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Osteoporoz Risk Faktorlerinin Kemik Mineral Yogunluguyla iliskisi

The Relationship Between Osteoporotic Risk Factors and Bone Mineral Density

Sule Sahin Onat, Sibel Unsal Delialioglu, Sumru Ozel
Ankara Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Amac: Osteoporozun, bir dereceye kadar énlenebilir bir hastalik olmasi nedeniyle risk faktorlerinin belirlenmesi ve mimkinse modifiye
edilmesi ¢nemlidir. Bu calismanin amaci osteoporoz risk faktorleri ile kemik mineral dansite sonuglari arasindaki iliskinin incelenmesi ve
osteoporoz risk faktorlerinin dneminin vurgulanmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 103 postmenopozal osteoporotik hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, osteoporotik risk
faktorleri, lumbar vertebra ve femur boyun T skorlari kaydedildi. Lumbar vertebra ve femur boyun T skorlari ile risk faktorleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Postmenopozal osteoporotik kadinlarda ileri yas, dustk fiziksel aktivite diizeyi, yetersiz gunlik kalsiyum alimi ve vertebral
kompresyon frakturi varligi distk kemik mineral dansite sonuglariyla iliskili bulunurken, medeni durum, meslek, egitim durumu ve ailede kirik
Oykisltnln varligi kemik mineral dansite sonuglariyla iliskili bulunmadi. Ayrica erken menopoz dustk femoral T skorlari ile, sigara kullanimi
ise dsuk lumbar T skorlari ile iliskili bulundu. Diisme egilimi ve kronik hastalik sayisi ise kemik mineral dansite sonuglariyla iliskisiz bulundu.
Sonug: Osteoporozdan korunmada risk faktorlerinin degerlendirilmesi dnemlidir. (Tirk Osteoporoz Dergisi 2013;19:74-80)

Anahtar kelimeler: Postmenapozal osteoporoz, risk faktori, kemik mineral yogunlugu

Objective: Since osteoporosis is a preventable disease to some extent, risk factor determination and if possible modification is very important.
The aim of this study is to identify the relationship between ostoporotic risk factors and bone mineral density results and emphasize the
importance of risk factors.

Materials and Methods: The study comprised 103 postmenopausal osteoporotic women. Demographic characteristics, osteoporortic risk
factors, lumbar vertebrae and femur neck T scores were recorded. Relationships between lumbar vertebra and femur neck T scores and risk
factors were statistically studied.

Results: Advanced age, low physical activity status, inadequte dietary calcium intake and vertebral compression fractures were found to be
associated with low bone mineral density results in postmenopausal osteoporotic women whereas marital status, occupation, education level
and familial fracture history were not. Furthermore early menopause was found to be associated with low femoral T scores and smoking
with low lumbar T scores. Tendency to fall and number of chronic diseases were irrelevant to bone mineral density.

Conclusions: Risk factor assesment is still important for osteoporosis prevention. (Turkish Journal of Osteoporosis 2013;19:74-80)

Key words: Postmenopausal osteoporosis, risk factors, bone mineral density

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Sule Sahin Onat, Ankara Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye
GSM: +90 505 313 68 48 E-posta: sahinsulester@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 05.07.2013 Kabul Tarihi/Accepted: 24.10.2013

Tirk Osteoporoz Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. / Turkish Journal of Osteoporosis, published by Galenos Publishing.



