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OzET

Osteoporoz yasli kisilerde en sik goriilen metabolik ke-
mik hastaligidir ve osteoporotik kiriklar morbiditenin
major nedenidir. Vertebral kiriklar agr, fiziksel fonksi-
yon, mobilitede azalma ve giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlanmaya neden olarak yasam kalitesini olumsuz et-
kilerler. Bu ¢alismanin amaci osteoporozu olan erkek
hastalarda vertebral kirik ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin arastinlmasidir.

Calismaya 60 yas ve lzerinde idiopatik osteoporoz tani-
si konmus 46 erkek hasta alindi. Vertebral kingin deger-
lendirilmesi igin bilateral torasik ve lomber vertebra grafi-
leri gekildi. T4-L5 arasindaki tiim vertebralarda 6n, orta,
arka yiikseklikler dlglildii ve kirik olan vertebra sayisi be-
lirlendi. Kemik yogunlugu lomber bélge ve proksimal fe-
murdan Dual Energy X-Ray Absorbtiometry yontemi kul-
lanilarak ¢lgtldii. Yasam kalitesi Quality of Life Question-
naire of the European Foundation For Osteoporosis
(QUALEFFO) anketi kullanilarak degerlendirildi.
Kompresyon kingi olan hastalarda ortalama kirk sayisi
2.87%1.85 idi. Yasam kalitesi 6lgeginin alt gruplarindan
fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon skorlari kompresyo-
nu olan hastalarda (n=31) kompresyonu olmayan hasta-
lara (n=15) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yilksek bulunurken (p<0.05), agr, genel saglk degerlen-
dirmesi ve mental fonksiyon skorlari arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. Vertebral kompresyon kingi sayisi ile ya-
sam kallitesi skorlari arasinda bir korelasyon bulunmadi.
Osteoporoza bagli vertebral kiriklar yagam kalitesini olum-
suz yonde etkilemektedirler. Bu nedenle osteoporotik
hastalarin tedavi ve takibi sirasinda yasam kalitesi 6lgek-
lerinin kullaniminin gerekli oldugu diistincesindeyiz.
Anahtar kelimeler: Erkek osteoporoz, yagam kalitesi,
vertebral kompresyon king

SUMMARY

Osteoporosis is the most prevalent metabolic bone di-
sease in older people and osteoporotic fractures can
be a major cause of morbidity. Vertebral fractures can
adversely affect quality of life by causing pain, redu-
cing physical function and mobility, and affecting acti-
vities of daily living.The aim of this study was to evalu-
ate the relationship between vertebral fracture and qu-
ality of life in male osteoporotic patients.

Fortysix male patients with idiopathic osteoporosis we-
re enrolled in this study. Bilaterally thorasic and lumbar
spine radiographs were used to investigate the exis-
tence of vertebral compression fracture. Anterior,
middle and posterior heights of vertebral bodies (T4-
L5) have been measured on lateral spine radiographs
and the number of vertebrae with fracture were deter-
mined.Bone mineral density was measured by using
Dual Energy X Ray Absorbtiometry at the lumbar spi-
ne(L1-4) and proximal femur. Quality of life was asses-
sed by using Quality of Life Questionnaire of the Euro-
pean Foundation For Osteoporosis(QUALEFFO).

The mean number of vertebral fractures was
2.87+1.85.Patients with vertebral fracture (h=31) had
lower physical and social function scores than non-
fracture patients (n=14). Pain, general health assess-
ment and mental function scores showed no differen-
ce between two groups.There was no correlation
between number of fractures and quality of life scores.
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.

Key words: Male osteoporosis, quality of life, vertebral
compression fracture
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GiRiS

