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OzET

Ortalama insan émrinin uzamasi yasl nifusu arttirmis
ve postmenopozal osteoporotik kadinlarda senil oste-
oporozun eklenmesi ile kirik riski ytikselmistir. Bu duru-
mun yasli kadin populasyonunda saglik bakim maliyet-
lerini ve 6zurluligu belirgin bir sekilde arttirdigi bilin-
mektedir. Calismamizda risk faktérlerinin esit olarak da-
gildigini diistinduglimiz, antirezorptif tedavi kullanan
ve kullanmayan iki grup arasinda vertebra disi kirik olu-
sumu agisindan fark olup olmadigini arastirdik. Birinci
grup yas ortalamasi 73.7 olan 64 olgudan olusan ve 3
ila 5 yil stiredir osteoporoz tedavisi gérmekte olanlar ve
ikinci grup ise yas ortalamasi 72.7 olan 28 olgudan
olusan ve osteoporoz tedavisi almamis olanlardan olus-
tu. Femur boynu t skorlar disinda tiim bdélgelerde anti-
rezorptif tedavi kullanmayan grup lehine istatistiksel
olarak anlamlilik iceren diistik degerler saptandi. Anti-
rezorptif tedavi almayan grupta kirk olusumunun yuk-
sek olmasi istatistiksel olarak anlamli farklilik g&sterdi.
Antirezorptif tedavi kullanan ve kullanmayanlarda DE-
XA degerleri ile vertebra disi kirk olusumu arasindaki
iliskiyi saptama amaciyla yaptigimiz galisma, antirezorp-
tif tedavi kullaniminin kirik olusumunu 6nledigini g&ster-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Antirezorptif tedavi, kirik riski

SUMMARY

Getting longer mean life span has made old population
increase, and the risk of fracture is increased in women
due to senile osteoporosis added on postmenopausal
osteoporosis. It is known that this situation causes an
significant increase in cost of health care and disability
in elderly women. In this study we investigated whether
there are differences in new nonvertebral fractures bet-
ween two groups using and not using antiresorptive tre-
atment. In both groups risk factors were equally distribu-
ted. The first group was composed of 64 women who
had been using antiresorptive treatment for 3 to 5 years,
the mean age of whom was 63.7, and the second gro-
up was composed of 28 women who had never used
antiresorptive treatment with the mean age of 62.7. In all
regions except for femur neck t scores, statistically sig-
nificant low values had been determined in the group
which had not used antiresorptive treatment. The fact
that fracture was high in the group not using antiresorp-
tive treatment was found to be statistically significant.
This study in which we aimed to determine the relation
between values of DEXA and fracture in groups using
and not using antiresorptive treatment showed that an-
tiresorptive treatment prevented formation of fracture.
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GiRIiS

iskelet sisteminin yaslanmasi organizmanin genel
yaslanma siirecinin bir pargasi olarak bilinir (1).
Osteoporoz progresif seyirli, postmenopozal ka-

dinlarda prevalansi yuksek olan bir hastaliktir. Or-
talama insan dmriinin uzamasi yash nufusu arttir-
mis ve postmenopozal osteoporotik kadinlarda
senil osteoporozun eklenmesi ile kirik riski ytksel-
mistir (2,3). Bu durumun yasl kadin populasyo-
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nunda saglik bakim maliyetlerini ve 6zlirlGluigu be-
lirgin bir sekilde arttirdigi bilinmektedir (4,5).
Osteoporoza bagl kirik riskinin degerlendirilmesi
karmasik bir konudur (6). Son on yildir kemik dan-
sitometresinin yaygin kullanimi ve farmakolojik
ajanlardaki gelismelerin kirik olusum riskini azaltti-
g1 bildirilmektedir (7).

