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Amag: Postmenopozal kadinlarda vertebra kiriklarinin ya-
sam kalitesi lizerine etkisini arastirmak.

Metod: Calismaya 41 postmenopozal kadin hasta alindi.
Hastalar osteopeni (Grup | t>-2.5) ve osteoporoz (Grup
Il t<-2.5) grubu ile vertebra kingi olanlar ve olmayanlar ol-
mak Uzere ikiser gruba ayrildi. Dorsal ve lumbosakral late-
ral grafilerde komsu vertebraya gére %20 yiikseklik kaybi
gOsteren vertebralar kirik olarak adlandirldi. Yagam kalite-
si Short Form-36 (SF-36), Quality of Life Questionnaire
of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEF-
FO) ve Notthingam Saglik Profili (NSP) dlgiitleriyle de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 11" i Grup I'de, 30'u Grup Il'de idi.
Grup I nin yaslari ve menopoz sureleri Grup I' e gore an-
lamli olarak daha fazlaydi (p< 0.05). Menopoz yas|, boy,
viicut agirhgr bakimindan Grup | ve Grup |l arasinda an-
lamli farklilik yoktu (p>0.05). Vertebra kingi olan hasta sa-
yisi 16, kirk vertebra sayisi 25 idi. Yasam kalitesi 6lcitle-
rinden sadece SF-36’ nin Enerji alt grubunda iki grup ara-
sinda anlamli farkliik saptandi. Grup I'in SF-36 enerji or-
talamasi 48.18£10.79 iken Grup II'ninki 37.33£15.91 idi
(p<0.05). Kingi olanlar ve olmayanlar olarak ayirdigimizda
ise sadece NSP' nin Fiziksel Aktivite bolimtinde anlamli
fark bulundu (p<0.05). Diger yasam kalitesi 6lcitlerinde
king olan ve olmayanlar ile Grup | ve Il arasinda anlamli
fark saptanmadi. Hastalari bir biitiin olarak ele aldigimiz-
da kirk sayisi ile sadece QUALEFFO 41'in Ev Isleri alt
grubunun (r=0.31), NSP’ nin ise Fiziksel Aktivite alt gru-
bunun (r=0.32) korele oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu galismada kullandigimiz yasam kalitesi 6lgtit-
leri, osteopeni ve osteoporoz gruplarinda ve vertebra kiri-
g1 olanlarla olmayanlar arasinda bir fark tespit etmemistir.
Buna gore, 6. dekaddaki hastalarda osteoporozun yagam
kalitesini azaltan bir faktdr olmadigini diistinliyoruz.
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, yasam kalitesi, vertebral
kirnk

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the ef-
fect of vertebral fractures on quality of life in postmeno-
pausal women.

Method: 41 postmenopausal women were classified
into two groups as those having osteopenia (Group | t
score>-2.5) or osteoporosis (Group Il t score<-2.5).
Patients were further investigated by lateral spine radi-
ographs with respect to vertebral fracture defined as
20 percent height loss compared to the neighbouring
vertebra. Short Form-36 (SF-36), Quality of Life Ques-
tionnaire of the European Foundation for Osteoporosis
(QUALEFFO) and Notthingam Health Profile (NHP)
were the questionnaires used to evaluate life quality.
Results: The mean age of the 11 patients in Group |
was significantly (p<0.05) greater than those in Group
Il. Age at menopause, height and weight were not sig-
nificantly different between the groups. 16 patients
had vertebral fractures and the number of fractures
was 25. Energy subgroup of SF-36 was significantly
lower in Group Il than in Group | (37.3t16 vs
48.2+11, p<0.05). Only physical activity subgoup of
the NHP was significantly different between the two
groups. On the other hand, there was not any signifi-
cant difference between the two groups and between
the patients with and without vertebral fractures with
respect to life quality. Number of fractures was signifi-
cantly correlated (= 0.31) with the home activities
subgoup of QUALEFFO 41 and physical activity subg-
roup of NHP (r=0.32).

Conclusion: Life quality indicis of osteoporotic patients
were almost identical to osteopenic patients which sug-
gested that osteoporosis is not a life quality diminishing
disease in patients in the 6th decade. The indicis could
not also disemminate patients with and without vertebral
fractures either.

