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Pre ve postmenopozal dönem, kad›n vücudunda hormo-
nal dengenin bozuldu¤u, özellikle östrojen hormonunun
kaybolmas› ile birçok problemin ortaya ç›kt›¤› bir dönem-

dir. Postmenopozal dönemde OP, kad›n yaflam›n› olumsuz
etkilemektedir. 
Düflük KMY oluflmas›ndaki risk faktörlerini genel olarak;
yafllanma, genetik ve ›rksal faktörler, hormonal durum,
beslenme flekli ve al›flkanl›klar, yaflam stili, çeflitli ilaçlar ve

Postmenopozal Osteoporotik Kad›nlarda 
Aile Hikayesinde Osteoporoz Varl›¤›n›n Önemi 

Importance of Osteoporosis in Family History of Postmenopausal Osteoporotic Women

AAmmaaçç:: Osteoporoz (OP), kemik kütlesinde azalma ve mikro yap›s›n›n bozulmas› sonucu ortaya ç›kan ve postmenopozal
dönemde yayg›n olan sistemik bir kemik hastal›¤›d›r. Etyolojik risk faktörlerinin araflt›r›lmas› ve gerekli önlemlerin
al›nmas›, OP'un ve olumsuz sonuçlar›n›n önlenmesine katk›da bulunabilir. Bu çal›flmada, postmenopozal kad›nlarda
ailede OP öyküsü olmas› durumunun, Dual Enerji X-ray Absorbsiometri (DEXA) ile belirlenen T skorlar› üzerine etkisinin
araflt›r›lmas› amaçland›. 
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Bu amaçla yafllar› 42-84 olan 200 postmenopozal kad›n olgu retrospektif olarak incelendi. Tüm olgu-
lar›n demografik özellikleri, menopoza girme yafllar›, menopoz süreleri ve ailelerinde OP veya osteoporotik fraktür
öyküsü olup olmad›¤› sorguland›. Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) de¤erlendirmeleri lomber omurga ve femurdan DEXA
ile yap›ld›. Aile hikayesi pozitif olan grup ile negatif olan grup aras›nda T skorlar› karfl›laflt›r›ld›.
BBuullgguullaarr:: Çal›flma bulgular›nda yafl ve menopoz süresi ile T skorlar› aras›nda negatif korelasyon saptand› (p<0,05). Ailesinde
OP veya osteoporotik fraktür hikayesi olanlarda aile hikayesi negatif olanlara göre T skorlar› daha düflük bulundu (p<0,05). 
SSoonnuuçç:: Sonuç olarak, postmenopozal kad›nlarda ailede OP veya osteoporotik k›r›k hikayesi olmas›n›n OP ile iliflkili bir risk
faktörü oldu¤u düflünüldü. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2006;12:60-3)
Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, ailede osteoporoz veya osteoporotik fraktür öyküsü, kemik mineral
yo¤unlu¤u

