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OZET

Bu ¢alisma, Malatya ve yiresindeki postmenopozal osteoporoz tanist konmus olgulardaki risk faktorlerini belirlemek amact ile planland.

Kemik mineral dansite degerlerine gére postmenopozal osteoporoz tanist konmus 83 olgu ile kemik mineral dansite degerleri normal simirlarda saptannug olan
90 olgudan olugan kontrol grubu karsilastirild.

Sonug olarak; medeni hal, ten rengi, genclik ve eriskin dénemde yasanilan yer, giinliik aktivite, premenopozal siklus, menopoz tipi, oral kontraseptif kullani-
mi, postmenopozal Gstrofen kullanimi, giines sigindan faydalanma miktar, bikayede NSAID ve antibipertansif ilag kullanmunin bulunmas, diyetle alinan
protein, karbonhidrat ve yag miktar, giinliik cay tiketimi, menars yas ve toplam gebelik sayisi bakimndan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
sonuglar elde edildi.

Anahtar sozciikler : Postmenopozal osteoporoz, Risk faktorleri

SUMMARY

This study has been planned to determine the risk factors in postmenopausal osteaporotic cases in the region of Malatya, Turkey.

Eighty-three cases with the diagnosis of postmenopausal osteoporosis were compared with ninety control cases with respect to the values of bone mineral density.
As a conclusion, it has been found that there is a statistically significant difference between the two groups in terms of marital status, color, living area,
daily activities, pre-menapausal cycle, the type of menopause, use of oral contraceptive pill, usage of post-menopausal estrogens, expostre to sunshine, usage of
NSAID and anti-hypertensive agents, intake of proleins, carbon hydrates, and fat, tea consumption, the age of the first menstrual cycle and the total count of
pregnancies.

Key words : Postmenopausal osteoporosis, Risk factors

GIRIS dogru orantili olarak yavas yavas azalmaya baslar. Kemik mi-
neral dansitesi ozellikle menopoz ile bitlikte progressif bir di-
slis gosterir. Postmenopozal donemde yillik kemik miktarinda-
ki kaybin yaklasik %5-7 olduguna dair verilerin bulunmast,

Osteoporoz, kemik kiitlesinin azalmasi, kemik dokusunun ya-
pisinm bozulmast ve bunlara baglt olarak kemigin direncinin
azalmast sonucu artan kirk gelisme riski ile karakterize bir

hastaliktr (1-3). menopoz sonrast kadinlarda meydana gelen bu btk miktar-

daki kemik kaybinin ilerleyen yillarda bu kisiler icin 6nemli
Kemik dokusu yasamin ilk yili iki katina katlandiktan sonra
adolesan doneme kadar eriskin seviyesinin yaklasik olarak
96401 tamamlanms olur. Bu donemde kemik dokusu hzla ar-
tar. Yirmi yaslarinda en yiiksek seviyelerine ulastigina dair ke-

bir saglik sorunu olacaginmn gostergesidir.

Kemik kiitlesi biytime donemi sonunda her insanda farklr da-
zeylere erisir. Kemik kiitlesinin maksimal diizeye erismesinde

mik mineral yogunluk 6l¢iim verileri mevcut olmasina ragmen
30 yaslarina kadar kemik miktarinin artisini stirdtirdigtine da-
ir goriisler birlesmektedir. Daha sonra bir plato cizer ve yasla

etkili faktorler olarak; beslenme aliskanligy, genetik yapi, yasa-
nilan yer, yasam sekli, cinsiyet, giines isigina maruz kalma
miktart 6rnek olarak gosterilebilir (1,4,5). Farkli calismalarda
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osteoporoz gelisiminde etkili oldugu saptanan bircok risk fak-
torll bildirilmistir (Tablo ).

