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Postmenopozal Osteoporotik Kadinlarda Frakturin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

The Effect of Fracture on Quality of Life in Postmenopausal Osteoporotic Women

Belgin Erhan*, Berrin Giindiiz*

insan yasam beklentisindeki artis ve mevcut saglik kosullarindaki iyilesme giiniimiizde osteoporoza bagl kirik olusumu-
nu énemli bir saglik sorunu haline getirmistir. Bu ¢alismada klinigimize basvuran 29 kirigi olan ve 33 kirigi olmayan post-
menopozal osteoporozlu kadin degerlendirilmeye alindi ve kirigin yasam kalitesi Gzerine olan etkisi arastirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, boylari, yasamlarinda en uzun dénemdeki boylari, kilolari, 25 yasindaki kilolari, kirik
gelisenlerin kirik bolgeleri kaydedildi. Tim olgularin kemik mineral yogunluklari (KMY), Dual enerji X 1sini absorbsiyo-
metri (DXA) ile degerlendirildi. Yasam kalitesini degerlendirmek igin Short Form (SF 36) anketi kullanildi.

Her iki grup arasinda yas, menars yasi, menopoz yasi, dogum sayisi, boyu, kilosu, en uzun dénemdeki boyu ve 25 yasin-
daki kilosu karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi. Boylarindaki kisalma karsilastirildiginda fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu. DXA ile KMY degerlendirilmesinde kirik olan grupta femur boyun bélgesinin ve en du-
sik KMY boélgesinin T skorlarinda istatistiksel olarak anlamli dustkluk tespit edilirken, vertebra L2-L4 bélgesinin T skor-
larinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yasam kalitesi SF 36 anketi ile degerlendirildiginde her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (Osteoporoz Dlinyasindan 2006; 12 (2): 31-34)

Anahtar kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, kirik, yasam kalitesi

Not: Bu Calisma 28 Eyliil - 2 Ekim 2005"te 2. Ulusal Osteoporoz Kongresi’nde sunulmustur.

alnnzia

Prolonged human life span and amelioration of the current health conditions brings up the risk of fracture related to os-
teoporosis as an important medical problem. In this study, we aim to study the effect of fracture on quality of life with
29 postmenopopausal women with fracture and 33 without osteoporotic fracture. Demographic data, height, maximum
height, body weight, body weight at age 25, localization of fracture of the patients were recorded. All of the patients'
bone mineral densities (BMD) were evaluated with Dual energy X ray absorbtiometri (DXA). For evaluating quality of li-
fe Short Form 36 (SF 36) survey was used.

In this study there were no statistical differences between the 2 groups when their age, menarc age, menopause age,
number of pregnancies, height, body weight, maximum height and body weight at age 25 were compared. There was
statistical difference between the groups in their shortening of height. When BMD levels were compared with DXA it
was noted that the T scores at femur neck area and lowest area of BMD were statistically lower in the group with frac-
tures; however there was no statistical difference in T scores of L2-L4. When we compared the quality of life of the 2 gro-
ups using SF 36 there was no statistical difference. (Osteoporoz Dinyasindan 2006; 12 (2): 31-34)
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Giri§ temik bir iskelet hastaligidir. Osteoporoz, kemikleri zayif-

latan ve kiriga yatkinhgi arttiran sessiz bir hastaliktir; oste-
Osteoporoz, dustk kemik kutlesi, kemik dokunun mikro- oporozda en énemli bulgu kiriktir. Osteoporotik kirik bas
mimari yapisinin, kalitesinin bozulmasi ve kirik icin risk ar- kemikleri disinda vicudun herhangi bir kemiginde olusa-
tisina yol acan kemik gticinin azalmasi ile karakterize, sis- bilir; kiriklarin en sik géraldtgu bolgeler omurga, el bilegi
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va kalca bolgesidir. Osteoporotik kiriklar kronik agri,
uzun sureli sakatliklar, yasam kalitesinde bozulmaya yol
acarak mortalite ve morbiditeyi arttirir. insan yasam bek-
lentisindeki artis ve mevcut saglk kosullarindaki iyilesme
glnimuUzde osteoporoza bagl kirik olusumunu énemli
bir saglik sorunu haline getirmistir (1,2).

Yasam kalitesi Diinya Saglik Orgiti tarafindan “insanla-
rin hayatlarinda, yasadiklari kaltir ve deger sistemlerin-
den beklentileri, standartlari ve ilgi alanlari ile baglantil
olarak kendi durumlarini algilamalari” sekline yorumlan-
mistir. Osteoporozlu hasta ciddi fiziksel semptomlar ya-
ninda sosyal ve mental olarakda etkilenebilir. Bu nenen-
le osteoporozlu hastalarda yasam kalitesinin de deger-
lendirilmesi gerekmektedir (3). Yasam kalitesi degerlen-
dirme skalalari olarak Nottingham Saglik Profili, Hastalik
Etki Profili; Short Form 36 (SF 36) veya QUALEFFO kulla-
nilabilir (3,4). Bu calismada amacimiz osteoporotik kirigi
olan ve olmayan postmenopozal osteoporozlu kadinlar-
da demografik verileri karsilastirmak ve kirigin yasam ka-
litesi Uzerine olan etkisini arastirmakti.

