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Postmenopozal Kadinlarda Osteoporoz Sikligi ve FRAXTM

Skalasi Kullanilarak 10 Yillik Kirnk Riskinin Hesaplanmasi
Frequency of Osteoporosis and Calculation of 10-Years Fracture Probability by Using

FRAXTM Tool in Postmenopausal Women

Ruhusen KUTLU, Selma CIVI, Giilseren PAMUK

Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calisma, postmenopozal kadinlarda osteoporoz  sikligr  ve
Diinya Saglk Orgiitii kirik riskini degerlendirme skalasi FRAXT™
kullanilarak 10 yillik kirik riskinin hesaplanmasi amaciyla tasarlanmugtir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma grubumuz Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran 254 postmenopozal kadindan olustu. Kemik mineral
yogunlugu (KMY) Dual-Enerji X-Ray Absorpsiyometri (DXA) ile ol¢ilda.
Diinya Saglik Orgiitii kirik riskini degerlendirme skalasi FRAX™ ile 10
yillik kirik riski KMY kullanilarak ve kullanilmayarak ayri ayri hesaplandi.
Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 56,82+7,79 yil, (min=36, max=78),
%81,9'u (n=208) ev hanimi, %57,5'i (n=146) obez, %19,3'l (n=46) sigara
kullaniyordu. Osteoporoz ve osteopeni sikigi sirasiyla %14,9 ve %39,2 idi.
Lomber vertebra T skorlar degerlendirildiginde, %38,2'si (n=97) osteopenik
(-1 ve -2,5 araliginda), %21,3'l (n=54) osteoporotik (< -2,5) ve %40,6’s|
normaldi (> -1,0). DXA ile yapilan femur Olctimlerinde hastalarin
%17,3'linde (n=44) osteoporoz, %45,7'sinde (n=116) osteopeni,
trokanterde %6,3’iinde (n=16) osteoporoz, %33,5'inde (n=85) osteopeni
saptanmistir. Major osteoporotik kirik ihtimali KMY ile %0,5 ile %12,0, KMY
olmaksizin %0,1 ile %7,1 aralidinda idi. Kalca kingi icin risk araligi KMY ile
%0,0 ile %10,0, KMY olmadan %0,0 ile %5,6 araliginda bulundu.

Sonug: Postmenopozal kadinlarda klinik agidan osteoporozun erken
teshisi ve kirik riskinin 6nceden belirlenmesi hem istenmeyen saghk
sorunlarinin engellenmesinde, hem de osteoporoza baglh morbidite,
mortalite ve saglik harcamalarinin azaltiimasinda ¢cok 6nemlidir. Ttirk Fiz
Tip Rehab Derg 2012;58:126-35.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, FRAX™, kirik olasiligi,
osteoporoz, postmenopozal kadinlar

Summary

Objective: This study was designed to assess the frequency of osteoporosis and
10-years fracture probability in postmenopausal women by using the WHO
fracture risk assessment tool (FRAXTM),

Materials and Methods: Our study group consisted of 254
postmenopausal women who attended to the family outpatient clinic.
Bone mineral density (BMD) was measured by dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA). 10-years fracture probability was assessed using the
WHO fracture risk assessment tool (FRAXTM) with or without the
measurement of BMD, separately.

Results: The mean age of the participants was 56.82+7.79 (min=36,
max=78) years, 81.9% of subjects (n=208) were housewives, 57.5%
(n=146) were obese and 19.3% (n= 46) were smokers. The prevalence
of osteoporosis and osteopenia was 14.9% and 39.2%, respectively.
When we investigated T-score of L1-L4, we found that 38.2% (n=97)
were between -1 and -2.5 (osteopenia), 21.3% (n=54) were below -2.5
(osteoporosis) and 40.6% (n=103) were -1 and over (normal). Femur
DXA measurements showed that 17.38% (n=44) of the participants
were osteoporotic and 45.7% (n=116) were osteopenic. In trochanter,
6.3% (n=16) was osteoporotic and 33.5% (n=85) was osteopenic. For
a major osteoporotic fracture, the probability ranged from 0.5% to
12.0% and from 0.1% to 7.1% with or without the measurement of
BMD, respectively. For hip fracture, the probability ranged from 0.0% to
10.0% and from 0.0% to 5.6% with or without the measurement of
BMD, respectively.

Conclusion: Early detection of osteoporosis and prediction of fracture
risk among postmenopausal women is very important for clinical
practice both in terms of preventing the undesirable health effects and
decreasing substantial morbidity, mortality, and medical costs caused
by osteoporosis. Turk | Phys Med Rehab 2012;58:126-35.

Key Words: Bone mineral density, FRAXT™, fracture probability, osteoporosis,
postmenopausal women
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Giris

Osteoporoz kemik yogunlugunda azalma ve kemik dokusunun
mikro yapisinda bozulma nedeniyle kemik kirlganliginin artmasi ile
karakterize, milyonlarca postmenopozal kadin ve cesitli yaslarda
erkek olguyu etkileyen, sik gorilen, kronik, ilerleyici ve sistemik bir
hastaliktir (1-4). Osteoporoz yasam suresinin uzamasi ile en onemli
saglik problemlerinden biri haline gelmis olup, buna bagl sekonder
kirik gelisimi yasla beraber artmaktadir (2,3). Avrupa’da ve Kuzey
Amerika’da 50-84 vyas erkeklerin %6'sinda, kadinlarin %21’inde
osteoporoz saptanmustir (4).

Menopoz, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan &nerilen ve
yaygin olarak kullanilan tanima gore “ovaryum aktivitesinin
yitirilmesi sonucunda menstirasyonun kalici olarak sonlanmasidir.”
Bu donemde kadinlar icin kardiyo-vaskiiler sistemden sonra en
buylk risk kemik dokusunda olusan kayip ve buna bagh
osteoporozdur.  Kadinlarda menopoz doneminde over
fonksiyonlarinin durmasi ve ostrojen yapiminin kesilmesi, yasla
baglantili olarak kemik kaybini hizlandirir ve osteoporozun siddetini
arttinir (5-7).