Bu calisma, Malatya ve yoresindeki postmenopozal osteopo-
roz olgularinda risk faktorlerinin belirlenmesi amact ile yapil-
du

Tablo I: Osteoporoz risk faktérleri*

A- Primer Risk Faktorleri
1. Genetik faktorler
2. Beyaz ik
3. Aile hikayesinin olmast
4. Prematiir menopoz (ooforektomi)
5. Sigara icimi
6. Alkol kullanim
7. Anoreksia nervoza (asirt kilo kaybi)
8. Glinlik fiziksel aktivitelerin azlig:
9. immobilizasyon
10. Hormonal faktorler
a) Gec puberte yast
b) Oral kontraseptif kullanimi (+)
¢) Multiparite ()
d) Laktasyon (1)
11. Diyet
a) Kalsiyum (1)
b) D-Vitamini
¢) Protein
d) Kafein
e) Posali yiyecekler

B- Sekonder Risk Faktorleri

1. Tla¢ Kullanims
a) Kortikosteroidler
b) Thyroxine

2. Cushing sendromu

3. Hypertiroidizm

4. Gastrektomi

5. Multiple myeloma

6. Hipopituitarizm

7. Inflamatuvar artritler

8. Konnektif doku hastaliklart

9. Hipogonadizm

*: 7 nolu referanstan modifiye edilmistir.
(#) : Celiskili sonuclar bildiren calismalar meveuttur.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Indnii Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali osteoporoz poliklinigine bagvu-

ran 173 olgu alindi. Tiim olgular icin osteoporoz risk faktorle-
rini iceren standart bir form dolduruldu. Bu forma olgularmn;
yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), meslek, medeni hali,
egitim durumu, ten rengi, goz rengi, cocukluk, genclik ve eris-
kin donemlerde yasanilan yerler, menars yasi, toplam gebelik
sayist, menopoz yasi, premenopozal siklus, menopoz tipi, pre-
menopozal donemde oral kontraseptif kullanimi, postmeno-
pozal donemde Ostrojen kullanimy, dogurganlik stiresi, erken
menopoz (<43 yas), KC ve hobrek hastaliginin varligy, gtinlik
aktivite, ilac kullanimi (SOAII, antidiyabetik, steroid, hipertiro-
idi), diyet aliskanliklart (sebze, protein, karbonhidrat, yag, stit
ve siit Grlinleri), glines 1sigindan faydalanma orany, aliskanlik-
larin durumu (sigara, kahve, alkol ve cay) ve ortalama laktas-
yon stiresi kaydedildi.

Rutin olarak istenen tetkikler; hemogram, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, aclik kan sekeri, kalsiyum ve fosfor idi. Du-
al Energy X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) yontemi ile tiim ol-
gularda L, vertebralar ile femur boynu, trokanter ve wards
ticgeni kemik yogunluk degerleri ve kendi yas grubu ile genc
eriskin yas grubuna gore Z ve T skorlari saptandt. Diinya Sag-
ik Orgiitiinin kabul ettigi kriterler cercevesinde (6) kemik
mineral yogunluklarina gore postmenopozal osteoporozlu ol-
gular saptanarak normal sonu¢ elde edilmis olgularin olustur-
dugu grup ile risk faktorleri acisindan karsilastirilds.

Degerlendirme parametrelerinden glinlik aktivite degerlendi-
rilicken; emekli yada ev hanimi olup disarida calismayan eger
calistyorsa giinde 2 saatten az ayakta kalan egzersiz amact ile
yiriiyis yapmayan kisiler sedanter, bunun disindakiler ise ak-
tif olarak kabul edildi. Giines 1sigindan faydalanma acisindan;
ozel olarak glineslenmeyen, denize gitmeyen, tarlada calisma-
yanlar giines s1igindan az faydalanan, normal giyimli ve gi-
nesten korunmayanlar normal, 6zel olarak giineslenen veya
tarlada uzun siire calisanlar ise glines 1sigindan ¢ok yararlanan
olarak kaydedildi.

Tiim parametreler, SPSS for Windows 8.0 istatistiksel analiz
programina kaydedildi. Istatistiksel analizler parametrik test-
lerden iki yiizde arasindaki farkin onemlilik testi (¢ testi) ile
non-parametrik testlerden; beklenen degerleri S'den biiyik
olan gruplarda Pearson Chi-Square ve beklenen degerleri
5'den kiiclik olan gruplarda ise Fisher’s Exact Test kullanilarak
yapildi.
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BULGULAR

Kemik mineral yogunluk olcim sonuclarina gore calismaya
alman 173 olgudan 83'ii postmenopozal osteoporoz, 90 olgu
ise normal olarak degerlendirildi. Olgularin yas ortalamalart
postmenopozal osteoporoz grubu icin 59.49 yil (24-76) ve
kontrol grubu icin ise 57.50 yil (25-75) idi.

