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0z
Amag: Postmenopozal kadinlarda serum lipid diizeyleri ve kemik mineral
yogunlugu arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini arastirmak.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya 1 yillik zaman zarfinda ke-
mik mineral yogunlugu él¢iimii yaptiran postmenopozal kadinlar dahil edil-
di. Kemik mineral yogunlugu élgimlerine gére T skor degerleri -1 Uizerinde
olan kadinlar kontrol grubunu, -2,5 altinda olanlar ise osteoporoz grubunu
olusturdu. Lipid profili olarak serum trigliserit (TG), total kolesterol (TK),
yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ve diistik yogunluklu lipoprotein (LDL)
duzeyleri incelendi.

Bulgular: 248 tane kadin ¢alisma grubunu olusturdu. Bunlarin 108 (%43.5)
tanesi osteoporoz grubunda yer alirken, 140 (%56.5) tanesi kontrol grubu-
nu yer aldi. Osteopoproz grubundaki kadinlarin ortalama yasi, menopoz
stiresi, TK, HDL, LDL diizeyleri kontrol grubundaki kadinlarin ortalama de-
Gerlerine gore anlamli derecede daha fazlaydi. Calisma grubunda, lumbar
ve femur total kemik mineral yogunlugu degerleri ile kadin yasi, menopoz
stiresi, TK, HDL, LDL degerleri arasinda anlamli sekilde ters yonde ilis-
ki vardi. Ancak lineer regresyon modelinde yas, menopoz siresi ve HDL
duizeyi, hem vertebra total hem de femur total kemik mineral yogunlugu
ile iligkili anlamli bagimsiz faktorler olarak bulundu. TK ve LDL diizeyi ise
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Yiksek HDL seviyesi postmenopozal kadinlarda azalmis kemik
mineral yogunlugu ile iligkilidir ve bu iligki kadin yasi ve menopoz stiresin-
den etkilenmez.

Anahtar Kelimeler: Lipid; menopoz; osteoporoz

GIRIS

Osteoporoz; viicudumuzdaki tim kemikleri etkileyen ve en
sik gortlen metabolik kemik hastaligidir. DUsuk kemik kitlesi
ve kemik mikro yapisinin bozulmasi sonucu kemik kiriiganli-
ginin ve kirik olasiliginin artmasi ile karakterizedir (1,2). Yas-
lanma ve tabi ki menopoz kemik kitlesinde giderek azalmaya
neden olmaktadir. Glinimiizde uzayan yasam siiresine bagl
olarak, osteoporoz ve osteoporoza bagl kiriklarin goériilme
sikhidinda onemli bir artis vardir. Bu durum bayuk bir ekono-
mik yUk ve sosyal problem olusturmaktadir (3). Diger taraftan
osteoporoz dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Fakat

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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hala etyopatogenezi tam anlamiyla aydinlatilamamistir (1-3).

Osteoblastlar ve adipositler kemik iliginde ayni oncil hiic-
relerden farklilagmaktadirlar. Kemik kaybi varliginda kemik
iligindeki yag dokusunda artis olmaktadir. Buna karsin oste-
oblastik farklilasma sirasinda ise kemik iligindeki lipid sentezi
azalmaktadir. Tim bu bilgiler osteoporoz ile lipidemi arasinda
bir iligki olabilecegini distindirmektedir (4). Bu konuda yapi-
lan ¢alismalarda ise tartigmall sonuglar mevcuttur. Bazi galis-
malarda dislipidemi varligi ile diistik kemik mineral yogunlugu
(KMY) arasinda iligki tespit edilmis olsa da diger bazi
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calismalarda serum lipid dlzeyleri ile KMY arasinda bdyle bir
iligki saptanmamustir (5-11). Bu tartismali sonuglardan yola ¢I-
karak, biz de ¢alismamizda, postmenopozal kadinlarda serum
lipid dizeyleri ve KMY arasinda herhangi bir iliski olup olmadi-
gini arastirmayi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alismaya, Ocak 2017 ve Ocak 2018 yillari
arasinda hastanemizde KMY él¢limi yaptiran postmenopo-
zal kadinlar dahil edilmistir. Tim kadinlar en az 1 yil dnce son
menstruel kanamalarini gérmuslerdi. Kemik ve lipid metaboliz-
masi Uzerine etkili olabilecek ilag (statin, kalsiyum, D vitamini,
bifosfanat gibi) kullanim dykusu olan, sistemik hastaligi (dia-
bet, renal bozukluk, tiroid hastaligi gibi) olan ve yetersiz verileri
olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Bu calisma igin, hastane-
miz Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’'ndan onay alinmistir (Tarih:
05/12/2017, Karar No:14).