Turk Osteoporoz Dergisi
2013;19: 74-80

Onat ve ark. 75

Osteoporoz Risk Faktorleri-KMY

Giris

Osteoporoz (OP) sessiz bir hastalik oldugu igin tani konuldugunda
tedavisi daha zor olmaktadir ve bu ylizden koruyucu hekimligin
en 6n planda uygulanmasi gereken hastaliklardan biridir. Tabi bu
durumda OP icin belirlenmis olan risk faktérlerinin belirlenmesinin
dnemi daha da artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Metabolik
Kemik Hastaliklari icin isbirligi Merkezi tarafindan bireylerin kirik
riskini degerlendirmek icin FRAX® (The World Health Organization
Fracture Risk Assessment Tool) diye bir ara¢ gelistirilmistir
(1). Bu modelde yas, cinsiyet, vicut agirhgi, énceki gecirilmis
frajilite kingi, annede kirik hikayesinin varligi, sigara icimi, uzun
stireli glukokortikoid kullanimi, romatoid artrit, diger sekonder
osteoporoz nedenleri ve asir alkol tlketimi bireylerin mutlak
kirik riskini belirlemede kullanilan faktorler olarak belirlenmistir
(1). FRAX modelinde bazi ¢énemli kirik risk faktorlerinin mevcut
olmamasi (kirilganlik, dismeler ve kemik dongisu gibi), “Evet”
ve “Hayir” olarak cevaplanan risk faktorleri icin doz etkisinin
g6z 6niine alinmamis olmasi, kemik mineral yogunlugu (KMY)
girisinin “femur boynu” KMY ile sinirl olmasi, fraktr riskinin
oldugundan daha fazla veya daha az tahmin edilebilir olmasi ve
tedavi edilmis hastalarda kullanilamiyor olmasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (2). Bundan dolayi calismamizda risk faktorleri
olarak yas, medeni durum, egitim duzeyi, mesleki 6zellikler, viicut
agirhdi, menapoz yasi, 50 yasin altinda hastada ve/veya annede
frajilite kingi éykisiniin olmasi, diyetle kalsiyum, kahve ve alkol
tlketimi, sigara kullanimi, eslik eden kronik hastalik varlidi,
osteoporoz neden olabilecek ilag kullanimi, fiziksel aktivite diizeyi,
dusmeye yatkinlik, vertebral kompresyon kingi sorgulandi. Peki
risk faktorleriyle KMY arasinda nasil bir iliski bulunmaktadir?
Kemik mineral yogunlugu 6lciim yapilan alandaki kemik mineral
dansitesi olup kemigin fizyolojik ve patolojik durumunun dnemli
bir gostergesidir (3). KMY 0Olcimi OP tanisi ve kemikte kirik
olusma riskinin saptanmasi agisindan énemlidir. KMY degerlerinin
irksal, genetik, cinsiyet, yas, cevresel ve bolgesel faktorlerden
etkilendigi bilinmektedir (3,4). OP'daki risk faktorleri ile KMY’'nun
iliskisini deg@erlendiren calismalar kronik bobrek hastaligr gibi
spesifik hastalik gruplarinda odaklanmistir (5). Bundan dolayi biz
de calismamizda risk faktorleriyle KMY iliskisini ortaya koyup risk
faktorlerinin dnemini vurgulamayi hedefledik.

Gerec ve Yontem

Kesitsel tipteki bu calismanin &rneklemini fizik tedavi ve
rehabilitasyon poliklinigine basvuran DSO kriterlerine gére
Dual Foton X-Ray Absorbsiometry (DXA) ile osteoporoz tanisi
konulmus 103 postmenapozal kadin hasta olusturmaktadir.
Hastalar basvurularina gdre ardi sira alindi. Osteoporoz tedavisi
(bifosfonat, kalsitonin, D vitamini, kalsiyum, vb.) alan olgular
calisma disi birakildi. Hastane lokal etik kurulundan onayi alindi.
Hastalar calisma ile ilgili bilgilendirilerek hasta onamlari alindi.

Hastalara yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, boy, kilo,
menapoz yasl, diyetle ginlik kalsiyjum alimi, gunlik kahve
tlketimi, alkol kullanimi (igmiyor\sosyal icici\strekli icici), sigara
kullanimi (paket\gun\yil), fiziksel aktivite dtzeyi (dlzenli egzersiz

yapiyor\ara sira egzersiz yapiyor\hi¢ egzersiz yapmiyor), ailede
kirk hikayesi, frajilite kingi hikayesi, eslik eden kronik hastalik
varligi ve osteoporoz neden olabilecek ilag kullanimini iceren
sorgulama formu dolduruldu.

Menopoz yasinin 45'in altinda olmasi, 50 yasin altinda hastada
ve/veya annede frajilite kingr oyklstinin olmasi OP igin risk
faktori olarak kabul edildi (6).

Hastalarin diyet ¢zelliklerinden giinliik sit ve esdeger besinlerin
(bir bardak stt=bir kibrit kutusu kadar peynir=1 kase yogurt)
tiketimi sorgulandi ve hig birini almamasi OP icin risk faktori
olarak degerlendirildi (7). Yine diyette gunlik 1 fincandan fazla
kahve (150 mg) alimi, glinde 2 bardaktan fazla alkolln dizenli
kullanimi ve dizenli sigara icimi risk faktort olarak kabul edildi
(7).