Tablo I'de postmenopozal ve kontrol grubundaki olgularin
demografik ozellikleri ve bunlara ait istatistiksel veriler goste-
rilmistir. Buna gore iki grup arasinda; yas, kilo, boy, viicut kit-
le indeksi (VKI), menopoz yasi, ortalama emzirme siiresi ve
dogurganlik stiresi bakimmdan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yok iken (p>0.05), toplam gebelik sayisinin fazla olmast
bakimindan istatistiksel olarak anlamlt fark tespit edildi
(p<0.05). Menars yasinin gec olmasi bakimindan kontrol gru-
bu lehine anlaml: veriler elde edildi (p<0.05).

Tablo II: Her iki grup olgularn demografik parametreleri bakimindan
karsilagtiriimast.

NSAID ve antihipertansif ila¢ kullanimi, diyetle protein, kar-
bonhidrat ve yag alimt ile giinlik cay tiketimi bakimindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05)
(Tablo IIT). Buna karsin; meslek, egitim durumu, goz reng,
cocukluk doneminde yasanilan yer, erken menopoz, KC ve

Tablo IL: Tstatistiksel olarak anlaml fark saptanmis olan risk faktdrlerinden
non-parametrik olanlarn gruplar arasinda karsilastinlmasi ve
anlamlilik degerleri.

Grup ort.  SD  AltUst P

Yas PMO 949 705 2476 0,084
Kontrol 57,50 797 2575

Kilo PMO 7137 1289 4698 0,005
Kontrol 0786 1198  45-100

Boy PMO 159,24 5,10 150-172 0,079
Kontrol 15755 716 144-183

VKi PMO 2814 496 18374356 0,238
Kontrol 2731 427  1881-36.51

Menars Yast* PMO 13,74 1,25 11-18 0,007
Kontrol 1428 134 11-18

Menopoz Yast ~ PMO 4475 040 275 0,833
Kontrol 4497 717 24-0

Toplam Gebelik PMO 6,97 381 016 0,019

Sayist* Kontrol 5,65 351 014

Ort. Emzirme ~ PMO 1400 863 051 0,409

Siiresi (ay) Kontrol 1301 8,58 0-48

Dogurganlk  PMO 301 658 1342 0,760

Siiresi Kontrol 3009 7206  9-44

* p<0.05

Risk faktorleri acisindan gruplara ait non-parametrik veriler
karsilastirlldiginda; medeni hali, ten rengi, genclik ve eriskin
donemde yasanilan yer, giinliik aktivite, premenopozal siklus
dizeni, menopoz tipi, oral kontraseptif kullanimi, postmeno-
pozal Gstrojen kullanimi, giines 1sigindan faydalanma miktar,

Parametreler Osteoporoz Kontrol

n % n % P

Medeni Hali Evlenmemis 1 12 8 89 0.026
Evli 58 699 60 733
Dul 24 289 16 17.8

Ten Rengi Esmer 27 RS54 489 0.003
Kumral 48 518 22 244
Sarisin 11 133 18 20.0
Diger 2 24 6 67

Genclik Kent 45 542 32 3.6 0.001
Doneminde Kasaba 7 25 10 111
Yasadigt Yer Koy 21 B3 48 B3

Eriskin Kent 49 590 12 133 0.000
Donemde Kasaba 4 169 10 111
Yasadig1 Yer Koy 20 241 68 7506

Giinliik Aktivite ~ Sedanter 53 639 36 400 0.001
Aktif 30 361 54 60.0

Premonopozal Diizenli 39 470 66 733 0.000
Siklus Dizensiz 44 30 24 267

Menopoz Tipi Normal 30 3.1 55 6.1 0.001
fawrojenik 53 39 35 389

Oral Kontraseptif ~ Evet 6 72 22 244 0.002
Kullantmi Hayir 7928 68 7506

Post Menopozal ~ Evet 12 145 28 3Ll 0.007
Ostrojen Kullantm1 Hayir 7185 62 689

Giines Yok 13 157 13 144 0.005
Isigindan Az 8 337 15 167
Faydalanma Orta 20386 B 307
Miktart Cok 10 120 29 32.2