Calismaya alinan tim kadinlarin yas, boy, kilo ve menopoz si-
resi kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI) kilo/boy2 (kg/m2) ola-
rak hesaplandi. Hastane kayitlarindan tiim kadinlara ait KMY
olgtmleri ve bu 6lgtim giind bakilan serum lipid profilleri sonug-
lariincelendi. KMY dlgtimleri Dual enerji X-ray absorbsiyometri
(DEXA) kemik dansitometre cihazi kullanilarak total femurdan,
femur boynundan ve lumbar vertebradan (L1-L4) (vertebra
total) gerceklestirimisti. Diinya Saglik Orgitii'niin kriterlerine
gore T skor degerleri -1 Gzerinde olan olgular kontrol grubuna,
-2,5 altinda olanlar ise osteoporoz grubuna alindi (12). Lipid
profili icin alinan kan 6rnekleri en az 8 saatlik aglik sonrasinda
elde edilmigti ve trigliserit (TG), total kolesterol (TK), yiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) ve distk yogunluklu lipoprotein
(LDL) duzeylerini icermekteydi.

istatistiksel analizler icin SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programi kullanildi. Stirekli degiskenlerin normal dagi-
iminin degderlendirimesinde Kolmogorov — Smirnov analizi
kullanildi. Normal dagilim gésteren veriler ortalamazstandart
sapma olarak gosterildi ve analizileri bagimsiz t testi ile yapil-
di. Degiskenler arasindaki iliski varligi icin Pearson korelasyon
testi kullanildi. Farkli faktorlerin KMY’ye etkileri Lineer regres-
yon modeli kullanilarak incelendi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizin icerdigi 1 yillik zaman zarfinda hastanemizde
764 tane KMY dlclimd yapilmistir. Diglama kriterleri dikkate
alindiktan sonra 248 tane hasta ¢alisma grubunu olusturmus-
tur. Bu kadinlarin 108 (%43.5) tanesi osteoporoz grubunda yer
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alirken, 140 (%56.5) tanesi kontrol grubunu olugturdu.

Calismamiza katilan tim kadinlarin ortalama yasi 56.6+4.9 idi.
Osteoporoz ve kontrol grubunun ozellikleri Tablo 1'de gdste-
rilmigtir.

Tablo1: Gruplarin dzellikleri

Osteoporoz grubu | Kontrol grubu | P

Yas (yil) 59.2+3.4 55.5+3.9 0.012

VKi (kg/m?) 28.6:4.1 29.3+4.3 0.451

MenOpoz siresi 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/1) 160.5+10.3 162.8+9.9 0.846
HDL (mg/dI) 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/cm?) 0.912+0.108 0.795:0.094  [<0.001
Femur boynu KMY (g/cm?) 0.751+0.093 0.638+0.079 <0.001
Femur Total KMY (g/cm?) 0.843+0.089 0.71+0.073 <0.001

Veriler ortalama+standart sapma ola-

rak verilmistir.

VKI: Viicut kitle indeksi; HDL: Yiiksek
yogunluklu lipoprotein; LDL: Disik yo-
gunluklu lipoprotein; KMY: Kemik mine-

ral yogunlugu

p<0.05 istatistksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Osteopoproz grubundaki kadinlarin ortalama yasl, menopoz
suresi, serum TK, HDL, LDL diizeyleri kontrol grubundaki ka-
dinlarin ortalama degerlerine gore anlamli derecede daha faz-
laydi. Diger taraftan gruplar arasinda ortalama VKi dlgiimii ve
TG dizeyi bakimindan bir fark tespit edilmemigti.

Calismamizda degerlendirdigimiz parametreler ile lumbar ve
femur total KMY degerleri arasindaki iligki incelendiginde kadin
yasl, menopoz siresi, serum TK, HDL, LDL degerleri ile lumbar
ve femur total KMY degerleri arasinda anlamli sekilde ters yon-
de iliski tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2: KMY degerleri ve lipid profili arasi iligki

Lumbar Total KMY Femur Total KMY

r p r p
Yas -0.345 0.015 -0.415 0.012
VKi 0.146 0.245 0.248 0.452
Menopoz siiresi -0.225 0.019 -0.31 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 yogunlugu; VKI: Viicut kitle indeksi; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Diisiik

yogunluklu lipoprotein

r:Pearson korelasyon katsayisi

p<0.05 istatistksel olarak anlam kabul edilmistir.
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Lineer regresyon modelinde ise yas, menopoz slresi ve HDL
duzeyi hem vertebra total KMY hem de femur total KMY ile ilig-
kili anlamli bagimsiz faktérler olarak bulundu. TK ve LDL diizeyi
ise istatistiksel olarak anlamsiz idi (Tablo 3).

