorgulanip, DXA, dorsolomber radyografileri ve
laboratuar tetkikleri incelenmistir.

Materyal Metod

Calismaya Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde
takip edilmekte olan 197 hasta dahil edildi. Sekonder
osteoporozu olan hastalar, osteoporoz veya osteope-
nisi olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hasta-
lara yasam bicimleri, beslenmedeki kalsiyum kafein
alimi, sigara tuketimi, menars yasi, dogum sayisi, me-
nopoz suresi, fiziksel aktivite dluzeyi, gunesle temas
etme sUresi, eslik eden hastaliklari sorgulayan bir an-
ket uygulandi. Hastalarin vicut agirhklari ve boylari
olculip vucut kitle indeksleri hesaplandi. Hastalarin
lomber ve femoral kemik mineral yogunluklari DXA
ile degerlendirilerek risk faktorleri ile iliskisi belirlen-
di.

Hastalar DSO'nlin T skorlari kriterlerine gére siniflan-
dirildi. Hastalarin dorsolomber AP-lateral radyografi-
leri ve laboratuar tetkikleri incelendi. Dorsolomber
radyografileri Genant teknigi ile incelendi ve kom-
presyon fraktUru tespit edilen hastalar siniflandirildi.
istatistiksel analizler GraphPad V3 paket programi ile
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici is-
tatistiksel metodlarin (ortalama-standart sapma) yani
sira ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz T tes-
ti, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede
Pearson korelasyon testi kullanildi. Sonuclar anlamli-
lik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Sonuclar

T skoru -2,5 SD ve altinda olan (osteoporoz) 181 has-
ta (%91,9) ve T skorlari -1,5 ile -2,5 arasinda olan (os-
teopeni) 16 hasta (%8,1) calismaya dahil edildi.

Hastalarin yas ortalamalari 59,24+8,33, vlcut kitle in-

deksi otalamalari 26,42+3,99, dogum sayisi ortalama-
lari 2,63+1,93, menars yasi ortalamalari 13,34+2,39,
menopoz yasl ortalamalari 44,01+9,1, menopoz slre-
si ortalamalari 15,29+10,61 olarak bulundu.

L1-L4 T skoru ortalamasi -2,36+1,07, L2-L4 T skoru or-
talamasi -2,38+1,11, femur boynu T skoru ortalamasi
-1,71£0,94 olarak bulundu.

Hastalarin yaslari ile femur boynu T skorlari arasinda,
vUcut kitle indeksleri ile her 2 bélgeden yapilan T sko-
ru 6lcimleri arasinda, menopoz sureleri ile femur
boynu T skorlari arasinda istatistiksel anlamli iliski bu-
lundu (Tablo 1)

Hastalarin %76,1" i spontan, % 20,8'i cerrahi meno-
pozdaydi, %20,3’ tnun oral kontraseptif kullanim 6y-
kst vardi. % 68’ i kronik sirt agrisindan, % 8,1 i akut
sirt agrisindan yakinmaktaydi. %25,4" Unun kirik
anamnezi vardi.

Hastalarin %18.3" U yurime bozuklugundan, % 50,8’
i gérme bozuklugundan, % 15.7’ si sik dismeden sika-
yetciydi. Hastalarin % 29,4'G sigara kullanmaktaydi.
% 4,6' si1 alkol, % 21,8'i duzenli kafein almaktaydi.
Hastalarin %38,6’ si glinde bir bardak veya daha faz-
la sut, % 60,9' u glinde bir kase veya daha fazla yo-
gurt, %84,7" si gunde bir kibrit kutusu veya daha faz-
la peynir, %86,8"' i glinde bir porsiyon veya daha faz-
la sebze tiketmekteydi.

Hastalarin aktivite duzeyleri sorgulandiginda %29,9' u
sedanter yasamaktaydi. % 23,9" unun genclikte dizenli
egzersiz Oykasu vardi. % 33,5’ inin ise yaslilikta dizenli
egzersiz 6ykUsU vardi. Hastalar giinde en az 10 dakika
kollari ve boynu acik kalacak sekilde ginese cikma yo6-
ninden sorgulandiklarinda %72,1" i dizenli glines gor-
duklerini ifade etti.

Yukarida bahsedilen risk faktoérleri ile hastalarin DXA 6l-
¢umleri arasinda istatistiksel anlamli iliski tespit edilmedi.
Hastalarin dorsolomber AP-lateral radyografileri de-
gerlendirildiginde 12 hastada (%6,1) kompresyon
fraktlra tespit edildi. Kompresyon fraktlrt olanlar
ve olmayanlar arasinda T skorlari acisindan anlamli
bir fark gézlenmedi.

Hastalarin yaslari, vicut kitle indeksleri ve menopoz
streleri ile DXA 6lcumleri arasinda istatistiksel anlam-
li iliski tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin yaslari, viicut kitle indeksleri ve menopoz stire-

leri ile her iki bélgeden yapilan T skoru élctmleri arasindaki iliski.

