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Tiirkiye'nin Iki Farkli Bélgesindeki Osteoporozun Karsilastirilmasi

Comparison of Osteoporosis in Two Different Regions of Turkey
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Amag: iklim ve codrafi farkliliklarinin kemik mineral dansitometrisi (izerine etkisinin incelenmesi.

Gereg ve Yéntem: iki farkli bolgedeki osteoporoz disiinilen ve bu nedenle Dual Enerji X-ray Absorpsiyometri (DXA) cekilen toplam 2457
hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi ve calismaya dahil edildi. Ayrica hastalarin; yaslari, cinsiyetleri, viicut kitle indeksi (VKi) ve
osteoporoz etyolojileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin femur boynu ve lomber omurga DXA 6&l¢limleriyle osteoporoz tanisi konulan 927 hasta ile
osteopeni tanisi konulan 907 hasta tespit edildi. Gruplar arasi yas, cinsiyet, VKi agisindan anlamli fark izlenmedi. Her iki bdlgedeki ayni yas
ve cinsiyetteki hastalarin lumbal bdlge L1-4 T skoru ile femur boyun T skoru karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu gérildd (p<0,001).
Sonug: Osteoporozla miicadele ve tedavisinde cografi ve iklim farkliliklarinin kemik yogunlugu Gzerine etki etmesinden dolayr bu farkliliklarin
da gb6zonine alinarak koruyucu ve tedavi edici metodlar konusunda bdlgesel yeni stratejiler gelistirilmelidir. (Tirk Osteoporoz Dergisi 2014;20:
56-9)

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, T skoru, bolgesel farklilik

Objective: The aim of the study was to investigate the effect of different climate and geographic conditions on bone mineral density.
Materials and Methods: The patients who had been examined with Dual X-ray Absorptiometry (DXA) for the suspicion of osteoporosis
in two different regions of Turkey were included in the study. Medical records of these 2457 patients were evaluated retrospectively. Age,
gender, body mass index (BMI) and osteoporosis etiology of these patients were recorded.

Results: Dual X-ray Absorptiometry measurements of the femoral neck and lomber vertebras of these patients were investigated. 927 of
the patients were found to be osteoporotic and 907 of the patients to be osteopenic. There was no difference between the groups in terms
of age, gender and BMI. Lumbar vertebras (L1-4) and femoral neck T scores of the patients with similar age and gender in these 2 different
regions were compared and the difference between the groups was found to be statistically significant (p<0.001).

Conclusion: The effect of geography and climate conditions on the bone quality is well known. In this respect regional strategies in the
prevention and treatment of the osteoporosis may be judicious. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 56-9)
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Giris

Osteoporoz gunimuizde 6nemli bir halk sagligr sorunu haline
gelmistir. insan &mrinin uzamasi ile gérilme skiigi artan
osteoporoz, metabolik kemik hastaligidir (1). Osteoporoz kemik
kitlesinde azalma ve kemik kirilganhidinda artis ile seyreder (1).
Osteoporozun en sik gorulen sekli primer osteoporoz olup
genellikle 45 yasindan sonra baslar ve yasla birlikte gérilme sikligi
artar. Epidemiyolojik calismalarda bélgesel farlilik gézlenmekte
prevelans 50-60 yas arasl kadinlarda %40-%55, 60-70 yas arasl
%75, 70 yas ve Uzeri ise %85-%90 olarak bildirilmektedir (2).
Osteoporoz cografi sartlara gére degismektedir. Bunu belirleyen
faktorlerden biri ise D vitaminidir (3). Deride D vitamini sentezi
cografi konum, mevsimler, yas, hava durumu, giinese direkt
maruz kalma suresi, irk, derinin rengi, glines koruyucu kremlerin
kullaniimasi ve giyim seklinden etkilenmektedir (4-10).