Fiziksel aktivite dlzeyinin degerlendiriimesinde, sadece glinlik
yasam aktivitelerini iceren aktiviteleri yapan ve 30 dakikadan
daha az ylrlyls yapanlar ‘dustk fiziksel aktivite dizeyi’, 30
dakikadan fazla gunlik yurlyls yapanlar ‘ara sira egzersiz
yapiyor’ ve duzenli egzersiz uygulayanlar ise ‘dizenli egzersiz
yapiyor’ olarak gruplandirildi. Dlsuk fiziksel aktivite dizeyi risk
faktorl olarak kabul edildi (7).

Hastalarin boy ve kilo dlctimlerinden viicut kitle indeksi (VKi)
(kilo/(boy)?) kg/m?2 cinsinden hesaplandi. Viicut yapisinin VKi'nin
<18,5 zayif, 18,5-24,9 ideal kilolu, 25-29,9 fazla kilolu, VKi =30
obez olarak gruplandirildi (8). VKi'nin zayif olmasi osteoporoz
icin risk faktori olarak kabul edildi (6).

Hastalarin dismeye yatkinliklari diisme agisindan risk faktérlerinin
sorgulanmasiyla degerlendirildi (7). Gérme bozuklugu, yirime
bozuklugu, yardimci cihaz kullanimi, hipoglisemi ataklari, postural
hipotansiyon, diismeye neden olabilecek ek hastaliklarin varligi
(serebrovaskiler olay, Parkinson hastaligi, katarakt, Meniere
hastaligi, kardiak aritmi), yasadiklari ortam (merdiven olmasi,
kotl aydinlatma, bahge ve ev cevresinde engebelerin varlig)
sorgulanarak degerlendirildi (7).

Olgularin iki yonld torakal ve lomber vertebra grafileri ekilerek
tlm vertebralarda on, orta, arka yikseklikler l¢tldi ve vertebral
kompresyon kingi (VKK) gecirip gecirmedigi kaydedildi (9).
Vertebral kompresyon kirngi olmasi OP icin risk faktorl olarak
kabul edildi (6).

Osteoporoz tanisi klinik degerlendirme, lateral vertebral
grafiler (torasik ve lomber), lomber L1-L4 ve femur KMY
degerleri dogrultusunda konuldu. Hastalarin kemik mineral
yogunlugu O&lcimU lomber vertebralardan (L1-L4 arasi
anterior pozisyonda) ve proksimal femurdan DXA cihaz
(LUNAR DPX-1Q) ile degerlendirildi. Kemik mineral yogunlugu
degerlerine gbre T skoru geng yetiskin ortalamasina goére
-2,5 SD'nin altinda olanlar (T skor>-2,5) osteoporotik olarak
degerlendirilmistir. Varyasyon katsayisi lomber omurda %0,7
ve kalcada %1'dir (10). KMY sonuglar alan yogunlugu (g/
cm?) olarak verilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 20.0 paket programinda
yapildi. Tanimlayici istatistikler strekli degiskenler icin
ortalamazstandart sapma biciminde, nominal degiskenler icin ise
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gdzlem sayisi ve (%) seklinde gosterildi. Medeni durum, meslek,
egitim durumu, erken menapoz hikayesi, sigara kullanimi,
ailede kirk hikayesi, vertebral kompresyon kirgi gruplarinin
ortalamasinin karsilastirimasinda independent t testi kullanildi.
Veriler normal dagiima uydugu icin parametrik test yapildi. Uc
gruptan olusan yas, fiziksel aktivite dlzeyi, vicut kitle indeksi,
kronik hastalik sayisinin grup ortalamalarinin karsilastirimasinda
oneway ANOVA testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkliligin
hangisinden kaynaklandigini bulmak icin posthoc analiz yapildi.
p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 73,51+6,15 vyl idi.
Hastalar yaslarina gére 55-65 yas arasi, 65-75 yas arasi ve 75-85
yas arasl olmak Uzere ¢ gruba ayrildi. Hastalarda osteoporoz
risk faktorlerinin dagilimi ilgili tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1).
Hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde Ug¢ grubun
arasinda lomber T [f(2,100)=10,36 p<0,001] ve femur T
[f(2,100)=9,36 p<0,0001] degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu. Lomber T skorlarindaki farkliigin hangi
gruptan kaynaklandigini anlamak icin posthoc test yapildiginda
55-65 yas arasi grup ortalamasiyla (-2,93+0,34) 65-75 yas
arasl grup ortalamasi (-3,14+0,41) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk saptanmadi (p=0,395). 55-65 yas arasi yapan
grubun ortalamasiyla (-2,93+0,34) 75-85 yas arasi grubun
ortalamasi (-3,55+0,64) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkllik saptandi (p=0,001). 65-75 yas arasi grup ortalamasiyla
(-3,14+0,41) 75-85 vyas arasi grup ortalamasi (-3,55+0,64)
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,001).
Femur T skorlarindaki farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini
anlamak icin posthoc test yapildiginda 55-65 yas arasi grup
ortalamasiyla (-2,19+0,48) 65-75 yas arasi grup ortalamasi
(2,19+0,66) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptandi (p=0,001). 55-65 yas arasi yapan grubun ortalamasiyla
(-2,19+0,48) 75-85 yas arasl grubun ortalamasi (-2,73+0,63)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,020).
65-75 yas arasl grup ortalamasiyla (-2,19+0,66) 75-85 yas
arasi grup ortalamasi (-2,73+0,63) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,001).

