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OZET

Amag: Postmenapozal bayanlarda obezitenin; kemik mineral yogunlugu ve D vitamini seviyelerine olan
etkisini arastirmaktir.

Yontemler: Calismamiza 146 postmenapozal bayan calismaya dahil edildi. Tim hastalarin, viicut kitle
indeksleri, fiziksel aktivite durumlari, ailesel osteoporoz ve kirik dykiisli, menapoz yasi ve suresi, aliskanliklari
ile giyim tarzlari kaydedildi. Hastalar viicut kitle indekslerine gore ideal kilolu (Grup 1), fazla kilolu (Grup II),
obez (Grup Ill) ve asiri obez (Grup V) olarak 4 gruba ayrildi. Tum hastalarin kemik mineral yogunluklari dual
enerji X ray absorbsiyometri (DEXA) ile degerlendirildi. Laboratuar degerleri kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, menapoz siiresi, menapoz yasl, sigara ve alkol kullanimi, ailesel osteoporoz
ve kirik oykusu, giyim tarzi ve egitim durumu arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktu. Grup Il ile Grup Il
ve IV arasinda L1-4 T skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.006,p= 0.036). Viicut kitle
indeksi ile lomber bolge T skorlari arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (r +0243, p = 0.03). Grup | ile Grup
Il arasinda D vitamini eksikligi acisindan istatistiksel anlamli fark bulundu (p= 0.03). Fiziksel aktivite dlzeyi
agisindan Grup | ile Grup Il ve IV arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.009).

Sonuglar: Vicut kiitle indeksi lomber vertebral kemik mineral yogunlugu ile iliskili bulunmustur. Obez
hasta grubunda D vitamin eksikligi yontinden dikkatli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: D vitamini, kemik mineral yogunlugu, viicut kitle indeksi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of obesity on the bone mineral density, D
vitamin levels of postmenopausal women.

Methods: 146 of these women were included into study. The body mass index, physical activity, family
history osteoporosis and duration of menopause, habits, dressing style of all patients were recorded. The
patients were divided 4 groups according to their body mass index as ideal weight (Group 1), overweight
(Group ll), obese (Group ll) and morbid obese (Group IV) patients. The bone mineral densities of all patients
were evaluated dual energy X-ray absorptiometry. The laboratory values were recorded.

Results: There were no statistically significant differences between the 4 groups with respect to age, duration
of menopause, age of menopause, smoking, alcohol history, family history of osteoporosis, dressing style,
level education. A statistically significant difference was identified between the Group Il and the Group Il
IV respect to the L1-4 T score (p=0.006,p= 0.036) . BMI between L1-L4 lumbar spine T-scores were positively
correlated (r +0243, p = 0.03). A statistically significant difference was identified between the Group | and
the other groups 25-hydroxy-vitamin D deficiency (p= 0.03). With respect to the amount of physical activity,
statistically significant difference was identified between the Group | and Groups Ill, IV (p=0.009).

Conclusion: Body mass index was found to be related to bone mineral density of the lomber spine. The
obese patients group should be wary of the possibility of vitamin D deficiency.
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Giris

Obezite ve osteoporoz baslica iki onemli
saghk problemidir. Postmenopozal dénem, bazal
metabolizmanin yavaslamasi, hormonal dizeylerde
degisiklik ve fiziksel aktivitenin azalmasi nedeniyle
hem obezite hem de osteoporoz agisindan risk tasityan
bir donemdir (1). Obezite ve osteoporoz arasinda
patofizyolojik acidan bir cok ortak yon dikkat cekmektedir.
Kemik ve yad metabolizmasinin hipotalamus ve
sempatik sinir sistemi ile reglle edilmesi, adiposit ve
osteoblastlarin  mezensimal kok hiicrelerden koken
almalar kemik metabolizmasi ile yag metabolizmasi
arasinda iliski olabilecegini dislindirmektedir (2). Ayni
zamanda bir takim cevresel ve medikal durumlarin
(fiziksel aktivite, menapoz, D vitamini ve steroid tedavisi)
kemik ve yag metabolizmasi Uzerine pozitif yada negatif
etkileri oldugu da bilinir (3-7).