AAiimm:: Osteoporosis (OP) appears as a result of reduction in bone mass and deformation of micro structure is widely found
in postmenopausal period. Research into etiologic risk factor and by taking required precautions may assist to prevent
negative results of OP. We studied the effect on the T scores by dual energy X-ray absorbsiometry on postmenopausal
women with family history of OP and fracture.
MMaatteerriiaall aanndd MMeetthhoodd:: We retrospectively examined 200 postmenopausal women aged between 42 and 84. We studied
the demographic properties, age of menopause started and the family history of OP and fracture. The bone mineral den-
sity from spine and femur were measured using DEXA. We compared T scores between the positive and the negative
family history groups.
RReessuullttss:: There was a negative correlation between menopause duration and T scores (p<0.05). T scores were smaller (p<0.005)
among women with family history of OP or osteoporosis fracture compared to women with negative family history.
CCoonncclluussiioonn:: According to our results we suggested that the family history of OP or osteoporosis fracture can be an osteo-
porotic risk factor for postmenopausal women.(Osteoporoz Dünyas›ndan 2006;12:60-3)
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hastal›klar olarak s›ralayabiliriz. Yafl, ›rk ve genetik yap›
de¤ifltirilemez risk faktörleridir (1).
Genetik faktörler, kemik döngüsünü ve dolay›s›yla kemik
kütlesini etkiler. Döngü h›z› yüksek olanlarda kemik küt-
lesi azal›r. Bu etkinin mekanizmas› tam olarak bilinme-
mektedir. Doruk kemik kütlesinin kad›nlarda önemli
oranda kal›t›ma ba¤l› olarak belirlendi¤i saptanm›flt›r.
Kemik kayb› h›z›n›n ise genetik ba¤lant›s› daha zay›ft›r.
Kemi¤in mikromimari özelliklerinde de genetik etkilerin
rolü oldu¤u düflünülmektedir. Genetik faktörler, kemik
fenotipindeki de¤iflikliklerin %70-80'inden sorumludur.
Bu nedenle, OP riski aç›s›ndan aile öyküsünün pozitif ol-
mas›, kiflinin genetik zemininin oldu¤unun bir gösterge-
si olabilir (2). Epidemiyolojik çal›flmalarda genel olarak ai-
le anamnezinde osteoporotik k›r›k olmas› olumsuz faktör
olarak kabul edilir. K›r›k riskini belirleyen as›l kal›t›msal
faktörler; kemik kütlesi, yo¤unlu¤u ve yap›sal kalitesi ile
ilgili kal›t›msal faktörlerdir. Aile çal›flmalar›nda, osteopo-
rotik k›r›¤› olan annelerin k›zlar›n›n düflük kemik yo¤un-
lu¤una sahip olduklar› gösterilmifltir (3,4). 
Bu çal›flmada OP aç›s›ndan risk faktörlerinin irdelenmesi
amac› ile postmenopozal kad›nlar›n menopoz süresi, me-
nopoz yafl›, ailede OP veya osteoporotik k›r›k hikayesi ol-
mas› durumunun postmenopozal KMY'lar› ile iliflkileri
araflt›r›ld›. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›za, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Da-
l›na ba¤l› OP poliklini¤ine baflvuran 200 postmenopozal
kad›n olgu al›nd›. Tüm olgular›n demografik özellikleri
ayr›nt›l› olarak kaydedildi. Olgular›n menopoza girme
yafllar› ve menopoz sürelerine dikkat edildi. Olgular›n tü-
mü, 40 yafl›n üzerinde menopoza girmifl olup, erken me-
nopoz veya sekonder menopoz durumlar› d›fllama kriteri
olarak al›nd›.
Tüm olgular›n serum kalsiyum, magnezyum, fosfor, alka-
len fosfataz, kreatinin, idrar kalsiyum, kreatinin, kreati-
nin klirensi analizlerinde herhangi bir patoloji olmamas›-
na dikkat edildi. 
Olgular›n daha önce veya uzun süredir HRT d›fl›nda her-
hangi bir tedavi almam›fl olmas›na, kalsiyum homeostaz›-
n› etkileyen ilaçlar› kullanmam›fl olmas›na dikkat edildi. 
Metabolik hastal›klar (Diabetes Mellitus gibi), anemi (kro-
nik hastal›k anemisi hariç), kronik parankimal hastal›klar
(kronik karaci¤er yetmezli¤i, kronik renal yetmezlik gibi),
konjenital veya edinsel romatizmal hastal›klar ve serebro-
vasküler hastal›klar›n, hastan›n KMY'nu etkileyece¤i düflü-
nülerek, bu tip hastal›¤› olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 
Olgulara do¤um yap›p yapmad›klar› ve yapm›fllarsa do-
¤um say›lar› sorularak kaydedildi. 
OP etyopatogenezinde genetik faktörlerin rolünü arafl-
t›rmak amac› ile tüm olgular›n aile hikayesi ayr›nt›l› ola-
rak sorguland›. Sorgulamada; ailede osteoporoz tedavisi
için ilaç kullan›m›, kemik ölçümü yapt›r›p osteoporoz ta-
n›s› varl›¤› veya osteoporoza ba¤l› k›r›k oluflmas› öyküsü
göz önüne al›nd›. Buna göre olgular iki gruba ayr›ld›. Bi-
rinci gruba ailesinde OP veya OP'a ba¤l› k›r›k hikayesi
olan olgular, ikinci gruba aile öyküsü negatif olan olgu-
lar dahil edildi.

Tüm olgular›n KMY ölçümleri lomber 2, 3, ve 4. omurga-
dan ve femur boyun, trokanter ve ward's alan›ndan DE-
XA ile de¤erlendirilerek T skorlar› belirlendi. 
Tüm parametreler kaydedildikten sonra, OP risk faktörle-
rinin irdelenmesi amac› ile bu parametrelerin KMY ölçü-
münde elde edilen T skorlar› ile iliflkisi ve gruplar aras›
farklar araflt›r›ld›.
‹statistiksel analizde, sürekli de¤iflkenlerin normal da¤›l›-
ma uygunlu¤u Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
Tüm de¤iflkenlerin normal da¤›ld›¤› bulundu. ‹ki grup or-
talamas› aras›ndaki fark›n karfl›laflt›r›lmas› için Student t
testi kullan›ld›. De¤iflkenler aras›ndaki iliflki Pearson kore-
lasyon testi ile incelendi. 

