Osteoporoz Diinyasindan (2005) 11 (1): 22-26

Osteoporoz

Diinyasindan

Sigara Kullanimi ve Kemik Mineral Yogunlugu iliskisi

Relation Between Smoking and Bone Mineral Density

Alper Basaran*, Giil Fidan Saribay**, Sabire Akin***, Feza Korkusuz**

OzET

Sigara i¢imiyle alinan nikotin miktari ve kemik mineral
yogunlugu (KMY) arasindaki iliskiyi inceleyen sinirl sa-
yida kapsamli galisma bulunmaktadir. Ayrica nikotin ve
KMY arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin sonuglari
farkliik gdstermektedir. Bu amagla sigara i¢imiyle ali-
nan nikotin miktari ve KMY arasindaki iliskinin incelen-
mesi amaclanmistir.

Calisma kapsaminda lomber omurga L2-L4 ve femur ust
ug toplaminda cift enerjili X-isin1 absorbsiyometresiyle
(DXA) élgiilen KMY ve es zamanli olarak Diinya Saglik Or-
gittiniin (WHO) “Farkli (lkelerdeki olgular ve toplumlar
arasinda kalga king risk faktorlerini 6rnegin diyet ve fiziksel
etkinlik baglaminda inceleme formunu” dolduran 708 ka-
din, 307 erkek, toplam 1015 bireyin sigara igimiyle aldik-
lar nikotin miktan verileri arasindaki iliski incelenmistir.
Alinan nikotin miktarinin her iki cinste de L2-L4 omurga
KMY'nu istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir.
Buna karsin erkeklerin femur Ust ug bolgesinde
KMY'nun alinan nikotinden anlamli olarak etkilendigi
sonucuna varilmistir.

Sonug olarak osteoporozun degistirilebilir belirleyicilerin-
den birisi olan sigara igimiyle alinan nikotin miktari ile KMY
arasindaki iliski incelendiginde cinse ve 6lgimun yapildigi
bélgeye bagl farkliliklarin oldugu saptanmigtir. Orneklem
Ozelinde nikotin tiiketim miktarinin toplam femur st ug os-
teoporotik erkeklerde istatistiksel olarak anlamli yliksek ol-
dugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, sigara, ni-
kotin

SUMMARY

Studies examining the relation between the nicotine in-
take through cigarette smoking and Bone Mineral Den-
sity (BMD) are limited and contradictory. The aim of
this study was to investigate the relation between nico-
tine intake through smoking and BMD.

Relation between BMD of L2-L4 vertebrae and total fe-
mur was measured with dual-photon X-ray absorpti-
ometry (DXA) and data of nicotine intake of the 708 fe-
male and 307 male, total 1015 individuals who perfor-
med the “identification form concerning the risk factors
for hip fractures, such as dietary factors and physical
activity, between cases and population controls, in se-
veral countries” from the World Health Organization
(WHO) was investigated.

It was concluded that with this study group, nicotine
intake did not alter the BMD values measured at the re-
gion of L2-L4 vertebrae in both genders. In men, howe-
ver, nicotine intake altered the total femur BMD values
significantly.

Nicotine intake is significantly higher in osteoporotic
males when total proximal BMD values are considered.
Key Words: Bone mineral density, cigarette, smoking,
nicotine

GiRIS

Osteoporoz, kemik mineral igeriginde azalmanin ya-
nisira yapisal bozulma ve kalitesindeki dususle ta-

