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Diinyasindan

Kemik Kaybi Tayininde Osteoporoz Risk Faktoérlerinin Degeri

Predictive Value of Osteoporosis Risk Factors for Bone Loss

Safak S. Karamehmetoglu*, ilhan Karacan**, imdat Ozkul*, Merih Eryavuz Saridogan*

OzET

Osteoporoz ciddi ve pahali bir toplum saghigr sorunu-
dur. Kemik kaybi riski tasiyan kisilerin ekonomik ve pra-
tik bir yontemle belirlenmesi 6nemlidir. Bu galismanin
amaci kemik kaybi agisindan osteoporoz risk faktérleri-
nin degerini arastirmaktl. Calismaya 445 kadin olgu
alindi. Bu olgularin yas ortalamasi 53.1 + 12.0, vucut
agirhgr 73.1 £ 11.7 kg, boyu 1.60 £ 0.05 m, viicut kit-
le indeksi 28.2 + 4.4 kg/m2 idi. Tim olgularda os-
teoporoz risk faktdrleri sorgulandi. Kantitatif ultrason ile
kemik kaybi olan olgular tespit edildi. Risk faktorlerini
tagimayan olgu sayisi 144 (% 32.4), bir risk faktéri ta-
siyan 152 (% 34.2), iki risk faktorii tagiyan 104 (%
283.4), ug risk faktérii tagiyan 45 (% 10.1) idi. Kemik
kaybi 68 (% 15.3) olguda saptandi. En az bir risk fak-
toru pozitif ve kemik kaybi olan olgu sayisi 565 (% 12.3)
idi. Risk faktorii tagimayan ve kemik kaybi olmayan olgu
sayisi ise 131 (% 29.4) idi. Kappa orani 0.065
(p=0.011) bulundu. Sonug olarak kemik kaybi riski ta-
slyan olgularin saptanabilmesi igin ayrintili risk faktor
sorgulamasi yapilmasi gerektigi séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kemik kaybi, osteoporoz risk fakt6ri

SUMMARY

Osteoporosis is a serious and costly public health
problem. It is important that subjects with risk for bone
loss determine in a way that is economical and practi-
cal. The aim of the current study was to investigate the
predictive value of osteoporosis risk factors for bone
loss. The study included 445 female subjects. The me-
an age was 53.1 + 12.0 years, mean body weight was
73.1 £ 11.7 kg, mean body height was 1.60 + 0.05 m,
and mean body mass index was 28.2 + 4.4 kg/m2.
Each subjects filled out a questionnaire. Bone mineral
density was evaluated in the calcaneus using quantita-
tive ultrasound. Subjects with no risk factors were 144
(32.4 %), with one risk factor was 152 (34.2 %), with
two risk factors were 104 (23.4 %) and with three risk
factors were 45 (10.1 %). Bone loss was found in 68
patients. The number of subjects with at least one risk
factor and bone loss was 55 (12.3 %). The number of
subjects with no risk factor and bone loss was 131
(29.4 %). Kappa ratio was 0.065 (p=0.011). In conc-
lusion, this study suggests that comprehensive oste-
oporosis risk factors questionnaire should be used to
determine subjects with risk for bone loss.
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GIiRiS VE AMAC

Osteoporoz vertebra, kalga ve 6nkol kiriklarina ne-
den olmasi nedeniyle dnemli bir toplum saghg so-
runudur. Bu sorun hastalarda sakatlik olusumuna
ve ciddi boyutlara varabilen saglk giderlerine yol
agmaktadir. Osteoporoz ve beraberinde ortaya ¢i-
kan bu sorunlarin 6nlenmesi erken tani ile mim-
kiin olabilir (1).