Postmenopozal kadinlarda, obezitenin osteoporoza
karsi koruyucu oldugunu goésteren calismalar mevcuttur
(2,8,9,10). Obezitenin kemik mineral yogunluguna
olumlu etkileri; ekstraovaryen aromatizasyonla olusan
yuksek serum ostrojen dizeyleri, artmis kilo nedeniyle
iskelet tzerine ylik binmesi ve mekanik stres olusturmasi
ile acgiklanmaktadir. Ayrica adipoz dokudan salinan
resitin, leptin, adiponektin ve IL-6 gibi bir cok mediator
ile insilin direncine bagli artmis insulin seviyelerinin de
katkisi olabilecegi dustnulmistir (11,12,13).

Yapilan  calismalarda obezlerde D  vitamini
diizeylerinin genellikle disik oldugu tespit edilmistir
(14). Fiziksel aktivite azigi gibi bir takim risk faktorleri D
vitamini eksikligi ile iliskili olabilir (15). Ayrica D vitamini
eksikliginin, inslilin direncini arttirarak, metabolik
sendrom ve obezite gelisimine katkisi olabilecegi
dusinilmektedir (16,17).

Calismamizda primer amag, farkli vicut kitle
indekslerine (VKI) sahip postmenopozal kadinlarin, kemik
mineral yodunlugu acisindan farkliliklarini arastirmak,
sekonder amac¢ ise basta D vitamini olmak {izere
laboratuar bulgulari ve diger osteoporoz risk faktorleri
acisindan farklilik olup olmadigini saptamaktir.

Gerecg ve Yontemler

Calismamizda 2011-2012 yillan arasinda poliklinigi-
mize basvuran 427 postmenopozal kadin hasta incelendi.
Hastalar icerisinde malinite, inflamatuar eklem ve barsak
hastaligi olanlar, diabet, tiroid bozuklugu, karaciger ve
bobrek yetmezligi, agir kardiovaskiiler hastaligi olanlar
ile osteoporoza neden olabilecek ila¢ kullanim 6ykusu
ve osteoporoz tedavisi almis olan hastalar calisma
disi birakildi. 45-65 yas araliginda 146 postmenopozal
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kadin calismaya dahil edildi. TGm hastalar viicut kitle
indekslerine (VKi) gére 4 gruba ayrldi. Grup [; ideal
kilolu (VKi:18.5-24.9), Grup II; Fazla kilolu (VKi:25-29.9),
Grup lIl; Obez (VKi:30-39.9), Grup IV; Asiri obez (VKi >40)
kadinlardan olusturuldu.

Tim hastalarin demografik verileri, fiziksel aktivite
durumlari, giines 151g1 maruziyetleri, menapoz sdresi
ve yasl, aliskanlklari, giyim tarzlan ve egitim durumlari
kaydedildi. Fiziksel aktivite durumlari; ev ici ambulasyon
(1.duzey), gunlik yurime mesafesi: 500 metre ve
altinda (2.diizey), 500 metre -1 kilometre (3.dlizey),
1 kilometreden fazla (4.dlizey) olmak Uzere (18) 4
kategoriye ayrildi. Hastalar, giyim tarzina gore, geleneksel
(kollar ve bacaklari tamamen kapali giyim) ve modern
(kollar ve bacaklari agikta birakacak sekilde giyim) olmak
Uzere ayrildi. Laboratuar degerlerinden kalsiyum (mg/
dl), fosfor (mg/dl), Alkalen fosfataz (ALP) (U/L), Paratiroid
hormon (PTH) (pg/ml) ve 25-hidroksi vitamin D (25-OHD)
dizeyleri (ng/ml) kaydedildi.

