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Postmenopozal Osteoporozda Vertebral Kirik ve
Yasam Kalitesi Arasindaki lliski

The Relationship Between Health Related Quality of Life and Vertebral
Fracture in Postmenopausal Osteoporosis

Selmin Giilbahar, Ozlem El, Canan Altay*, Ebru Sahin, Funda Kéroglu,
Berrin Akgiin, Meltem Baydar, Metin Manisali*, Serap Alper

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
*Radyodiagnostik Anabilim Dali, izmir, Ttrkiye

Amag: Artmis kemik kirilganlhigina neden olan distk kemik katlesi ve kemik dokunun mikroyapisinin bozulmasi ile karak-
terize olan osteoporozun en 6nemli komplikasyonu kirik gelisimidir. Vertebral kirigi olan hastalarda sirt agrisi, uyku
bozukluklari, depresyon ve gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede yetersizlik meydana gelir ve tim bu sonugclar
yasam kalitesinin bozulmasina neden olur. Bu ¢alismanin amaci postmenopozal osteoporozda vertebral kirik varligi ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya postmenopozal osteoporoz tanisi almis 35 kadin hasta alindi. Vertebral kirgin
degerlendirilmesi icin bilateral dorsal ve lomber vertebra grafileri cekildi. T4-L5 arasindaki tim vertebralarda 6n, orta,
arka yukseklikler 6lctlda ve kirik olan vertebra sayisi belirlendi. Kemik yogunlugu lomber bélge ve proksimal femurdan
Dual Energy X-Ray Absorbtiometry yontemi kullanilarak olctldi. Yasam kalitesi Quality of Life Questionnaire of the
European Foundation For Osteoporosis (QUALEFFO) anketi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Kompresyon kirigi olan hastalarda ortalama kirik sayisi 2.14+2.17 idi. Vertebral kirik sayisi ile yasam kalitesinin
agri, fiziksel fonksiyon, genel saglhk degerlendirmesi, mental fonksiyon skorlari ve total skor arasinda anlamh pozitif
korelasyon saptandi, sadece sosyal fonksiyon skoru ile anlamli bir iliski gosterilemedi. Ayrica vertebral kirik sayisi ile yas
arasinda da anlamli pozitif iliski oldugu géruldu. iki grup arasinda kemik mineral yogunluk (KMY) degerleri ve yasam
kalitesi skorlari karsilastirildiginda, vertebral kirigi olanlarda daha dusuk KMY degerleri ve daha k&t yasam kalitesi sko-
rlari saptanmakla beraber istatistiksel olarak anlaml fark bulunmad:.

Sonug¢: Osteoporoza bagl vertebral kiriklar yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedirler. Bu nedenle osteoporotik
hastalarin tedavi ve takibi sirasinda yasam kalitesi 6l¢ceklerinin kullaniminin gerekli oldugu dustincesindeyiz. (Osteoporoz
Dinyasindan 2007;13:23-7)

Anahtar kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, yasam kalitesi, vertebral kompresyon kirigi

iainecia

Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship between vertebral fracture and quality of life in post-
menopausal osteoporotic patients. Osteoporosis is a disease characterized by low bone mass and structural detoriation
of bone tissue, leading to bone fragility and increased susceptibility to fractures. Fracture formation is the most impor-
tant complication of osteoporosis. Vertebral fractures cause back pain, sleep disorders, depression, and incapacity in daily
activities and all these entities decrease quality of life.

Patients and Methods: Thirty five female patients with postmenopausal osteoporosis were enrolled in this study.
Bilaterally dorsal and lumbar spine radiographs were used to investigate the existence of vertebral compression fracture.
Anterior, middle and posterior heights of vertebral bodies (T4-L5) have measured on lateral spine radiographs and the
number of vertebrae with fracture were determined. Bone mineral density were measured by using Dual Energy X Ray
Absorbtiometry (DXA) at the lumbar spine (L1-4) and proximal femur. Quality of life was assessed by using Quality of Life
Questionnaire of the European Foundation For Osteoporosis (QUALEFFO).

