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Amac: Bu arastirmada amag, postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugu (KMY) ile viicut kitle indeksi (VKi)
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: 54 postmenopozal hasta calismaya alindi. Yas ve menopoz sureleri kaydedildi. Sigara, alkol kul-
lanimi, dizenli egzersiz aliskanliklari sorgulandi. Boy ve kilolari élctlerek vicut kitle indeksleri hesaplandi. Hastalar
viicut kitle indekslerine gére zayif, ideal kilolu, fazla kilolu ve obez olarak Gzere dért gruba ayrildi. On-arka lomber
omurga ve sag kalga proksimal femurdan dual enerji X ray absorbsiyometri kullanilarak kemik mineral yogunluklari
olculdi. L2-L4 ve femur boynu kemik mineral yogunluklari ve t skorlari tespit edildi.

Bulgular: Calisma, yaslari (51-79) arasinda olan 54 kadin hasta lGzerinde gerceklestirilmistir. Hastalarin 22'si (%40.8)
obez, 24’0 (%44.4) fazla kilolu ve 8'i (%14.8) ideal kilolu olarak bulunmustur. Zayif grubunda birey mevcut degildi.
Yas, sigara kullanimi, menopoz stresi, KMY ve t skor degerleri agisindan gruplar arasinda farkllik tespit edilmemistir.
VKi ile femur boynu ortalama KMY degerleri arasinda (r =0.407, p=0.002) ve femur boynu t-skoru arasinda (r =0.297,
p=0.029) pozitif ydnde anlamli iliski mevcuttu. Ote yandan VKi ile lomber KMY ve t-skor arasinda anlamli iliski bulu-
namadi (p >0.05).

Sonug: Vicut katle indeksi femur boyun kemik mineral yogunlugu ile iliskili bulunmustur. Postmenopozal kemik
kaybini édnlemek icin yeterli vicut kutlesini sirdirmek énemlidir. (Osteoporoz Diinyasindan 2007;13:56-9)

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, obezite, osteoporoz, vicut kitle indeksi

Aim: We aimed to determine the relationship between bone mineral density and body mass index in postmenopausal
women.

Material and Methods: 54 postmenopausal women were included in the study. Age and time of menopause were record-
ed. Smoking, alcohol and exercise status were also recorded. Weight and height were measured and body mass index was
calculated. The patients were separated into four groups according to their body mass index, as underweight, ideal
weight, over-weight and obese. Bone mineral density in all the patients was assessed via dual energy X-ray absorptiome-
try from antero-posterior lumbar and right proximal femoral regions. For L2-4 and the femoral neck, bone mineral densi-
ty and t scores were determined.

Results: The study was performed in 54 postmenopausal women, ranging in age from 51 to 79 years. 22 (%40.8) of the
patients were obese, 24 (%44.4) were overweight and 8 (% 14.8) had ideal weight. There were no patients in underweight
group. There were no difference in age, smoking, time of menopause, bone mineral density and t-scores among the
groups. There was statistically significant correlation between body mass index and bone mineral density of the femoral
neck (r =0.407, p=0.002), and femoral neck t-scores (r =0.297, p=0.029). There was no significant correlation between the
body mass index and lumbar bone mineral density and lumbar t-scores (p >0.05).

Conclusion: Body mass index was found to be related to bone mineral density of the femoral neck. Our findings suggest
that maintenance of adequate body mass is important for the prevention of postmenopausal bone loss. (From the World
of Osteoporosis 2007;13:56-9)
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Girig

Osteoporoz kemik kutlesinde azalma ve kemik doku-
nun mikro-mimarisinde bozulma sonucu kemik kiril-
ganliginin ve kirik riskinin artmasi ile karakterize siste-
mik bir iskelet hastahigidir (1). Osteoporoz en sik goru-
len kemik hastaligi olup, ortalama insan &mrunin uza-
masi nedeni ile artan kemik kaybi ve kirik riski dGnemli
bir saglik sorunu haline gelmistir (2).

Osteoporoz gelisiminde rol oynayan risk faktoérleri; 50
yasindan once kirik gecirmis olma, ailede kirik éykasa,
beyaz irk, ileri yas, dusuk kalsiyum alimi, dtsdk vicut
agirhgi, sigara ve alkol 6ykust, 1 yildan uzun siren
amenore veya 45 yasindan dnce menopoza girmis ol-
ma, erkekte dusik testosteron duzeyi, fiziksel aktivite
azligi ve gunes isigindan yoksun olmadir. Ayrica bazi
ilaclar (kortikosteroidler, anti epileptikler, heparin, asiri
tiroid hormonu gibi) ve degdisik endokrin hastaliklar da
(Cushing, tiroid ve paratiroid bezi bozukluklari gibi) os-
teoporoz gelisimi icin ek risk faktorleridir (3). Osteopo-
roz icin risk olusturan faktorlerin tespit edilmesi, teda-
viden daha kolay ve ekonomik olan profilaksi agisindan
¢cok 6nemlidir.