Kemik yikimini azaltan ilaglar, kemik yikimi ile yapi-
mi arasindaki dengesizligi azaltarak etkilerini gos-
termektedir (8). Antirezorptif ilaglar adi altinda gi-
niimiizde postmenopozal osteoporotik kadinlara
kalsitoninler, bifosfonatlar, segici Ostrojen resep-
tér modaliteleri (SERM), hormon replasman teda-
vileri (HRT) gibi antirezorptif tedaviler uygulan-
maktadir. Tum Dunya genelinde gok merkezli ¢a-
lismalarla antirezorptif ilaglarin kemik turnoveri
tizerine etkileri kanitlanmistir (9,10,11). Anabilim
dalimiz osteoporoz merkezinin antirezorptif ilaglar-
la gergeklestirmis oldugu c¢esitli galismalarin veri-
leri ile de bu tir ilaglarin kemik mineral yogunlugu
(KMY) (zerine olan yararli etkileri gosterilmistir
(12). Risedronat postmenopozal osteoporozlu ka-
dinlarda vertebra ve vertebra disi kirik riskini azalt-
maktadir (13,14). Alendronatin da vertebra ve ver-
tebra disi kirik riskini azaltmada etkili oldugu belir-
tilmistir (15-17). Antirezorptif ilaglarla yapilan te-
daviler sonucunda kirik riskindeki azalma Cum-
mings ve arkadaslarina gdre kismen saglanabil-
mektedir. Spesifik olarak omurga KMY'sindeki her
% 1'lik iyilesme igin kingin rélatif riski % 0.3 azal-
maktadir (18).

Calismamizda risk faktérlerinin esit olarak dagildi-
gini duslindligiimiiz, antirezorptif tedavi kullanan
ve kullanmayan iki grup arasinda vertebra disi kirik
olusumu agisindan fark olup olmadigini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Caligsmada 2001-2004 tarihleri arasinda anabilim
dalimiz yatakl servisinde lokomotor sisteme bagli
yakinmalari ile bagvuran ve yatirilan olgular arasin-
da 70 yas Uzerindeki kadin olgularin osteoporoz
merkezi tarafinca dizenlenmis dosyalari arasindan
segilmistir. Bu 92 olgunun igerisinden birinci grup
64 olgudan olusan ve 3 ila 5 yil sliredir osteopo-
roz tedavisi (bifosfonatlar, kalsitonin, raloksifen,
elementer kalsiyum, D vitamini) gérmiis olan olgu-
lardan segildi. Ikinci grup 28 olgudan olusan ve
daha 6nce osteoporoz tedavisi almamis olup yat-
tiklari silire igerisinde ilk tedavileri diizenlenmis
olan olgulardan segildi. Osteoporoz tani ve tedavi
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merkezimizde basvuran, yatakli servisimizden bu
bélime yonlendirilen tim olgularin demografik
ozellikleri, 6zgegmis, soy Ozellikleri, risk faktorleri,
beslenme ve yasam tarzlar, laboratuar-radyolojik
degerlendirmeleri ve kemik mineral yogunlugu &l-
gumleri ayrintili olarak kaydedilmektedir.

Hasta Secimi:

1. 70 yas Ustii

2. Kadin

3. En az 3 yildir antirezorptif tedavi alan

4. Hi¢ osteoporoz tedavisi almamis olan

5. Laboratuar degerleri ile sekonder osteoporoz
olasihg diglanmig

6. Dual Energy X-ray Absorbsiometre (DEXA) so-
nuglar mevcut olan

7. Risk faktorleri hakkinda dosyasinda yeterli
anamnezi olan

Tlm hastalarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKi) ve menopoz siiresi (ay olarak) dosyalardan
kaydedildi.

Kemik Mineral Yogunlugu Olciimii
Hastanemizde tiim olgularn t skorlar &lglimii
standart olarak DEXA (Norland XR36, Norland
Medical Systems Inc., Fort Atkinson, USA) ile
lomber vertebralarda anterior pozisyonda (L2-4),
kalca bolgesinde ise sag proksimal femurdan (bo-
yun, trokanter ve Ward's tiggeni) Uretici firmanin
Onerilerine goére olglim yapilmistir.