Medeni durum, meslek, egitim durumu, erken menapoz
hikayesi, sigara kullanimi, ailede kirik hikayesi, disme egilimi,
vertebral kompresyon kirigi olan gruplarin KMY ortalamalarinin
karsilastirildigi test sonuglari ilgili tabloda &zetlenmistir (Tablo
2). Buna goére medeni durum, meslek, egitim durumu ve
ailede kirik hikayesinin olmasinin KMY’'nu etkilemedigi, erken
menapoz hikayesi olmasinin dusik femur KMY degerleriyle,
sigara kullaniminin  distk lomber KMY degerleriyle iliskili
oldugu gorlldi. Diyette yetersiz kalsiyum alimi ve vertebral
kompresyon kinginin ise hem lomber hem de femurda disik
KMY degerleriyle iliskili oldugu gorilmdstir. Dismeye egilimi
olan ve olmayan gruplarin KMY ortalamalari arasinda farklilik
gbzlenmedi. Hastalarimizin  hicbirinde fazla kahve ve alkol
tlketimi bulunmamaktaydi.

Tablo 1. Postmenapozal osteoporotik kadin hastalarmizda

osteoporoz risk faktorlerinin dagilimi

Risk faktori n (%)
Yas

55-65 yas arasl 13 (12,6)

65-75 yas arasi 45 (43,7)

75-85 yas arasi 45 (43,7)
Medeni durum

Evli 70 (68)

Evli degil 33(32)
Meslek

Aktif calismayan 97 (94,2)

Aktif calisan 6 (5,8)
Egitim durumu

Okuryazar 51 (49,5

Okuryazar degil 52 (50,5)
Erken menapoz

Var 21(20,4)

Yok 82 (79,6)
Sigara kullanimi

Var 19 (18,4)

Yok 84 (81,6)
Fiziksel aktivite diizeyi

Dizenli egzersiz yapan 25 (24,3)

Ara sira egzersiz yapan 29 (28,2)

Hic egzersiz yapmayan 49 (47,5)
Viicut kitle indexi

ideal kilolu 17 (16,5)

Fazla kilolu 35 (34)

Obez 51 (49,5)
Diette yetersiz kalsiyum alimi

Var 76 (73,8)

Yok 27 (26,2)
Ailede kirk hikayesi

Var 15 (14,6)

Yok 88 (85,4)
Frajilite kingi hikayesi

Var 3(2,9)

Yok 100 (97,1)
Diisme egilimi

Var 12 (11,7)

Yok 91 (88,3)
Vertebral kompresyon kirigi

Var 33(32)

Yok 70 (68)
Komorbidite durumu

Kronik hastaligi olmayan 22 (21,4)

Bir kronik hastaligi olan 49 (47,6)

iki ve daha fazla kronik hastaligi olan 32 (31,1)
Osteoporoza neden olan ilag kullanimi

Var 5(4,9)

Yok 98 (95,1)
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Tablo 2. Postmenapozal osteoporotik kadin hastalarin

osteoporoz risk faktorlerine gore femur ve lomber KMY
degerlerinin karsilastirnimasi