NSAID Evet 21 23 7 78 0.002
Kullanim1 Hayir 02 747 & 922

Anti HT flac Evet 31373 14 156 0.001
Kullantmi Hayir 52627 76 844

Protein Alumi Yeterli 64 771 8 %44 0.001
Yetersiz 19 229 5 5.0

Karbonhidrat Yeterli 47566 81 900 0.000
Alimy Yetersiz 36 434 9 100

Yag Alimi Yeterli 35 422 03 700 0.000
Yetersiz 48 578 21 300

Giinlitk Hic 112 4 44 0,023
Cay Tiiketimi 1-2bardak 40 482 27 300

34 bardak 26 313 24 207
50 bardak 10 120 20 222
7 ve tizeri 6 72 15 16.7
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bobrek hastaliginin varligy, antidiyabetik, streoid ve tiroid hor-
monu kullanimy, diyetle alinan sebze ve siit Grlinleri miktari,
aliskanliklardan da sigara, kahve ve alkol kullanimi bakimin-
dan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark tespit
edilmedi (p>0.05) (Tablo IV).

Tablo IV: Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olan non-parametrik
verilerin gruplar arasinda karstlastiniimast ve anlamlilik degerleri.

Parametreler Osteoporoz Kontrol
n % n % P
Meslek EvHanimi 76 916 72800 0.074
Emekli 6 72 9 100
Memur 1 1.2 7 78
Serbest 0 0.0 2 2.2
Egitim Hayir 0 542 40 444 0129
(okur-yazar) Evet 38 458 50 %56
Goz Rengi Kahve 51 614 63 700 0679
Ela 26 313 21 233
Yesil 4 48 4 44
Mavi 2 24 2 2.2
Cocukluk Kent 4 330 40 444 0083
Doneminde Kasaba 16 193 11 122
Yasadig: Yer Koy 23 277 39 433
Erken Menopoz ~ Evet 36 434 3% 3718 0276
(<45 yas) Hayir 47 56,6 56 622
KC Hst. Var 2 24 3 33 0538
Yok 81 97.6 87 96.7
Bobrek Hst. Var 6 7.2 11 122 0199
Yok 77 92.8 17 87.8
Antidiabetik Var 6 7.2 6 67 0559
Kullanim1 Yok 77 928 84 933
Steroid Var 3 36 4 44 0545
Kullanim1 Yok 80 964 8 956
Tiroid Hormon  Var 0 0.0 2 22 0.269
Kullanimi1 Yok 83 100.0 88 978
Sebze Alim1 Yeterli 70 84.3 80 889 0.256
Yetersiz 13 15.7 10 11.1
Siit ve Siit Yeterli 66 795 76 844 0259
Uriinleri Alimi ~ Yetersiz 17 205 14 156
Giinlilk Sigara Yok 79 %2 79 878 025
Icimi Vipaket 3 36 222
1/2 paket 0 0.0 2 2.2
1 paket 1 1.2 5 5.0
2 paket 0 0.0 1 11
3 paket 0 0.0 1 11
Giinliik Kahve Yok it 373 37 411 0510
fcimi Cok seyrek 49 59.0 7 522
1 fincan 3 3.0 3 33
2 fincan 0 0.0 2 2.2
3 fincan 0 0.0 1 11
Giinlik Alkol Yok 82 98.8 83 922 0111
Alimi1 Nadiren 0 0.0 2 22