Osteoporozun 6nlenmesinde amag kemik kiitlesini maksimum
dizeye cikarmaktir. Kemik kitlesi maksimum yogunluguna 30-35
yaslarinda ulasir. Bu yastan sonra, kemik dongisu kemik kutlesi
kaybi ile sonuglanir. Kemik kitlesi ne kadar yiiksekse, ileri
yaslarda osteoporoz gelisim riski o kadar disuk olur. Bu acidan
cocukluk yaslarindan itibaren kemik kutlesini arttirici 6nlemler
almak gerekir (5,6).

Yas, cinsiyet, genetik faktorler, beslenme, hormonal degisiklikler,
sigara, alkol kullanimi, egzersiz, ilk adet yasi ve menopoz yasi
osteoporozu etkileyen faktorlerdendir. Kadin ve erkek seks
hormonlari, osteoklastlarin aktivitesini inhibe ederek ve
osteoblastlarin yeni kemik yapimini uyararak kemik kaybini onler (8).

Yas, cinsiyet ve genetik faktorlerin degistirilemeyecegdi
dusindlurse osteoporozdan korunmada beslenmenin ve egzersizin
degistirilebilir faktorler olarak 6nemli oldugu gorilmektedir.
Kalsiyum ve D vitamini alimi ve dlzenli egzersiz osteoporozu
azaltirken, sigara, cay, kahve tiiketiminin osteoporozu arttirici etkisi
vardir (9-11).

Osteoporoz, pek cok kiside kirik gelisinceye kadar semptom
vermez, bu acgidan erken tani olduk¢a 6nemlidir. Osteoporozun
tanisinda ve takibinde kemik mineral yogunlugu o&lcimi
yapilmaktadir. Bu amacla anteroposterior olarak cift enerjili
X-isinh - absorbsiyometri (DXA) yontemi altin standart olarak
kullaniimaktadir (12).

Son yillarda DSO, FRAX™ olarak anilan, bazi iilkeler icin 6zel
olarak modifiye edilmis olan ve osteoporotik kirik riski
hesaplanmasinda kullanilan bir tablo gelistirildi. Bu tablo Kemik
Mineral Yogunlugu (KMY)'nun disinda bir dizi etkenin de kirik riskini
arttirmada rol oynamakta oldugunu gostermektedir (13).

Osteoporotik kiriklar 6nemli maddi ve tibbi kayiplara neden
olmakta ve yasam Kkalitesini ciddi sekilde bozmaktadir (14,15). Bu
acidan osteoporozun taninmasi, kadinlar icin osteoporoza iliskin
farkindalik dizeyinin arttirlmasi ve 6nlemlere yonelik calismalarin
yapilmasi énemlidir. Osteoporoz olabilecegi disiiniilen bir hasta
mutlaka bu risk faktorleri acisindan degerlendirilmeli, on yillik kirk
riski saptanmali, bu elde edilen bulgulara gére DXA o&lctimleri ve
tedavi planlanmalidir. Risk faktorlerinin 6nceden belirlenmesi
hastalarin daha erken tani almasi ve tedavinin planlanmasinda yararli
olacaktir.

Bu calismada aile hekimligi poliklinigine basvuran
postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugunu olcerek
ostopeni ve osteoporoz vakalarinin erken donemde tespiti, FRAX
skorlamasini kullanarak on yillik kirik riskinin saptanmasi, iliskili risk
faktorleri ve tedavinin erken doénemde baslanmasi ile kiriklarin
onlenmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu analitik arastirma Konya
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi polikliniginde
menopoz tanisi almig 254 kadinda yapildi. Calismanin evrenini 15
Mart 2008-15 Aralik 2009 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
miuracaat eden dogal ya da cerrahi olarak menopoza girmis olan
kadinlar olusturdu. Arastirmaya baslamadan once Meram Tip
Fakdltesi etik kurul onayr alindi. Bu olgularin hicbirinin Gykistinde
kemik metabolizmasini etkileyen herhangi bir hastalik yoktu ve
hicbiri kemik déngusuni etkileyecek tibbi bir tedavi gormuyordu.
Tum katiimcilara calisma oncesinde bilgilendirme yapilip, calismaya
katilma konusunda olurlari alindi. Calismaya katilmayi kabul
etmeyenler arastirmaya dahil edilmediler. Katiimcilarin
antropometrik Sl¢timleri (viicut agirligi, boy uzunlugu) hata oranini
azaltmak icin ayni aragtinc tarafindan yapildi. Boylari ayakkabilari
cikarilarak, agirliklar ceket ve Ustteki fazla giysiler ciktiktan sonra
standart baskil ve boy 6lcer yardimi ile 6lctldi. Veri toplama araci
olarak, arastirmacilar tarafindan ilgili literatlir dogrultusunda
gelistirilen anket formu kullanildi. Bu forma hastanin yasi, meslegi,
egitimi, ekonomik durumu, aliskanliklari (cay, kahve, sigara, alkol),
kullandigi ilaclar, aktivitesi, ilk adet yasi, evlenme yasi, dogum sayisl,
daha once kendisinde ve ailesinde kirk Oykisi olup olmadig,
beslenme durumu kaydedildi. Aclik kan sekeri, serum kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz, kreatinin seviyelerine bakildi. Tim hastalarin
DXA yéntemi ile KMY'si dlciildii. Olciimler Konya Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Nukleer Tip béliminde yapildi. Calisma
kapsaminda hastalarin lomber omurga (L1-L4 ve L2-L4) ve proksimal
femur (femur total, femur trokanter ve Wards Ugcgeni) KMY'leri
anteroposterior olarak DXA yontemi ile Lunar GE cihazi (MDL DPX
Prodigy-tech. 150070, Madison, USA) kullanilarak olctimustdr.
Tarama voltaji 67 kv, 1500 mA akim, 20,0 uGy dozda, tarama suiresi
yaklasik 3 dakika idi. Sonuglar her iki bolgenin KMY (g/cm2), T ve Z
skorlari alinarak degerlendirilmistir.