Osteoporoza bagh kirklarin ileri yaglarda 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni oldugu bilinmektedir.
Tiim vertebral kiriklarin % 14'l ve yine tiim kalga ki-
riklarinin % 25-30'u erkeklerde goriilmektedir. Kal-
Ga kiriklarinin neden oldugu mortalite orani erkekler-
de kadinlardan 2-3 kat daha fazladir (1-3). Bu ne-
denle giniumiizde kadinlarda oldugu kadar erkek-
lerde de osteoporozun ve osteoporotik kiriklarin ne-
den oldugu komplikasyonlarin nemi vurgulanmak-
tadir. Osteoporozlu hastalarda saglikla ilgili yagsam
kalitesinin degerlendiriimesi giderek artan bir énem
kazanmaktadir (4). Osteoporotik kirklar kas iskelet
sistemini etkileyerek kronik agri, fonksiyonel yeter-
sizlik ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olabi-
lir. Bu galismanin amaci idiopatik osteoporozu olan
erkek hastalarda vertebral kirik varligi ve yasam ka-
litesi arasindaki iliskinin arastinlmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu galismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Oste-
oporoz Poliklinigine basvuran ve idiopatik osteopo-
roz tanisi konan 60 yas ve lizerindeki 46 erkek has-
ta alindi. Sekonder osteoporoz nedenleri sorgula-
ma, biokimyasal ve endokrin tetkiklerle disland.
Yas, boy, kilo, ek problemler, kullanilan ilaglar ve
aliskanliklar sorgulandi. Daha 6nce osteoporoz tani-
si olup olmadig, osteoporoz tedavisi igin ilag kulla-
nip kullanmadigi sorgulandi ve ayrintili kink Sykiist
alindi. Kemik mineral yogunlugu Dual Energy X-Ray
Absorbtiometry yontemi kullanilarak lomber bélge
ve proksimal femurdan &l¢iildi. Lomber bdlge ve
femur boynu kemik mineral yogunlugu degerleri
geng eriskin degerlerle karsilastinldiginda en az bir
bolgede T skoru degeri -2.5'in altinda olanlar galig-
maya alindi. Tim hastalarin iki yonlt dorsal ve lom-
ber vertebra grafileri gekilerek T4-L5 arasindaki tim
vertebralarda 6n, orta, arka yukseklikler olguldi.
Vertebral kirk degerlendirilirken bir vertebranin tig
yiikseklik 6lgtimiinden (6n,orta,arka)en az biri en ya-
kin normal vertebranin yiikseklik élgimiinden %20
azalmig ise bu kirik olarak kabul edildi (5). Yagam
kalitesi Tirk toplumu igin adaptasyonu yapilmis, ge-
cgerliligi ve gtivenilirligi kanitlanmis olan Quality of Li-
fe Questionnaire of the European Foundation For

Tablo 2: Her iki grubun kirik verileri.

Osteoporosis (QUALEFFO) anketi kullanilarak de-
gerlendirildi. Bu anket agn, fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, genel saglik degerlendirmesi ve mental
fonksiyon olmak tizere 5 alt gruptan olugmaktadir.
Her bir alt grup ve total skor i¢in 0 en iyi, 100 en k&-
tl durumu gostermektedir (6). Istatistiksel analizler
SPSS 11.0 for Windows' programi ile yapildi ve
analizlerde Mann Whitney U testi ve Pearson kore-
lasyon analizi kullanild.

SONUCLAR

Calismaya katilan 46 hastanin yas ortalamasi
68.78%+6.1, ortalama vicut kitle indeksi
25.30£3.58 olarak saptandi. Hastalarin demogra-
fik verileri ve eslik eden hastaliklar Tablo 1'de g6-
rulmektedir. Olgularin %30.4'tinde (n=14) oste-
oporoz tanisi yeni konmustu. Diger olgular ise da-
ha &nce bu taniyr almis ve tedavi almakta idi. Kirik-
larin bolgelere gore dagilimi tablo 2'de yer almak-
tadir. Verebra kingi degerlendiriimesi yapildiginda
31 hastada en az bir vertebrada kirik saptand. Ki-
ng: olmayan hasta sayisi ise 15 bulundu. Verteb-
ral kiriklarin dagilimi tablo 3'de yer almaktadir. Ver-
tebra kingi olan hastalarda ortalama kirk sayisi
2.87+%1.85 idi. Vertebral kingi olmayan grupta yal-
nizca bir el bilegi kingi gorilmisken saptanan di-
ger tim kiriklar vertebral kingi olan olgularda idi.
Olgularin kemik mineral yogunlugu degerleri tablo
3'de gorilmektedir. Yasam kalitesi Slgedinin alt
gruplarindan fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
skorlari vertebral kingi olan hastalarda (n= 31) ki-

Tablo 1: Tiim hastalarin demografik verileri.

n=46
Yas (yil) 68.7816,21
VKi 25,30 * 3,58
Sigara (0/1) 23/23
Alkol (0/1) 42/4
HT (0/1) 29/17
KAH (0/1) 35/11
DM(0/1) 40/6
KOAH(0/1) 41/5
VKi: Viicut kitli indeksi, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter
Hastalig,, DM: Diabetes Mellitus, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig. 0: Yok, 1: Var