Osteoporoz tanisinda yaygin kullanilan baz
radyolojik ve laboratuvar yontemleri bulunmakta-
dir. Dual enerji X 1sini absorbsiyometrisi (DXA),
kantitatif bilgisayarli tomografi (QCT), kantitatif
ultrason (QUS) ve bazi kemik formasyon, rezorp-
siyon markerlar baglica tani yéntemleridir (2,3).
Yaygin halk sagligi sorunu olan osteporozun erken
tanisi igin bu yontemlerden yararlanilabilir. Ancak
bu yéntemler ile genis halk kitlelerinin taranmasi,
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osteoporotik kiriklarin neden oldugu saglk gider-
leri kadar ciddi ekonomik ylik meydana getirebilir.
Osteoporoz gelisme olasiligini arttiran ve risk fak-
torl olarak tanimlanan bazi kisisel 6zellikler oste-
oporoza egilimli kisilerin belirlenmesinde yardimci
olabilir (1). Anket tarzinda yapilan bu uygulamanin
higcbir ekonomik yiiki yoktur. Risk altindaki kisiler-
de gergekten osteoporoz olup olmadigl yukarida
belirtilen tani yontemleri ile kesinlestirilebilir. Bu
galismanin amaci, osteoporoz risk faktérlerinin ke-
mik kaybi olan kisileri belirlenmesinde katkisini
arastirmakti.

MATERYAL VE METOD

Caligsmaya 445 kadin olgu alindi. Bu olgularin yas
ortalamasi 53.1 £ 12.0, vucut agirh@ 73.1 £ 11.7
kg, boyu 1.60 £ 0.05 m, viicut kitle indeksi 28.2
+ 4.4 kg/m? idi.

Tim olgularda Tablo 1'de belirtilen osteoporoz
risk faktérleri sorgulandi ve kantitaif ultrason ile ke-
mik kaybi olan olgular tespit edildi. T skoru -1'in al-
tinda ise kemik kaybi olarak kabul edildi.
istatistiksel analiz SPSS for windows (ver 10) ile
yapildi. Tanimlayici istatistik (aritmetik ortalama,
standart sapma, frekans) kullanildi. Yiizde 95 gi-
ven sinirlar iginde risk orani hesaplandi. Risk fak-
torleri ile kemik kaybini agiklayacak bir model olus-
turmak tizere ikili lojistik regresyon analizi yapild.

BULGULAR

Risk faktorlerini tagimayan olgu sayisi 144 (%
32.4), bir risk faktorii tagiyan 152 (% 34.2), iki risk
faktori tasiyan 104 (% 23.4), g risk faktori tasi-

yan 45 (% 10.1) idi (Tablo 1).

Kemik kaybi ile en sik birliktelik g&steren risk fak-
torleri, 3 cm'den fazla boy kaybi, uzun stireli korti-
zon kullanimi, 12 aydan uzun amenore seklinde si-
ralanmaktadir. Sigara igenlerde kemik kaybi olma-
digr saptanmistir (Tablo 2).

Olgulardan 68 (% 15.3)'tinde kemik kaybi saptan-
di. En az bir risk faktéri pozitif ve kemik kaybi olan
olgu sayisi 55 (% 12.3) idi. Risk fakt6rii tagimayan
ve kemik kaybi olmayan olgu sayisi ise 131 (%
29.4) idi. iki yéntem arasinda uyum olmadigi sap-
tandi (Kappa orani 0.065 p=0.011). Kemik kaybi-
nin risk faktéri tasiyanlarda 1.24 kat daha sik ol-
dugu goérildi (RR= 1.24 %95 CI: 1.08 - 1.42)
(Tablo 3).

Kemik kaybi riskinin, boyu 3 cm’den fazla kisalan-
larda, daha az kisalanlara gére 2.136 kat, 12 ay-
dan uzun sireli amenore goérenlerde normal adet
gorenlere gore 1.413 kat daha fazla oldugu sap-
tandi. Ancak, sorgulanan bu risk faktorlerine daya-
I olarak kemik kaybini agiklayacak istatistiksel ola-

Tablo 1: Risk faktérlerinin gériilme sikhig.

Risk Faktorii Say1 (%)
Ailede kalga king 25 (% 5.6)
Kendisinde kirik 26 (% 5.8)
Uzun streli kortizon kullanimi 41 (% 9.2)
3 cm'den fazla boy kaybi 41 (% 9.2)
Alkol 4 (% 0.9)
Sigara 23 (% 5.2)
Sik ishal 43 (% 9.7)
Erken menopoz 162 (% 36.4)
12 aydan uzun amenore 137 (% 30.8)

Tablo 2: Her risk faktérii igin kemik kaybi saptanan olgularin orani ve dekadlara dagilimi.