T Skoru= Olgiilen KMY-Geng eriskin ortalama KMY/ Geng eriskin

normal SD

Z Skoru= Olciilen KMY-Ayni yas grubu ortalama KMY/ Ayni yas

grubu SD

SD= Standart deviasyon

Z skoru, klinik agcidan T skoru kadar degerli olmamakla birlikte, Z
skorundaki normalden sapmalar, hastanin mutlaka metabolik kemik
hastaliklari ve ikincil osteoporoz nedenleri acisindan detayli bir
sekilde arastiriimasini gerektirir (16).

Herhangi bir anatomik bdlgedeki kemik mineral yogunlugunun
toplumdaki geng bireylerin ortalama kemik mineral yogunlugundan
bir standart sapma (SD) daha az bulunmasinin, gelecekteki kalca
kink riskini en azindan iki katina cikardigi cesitli epidemiyolojik
calismalarda gosterilmistir (17). DSO’niin 1994 yilindaki yayinindan
bu yana cogu klinisyen ve arastirmaci osteoporozu yalnizca kemik
kitle olciimine dayanarak genc referans toplum ortalama kemik
mineral yogunlugundan 2,5 SD veya daha dustk kemik mineral
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yogunlugu olarak tanimlamaktadir. Kabul edilen bu esik deger
prevalans arastirmalari ve yiiksek kirik riski olan olgulari tanimlamak
acisindan yararlidir (18). Biz de calismamizda DXA dlclimlerinde T
skoruna gore degerlendirme yaptik.

T skoru >-1 normal ve dustk kirik riski, T skoru -1> ile >-2,5
osteopeni ve ortalama Ustu kirik riski, T skoru <-2,5 osteoporoz ve
yuksek kirik riski, T skoru <-2,5 ve kirik varligi yerlesik osteoporoz ve
cok ytiksek kirik riski olarak kabul edildi.

Kadinlarin boy ve kilolar olciilerek Beden Kitle indeksi
(BK)= Agirlik (kg)/Boy (m2) formiilii ile hesaplandi. BKi degeri 18,50
(kg/m2)'nin altinda olanlar zayif, 18,50-24,99 (kg/m?2) arasinda olanlar
normal kilolu, 25,0-29,99 (kg/m2) arasinda olanlar fazla kilolu, 30,0
(kg/m?2) ve lizerinde olanlar obez olarak degerlendirildi (19).

Kanis ve ark. (20) 2008 yilinda on yillik kirik riski belirlenmesi icin
bir calisma yapmislardir. FRAX® Skorlamasini kullanarak femur boynu
KMY ve Klinik risk faktorleri dikkate alinarak, kalca kinginin ve major
osteoporotik kiriklarin 10 yillik olasiigini hesaplamiglardir. DSO
tarafindan FRAXTM olarak bilinen ve osteoporotik kirik riski
hesaplanmasinda kullanilan tablo “WHO Fracture Risk Assessment
Tool” adi altinda Ulkelere gore ayri ayri sisteme giris yapilarak
kullanilmaktadir (Sekil 1). Bu calismada Turkiye'yi isaretleyerek
Turkiye icin 6zel olan FRAX modelinde her hasta icin ayri ayri veriler
girerek 10 yillik kirik riski hesaplandi.

DSO'niin FRAX Kink Riski Degerlendirme Modeline

Dahil Edilen Risk Faktorleri

Yas

Cinsiyet

Sekonder osteoporoz varlig

Daha 6nce bir osteoporotik kirik olmasi

Ebeveynlerde kalca kingi 6ykusi

Femur boynu KMY’si

Sigara kullaniimasi

Distik viicut kitle indeksi (kg/m?2)

Alkol alimi (glinde 3 Unite veya daha fazla icki)

Romatoid artrit olup olmamasi

Uzun stire oral glukokortikoidlerin kullanimi (13).

Major osteoporotik kirik ihtimali kadinlarda %3,5-31, erkeklerde
%2,8-15,0 arasinda degismektedir. Elli yasinda 10 yillik major
osteoporotik kirik ihtimalinin esik degeri %7,5'dur. Hicbir risk faktoru
yokken elde edilen on yillik kirik riski ihtimali risk faktorleri’nin sayisi
arttikca artmaktadir. Ornegin 65 yasindaki bir kadinda baska bir risk
faktorii olmadiginda 10 yillik kirik riski %8 iken, romatoid artriti varsa
bu oran %12’ye, steroid kullanimi ve daha 6nce gecirilmis kirik
hikayesi oldugunda % 35’lere kadar cikmaktadir (20).

Lorenc ve ark.‘min (21) osteoporoz yonetimi ile ilgili
calismalarinda kalca kingr ve major osteoporotik kirik icin 2 esik
deger varsayildi. Esik degerler major osteoporotik kirik icin %10-20,
kalca kingr icin %5-10 olarak belirlendi. Major osteoporoz icin <%10
ise distk risk, %10-20 arasi orta risk, >%20 ise ylksek risk olarak
tespit edilirken, kalca kingi icin <%5 ise distk risk, %5-10 arasi orta
risk, >%710 ise ylksek risk olarak belirlendi. Ayni calisma grubu
tarafindan osteoporoz yonetimi ile ilgili rehberde risk orani %20
Ustiinde olanlara hemen ilag basglanmasi, %10 altinda olanlara
yasam tarzi degisiklikleri, diismenin onlenmesi ve beslenme
onerilerinde bulunulurken, %10-20 arasinda olanlar eger 45 yas

lUzerinde ve proksimal femur kingi varsa, X-ray’de vertebra king
varsa ve 3 aydan fazla ginde 5 mg’dan fazla prednisolon
kullaniyorlarsa bunlara da ila¢ baslanmasi 6nerilmektedir (21).