Key words: Osteoporosis, quality of life, vertebral fracture.

*) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Not: Bu galigma 14-18 Mayis 2004 tarihinde Brezilya’ da yapilan “/OF World Congress on Osteoporosis” de poster bildiri olarak sunulmugtur.
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GIRIS

Cagimizda bilimsel, teknolojik ve sosyo-ekonomik
gelismelerin katkisi ile ortalama yasam siresinde
belirgin bir artis olmus ve buna bagl olarak bir
¢ok kronik hastaligin yasam kalitesi tizerindeki et-
kileri tartisilmaz Snemde bir boyut kazanmistir.
Hastanin genel degerlendirilmesi, yasam kalitesi,
saglik durumu ve fonksiyonel durum olarak g hi-
yerarsik diizen iginde g6z ontine alinir. Bunlar
icinde en genis kapsamli olan yasam kalitesidir.
Yasam kalitesi saglik durumu yaninda gevre, egi-
tim ve ekonomik durumu da igerir. Hekimlerin
hastaligin gidisini yavaslatma, semptomlari kont-
rol altina alma ve yasam siiresini uzatma gibi ge-
leneksel tedavi yontemleri yanisira, kronik hasta-
liklarda teknolojinin gelisimi nedeniyle hastanin
fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sagligin, yani ya-
sam kalitesini diizeltmeye yonelik, hastanin duru-
munu gosteren Slglimlere son yillarda daha fazla
6nem verdikleri goriilmektedir.

Osteoporoz diinyada énemli bir saglik problemi-
dir. Guntimizde en gegerli tanimlama ile oste-
oporoz; dusiik kemik kiitlesi ve kemik mikromima-
risinde bozulma ve buna bagl olarak kemigin ki-
rilganlasmasi ve gogunlukla vertebra, el bilegi ve
kalgada olmak uzere kirik riskinde artis ile karak-
terize sistemik bir hastaliktir (1,2). Ancak bu ta-
nim, osteoporotik kiriklarin kisinin yagsam kalitesi
tizerindeki etkisi ile ilgili ayrintili bilgiler agisindan
yetersizdir. Osteoporoz yalnizca kemik kiitlesi
kaybi olarak tanimlanmamalidir. Giinkii bu hasta-
Iik fonksiyonel durum ve yasam kalitesi agilarin-
dan bir cok sorunlara neden olan 6nemli bir klinik
sendromdur. Yaslh niifusun giderek artmasi, oste-
oporotik kiriklar ve ona bagli olarak gelisen defor-
mitelerle de daha sik karsilagiimasina neden ol-
mustur.

Osteoporozda en sik vertebra, kalga ve el bilegi
kiriklari olusmaktadir. Osteoporozda en sik goru-
len ve osteoporozun yikiciliginda bas rolii oyna-
yan nokta vertebral kiriklardir. Vertebral kiriklar
siklikla klinik olarak taninmazlar ancak artan bel
agnsi ve fonksiyonel kisitliliga yol agarlar. 65-69
yas arasindaki kadinlarda vertebral kirik orani
%13, erkeklerde %12’ dir (3). Osteoporoza bag-
I gelisen vertebra kiriklarinin yasam kalitesini
onemli dlgtide etkiledigi cesitli galismalarda bildi-
rilmistir.

Yasam kalitesinin degerlendiriimesinde kullanilan
degisik Olgutler mevcuttur. Osteoporotik king
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bulunan hastalarin takibinde hangi élgitin kulla-
nilacagi kesinlik kazanmamistir. Genel yagsam ka-
litesini degerlendiren &lgutler yaninda hastaliga
spesifik olarak gelistirilen Slgutler de vardir. Ge-
nel yasam kalitesi 6lgiitlerinden Medical Outco-
mes Study (MOS), Health Assessment Questi-
onnaire (HAQ), Short Form 36 (SF 36), SF 12,
Nottingham Saglik Profili (NSP), Sickness Im-
pact Profile sayilabilir. Osteoporoza spesifik 6lI-
gutlerden de Quality of Life Questionnaire of the
European Foundation for Osteoporosis (QU-
ALEFFO), Osteoporosis Quality of Life Questi-
onnaire (OQLQ), Osteoporoz degerlendirme an-
keti (OPAQ), Osteoporoz Fonksiyonel Disabilite
anketi (OFDQ) 6rnek verilebilir.