Results: The mean number of vertebral fractures was 2.14+2.17. There was a correlation between fractures and quality
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of life pain, physical function, general health assesment, mental function scores and the total score. No significant cor-
relation was found for social function scores. Moreover a positive relation was detected between number of vertebral
fractures and age. When bone mineral density values and quality of life scores of the groups were compared, the
group having vertebral fractures had lower density and poorer quality of life scores but no statistically significant dif-
ference was detected.

Conclusion: Osteoporotic vertebral fractures affect quality of life negatively. We suggest that during the treatment
and follow up of patients with osteoporosis, quality of life scales should be included in the evaluation. (From the

World of Osteoporosis 2007;13:23-7)
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Giris

Osteoporoz, artmis kemik kirilganhgina neden olan
duastuk kemik katlesi ve kemik dokunun mikroyapisi-
nin bozulmasi veya kemigin yuksek kirik riski ile bir-
likte olan yapisal yetmezligidir. Bunun sonucunda
komplikasyon olarak gelisen osteoporotik kiriklar,
ginimuzde morbiditesi, mortalitesi ve maliyeti aci-
sindan 30 yas Ustl 6zellikle de menopoz sonrasi ka-
dinlarda en énemli saglik sorunudur (1). Artmis kemik
kirilganhigr nedeni ile tim kemikler icin kirik riski ol-
makla beraber osteoporotik kiriklar en c¢ok kalca,
omurga ve el bileginde géralurler (2). Vertebralar
kansell6z kemik yapisindan vicuttaki diger kemik ya-
pilara gére daha zengin olduklari icin osteoporoz doé-
neminde en fazla trabektler kemik kaybina ugrayan
iskelet bolgesidir. Bu nedenle de, bitin osteoporotik
kiriklarin %50’ sini vertebral kiriklar olusturur (3).
Vertebral kirigi olan hastalarda sirt agrisi, uyku bo-
zukluklari, depresyon ve gunlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede yetersizlik meydana gelir ve tim bu
sonuglar yasam kalitesinin bozulmasina neden olur
(4,5). Bu calismanin amaci postmenopozal osteopo-
rozda vertebral kirik varhgi ile kirikla iligkili faktorler
ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

Hastalar ve Yontem

Galismaya, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali osteoporoz
polikliniginde takipte olan ve osteoporoz tedavisi
baslanmis olan 35 postmenopozal kadin hasta alindi.
Sekonder osteoporoz nedenleri; sorgulama, biyokim-
yasal ve endokrin tetkiklerle dislandi. Yas, boy, kilo,
ek problemler, kullanilan ilaglar ve aliskanliklar sorgu-
landi. Daha 6nce osteoporoz tanisi olup olmadigi, os-
teoporoz tedavisi i¢in ilac kullanip kullanmadigi 6gre-
nildi ve ayrintil kirik 6yktsa alindi. Kemik mineral yo-
dunlugu Dual Energy X-Ray Absorbtiometry (DXA)
yontemi kullanilarak lomber bélge ve proksimal fe-
murdan &lculda. iki yénlu dorsal ve lomber vertebra
grafileri cekilerek T4-L5 arasindaki tim vertebralarda
on, orta, arka yukseklikler 6l¢tldu ve bir vertebranin