nimlanmaktadir. Osteoporozun giintimiizde tiim
diinyada 200 milyondan fazla kisiyi etkiledigi éng6-
rilmektedir (1). Sigara kullanimi ve osteoporozun
iliskilendirildigi ¢alismalarin birgogunda sigaranin
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kemik yogunlugunu azalttigi sonucuna varilmigtir (2-
11). Bu olumsuz etkiye daha gok kadinlarda rastla-
nildigi gibi (12-16), erkeklerde de (17) gériilmekte-
dir. Bazi ¢alismalarda ise sigara kullaniminin her iki
cinste de kemik mineral yogunlugunu (KMY) olum-
suz etkiledigi belirtimektedir (18,19). Sigaranin os-
teoporoz i¢in orta derecede bir risk faktérii oldugu
belirtiimektedir (20). Bunlarin yanisira erkeklerde si-
gara ve KMY arasinda iligki olmadi§ sonucuna va-
ridigi arastirmalar da bulunmaktadir (21,22). Biitiin
bu sonuglar sigara kullanimi ve KMY arasindaki ilis-
kinin aydinlatimasi gerektigi yoniindedir. Ayrica Ul-
kemizde sigara kullanimi ve osteoporozu iligkilendi-
ren, gok sayida denekle yapilan bir galisma heniz
bulunmamaktadir. Sigara kullaniminin kemik yikimini
arttirarak KMY'nu olumsuz yonde etkiledigi varsayil-
maktadir.

Bu galismanin amaci, toplum taramasi gerekgesiy-
le KMY d&lglilen bireylere es zamanli uygulanan ve
Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) osteoporoz risk
faktorlerini belirlemek igin gelistirdigi sorgulama
formundan uyarlanmig sigara kullanma aliskanlikla-
rini da ele alan formdan tiiretilen nikotin alimi bilgi-
sini sorgulayarak KMY ile aralarindaki iligkiyi ince-
lemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma kapsaminda Orta Dogu Teknik Universi-
tesi Saglik ve Rehberlik Merkezi'nde KMY toplum
taramasi amaciyla dlgilen ve es zamanl sorgulama
formunu dolduran 708 kadin, 307 erkek, toplam
1015 katiimcinin sigara igimiyle alinan nikotin mik-
tari verileri degerlendirilmistir. Olasi yan etkiler ko-
nusunda bilgilendirilen kisilerden sorgulama formu-
nu doldurmalari istenmis ve galisma igin yazili izinle-
ri alinmistir.

KMY élgiimleri Lunar-DPX 1Q (Madison, Wiscon-
sin, ABD) tarayicisi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Olgtimler 6n-arka yénde omurga (L2-L4) veya fe-
mur Ust ugta gergeklestirilmistir. Kisilerin pozisyonu
Uretici firma tarafindan verilen aksesuar ve Gnerilere
gore ayarlanmistir. KMY'u 6lgim teknigi ve analizi
de Uretici firmanin Onerilerine gére gergeklestiriimis-
tir. Cihaz, guinltik olarak kullanan teknisyen ve aylik
olarak da cihazi saglayan firmanin sertifikal yetkilile-
ri tarafindan kalibre edilmistir. Cihazin ulusal sagla-
yicisi ve teknik servisi, sistemin duyarlligini giinliik
sistem testi, peak testi, hava matriks testi, limit de-
gisim testi, makine basamak kontrolii, duragan sa-
yag, 1sin dagilim yuzdesi, fantom &lgumleri, standart

hata, donanim ve yazilim parametreleriyle i¢ ayda
bir kontrol etmistir. Olgiimlerde sistemin ayarlar 76
kVp ve 150 mikroamper olarak sabitlenmistir. Ol-
¢limlerde kisilerin alabilecekleri en yiiksek radyas-
yon dozu 0.02 miliRem olarak hesaplanmistir. Ol-
¢iim sonuglarina gére katiimcilarin  verileri
WHO'nun 6lgitlerine gére normal (T degeri -1.0 ve
ustii), osteopenik (T degeri -1.0 ve -2.5 arasi) ve os-
teoporotik (T degeri -2.5 ve alti) olarak alt gruplara
ayrilarak incelenmistir.