Sik stk 1 1.2 5 5.6

TARTISMA

Osteoporoz, viicuttaki kemik miktarinin azalmasina ek olarak
kemikte mekanik yetersizligin de ortaya ¢iktgt klinik bir tab-
lodur. Mekanik yetersizlige bagli olarak osteoporozlu olgular-
da siklikla travma olmaksizin veya minimal bir travma sonucu;
femur boynu, distal radius, proksimal humerus ve vertebra ki-
riklarinin - gelisebildigi bildirilmektedir. On-kol ve vertebra
fraktiirleri Gnemli morbidite sorunu olabilirken, femur boyun
kirtklart ise %15-20'lik mortalite orani ile daha da 6nem kazan-
maktadir (7). Bu kuriklar, tedavi maliyetlerinin yiksek olmast-
nin ekonomik olarak neden oldugu yikiin yanisira hastay: ve
hasta sahiplerini oldukca giic durumlarda birakabilmektedir
(1,8.9). Bu nedenle osteoporozun 6nlenmesi icin alinmast ge-
reken onlemler ve osteoporoz gelisimindeki risk faktorlerinin
bilinmesi giderek 6nem kazanmaktadir (1,10).

Insanlarda biiyime dénemi sonunda ulastlan maksimal kemik
kiitlesi ne kadar fazla olursa, daha sonraki yillarda meydana
gelebilecek olan kayiplarm olumsuz etkileri o oranda azalul-
mis olacaktir. Ancak kemik kiitlesinin maksimal diizeye ulas-
masinda genetik faktorlerden olan ik ve ten renginin yansira
cocukluk ve ergenlik donemindeki beslenme aliskanliklari
(6zellikle diyetle alinan kalsiyum ve D vitamini), giines isigina
maruz kalma orani ve yasam sekli de 6nemli yer tutmaktadir.

Maksimal kemik kiitlesinin yansira postmenopozal dénemde
meydana gelen kemik kiitle kaybt da osteoporozu belirleyici
faktorlerdendir. Postmenopozal donemde meydana gelen ke-
mik kitle kaybi miktarinda etkili pek cok faktdr bulunur. Na-
rin viicut yapilt ve acik tenli kadinlarda osteoporoz gelisme
riskinin daha yiksek oldugu bildirilmistir (11). Viicut kitle in-
deksi diisiik olan postmenopozal kadilarin osteoporoz agt-
sindan risk grubunda bulunduklart MEDOS calismasinda bildi-
rilmistir (9). Bauer ve arkadaglart kalca fraktiir3lerinin siyah
kadinlarda daha az rastlandigini (4), Karamehmetoglu ve arka-
daslar ise kalca kingy ile viicut yapust arasinda bir iligkinin ol-
madigr yoninde bulgular bildirmislerdir (9). Bizim calisma-
mizda iki grup arasinda kilo, boy ve viicut kitle indeksi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05). Bircok calismada obesitenin kemik kaybinda koru-
yucu rol aldig bunu da iskeletin yiiklenme stresini ve kemi-
gin parathormona karst direncini arttirarak yaptigt bildirilmek-
tedir (1,4,12).

Jinekolojik risk faktorleri acisindan menars yasi, gebelik sayi-
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s1, menopoz yast ve laktasyon siresi de kemik kaybinda etki-
lidir (13). Ostrojenlerin osteoporoz acisindan onleyici rolleri
vardir. Kirkbes yasin altinda cerrahi menopoza giren kadinlar-
da Ostrojen replasman tedavisinin kemik kaybini onledigi bil-
dirilmektedir. Yapilan calismalarda en az 5 ay oral kontrasep-
tif ajan kullanan kadinlarda kemik kiitlesinin arttigr, genc me-
nars yast (2,14,15) ve laktasyonun uzun siireli oldugu durum-
larda (2,14-16) ise kemik kiitlesinin olumsuz etkilendigi belir-
tilmistir. Richelson ve arkadaslart yaptiklart calismada, normal
veya cerrahi yollarla olan menopoz tiplerinin kemik yogunlu-
gu tizerine bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir (17). Bizim
calismamizda, toplam gebelik sayist ve premenopozal siklu-
sun durumu bakimindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanirken, menopoz tipi, menopoz yasi ve laktasyon
stiresi bakimndan anlamli bir fark saptanmamustir. Menars ya-
sinin gec olmast bakimindan ise kontrol grubu lehine anlamli
fark tespit edilmistir.