Ug yukseklik 6lcimtnden (6n, orta, arka) en az biri en
yakin normal vertebranin yikseklik 6lciminden %20
azalmis ise bu kirik olarak kabul edildi (6). Yasam ka-
litesi Turk toplumu i¢in adaptasyonu yapilmis, geger-
liligi ve guvenilirligi kanitlanmis olan Quality of Life
Questionnaire of the European Foundation For Oste-
oporosis (QUALEFFO) anketi kullanilarak degerlendi-
rildi. Bu anket agri, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksi-
yon, genel saglik degerlendirmesi ve mental fonksi-
yon olmak uGzere 5 alt gruptan olusmaktadir.
QUALEFFO o6l¢egindeki sorularin yanitlari secenek si-
rastyla 1'den (saglikh) 5'e (sagliksiz) kadar puanlandi
(Farkh olarak yanit sayisi daha az olan 23-26. sorular
1'den 3’e kadar ve 27-29. sorular ise 1'den 4'e kadar
puanlandi; 24, 26 ve 29. sorulardaki “soru benim icin
gecerli degil” yaniti ise puanlanmadi). 33, 34, 35, 37,
39 ve 40. sorular puanlanirken, seceneklerin sirasi ters
cevrilerek siralamanin diger sorularda oldugu gibi en
iyi saghk durumundan (1 puan), en kétu saglik duru-
muna (5 puan) dogru olmasi saglandi. Alt 6lceklere
ait sorularin puanlarinin toplanmasi ve bu toplamin
100’1tk skalaya lineer transformasyonuyla da her bir
alt 6lcegin puani belirlendi. Her bir alt grup ve total
skor icin 0 en iyi, 100 en kotl durumu goéstermekte-
dir. Toplam QUALEFFO puani ise butun sorularin pu-
anlarinin toplanmasi ve bu toplamin 100’'l0k skalaya
lineer transformasyonuyla elde edildi (7). istatistiksel
analizler SPSS 11.0 for Windows programi ile yapildi.
Hastalar vertebral kirik varligina goére vertebral kirik
olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrildi. Ortalama
degerler ve standart sapmalar hesaplandi, gruplar
arasindaki farklar Mann Whitney U testi ile arastirildi.
Vertebral kirik sayisi, KMY ile yasam kalitesi skorlari
arasindaki iliskinin arastirilmasi icin Pearson korelas-
yon analizi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan 35 hastanin yas ortalamasi
60.42+8.61, ortalama vucut kitle indeksi 26.38+5.14
olarak bulundu. Vertebral kirigi olan ve olmayan
gruplarin demografik o6zellikleri karsilastirildiginda
yas disinda anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 1).
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Olgularin kirik sorgulamasi yapildiginda 6 hastada
gecirilmis el bilegi kirigi, 1 hastada ise kalca kirngi éy-
kst oldugu saptandi. El bilegi kirigi olan 3 hasta ve
kalga kirigi olan hasta vertebral kirigi olan gruptaydi.
Olgularin hicbirinde klinik vertebral kirik éyktst yok-
tu. Ancak vertebra kirik degerlendirilmesi yapildigin-
da 14 hastada en az bir vertebrada kirik saptandi. Ki-
rigi olmayan hasta sayisi ise 21 olarak bulundu. Ver-
tebra kirigr olan hastalarda ortalama kirik sayisi
2.14x2.17 idi.

Vertebral kirik sayisi ile yasam kalitesinin agri
(r=0.34, p=0.04), fiziksel fonksiyon (r=0.39, p=0.02),
genel saglik degerlendirmesi (r=0.34, p=0.04), mental
fonksiyon (r=0.43, p=0.01) skorlari ve total skor
(r=0.53, p=0.001) arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptandi, sadece sosyal fonksiyon skoru ile anlamli bir
iliski gosterilemedi (r= 0.30, p=0.07) (Tablo 2). Verteb-
ral kirik sayisi ile yas arasinda da anlamli pozitif iliski
oldugu goéruldi (r=0.34, p=0.04). Ayrica yas ile yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon (r=0.40, p=0.01), genel
saglik degerlendirmesi (r=0.39, p=0.01) ve total skor-
lari (r=0.44, p=0.007) arasinda da anlamli pozitif iliski
bulundu. Ancak vertebral kirik sayisi ile kemik mine-
ral yogunlugu dederleri (lomber ve kal¢a) arasinda
anlamh pozitif korelasyon saptanmadi (p>0,05).