Katilimcilarin kisisel ve aile gegmisleri hakkindaki
bilgileri, WHOnun “farkl tilkelerdeki olgular ve top-
lumlar arasinda diyet ve fiziksel etkinlik gibi kalga ki-
ngi risk faktorlerini inceleme ve kargilagtirma” (iden-
tify and compare risk factors for hip fractures, such
as dietary factors and physical activity, between ca-
ses and population controls, in several countries)”
baslikli anketi degistirilip kullanilarak elde edilmistir
(Ek 1). Bu formun 32 numarali sorusundan elde edi-
len yanitlara kisilerin igtikleri sigara miktarlari belir-
lenmistir. Ankette tiketildigi beyan edilen sigara
miktari her bir sigarada bulunan nikotin miktari ile
carpilarak kisisel olarak alinan nikotin miktarlar be-
lirlenmistir. Bir sigaranin ortalama 1.1 mg nikotin
icerdigi varsayllmistir. Bu degerler daha sonra kisi-
lerin viiciit kitle indeksine (VKI) béliinerek standar-
dizasyon saglanmis ve istatistiksel analizde kullani-
lacak degerler elde edilmistir.

Hata gubuk grafik yontemi ile nikotine alimi degis-
keni lomber omurga L2-L4 ve femur Ust ug toplam
DXA olgumleriyle cinsiyete gore grafiksel olarak
gosterilmistir. Burada X ekseni “normal”, “oste-
openi” ve “osteoporoz” durumunu gdstermekte-
dir. Bireylerin normal, osteopenik ve osteoporotik
gruplara ayrilmasinda T degerleri gézdniine alin-
mistir. Ayrica her evredeki erkek ve kadin katilimci
sayilarn da X ekseninde gosteriimektedirler. ANO-
VA testi ile L2-L4 omurga ve femur toplamindan
alinan 6lgtimlere gore kisilerin tukettikleri nikotin
miktar ile osteopeni ve osteoporoz arasinda bir
iliski olup olmadig incelenmistir. Grafikte yer alan
degerleri tek yonlic ANOVA sonucunda bulunan
degerlerdir. Buradan bulunan degerler hata de-
gerine gore karsilastiriimistir.

BULGULAR
Kadin ve erkek katilimcilarin toplam nikotin tliketim
degerleri (ortalamatstandart sapma olarak) sirasiy-

la 0.224+0.44 ve 0.17%0.36 (mg/VKi) olarak hesap-
lanmustir.
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Sekil 1-2'de, sirasiyla “Sigara icimiyle Alinan Niko-
tin Miktari — L2-L4 KMY” ve “Sigara igimiyle Alinan
Nikotin Miktari — Femur KMY" iliskisini cinsiyete go-
re hata gubuk grafikleri ile gostermektedir. ANOVA
testine gore hesaplanan nikotin alimi ve L2-L4 KMY
degerlerinin iliskilendirildigi P degerleri kadin ve er-
kek icin sirasiyla 0.973 ve 0.772 olarak Sekil 1'de
belirtilmistir. L2-L4 omurga KMY 6&lgiimiinde kadin
ve erkek igin nikotin aliminin ti¢ grupta da (normal,
osteopeni ve osteoporoz) istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi sonucuna varilmistir (Sekil 1). ANO-
VA testine gore hesaplanan nikotin alimi ve femur
toplam KMY degerlerinin iligkilendirildigi P degerle-
ri kadin ve erkek igin sirasiyla 0.900 ve 0.010 ola-
rak Sekil 2'de belirtilmistir. Kadin igin femur Gst uc
KMY o6lgimiine gére li¢ grupta da (normal, oste-
openi ve osteoporoz) nikotin aliminin istatistiksel
olarak farkllik gostermedigi sonucuna varilmistir
(Sekil 2). Erkek igin nikotin alimi toplam femur (st
uc KMY'nu etkilemektedir (Sekil 2).

TARTISMA

Sigara igimiyle alinan nikotin miktari ile KMY arasin-
da iligki olacagi varsayimindan yola ¢ikilarak bu ¢a-
lismada normal, osteopenik ve osteoporotik olarak
tanimlanmis katilimcilara es zamanli uygulanan sor-
gulama formundan tiretilen sigara igimiyle nikotin
alimi ile ilgili verilerle KMY arasindaki iligkinin ince-
lenmesi amaglanmistir.