Obezitenin osteoporozdan koruyucu bir etkiye sahip
oldugu dastunilmektedir (4,5). 65 yas Uzeri kadinlarda
yapilmis olan genis capli prospektif bir calismada, mev-
cut vacut agirhgi 25 yasindakinden daha az olan kadin-
larin kalca kirigi acisindan risk altinda olduklari belirtil-
mistir (6). Bu koruyucu etkinin mekanizmasi hakkinda
bircok farkli géris 6ne strilmektedir. Obezitenin oste-
oporozdan koruyucu oldugu ve bu koruyucu etkinin
hormonal (androjenlerin yag dokusunda 6strojenlere
periferal aromatizasyonu) ve mekanik faktérlerin (yuk
binen bolgeler) bir kombinasyonu oldugu bildirilmek-
tedir; ayrica leptin hormonu da yag ve vicut katlesi
Uzerinde dlzenleyici etki goéstermektedir (7). Serum
leptin duzeyleri vicut yag kutlesi ile yakin iliskilidir.
Leptinin periferik etki ile osteoblastik farklilasmay: ar-
tirdig1 dastintlmektedir.

Son yillarda yapilan calismalarda obezite-osteoporoz
iliskisi netlestirilmeye calisiimistir. yakin zamanda yapi-
lan bir calismada 40 yasindan biyUk kadinlarda kemik
kaybinin yas, dogum sayisi ve menopoz slresinden et-
kilendigi ve obezitenin belirgin bir kemik-koruyucu et-
kisi oldugunu bildirilmistir. ilerideki calismalarda bu
faktoérlerin kirik riski Gzerine olan etkilerinin incelen-
mesini énerilmistir (8). Ulkemizde son yillarda yapilan
bir calismada 70 saglikli erkekte yapilan kemik dansito-
metre O6l¢imlerine gére, endomorfik (yaghlik orani
yuksek) orta yas erkeklerde lomber ve femur proksima-
linde yuksek KMY degerleri saptanmistir (9). Bu da bi-
ze somatotipin osteoporoz riskini belirleme agisindan
6nemli oldugunu gostermektedir. da Silva ve ark. 588
kadin UGzerinde yaptiklari calismada obezitenin KMY
Uzerinde koruyucu etkisi oldugunu, ancak bu koruyucu
etkinin yas ve Ostrojen eksikligi nedeniyle maskelenebi-
lecegini bildirmisler; bu nedenle obez kadinlarin da os-
teoporoz acisindan taranmalari gerektigini belirtmis-
lerdir (10).

GUnUmuzde ortalama yasam siresinin uzamasiyla oste-
oporoz insidansi giderek artmaktadir. Ayrica yasam
standartlarinin degismesiyle de cagimizin hastaligi obe-
zite belirgin sekilde siklasmistir. Bu arastirmada amac,
postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugu
(KMY) ile vicut katle indeksi (VKI) arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Ortopedi poliklinikleri-
ne ¢esitli nedenlerle basvuran postmenopozal 54 kadin
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin hicbiri daha 6n-
ce osteoporoza yonelik ila¢ tedavisi almamisti. Arastir-
ma Oncesi tim hastalarla goérusalda, calismayla ilgili
bilgi verildi ve onaylari alindi. Diabetes mellitus, kanser
oykusu, renal ve hepatik bozukluklar, endokrin hasta-
liklar (Cushing, tiroid, paratiroid bezine ait bozukluk-
lar), 6strojen, tiroid hormonu, glukokortikoid, antiepi-
leptik ve tiazid grubu ditretik gibi ilaglar kullandigi
belirlenen hastalar calisma disi birakildi.