iki grup arasinda kemik mineral yogunluk degerleri,
yasam kalitesi skorlari arasinda da vertebral kingi
olanlarda daha dusuk degerler saptanmakla beraber
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Tartisma

Son yillarda ortalama yasam siresinin uzamasi ile bir-
likte, osteoporoz ve neden oldugu kiriklar, bir¢ok tlke-
de ¢ok 6nemli tibbi ve sosyoekonomik sorunlara yol a¢-
maktadir. Bu nedenle osteoporoz hastalarinda yasam
kalitesinin degerlendirilmesi, gerek olasi en etkili teda-
vi stratejisinin olusturulmasinda gerekse gunumuzde

Tablo 1. Tum hastalarin demografik verileri

Grup 1 Grup 2
n=21 n=14 p degeri

Yas 58.14+8.18 63.85+8.36 0.025*
VKi 25.98+5.34 26.97+4.96 0.31
Menars yasi 13.28+1.05 13.50+1.40 0.62
Menopoz yasl 45.75+6.28 47.50+5.33 0.48
Cocuk sayisi 1.95+0.92 1.85+1.46 0.77
Laktasyon suresi | 14.38+14.10 | 17.42+21.97 | 0.94
Grup 1: Vertebral kingi olmayan grup
Grup 2: Vertebral king olan grup
VKI: Viicut kitle indeksi
* P<0.05

sayisi giderek artan cesitli ilag tedavilerinin fonksiyonel
durum veya yasam kalitesi Uzerindeki etkilerinin orta-
ya konmasinda énemlidir (8). Bu degerlendirme ayni
zamanda hasta hekim arasindaki iletisimin artmasina
ve gbzden kacan fiziksel veya psikososyal problemlerin
saptanmasina da yardimai olur (9).

Vertebral kiriklar morbidite, mortalite ve maliyet g6z
onune alindiginda toplum saghgi agisindan kalca ki-
riklarindan daha az 6neme sahip olmakla birlikte kisi-
nin aktivitelerini engellediginden klinikte sik karsilasi-
lan problemler arasindadir (10). Osteoporozu olan
hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan hem jenerik ve hem de hastaliga spesifik ce-
sitli 6lcekler mevcuttur (Kisa form 36, Saglik Degerlen-
dirme Anketi, Nottingham Saglik Profili, Osteoporoz
Degerlendirme Anketi, QUALEFFO) (11,12). Calisma-
mizda, vertebral kirigi olan hastalarin degerlendiril-
mesi i¢in gelistirilmis hastaliga spesifik bir 6lcek olma-

Tablo 2. QUALEFFO 06l¢egi alt gruplar ile vertebral kirik

sayisi arasindaki iliski
QUALEFFO 6lgedi alt gruplari

Vertebral kirik sayisi

Agni r=0.34, p=0.04*
Fiziksel fonksiyon r=0.39, p=0.02*
Sosyal fonksiyon r=0.30, p=0.07

Genel saglik degerlendirilmesi r=0.34, p=0.04*
Mental durum r=0.43, p=0.01*

Total skor r=0.53, p=0.001*

*<0.05

Tablo 3. Vertebral kompresyon kirigi olan ve vertebral
kompresyon kirigi olmayan grup arasinda kemik miner-

al yogunluk degerleri (KMY: Kemik Mineral Yogunlugu)
ve QUALEFFO 6lcegi alt grup skorlarinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
n=21 n=14 p degeri

L1-4 KMY 0.771+£0.06 | 0.714+0.12 | 0.25
Femur boynu KMY | 0.640+0.07 | 0.613+0.09 | 0.50
Trokanter KMY 0.62+0.15 0.60+0.15 | 0.55
Total Kalca KMY 0.760+0.15 | 0.677+0.25 | 0.23
Agri 45.90+19.70 | 48.71+20.74 | 0.83
Fiziksel fonksiyon | 38.02+12.16 | 42.09+12.60 | 0.30
Sosyal fonksiyon 57.28+14.14 | 60.06+17.39 | 0.80
Genel saglik 57.43+12.55 | 57.59+19.85 | 0.73
degerlendirilmesi

