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ÖZ
Amaç: Postmenopozal kadınlarda serum lipid düzeyleri ve kemik mineral 
yoğunluğu arasında herhangi bir ilişki olup olmadığını araştırmak.
Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmaya 1 yıllık zaman zarfında ke-
mik mineral yoğunluğu ölçümü yaptıran postmenopozal kadınlar dahil edil-
di. Kemik mineral yoğunluğu ölçümlerine göre T skor değerleri -1 üzerinde 
olan kadınlar kontrol grubunu, -2,5 altında olanlar ise osteoporoz grubunu 
oluşturdu. Lipid profili olarak serum trigliserit (TG), total kolesterol (TK), 
yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) ve düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) 
düzeyleri incelendi.
Bulgular: 248 tane kadın çalışma grubunu oluşturdu. Bunların 108 (%43.5) 
tanesi osteoporoz grubunda yer alırken, 140 (%56.5) tanesi kontrol grubu-
nu yer aldı. Osteopoproz grubundaki kadınların ortalama yaşı, menopoz 
süresi, TK, HDL, LDL düzeyleri kontrol grubundaki kadınların ortalama de-
ğerlerine göre anlamlı derecede daha fazlaydı. Çalışma grubunda, lumbar 
ve femur total kemik mineral yoğunluğu değerleri ile kadın yaşı, menopoz 
süresi, TK, HDL, LDL değerleri arasında anlamlı şekilde ters yönde iliş-
ki vardı. Ancak lineer regresyon modelinde yaş, menopoz süresi ve HDL 
düzeyi, hem vertebra total hem de femur total kemik mineral yoğunluğu 
ile ilişkili anlamlı bağımsız faktörler olarak bulundu. TK ve LDL düzeyi ise 
istatistiksel olarak anlamlı değildi.
Sonuç: Yüksek HDL seviyesi postmenopozal kadınlarda azalmış kemik 
mineral yoğunluğu ile ilişkilidir ve bu ilişki kadın yaşı ve menopoz süresin-
den etkilenmez.
Anahtar Kelimeler: Lipid; menopoz; osteoporoz

ABSTRACT
Aim:  To investigate the relationship between serum lipid levels and bone 
mineral density  in postmenopausal women
Materials and Method: Postmenopausal women who underwent bone 
mineral density measurements within 1 year were included in this retros-
pective study. According to bone mineral density measurements, women 
with T scores above -1 were in the control group and those below -2,5 were 
in the osteoporosis group. Serum triglyceride (TG), total cholesterol (TC), 
high density lipoprotein (HDL) and low density lipoprotein (LDL) levels were 
investigated as lipid profile.
Results: 248 women were the study group. Of these, 108 (43.5%) were 
in the osteoporosis group and 140 (56.5%) were in the control group. The 
mean age, menopause duration, TC, HDL and LDL levels of the women 
in the osteopopros group were significantly higher than the mean values 
of women in the control group. In the study group, there was a significant 
inverse relationship between lumbar and femur total bone mineral density 
values and female age, menopause duration, TK, HDL, LDL values. Howe-
ver, in the linear regression model, age, menopause duration and HDL le-
vel were found as independent independent factors associated with both 
vertebra and femur total bone mineral density. TK and LDL levels were not 
statistically significant.

Conclusion: High HDL levels are associated with decreased bone mineral 
density in postmenopausal women, and this relationship is not affected by 
age and menopausal duration.
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GİRİŞ

Osteoporoz; vücudumuzdaki tüm kemikleri etkileyen ve en 
sık görülen metabolik kemik hastalığıdır. Düşük kemik kütlesi 
ve kemik mikro yapısının bozulması sonucu kemik kırılganlı-
ğının ve kırık olasılığının artması ile karakterizedir (1,2). Yaş-
lanma ve tabi ki menopoz kemik kütlesinde giderek azalmaya 
neden olmaktadır. Günümüzde uzayan yaşam süresine bağlı 
olarak, osteoporoz ve osteoporoza bağlı kırıkların görülme 
sıklığında önemli bir artış vardır. Bu durum büyük bir ekono-
mik yük ve sosyal problem oluşturmaktadır (3). Diğer taraftan 
osteoporoz önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalıktır. Fakat 

hala etyopatogenezi tam anlamıyla aydınlatılamamıştır (1-3).