Lomber KMY | Femur KMY
ortalamasi ortalamasi
(gr\em?) (gr\em?)
Medeni durum
Evli -3,20£0,52 -2,34+0,66
Evli degil -3,28+0,62 -2,61£0,68
p 0,059 0,057
Meslek
Aktif calisan -3,3840,34 -2,26+0,70
Aktif calismayan -3,29+0,58 -2,44+0,68
p 0,705 0,543
Egitim durumu
Okuryazar -3,24+0,52 -2,30+0,66
Okuryazar degil -3,35+0,61 -2,55+0,68
p 0,345 0,058
Erken menapoz hikayesi
Olan -3,35+0,70 -2,70£0,67
Olmayan -3,28+0,53 -2,36+0,66
p 0,592 0,039*
Sigara kullanimi
Olan 2,82+0,45 2,30+0,58
Olamayan -3,40£0,54 -2,46%0,70
p 0,0001* 0,372
Diette yetersiz kalsiyum
alimi
Olan -3,37+0,58 2,49+0,63
Olmayan -3,02+0,40 -2,29+0,80
p 0,010* 0,007*
Ailede kirik hikayesi
Olan -3,27+0,43 2,32+0,75
Olmayan -3,30+0,59 -2,45+0,67
p 0,863 0,494
Diisme egilimi
Olan -3,46x0,73 -2,71£0,64
Olmayan -3,27+0,54 -2,39+0,68
P 0,276 0,124
Vertebral kompresyon
king
Olan -3,560,62 -2,63£0,71
Olmayan -3,17+0,49 -2,33+0,64
p 0,001* 0,036*

*[statistiksel olarak anlamli

Fiziksel aktivite dlzeyine gore (dlzenli egzersiz yapma, ara
sira egzersiz yapma, hi¢ egzersiz yapmama) gruplar arasinda
lomber T [f(2,100)=35,42 p<0,001] ve femur T [f(2,100)=4,66
p=0,012] degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu. Lomber T skorlarindaki farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigini anlamak icin posthoc test yapildiginda duzenli
egzersiz yapan grup ortalamasiyla (-2,71+0,23) ara sira egzersiz
yapan grup ortalamasi (-3,25+0,40) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,001). Dlzenli egzersiz yapan
grubun ortalamasiyla (-2,71+0,23) hi¢ egzersiz yapmayan
grubun ortalamasi (-3,62+0,53) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik saptandi (p=0,001). Ara sira egzersiz yapan
grup ortalamasiyla (-3,25+0,40) hi¢c egzersiz yapmayan grup
ortalamasi (-3,62+0,53) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk saptandi (p=0,002). Femur T skorlarindaki farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini anlamak icin posthoc test
yapildiginda dizenli egzersiz yapan grupla (-2,08+0,51) ara
sira egzersiz yapan grup (-2,59+0,67) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilk saptandi (p=0,015). Dlzenli egzersiz
yapan grubun ortalamasiyla (-2,08+0,51) hi¢ egzersiz yapmayan
grubun ortalamasi (-2,51+0,71) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,028). Ara sira egzersiz yapan
grup ortalamasiyla (-2,59+0,67) hi¢ egzersiz yapmayan grup
ortalamasi (-2,51+0,71) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,842).

Vicut kitle indeksine gore (ideal, fazla kilolu, obez) gruplar
arasinda lomber T [f(2,100)=21,36 p<0,001] ve femur T
[f(2,100)=4,52 p=0,013] degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu. Lomber T skorlarindaki farkliigin
hangi gruptan kaynaklandigini anlamak icin posthoc test
yapildiginda ideal kilolu grubun ortalamasiyla (-3,88+0,70)
fazla kilolu grubun ortalamasi (-3,40+0,50) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,003). ideal kilolu grubun
ortalamasiyla (-3,88+0,70) obez grubun ortalamasi (-3,02+0,36)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001).
Obez grubun ortalamasiyla (-3,02+0,36) fazla kilolu grubun
ortalamasi (-3,40+0,50) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,002). Femur T skorlarindaki farkliigin
hangi gruptan kaynaklandigini anlamak icin posthoc test
yapildiginda ideal kilolu grubun ortalamasiyla (-2,74+0,69)
fazla kilolu grubun ortalamasi (-2,55+0,64) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,604). ideal kilolu
grubun ortalamasiyla (-2,74+0,69) obez grubun ortalamasi
(2,24+0,65) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,023). Obez grubun ortalamasiyla (-2,24+0,65) fazla kilolu
grubun ortalamasi (-2,55+0,64) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p=0,088).