Materyal ve Metod

Calismaya klinigimize basvuran postmenopozal osteopo-
rozlu kadinlar dahil edildi. Anamnez , muayene ve labo-
ratuar incelemeleri ile saptanmis ya da bilinen sistemik
hastaligi olan hastalar, sekonder osteoporozu olan olgu-
lar, kemik metabolizmasini etkileyen ila¢ kullanmis veya
halen kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Yirmi
dokuz osteoporotik kirigi olan ve 33 osteoporotik kirgi
olmayan postmenopozal osteoporozlu kadin degerlendi-
rildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, menars ve meno-
poz yaslari, dogum sayilari, boylari, en uzun dénemdeki
boylari, kilolari, 25 yas kilolari kirik gelisen bélgeleri kay-
dedildi.

Tum olgularin kemik mineral yogunluklari (KMY) dual
enerji X 1sini absorbsiyometri (DXA) (Lunar) ile élculdu.
Lomber vertebra (L2-L4), femur boyun ve tim o&lgllen
bolgeler arasindaki en dustuk T skorlari degerlendirildi.
Yasam kalitesini degerlendirmek icin SF 36 formu kulla-
nildi. SF 36 klinik arastirmalarda saglik durumunu belirle-
mek, tibbi bakimin sonucunu moniterize etmek ve yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan 36 maddelik 8
skaladan ( fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol,
sosyal fonksiyon, agri, canlilik, mental saglik, genel sag-

Tablo 1: Demografik 6zellikler. Ort:ortalama, ss:standart sapma.
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lik) olusmus bir formdur. Turkge gecerlilik ve gavenilirligi
yapilmistir (5).

istatistiksel analizler icin 'SPSS for Windows 11.5' progra-
mi ve bagimsiz grup T testi kullanildi; p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Cahismaya alinan 62 hastanin (29 kirikli, 33 kiriksiz) yas
ortalamasi 65,74+8,28 yil idi. Kirik olan ile olmayan grup
arasinda yas, menars ve menapoz yasl, boy, en uzun dé-
nemdeki boy, viicut agirhgi ve 25 yasindaki vicut agirhigi
karsilastirildiginda anlamli fark bulunamadi. Her iki gru-
bun boylarindaki kisalma karsilastinldiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 1).

Kirik olan ve olmayan gruplarin dogum sayisi ortalamasi
sirasiyla 3,5 ve 4 olarak bulunmus olup benzerdi (p>0,05).
Gruplarin DXA ile KMY degerlendirildiginde kirik olan
grupta femur boyun (p=0,001) ve en dustk bodlge
(p=0,002) T skorlarinda istatistiksel olarak anlamli dustk-
IUk tespit edilirken, L2-L4 skorlarinda (p=0,11) istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi (Grafik 1).

Kiriklr grubumuzda en sik vertebra, ikinci siklikla ise 6n-
kol kiriklari saptandi. Dort vakada kalca ve 4 vakada kos-
ta kiriklari mevcuttu. Uc vakada 2 defa kirik gelisirken 1
vakada 3 defa kirik gelismisti (Tablo 2)

Her iki grupta yasam kalitesi SF 36 formu ile degerlendi-
rildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamadi (Tablo 3).

Tartisma

Osteoporoz, kemik glicinde azalma ve kirik riskinde ar-
tisa sebep olmaktadir (2). Osteoporotik kirik gelismesi
icin bazi risk faktorleri vardir. Bunlar ileri yas, kadin cinsi-
yet, dusik KMY degerleri, 6nceki kirik hikayesi, ailede
osteoporotik kirigin olmasi, dusik vicut kilosudur (6,7).
Bizim calismamizda, incelenen demografik 6zellikler aci-
sindan osteoporotik kirik olan grup ile kirik olmayan
grup arasinda anlamli fark bulunamamistir. Onceki kirik
gelisimi tekrar kirik gelismesi icin risk faktortdar (6). Ca-
lismamizda da 4 vakada tekrar eden kiriklar géralmustar.
Bensen ve ark (8) yaptigi calismada osteoporotik kirik ge-
lismesinde kalcada; ellerini kullanmadan ayaga kalkmak,
vertebral kiriklarda; dustk vicut agirhgi, sigara icme ve

KIRIKLI GRUP KIRIKSIZ GRUP
ortss ortss o}
Yas 67,1£7,9 65,6+8,5 0,24
menars yasl 12,9+1,2 13,3+1,6 0,27
menopoz yasl 45,2+7,2 43,9+5,6 0,42
boy (cm) 153,0+7,4 153,0+3,5 0,96
en uzun dénemdeki boy (cm) 159,0+7,4 157,0+7,9 0,45
boydaki kisalma (cm) 6,0+4,0 4,8+2.6 0,01
vlcut agirhgi (kg) 69,5+10,3 67,8+10,1 0,53
25 yas vucut agirligr (kg) 52,9+6,2 52,9+7,6 0,97
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75-79 yas arasinda olmak, énkol kiriginda ise dusik vicut
agirhgi ve 50 yasindan sonra kirik 6ykusu risk faktora ola-
rak bulunmustur. Bizim calismamizda kirigin olusum sek-
li sorgulanmamistir.