Osteoblastlar ve adipositler kemik iliğinde aynı öncül hüc-
relerden farklılaşmaktadırlar. Kemik kaybı varlığında kemik 
iliğindeki yağ dokusunda artış olmaktadır. Buna karşın oste-
oblastik farklılaşma sırasında ise kemik iliğindeki lipid sentezi 
azalmaktadır. Tüm bu bilgiler osteoporoz ile lipidemi arasında 
bir ilişki olabileceğini düşündürmektedir (4). Bu konuda yapı-
lan çalışmalarda ise tartışmalı sonuçlar mevcuttur. Bazı çalış-
malarda dislipidemi varlığı ile düşük kemik mineral yoğunluğu 
(KMY) arasında ilişki tespit edilmiş olsa da diğer bazı 
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çalışmalarda serum lipid düzeyleri ile KMY arasında böyle bir 
ilişki saptanmamıştır (5-11). Bu tartışmalı sonuçlardan yola çı-
karak, biz de çalışmamızda, postmenopozal kadınlarda serum 
lipid düzeyleri ve KMY arasında herhangi bir ilişki olup olmadı-
ğını araştırmayı amaçladık.

Bu retrospektif çalışmaya, Ocak 2017 ve Ocak 2018 yılları 
arasında hastanemizde KMY ölçümü yaptıran postmenopo-
zal kadınlar dahil edilmiştir. Tüm kadınlar en az 1 yıl önce son 
menstruel kanamalarını görmüşlerdi. Kemik ve lipid metaboliz-
ması üzerine etkili olabilecek ilaç (statin, kalsiyum, D vitamini, 
bifosfanat gibi) kullanım öyküsü olan, sistemik hastalığı (dia-
bet, renal bozukluk, tiroid hastalığı gibi) olan ve yetersiz verileri 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Bu çalışma için, hastane-
miz Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulu’ndan onay alınmıştır (Tarih: 
05/12/2017, Karar No:14).

Çalışmaya alınan tüm kadınların yaş, boy, kilo ve menopoz sü-
resi kaydedildi. Vücut kitle indeksi (VKİ) kilo/boy2 (kg/m2) ola-
rak hesaplandı. Hastane kayıtlarından tüm kadınlara ait KMY 
ölçümleri ve bu ölçüm günü bakılan serum lipid profilleri sonuç-
ları incelendi.  KMY ölçümleri Dual enerji X-ray absorbsiyometri 
(DEXA) kemik dansitometre cihazı kullanılarak total femurdan, 
femur boynundan ve lumbar vertebradan (L1-L4) (vertebra 
total) gerçekleştirilmişti. Dünya Sağlık Örgütü’nün kriterlerine 
göre T skor değerleri -1 üzerinde olan olgular kontrol grubuna, 
-2,5 altında olanlar ise osteoporoz grubuna alındı (12). Lipid 
profili için alınan kan örnekleri en az 8 saatlik açlık sonrasında 
elde edilmişti ve trigliserit (TG), total kolesterol (TK), yüksek 
yoğunluklu lipoprotein (HDL) ve düşük yoğunluklu lipoprotein 
(LDL) düzeylerini içermekteydi.

İstatistiksel analizler icin SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
ABD) programı kullanıldı. Sürekli değişkenlerin normal dağı-
lımının değerlendirilmesinde Kolmogorov – Smirnov analizi 
kullanıldı. Normal dağılım gösteren veriler ortalama±standart 
sapma olarak gösterildi ve analizileri bağımsız t testi ile yapıl-
dı. Değişkenler arasındaki ilişki varlığı için Pearson korelasyon 
testi kullanıldı. Farklı faktörlerin KMY’ye etkileri Lineer regres-
yon modeli kullanılarak incelendi. p<0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Çalışmamızın içerdiği 1 yıllık zaman zarfında hastanemizde 
764 tane KMY ölçümü yapılmıştır. Dışlama kriterleri dikkate 
alındıktan sonra 248 tane hasta çalışma grubunu oluşturmuş-
tur. Bu kadınların 108 (%43.5) tanesi osteoporoz grubunda yer 

alırken, 140 (%56.5) tanesi kontrol grubunu oluşturdu. 

