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OzET

Bu galismada premenopozal, perimenopozal ve postme-
nopozal dénemdeki kadinlarin hormon profili ve DEXA
degerlerinin karsilastinimasi amaglanmistir. Calisma Trak-
ya Universitesi Tip Fakiltesi FTR poliklinigine basvuran
44-55 yaslan arasindaki 130 hasta tzerinde yapildi. Kli-
makterik semptomlarin varligi ve menopoz siiresine gére
¢ grup olusturuldu. Klimakterik semptomlar bulunmayan
ve adetleri devam etmekte olan kadinlar premenopozal;
adet duizensizligi baslamis, menopoz déneminin ilk 1 yil
icinde ve klimakterik sikayeti mevcut olan kadinlar perime-
nopozal, menopoz déneminin 5 yili igindeki kadinlar post-
menopozal grup olarak degerlendirildi. Premenopozal
grubun yas ortalamasi 44,3%0,6; perimenopozal grubun
49,3%0,6; postmenopozal grubun 51,2+0,5 olarak bu-
lundu. Daha 6nce osteoporoz tanisi ile tedavi olanlar, hor-
mon replasman tedavisi (HRT) uygulananlar, cerrahi me-
nopoz gegirenler ve 5 yildan uzun siiredir menopozda
olan olgular galisma kapsamina alinmadi.

Her iki grubun yas, vicut agirid, boy, rutin biyokimyasal
parametreleri, éstradiol (E2), progesteron (P), folikiil sti-
miilan hormon (FSH), liteinizan hormon (LH), paratiroid
hormon (PTH), Tiroid 3 (T3), Tiroid 4 (T4) hormonlar, tiro-
id stimiilan hormon (TSH) ve DEXA degerleri incelendi.
Perimenopozal ve postmenopozal grubun E2, P, FSH,
LH degerlerinde anlamli azalma gé&zlenirken; PTH ve tiro-
id hormon degerlerinde anlamli farklilik gézlenmedi. Post-
menopozal ve perimenopozal grubun DEXA degerlerin-
den L2-4, L2, L3, L4, femur boynu, trochanter, Wards
bélgelerinin T degerleri ile femur boynu ve Wards bélge-
lerinin Z degerlerinde premenopozal gruba gére anlamli
dustklik saptandi. Bu durum menopoz &ncesi sliregte
DEXA c¢ekilmesinin osteoporozun erken belilenmesinde
yararli olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, menopoz, DEXA

SUMMARY

This study was carried out in 130 women, between 44-55
ages, admitted to outpatient clinic of Physical Medicine
and Rehabilitation Department of Trakya University Medi-
cal Faculty in order to make. comparison of hormone pro-
file and DEXA values of premenopausal, perimenopausal,
and postmenopausal women . Three groups were alloca-
ted according to climacteric symptoms and menopause
condition. Premenopausal group consisted of women who
had regular menstruation and did not have any climacteric
symptoms , perimenopausal group consisted of women
who had menstruation disorder and climacteric symptoms
within one year and postmenopausal group consisted of
women who had last menstruation within more than one
year and less than 5 years. Women who had prior oste-
oporosis diognosis and treatment, hormone replacement
therapy, surgical menopause and menopause duration
more than 5 years were excluded from the study.

Age, body weight ,height, hormone profile including estra-
diol (E2), progesterone (P), follicule stimulating hormone
(FSH), luteinizing hormone (LH), parathyroid hormone
(PTH), thyroid hormones (T3, T4), thyroid stimulating hor-
mone (TSH) and DEXA values representing bone mineral
density (BMD) of both groups were evaluated.