Enlem, boylam, rakim gibi iklim-cografi ve kalttr farkliliklarinin
oldukca fazla oldugu Ulkemizin iki ug bdlgesindeki kemik
mineral dansitometrisinin retrospektif taranarak bu farkliliklarin
kemik sagligi Uzerine etkisini incelemek amaciyla calismamizi
planladik.

Gerecg ve Yontem

Calisma Hakkari Yuksekova Devlet Hastanesi ve Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi'nde Dual Ener;ji
X-ray Absorpsiyometri (DXA) cekilen 2457 hastanin dosyasi
kesitsel ve retrospektif olarak incelenerek calismaya dahil edildi.
Yas, kilo ve boy 6lciimlerindeki asin alt ve ug¢ degerlere sahip
hastalar calismadan gikarildi.

Femur ve lomber bélge kemik mineral yogunlugu (KMY)
Olclimleri sonucunda osteoporoz tanisi konulan 927 hasta
ile osteopeni tanisi konulan 907 hasta tespit edildi. Ayrica
hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy, vicut kitle indeksi (VKi)
osteoporoz etyolojisi not edildi.

Canakkale’deki hastalar 1. gruba, Hakkari‘deki hastalar ise 2.
gruba dahil edilerek calisma iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki
omurga (L1-4) ve kalca (femur boyun) KMY’leri DXA yontemi
kullanlarak 6l¢ildu. Birinci grubun élgtimleri GE healtcare lunar
prodigy marka ile ikinci grubun &lgcimleri ise GE healtcare Dpx-
nt marka ile yapildi. Diinya Saglk Orgiiti sinflamasina gére
hastalar T skoru -2,5 ve altinda olanlar osteoporotik, -1 ile -2,5
arasinda olanlar osteopenik ve -1'in Uizeri olanlar normal olmak
Uzere incelendi (11).

istatiksel analiz SPSS 12 versiyonu kullanilarak yapildi. Devamli
degiskenler ortalama + SD kategorik veriler ise ylizde (%) olarak

belirtildi. Normal dagilan verilerde icin student T testi, normal
dagilmayan veriler icin Mann Whitney U testi kullanildi. P degeri
<0,05 altindaki degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Birinci gruptaki toplam hasta sayisi 918 olup yas ortalamasi
59+11, ikinci gruptaki toplam hasta sayisi 1540 olup vyas
ortalamasi 59+13'tl. Toplam 2457 hasta calismaya alindi.
Birinci gruptaki hastalarin 824'i kadin 94'G erkek idi. ikinci
gruptaki hastalarin 1438'i kadin 101 erkek idi. Birinci gruptaki
hastalarin boy ortalamasi 15947, ikinci gruptakilerin ise 155+6
idi. Birinci gruptaki hastalarin kilo ortalamasi 74kg+15, ikinci
gruptakilerin ise 68kg+13 idi (Tablo 1). Her iki gruptaki
hastalarin toplamda 927'si Osteoporoz tani ve tedavisi alanlardi.
Birinci grupta osteoporoz tedavisi alan hasta sayisi 126 idi.
Hastalardan alendronat tedavisi alanlar 70 (%55,5), risedronat
tedavisi alanlar 50 (%39,6), ibandronat tedavisi alanalar 6
(%4,7) kisi idi. Osteopeni nedeniyle 413 hasta sadece kalsiyum
tedavisi almakta idi. ikinci grupta ise 801 hasta osteoporoz
tedavisi almakta idi ve tedaviler arasinda alendronat fazlalikta
idi ve toplam 746 hasta (%93,1) alendronat tedavisi, geri
kalan 55 hasta (%6,8) ise ibandronat tedavisi almakta idi. Her
iki grubun aldiklari tedavi acisindan anlamli bir fark izlenmedi.
Her iki gruptaki osteoporoz etyolojileri incelendiginde birinci
grupta ilk sirada senil osteoporoz 64 hasta (%50,7), ikinci
grupta ise postmenopozal osteoporozla 391 hasta (%48,8) ilk
sirada izlendi. Her iki grubun osteoporoz etyolojileri agisindan
karsilastinidiginda anlamli bir fark izlenmedi (Tablo 2). Ayrica
bu gruptaki 494 hasta ise osteopeni nedeniyle sadece kalsiyum
tedavisi rapor edilmisti. Her iki grubun T degerlerine bakildiginda
birinci grubun lumbal bolge L1-4 T skoru ortalamasi -0,91 iken
ikinci grubun lumbal bodlge L1-4 T skoru ortalamasi -2,33't0.
Femur boyun bdlgesindeki T skoru ortalamalari birinci grubun
-0,59 iken ikinci grubun ortalama T skoru -1,44'tl. Hastalarin
ayni yas ve cinsiyetteki lumbal bolge L1-4 T skorlari ile femur
boyun T skorlarn karsilastirldiginda anlamli bir fark oldugu
goriuldu (Tablo 3) (p<0,001).