L1-L4T | L2-L4 T skoru |Femur boynu
skoru skoru T skoru
Yas r 0,024 0,036 -0,0263
p 0,736 0,637 0,0001
VKi* r 0,24 0,21 0,312
p 0,001 0,005 0,000
Menopoz r -0,04 -0,025 -0,193
saresi p 0,579 0,742 0,007
* Viicut Kitle indeksi
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Literatirde yas, kirik 6ykUst, prematir menopoz,
oral kortikosteroid kullanimi gibi cesitli klinik risk fak-
torlerinin BMD’ den bagimsiz olarak kirik riskine kat-
kida bulundugu ve bu risk faktoérlerinin kirik riskini
tahmin etmede BMD ile birlikte kullanimlarinin sensi-
tiviteyi artirabilecegi belirtilmistir (2,4). Bu calismada
yasla BMD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki tespit edildi. Fakat kirtk éykiast, prematir meno-
poz, oral kortikosteroid kullanimi ile BMD arasinda
iliski tespit edilmedi. Kirik éykusu kirik riskini artir-
maktadir. Fakat literattrde de belirtildigi gibi bu etki
BMD degerlerinden bagimsizdir ve bu calismanin so-
nuclari da bunu desteklemektedir.

Literatlrde bazi calismalarda alkol ve kafein alimi du-
stk BMD Uzerine etkili bulunurken bazilarinda bu ¢a-
lismada oldugu gibi etkisiz bulunmustur (5,6,7). Ayni
sekilde sigara kullanimi ile BMD arasindaki iliski aci-
sindan da farkh calismalarda farkli sonuclar elde edil-
mistir (3,5,6,7,8,9). Bu calismada sigara kullanimi ile
dustk BMD arasinda herhangi bir istatistiksel anlamli
iliski tespit edilmedi. Sigara kullanimi bir cok hastalik-
ta oldugu gibi osteoporozda da minimal risk fakto6ru-
dar. Fakat sigara kullanimi 6zellikle erkek hastalarda
etkili bulunmustur (5). Bu calismada butun katilimci-
lar kadindi. Bu nedenle sigara kullanimi BMD Gzerine
etkisiz bulunmustur.

Beslenmedeki kalsiyum alimi, 6zellikle stt icimi, bazi calis-
malarda kemik koruyucu ve BMD degerini yUkseltici, bazi
calismalarda ise etkisiz bulunmustur (3,5,7,8,10). Literatr-
de bazi ¢alismalarda fizik aktivitenin BMD Uzerine etkili ol-
dugu belirtilmis, bazilarinda ise bu iliski gésterilmemistir
(5,7,8,10,11,12). Bu ¢alismada sut, peynir, yogurt tuketimi,
fizik aktivite dlzeyi sorgulandi. Diyetteki kalsiyum alimi ve
fizik aktivite dlzeyi ile BMD degderleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmedi. Calismada hastalara fi-
ziksel aktivitelerinin ve kalsiyum aliminin ne kadar miktar-
da ve ne stredir oldugu sorulmadi. Bu nedenle anlamli bir
iliski bulunamamis olabilecegini distintyoruz.
Osteoporozun neden oldugu kiriklar ciddi bir morta-
lite ve morbidite nedenidir. Bu calismada kompres-
yon fraktart bulunmasi ile BMD arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi. Literattrde de
bazi calismalarda bu iliski gosterilmis bazilarinda gos-
terilememistir (3,4,13) Vertebral osteoporotik kirik-
larla BMD iliskisi degerlendirilirken hastalarin bir kis-
m1 osteoporoz tedavisini sirdirmekteydi. Bu nedenle
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamis olabile-
cegini disinmekteyiz.

Yas ile femur boynu BMD degerleri arasinda anlamli ilis-
ki bulunmaktadir (2,4,5). Bu calismada yas ile lomber
BMD arasinda iliski bulunamazken, femur boynu BMD
degderleri ile istatistiksel anlamli iliski tespit edildi. Post-
menopozal osteoporoz vertebral BMD' yi, senil osteopo-
roz ise femur BMD’ yi daha ¢ok dusurmektedir. Elde edi-
len sonuclar da bu durumu desteklemektedir.

Vicut kitle indeksi ile her iki bélgeden 6l¢tilen BMD
arasinda istatistiksel anlamli iliski tespit edildi; vicut
kitle indeksi arttikca BMD degeri dismekteydi. Bu da
literattrle uyumlu bulundu (2,5,14,15). Pek ¢ok hasta-
liIgin aksine vicut kitle indeksinin yUksek olmasi oste-
oporozda koruyucu olarak rol oynuyor olabilir.
Sonug olarak bu ¢alismada osteoporoz icin minimal
risk faktort olarak kabul edilen degiskenler ile istatis-
tiksel anlamli iliski tespit edilmedi. Yas, vicut kitle in-
deksi, menopoz stresi ise BMD degerleri ile iliskili ola-
rak tespit edildi.
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