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisayarda SPSS
13.0 paket programinda yapildi. Verilerin analizinde minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma, ortanca, ylizde degerleri ile
onemlilik testi olarak Ki-kare ve Paired Samples T Testi kullanildi.
Onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 254 kadinin yas ortalamasi 56,82+7,79 yil
(min=36, ortanca=56, max=78), %52,0"1 (n=132) ilkokul mezunu,
%21,3'U4 (n=24) okuryazar degil, %14,2'si (n=36) Universite
mezunu, %81,9'u (n=208) ev hanimi idi ve %20,5'i (n=52) cerrahi
olarak menopoza girmisti. Calismaya katilanlarin %19,3'G (n=49)
sigara iciyordu, %5,9'u (n=15) alkol kullaniyordu, %29,5'i (n=75)
spor yapiyordu, %5,5'inde (n=14) ailede kirik 6ykusu vardi (Tablo T).
Evlenme yasi ortalamasi 19,22+3,86 yill (min=12, ortanca=18,
max=40), ilk adet yasi ortalamasi 13,65+1,41 yil, dogum sayisi
ortalamasi 4,26 £2,48 (min=0, max=14) idi. Osteoporoz yoniinden
5'den az ve 5'den cok dogum yapan kadinlar karsilastinldiginda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi
(p=0,079). BKi ortalamasi 31,45+5,95 (kg/m2) (min=17,48,
max=56,46) idi. BKi degerleri incelendiginde %10,2’si normal kilolu,
%31,5'i fazla kilolu, %57,5'i obez idi (Tablo 1). Cesitli parametrelerin
ortalama ve ortanca degerleri Tablo 2'de gorilmektedir. Tim
vakalarda osteoporoz ve osteopeni sikligi sirasiyla %14,9 ve %39,2
olarak saptandi. DXA ile yapilan femur olcimlerinde %17,3'linde
(n=44) osteoporoz, %45,7'sinde (n=116) osteopeni, L1-L4'te
%21,3'tinde (n=54) osteoporoz, %38,2'sinde (n=97) osteopeni,
trokanterde %6,3'linde (n=16) osteoporoz, %33,5'inde (n=85)
osteopeni saptanmistir (Tablo 3). Sigara, alkol aliskanlidi, egzersiz,
yas, ailede kink Oykusl, dogum sayisi, sit icimi, kalsiyum ve D
vitamini kullanimi ile osteoporoz arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4,5,6). ilk adetini 16 yas ve tzeri
goren kadinlarda femurda osteoporoz ve osteopeni ilk adetini 16
yasindan once gorenlerden daha fazla tespit edildi (x2=7,069,
p=0,029). Femurda osteoporoz hormon tedavisi alanlarin % 3’lnde,
hormon tedavisi almayanlarin %19,5 ‘inde tespit edildi, aradaki fark

FRAX S VWVHO Fracture Risk Assessment Tool

Y Paper Charts FAQ References. ! v

Weight Conversion

Home Calculation Tool

Calculation Tool

Iculate the ten year probability of fracture with BMD.

Saniye Yazar Aboutthe risk factors (7

Questionnaire:

1. Age (between 40- te of birth
ge (between 40-90 years) or Date of bith i G

Age Date of birth
50 ¥; M D
2.8ex Male o, Female

3. Weight (ka) 7 Height Conversion
4. Height (cm) 156 BMI 288

The ten year probability of fracture (%)

9. Rheumatoid arthritis .+, No

Sekil 1. Tiirkiye icin DSO tarafindan hazirlanan FRAXTM  Skalasi.
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Tablo 1. Postmenopozal kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri.

istatistiksel olarak 6nemli olclide fazla idi (x2=9,403, p=0,009). L1-
L4'de yapilan 6lciimlerde ilk adet yasi ile osteoporoz arasinda bir iliski