In peri and postmenopausal groups, E2, P, FSH and LH
values were significantly lower, while there was no signifi-
cant difference for PTH and thyroid hormone levels com-
paring to premenopausal group. For DEXA values, T sco-
res of L2-L4, L2, L3, L4, femur neck, trochanter, Wards
and Z scores of femur neck, Wards area were signifi-
cantly lower in peri and postmenopausal groups. It was
demonstrated paralel to literature that BMD decreased in
peri and early postmenopausal women associated with
hormone profile changes, mainly lower E2.
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GIRIS

Osteoporoz (OP), en sik goriilen kemik hastaligi-
dir. Son yapilan tanimlamalara gére dustik kemik
kiitlesi ve kemik mikro yapisinin bozulmasi sonu-
cu kemik kirilganliginin ve kirik olasiliginin artmasi
ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir.
Preklinik dénemde hastalik kirik olmaksizin diistik
kemik kitlesi ile karakterizedir. Klinik olarak OP
hafif travma sonucu olusan kiriklarla taninir (1).
Korunma sonucu kirik énlenebilecegine goére ke-
mik kitlesini 6lgebilen ve kirik riskini 6ngorebilen
yogunluk 6lgiimleri 6nem kazanmistir (2). Oste-
oporoz yasam slresinin uzamasi ile énemli bir
halk saghg problemi haline gelmistir (3).
Cocukluk ve ergenlik doneminde hizli bir iskelet
bliyimesi gergeklesir ve tglincli dekad ortalarin-
da doruk kemik kitlesine ulasilir. Dérdiincti de-
kaddan sonra her iki cinste ve saglikli bireylerde
yasa bagl kemik kaybi olusmaya baslar. Kadinlar-
da menopoz sirecinin 6zellikle ilk bes yilinda hiz-
I kemik kaybi dénemi vardir (4).

Osteoporozun degistirilemez risk faktorlerinden
yas, cinsiyet ve irk; kemik kitlesi ve kirik riski i¢in
en gugli belirleyicilerdir. Kirk yastan sonra doruk
kemik kiitlesinde baslayan kayip hizi bazi yapisal
degisiklikler ve cinsiyete goére farkliliklar gdster-
mektedir (4).

Doruk kemik kitlesindeki cinse bagh farkllik kor-
tikal kalinlik ve gap ile iligkilidir. Kadinlar hem tra-
bekdler incelme hem de trabekiler kayba egilim-
lidirler. Oysa erkekler fazla trabekiiler kayip olma-
dan daha fazla trabekiiler incelme gosterir.
Erkeklerde ve menopozdan 6nce kadinlarda yak-
lasik olarak yilda 9%0,25-1 kemik kaybi olmakta-
dir. Perimenopozal ve postmenopozal donemde
kadinlarda bu kayip %2-5 kadar hizlanmaktadir.
Kadinlarda postmenopozal dénemde ilk on yil
iginde tim kemik kitlesinde %15 kayip s6z konu-
sudur ve bu kaybin yaklasik %50'si ilk 5-6 yil i¢in-
de ortaya cikar.

Gerek kemik mineral yogunlugu (KMY), gerekse
kirk riski genetik etki altindadir. ikizler tizerinde
yapilan galismalarda KMY'nun %?75-80 oraninda
genetik olarak belirlendigi gorilmustur (4). Kal-
tim 6zelligi lomber omurga KMY'da belirleyicidir.
Kemik mineral yogunlugu Uzerine herediter bir
yatkinlik s6z konusudur. Ancak; burada fiziksel
aktivite, kalsiyum (Ca) alimi gibi gevresel faktorler
de etkili olabilmektedir.

Geg menars, erken menopoz, alti aydan daha

uzun sireli amenore, kisa dogurganlik siiresi, oo-
ferektomi sonrasi gelisen iyatrojenik menopoz,
dogum sayisi, dogum kontrol hapi kullanimi, em-
zirme varligi ve siresi kemik kaybinin olusmasina
neden olan reproduktif faktGrlerdir.

Menopozla ortaya c¢ikan gonadal yetersizlige
bagli gelisen 6strojen eksikligi kadinlardaki hizli
kemik kaybindan sorumludur. Ayrica dogal erken
menopoz veya ge¢ menars ile birlikte gelisen do-
gurganlk suresinin kisa olmasi perimenopozal
kadinlardaki diistik kemik kutlesi ile iliskilidir.
Viicut tipi kemik kitlesinde 6nemli belirleyiciler-
dendir. Kadinlarda agirlik iskelet tizerine mekanik
yuk bindirerek kemik yogunlugunu etkilemektedir,
ayrica yag dokusunda depolanan &strojenin de
kemik yogunlugu Uzerine pozitif etkileri vardir.
Cocukluk ve genglik déneminde optimal bir do-
ruk kemik kitlesine ulasiimasinda Ca etkilidir.
Geg postmenopozal donemde ise kemik kayip hi-
zini azaltir. Bu ytizden hayatin tim dénemlerinde
yeterli Ca alimi mutlaka saglanmalidir.