Hastalarin komorbid durumlari kronik hastaligi olmayan, bir
kronik hastaligi olan, iki ve daha fazla kronik hastaligi olan
seklinde gruplandirildi. Bu Ug¢ grubun lomber T degerleri
karsilastirldiginda kronik hastaligi olmayan grubun ortalamasi
(-3,21+0,57), bir kronik hastaligi olan grubun ortalamasi
(-3,24+0,53), iki ve daha fazla kronik hastaligi olan grubun
ortalamasi (-3,43+0,61) arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptanmadi [lomber f(2,100)=1,31 p=0,273]. Hastalarin
kronik hastalik sayilarina gére femur T degerlerikarsilastirildiginda
kronik hastaligi olmayan grubun ortalamasi (-2,36+0,66), bir
kronik hastaligi olan grubun ortalamasi (-2,37+0,73), iki ve
daha fazla kronik hastaligi olan grubun ortalamasi (-2,56+0,60)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi [femur
(2,100)=0,851 p=0,430].

Fragilite kingi hikayesi olan hastalarin lomber T degeri ortalamasi
-3,76£1,05, olmayan hastalarin lomber T degeri ortalamasi
-3,28+0,55 idi. Fragilite kingi hikayesi olan hastalarin femur
T degeri ortalamasi -3,10+1,17, olmayan hastalarin femur T
degeri ortalamasi -2,41+0,66 idi.

Osteoporoza neden olan ila¢ kullanimi olan hastalarin lomber
T degeri ortalamasi -3,30+0,58, olmayan hastalarin lomber T
degeri ortalamasi -3,20+0,25 idi. Osteoporoza neden olan ilag
kullanimi olan hastalarin femur T degeri ortalamasi -2,44+0,67,
olmayan hastalarin lomber T degeri ortalamasi -2,10+0,69 idi.

Tartisma

Kemik mineral yogunlugunu belirleyen iki ana faktor eriskin
yasa kadar olusumu devam eden doruk kemik Kkitlesi ve
yaslilikta hizlanan kemik kaybr gelisimidir (11,12). Lunar DXA
ile yapilan bir cok calismada kadinlarda KMY'nun yasla negatif
korelasyonu bildirilmistir (12-15). Turkiye'deki OP sikligini ve
kalca king riskini belirlemek amaciyla 12 farkl bélgede, 26,424
katiimai ile gérisme ve Lunar DXA ile KMY taramasi seklinde
yapilan FRACTURK calismasinda, femur boynu osteoporoz sikligi
Ulkemizde 50 yas ve Uzeri kadinlarinda %12,9 iken 80 yas ve
lUzerinde ise %37,7 olarak saptanmis ve yas-cinsiyetle iliskili
osteoporotik kalca kingi riskinde artis oldugu ifade edilmistir
(16). Calismamizda da ileri yasin disik KMY icin bir risk faktori
oldugu gosterildi. Clnku ilerleyen yasla birlikte bagirsaklardan
kalsiyum ve D vitamini emilimi, bobreklerden aktif D vitamini
olusumu azalmaktadir. Kalsiyum seviyesinin azalmasi paratiroid
hormon seviyesini arttirmakta, boylece kemik rezorpsiyonu
artmakta ve KMY azalmaktadir. Yine MEDOS calismasinda
da ileri yasllarda ve kadin cinsiyette osteoporotik kalca kirngi
riskinde artis goruldugu bildirilmistir (17).

Calismamizin sonuglarini sosyodemografik 6zellikler agisindan
inceledigimizde egitim durumu, medeni durum ve meslegin OP
hastasinda KMY'nu etkilemedigi gosterildi. Oysa bir calismada
hastalarin egitim duizeyi yikseldikce lomber ve femur KMY’larinin
arttigi bildirilmistir (18). Yuksek egitim seviyesine sahip olmak
saglikli beslenme ile kalsiyumdan zengin diyet alimlarinin
fazla olmasi, iyi saglik bilgisiyle VKi'lerinin normal sinirlarda
olmasiyla saglaniyor olabilir. Yine calismamizda meslegin
KMY'nu etkilememesini ayrintili sorgulama yapmamizdan
kaynaklandigini dustinmekteyiz. Clnkld mesleki sorgulamada
OP ve KMY icin meslege 6zel baz fiziksel ve kimyasal riskler
tanimlanmaliydi. SOyle ki hastanin yasam boyu calistigi isler hafif
isler mi yoksa agir isler mi? isyerinde yeterince havlandirma,
aydinlatma var mi? gibi sorularin cevabini verecek sekilde
ayrintili sorgulama yapmak gerekmektedir.