Tablo 3: KMY degerleri ile bagimsiz faktorler arasindaki lineer
regresyon analizi sonuglari

Vertebra Total KMY Femur Total KMY
p p
(%95 Cl) (%95 Cl)

Yas 0.188 0.005 0.143 0.004
(0.152-0.31) (0.009-0.245)

VKi 0.001 0.942 0.227 0.756
(-0.003-0.003) (-1.052-1.102)

Menopoz siiresi 0.027 0.025 0.958 0.037
(0.003-0.051) (0.062-1.854)

Total kolesterol 0.018 0.126 0.100 0.298
(0.004-0.042) (-0.091-0.293)

Trigliserit -0.016 0.586 0.036 0.573
(-0.074-0.042) (-0.099-0.172)

HDL 0.m 0.001 0.125 0.002
(0.07-0.152) (0.083-0.176)

LDL 0.013 0.483 -0.545 0.168
(-0.106-0.131) (-1.271-0.182)

KMY: Kemik mineral yogunlugu; VKI: Viicut kitle indeksi; HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein;

LDL: Diistk yogunluklu lipoprotein

B:regresyon katsayisi

p<0.05 istatistksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Gunimuz dinyasinda osteoporoz ve ateroskleroz sikhig, ar-
tan yasam beklentisine paralel olarak artmakta ve dzellikle de
yasl populasyonda en dnemli morbidite ve mortalite nedeni
olarak karsimiza gikmaktadir (13). Yaslanma ile osteoporozun
ve aterosklerozun birlikte gortlmesi bu iki durumun 6nemli be-
lirtecleri olan KMY degerleri ve serum lipidleri arasinda bir iligki
olabilecegi distncesini akla getirmektedir. Nitekim literatirde
bu konuda yapilmis pek ¢ok calisma mevcuttur. Ancak gerek
calismalarin kendi aralarinda heterojen yapida olmasi, gerekse
de genelde kiigiik poptilasyonlari barindiran ¢alismalar olmasi
sonucunda serum lipidleri ve KMY arasindaki iligkinin varligi ve
tipi yonunde tam bir gorus birligi yoktur. Yakin tarihli, Chen ve
ark.’1 yaptiklari 10 adet calismayi iceren metaanalizde serum
TK ve HDL dlizeylerinin postmenopozal osteoporozlu kadinlar-
da osteoporoz olmayan kadinlara gére daha yuksek oldugunu
ve postmenopozal donemdeki osteoporozu 6ngérmede faydali
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belirtecler olarak kullanilabilecegini, buna karsin ise serum TK
ve LDL dlizeyleri ile postmenopozal osteoporoz arasindaki ilis-
kinin belirlenmesi igin ilave ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu bildir-
mislerdir (14). Diger taraftan su ana kadar literatlirde yer alan
en genis ¢alisma popiilasyonuna sahip Solomon ve ark.’nin
calismasinda ise serum lipid profili ile KMY arasinda herhangi
bir iligki tespit edilmemistir (9).

Dislipidemi lipidlerin anormal konsantrasyon durumudur ve me-
nopozla gorilme orani artar. S0yle ki TK, LDL, TG seviyeleri
artarken HDL seviyeleri azalabilir (15). Literatlirde her ne ka-
dar dislipidemi varliginda osteoporoz gelisiminin nasil olustugu
tam anlamiyla agiklanamamis olsa da, dislipidemi varliginda
osteoklastik aktivitenin artmasi ya da osteoblastik aktivitenin
olumsuz etkilenmesi suglanan mekanizmalardir (16,17). Kaldi
ki hiperlipidemi varliginda kullanilan statin grubu ilaglarin KMY
uzerine olumlu etkileri de bu olasi mekanizmanin varligini des-
teklemektedir (18). Parhami ve ark. belli dozlarda kolesterol
duzeyinin kemik iligindeki osteblastik aktivite icin gerekli ol-
dugunu; ancak bu etkinin doz bagimh oldugunu, gerekli olan
dozun asildigi hiperkolesterolemi varliginda kemiklerin bundan
olumsuz etkilenecegini belirtmistir (19). Yine eski tarihli yapilan
in vitro galismalarda LDL reseptor bagimli protein 5 (LRP-5)
dizeyinde azalma olan farelerde hiperkolesterolemi ve kemik
kitlesinde azalma gosterilmistir (20). Benzer sekilde in vivo
yapilan ¢alismalarda ise LRP-6 mutasyonu tesbit edilen birey-
lerde artmig LDL dizeyi ile birlikte ateroskleroz ve osteoporoz
riskinde artis bulunmustur (21). Bu bulgular diger bazi galisma-
larda oldugu gibi, calismamizda ortaya koydugumuz TK ve LDL
duzeyi ile KMY degerleri arasindaki negatif iligkiyi ve postme-
nopozal osteoporotik kadinlarda daha yiksek dlizeyde TK ve
LDL dizeyi varliginin olmasini desteklemektedir. Fakat litera-
tirde artmis kolesterol ve LDL diizeyleri ile KMY arasinda po-
zitif iliskinin oldugunu da belirten ¢alismalar mevcuttur (7,22).