Preklinik dénemde hastalik kirik olmaksizin diistik
kemik kutlesi ile karakterizedir. Bu ylizden tani
koymak 6nemlidir ve bunun igin de DEXA yé&nte-
mi kullaniimaktadir. DEXA ile yapilan &l¢limlerde
iki karsilastirma parametresi kullaniimaktadir.
Bunlardan Z skorlamasi 6lgiim bélgesinin kemik
yogunluk degerleri ile ayni yas ve cinsteki normal
populasyonun ortalama degerlerinin standart de-
viasyon cinsinden hesaplanan miktari arasindaki
farki gosterir. Diger parametre T skorlamasidir.
Yirmi otuz bes yas arasi belirli bir cins ve irktaki
normal popilasyonun yine standart deviasyon
cinsinden degerlerini yansitir (4).

Bu calisma ile menopoz déneminin KMY Uizerin-
deki etkileri degerlendirilmistir. Bu amagla 44-55
yaslar arasindaki premenopozal, perimenopozal
ve postmenopozal donemdeki kadinlar arasinda
hormon profili ve DEXA degerleri karsilagtinimis-
tir. Boylelikle kadinlarda menopoz siirecinin er-
ken etkileri incelenmis olmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi FTR
poliklinigine basvuran 44-55 yaslar arasindaki
130 hasta Uzerinde yapildi. Hastalar rastgele or-
nekleme yontemi ile secildi. Ates basmasi, gece
terlemesi gibi klimakterik semptomlarin varligi ve
menopoz siiresine gore U¢ grup olusturuldu. Kili-
makterik semptomlari bulunmayan ve adetleri de-
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vam etmekte olan kadinlar premenopozal grup;
adet sikluslarinin arasindaki siirenin uzamasiyla
adet diizensizliginin basladigi, menopoz dénemi-
nin ilk 1 yili iginde ve klimakterik sikayeti mevcut
olan kadinlar perimenopozal, menopoz dénemi-
nin 5 yili igindeki kadinlar postmenopozal grup
olarak degerlendirildi. Premenopozal grubun yas
ortalamasi 44,3+0,6; perimenopozal grubun
49,3%0,6; postmenopozal grubun 51,2%+0,5 ola-
rak bulundu. Daha 6nce osteoporoz tanisi ve te-
davisi alanlar, hormon replasman tedavisi uygula-
nanlar (HRT), cerrahi menopoz gegirenler ve 5
ylldan fazla stiredir menopozda olan olgular ¢alis-
ma kapsamina alinmadi.

Her iki grubun yas, boy, viicut agirhg degerlendi-
rildi. Yapilan rutin biyokimyasal parametrelere ek
olarak 6stradiol (E2), progesteron (P), folikiil sti-
miilan hormon (FSH), liiteinizan hormon (LH), pa-
ratiroid hormon (PTH), T3, T4 hormonlari, tiroid
stimilan hormon (TSH) degerleri incelendi. DE-
XA yontemi ile L2-4, L2, L3, L4, femur boynu,
trochanter ve Wards bdlgesi KMY &lgtimleri de-
gerlendirildi. DEXA 6lgtiimiinde Norland marka ci-
haz kullanildi.

Her iki grubun parametreleri tek yonli varyans
analizi (ANOVA) ile degerlendirildi. istatistiksel
olarak anlamli farklilik ¢ikan gruplar arasinda ki-
yaslama yapmak igin Dunnett's T3 testi ve Bon-
ferroni t testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 130 hastanin 53 tanesi preme-
nopozal grupta, 20 tanesi perimenopozal, 57 ta-
nesi postmenopozal gruptaydi. Menopoza girmis
olgularin yas ortalamasi 51,2; perimenopoz gru-
bunun 49,3; premenopoz grubunun 44,4 idi.