Mental durum 45.85+12.74 | 53.63+17.91 | 0.16
Total skor 43.91+9.75 | 49.41+11.62 | 0.13
p< 0.05
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si (13) ve Kogyigit ve arkadaslari tarafindan Turk top-
lumu icin gecerlilik ve guvenilirliginin gosterilmis ol-
masi (7) nedeniyle QUALEFFO anketi tercih edilmistir.
Calismamizda subklinik vertebral kirigi olan hastalar-
da vertebral kirik sayisi ile yasam kalitesi 6l¢eginin alt
gruplarindan agri, fonksiyon, genel saglik degerlen-
dirmesi ve mental fonksiyon skorlari arasinda anlam-
Il pozitif korelasyon saptandi, sadece sosyal fonksiyon
skoru ile anlamh bir iliski gosterilemedi. Ayrica ver-
tebral kirik sayisi ile yas arasinda da anlamlh pozitif
iliski oldugu gérulda. Agr ve fiziksel fonksiyonlarda-
ki bozulma osteoporoza bagl gelisebilen kirik, kifoz
olusumu, boy kisalmasi ve karinda bombelesme gibi
fiziksel degisikliklerle aciklanabilir. Agri ve fiziksel so-
runlar hastalarin kendine bakim ve ginlik yasam ak-
tivitelerini etkileyerek zamanla sosyal aktivitelere ka-
tilma, ziyaret ve hobilerde kisitlanmaya neden olabi-
lir. Tum bunlar sosyal izolasyon, depresyon ve anksi-
yete gelismesine sebep olur. Fiziksel, sosyal ve psiko-
lojik faktorler osteoporozlu hastanin yasam kalitesini
6nemli élcide etkilemektedir (14). Calismamizda ki-
rik sayisi arttikca hastalarimizin agri ve fiziksel fonksi-
yon, genel saglik durumlari ve mental fonksiyon skor-
larinda bozulma tespit ettik. Ancak sosyal fonksiyon-
larda bozulma saptamadik. Bu durum calismamizdaki
hastalarin yas ortalamasinin ¢cok yiksek olmamasina,
hastalarin sosyal desteginin iyi olmasina veya sosyal
fonksiyonlari etkileyecek kadar agri ya da fiziksel
fonksiyonlarda bozukluk olmamasina bagh olabilir.
Benzer sekilde Oleksik ve arkadaslari da 751 kadin
hastada yaptiklar calismada vertebral kirik sayisi ile
yasam kalitesi arasinda pozitif korelasyon bulmuslar-
dir (15).

iki grubun kemik mineral yogunluk degerleri ve ya-
sam kalitesi skorlari karsilastirildiginda vertebral kiri-
g1 olanlarda daha dusik KMY degerleri ve daha kot
yasam kalitesi skorlari saptanmakla beraber istatistik-
sel olarak anlaml fark bulunmadi. Bu durum calisma-
mizdaki hasta sayisinin az olmasi, kiriklarin subklinik
olmasi ve coklu kirik sayisinin az olmasiyla agiklanabi-
lir. Bununla beraber kirik sayisi ile yasam kalitesi skor-
lari arasindaki korelasyon, kirik sayisi arttikca skorla-
rin bozulmasi kirigin yasam kalitesini olumsuz etkile-
digini dastindirtmektedir.