Calismanin guiclti yonti 708 kadin, 307 erkek, top-
lam 1015 bireyin sigarayla alinan nikotin miktari ve-
rilerinin degerlendirilmis olmasidir. Caligsmanin sinir-
liliklari (a) anket formunda nikotin alimiyla ilgili sinirli
sorunun bulunmasi, (b) yanitlarda bireylerin kisisel

algi hatalarinin bulunma olasiligi, (c) sorgulama for-
mundan bilgisayar ortamina aktarimdaki olasi hata
ve (d) sorudan sayisal degere doniistiirmede olasi
hata oranlari olarak siralanabilir. Calismamizda KMY
6lglimi olarak L2-L4 toplam degeri ve femur toplam
degerleri g6zoniine alinmis ve diger alt dlgeklerle
(6rnegin femur boyun) nikotin alimi arasindaki iligki
incelenmemistir. Ayrica galismada kisilerin egzersiz
aliskanliklari degerlendirilmemistir.

Bu calismada, eldeki verilere gbre hem kadinlar
hem de erkekler igin glinliik sigarayla alinan nikotin
miktarinin VKi'ine gore standartlastinlmis degerleri
ve lomber omurga L2-L4 ve femur Ust ug toplam
KMY arasinda, erkekler icin alinan nikotin miktarinin
femur st ug toplam KMY arasinadaki iligki harig, is-
tatistiksel olarak bir baglanti olmadigi saptanmistir.
Erkekler igin sigarayla alinan nikotin miktarinin femur
st ug bolgesindeki KMY arasinda istatistiksel ola-
rak bir iligki oldugu belirlenmistir. Orneklem 6zelin-
de istatistiksel fark olmamakla birlikte kadinlarin si-
gara ile alinan nikotin ortalamalarinin osteoporoz-
dan etkilenmis femur tist ug¢ KMY'u disiik bulunan
erkekler hari¢ daha fazla oldugu izlenmektedir. Ni-
kotin tliketimi fazla olan erkeklerde (zellikle sigara
kullanimi ve kemik metabolizmasinin incelendigi
benzer bir galismada (12), artan PTH diizeyinin ar-
timiyla ilskilendirilen kalsiyum emiliminin azalmasi ve
cesitli kemik isaretleyicileriyle tanimlanabilen kemik
yikiminin artisi  gibi mekanizmalarla sigaranin
KMY’nu distirdiigi kaydedilmistir. Sigara kullanimi-
nin KMY’na olumsuz etkisine deginen bir baska ¢a-
lismada (13) bu etkinin sigarayi birakmayla kaybol-
dugu belirtilmistir. Calismamizda kisilerin sigara kul-
lanma gegmisleri ve sigara kullanma stiiresinin
KMY’na etkisi degerlendiriimemistir.
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Sekil 1: Nikotin alimi (mg nikotin/VKi) L2-L4 omurga KMY hata
cubuk grafigi.
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Sekil 2: Nikotin alimi (mg nikotin/VKI) femur toplam KMY hata
cubuk grafigi.