Oral kontraseptif kullaniminin kemik mineral dansitesi zeri-
ne koruyucu etkisi oldugu ve postmenopozal donemde kulla-
nilan ostrojenlerin tek basina kullanilsa bile kemik dansitesini
arttirdigr bilinmektedir (15). Bizim calismamizda da hem oral
kontraseptif ve hem de postmenopozal dénemde ostrojen kul-
lanimi bakimindan iki grup arasinda anlamli fark tespit edildi.

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin kemik kaybmna olan etkisini
Nelson ve arkadaglarmin yaptiklari calismada belirtmisler ve
bir yillik diizenli yiirlime egzersizlerinin postmenopozal ka-
dinlarda trabekiiler kemik kaybini onledigini bildirmislerdir
(12,18). Huddleston ve arkadaslari ise uzun sire tenis oyna-
yan atletlerde kemik mineralizasyonunu arttiricr etkisinden
bahsetmislerdir (19). Sinaki ve Offard, postmenopozal kadin-
larda kemik mineral dansitesinde fiziksel aktivitenin rolii oldu-
gunu vurgulamislardir (20). Sedanter yasayan, giinlik aktivite-
lerinde viiriiyls ve egzersizin yer almadigi masa basinda cali-
san insanlarda kemik kiitlesinin diisik oldugu ve osteoporo-
zun siklikla gelistigini ortaya koyan calismalarin yanisira
(13,18,19,21), yasam seklinin 6nemli bir faktor olmadigint bil-
diren calismalar da mevcuttur (22). Bizim calismamizda da fi-
ziksel aktivite yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamlt fark tespit edildi.

Sigara, alkol, cay ve kahve tiketiminin osteoporoz riskini art-
tp arttrmadigt konusunda farkls  goriisler mevcuttur
(13,21,23,24). Kiel ve arkadaslari sigara kullaniminin bir risk

faktord oldugunu (25), Hansen ve arkadaslart ise 6zellikle fe-
moral bolge kemik yogunlugu tizerine olumsuz etkilerinin ol-
dugunu bildirmislerdir (26). Bikle ve arkadaslart ise alkol ti-
ketimini risk faktori olarak belirtip, alkolin barsaklardan
Ca++ emilimini engelledigini ve homeostazisini olumsuz etki-
ledig, iskelet fraktirleri icin predispozan olarak rol oynadigr-
nt savunmuslardir (27). Bizim calismamizda ise yalnizea cay
tiketimi bakimmdan iki grup arasinda anlamli fark tespit edil-

di.

Glines 1sigindan faydalanmanm kisilerde osteoporoz gelisimi-
ni azalticr etkisinin oldugu cesitli calismalarda belirtilmistir
(13,28). Bizim calismamizda da bu diistinceyi destekleyen ve-
riler elde edildi.

Beslenmenin kemik kiitlesinin maksimal diizeye ulasmast ve
daha sonra meydana gelecek olan kayipta etkili bir faktor ol-
dugu bilinmektedir. Bircok calismada kalsiyum ve D vitamini
almt ile kemik yapimu arasinda pozitif bir korrelasyon saptan-
mustir (1,4). Protein, yag ve karbonhidrat aliminin risk faktorii
olmadigin bildiren calismalar mevcut iken (13), bizim calis-
mamizda protein, yag ve karbonhidrat alimi bakimmndan iki
grup arasinda anlamli fark tespit edilmis olup, ayni fark siit ve
siit Uriinlerinin tiketiminde tespit edilememistir.

Son zamanlarda yiirtitilmekte olan calismalar, osteoporoz agt-
sindan yeni potansiyel risk faktorlerini ve bunlarin degisik
toplumlarda diisme ve kirik gelismesi ile olan iliskilerini orta-
ya koymak tizerine yogunlastirilmustir. Arastirmalarin bir diger
yonelim alani ise, diisiik kemik kiitlesi meydana gelme riski-
nin molekiiler epidemiyolojisinin ortaya konmasidir (11).

Sonuc olarak; postmenopozal osteoporozda pek cok risk fak-
torl oldugunu, risk faktorlerinin bilinmesinin risk tastyan pre-
menopozal donemdeki kadinlara kemik dansitometresi tetki-
kinin istenerek o yonde takip ve tedavilerinin yapilmast gerek-
tigini soyleyebiliriz.
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