o* % bulunmadi (x2=5,309, p=0,070). L1-L4’de kahve icenlerde
. osteoporoz sikigi %13,9 iken, kahve icmeyenlerde osteoporoz siklig
Kadinlarin egitimi %24,6 bulunmustur. Kahve icenlerde DXA o&lciiminde; kemik
Okuryazar degil 54 21,3 . . - .
ilkokul 132 520 mineral yogunlugunun normal olmasi %55,7 iken, kahve
Ortaokul 15 5,9 icmeyenlerde kemik mineral yogunlugunun normal olmasi %33,7
Lise 17 6,7 idi. Bir veya iki fincan kahve icme osteoporoz izerine olumlu yonde
Universite 36 14,2 etki etmistir (x2=11,188, p=0,008). L1-L4’de hormon tedavisinin
Kadinlarin meslegi osteoporoz lizerine etkisi gorilmemistir (x2=0,935, p=0,627).
Ev hanimi 209 82,3 Trokanterde yapilan dlciimlerde 16 yas ve istiinde ilk adetini géren
ﬁ/lme“' ;3 1335/0 kadinlarin %40"1 osteoporotik, %40’ da osteopenik iken, 16 yastan
i emur ! once ilk adetini goren kadinlarin %35,6si osteoporotik, %33,3'U
5Gi 3 1,2 , . s o
osteopenik bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak onemlidir
Ekonomik durum o B PN
ivi 60 236 (x2=6,118, p=0,047). Kahve icimi ile trokanterde osteoporoz ve
(};rta 180 70'9 osteopeni agisindan iliski bulunmadi (p<0,05). Hormon tedavisi
Kotii 14 5,5 alanlarda trokanterde osteoporoz hicbirinde goriilmez iken,
o . . - .
Beden kiitle indeksi (kg/m2) OA)27,’3.unde osteopenlovardl.lul-lormon tedaY|S| a'Ima)./ar'ﬂarln |se?
18,5 alti zayif 2 0,8 %7,2'sinde osteoporoz, %34,4'linde osteopeni tespit edildi. Aradaki
18,50-24,99 26 10,2 iliski sinir degerde 6nemli bulundu (x2=3,562, p=0,059).
25-29,99 80 31,5 Her hasta icin 10 yillik muhtemel kirk riski DSO kirik riski
30'39'?9“ 130 51,2 degerlendirme skalasi FRAXTM kullanilarak femur boynu T-skoru ile ve
40 ve Ustli obez 16 6,3 o ..
T-skoru olmadan ayri ayr hesaplandi. Hem kalca kingi icin, hem de
Sigara kullanma aliskanhigj major osteoporotik kirik icin hastalanmiz %99,6 siklikta diisiik risk
¥grk 335 ;g'; grubunda tespit edildiler. Major osteoporotik kirk ihtimali KMY ile
’ %0,5 ile %12, KMY olmaksizin %0,1 ile %7,1 araliginda idi. Kalca
Alkol kullanma aligkanhigi king icin risk araligi KMY ile %0 ile %10, KMY olmadan %0 ile %5,6
Var 15 59 araliginda bulundu (Tablo 7).
Yok 239 94,1 . . . .
‘ — Sekil 2'de vyaglara gore KMY'li ve KMY'siz 10 yilda muhtemel
Ailede kirik Sykiisli major osteoporotik kirik riski ve Sekil 3'de vyaslara gore KMY'li ve
Var 14 55 KMY'siz 10 yilda muhtemel kalca kingi riski goriilmektedir. Paired
Yok 240 94,5 Samples T Testi uygulandiginda major osteoporoz kingi ve kalca
. kinginda KMY kullanilarak yapilan 10 yilik muhtemel kirik riski ile
B KMY kullanilmadan yapilan 10 yilik muhtemel kirik riski arasinda
Tablo 2. Cesitli parametrelerin ortalama ve ortanca degerleri.
Parametreler Minimum Maximum Ortalama Standart sapma Ortanca
Yag 36 78 56,82 7,79 56
ilk adet yas 10 18 13,65 1,41 13
Evlenme yasl 12 40 19,22 3,86 18
Dogum sayis 0 14 4,26 2,48 4
Beden kiitle indeksi 17,48 56,46 31,45 5,95 30,85
Kan sekeri 72 400 103,9 34,3 97
Kreatinin 0,2 2,30 0,8 0,2 0,7
Serum kalsiyum 7,2 10,9 9,4 0,5 9,5
Serum fosfor 2,0 57 3,7 0,5 3,7
Alkalen fosfataz 10,6 245 70.5 27,9 66,0
Femur boyun T degeri -4,63 4,00 -1.2379 1,33292 -1,3350
L1-L4 T degeri -5,65 3,10 -1.3055 1,43877 -1,3850
Femur trokanter T degeri -3,93 3,34 -,6823 1,23473 -,7050
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istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,00T1). Bu sonuglara gore
KMY vyapilarak FRAXT™ 10 yilik muhtemel kirik riskinin
hesaplanmasinin daha dogru sonug verecegdi kanaatine varildi.

Tartisma

Bu calismada postmenopozal kadinlarda osteoporoz sikligr ve
DSO kirik riskini degerlendirme skalasi FRAX™ kullanilarak 10 yillik
muhtemel kirik riskleri hesaplanmistir. Avrupa’da ve Kuzey
Amerikada 50-84 yas erkeklerin %6’sinda, kadinlarin %21’inde
osteoporoz saptanmistir (4). Osteoporoz gorilme sikhidi ile ilgili
olarak degisik tlkelerde pek ¢ok calisma yapilmis olup, 50 yas
Uzerindeki kadinlarda hayat boyu osteoporoz goriilme riskinin
Amerika Birlesik Devletleri'nde %30,3, Danimarka’da %40,8,
Japonya’da %35,4, Isvicre’de %24,9 oldugu saptanmigstir (22-25).

1,8 *
1,6
1,4

—&— KMY'li Major OP

1,2
/

= KMY'siz Major OP

Olasilik (%)

0,8
0,6 e
0,4
0,2

35-44 45-54 55-64 65-

Yas
KMY: Kemik mineral yogunlugu

Sekil 2. Yaglara gore kemik mineral yogunluklu ve kemik mineral
yogunluksuz 10 yilda muhtemel major osteoporotik kirik riski.

0,9

0,8
0,7 //
0,6

0,5 —&— KMY'i kalga kingi
0,4 -

—m— KMY'siz kalca kingi

Olasilik (%)

0,3 .«
0,2 \0//
0,1 /'/

0 T T T

35-44 45-54 55-64 65-
Yas

KMY: Kemik mineral yogunlugu

Sekil 3. Yaslara gore kemik mineral yogunluklu ve kemik mineral
yogunluksuz 10 yilda muhtemel kalca king riski.

Tablo 3. Femur, L1-L4, trokanterin DXA ile degerlendirilmesi.

-2,5alt -1ile -2,5 arasi -1 Gstii
(osteoporoz) (osteopeni) (normal)
s % s % s %
Femur 44 17,3 116 45,7 94 37,0
L1-L4 54 21,3 97 38,2 | 103 40,6
Trokanter 16 6,3 85 33,5 153 60,2

* Kemik mineral yogunlugu T skoru alinarak degerlendirilmistir.
DXA: Cift enerjili X-isinl absorbsiyometri

Gemalmaz ve ark. (26) Aydin‘da yaptiklari calismada osteoporoz
sikligint %10,8 olarak tespit etmislerdir. Bizim calismamiza katilan
postmenopozal kadinlarda osteoporoz sikligi %14,9 (L1-L4'te
%21,3 (n=54), femur'da %17,3, trokanterde %6,3) olarak tespit
edildi. Bizim sonu¢larimiz Gemalmaz ve arkadaslarininki ile benzerlik
gosterirken, yurt disi sonuclarindan oldukga distik bulunmustur.

Premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlar ve
erkeklerde yapilan calismalarda sigara kullanma ile disik KMY ve
osteoporoza bagli kiriklar arasinda iligki oldugu bildirilmistir (27-30).
Bir kohort calismasinda 60 yas Uzeri kadin ve erkeklerde sigara
kullanmanin kalsiyum alimi ve BKi degerinden badimsiz olarak,
femur boynu ve vertebralarda disiik KMY (%5-8) ile iliskili oldugu
bulunmustur. Sigara icme baslica kalca, vertebralar ve 6n kol gibi
osteoporotik kirik icin 6nemli yerlerde kemigin yapisal dokusunda
bozulmaya yol acmaktadir. Bu etki yas, cinsiyet, agirlik ve menopozal
durum gibi diger risk faktorlerinden bagimsizdir (27). Akhter ve ark.
(28) calismalarinda tattunin kemigin yapi, glic ve dayaniklilk gibi
biyomekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkiledigini saptamislardir.
Sewon ve ark. (29) tarafindan 577 kiside yapilan ¢alismada gilinde
ondan daha fazla sigara icenlerde icmeyenlere gére KMY'nin azaldig
ve tukrikte kalsiyum miktarinin arttidi belirlenmistir. Ayni calismada
tukrikte kalsiyum konsantrasyonundaki artigin, kalsiyum dengesizligi
ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Pinar ve ark. (31) calismasinda
da sigara icmenin (>20/gilin) osteoporoz olasihgini arttirdig
belirtilirken, sigara icenlerde osteoporoz orani daha fazla
gorilmesine ragmen gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Demir ve ark. (32) calismalarinda osteoporoz belirlenen kadinlarin
%712'sinin sigara ictigini saptamislardir.

Robitaille ve ark.'nin (33) yaptigi calismada ise yasa gore
ayarlanan osteoporoz prevalansi sigara icenlerde %10,5, gecmiste
icenlerde %8,4 ve hi¢ icmeyenlerde %7,4’dir ve sigara icenlerde
osteoporoz goriilme riski daha fazla bulunmustur. Bizim calismamiza
katilan 254 kadinin %19,3'U sigara iciyordu. Ancak sigara
kullaniminin her ¢ boélge DXA incelemesinde osteoporozlu
gruplarda daha yogun oldugu gortiliirken, istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi.

Yasla birlikte ozellikle 30-40 yaglarindan sonra aktivitenin giderek
azalmasi osteoporozu arttirmaktadir (31). Egzersizin orta yas ve yasl
kadin/erkeklerde kalca kirik riskini azalttigi gosterilmistir. Ayrica diisme
ve bununlailgili kiriklarin engellenmesinde kas gict, kas kiitlesi, denge
ve eklem esnekliginin arttinlmasi da 6nemlidir (34). Egzersizlerin
duzenli olarak haftada 3 giin 50-60 dk. yapilmasi Onerilmektedir.
Egzersiz birakiinca kemik yogunlugu onceki degerlerine
gerileyebilmektedir, bu nedenle aktivitenin devamliigi 6nemlidir.
Robitailie ve ark. (33) dizenli fiziksel aktivite yapmayanlarda (sedanter
yasayanlarda)  osteoporozun  gorilme oraninin  arttigini
belirtmektedirler. Bizim calismamizda spor yapma ile osteoporoz
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Osteoporozda risk faktorlerinden bir tanesi de viicut yapisinin
ince-narin olmasidir (35). Dansitometri sonuglarina gore osteoporozla
beden kiitle indeksi arasinda tersine bir iliski gozlenmektedir. Bagka
calismalarda da kadinlarin BKi'sinin osteoporoz olusumunu etkiledigi
vurgulanmaktadir (32). Robitaille ve ark.’min (33) yaptigi bir
calismada beden kiitle indeksi 18,5’in altinda olanlarin %11’inde,
BKI'si 30 ve tizerinde olanlarin %7,5'inde osteoporoz belirlenmistir.
Pinar ve ark. (31) 45 yas Ustl kadinlarda yaptiklar calismada BKi ile
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osteoporoz arasinda anlamli bir iliski bulmamuslardir. Benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da BKi ile osteoporoz arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi.

Geg ilk adet yasi ve erken menopozun osteoporoza yatkinhgi
arttirdidi  belirtilmektedir (14). Fertil donemde o&strojen kemik
metabolizmasi Uizerine dogrudan etkisi olan bir hormon olup, kemik
yapim ve yikim arasindaki dengenin korunmasinda etkili olmaktadir.
Dolayisi ile kemik metabolizmasini, artmis rezorpsiyona karsi
koruyucu bir etki s6z konusudur (36). Teorik olarak bu koruyucu
etkiye maruz kalma siresinin azaldigi geg ilk adet yasi ve/veya erken
menopoz durumlarinda, osteoporoz ve kirik riskinde bir artisa neden
olmasi beklenebilir. Literatiirde fertil dénemin osteoporoz ve kirik
lzerinde etkisi oldugunu gosteren calismalarin yani sira, etkisinin
olmadigini gosteren yayinlar da mevcuttur (37). Literatlirdeki bu
farkliliklarin sebeplerinden biri geg ilk adet yasi ve erken menopoz
olarak tanimlanan durumlar icin bir esik degerin ortaya konulamamis
olmasinin rolt olabilir. Clinkii 16 yas Uzeri gecikmis ilk adet yasina
sahip hastalarla, 45 yas 6ncesi erken menopoza sahip hastalarda kirik

Tablo 4. Kadinlarin bazi 6zellikleri ile femur KMY 6l¢limi arasindaki iligki.

riskinin arttigi ifade edilmistir (7). Dolayisi ile fertil donem ile
osteoporotik kiriklar arasindaki iliskinin net olarak ortaya
konulamamasinda belirli bir esik degerin kullanilmamis olmasinin
roli olabilir. Literatiir incelendiginde yapilan bazi calismalarda da
postmenopozal donemdeki kadinlarda ilk adet yasi ile osteoporoz
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (31,36,38). Bizim
calismamizda ilk adetini 16 yas ve Uzerinde goren kadinlarda
femurda osteoporoz ve osteopeni ilk adetini 16 yasindan once
gorenlerden daha fazla tespit edildi.