istatistik Analizi

istatistik analizi, SPSS versiyon 11.0 kullanilarak
yapildi. ilk olarak tiim hastalarin demografik 6zellik-
leri ve DEXA parametreleri ézetlendi. Yas, VKi ve
ay olarak menopoz siireleri gibi demografik para-
metrelerin ortalamasini karsilastirmak icin inde-
pendent samples t test kullanildi. Her iki grup ara-
sinda beslenme, giineslenme, gebelik ve dogum
sayisl, ek hastallk, yagsam tarzi, meslek, egitim, eg-
zersiz aligkanhg, aliskanliklar (alkol, sigara, kahve)
gibi niteliklerin degerlendiriimesi ki-kare testi ile
yapildi. Yine gruplar arasi kirk olusumu arasindaki
farkin degerlendiriimesinde de ki-kare testi kulla-
nildi.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin demografik 6zellikleri
tablo 1'de gériilmektedir. Biitiin laboratuvar para-
metrelerinde (eritrosit sedimantasyon hizi, hemog-
lobin, hematokrit, kreatinin, alblimin, alkalen fosfa-
taz, parathormon, kalsiyum, fosfat, aclik kan seke-
ri, kolesterol, trigliserit, yliksek dansiteli lipoprote-



in, distk dansiteli lipoprotein, &strojen) her iki
grup arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
Her iki grup arasinda beslenme 6zellikleri (siit-yo-
Jurt-peynir-sebze-protein-kirmizi et tiiketimi) ve
aligkanliklari (kahve-sigara-alkol) bakimindan bir
fark yoktu (p>0,05). Ayrica giyim tarzi, yagsam bigi-
mi (sedanter-aktif), egzersiz aliskanhig ve eslik
eden hastalik bakimindan her iki grup benzer 6zel-
liklere sahipti (p>0,05).

Calismada antirezorptif tedavi kullanan ve kullan-
mayan her iki grubun dért bélgeden elde edilmis
kemik dansitometresi t skoru degerleri tablo 2'de
verilmistir. Femur boynu t skorlari disinda tim bdl-
gelerde antirezorptif tedavi kullanmayan grup lehi-
ne istatistiksel olarak anlamlilik iceren disiik de-
gerler saptand..

Antirezorptif tedavi kullanan ve kullanmayan her iki
grupta kirik olusan bdlgelerin dagiimi tablo 3'te
verilmistir.

TARTISMA

Doruk kemik kiitlesine 30’'lu yaslarda erigen insan-
larin, kemik donglisli genetik, beslenme aligkanlik-
lari, yasam tarzi, gecirilmis hastaliklar, kullandiklari

Tablo 1: Calismaya katilan olgularin demografik &zellikleri.

ilaglar ve mevcut hastaliklarindan etkilenir (12,19).
Osteoporoz konusunda kadinlar erkeklere gore
daha buyik risk faktorlerine sahiptir. Erken meno-
poz, postmenopozal dénem, total histerektomi ve
ooferektomi gegirmeleri bunlarin basinda gelir. Si-
gara, alkol, kahve tiiketimi, agirlikli olarak protein-
den zengin beslenme, sedanter yasam sekli gibi
faktorler her iki cinsi etkilemekte ve osteoporoz
olusumuna yol agabilmektedir (20-23). Ek olarak
beslenme aligkanliklari, giyim tarzi ve osteoporoz
bilincinin egitim dizeyi ile iliskili oldugu bildirilmek-
tedir (24). Minér faktorler olarak adlandirlan bu
risk faktorleri agisindan retrospektif olarak yapilan
galismamizda guruplar arasi anlamli fark olmadigi-
ni gordiik. Ayrica her iki grubun laboratuar bulgu-
lari arasinda anlamli fark yoktu.

Kalga fraktlri yiuksek morbidite ve mortalite ile
iliskilidir (25). Hatta mortalite oranlarinda 6-9 kat
artig s6z konusudur (26). Ayni zamanda kalga frak-
turlerinin, hastanede sagaltim ve rehabilitasyon
maliyetlerinin yiiksek olmasindan dolayi sosyoeko-
nomik etkileri vardir (25,27). Haentjens, her iki cin-
siyette kalga kirik riskinde yas ile kesin birliktelik
gosteren artis oldugunu bildirmistir (28).