Menapoz ile ortaya cikan gonadal yetersizlige bagl gelisen
ostrojen eksikligi kadinlardaki hizli kemik kaybindan sorumludur
(7). Galismamizda erken menapozun femur bdélgesinde dusik
KMY ile iliskili oldugu gosterildi. Bu sonucun &strojen eksikligine
en hassas boélgenin kalca kemigi olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Ote yandan diger jinekolojik profil ézelliklerinden
menars yasl, menstlrasyonlarin dizeni, dogum sayisi, dogum
kontrol hapi kullaniminin sorgulanmamasi calismamizin zayif
yonind olusturmaktadir.

Sigara icenlerde daha dustk kemik kitlesi ve daha hizli kemik
kaybi olmaktadir (7). Sigara kullananlarin kilosu daha dusuktur,
daha erken menapoza girmektedirler (7). Sigara icimi kan
kortizol seviyelerini de yukselterek kemik mineral yogunlugunda
azalmaya neden olmaktadir (19). Yapilan calismalarda sigara
icilmesi ile kalca KMY ve femur boynu kirik riski arasinda iliski
oldugu bildirilmistir (19,20). Bundan farkli olarak calismamizda
sigara kullanminin lomber bélgedeki dusik KMY icin risk
faktord oldugu gosterildi.

Kemigin yeniden yapilanmasinda etkili mekanik faktérler kas
kontraksiyonu ve yer cekimidir. Postmenapozal kadinlarda
erken dénemde direncli egzersizler strojene bagli vertebrada
olusacak kemik kaybinda koruyucu etkiye sahiptir (7). Dizenli
egzersiz yapan kisilerde OP daha az oranda gorilmektedir (21).
Fiziksel aktivite OP'un hem &énlenmesinde, hem de tedavisinde
Onerilen bir yéntemdir. Tuziin ve ark.nin yaptiklari bir calismada,
yoga osteoporotik hastalarda klasik fizik egzersize alternatif bir
metod olarak kullanilmis ve OP rehabilitasyonunda etkili oldugu
bulunmustur (22). Angin ve ark.larinin yaptiklari calismada
da OP’lu yash hastalarda grup egzersizlerinin KMY (zerinde
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (23). MEDOS calismasinda
da dusuk fizik aktivite risk faktorleri arasinda bulunmustur (17).
Calismamizda da fiziksel aktivite diizeyi az olan OP hastalarinda
KMY’nun daha distk oldugu gozlendi. Bunu aksine FRACTURK
calismasinda duslk fiziksel aktivitenin kalga kingi riskine ait
yeterli epidemiyolojik olmadigi ifade edilmistir (16).

Kadinlarda vicut agirhdgi hem iskelet Gzerine mekanik yik
bindirerek hem de yag dokuda depolanan 6Ostrojenler yoluyla
KMY’'nu arttirmaktadir (7,24). Yine VKi'i fazla kadinlarda
kalsiyum absorbsiyonunun daha fazla olmasi PTH icin daha az
duyarlilik olusturmakta ve bdylece kemik kitlesi korunmaktadir.
Ersoy ve ark.larnin calismasinda dializ hastalarinda VKi'nin
azalmasi ile osteopeni ve OP gorilmesinin arttigi gosterilmistir
(5). Calismamizda da VKi'nin distik olmasinin distik KMY icin
risk olusturdugu gosterildi.

Kemik mineral yogunlugunda %80 oraninda kalitim gibi
degistirilemez faktorlerin, %20 oraninda da diyet, glines isigina
maruz kalma gibi cevresel faktorlerin etkili oldugu belirtiimektedir
(11,23). Diyetle dizenli kalsiyum alimi OP'un 6nlenmesinde
etkilidir (25). Bizim de calismamizda diyette yetersiz kalsiyum
aliminin hem lomber hem de distk femur KMY degerleriyle
iliskili oldugu bulunmustur. Hastalara simdiki diyet icerikleri
degil eskiden beri olan diyet &zellikleri sorgulanmistir. Ctnkl
bircok calismada bilyime sirasinda alinan kalsiyum ile KMY
ve kemik kitlesi dogrudan iliskili bulunmustur (7). Yapilan bir
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calismada, kalsiyum aliminin OP gelistikten sonra etkilerinin
yeterli olmadigi, OP'un erken déneminde kalsiyum yetersizligi
olan hastalarin belirlenerek diyetle yeterli kalsiyum tiketiminin
saglanmasinin, kemik kaybini azalttigi, kalsiyum dizeyi ile kemik
yogunlugu arasinda pozitif yonde iliski oldugu bildirilmistir (26,
27). Yine MEDOS calismasinda diyette kalsiyum eksikligi risk
faktorleri arasinda bulunmustur (17).