Tartisma

GUnlmUzde yasam slresinin giderek uzamasiyla, ileri yas
popllasyonu ve beraberinde getirdigi saglik sorunlari da énem
kazanmaktadir. Uzayan yasam suresi ile birlikte osteoporoz,
dinyanin bircok bdélgesinde énemli bir halk saghgi problemi
haline gelmistir (12). Bu nedenle osteoporozun 2000'li yillarda

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Grup 1 (ortalama £ ss) Grup 2 (ortalama £ ss)
Yas (yil) 59+11 59+13
Boy (cm) 15947 15546
Vucut kitle indeksi (kg/m?2) Erkek Kadin Erkek Kadin
28,115,1 29,416,5 21,2+1,5 28,4+2,9
Sayi (n) 93 825 100 1439




58 Golge ve ark.

iki Farkli Bélgede Osteoporoz

Tirk Osteoporoz Dergisi

2014,;20: 569

Tablo 2. Hastalarin osteoporoz etyolojilerine gére siniflandirilmasi

Sayi (n) Yiizde (%)

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
Postmenopozal osteoporoz 40 391 31,74 48,81
Senil osteoporoz 64 318 50,79 39,70
Sekonder osteoporoz 14 28 11,11 3,49
idiopatik osteoporoz 8 64 6,34 7,99
Toplam 126 801 100

Tablo 3. Her iki gruptaki hastalarin ayni yas KMY skorlari arasindaki iliski

Grup 1 (ortalama % ss) Grup 2 (ortalama % ss) p
Lumbal L1-4 T skorlar -0,91+1,5 -2,33+1,35 <0,001
Femur boyun T skorlari -0,59+1,3 -1,44+1,16 <0,001

KMY: kemik mineral yogunlugu

genis halk kitlelerini ilgilendiren énemli bir saglik sorunu oldugu
diinya tibbr tarafindan kabul edilmektedir. Osteoporoz tim
diinyada oldugu gibi tlkemizde de énemli saglik problemidir.
Osteoporozda risk faktorleri olduk¢a fazladir. Osteoporozdaki
en 6nemli risk faktorleri; yas, cinsiyet, vicut agirlidi, menopoz,
hormonal nedenler, genetik ve irksal nedenler, beslenme,
yasam tarzi, sigara ve alkol kullanimi, immobilizasyon, cesitli
ilaclar ve hastaliklar seklinde belirtiimektedir (13-16).