Kirk oranlarinda azalma osteoporozda en fazla

l. Grup Il. Grup

n=64 n=28 P
Yas (yil) 73,7 £33 72,7+ 3.3
Menapoz siiresi (yil) 27,7+59 26,8 £ 5,8 > 0,05
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 28,2+ 53 269+ 44

Tablo 2: Antirezorptif tedavi kullanan ve kullanmayan her iki grubun dért bélgeden elde edilmis kemik dansitometresi t

skoru degerleri.

l. Grup Il. Grup
n=64 n=28 P
Lomber 2-4 t skoru -2,75 + 1,02 -4,03 £ 0,94 0,000
Femur boynu t skoru -2,15+ 1,03 -2,54 £ 0,77 0,078
Trokanter t skoru -2,12 + 1,08 -2,75 + 0,86 0,008
Ward's tiggeni t skoru -3,03 £ 0,79 -3,47 £ 0,59 0,010
Tablo 3: Antirezorptif tedavi kullanan ve kullanmayan her iki grupta kirik olusan bélgelerin dagilimi.
I. Grup (n =64) Il. Grup (n=28) P
n % n %
Kirk yok 59 92,2 5 17,9 0,000
Ust ekstremite 4 6,3 17 60,7
Kirk var Alt ekstremite 0 0 4 14,3 0,000
Kalga 1,6 2 7.1
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6nem tasiyan klinik son noktadir (18,29). Calisma-
mizda her iki grupta osteoporoz ile ilgili mevcut
risk faktorleri agisindan esdeger olan ve antire-
zorptif tedavi kullanan ve kullanmayan iki grup
olusturulduktan sonra gruplar arasinda kirik olusu-
mu agisindan belirgin bir farkliik oldugu izlendi.
Olciilen t skor degerleri géz 6niine alindiginda
lomber, trokanter ve Ward's liggeni degerleri anti-
rezorptif tedavi kullanmayan grupta belirgin olarak
dislk saptandi. En az bir yil aledronat tedavisi
sonrasi vertebral olmayan kiriklarda belirgin azal-
ma saptandigi bildirilmistir (11). Papapoulos
2004 yilinda yayinlanan meta-analizinde alendro-
nat tedavisinin postmenopozal osteoporozda kal-
¢a kingi insidansinda anlamli azalma yaptigini be-
lirtmistir (30). Ayni yondeki veriler risedronat igin-
de bildirilmektedir (31). Calismamizda femur bo-
yun t skorlari arasinda her iki grup arasinda fark ol-
mamakla beraber trokanter t skorlari antirezorptif
tedavi kullanmayan grupta belirgin olarak diisiik
saptanmistir.

Kinga yol agan mekanizmalari daha iyi anlamak, te-
davi stratejileri diizenlemek igin riskli hastalarin ta-
nimlanmasi hayati 6nem tasimaktadir. Albrand'in
yaptigi OFELY calismasinda saglikli postmenopo-
zal kadinlarda osteoporoz ile iligkili kirklarin belir-
teglerini saptamak amaci ile hastalarinin sosyal ve
mesleki durumlari, yeni ve eski tibbi ykileri, ilag
kullanimlari, HRT, kalsiyum ve vitamin D tedavileri,
alkol ve kafein tiiketimi, sigara kullanimi, kalsiyum-
dan zengin beslenme durumlarn, fiziksel aktivite,
gebelik-dogurganlik 6zellikleri, anne sttt ile bes-
lenme stireleri, menopoz yasi, menopoz siiresi ve
ailede kirik 6ykiist (el bilegi, humerus, vertebra ve
kalga) gibi parametreleri degerlendirmistir. Alkol,
kahve, gay tliketimi, sigara igiciligi ve son 12 ay
icindeki diisme olaylar kaydedilmistir (20,22). Ca-
lismamizi olusturan her iki grup arasinda yukarida
tanimlanmis risk faktorleri agisindan anlamli farkli-
Ik saptanmadi. Gruplar arasinda temel fark 1. gru-
bun 3-5 yil stireli antirezorptif tedavi almasidir.
Antirezorptif tedavi kullanan ve kullanmayanlarda
kemik dansitometri degerleri ile kirk olusumu ara-
sindaki iliskiyi saptama amaciyla yaptigimiz ¢alis-
ma, antirezorptif tedavi kullaniminin kirik olugumu-
nu 6nledigini gdstermektedir.
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