Her U¢ grubun yas, viicut agirhg ve boy &lgtiimle-
rinin DEXA degerleri ve hormon profiline etkisi in-
celendiginde anlamli bir farkliik saptanmadi. DE-
XA incelemesindeki T skor degerlerine gore
postmenopozal grupta 20, perimenopozal grupta
5, premenopozal grupta 11 olguda osteopeni
saptanirken; postmenopozal grubun 19 unda,

Tablo 1: Premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal
gruplarin DEXA T skorlarina gére degerlendirilmesi.

T skoru > (-1) | (-1)-(-2,5) | <(-2,5) | Toplam
Postmenopozal 18 20 19 57
Perimenopozal 8 5 7 20
Premenopozal 41 11 5 54
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perimenopozal grubun 7 inde, premenopozal
grubun 5 inde osteoporoz mevcuttu (Tablo 1).
Perimenopozal ve postmenopozal grubun E2, P,
FSH, LH degerlerinde anlamli azalma gozlenir-
ken; PTH ve tiroid hormon degerlerinde anlamli
farklihk go6zlenmedi. Postmenopozal ve perime-
nopozal grubun L2-4, L2, L3, L4, femur boynu,
trochanter, Wards bélgelerinin T, femur boynu ve
Wards bolgelerinin Z DEXA degerlerinde anlam-
Ii duisiiklik saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Etiyopatogenezde pek ¢ok faktdriin etkili oldugu
OP'da genetik faktérler 6nemli rol oynar. Bunun
disinda Ostrojen eksikligi olusturan durumlar ve
cesitli ilaglarin kullanimi da OP olusumunda etki-
lidir. Bu etki hormon replasman tedavisi kullanimi
ile ilgili olabilir. Hormon replasman tedavisi kulla-
nan olgularin kemik kayip bolgelerinde bir farkllik
go6zlenmezken, kullanmayanlarda kemik kaybi
omurgada yodun olarak saptanmistir.

Morreria Kulak ve arkadaslarinin yaptigi bir aras-
trmada 55 yas altinda T skor degerleri =2 ve al-
tinda olan 111 kadindan 63 tanesinde kemik ka-
yip nedenleri; menopoz ya da premenopozal dst-
rojen eksikligine bagli gelisen hormon yetersizligi,
anoreksiya nervosa, kanser kemoterapisi gibi 6st-
rojen eksikligi olusturan durumlar, uzun stureli gli-
kokortikoid kullanimi olarak belirlenmistir. 38 has-
tada ise neden belirlenememistir. Bu olgulardan
21'i premenopozal, 17’si perimenopozal gruptur.
Omurga T skoru degeri premenopozal grupta
—2,18%-1; perimenopozal grupta —2,51%-0,6
olarak bulunmustur. Premenopozal kadinlarin
%42 sinde nontravmatik kiriklar, %71 inde pozi-
tif aile hikayesi bildirilirken; perimenopozal kadin-
larin %18 inde nontravmatik kiriklar, %47 sinde
pozitif aile hikayesi bildirilmektedir. Osteoporozu
olan ya da dustk kemik kitlesi olan pek ¢cok geng
kadinda &strojen eksikligi ya da sekonder baska
bir neden mevcuttur ya da her ikisi birden olabi-
lir. Premenopozal gruptaki glicli ailesel OP hika-
yesi OP’da genetigin 6nemli roli oldugunu gos-
termektedir (6). Bizim galismamizda da postme-
nopozal ve perimenopozal grubun DEXA deger-
leri premenopozal grubunkilere oranla anlamli
olarak dustk bulunmustur. DEXA degerlerindeki
bu disiklik E2 seviyesindeki azalma ile iligkili
goOriinmektedir.

Khan AA'nin yaptigi bir calismada disik KMY



nun, 6strojen eksikligi olan postmenopozal kadin-
larda kirik igin 6nemli bir risk faktorl oldugunun
bildirildigi arastirmada doruk kemik kitlesi dustik
ise premenopozal dénemde KMY dusukttr. Pre-
menopozal kadinlardaki dustik KMY’nun 6nemli
nedenlerinden biri menstriiel durumdur. Gonadal
steroidlerin subklinik distkligld distik KMY'na
neden olur. Yasam tarzinin degistiriimesiyle pre-
menopozal ve perimenopozal dénemdeki kadin-
larda KMY artar (7).