Çalışmamıza katılan tüm kadınların ortalama yaşı 56.6±4.9 idi. 
Osteoporoz ve kontrol  grubunun özellikleri Tablo 1’de göste-
rilmiştir.

Tablo1: Grupların özellikleri

Osteopoproz grubundaki kadınların ortalama yaşı, menopoz 
süresi, serum TK, HDL, LDL düzeyleri kontrol grubundaki ka-
dınların ortalama değerlerine göre anlamlı derecede daha faz-
laydı. Diğer taraftan gruplar arasında ortalama VKİ ölçümü ve 
TG düzeyi bakımından bir fark tespit edilmemişti.

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz parametreler ile lumbar ve 
femur total KMY değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde kadın 
yaşı, menopoz süresi, serum TK, HDL, LDL değerleri ile lumbar 
ve femur total KMY değerleri arasında anlamlı şekilde ters yön-
de ilişki tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2: KMY değerleri ve lipid profili arası ilişki

KOKANALI D. ve ark.

Osteoporoz grubu Kontrol grubu P

Yaş (yıl) 59.2±3.4 55.5±3.9 0.012

VKİ (kg/m2) 28.6±4.1 29.3±4.3 0.451

Men0poz süresi 10.5±2.4 8.4±2.1 0.023

Total kolesterol (mg/dl) 215.8±16.2 209.3±14.2 0.041

Trigliserit (mg/l) 160.5±10.3 162.8±9.9 0.846

HDL (mg/dl) 48.4±6.2 42.6±5.7 0.002

LDL (mg/dl) 144.9±10.4 139.5±12.4 0.029

Lumbar Total (L1-L4) KMY (g/cm2) 0.912±0.108 0.795±0.094 <0.001

Femur  boynu KMY (g/cm2) 0.751±0.093 0.638±0.079 <0.001

Femur Total KMY (g/cm2) 0.843±0.089 0.711±0.073 <0.001

Veriler ortalama±standart sapma ola-

rak verilmiştir.

VKİ: Vücut kitle indeksi; HDL: Yüksek 

yoğunluklu lipoprotein; LDL: Düşük yo-

ğunluklu lipoprotein; KMY: Kemik mine-

ral yoğunluğu

p<0.05 istatistksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir.

Lumbar Total KMY Femur Total KMY

r p r p

Yaş -0.345 0.015 -0.415 0.012

VKİ 0.146 0.245 0.248 0.452

Menopoz süresi -0.225 0.019 -0.311 0.013

Total kolesterol -0.265 0.036 -0.441 0.024

Trigliserit -0.328 0.143 -0.125 0.389

HDL -0.416 0.001 -0.519 0.007

LDL -0.278 0.032 -0.398 0.041

KMY: Kemik mineral yoğunluğu; VKİ: Vücut kitle indeksi; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; LDL: Düşük 

yoğunluklu lipoprotein

r:Pearson korelasyon katsayısı

p<0.05 istatistksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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Lineer regresyon modelinde ise yaş, menopoz süresi ve HDL 
düzeyi hem vertebra total KMY hem de femur total KMY ile iliş-
kili anlamlı bağımsız faktörler olarak bulundu. TK ve LDL düzeyi 
ise istatistiksel olarak anlamsız idi (Tablo 3).

Tablo 3: KMY değerleri ile bağımsız faktörler arasındaki lineer 
regresyon analizi sonuçları

 

Günümüz dünyasında osteoporoz ve ateroskleroz sıklığı, ar-
tan yaşam beklentisine paralel olarak artmakta ve özellikle de 
yaşlı popülasyonda en önemli morbidite ve mortalite nedeni 
olarak karşımıza çıkmaktadır (13). Yaşlanma ile osteoporozun 
ve aterosklerozun birlikte görülmesi bu iki durumun önemli be-
lirteçleri olan KMY değerleri ve serum lipidleri arasında bir ilişki 
olabileceği düşüncesini akla getirmektedir. Nitekim literatürde 
bu konuda yapılmış pek çok çalışma mevcuttur. Ancak gerek 
çalışmaların kendi aralarında heterojen yapıda olması, gerekse 
de genelde küçük popülasyonları barındıran çalışmalar olması 
sonucunda serum lipidleri ve KMY arasındaki ilişkinin varlığı ve 
tipi yönünde tam bir görüş birliği yoktur. Yakın tarihli, Chen ve 
ark.’ı yaptıkları 10 adet çalışmayı içeren metaanalizde serum 
TK ve HDL düzeylerinin postmenopozal osteoporozlu kadınlar-
da osteoporoz olmayan kadınlara göre daha yüksek olduğunu 
ve postmenopozal dönemdeki osteoporozu öngörmede faydalı 