Calismamizda HDL dizeyini osteoporotik postmenopozal ka-
dinlarda normal olanlara gére daha yiksek bulduk ve HDL du-
zeyi ile KMY dizeyi arasinda ters iligki oldugunu tespit ettik.
ilaveten, HDL diizeyini lineer regresyon analiz sonrasinda diger
olasi faktorler varliginda da osteoporoz igin anlamli bagimsiz
bir faktdr olarak belirledik. Bu bulgularimiz daha 6nceki bazi
calismalarin sonuglarina benzerdir (3,14,23). Ancak yine lite-
ratirde bu bulgulara karsi olarak HDL dizeyi ve KMY degerleri
arasinda pozitif yonde iligki tespit eden galismalar da mevcuttur
(24). Kemik iligindeki mezenkimal hiicreler osteoblastlar, myo-
zitler, adiposit ve fibroblastlar igin dncl hicrelerdir ve bu hiic-
reler spesifik oksisteroller tarafindan osteoblastlara transforme



olurlar. HDL, dokulardaki oksisterolleri uzaklastirmaktadir ve
dolayisiyla da artmig HDL dlzeyi osteojenik diferansiasyonu
onleyebilmektedir (3). Bu durum galismamizda buldugumuz
artmis HDL dlzeyinin osteoporoz gelisiminde etkili olmasinin
olasi sebebi olabilr.

Diinya Saglik Orgiitine gére postmenopozal kadinlarin yak-
lasik %30'unda osteoporoz vardir ve yasla birlikte osteoporoz
siklig artmaktadir (12). Ulkemizde yapilan bir calismada bu
oran %36.8 olarak bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada 45-54
yas grubunda osteoporoz sikhigini %7.2, 55-64 yas grubun-
da %39.1, 65-74 yas grubunda %48.1 ve 75 yas Ustiinde ise
%66.7 olarak tespit edilmis ve osteoporoz sikligi ile menopoz
yas! arasinda pozitif yonde iliski oldugu rapor edilmistir (25).
Calismamizda da her ne kadar genis bir populasyon dislanmig
da olsa geride kalan postmenopozal kadinlarin ortalama yasi
56 idi ve osteoporoz siklig1 %43.5'di. Bu oran dnceki calismada
belirtilen orani dogrular tarzdayd. ilaveten yas ve menopoz sii-
resi ile KMY arasinda ters iligki oldugunu ve bu iki parametrenin
KMY ile iliskili bagimsiz faktorler oldugunu bulduk. Postmeno-
pozal dénemde hipoestrojenik siireyle iliskili olarak KMY azalir
ve yaslanma ile oratya ¢ikan senil osteoporozda kalsiyum emi-
liminin azalmasina takiben olusan metabolik olaylar sonucunda
da KMY giderek azalmaktadir (26).

Calismamizin retrospektif olmasi en 6nemli limitasyonudur.
Bu tarzindan dolayr KMY (zerinde etkin olabilecek beslenme,
fiziksel aktivite gibi faktorler incelenememistir. Ayrica calisma
grubunun relatif olarak kiigiik olmasindan ve belli bir bélgedeki
postmenopozal kadinlardan olusmasindan dolay sonuglarimi-
zin tim postmenopozal kadinlara uyarlanabilmesi icin daha ge-
nis ve farkli bolgelere ait katiimcilara ihtiyag vardir. Son olarak
da lipid profil élglimlerinin ve KMY degerlerinin tek seferde de-
gerlendirilmesi, bu parametreler arasindaki iliskinin daha dogru
sekilde ortaya konmasinda sinirlamalara neden olabilir.

Sonug olarak mevcut galismamizda yiksek HDL seviyesinin
postmenopozal kadinlarda azalmig KMY ile iligkili oldugunu
gosterdik ve bu iliskinin kadin yasi ve menopoz slresinden et-
kilenmedigini tespit ettik. Bu bulgu postmenopozal osteoporozu
onleme stratejileri gelistirmede ileriki ¢alismalara yol gésterici
olabilir. Yine de bulgularimizin dogrulanmasi ve literatirde tam
bir g6ris birligi olusmasi i¢in ileriye donik, genis katilimli ran-
domize galismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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