EK 1. KEMIK YOGUNLUGU TAKiP FORMU

Adi Adres
Soyadi
Dogum Yeri Posta Kodu
Gorevi Tel Numarasi
Boltimi Elektronik Posta
Kan Grubu
1 | Cinsiyetiniz OErkek
OKadin
2 | Dogum Tarihiniz / /19
3 | En uzun sire yasadiginiz yer? OKent
OKir
4 | Annenizin en uzun sire yasadigi yer? OKent
OKir
5 | Babanizin en uzun siire yasadigi yer? OKent
OKir
6 | Tenrenginiz? OSarigin
OKumral
OEsmer
7 | Egitim durumunuz? Oilkokul mezunu
OOrtaokul mezunu
OLise mezunu
OYuksekokul ya da Universite mezunu
ODiger :
8 | En uzun stire galistiginiz is yandaki segeneklerden OProfesyonel veya teknik is sahibi /
hangisine uymaktadir? OYoneticisi
OTeknik veya uygulamali is
OSatis ve servis isi
OBiiro isi
OUretim isi / El emegi
OGiftgilik / Balikgilik / Ormancilik
OAskeri Hizmetler
OEv Hanimi
OHig calismadim
ODiger:
9 | Hig buyuk bir ameliyat gegirdiniz mi? OHayir
OEvet (Belirtiniz)
10 | Teshis konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi? Hastaliginiz OHayir
nedeniyle diizenli kullandiginiz ilag varsa belirtiniz. OEvet (Belirtiniz)
11 | (Bu soruya, yasiniz 50'den fazla ise yanit veriniz) OHayir
50 yasindan sonra kemik kingi (kalga, omurga, el bilegi gibi) basiniza geldi mi? | OEvet (Belirtiniz)
12 | (Bu soruya, annenizin yasi 50'den fazla ise yanit veriniz) OHayir
Annenizde 50 yasindan sonra kemik kingi (kalga, omurga, el bilegi gibi) oldu mu? | OEvet (Belirtiniz)
13 | (Bu soruya, babanizin yasi 50'den fazla ise yanit veriniz) OHayrr
Babanizda 50 yagindan sonra kemik kingi (kalga, omurga, el bilegi gibi) oldu mu? | OEvet (Belirtiniz)
14 | Annenizde 6ne egilme tarzinda kamburluk, omurga egrimesi gelisti mi? OHayir
OEvet
15 | Babanizde 6ne egilme tarzinda kamburluk, omurga egriimesi gelisti mi? OHayir
OEvet
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16-27. sorular sadece kadinlar igindir.