Bulgular

Olgular›n yafllar› 42-83 aras›nda (58,89±8,51) de¤iflmekte
idi. Menopoza girme yafllar› ortalamas› 46,16±4,53
(min:40,0, maks:69,00) olarak hesapland›. Menopoz süre-
leri 12,78±8,15 y›l (min:1,0, maks:38,00) ve do¤um say›la-
r› 2,83±1,98 (min:0, maks:13) aras›ndayd›. ‹ki grup aras›n-
da yafl, menopoz yafl› ve menopoz süresi aç›s›ndan fark
yoktu (p>0,05). 
Hastalar›n DEXA ile belirlenen T skorlar› de¤erleri Tablo
1'de gösterilmifltir.
Olgular›n yafllar› ile KMY de¤erleri aras›ndaki iliflki de¤er-
lendirildi. L4 d›fl›ndaki tüm bölgelerin T skorlar› ile kiflilerin
yafllar› aras›nda anlaml› düzeyde negatif korelasyon sap-
tand› (L2-4 için r=-0,269, p<0,001; L2 için r=-0,302, p<0,001;
L3 için r=-0,256, p<0,001; L4 için p>0,05, femur boynu için
r=-0,313, p<0,001; femur trokanter için r=-0,165, p<0,05 ve
femur ward's alan› için r=-0,391, p<0,001). 
Menopoza girme yafl› ile KMY de¤erleri aras›nda hiçbir
bölgede korelasyon yoktu (tüm alanlarda p>0.05). KMY
ölçüm sonuçlar›yla, menopoz süreleri aras›nda ise istatis-
tiksel olarak anlaml› ölçüde negatif korelasyon saptand›
(L2-4 için r=-0,293, p<0,001; L2 için r=-0,284, p<0,001; L3
için r=-0,288, p<0,001; L4 için r=-0,171, p<0,05; femur boy-
nu için r=-0.338, p<0.001; femur trokanter için r=-0.159,
p<0,05 ve femur ward's alan› için r=-0,376, p<0,001).
Ailesinde OP veya OP'a ba¤l› fraktür öyküsü pozitif olan
birinci grupta 47 olgu, aile öyküsü negatif olan ikinci
grupta ise 153 olgu mevcuttu. Her iki grubun T skorlar›
Tablo 1'de belirtildi. ‹ki grup aras›ndaki KMY de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; tüm ölçüm bölgelerinde istatistiksel
olarak anlaml› fark mevcut olup, ailesinde OP öyküsü ol-
mayan grubun KMY de¤erleri daha yüksekti (L2-4 için t=-
5,223, p=0,000; L2 için t=-4,479, p=0,000; L3 için t=-4,312,
p=0,000; L4 için t=-5,302, p=0,000; femur boynu için 
t=-3,151, p=0,002; femur trokanter için t=-3,812, p=0,000
ve femur ward's alan› için t=-2,889, p=0,004) (Grafik 1).