Tim hastalarin kemik mineral yogunluklari dual enerji
X ray absorbsiyometri (DEXA) ile degerlendirildi. Olgtimler
(L1-L4 vertebra, femur boynu) Diinya Saglk Orgitii
Osteoporoz kriterlerine gore degerlendirildi. Kemik
yogunlugu gencg referans degerlerine goére standart
sapmasi -1'den buyuk olanlar normal, -1 ile -2.5 arasinda
olanlar osteopenik, -2.5'dan kiicik olanlar osteoporotik
kabul edildi. Calisma Helsinki bildirgesine uygun olarak
gerceklestirildi ve tiim katilimcilara bilgilendirilmis onam
formu imzalatildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 yazilimi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov testi)
kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler, sirekli
degiskenlerde ortalama =+ standart hata ve kategorik
degiskenlerde n (%) kullanilarak verildi. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren degiskenlerde gruplar arasi farklilik
tek yonli ANOVA testi ile degerlendirildi ve varyanslar
homojen degil ise Welch testi kullanilarak karsilastirildi.
Gruplar arasindaki farkhhk bulunan durumlarda, ikiserli
post-hoc karsilastirmalarda tek yonli ANOVA icin Tukey
testi ve Welch testi icin Tamhane T2 testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerdeki oranlar bakimindan fark
bulunup bulunmadigi yerine gére Ki-kare ya da Fisher
testleri kullanilarak karsilastirildi. Korelasyon analizi igin
Pearson korelasyon testi uygulandi. P degerinin 0,05'in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Bulgular

Calismaya katilan 146 hasta; vicut kitle indekslerine
gore gruplandiklarinda; 16 ideal kilolu, 40 fazla kilolu, 76
obez ve 14 asiri obez hasta tespit edildi.

Gruplar arasinda yas, menapoz slresi, menapoz
yasl, sigara ve alkol kullanimi, ailesel osteoporoz ve kirik
oykus, giyim tarzi ve egitim durumu arasinda istatistiksel
anlamli bir fark yoktu (Tablo 1). Gruplarin VKi ortalamalari
sirasiyla; Grup I'de 22.8 + 0.3, Grup II'de 27.8 £ 0.2, Grup
[II'de 34.1 £ 0.3, Grup IV'de 42.8 £ 0.7 idi.

Grup Il'ile Grup Il ve IV arasinda L1-4 vertebra T skoru
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=
0.006, p=0.036). VKi ile L1-L4 vertebra T skoru arasinda
pozitif korelasyon bulundu (r +0.243, p=0.03). Grup I
ile Grup Ill arasinda femur boynu T skorlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p=0.023).
Gruplarin T skorlari ve kemik mineral yogunluklar Tablo
2'de verilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi acisindan Grup | ile Grup Ill ve
IV arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.009).
Hastalarin Grup IV'te %68.8, Grup Ill'de %47.5 ve Grup I'de
%21 oraninda ev ici ambulasyon (1.diizey) tespit edildi.

Gruplar arasinda kalsiyum, fosfor, ALP acisindan
fark bulunmazken, PTH diizeyi arasinda Grup | ile Grup
[l arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.018).

VKi ile PTH arasinda pozitif korelasyon tespit edildi
(r=0.231, p=0.06). 25-OHD ortalama seviyeleri Grup
I'de 22,3+4,8, Grup Il'de 23,6+3,2 Grup lllde, 16,4+1,3
Grup IV'de 12,3+£2,2 olarak bulundu. 25-OHD seviyeleri
bakimindan Grup Il ile Grup IV arasinda istatistiksel
anlamh fark mevcuttu(p=0.034). Gruplar arasinda 25-
OHD eksikligi Grup I'de 8 (%50) hastada, Grup llI'de 25
(%62.5) hastada, Grup ll'de 62( %81.6) hastada, Grup
IV'de 11(%78.6) hastada tespit edildi. Grup | ile Grup IlI
arasinda D vitamin eksikligi acisindan istatistiksel fark
mevcuttu (p=0.03). Obez ve asiri obez kisilerde D vitamin
eksikligi daha yiiksek oranda tespit edildi. VKi ile 25-
OHD seviyeleri arasinda negatif korelasyon tespit edildi
(r=-0.220, p=0.08).

Tartisma

Obezite bir ¢cok populasyonda hizla artan bir saglk
problemidir. Obezitenin basta kardiovaskiler sistem
olmak Uzere viicut igerisinde bir ¢ok sistemi olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Obezite ve osteoporoz genetik
ve cevresel faktorlerin katkida bulundugu multifaktoriel
etiyolojiye sahip hastaliklardir (19). Genis epidemiyolojik
calismalar yiiksek kilo ve VKi'nin yiiksek kemik kitlesi ile
iliskili oldugunu goéstermistir (20,21,22). Buna ragmen
obezitenin fraktlrlere karsi koruyucu etkisinin olmadigi,
fraktiricin bir risk faktori olabilecegini belirten calismalar
da mevcuttur (23). Calismamizda lomber bdlge kemik
mineral yogunlugu, obez ve asirn obez grupta, fazla
kilolu gruba gore istatistiksel anlamli oranda yiksek

Tablo 1. Gruplar arasi yas, menapoz durumu, aliskanliklar ve osteoporoz aile 6ykiistintin karsilastiriimasi.