Risk Faktori Dekad Total
4 5 6 7 8
(n=64) (n=118) (n=130) (n=87) (n=46) (N=445)
Ailede kalga king 0 0 50 0 100 16
Kendisinde kirk 0 12.5 111 14.3 0 11.5
Uzun sireli kortizon kullanimi 50 25 23.1 8.3 50 24.4
3 cm'’den fazla boy kaybi 0 25 14.3 64.7 39
Alkol 0 0 100 0 0 25
Sigara 0 0 0 0 0 0
Sik ishal 16.7 28.6 6.7 9.1 25 14
Erken menopoz 16.7 14.3 14.7 23.3 43.5 20.4
12 aydan uzun amenore 9.1 11.1 17 25.7 52.9 21.9
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rak gegerli regresyon modeli olusturulamadi (Tab-
lo 4). Bu risk faktérlerine ilaveten yas ve kilo mo-
dele eklendiginde, yasin kemik kaybi Uzerinde
olumsuz etkisi oldugu saptandi (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismada, osteoporoz gelisiminde, ailede kal-
¢a king, kendisinde kirik, uzun streli kortizon kul-
lanimi, 3 cm’den fazla boy kaybi, alkol ve sigara
kullanimi, sik ishal, erken menopoz ve 12 aydan
uzun amenore risk faktoéri olarak alindi

Tablo 3: En az bir risk faktori tasiyanlarda kemik kayb.

(1,4,5,6,7,8). Bu risk faktérleri iginde, kemik kaybi
ile ensik birlikte olanlar sirasiyla 3 cm’den fazla
boy kaybi, alkol kullanimi, uzun siireli kortizon kul-
lanimi, 12 aydan uzun amenore ve erken menopoz
idi. Genel olarak degerlendirildiginde, en az bir
risk faktorli tasiyan olgularin % 12.3'inde kemik
kaybi saptandi. Buna karsin, en az bir risk faktorii
tasidigi halde kemik kaybi olmayan olgu orani %
55.3 idi. iki degerlendirme yoénemi arasindaki uyu-
mu gdsteren kappa orani oldukga diisiik olarak
saptand..

Sorgulanan risk faktérleri disinda yas ve kilonun
kemik kaybi lizerinde etkisi vardir (1). Bu ¢alisma-
da yasin kemik kaybi lizerine olumsuz, viicut agir-

En 22 bir risk faktorl iginin ise oI_uqu e:ckisi_ oldugu sapt:indli Arjcak

sorgulanan risk faktérlerine yas ve vuciit agirhginin

Var Yok eklenmesi kemik kaybini tam olarak agiklayacak

Kemik kaybi Var 55 13 model olusturulmasina yetmemistir. Bu bulgular

Yok 246 131 gergevesinde kemik kaybi olan olgularin saptan-

Tablo 4: Kemik kaybi tizerine risk faktérlerinin etkisi (regresyon modeli).
B Anlamliik Exp (B)
Ailede kalga king -0.235 0.443 1.265
Kendisinde kirik 0.181 0.579 0.834
Uzun siireli kortizon kullanimi -0.170 0.411 1.185
3 cm'den fazla boy kaybi -0.759 0.000 2.136
Alkol -0.884 0.229 2.420
Sigara 3.239 0.597 0.039
Sik ishal 0.179 0.479 0.836
Erken menopoz -0.168 0.252 1.183
12 aydan uzun amenore -0.346 0.018 1.413
Sabit say 3.319 0.590 0.036
Tablo 5: Kemik kaybi lizerine sorgulanan risk faktorleri, yas ve kilonun etkisi.