16 | ik adet yasiniz?
17 | Son adet yasiniz?
18 | Herhangi bir zaman diizensiz adet dénemleriniz oldu mu? OHayir
(Siire kisalmasi, uzamasi, adetin diizensiz araliklarla gelmesi, OEvet (Belirtiniz)
miktar azalmasi, agir olmasi... belirtiniz)
19 | Diizensiz adet dénemleriniz nedeni ile tedavi gérmek zorunda kaldiniz mi? OHayrr
OEvet
20 | Dogum kontrol hapi vb. kullandiniz mi? Kullandiysaniz ne kadar siire kullandiniz? | OHayir
OEvet (Siireyi belirtiniz)
21 | Agnh adet, cilt bozuklugu, diizensiz adet vb. nedenlerden dolays, OHayir
ultrason veya muayene ile yumurtalik kisti saptandi mi? OEvet
22 | Canli dogum, 6lii dogum, dustik, rahim igi 6lim vb. sekilde ttimu dahil o kez
kag kez gebe kaldiniz?
23 | Cocugunuz var mi? Var ise kag tane? o)
24 | Anne siitu ile tim gocuklarinizi toplam kag ay emzirdiniz? o ay
25 | Histerektomi (rahim alinmasi) ameliyati gegirdiniz mi? OHayrr
Gegirdiyseniz kag yasinda veya hangi yil? OEvet (Yas ya da yil belirtiniz.)
26 | Her iki yumurtaliginiz birden alindi mi? Alindiysa kag yasinda veya hangi yil? OHayrr
OEvet (Yas ya da yil belirtiniz.)
27 | Ameliyat sonrasi (rahim ya da yumurtalik) hormon replasmani aldini mi? OHayrr
Aldiysaniz ne kadar stre ile? OEvet (Siireyi belirtiniz.)
@) &y
28 | Gegtigimiz 5 yil boyunca, diizenli olarak haftada en az 3 kez, OHayrr
en az yanm saat yirllyus, agirlk kaldirma egzersizleri, agiriik tagima vs. OEvet
gibi sporlar yapiyor musunuz?
29 | Eger 28. soruya yanitiniz evet ise, yaptiginiz sporun tipini belirtiniz? )
30 | Duzenli namaz (giinde en az iki rekat) kilar misiniz? OHayrr
OEvet
31 | Yasaminizin herhangi bir déneminde uzun stireli herhangi bir ilag OHayrr
kullaniminiz oldu mu? Oldu ise liitfen ilacin ismini yaziniz. OEvet (Belirtiniz.)
32 | Sigara kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz giinde kag tane belirtiniz. OHayrr
OEvet (Miktarini belirtiniz.)
33 | Hayatinizin herhangi bir déneminde sigara kullanidiniz mi? Kullandiysaniz, OHayirr
ne kadar stire ile? Ne miktarda? Sigaraya basladiginiz yasi belirtiniz. OEvet (Belirtiniz.)
OSire: (ay ya da yil)
OMiktar:
OBaslama yas!:
34 | Alkol kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz, miktarini ve tiirinii yaziniz. OHayrr
Alkol alma sikligini belirtiniz. OEvet (Belirtiniz.)
OMiktar: kadeh
OTir: (Bira, raki, sarap vs.)
OKullanma sikhg:
O(Haftada ya da ayda
kag kez aliyorsunuz?)
35 | Hayatinizin herhangi bir déneminde alkol kullandiniz mi? OHayrr
Kullandiysaniz, siireyi, miktari ve de tiiriini belirtiniz. OEvet (Belirtiniz.)
OSiire: (ay ya da yil)
OMiktar:
OTir: (bira, raki,sarap vs.)
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36 | Yemeklerde aldiginiz tuz miktarini siniflayiniz. OTuzsuz
OAz tuzlu
OOrta
OCok tuzlu
37 | (Bu soruya, yasiniz 50'den fazla ise yanit veriniz.) OHayir
20 yasiniza kadar gtinde en az bir su bardag siit igermiydiniz? OEvet
38 | Giinde ortalama ne kadar gay igersiniz? o cay bardagi veya
(Hig igmiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz.) o fincan veya
o kupa
39 | Ginde ortalama ne kadar Turk kahvesi igersiniz? o kahve fincani
(Hig igmiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz.)
40 | Ginde ortalama ne kadar nescafe veya filtre kahve igersiniz? o fincan veya
(Hig igmiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz.) ) kupa
41 | Ginde ortalama ne kadar cola igersiniz? o kutu veya
(Hig igmiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz.) o kiictk sise
42 | Haftada ortalama ne kadar st igersiniz? o su bardagi veya
o fincan veya
O kupa
43 | Haftada, yaklagik bir kibrit kutusu biytkligiinde kag adet kasar peyniri yersiniz? | adet
44 | Haftada, yaklasik bir kibrit kutusu buytkligiinde kag adet o adet
beyaz peynir veya tulum peyniri yersiniz?
45 | Haftada, ortalama kag kase yogurt yersiniz? o kase
46 | Haftada, yaklasik bir kibrit kutusu blytkltgtinde kag adet tereyag, o adet
kaymak, krema, dondurma yersiniz?
47 | Haftada ne kadar taze sebze ve meyve tiiketirsiniz? o kilogram
48 | Haftada kag kase tarhana veya iskembe gorbasi tiiketirsiniz? o kase

Kanis ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen ve 3
Haziran 2004 yilinda elektronik olarak yayimlanan
meta-analizde sigara igmenin igmeyenlere oranla os-
teoporoz riskini belirgin olarak arttirdigi vurgulan-
maktadir (23). Ayni galisma KMY'na uyarlandiginda
sigara igiminden en fazla kalga ekleminin etkilendigi-
ni bildirmektedir. Bu bulgu bizim ¢alismamizin bulgu-
lari ile dogrudan ortigmektedir. Bizim ¢alismamizda
ozellikle erkeklerin toplam femur st lig KMY degeri-
nin nikotinden anlaml etkilendigi goriilmektedir.
Sonug olarak, osteoporozun degistirilebilir belirleyi-
cilerinden oldugu diistiniilen sigarayla alinan nikotin
miktarinin femur Ust u¢ osteoporotik erkeklerde be-
lirgin olarak ytiksek oldugu saptanmistir.
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