Tart›flma

OP yafll› populasyonda en s›k rastlan›lan kronik sa¤l›k
problemlerinden biridir. Asemptomatik flekilde bafllay›p
ilerleyen bu klinik sendrom, k›r›k gibi önemli bir prob-
lemle kendini gösterene kadar sessiz seyredebilir. Erken
dönemde risk faktörlerinin aranmas› ve uygun zamanda
yap›lan KMY de¤erlendirmeleri ile komplikasyonlar›n
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önüne geçmek mümkün olabilmektedir. Kemik döngüsü
ve kemik yo¤unlu¤unu belirleyen mekanizmalar›n ve
faktörlerin saptanmas›, OP'un patofizyolojisinin anlafl›l-
mas›nda ve tedavisinde oldukça önemlidir (5,6,7). 
Pek çok kronik hastal›k gibi OP'un da insidans› ve preve-
lans› yaflla birlikte art›fl göstermektedir. Çal›flma sonuçla-
r›m›zda yafl ile KMY aras›nda istatistiksel anlaml› düzey-
de negatif korelasyon saptand›. Literatürlerde de benzer
sonuçlar bildirilmifltir (8,9). 
Menopoz ile ortaya ç›kan gonadal yetersizli¤e ba¤l› geli-
flen östrojen eksikli¤i kad›nlardaki h›zl› kemik kayb›ndan
sorumludur. Tedavi edilmeyen postmenopozal kad›nlar-
da KMY'nda ortalama azalma oran›, menopozdan sonra-
ki ilk befl y›lda en yüksek düzeydedir (10,11). Çal›flma so-
nuçlar›m›zda menopoz süresi uzunlu¤u ile KMY de¤erle-
ri aras›nda saptanan negatif korelasyon literatür bilgileri
ile uyumludur. 
Olgular›m›z›n menopoza girme yafl› ile KMY de¤erleri ara-
s›nda iliflki saptanmad›. Bunun, KMY de¤erlerini önemli öl-
çüde etkileyen erken menopoz durumunun d›fllama krite-
ri olarak belirlenmesi ve hiçbir olgumuzda erken menopoz
öyküsü olmamas›na ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. 
Doruk kemik kütlesinin belirlenmesinde genetik faktör-
lerin rolü büyüktür. Yap›lan ikiz çal›flmalar›nda, geneti¤in
KMY üzerine etkileri gösterilmifltir (12,13). Bu nedenle,
OP riski aç›s›ndan aile öyküsünün pozitif olmas›, kiflinin
genetik zemininin oldu¤unun bir göstergesi olabilir. Pe-
ris ve arkadafllar› (14) yapt›klar› bir çal›flmada; hastalar›n
%56's›nda idiopatik OP, %44'ünde sekonder OP sapta-

m›fllard›r. ‹diopatik OP'lu gruptaki olgular›n %48 gibi
önemli bir bölümünde aile hikayesinin pozitif oldu¤unu
bildirmifllerdir. Kanis (15) bir yay›n›nda OP aç›s›ndan kli-
nik risk faktörleri aras›nda; ileri yafl, daha önce geçirilmifl
k›r›k hikayesi, prematür menopoz ve ailede kalça fraktü-
rü öyküsünün pozitif olmas›n› saym›flt›r. Keen ve arkadafl-
lar›n›n (16) yapt›klar› bir çal›flmada; olgular›n 138'inde
anne ve/veya k›z kardeflte osteoporotik fraktür öyküsü-
nün mevcut oldu¤u ve aile hikayesi pozitif olan bu gru-
bun KMY de¤erlerinin, aile öyküsü negatif olan gruba
oranla istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük oldu-
¤unu saptam›fllard›r. Çal›flma sonuçlar›m›zda, KMY de-
¤erleri ailesinde OP öyküsü olan grupta, aile öyküsü ne-
gatif olan gruba oranla istatistiksel olarak anlaml› düzey-
de daha düflük olarak bulundu. 
Hasta gruplar›m›z›n say›sal eflitsizli¤i çal›flmam›z›n olum-
suz bir yönüdür. Bununla birlikte tüm ölçüm bölgelerin-
de gözlenen belirgin fark, say›sal eflitsizli¤in sonuçlar›m›-
z› etkilemedi¤ini düflündürmektedir. 
Genetik faktörlerin KMY üzerindeki rolü ikiz çal›flmalar›
ile daha objektif saptanabilse de bizim bu çal›flmada
özellikle vurgulamak istedi¤imiz nokta postmenopozal
kad›nlarda OP de¤erlendirmesi s›ras›nda anamnezin çok
önemli oldu¤unu belirtmektir. Bu basit sorgulama saye-
sinde önemli bir OP risk faktörünün gözden kaç›r›lmama-
s› sa¤lanabilir. Böylece tedavi veya korunma planlanma-
s›nda tek bafl›na DEXA de¤erlendirmesi de¤il ayr›nt›l› risk
faktörleri sorgulamas›n›n çok önemli bir yaklafl›m oldu-
¤unu vurgulamak yerinde olacakt›r.
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Tablo 1. Hastalar›n T skorlar› ve gruplar aras› karfl›laflt›rma 

DDEEXXAA ööllççüümm bbööllggeessii TT sskkoorrllaarr››
TTüümm hhaassttaallaarr GGrruupp 11 GGrruupp 22 GGrruupp 11-- GGrruupp 22 kkaarrflfl››llaaflfltt››rrmmaa
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Grup 1: OP veya osteoporotik k›r›k aile öyküsü pozitif olan grup

Grup 2: OP veya osteoporotik k›r›k aile öyküsü negatif olan grup

Grafik 1. Ailesinde OP öyküsü olan ve olmayan grubun KMY
de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›
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