Biz de ¢alismamizda vertebra kiriklarinin ve oste-
oporozun yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini ge-
sitli yasam kalitesi 6lgitleri kullanarak arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi FTR Klinigi Osteoporoz poliklinigine bas-
vuran 41 hasta alindi. Hastalar Diinya Saglik Or-
glitt kriterlerine gére osteopeni (Grup I: Neck t
ve /veya L2-4 t > -2.5) ve osteoporoz (Grup II:
Neck t ve /veya L2-4 t < -2.5) grubu ile vertebra
king olanlar ve olmayanlar olmak tizere ikiser gru-
ba ayrildi. Hastalarin timiine dorsal ve lumbosak-
ral lateral grafiler ¢ektirildi, yasam kalitesi olgutle-
rinden SF-36, QUALEFFO-41 ve NHP doldurul-
du. Kirk irdelemesi igin semikantitatif yéntemle
olgulen ve komsu vertebraya gore %20 yiikseklik
kaybi gdsteren vertebralar kama, balik vertebra
veya total kompresyon olarak adlandirildi. Sonug-
lar istatistiksel olarak karsilastirildi. Istatistiksel
analizler GraphPad Prisma V.3 paket progam ile
yapildi. Gruplararasi karsilagtirmalarda tek yonlu
varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda Tu-
key coklu karsilastirma testi, ikili gruplarin kasilas-
tirmasinda bagimsiz t testi, korelasyonda Spear-
man korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar, an-
lamliik p<0.05 diizeyinde, %95 lik gliven arali-
ginda degerlendirilmistir

BULGULAR

Hastalarin 11'i Grup I'de, 30'u Grup II'de idi.
Grup II' nin yaslari ve menopoz stireleri Grup I' e
gore anlamli olarak daha fazlaydi (p<0.05). Me-
nopoz yasl, boy,viicut agirhg, vicut kitle indeksi



(VKIi) bakimindan Grup | ve Grup Il arasinda an-
lamli farklilik yoktu (p>0.05) Tablo 1.

Vertebra kingi olan hasta sayisi 16, kirik vertebra
sayisi 25 idi. Vertebra kiriklarinin 3" Ginde total
kompresyon (%12), 1'inde balik (%4), 21'inde ka-
ma vertebra (%84) mevcuttu.Yagsam kalitesi dl¢iit-
lerinden sadece SF-36'nin Enerji alt grubunda iki
grup arasinda anlamli farklilik saptandi.Grup I'in
SF-36 enerji ortalamasi 48.18+10.79 iken Grup
I'de 37.33+15.91 saptandi(p<<0.05) Tablo 2.
Kingi olanlar ve olmayanlar olarak ayirdigimizda
ise sadece NSP’ nin Fiziksel Aktivite béltimiinde
anlamli fark bulundu (p<<0.05) Tablo 3.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Diger yasam kalitesi 6lgltlerinde kingi olan ve ol-
mayanlar ile Grup | ve Il arasinda anlamli fark sap-
tanmadi. Hastalari bir biitlin olarak ele aldigimiz-
da kirk sayisi ile sadece QUALEFFO-41'in ev is-
leri alt grubunun (r=0.31), NSP'nin ise fiziksel ak-
tivite alt grubunun (=0.32) korele oldugu sap-
tanmistir.

TARTISMA

Osteoporoz tedavisini planlarken kemik kitlesini
korumak, agry ve yeni kirik insidansini azaltmak
esastir (4). Gunku vertebral kirk sayisi arttikga

Osteopeni (Grup ) Osteoporoz (Grup II) p

N 11 30

Yas (yil) 58.61£7.2 65.419.6 <0.05
Menopoz siresi (yil) 11.016.1 21.2+11.1 <0.05
Menopoz yasi (yil) 47.45+4.84 43.67+6.73 >0.05
Boy (cm) 157.36+4.46 156.5416.82 >0.05
Viicut agirhigr (kg) 71.64+9.48 66.42+8.52 >0.05
Viicut kitle indeksi (VKI) 29.02+4.43 27.08+2.78 >0.05

Tablo 2: Osteopeni ve Osteoporoz gruplarinin yasam kalitesi &lgttleri ile karsilagtinimalari.