Vertebra On kol Humerus Kalca
Kompresyon (+) n=31 3 (% 9.7) 1 (%3.7) 1 (%6.5) 1 (% 3.2)
Kompresyon (-) n=15 0 1 (%6.7) 0 0
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ngi olmayan hastalara (n=15) gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulunurken
(p<0.05), agr, genel saglik degerlendirmesi ve
mental fonksiyon skorlari arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (tablo 4). lki grup arasinda kemik mi-
neral yogunluk degerleri agisindan fark bulunmadi.
Vertebral kirik sayisi ile yagsam kalitesi skorlar ara-
sinda da herhangi bir korelasyon saptanmadi. Ver-
tebral kiriklarin dagilimi tablo 5'de yer almaktadir.

TARTISMA

Osteoporotik kirklar kas iskelet sistemini etkileye-
rek kronik agr, fonksiyonel yetersizlik ve yasam ka-
litesinde bozulmaya yol agabilir. Vertebral kiriklar
morbidite, mortalite ve maliyet g6z éntine alindigin-
da toplum saglhg agisindan kalca kiriklarindan da-
ha az 6neme sahip olmakla birlikte kisinin aktivite-
lerini engellediginden klinikte sik karsilasilan prob-
lemler arasindadir (3). Yasla birlikte her iki cinste
de vertebral kirk goriilme oraninin arttigr gdsteril-
mistir (7). Bu galismada erkek hastalarda vertebral
kiriklarin yasam kalitesine etkisi arastinimistir. Oste-
oporozu olan hastalarda yasam kalitesinin deger-
lendirilmesinde kullanilan hem jenerik ve hem de
hastalia spesifik gesitli 6lgekler mevcuttur (Kisa
Form 36, Saglik Degerlendirme Anketi, Nothing-
ham Saglik Profili, Osteoporoz Degerlendirme An-
keti, QUALEFFO,..) (4,8). Calismamizda, vertebral
kingi olan hastalarin degerlendirilmesi igin gelistiril-
mis hastaliga spesifik bir 6lgek olmasi (9) ve Kog-
yigit ve arkadaslar tarafindan Tirk toplumu igin ge-
cerlilik ve guvenilirliginin gosterilmis olmasi (6) ne-
deniyle QUALEFFO anketi tercih edilmistir.

Calismamizda subklinik vertebral kingi olan hasta-

larda yasam kalitesi &lgeginin alt gruplarindan fi-
ziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon skorlari, kingi
olmayan hastalara gére anlamli diizeyde daha yiik-
sek bulundu. Fiziksel ve sosyal fonksiyonlardaki
bu bozulma, vertebral kiriklar nedeniyle olusan
mobilitede azalma, spinal deformite ve boyda ki-
salma gibi bulgularin hastalarin banyo yapma, ye-
mek hazirlama, bahge isleri yapma, merdiven inip
¢ikma, arkadaslarini ziyaret etme ve sosyal aktivi-
telere katilmalarini zorlastirmasiyla agiklanabilir
(10). Ancak agri, genel saglik degerlendirmesi ve
mental fonksiyon skorlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Olgularimizin higbirinde yeni kirik
olmamasi, agri skorlarinin vertebral kirkli grupta
kot olmamasini agiklayabilir. Kanada'da Huzure-
vinde yasayan 50 yas ve Uzerindeki kadin ve erkek
hastalarda yapilan bir ¢calismada da galismamiza
benzer sekilde subklinik vertebral kingi olan kisiler-
de kingi olmayanlara gére yasam kalitesi skorlari
distk bulunmustur. Subklinik vertebral kiriklarin
yasam kalitesi lizerinde orta derecede olumsuz bir
etki yaptigi ve bu agidan kadin ve erkekler arasin-
da bir fark olmadigi bildirilmistir (11). Ethgen ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir baska calismada
osteoporozu olan kisiler kontrol grubuna gore da-
ha kotu yasam kalitesi skorlarina sahip bulunmus
ve daha yliksek oranda saglik harcamalar yaptik-
lar gorilmustir (12).