F A I N = = e
Yas 53,7£2,2 59,0£1,1 58,0+0,8 58,0+1,9 0,093
Menapoz siiresi (yil) 8,0+2,1 12,1£1,3 12,3+0,9 9,3%+2,1 0,177
Menapoz yasi 45,714 47,3+£0,8 45,7+0,6 49,1+£1,6 0,119
Sigara kullanimi 2 (%12,5) 5(%12,5) 8 (%10,5) 3 (%21,4) 0,729
Alkol kullanimi 0 (%0) 0 (%0) 1(%1,3) 1(%7,1) 0,350
Ailesel osteoporoz 6ykiisii varligi 1 (%6,2) 11 (%27,5) 18 (%23,7) 4 (%28,6) 0,263

Tablo 2. Gruplarin T skorlari ve kemik mineral yogunluklari.

Grup | (Orttss) Grup Il (Orttss) Grup Il (Orttss) Grup IV (Orttss)
n=16 n=40 n=76 n=14
T Skoru (L1-4 Vertebra) -1.5+0.3 -1.8+0.2 -1.0+0.2 -0.8+0.2
L1-4 KMY(g/cm?) 0.991+0.16 0.971+0.13 1.161+£0.14 1.182+0.14
T Skoru (Femur boynu) -0,4 0.2 -1.0 0 -0.5£0.1 -0.4+0.2
Femur boynu KMY(g/cm?) 0.986+0.12 0.882+0.11 0.973+0.14 0.984+0.12

KMY: Kemik mineral yogunlugu
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bulunmustur. ideal kilolu gruptaki lomber T skorlari da
obez ve asiri obez gruplara gore daha diisiik bulunurken
istatisiktsel anlamhlik gézlenmemistir. ideal kiloya
sahip hasta sayisinin az olmasi nedeniyle fark anlamli
bulunmamis olabilir. Viicut kitle indeksi ile lomber bélge
T skorlar arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Femur
boynunda ise sadece grup Il ve lll arasinda istatistiksel
anlaml fark goézlenmistir. Viicut kitle indeksi ile femur
boynu T skorlari arasinda korelasyon saptanmamitir.
Calismamiza benzer sekilde Ostrowska ve arkadaslari
(24) vicut kitle indeksi ve lomber KMY arasinda anlamli
pozitif iliski saptarlarken; Almehed ve arkadaslari (25)
hem lomber ve hemde femoral bdlge KMY arasinda
iliski saptamiglardir. Yanik ve arkadaslar (26) ise sadece
femoral KMY ile viicut kitle indeksi arasinda pozitif iliski
tespit etmislerdir.

Umay ve arkadaslari (27) zayif kilolu olmanin hem
lomber hem femur T skorlarina etkili oldugu sonucuna
varmislardir. Calismamizda zayif kilolu hastalar degerlen-
dirilmediginden zayif ve obez hastalar arasinda bir
karsilastirma yapilamamistir. Calismamizda osteoporoz
acisindan bir cokrisk faktorii sorgulamis olmasinaragmen,
diyet aliskanliklarinin degerlendirilmemis olmasi, ayrica
obez hasta grubunda dejeneratif degisikliklerin daha
stk gorilebilecegi bu da kemik mineral yogunlugunu
etkileyebilecegi g6z online alinarak, osteoartrit agisidan
bir degerlendirme yapilmamis olmasi ¢alismamiz
kisitliliklari olarak tanimlanabilir. Ancak yas grubumuz cok
yiksek olmadigindan dejeneratif degisiklikler agisindan
cok riskli bir gruba sahip olmadigimiz diislincesindeyiz.