Osteopeni (Grupl) Osteoporoz (Grup II) t P
NSP Agri 50.00+30.10 43.33+31.95 0.60 >0.05
NSP Fiziksel aktivite 28.41119.44 29.17+25.07 -0.09 >0.05
NSP Yorgunluk 45.45+42.88 46.67+41.61 -0.08 >0.05
NSP Uyku 30.91+27.37 34.00+25.27 -0.34 >0.05
NSP Sosyal izolasyon 21.82+27.50 14.67£18.14 0.97 >0.05
NSP Emosyonel reaksiyonlar 19.19£19.93 29.26%+29.25 -1.05 >0.05
SF-36 Fiziksel fonksiyon 66.36+21.34 63.00+24.90 0.40 >0.05
SF-36 Sosyal fonksiyon 63.64+24.89 64.07+£25.88 -0.05 >0.05
SF-36 Fiziksel rol 68.18+37.23 57.50+37.80 0.81 >0.05
SF-36 Emosyonel rol 51.521+37.61 57.78130.24 -0.55 >0.05
SF-36 Mental Saglik 50.91+15.29 47.33+%13.98 0.71 >0.05
SF-36 Enerji 48.18+£10.79 37.33+15.91 2.09 <0.05
SF-36 Agni 54.55+21.92 51.85+21.51 0.35 >0.05
SF-36 Genel Saglik 44.09+14.11 48.17+£10.13 -1.03 >0.05
Q-41 Agn 52.78+23.20 46.13+31.87 0.63 >0.05
Q-41Giinlik Yasam Aktiviteleri 39.86+22.98 49.43%+29.69 -0.97 >0.05
Q-41 Hareketlilik 51.36+30.55 47.94+30.06 0.32 >0.05
Q-41 Ev isleri 53.45+22.66 48.45+30.69 0.49 >0.05
Q-41 Mental fonksiyon 51.61+21.26 48.33+32.07 0.31 >0.05
Q-41 Genel Saglk 52.45+28.57 49.25+28.44 0.32 >0.05
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yasam kalitesinin de azaldigini gdsteren ¢alisma-
lar vardir. Osteoporozlu hastalarin ciddi fiziksel
semptomlarin yani sira kendine bakim ve giinlik
yasam aktivitelerini yerine getirme, arkadaslarini
ziyaret etme ve sosyal aktivitelere katiima gibi du-
rumlarda zorlukla karsilastiklari bilinen bir gergek-
tir. Ek olarak, agr ve mobilitenin azalmasi ruhsal
durumlarini etkileyebilir ve bunun sonucunda
hasta kendisini giivensiz ve ise yaramaz hissede-
bilir, uyku ve istah problemleri ortaya cikabilir,
depresyona girebilir, hatta sosyal yonden izole
olabilir (5,6). Hastalarin bazilarinda osteoporoz
tanisi kondugu anda anksiyete baslamaktadir,
¢linkdl bunlarda disme ve kirik korkusu bulun-
maktadir. Kirik olustugunda da, kisinin duygu du-
rumunda degisiklik ve gliveninde azalma olabil-
mektedir. Bu nedenle son zamanlarda yapilan kli-
nik arastirmalarda osteoporozlu hastalarin yasam
kalitelerini degerlendirmek oldukga 6nem kazan-
mis; yasam kalitesi klinik galismalarin bir son-du-
rum 6lgiiti haline gelmistir (4). Yasam kalitesi 6l-
¢Umd klinik olarak tedavi stratejilerini saptamada
ve tedavi etkinligini degerlendirmede 6nemli bir
yer tutmaktadir. Saglkla ilgili yasam kalitesi ya
genel ya da hastaliga 6zgl Slgiimler kullanilarak