Avrupa'da yapilmis gok merkezli bir galismada 50
yasin Uzerindeki kadin ve erkeklerde radyografik
vertebral kirk ve yasam kalitesi degerlendirilmis ,
yeni vertebral kingi olanlarda yasam kalitesinin ki-
ng olmayanlara gére daha kot oldugu bulunmus-
tur. Yeni vertebral kingin yasam kalitesi Gzerindeki
olumsuz etkisi daha dnceden kingi olanlarda daha

Tablo 3: Kompresyonlu ve kompresyonsuz grubun kemik mineral yogunluk degerleri.

L1-4 KMY | Femur boynu KMY | Intertrokanterik KMY | Ward's KMY | Total Kalga KMY
Kompresyon (+) 0.886+1.53 0.649+0.120 0.984+0.195 0.436+0.166 0.842+0.162
Kompresyon (-) 0.876+0.121 0.689+ 1.08%+0.129 0.519+0.160 0.899+0.123
KMY: Kemik mineral yogunlugu.
Tablo 4: Kompresyonlu olan ve olmayan olgularda QUALEFFO &lgegi alt gruplarinin karsilastiriimasi.
Kompresyon (+) (n=31) Kompresyon (-) (n=15) P

Agn 40.38+19.33 35.20+16.29 0.491
Fiziksel fonksiyon 36.03%£11.47 29.59+9.5 0.035*
Sosyal fonksiyon 68.55+13.95 54.24+14.75 0.006*
Genel saglik degerlendiriimesi 66.86+16.01 56.86+20.29 0.148
Mental durum 52.81£9.53 51.67£7.53 0.907
Total skor 46.4419.20 41.14%£7.03 0.094
(* p <0.05)
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belirgin bulunmustur (13). Calismamizda hastala-
rmizin vertebral kink sayilari ile yasam kalitesi
skorlari arasinda bir korelasyon saptanmadi.
Kemik mineral yogunlugu degerleri agisindan her
iki grup arasinda fark saptanmadi. Olgularimizin
bir kisminin osteoporoz tedavisi almis olmasi bu
sonucu etkilemis olabilir. Ayrica ¢alismamizda ke-
mik mineral yodunluk &l¢limleri DEXA ile 6n arka
planda yapilmistir. Yapilan &lglimlerin lateral &l-
gumler olmamasi ve ileri yastaki erkek hastalarda
mevcut dejeneratif degisimlerin kemik mineral yo-
gunluk dlgtimlerini etkilemesi kirikli ve kiriksiz olgu-
lardaki bu sonuca neden olabilir. lto ve arkadasla-
r da kantitatif kompliterize tomografi ile trabekiiler
kemigin degerlendiriimesi osteofiti olan ve olma-
yan hastalarda yasla iligkili kemik kaybinin saptan-
masinda daha yararl bulunmustur (14). Kirk geli-
simi agisindan kemik mineral yogunlugu yaninda
kemik kalitesinin de 6nemi son zamanlarda vurgu-
lanmaya baslamistir. Kemik kalitesi yapisal gii¢ an-
laminda kemigin materyal ve geometrik ézellikleri-
ni kapsar. Osteoporozda kirik, kemik giicti (kemik
kiitlesi, kemik kalitesi, kemik kantitesi, kemik ge-
ometrisi,yas) ve travma gibi birgok faktérle geligir
(15). Bu nedenle kemik mineral yogunlugu deger-
leri kirk agisindan tek risk faktdri degildir.

Sonug olarak osteoporoza bagl vertebral kiriklarin
subklinik olduklarinda da hastada posttr bozuklu-
gu, glinlik yasam aktivitelerinde ve sosyal hayatta
kisitlilik olusturarak yasam kalitesini olumsuz y&n-
de etkiledigi gorilmustir. Ancak Tirk toplumu igin
genis hasta sayili ve gok merkezli galismalara ge-
rek oldugu dustincesindeyiz. Osteoporozlu hasta-
larin izleminde vertebral grafilerin periyodik olarak
cekilmesi, hastaya uygun rehabilitasyon programi-
nin diizenlenmesi, ginlik yasami kolaylastirici ci-
haz ve 6nlemlerle subklinik vertebral kiriklarin has-
ta Uzerindeki olumsuz etkisinin &nlenmesi ve klinik
kirk olusumu igin hastanin korunmasi tedavinin
onemli bir pargasi olmalidir. Bu nedenle osteopo-
rotik hastalarin tedavi ve takibi sirasinda yagsam ka-
litesi 6lgeklerinin kullaniminin gerekli oldugu di-
slincesindeyiz.

Tablo 5: Kompresyon sayilarinin dagilimi.
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