Hastalarin yas ve menopoz sureleri yil cinsinden kayde-
dildi. Sigara, alkol kullanimi ve duzenli egzersiz aliskan-
liklari (var/yok olarak) kaydedildi. Boy ve kilolari él¢tldi
ve vlcut kitle indeksleri kg/m2 cinsinden hesaplandi.
Hastalar VKI diizeylerine gére gruplara ayrildi (11). VKi
<18.5 zayif , VKi = 19-24.9 ideal kilolu, VKi = 25-29.9 faz-
la kilolu, VKI > 30 obez olarak dért gruba ayrildi. Hasta-
larin standart olarak én-arka lomber omurga ve sag kal-
cada kirik veya total kalca protezi 6ykist olmadikga,
sag kalca proksimal femurdan dual enerji X ray absorb-
siyometri (DXA, Lunar DPX-IQ) élctimleri yapildi. L2-L4
ve femur boynu kemik mineral yogunluklari (g/cm?) ve t
skorlari tespit edildi (tutarlilik hata payi: %1).
istatistiksel analizlerde, gruplar arasi farki saptamada
Kruskal-Wallis testi, korelasyon analizleri icin Spearman
korelasyon analizi kullanildi. istatistiksel olarak p<0.05
degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calisma (51-79) yas arasi postmenopozal 22 (%40.8)
obez, 24 (%44.4) fazla kilolu ve 8 (%14.8) ideal kilolu
hasta Uzerinde gerceklestirildi. Zayif grubunda hig has-
ta yoktu. Hastalarin yas, menopoz sureleri ile vicut kiit-
le indekslerini iceren demografik 6zellikleri ve KMY de-
gerleri Tablo 1'de sunulmustur.

Hastalarin hicbiri dazenli alkol almiyordu ve egzersiz
aliskanliklari yoktu. Obez grupta 3 hasta, fazla kilolu
grupta 2 hasta, ideal kilolu grupta 4 hasta sigara kulla-
niyordu. Gruplar arasinda yas, menapoz suresi, sigara
kullanimi, lomber ve femur boyun KMY degerleri ve
lomber ve femur boyun t skorlari agisindan fark saptan-
madi (p>0.05) (Tablo 1).

Spearman korelasyon analizi sonuclarina gére VKi ile
femur boynu ortalama KMY degerleri ve femur boynu
t skorlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski mevcuttu.
Ote yandan VKi ile lomber KMY ve lomber t skor ara-
sinda anlamli iliski bulunmadi (p<0.05) (Tablo 2).
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Postmenopozal osteoporozda obezitenin kemik mine-
ral yogunluguna etkisi bugtine kadar pek cok arastir-
maya konu olmustur. Genel olarak obezitenin kemik
mineral yogunlugu Gzerinde olumlu bir etki olusturdu-
Ju kabul edilmektedir. Asomaning ve ark. disik VKi ‘li
kadinlarin osteoporoz i¢in artmis risk tasidigini belirt-
misler; VKi'ndeki her bir birimlik degisikligin, KMY'nu
fiziksel aktivite, fonksiyonel kapasite, kalsiyum alimi, si-
gara ve alkol aliskanligi gibi degistirilebilir diger risk fak-
torlerinden daha fazla etkiledigini vurgulamiglardir (12).
Bizim ¢alismamizda da KMY ve VKIi arasinda pozitif ko-
relasyon bulunmustur. Degerlendirdigimiz diger risk
faktorlerine bakildiginda ise hastalardan hicbiri alkol
kullanmamaktaydi ve duzenli egzersiz aliskanlklar
yoktu; beslenme tarzi ise calismada incelenmemistir.
Calismamizda sigara kullanimi ile KMY arasinda iliski
saptanmamistir ancak bu sonug her U¢ grupta da siga-
ra kullanan hasta sayisinin az sayida olmasindan kay-
naklanmis olabilir.

Ozellikle ileri yas ve dustik VKi'nin kemik yogunluguna
olan negatif etkisi nedeniyle, zayif ileri yas kadinlarin
kirik acisindan risk altinda oldugu; bu grup hastada
dasmelerin ve dolayisiyla kiriklarin 6nlenmesi gerektigi
vurgulanmistir (13). Barrera ve ark. calismasinda ileri
yas hastalarda yiiksek VKi'nin, femur boyun KMY (zeri-
ne koruyucu etkisi oldugunu bildirmislerdir. Vicut kttle
indeksi 30 ve UstU olan erkek ve kadin hastalarda oste-
oporoz riskinin VKi normal olan kisilerle kiyaslandiginda
yaklasik %33 daha az oldugunu saptamiglardir (14).
Ulkemizde yapilan klinik calismalarda da VKi ile oste-
oporoz arasinda iliski incelenmis ve aralarinda pozitif
yonde iliski saptanmis; obezitenin osteoporozdan ko-
ruyucu bir faktor olabilecegi belirtilmistir (15-19). Yara-
man ve ark. ¢calismalarinda postmenopozal kadinlarda
VKi ile femur boyun T skorlari arasinda anlamli korelas-
yon saptamiglardir (15). Yesevi ve ark. ise fazla kilolu ve
obez fibromiyaljili hastalarda femur boynu KMY deger-
lerinin korundugu gdézlemislerdir (18). Bizim calisma-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve KMY degerleri