belirteçler olarak kullanılabileceğini, buna karşın ise serum TK 
ve LDL düzeyleri ile postmenopozal osteoporoz arasındaki iliş-
kinin belirlenmesi için ilave çalışmalara ihtiyaç olduğunu bildir-
mişlerdir (14). Diğer taraftan şu ana kadar literatürde yer alan 
en geniş çalışma popülasyonuna sahip Solomon ve ark.’nın 
çalışmasında ise serum lipid profili ile KMY arasında herhangi 
bir ilişki tespit edilmemiştir (9).  

Dislipidemi lipidlerin anormal konsantrasyon durumudur ve me-
nopozla görülme oranı artar. Şöyle ki TK, LDL, TG seviyeleri 
artarken HDL seviyeleri azalabilir (15). Literatürde her ne ka-
dar dislipidemi varlığında osteoporoz gelişiminin nasıl oluştuğu 
tam anlamıyla açıklanamamış olsa da, dislipidemi varlığında 
osteoklastik aktivitenin artması ya da osteoblastik aktivitenin 
olumsuz etkilenmesi suçlanan mekanizmalardır (16,17). Kaldı 
ki hiperlipidemi varlığında kullanılan statin grubu ilaçların KMY 
üzerine olumlu etkileri de bu olası mekanizmanın varlığını des-
teklemektedir (18). Parhami ve ark. belli dozlarda kolesterol 
düzeyinin kemik iliğindeki osteblastik aktivite için gerekli ol-
duğunu; ancak bu etkinin doz bağımlı olduğunu, gerekli olan 
dozun aşıldığı hiperkolesterolemi varlığında kemiklerin bundan 
olumsuz etkileneceğini belirtmiştir (19). Yine eski tarihli yapılan 
in vitro çalışmalarda LDL reseptör bağımlı protein 5 (LRP-5)  
düzeyinde azalma olan farelerde hiperkolesterolemi ve kemik 
kütlesinde azalma gösterilmiştir (20). Benzer şekilde in vivo 
yapılan çalışmalarda ise LRP-6 mutasyonu tesbit edilen birey-
lerde artmış LDL düzeyi ile birlikte ateroskleroz ve osteoporoz 
riskinde artış bulunmuştur (21). Bu bulgular diğer bazı çalışma-
larda olduğu gibi, çalışmamızda ortaya koyduğumuz TK ve LDL 
düzeyi ile KMY değerleri arasındaki negatif ilişkiyi ve postme-
nopozal osteoporotik kadınlarda daha yüksek düzeyde TK ve 
LDL düzeyi varlığının olmasını desteklemektedir. Fakat litera-
türde artmış kolesterol ve LDL düzeyleri ile KMY arasında po-
zitif ilişkinin olduğunu da belirten çalışmalar mevcuttur (7,22).

Çalışmamızda HDL düzeyini osteoporotik postmenopozal ka-
dınlarda normal olanlara göre daha yüksek bulduk ve HDL dü-
zeyi ile KMY düzeyi arasında ters ilişki olduğunu tespit ettik. 
İlaveten, HDL düzeyini lineer regresyon analiz sonrasında diğer 
olası faktörler varlığında da osteoporoz için anlamlı bağımsız 
bir faktör olarak belirledik. Bu bulgularımız daha önceki bazı 
çalışmaların sonuçlarına benzerdir (3,14,23). Ancak yine lite-
ratürde bu bulgulara karşı olarak HDL düzeyi ve KMY değerleri 
arasında pozitif yönde ilişki tespit eden çalışmalar da mevcuttur 
(24).  Kemik iliğindeki mezenkimal hücreler osteoblastlar, myo-
zitler, adiposit ve fibroblastlar için öncül hücrelerdir ve bu hüc-
reler spesifik oksisteroller tarafından osteoblastlara transforme 

     Vertebra Total KMY       Femur Total KMY

β

(%95 CI)

p β

(%95 CI)

p

Yaş 0.188

(0.152-0.311)