degerlendirilebilir. Genel olglimler hastalik du-
rumlarinda yasam kalitesini degerlendirmek igin
kullanilabilir. Bununla birlikte, hastaliklar acisin-
dan 6zglin degildir. Bunlardan en ¢ok kullanilan
formlarda biri olan SF-36'nin Turkge igin de ge-
cerli ve guvenilir oldugu saptanmis ve kronik fizik-
sel hasta gruplarinda kullanilabilecegi belirtiimis-
tir (7). Hastaliga 6zgu testlerin ise genel testlere
gore ilgili hastalik igin bigim ve igerik agisindan
gegerlilikleri daha fazladir. Osteoporozda yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in Avrupa Osteopo-
roz Vakfi ¢alisma grubu tarafindan QUALEFFO
anketi gelistirilmisti. QUALEFFO agn, fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglk durumu
ve mental fonksiyon olmak lzere 5 baslik altinda
41 soru igermektedir. Yapilan bir gecerlilik galis-
masinda yeniden test edilme 6zelliginin ve i¢ tu-
tarliginin iyi oldugu klinik olarak saptanmis, ver-
tebra kingi olan hastalar ve kontroller arasindaki
farki ayirt edebildigi gdsteriimistir (8). Ayrica bu
formunda Tirkge igin gegerli ve glivenilir oldugu
bulunmustur (9).

Yasam kalitesi 6lgltt olarak OUALEFFO, SF 12,
EQ-5D anketleri kullanilarak yapilan bir galismada
vertebra kingi olan kisiler, vertebra kingi olmayan

Tablo 3: Kingi olan ve olmayan hastalarin yasam kalitesi 6lgutlerinin karsilastirimasi.

Kirik (-) Kirk (+) t p
NSP Agr 43.75+36.23 46.00+28.35 -0.22 >0.05
NSP Fiziksel aktivite 38.28%+25.60 23.00%+20.31 2.12 <0.05
NSP Yorgunluk 47.92+40.31 45.33142.90 0.19 >0.05
NSP Uyku 26.251+18.93 37.60+28.47 - -1.41 >0.05
NSP Sosyal izolasyon 18.75+£25.79 15.20%£17.59 0.53 >0.05
NSP Emosyonel reaksiyonlar 33.33+33.95 22.22+21.52 1.29 >0.05
SF-36 Fiziksel fonksiyon 55.63+30.27 69.20+17.18 -1.84 >0.05
SF-36 Sosyal fonksiyon 57.64+£32.51 68.00+£19.06 -1.29 >0.05
SF-36 Fiziksel rol 54.69+41.05 64.00+35.41 -0.77 >0.05
SF-36 Emosyonel rol 54.17+36.26 57.33+29.69 -0.31 >0.05
SF-36 Mental Saglk 51.00+15.35 46.56+13.51 0.97 >0.05
SF-36 Enerji 43.13+18.79 38.40+12.81 0.96 >0.05
SF-36 Agrni 48.61+25.62 55.11+18.28 -0.95 >0.05
SF-36 Genel Saglik 49.69+12.97 45.40%+9.99 1.19 >0.05
Q-41 Agn 48.38+31.44 47.61+29.12 0.08 >0.05
Q-41Gunluk Yasam Aktiviteleri 54.67+32.31 41.87+£24.43 1.44 >0.05
Q-41 Hareketlilik 59.961+34.25 41.75%24.84 1.97 >0.05
Q-41 Ev isleri 55.58+28.54 46.09+28.54 1.04 >0.05
Q-41 Mental fonksiyon 48.10+31.93 49.92+28.21 -0.19 >0.05
Q-41 Genel Saglik 55.96+28.99 46.37+27.53 1.07 >0.05
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kisilerle karsilastirlmis ve kirikli kisilerin yasam ka-
litelerinin bozuk oldugu saptanmistir ve kirik say-
sindaki artisin yasam kalitesi lizerindeki olumsuz
etkiyi arttirdigi belirtilmistir (10). Bizim galismamiz-
da kirikli hastalar kingr olmayanlarla karsilastirdigi-
mizda ise sadece NSP’ nin Fiziksel aktivite alt bo-
l[tmunde anlamli olarak kotl tespit edilmis, diger
yasam kalitesi 6lctlerinde kirikli hastalar ile kirik-
siz hastalar arasinda anlaml fark saptanmamistir.
Bundan vertebral kingin hastalarimizin fiziksel
fonksiyonlarini kisitladigi anlasiimaktadir. Kirikli
hastalar ile kiriksizlarin agrn skorlarinda bir fark tes-
pit edilmemesinin de hastalarimizin higbirisinde
akut kirk olmamasi ile agiklanabilecegi gorisin-
deyiz. Ayrica hastalarimizin osteopenik olanlari os-
teoporotik olanlardan sadece SF 36’ nin enerji alt
bolumiinde daha yliksek puan almis olup bu so-
nugta osteoporotik hastalarin yaslarinin daha ytik-
sek olmasinin etkisinin oldugu agiktir.
Osteoporotik vertebral kirikli kadinlarin kiriksiz ka-
dinlarla karsilastinldigr bir baska galismada ise,
yasam kalitesi Slgttl olarak SF 36 kullanilmis ve
kirikli kadinlarin daha kétli yasam kalitesine sahip
oldugu bulunmustur (11).