mizda da bu ¢alismalara benzer sekilde VKI artiginin fe-
moral KMY degerini artirici etkisi saptanmistir.
Calismamizla benzer olan bu ¢alismalar gibi, farkhlik
gosteren calismalar da literatirde mevcuttur. Sonugla-
rimiz VKi ile lomber KMY arasinda iliski saptanan ¢als-
malardan farklidir. Ostrowska, VKi ve lomber KMY ara-
sinda (20); Almehed ve ark. VKi ile hem lomber ve hem
de femoral boélge KMY arasinda (21) anlaml pozitif ilis-
ki saptamiglardir. Lomber ve femur KMY degerleri ile
VKI arasindaki iligkinin incelendigi calismamizda, femur
KMY ile VKIi arasinda iliski saptanip, lomber KMY ile
benzer iliski saptanamamistir. Bunun sebebi calisma-
mizdaki VKI degerlerine gére ayrilmis 3 grubun da yas
ortalamalarinin 64-66 yas arasinda olmasi olabilir; ¢lin-
ka yas ilerledikce lomber KMY degerlerindeki azalma
femur KMY ile karsilastirildiginda daha yavas olmakta-
dir (22). Bunun yani sira yapilan calismalarda lomber
omurgada meydana gelen KMY kaybinin ancak deje-
neratif degisikligi olmayan olgularda saglikli bir goster-
ge oldugdu, ileri yaslarda dejeneratif degisikliklerin aza-
lan KMY degerlerini maskeleyebilecegi belirtilmistir
(23-24). Bizim ¢alismamizda da her t¢ grubun lomber
KMY degerleri femur boynu KMY degerlerinden yuk-
sektir.

Obezitenin kemik mineral yogunlugu tGzerinde olustur-
dugu olumlu etkinin mekanizmasi, bir¢ok klinik ¢alisma
ile aciklanmaya calisiimigtir. Bu etkinin olusmasinda rol
oynadigi kabul edilen mekanizmalardan biri iskelet
Uzerine yUk binmesi ve mekanik stres olusmasidir.
Omurga ve kalca KMY uzerine yapilmis klinik calisma-
lar (25-27) iskelet Gzerine yuk binme ve mekanik stres
gorusant desteklemektedir. Bununla beraber obez
hastalarda, agirlik tasimayan Gst ekstremitelerde de ke-
mik yogunlugunun yiksek oldugunun saptanmasi, me-
kanik stres ve iskelet Gzerine yik binmesinden bagska
nedenler olabilecegini distindirmektedir (28). Oner ve
ark. VKi ile KMY arasindaki pozitif iliski saptamislar ve
bunun obezlerde mevcut olan hiperinsilineminin bir
sonucu olabilecegini belirtmislerdir (17). Obezitenin
KMY’na olan olumlu etkisine iliskin diger bir mekaniz-

ideal kilolu (n=8) Fazla kilolu (n=24) Obez (n=22) o]
Yas (yil) 65.6+7.7 64.6+6.8 65.4+6.4 0,912
Menapoz suresi (yil) 17,8+6.5 16.2+6.7 17+4.9 0,818
Femur boynu KMY (g/cm?) 0.79+0.13 0.86+0.12 0.93+0.16 0.089
L2-L4 KMY (g/cm?) 1.05+0.12 1.08+0.21 1.05+0.16 0.866
Femur boynu t skoru (%) -1+1.46 -0.8+0.94 -0.27+1.57 0.312
L2-L4 t skoru (%) -2+1.12 -0.88+1.19 -1.15+1.34 0.088

KMY- kemik mineral yogunlugu, VKi- viicut kitle indeksi, n: hasta sayisi

Femur boynu KMY

Femur boynu t skoru

Tablo 2. VKi ile KMY ve t skorlar arasindaki iliski

L2-L4 KMY

L2-L4 t skoru

VKi

r =0.407 (p=0.002)

r =0.297 (p=0.029)

r =0.093 (p=0.504)

r =0.181 (p=0.191)

KMY- kemik mineral yogunlugu, VKi- viicut kiitle indeksi, p<0.05: anlamli
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manin da 6zellikle menopozdan sonra yag dokusunda-
ki 6strojen yapimi oldugu dastntlmektedir (26). Meka-
nizma ne olursa olsun, VKi’'nin KMY (zerinde olumlu
etkisi vardir ve bu etkinin bilinmesi gerek tarama yapil-
masi gereken hastalarin se¢imi ve gerekse profilaksi
acgisindan ¢ok énemlidir.

Postmenopozal kadinlarda VKi'nin osteoporoza olan
etkisini incelemek amaciyla yapilmis calismamizda, VKi
ile femur boynu KMY arasinda anlamli iliski bulunmasi
ile, vicut agirhginin osteoporozdan koruyucu bir fak-
t6r olabilecedi sonucuna varilmistir.
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