B Anlamliik Exp (B)
Yas -0.075 0.000 1.078
Kilo 0.061 0.000 0.941
Ailede kalga king -0.273 0.450 1.314
Kendisinde kirik 0.210 0.601 0.811
Uzun stireli kortizon kullanimi -0.141 0.529 1.151
3 cm'den fazla boy kaybi -0.430 0.043 1.5638
Alkol -0.942 0.239 2.565
Sigara 2.834 0.634 0.059
Sik ishal 0.223 0.424 0.800
Erken menopoz 0.021 0.898 0.979
12 aydan uzun amenore -0.297 0.067 1.346
Sabit say 3.218 0.598 0.040
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masinda risk faktér sorgulamasinin yetersiz kaldig
gorilmektedir. Bunun olasi nedenleri: Birincisi,
sorgulanan bazi risk fakt&rlerinin osteoporoza ne-
den olup-olmadig tartismali olmasi, ikincisi kemik
kaybina neden olabilen baz faktdrlerin gdzden
kagma olasiligi, Uglinclisl kantitatif ultrasonun os-
teoporoz tanisi agisindan duyarlilik ve 6zgullugu
olabilir.

Osteoporoz risk faktorleri esasen osteoporoz ge-
lisme riski olan kisilerin belilenmesi amaciyla kul-
laniimaktadir. Bu risk faktorlerine maruz kalan kisi-
lerde belirli bir slire sonra osteoporoz gelisebilir.
Ancak baz risk faktorlerinin kemik kaybina neden
oldugu konusunda fikir birligi yoktur. Baz arastir-
malarda alkol ve sigara kullaniminin risk fakt6ri ol-
dudu, diger calismalarda osteoporoz gelisiminde
6nemli etkileri olmadigi bildiriimektedir (4-10). Si-
garanin risk faktorli olup olmamasinda belirleyici
faktorlerden biri sigara igmedigi halde sigara igilen
ortamlarda yasamak olabilir. Sigara igilen ortamda
yasayanlarin osteoporoz riski altinda oldugu bildi-
rilmektedir (11). Tiirk toplumunda kadinlar arasin-
da sigara kullanma orani, ¢alismamizda oldugu gi-
bi, dustiktlr. Ancak eslerinin sigara igme aliskanli-
g nedeniyle bu kadinlarin gogu dumanalti sartlar-
da yasamak zorunda kalmaktadir.

Diabet, hipogonadizm gibi endokrin, kronik karaci-
ger veya bdbrek hastaligi gibi bazi sistemik hasta-
liklar osteoporoza neden olabilmektedir (12). Ge-
nis halk kitlelerininin tarandigi bu tiir galismalarda
aynintli klinik laboratuvar incelemeler yapilmamak-
tadir. Olgularin da farkinda olmayabilecegi baz
endokrin, metabolik hastaliklar sorgulama sirasin-
da gdzden kagmis olabilir.

Kantitatif ultrasonun kemik kaybi tanisinda duyarli-
g % 9-47, 6zgullugl % 88-100 olarak bildiril-
mektedir (13, 14). Kantitatif ultrasonun, DXA ile
tanimlanan osteopeniyi tespit edilmesinde yetersiz
kaldigi ve kemik kaybinin DXA ile daha iyi saptana-
bildigi bildiriimektedir (14). Dolayisiyla bazi olgu-
larda kemik kaybi oldugu halde kantitatif ultrason
ile saptanamayabilir. Calismamizda en az bir risk
faktorl tasidigr halde kemik kaybi olmayan olgu
orani % 55.3 idi. Bu olgular arasinda, duyarlilig
distk olmasi nedeniyle kantitatif ultrason ile sap-
tanamamis kemik kaybi bulunan olgular olabilir. Bu
olasi durum, sorguladigimiz risk faktérleri ile kanti-
tatif ultrason arasinda uyumsuzlugu neden olabilir.
Sonug olarak kemik kaybi riski tasiyan olgularin
saptanabilmesi i¢in genis spektrumlu risk faktor
sorgulamasi yapilamasi gerektigi sdylenebilir. Bu

osteoporoz riski faktorlerinin 6nemi g&stermek
tzere DXA ile olgimlerin yapiimasi daha saglikh
sonuglar verebilir.
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