Vertebral kirik ve yasam kalitesi iliskisi diger calisma-
larda gosterilmistir. Saridogan Eryavuz ve arkadagslari,
37 postmenopozal osteoporotik omur kirigi saptanan
kadin hastada yasam kalitesini degerlendirmek igin
OUALEFFO ve SF-36 indekslerini kullanmislar ve oste-
oporotik vertebra kiriklarinin giinlik yasam aktivitesi
ve genel ruh halinde degisiklikler yaptigini saptamis-
lardir (16). Naves Diaz ve ark. ise vertebral kiriklarin
kadinlar kadar erkekleri de etkiledigini ve yasam ka-

litesinde bozulmaya neden oldugunu tespit etmisler-
dir (17).

Osteoporoz tedavilerinin kirik insidansini azalttigina
dair kanitlar mevcuttur. Fecntenbaum ve arkadagslari-
nin yaptigi calismada vertebral kirik sayisi ve siddeti-
nin artisiyla yasam kalitesinin bozuldugu go6sterilmis-
tir. Bu nedenle ¢ok sayida vertebral kirigi olan kadin
hastalarin tedavi edilmesinin yasam kalitesinde daha
ileri diizeyde olusabilecek bozulmay! 6nleyecedi icin
gerekli oldugu belirtilmistir (18). Osteoporozlu hasta-
larda yasam kalitesindeki bozulmanin ayni zamanda
yUksek saglik harcamalarina da neden oldugu goste-
rilmistir (19,20).

Calismamizda iki grup arasinda kemik mineral yogun-
luk degerleri karsilastirildiginda, vertebral kirigi olan-
larda daha dustk degerler saptanmakla beraber ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir. Bunun ne-
deni; kemik mineral yogunlugu él¢iimlerinin 6n arka
planda yapilmasi ve bu nedenle dejeneratif degisik-
liklerin elimine edilememesi olabilir. Orwoll ve ark. du-
al foton absorbsiometri ile yaptiklari élcimlerde kemik
mineral yogunlugu o6l¢imlerinde osteofitlere bagl
yanlis degerler olabilecegini ve lateral 6lcim yéntem-
lerinin daha uygun oldugunu belirtmislerdir (21).
Ancak kemik mineral yogunlugu degerlerinin kirik
acisindan tek risk faktért olmadigi da unutulmamali-
dir. Kemik kutlesi kadar kemigin gtici, travma ve ke-
migin kirilganligi da steoporozda kirik olusmasinda
onemli etkenlerdir (1).

Yasla birlikte her iki cinste de vertebral kirik gérilme
oraninin arttigi gosterilmistir (22). Calismamizda da
artan yasla beraber vertebral kirik sayisinda artis sap-
tanmis ve bu durum da osteoporozun yas ilerledikge
gorulme sikligi artan bir hastalik olmasiyla uyumlu
bulunmustur.

Sonug olarak osteoporoz ve buna bagl kiriklar 6nem-
li saglik sorunlaridir. Vertebral kiriklar cogu zaman di-
ger kiriklar kadar guraltalt bir tabloya neden olma-
salar da uzun donemde neden olduklari klinik ve psi-
kososyal etkilenim sebebiyle 6nem arz etmektedirler.
Bu nedenle yerlesmis osteoporozun tedavisi kadar, bu
hastaligin énlenmesi ve korunma ile ilgili egitimin
saglikh kisilere verilmesi de énemlidir. Osteoporozlu
hastalari klinik yonden takip etmede hastanin agrisi
kadar psikososyal durumunun da ortaya konulmasina
yardimci olan yasam kalitesi 6lceklerinin kullaniimasi
bize hastayr daha iyi anlamamiz acisindan yardimci
olacaktir. Bu sayede de hastanin rehabilitasyon prog-
rami daha kolay duzenlenecek, cihaz gereksinimi ve
psikiatrik yardima ihtiya¢ duyup duymadigi konusun-
da bilgi edinilmis olunacaktir. Bu nedenle osteoporo-
tik hastalarin tedavi ve takibi sirasinda yasam kalitesi
olceklerinin kullaniminin gerekli oldugu dustncesin-
deyiz.
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