Menopoza giren saglikli 46 yas st 75 kadinin
degerlendirildigi bir ¢calismada kemik kitlesi, ke-
mik metabolizmasi belirleyicileri, pittiter/gonadal
hormonlar, vitamin D, PTH ve antropometrik pa-
rametrelerdeki degisiklikler incelenmistir. Ellidort
premenopozal ve 21 dstrojen replasmani yapilan
kadinin 9,5 yiIl boyunca izlendigi ¢alismada me-
nopozal donemdeki kalga ve total viicut KMY

kaybi &strojen azhi@ ve yasla ilgili bulunurken,
ostrojen eksikliginin yalniz omurga KMY ile iligki-
si oldugu saptanmistir (8). Yaptigimiz galismada
DEXA degerlendirmesi ile tim bélgelerde KMY
degerlerinde azalma saptadik. Bu durum muhte-
melen E2 seviyesinin azalmasiyla iligkili goriin-
mektedir.

Li 'nin kemigin yeniden yapilanmasindaki mekanik
faktorleri inceledigi bir calismada kas kontraksi-
yonu ve yergekimi etkili olarak degerlendirilmistir.
Erken menopozal kadinlarda &strojen yetersizligi-
ne bagl hizl kemik kaybi egzersizle yavaslayabil-
mektedir. Kirklic sedanter premenopozal kadinin
%14 lnde lomber vertebra ve/veya femur boy-
nunda kemik kiitlesinde azalma (osteopeni) sap-
tamiglardir. Yag dokusunun miktarinin KMY'da
onemli bir belirleyici olmadigini saptamislardir
(9). Yaptigimiz calismada premenopozal grubun

Tablo 2: Premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal gruplarin hormon profilleri ve DEXA degerleri.

postmenopozal perimenopozal premenopozal P

Yas 51,2+0,5 49,31+0,6 44,310,6 0,0
Boy 160,240,7 156,7+1,3 159,840,7 0,05

Kilo 71,6+1,2 71,1124 69,3t1,4 04

E 30,6%3,0 41,016,8 102,7£13,5 0,0
P 0,4+0,04 0,5+0,06 2,03+0,6 0,015

FSH 62,8141 60,917,3 23,1+3,3 0,0
LH 23,7156 23,412,6 15,24+1,9 0,002
PTH 57,613,2 65,215,6 56,1£3,5 0,388

T3 3,06+0,09 3,240,1 3,04%0,09 0,48

T4 1,31+0,02 1,24+0,02 1,3%0,01 0,13
TSH 1,810,2 1,6+0,2 1,56+0,2 0,64
L2-4T -1,240,2 -1,09%0,2 -0,2+0,1 0,001
L2-4Z -0,240,16 0,1£0,2 0,2+0,1 0,122
L2T -1,31£0,2 -1,31+0,2 -0,310,2 0,001
L2z -0,6+0,4 -0,2+0,2 0,2+0,1 0,16
L3T -0,940,2 -1,240,3 -0,240,1 0,02
L3z -0,09+0,2 -0,2+0,2 0,2+0,1 0,23
L4T -1,1£0,2 -0,8+0,2 -0,210,1 0,007
L4z -0,1£0,1 -0,03+0,2 0,2+0,1 0,33
Femur neckT -0,6+0,1 -0,5+0,2 0,03%0,1 0,007
Femur neckZ 0,01%£0,1 0,2+0,2 0,5%0,1 0,017
TrochanterT -1,06%0,1 -0,33+0,2 -0,07+0,1 0,007

TrochanterZ -0,5+0,1 -0,33%0,2 -0,07£0,1 0,1
WardsT -2,11£0,5 -1,5£0,1 -0,8%+0,1 0,05
WardsZ -0,910,1 -0,99+0,2 -0,410,1 0,025
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%23 linde osteopeni ve KMY'da viicut agirhiginin
bir etkisi g6zlenmedi.