Osteoporoza bagl kiriklarin en sik karsilasilani vertebral
kompresyon kingidir (9). Wu ve ark. Amerika Birlesik
Devletlerinde 50 yas Usti kadinlarda yaklasik %25 ora-
ninda osteoporoza bagli vertebral kompresyon kirigi bil-
dirmislerdir (10).Bizim calismamizda da osteoporotik ki-
rik olarak yine en sik vertebral kiriklar gértilmektedir.
Vertebral kompresyon kirigi sirt agrisi, kifoz ve boyda ki-
salma ile karakterize iken kalca kiriklari daha ciddi semp-
tomlara ve daha sik mortaliteye neden olmaktadir (11).
Calismamizda osteoporotik kirigi olan grubun boyunda
kisalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cvijetic ve ark. (12) yaptigi calismada 33 kalca kingi olan
hasta ile 33 kalca kirigi olmayan hasta arasinda lomber
ve femur boyun KMY degerlerinde anlamli fark bulun-
mazken ayni yas saglikl kadinlara gére anlamli derecede
azalma bulunmustur. Calismamizda KMY degerlerinde
kirik olan grubun femur boyun bolgesi ve en dusik KMY
T skorunun, kirik olmayan gruptan istatistiksel olarak an-
laml derecede dusuk oldugu gérulurken, L2-L4 bolgesi T
skorunda anlamli fark géralmemistir. Yine ayni calismada

m kirik var

m kirnk yok

-4 ! o W R A T

R L R T
Boyun T L2-L14K en dusuk
skor skor T skor

Grafik 1: Her iki grubun KMY degerleri

Tablo 2: Kirikl hastalarda kiriklarin lokalizasyonuna gére
dagilimi
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hasta ve kontrol grubunun yasam kalitesi Osteoporosis
Quality of Life Questionnaire ile degerlendirilmis, kalca
kingi olan grubun yasam kalitesi kalca kirigi olmayan
gruptan dustk bulunur iken, her iki grubun degerleri de
ayni yas grubundaki saglikh kadinlardan belirgin olarak
dustk bulunmustur (12).

Tosteson ve ark (13) ise yaptigi calismada osteoporotik
kirigi olan ve olmayan postmenopozal kadinlarda yasam
kalitesini degerlendirmek icin SF 36 formu uygulamis, ki-
rik olan grupta yasam kalitesinin daha dustk oldugu go6-
ralmusth. Fakat hastalarin demografik 6zellikleri ince-
lendiginde kirik olan grubun yas ortalamasinin kirik ol-
mayan gruba goére daha fazla oldugu gérilmektedir. Yas
farki yasam kalitesini etkileyen faktérlerden birisi olarak
degerlendirilebilir. Bizim calismamizda her iki grubun
yaslari benzerdir.

Hallberg ve ark, yaptigi calismada osteoporotik kirigi
olan postmenopozal kadinlarda yasam kalitesini deger-
lendirmek icin 80. glin ve 2 yil sonra SF 36 formu uygu-
lanmustir. ilk uygulamada, yerel ve yasa uygun referans
degerlerinden anlamli dtstklik saptanmis, 2 yil sonraki
ankette duzelme goértlmekle birlikte referans yas grubu-
na gore dustkligun devam ettigi bildirilmistir (14). Bizim
calismamizda ise anket sadece kirik sonrasi kronik dé-
nemde uygulanmis ve kirik olmayan ayni yas grubu post-
menopozal kadinlarla karsilastiriimistir.

Calismamizda yasam kalitesi osteoporotik kirigi olan ve
olmayan hastalarda kronik dénemde SF 36 anketi ile de-
gerlendirildi; her iki grup arasinda istatistiksel anlamh
fark bulunmadi. SF 36 degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml olmasa da en biytk fark mental saglik skala-
sinda saptandi. Kiriklarin fiziksel ve fonksiyonel kisitlan-
malar yaninda uzun dénemde mental saglikta da etki-
lenme yapabildigi unutulmamaldir.

Sonug olarak bu ¢alismada osteoporotik kirigi olan ve ol-
mayan hastalar arasinda SF 36 anketi degerleri ile yasam
kalitesinde bir fark bulunamamistir.
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