Bu risk faktorlerinden bir kismi degistirilebilirken (beslenme,
sedanter yasam, sigara, ilag, alkol, kahve tiketimi), bir kisim
faktor ise degistirilemez (yas, cinsiyet, genetik, etnik kdken)
niteliktedir (17). Osteoporoz risk faktorlerinin KMY iliskisini
inceleyen bir calismada postmenopozal kadinlarda ileri yas,
dusuk fiziksel aktivite dlzeyi, yetersiz glinlik kalsiyum alimi ve
vertebral kompresyon fraktrl varlidr disik KMY sonuclariyla
iliskili bulunurken, medeni durum, meslek, egitim durumu ve
ailede kirik 6yklistnln varligi KMY sonuglariyla iliskili bulunmadi
(18). Risk faktorleri acisindan ilk siralarda yer alan yas ve cinsiyetin
calismamizda iki ug bolge arasinda benzer oldugu ancak DXA ile
Olcllen KMY degerleri arasinda ¢ok anlamli bir iliski bulundugu
gorildd. Bunun nedenin diger risk faktorleri olabilmekte birlikte
rakim farki, sicaklik farklari nedeniyle giyim tarzlarinin daha
onemli oldugu dustincesindeyiz. Clnki Ulkemiz cografi konumu
nedeniyle kuzey yarm kirede bulunmaktadir ve meteorolojinin
verilerine gore glnes isinlarindan faydalanma olanadi (g
mevsimde de oldukga ylksektir. Canakkale ilinin deniz kiyisinda
olmasi, Hakkari Yiksekova ile arasindaki rakim farkinin ¢ok olmasi
(yaklasik 2000 m) ve bu rakim farki nedeniyle olusan isi farki,
enlem ve boylamdan kaynaklanan giines isigindan faydalanma
stresindeki degisiklik yasam ve giyim tarzini etkilemektedir.
Glnes 1sigindan yararlanmada giyim tarzinin dnemli oldugu ile
ilgili yapilan bir calismada 25(OH)D vitamini dlzeyleri arasindaki
iliski incelenmis giines 1s1ginin deriyle temasini engelleyen kapali
giyim tarzi ile serum 25(0OH)D duzeyindeki disuklik arasinda
dogru bir iliski saptanmistir (19). Bizde calismamizda cografi
sartlarin giyim tarzini etkileyip osteoporoza katkisi olacagini
dustinlyoruz.

Yine Ulkemizde yapilan baska bir calismada; glnes isigindan
yararlanamayan kapali giyim tarzina sahip kadinlarla, modern
giyimli kadinlarin 25(OH)D vitamini dlzeyleri ve KMY &l¢timleri
karsilastirlmis, modern giyimli kadinlarin kapali giyim tarzina
gore daha ylksek 25(0OH)D ve alkali fosfataz dlzeylerine sahip
oldugu gdrilmustir. Ayrica 25(0OH)D dizeyleri ile KMY arasinda
bir korelasyon bulunamamistir (20).

Saridogan ve ark. yaptigi calismada Turkiye'nin Ug farkli cografi
bolgesinde postmenopozal kadinlarda D vitamini ve KMY
Olcimlerinde D vitaminleri dizeyleri arasinda U¢ sehirde de D
vitamini dizeyleri agisindan anlamli olarak farkli bulunurken
L1-4 T skoru ile femur boynu T skorunun D vitamini ile
kalsiyum dlzeyleri arasinda zayif anlamli bir korelasyon vardi (3).
Calismamizda ise T skorlari agisindan daha anlamli fark oldugu
izlendi. Bu farkin nedeninin rakim ve iklim agisindan diger g
bolgeye gore bu bolgelerde daha belirgin farklar olmasi olabilir.
Ayrica calismamizda iki bolgedeki dlctimlerin farkli DXA cihazi
ile yapilmasi kisithlikt.

Osteoporoz ve osteoporotik kiriklar icin risk faktorlerinin
tanimlanmasi ile risk altindaki hastalar belirlenebilir ve kirik basta
olmak Uzere olusacak diger komplikasyonlar énlenebilir. iki
bolge arasindaki kirik sikhiginin degerlendirilmesi bu calismadaki
eksigimiz olabilir. Ancak iki bolge arasindaki lumbal bolge T
skoru ile femur boyun T skoru arasindaki anlamli fark kirik riski
ve sikligr agisindan fark olusturabilir.

Sonug

Ulkemizin iki u¢ bélgesinde ayni yas ve cinsiyetteki bu
farkliik nedeniyle osteoporozla micadelede koruyucu ve
tedavi edici metodlar konusunda bdlgesel yeni stratejiler
gelistirilmelidir.
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