Ailesinde osteoporoz ve kirik 6ykisi olan kadinlarda,
osteoporozun daha fazla gérildigu belirtiimektedir. Bir calismada
osteoporozlu kadinlarin %34,8’inin ailesinde osteoporoz tanisi
almis en az bir kisi bulunurken, osteoporozu olmayanlarin
%18,5'inin ailesinde osteoporoz gorildigu belirlenmistir (33).
Koreli osteoporoz tanisi almis kadinlarin %17,2'sinin ailesinde
osteoporoz Oykist bulunmaktadir (39). Chen ve ark. (40)
hastalarin  %11,7’sinin ailesinde osteoporotik kirik 6ykusu
oldugunu ve bu grupta osteoporoz goriilme sikhginin artis

Osteoporoz Osteopeni Normal %2 p
s % s % s %

Yas

54 yas ve alti 12 11,4 43 41,0 50 47,6 9,908 0,007
55 yas ve Usti 32 21,5 73 49,0 44 29,5

Sigara kullanma

Var 9 20,5 22 19,0 18 19,1 0,47 0,977
Yok 35 79,5 94 81,0 76 80,9

Spor yapma

Var 1 25,0 39 33,6 25 26,6 1,755 0,416
Yok 33 75,0 77 66,4 69 73,4
Ailede kirik dykist

Var 4 9,1 6 52 4 43 1,133 0,287
Yok 40 90,0 110 94,8 90 95,3

ilk adet yasi

16 yas ve alti 41 93,2 114 98,3 94 100,0 6,393 0,011
16 yas Ustl 3 6,8 2 1,7 0 0,0

Hormon tedavisi

Var 1 23 14 12,1 18 19,1 9,403 0,009
Yok 43 97,7 102 87,9 76 80,9

Kalsiyum ve D vitamini

Var 16 36,4 31 26,7 19 20,2 4,044 0,132
Yok 28 63,6 85 73,3 75 79,8

Dogum sayisi

5'ten az olanlar 26 59,1 72 62,1 65 69,1 1,742 0,418
5 ve (izeri olanlar 18 40,9 44 37,9 29 30,9

Sat icme

Var 21 44,7 57 49,6 48 511 0,138 0,933
Yok 23 52,3 58 50,4 46 48,9

Kahve icme

Var 12 27,3 34 29,3 33 35,1 1,172 0,556
Yok 32 72,7 82 70,7 61 64,9




Kutlu ve ark.
Postmenapozal Kadinlarda Osteoporoz Sikhgi

132

Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:126-35
Turk | Phys Med Rehab 2012;58:126-35

gosterdigini belirtmislerdir. Pinar ve ark. (31) yaptiklarn calismada
da ailesinde osteoporoz ve kirik 6ykisi olanlarda osteoporozu
daha ylksek oranda saptamislardir. Bizim calismamizda
osteoporoz ile ailede kirik Oykusi arasinda anlamh bir iliski
saptanmadi.

Diizenli kalsiyum aliminin osteoporozun 6énlenmesinde yararl
olabilecegi vurgulanmaktadir. Altmis bes yas lizeri osteoporoz tanisi
almis 177 kadin ile yapilan calismada kalsiyum destek tedavisinin
yasam kalitesini iyilestirmede tek basina yeterli olmadig, osteoporoz
gelistikten sonra tedaviye yanitin ¢ok sinirli oldugu, erken dénemde
riskli hastalarin belirlenerek kemik kaybinin durdurulmasi ve diyetle
kalsiyumun yeterli tuiketilmesi gerektigi belirtilmistir (15). Bazi
calismalarda diyetle alinan kalsiyum ile kemik mineral yogunlugu
arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir, bazi arastirmacilar ise
boyle bir iliskinin olmadigini ortaya koymustur (40,41). Pinar ve ark.
(31) yaptiklari calismada ginliik protein alimi ile osteoporoz arasinda

ters iliski saptamis, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmamiglardir. Lukert ve ark. (42) menopoz boyunca vitamin D
aliminin kemik mineral kaybini azalttigini gostermislerdir. Bizim
calismamizda vitamin D ve kalsiyum alimi ile osteoporoz arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi.

Gebelikte artmis kalsiyum ihtiyacina bagli olarak kemik
kaybinda bir artis s6z konusudur. Bir adaptasyon mekanizmasi
olarak kalsiyum emiliminde artma s6z konusu olsa da kemik kiitlesi
yaklasik olarak %3 azali. Dogum sayisi ve kemik mineral
yogunlugu iliskisini degerlendiren bir calismada bes ve zeri
dogum yapmislarda femur boynu kemik mineral yodunlugu
etkilenmezken, vertebra, trokanter ve Ward's ticgeni KMY'sinin
daha az oldugu tespit edilmistir (43). Benzer sekilde Fujiwara ve
ark. (44) bes ve Ulzeri dogum yapmanin kalca kirik riskini
arttirdigini ortaya koymuslardir. Odabasi ve ark. (2) yaptiklarn
calismada, bes ve lizeri dogum sayisinin osteoporotik kirik ile

Tablo 5. Kadinlarin bazi 6zellikleri ile L1-L4 kemik mineral yogunlugu 6l¢timii arasindaki iliski.

Osteoporoz Osteopeni Normal %2 p
s % s % s %

Yas

54 yas ve alti 19 18,1 34 324 52 49,5 5,966 0,051
55 yas ve Ustl 35 23,5 63 42,3 51 34,2

Sigara kullanma

Var 1 20,4 16 16,5 22 21,4 0,822 0,663
Yok 43 79,6 81 83,5 81 78,6

Spor yapma

Var 12 22,2 31 32,0 32 31,1 1,851 0,396
Yok 42 77,8 66 68,0 71 68,9
Ailede kirik 6ykdsi

Var 3 5,6 5 52 6 58 0,012 0,914
Yok 51 94,4 92 94,8 97 94,2

ilk adet yas

16 yas ve alti 52 96,3 94 96,9 103 100,0 3,075 0,080
16 yas Ustl 2 3,7 3 3,1 0 0,0

Hormon tedavisi

Var 5 9,3 14 14,4 14 13,6 0,935 0,627
Yok 49 90,7 83 85,6 89 86,4

Kalsiyum ve D vitamini

Var 18 333 29 29,9 19 18,4 5,460 0,065
Yok 36 66,7 68 70,1 84 81,6

Dogum sayisi

5’ten az olanlar 34 63,0 62 63,9 67 65,0 0,071 0,965
5 ve (izeri olanlar 20 37,0 35 36,1 36 35,0

Sut icme

Var 27 50,0 53 54,6 46 451 1,812 0,404
Yok 27 50,0 44 45,4 56 54,9

Kahve icme

Var 1 20,4 24 24,7 44 42,7 11,188 0,004
Yok 43 79,6 73 75,3 59 57,3
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iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise 5’den az
ve 5’den fazla dogum yapan kadinlarda KMY kargilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi.