Ailede osteoporotik kirik hikayesinin olmasi Kanada risk faktérleri
degerlendirmesinde major risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(6). Calismamizda ise ailede osteoporotik kirik hikayesi olmasinin
OP hastasinda KMY'nu etkilemedigi g6sterildi. Epidemiyolojik
calismalar degisik fragilite kingi olan kisilerde bir baska kirik olma
riskinin arttigini géstermektedir (7). Bu durum KMY azalmasiyla
direk iliskilidir. Bizim calismamizda da fragilite kingr olan
hastalarin KMY degerlerinin fragilite kingi olmayan hastalardan
daha disiik oldugu gozlendi. Ozellikle osteoporotik kiriklarda
risk faktorleri arasinda disme c¢ok onemli bir risk faktoridir
(7). Galismamizda dlsmeye yatkinligi olan ve olmayan OP
hastalarinin KMY degerleri arasinda istatistiksel faklilik olmadigi
gbzlendi. Bu da hastalarin dlstince kirik riskinin artmasinda
mekanik yiklenmenin daha énemli oldugunu gdstermektedir.
Kemik mineral yogunlugu kirik riskini en dogru &ngorebilen
yontemdir (28). Calismamizda VKK olan hastalarda KMY
degerlerinin distk oldugu goérildi. MEDOS calismasinda da
distik KMY risk faktorleri arasinda sayiimaktadir (17). Ama
kemik mineral yogunlugu degerlerinin kirik acisindan tek risk
faktéri olmadigi da unutulmamalidir. Kemik kitlesi kadar
kemigin glict, travma ve kemigin kirilganligi da kirik olusmasinda
onemli etkenlerdir (30).

Literatlirde kronik hastaliklar ve ilag kullanimlarinin arastirildigi
calismalarda, OP'lu hastalarin ortalama %90'inda bir kronik
hastalik oldugu, Ucte birinde de OP'a neden olabilecek bir
ilag kullanimi oldugu gosterilmistir (30,31). Umay ve ark.lar
calismasinda OP'a eslik eden kronik hastalik ve ek ilag kullaniminin
femur boynu T skorlarina etkili oldugunu bulmuslardi (32).
Bundan farkli olarak calismamizda kronik hastalik sayisinin
KMY'nu etkilemedigini ortaya koyduk. Yine calismamizda OP icin
risk faktorl olusturan steroid, siklosporin, dilretik, antikoaglan,
antikonvilzan ilaglarini kullanan hastalarda KMY degerleri, bu
ilaclart kullanmayan hastalardan daha dusik bulunmustur.

Sonug olarak ileri yas, erken menapoz hikayesi, sigara kullanimi,
distik fiziksel aktivite dizeyi, VKi'nin distk olmasi, diyetle
yetersiz kalsiyum alimi, vertebral kompresyon kingi ve disme
egiliminin olmasinin KMY  degerlerinin disik olmasiyla iliskili
oldugu gosterildi. Glnlmdze kadar ki literatlr bilgilerinden
farkli olarak postmenapozal osteoporotik kadinlarda egitim
dlzeyi, meslek, medeni durum, ailede osteoporotik kirik
hikayesi olmasinin KMY'nu etkilemedigi, sigara kullaniminin
lomber bdlgedeki distik KMY igin risk faktori oldugu,
dismeye egilimi olan ve olmayan hastalar arasinda KMY
farkliigi olmadigi, kronik hastalik sayisinin KMY'nu etkilemedigi
gosterilmistir.  Calismamizin bazi yonleri nedeniyle sonuglari
yorumlamanin dikkatli yapilmasi gerekmektedir. Oncelikle, bu
calisma prospektif olarak yapilmistir ve neden-sonug iliskisini

daha saglam ortaya koyabilecek takip calismasi degildir. ikinci
olarak, calismaya alinan olgu sayisi azdir. OP risk faktorlerinin
KMY ile iliskisinin degerlendirilmesi icin daha ¢ok sayida olgunun
katildigi, randomize-kontrolli ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Osteoporoz konusu ile ilgilenen tim hekimler tedavi edici
stratejilerden Once Onleyici yaklasimlari uygularken bu faktorleri
g6z 6nunde bulundurmalidir. Bu sekilde kiriklarin yol acacadi
mortalite ve morbiditelerin engellenebilecedi ve tedavi
maliyetlerinin azaltilabilecegi distinulebilmektedir.
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