Sickness Impact Profile ve NSP kullanilan iki ay-
r galismada yasam kalitesi ile kirik arasinda kore-
lasyon saptanmistir (12,13). Bizim galismamizda
hastalari bir biittin olarak ele aldigimizda kirik sa-
yisi ile sadece QUALEFFO-41'in ev isleri alt gru-
bunun (r=0.31), NSP'nin ise fiziksel aktivite alt
grubunun (r=0.32) korele oldugu saptanmistir.
Diger yasam kalitesi olgutleri ile kirik sayisi ara-
sinda bir fark tespit edilmemistir.

Baska bir calismada da osteoporotik kisilerdeki
kiriklar vertebral, kalga, 6n kol ve kol kiriklar sek-
linde ayrilmis ve vertebral ve kalga kingi olanlarin
yasam kalitesinin 6n kol ve kol kingr olanlara go-
re daha kétl oldudu, ayrica kirik sayisi ile yasam
kalitesi arasinda negatif korelasyon tespit edildigi
bildirilmistir (14).

Osteoporozlu hastalarda kifoz gibi postural de-
formitelerin yasam kalitesini azalttigini gdsteren
calismalar da vardir (15).

Ulkemizde yapilan bir galismada ise 50 postme-
nopozal kadin 100 saglikli kontrol ile karsilastiril-
mistir. Yasam kalitesi testi olarak NSP kullaniimig
ve sonugta agr, fiziksel aktivitelerde kisitlilik, yor-
gunluk, sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyon-
larin normallere gore osteoporozlularda 4-5 kat
daha fazla oldugu gortlmustir. Bu galismada 13
kirkli hastanin, semptomsuz 37 osteoporozlu

hastadan daha fazla agr ve bedensel kisithliga
sahip oldugu belirtiimistir(16). Yine ulkemizden
Saridogan-Eryavuz ve arkadaslarinin 37 postme-
nopozal vertebra kirikli kadin hastada yaptigi bir
calismada SF-36 ve Qualeffo formlar kullaniimis
ve osteoporotik vertebra kiriklarinin gtinliik yagam
aktivitesi ve genel ruh halinde degisiklikler yapti-
g1 saptanmistir (17).

Literatirlerin 151§ altinda osteoporozun uzun d&-
nemde fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglarina
iliskin ortak goriis; osteoporozun yasam kalitesini
etkiledigi, sosyal ve bos zaman aktivitelerini kisit-
ladigr ve depresyona neden olarak emosyonel
durumda degisiklige neden olabilecegi yoniinde-
dir. Bizim galismamizda gerek osteopeni ve oste-
oporoz hastalar arasinda gerekse de vertebra ki-
ng: olan ve olmayan hastalar arasinda yagsam ka-
litesi Slgutlerinde belirgin bir farklilk tespit edil-
memistir. Buna gdre, 6. dekaddaki hastalarda os-
teoporozun yasam kalitesini azaltan bir faktor ol-
madidi gorlist gikabilecegi gibi tilkemiz kosullari-
na goére hastalarimizin yasam kalitelerinin oste-
oporoz ve/veya vertebral kirik olsun ya da olma-
sin disik olabilecegdi de akla gelmektedir.
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