Kafein iceren iceceklerin basinda kahve, cay ve kola iceren
mesrubatlar gelmektedir. Kafein kaynagi ve dozuna bagl olarak
KMYyi farkli olarak etkilenmektedir. Yiiksek dozda kahve (2 fincan) ve
kola (3 bardak) aliminin KMY azalttigi belirtiimektedir. Bazi
calismalarda da kafeinli iceceklerin  KMY’yi belirgin olarak
degistirmedigi 6ne sirilmektedir (31,32). Kafein kaynagi ve dozuna
bagl olarak, kafein tiiketiminin bagirsaklarda kalsiyum emilimini
engellemesiyle KMY'yi etkiledigi varsayilmaktadir (45). Bizim
calismamizda bunun aksine bir iki fincan kahve iciminin osteoporoz
tzerine olumlu etkisi oldugu gortlmustur.

Tirkiye'nin de icinde yer aldigi 6 Avrupa Ulkesinde kalca kirngi
ile ilgili MEDOS (Mediterranean Osteoporosis Study) calismasi
yapitlmistir  (46). Bu calisma sonucuna gore Tirkiye'de
osteoporoza bagh kalca kingi prevalansi Avrupa ulkelerinden 13
kat daha az ve on bin kiside 1,6 olarak tespit edilmistir. Trkiye

MEDOS calismasi referans alinarak dustk riskli bolge olarak
bildirilmistir. Osteoporoz gorilme sikhgr ile ilgili olarak degisik
Ulkelerde pek cok calisma yapilmis olup, 50 yas Uzerindeki
kadinlarda hayat boyu osteoporoz gorilme riskinin Amerika
Birlesik Devletleri'nde %30,3, Danimarka’da %40,8, Japonya’da

Tablo 7. On yilda muhtemel major osteoporotik kirik ve kalca kingi olusma
araliklari.

Minimum (%) | Maksimum (%)

KMY ile major osteoporotik kirik riski 0,5 12,0
KMY olmadan major 0,1 7,1

osteoporotik kirik riski

KMY ile kalca king riski 0,0 10,0
KMY olmadan kalca king riski 0,0 5,6

KMY: Kemik mineral yogunlugu

Tablo 6. Kadinlarin bazi 6zellikleri ile trokanter kemik mineral yogunlugu 6l¢timi arasindaki iligki.

Osteoporoz Osteopeni Normal X2 P
s % s % s %

Yas

54 yas ve alti 4 3,8 25 23,8 76 72,4 11,381 0,003

55 yas ve Ustl 12 8,1 60 40,3 77 51,7
Sigara kullanma
Var 1 6,2 19 22,4 29 19,0 0,166 0,684
Yok 15 93,8 66 77,6 124 81,0
Spor yapma
Var 2 12,5 24 28,2 75 29,5 2,157 0,142
Yok 14 87,5 61 71,8 179 70,5
Ailede kirik dykist
Var 0 0,0 6 71 8 52 0,041 0,840
Yok 16 100,0 79 92,9 145 94,8
ilk adet yasi
16 yas ve alti 14 87,5 83 97,6 152 99,3 7417 0,006
16 yas Ustl 2 12,5 2 2,4 1 0,7
Hormon tedavisi
Var 0 0,0 9 10,6 24 15,7 3,562 0,059
Yok 16 100,0 76 89,4 129 84,3
Kalsiyum ve D vitamini
Var 4 25,0 25 29,4 37 24,2 0,368 0,544
Yok 12 75,0 60 70,6 116 75,8
Dogum sayisi
5'ten az olanlar 6 37,5 57 67,5 100 65,4 5,088 0,079
5 ve (zeri olanlar 10 62,5 28 32,9 53 34,6
Sat icme
Var 5 31,3 43 50,6 78 51,3 2,419 0,298
Yok 11 68,8 42 49,4 74 48,7
Kahve icme
Var 4 25,0 20 23,5 55 35,9 3,440 0,064
Yok 12 75,0 65 76,5 98 64,1
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%35,4, isvicre’de %24,9 oldugu saptanmistir (22-25). Ancak
Ulkemizde son yillarda osteoporoz sikhgi ile ilgili yapilan
calismalarda yillar icinde prevalansta artis oldugu gozlenmektedir.
Bu nedenle Tirkiye’nin MEDOS calismasina gore gercekten diistk
riskli grupta yer almasinin dogru olup olmadigi sorusu zihinleri
kanistirmaktadir. Konu ile ilgili yeni yapilacak epidemiyolojik
calismalar 6nem arz edecektir.

Sonug

Osteoporoz yasam stresi arttikca daha da 6nemli bir halk saglig
problemi haline gelmektedir. Bircok hastalikta oldugu gibi
osteoporozda da korunma erken tani ve tedavi 6nemlidir.
Osteoporotik kiriklar 6nemli maddi ve tibbi kayiplara neden olmakta
ve yasam kalitesini ciddi sekilde bozmaktadir. Postmenopozal
kadinlarda kemik mineral yogunlugunu Oolcerek ostopeni ve
osteoporoz vakalarinin erken donemde tespiti, FRAX skorlamasini
kullanarak on yillik kirik riski oraninin saptanmasi, iligkili risk
faktorlerinin tespiti ve tedavinin erken donemde baslanmasi ile
kiriklarin 6nlenmesi 6nemlidir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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