Abrahamsen’in yaptigi bir aragtirmada menopoz-
dan sonra 0, 1, 2, 3, 4 ve 5. ylllarda élglimleri ya-
pilmis 2016 kadindan 1422 si herhangi bir teda-
vi almamaktaydi. 5 yil iginde yapilan KMY &lgiim-
lerinde omurgada dusiklik gozlenirken 6n kol
KMY' da dustklik saptamamislardir. Bu ylizden
kalga ve omurga KMY degerlendirmesinde DE-
XA kullaniminin daha yararli oldugunu belirtmis-
lerdir (10). Bizim galismamizda da tekrarlayan
DEXA degerleri yapilmamakla birlikte lomber alan
ve kalga bdlgesine ait DEXA degerlerinde anlam-
Il azalma g&zlend.i.

Sowers ve arkadaslari Afrikali Amerikan, beyaz
irk, Japon ve Cinli, 42-52 yaslari arasindaki 2336
kadin degerlendirmis ve lomber omurga, femur
boynu ve total kalga KMY degerlerini DEXA y&n-
temi ile olcmuslerdir. Ostrodiol, testosteron,
SHBG (Seks Hormonu Baglayan Globulin), FSH
degerleri bakilmistir. Total testosteron ve Gstrodi-
ol degerleri Free Androgen Index (FAI) ve Free
Estradiol Index (FEI) ile belirlenmistir. Serum log
FSH konsantrasyonu ile KMY ters orantili olarak
bulunmustur. Lomber omurga KMY dedgerleri
FSH'nin her %25’lik degeri i¢in %0,5 azalr. Se-
rum strodiol, total testosteron (T), FAl ve FEl ile
KMY arasinda anlamli iligki saptanmamistir (11).
Yaptigimiz ¢calismada postmenopozal ve perime-
nopozal grubun FSH degerlerinde azalma gozle-
dik. Muhtemelen bu durum hasta seciminin rast-
gele oérnekleme ile yapiimasindan kaynaklanmak-
tadir.

Premenopozal kadinlarin 2 yil slireyle menstriel
durum, plazma E2 ve FSH duzeyleri, kemik mar-
kerlari ve KMY degerleri agisindan izlendigi bir
baska calismada Gambacciani ve arkadaslari
amenoreik grupta anlamli degisiklik saptamamis-
lardir. Ayni yastaki oligomenoreik kadinlarda ise
FSH diizeyi ylksek iken E2 diizeyi duslik olarak
saptanmistir. Bu grupta radial KMY degeri de di-
stk bulunmustur. Premenopozal dénemde over
fonksiyonlarinda meydana gelen bozulmalar
KMY'daki azalmadan sorumlu olabilir (12).
Steinberg KK ve arkadaslari en son 12 ay 6nce
menstruasyonu olan ve daha o6nceki sikluslari
dizenli olan 292 saglkli beyaz kadinin E2, T,
DHEA-S, SHBG, serbest E2, serbest T ve albu-
min duzeylerini  6lgmustur. FSH  dizeyi
12U/L'den disuk olgular premenopozal, Ustiin-

102

de olanlar perimenopozal olarak ayriimistir. L2-4,
kalca ve el bilegi KMY DEXA y&ntemi ile dlgul-
mustir. Yas ile KMY korele bulunmazken, peri-
menopozal grupta anlamli olarak L2-4 ile femur
boynunda KMY distik bulunmustur. Viicut agirli-
g1 ile KMY glgli olarak pozitif korelasyon goste-
rirken, logFT, FE2 pozitif korelasyon g&stermek-
tedir (13).

SONUC

Bizim c¢alismamizda perimenopozal, postmeno-
pozal donemdeki DEXA degerleri premenopozal
dénemdekilere oranla anlamh olarak disik bu-
lunmustur. Tekrarlayan 6&lgtimler yapilmamakla
birlikte DEXA degerlerindeki bu anlaml diisikli-
gln perimenopozal ve postmenopozal dénemde-
ki kadinlarda E2 diizeyinin dustikltigu ile iliskisi ol-
dugu gortinmektedir. Olgularin adet dizensizlik-
lerinin baslamasina gére yapilan gruplandirmada
hormon degerlerinde literatiirle gelisen bazi nok-
talar mevcuttur. Bu durum muhtemelen hastalarin
menstriel siklusun hangi déneminde olduguna
bakilmaksizin yapilan hormon profili incelemesi
ile ilgili olabilir. Bu ylizden daha genis sayida ve
siklus dénemlerine gore yapilacak bir degerlen-
dirmeye ihtiyag olabilir.
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