Obezite ile osteoporoz arasindaki iliski obezitenin
nasil tanimlandigina da baghdir. Kim ve arkadaslarinin
yaptiklar bir calismada vicut agirigi kemik mineral
dansitesiyle pozitif iligkili bulunurken, vicut yag
yuzdesi ve bel cevresi disiik kemik mineral dansitesi
ve ylksek vertebra fraktur riski ile iligkili bulunmustur
(28). Obezite viicut kitle indeksi ve viicut adirhdi olarak
tanimlanirsa kemik kaybina karsi koruyucudur. Pirimoglu
ve arkadaslarinin (29) llkemizde yaptiklar bir calismada
vicut kitle indeksi ile kemik mineral yogunlugu arasinda
pozitif korelasyon saptamislardir. Obezite viicut yag
yuzdesi olarak tanimlanirsa da osteoporoz igin risk
faktord olabilir.

Calismamizda obez hastalarin D vitamini dizeylerinin
daha dusik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
yapilan bir calismada vitamin D diizeyleri dusiik bulunan
hastalarin viicut kitlelerinin ve yag oranlarinin daha fazla
ve bel cevreleri daha kalin hastalar oldugu gézlenmistir
(30). Obezlerde D vitamini seviyelerinin diisiik olmasinin
bir cok nedeni vardir. Bu hastalarin mobiliteleri obeziteye
bagli azalmistir. Dolayisiyla azalmis giines 1s1g1 maruziyeti
de olasidir. PTH ve 1.25 (OH) Vitamin D seviyelerindeki
artisa bagh, hepatik 25-OHD sentezi (izerine negatif
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feedback mekanizmasi, D vitamininin yag dokusunda
asiridepolanmasi ve sekestrasyonu, bu nedenler arasinda
sayilabilir (31-36).

Calismamizda obez ve asiri obez hastalarin, ideal
kilolu gruba gore fiziksel aktivite dlzeylerinin daha
distk oldugu tespit edilmistir. Bu da obez hastalarda
fiziksel aktivite azligina bagh glines 151§1 maruziyetinin
azalmasina bagl D vitamini eksikligi gorilebilecegini
disindirmustlir. Ayrica D vitamini eksikliginin de
obeziteye neden olabilecegi duistinilmektedir. Yapilan bir
calismada dusuk D vitamini seviyeleriyle insulin rezistansi
arasinda iliski bulunmus ve D vitamini destek tedavisi
ile insulin sekresyonu ve glukoz toleransinda iyilesme
gOzlenmistir (16,17). Literatire bakildiginda bir ok
calisma dusiik D vitamini seviyeleriyle obezitenin iliskili
oldugunu gostermistir. Fakat bu ¢alismalarin bir takim
kisithiliklar gorilmektedir. Calismalara genellikle sadece
D vitamini eksikligi olanlar alinmis, morbit obezler sadece
adelosan populasyon tizerinde incelenmis, yas, beslenme
durumu, fiziksel aktivite, glines maruziyeti, sigara ve alkol
kullanimi gibi durumlarin degerlendirmeye alinmadigi
gorilmustir (15,37). Bizim calismamizin bu anlamda
daha detayl verileri oldugunu disiinmekteyiz.

Sonug

Calismamizda lomber bdlge kemik  mineral
yogunlugu, obez ve asiri obez grupta, fazla kilolu gruba
gore istatistiksel anlamh oranda yiiksek bulunmustur.
ideal kilolu gruptaki lomber T skorlari da obez ve asri
obez gruplara gore daha disik bulunurken istatistiksel
anlamhlk gozlenmemistir. Viicut kitle indeksi ile lomber
bolge T skorlari arasinda pozitif korelasyon izlenmistir.
Femur boynunda sadece grup Il ve lll arasinda istatistiksel
anlamli fark gézlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda kilo
artisinin 6zelikle lomber kemik mineral yogunluguna
bir  miktar  koruyucu etkide  bulunabilecegini
disindirmustir. Obez hasta grubunda D vitamin
eksikliginin fazla gorilmesi ozellikle degistirilebilir
risk faktorlerinden fiziksel aktivite diizeyi ve glines
15191 maruziyeti acisidan modifikasyon yapilabilecegi
unutulmamaldir. Osteoporoz ve D vitamini acisindan
tetkik edilecek hastalarda viicut kitle indeksleri bu
sonuclar dogrultusunda degerlendirilmelidir.
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