0.005 0.143

(0.009-0.245)

0.004

VKİ 0.001

(-0.003-0.003)

0.942 0.227

(-1.052-1.102)

0.756

Menopoz süresi 0.027

(0.003-0.051)

0.025 0.958

(0.062-1.854)

0.037

Total kolesterol 0.018

(0.004-0.042)

0.126 0.100

(-0.091-0.293)

0.298

Trigliserit -0.016

(-0.074-0.042)

0.586 0.036

(-0.099-0.172)

0.573

HDL 0.111 

(0.071-0.152)

0.001 0.125

(0.083-0.176)

0.002

LDL 0.013

(-0.106-0.131)

0.483 -0.545

(-1.271-0.182)

0.168

KMY: Kemik mineral yoğunluğu; VKİ: Vücut kitle indeksi; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; 

LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein 

β:regresyon katsayısı

p<0.05 istatistksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.



olurlar. HDL, dokulardaki oksisterolleri uzaklaştırmaktadır ve 
dolayısıyla da artmış HDL düzeyi osteojenik diferansiasyonu 
önleyebilmektedir (3). Bu durum çalışmamızda bulduğumuz 
artmış HDL düzeyinin osteoporoz gelişiminde etkili olmasının 
olası sebebi olabilir.

Dünya Sağlık Örgütüne göre postmenopozal kadınların yak-
laşık %30’unda osteoporoz vardır ve yaşla birlikte osteoporoz 
sıklığı artmaktadır (12). Ülkemizde yapılan bir çalışmada bu 
oran %36.8 olarak bulunmuştur. Ayrıca aynı çalışmada 45-54 
yaş grubunda osteoporoz sıklığını %7.2, 55-64 yaş grubun-
da %39.1, 65-74 yaş grubunda %48.1 ve 75 yaş üstünde ise 
%66.7 olarak tespit edilmiş ve osteoporoz sıklığı ile menopoz 
yaşı arasında pozitif yönde ilişki olduğu rapor edilmiştir (25). 
Çalışmamızda da her ne kadar geniş bir popülasyon dışlanmış 
da olsa geride kalan postmenopozal kadınların ortalama yaşı 
56 idi ve osteoporoz sıklığı %43.5’di. Bu oran önceki çalışmada 
belirtilen oranı doğrular tarzdaydı. İlaveten yaş ve menopoz sü-
resi ile KMY arasında ters ilişki olduğunu ve bu iki parametrenin 
KMY ile ilişkili bağımsız faktörler olduğunu bulduk. Postmeno-
pozal dönemde hipoestrojenik süreyle ilişkili olarak KMY azalır 
ve yaşlanma ile oratya çıkan senil osteoporozda kalsiyum emi-
liminin azalmasına takiben oluşan metabolik olaylar sonucunda 
da KMY giderek azalmaktadır (26).

Çalışmamızın retrospektif olması en önemli limitasyonudur. 
Bu tarzından dolayı KMY üzerinde etkin olabilecek beslenme, 
fiziksel aktivite gibi faktörler incelenememiştir. Ayrıca çalışma 
grubunun relatif olarak küçük olmasından ve belli bir bölgedeki 
postmenopozal kadınlardan oluşmasından dolayı sonuçlarımı-
zın tüm postmenopozal kadınlara uyarlanabilmesi için daha ge-
niş ve farklı bölgelere ait katılımcılara ihtiyaç vardır. Son olarak 
da lipid profil ölçümlerinin ve KMY değerlerinin tek seferde de-
ğerlendirilmesi, bu parametreler arasındaki ilişkinin daha doğru 
şekilde ortaya konmasında sınırlamalara neden olabilir.

Sonuç olarak mevcut çalışmamızda yüksek HDL seviyesinin 
postmenopozal kadınlarda azalmış KMY ile ilişkili olduğunu 
gösterdik ve bu ilişkinin kadın yaşı ve menopoz süresinden et-
kilenmediğini tespit ettik. Bu bulgu postmenopozal osteoporozu 
önleme stratejileri geliştirmede ileriki çalışmalara yol gösterici 
olabilir. Yine de bulgularımızın doğrulanması ve literatürde tam 
bir görüş birliği oluşması için ileriye dönük, geniş katılımlı ran-
domize çalışmalara ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz.
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