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OZGUN ARASTIRMA

Postmenopozal Osteoporoziu Hastalarda Patolojik Kirik
Olusumu Ongoriulebilir mi?

Ugur ERTEM, Jale IRDESEL

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Osteoporoz (OP), kemik kiitlesinde azalma ve kemik kirilganliginda artis ile karakterize metabolik bir kemik hastaligidir. OP’nin en 6nemli
morbidite ve mortalite nedeni osteoporotik kirtk olusumudur. Postmenopozal osteoporozda (PMO) kirik risk faktorlerini tanimlamak amaciy-
la yapilan birgok calisma bulunmasina ragmen, bu ¢alismalarda kirtk olusumunda gergekte hangi risk faktoriiniin ne kadar etkili oldugu
konusundaki bilgiler halen geliskilidir. Bu ¢aliymada amag, PMO’lu hastalarda kirik riskinin 6ngoriiliip 6ngériilemeyecegini belirlemektir.
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bagvuran PMO tamili 124 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin kirk varligi ve kiriga
neden olabilecek risk faktorleri geriye yonelik olarak tarandi. Hastalar kirik varligina gore, kirig1 olan ve olmayan PMO’lu hastalar olarak iki
gruba ayrilarak karsilastirildi. PMO’lu hastalarin 50’sinde (%40,3) osteoporotik kirtk saptanirken, 74 hastada (%59,7) kirik saptanmadi. Tki
grup arasinda yapilan karsilastirma sonucunda ileri yas ile kirik olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Viicut kitle
indeksi (VKI), menopoz yasi, 25(OH) D vitamini diizeyleri, dual-enerji X-isim absorbsiyometri (DEXA) ile degerlendirilen kemik mineral
yogunlugu (KMY) 6l¢timii T skorlart ile kirtk olusumu arasinda anlamli iligki saptanmadi. Sonuglar kirik olusumunun tam olarak ongoriil-
mesinin zor oldugunu diisiindiirmekle birlikte, daha fazla sayida veri ile yapilacak daha genis hasta popiilasyonunun tarandigi ¢aligmalara
ihtiyag oldugunu digindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz. Kemik mineral yogunlugu. Patolojik kirik.
Is Pathological Fracture Predictable in Patients with Postmenopausal Osteoporosis?

ABSTRACT

Osteoporosis (OP) is a metabolic bone disease characterized by a decrease in bone mass and an increase in bone fragility. The most im-
portant cause of morbidity and mortality of OP is osteoporotic fracture formation. Although there are many studies carried out to define
fracture risk factors in postmenopausal osteoporosis (PMO), there is still controversy in these studies about which risk factor is actually
effective in fracture formation. The aim of this study is to determine whether fracture risk can be predicted in patients with PMO. 124 pa-
tients diagnosed with PMO who admitted to the Physical Medicine and Rehabilitation outpatient department were included in the study. The
presence of fractures and risk factors that may cause fractures in these patients were screened retrospectively. The patients were divided into
two groups according to the presence of fractures, as patients with PMO with and without fractures and compared. While osteoporotic frac-
tures were found in 50 of the patients with PMO (40,3%), no fractures were found in 74 patients (59,7%). As a result of the comparison
between the two groups, a statistically significant relationship was found between advanced age and fracture formation. There was no signif-
icant relationship between body mass index (BMI), age at menopause, vitamin 25 (OH) D levels, bone mineral density (BMD) measurement
T scores evaluated by dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) and fracture formation. Although the results suggest that it is difficult to
accurately predict fracture formation, they suggest that studies that will screen a larger patient population with more data are needed.

Key Words: Postmenopausal osteoporosis. Bone mineral density. Pathological fracture.
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acisindan ne kadar 6nemli oldugu daha c¢ok ortaya
cikar.

OP’de kemik yikiminin artmasi ve kemik yapiminin
yasa bagli olarak azalmasi sonucu, denge durumunda
olan yapim-yikim dongiisii yikim lehine bozulur ve
kemik kitlesinde azalma meydana gelmeye baglar.
Ozellikle kadinlarda postmenopozal dénemde, ilk
yillarda azalan Ostrojen diizeylerine paralel olarak
kemik kiitlesindeki azalma daha fazladir’. Bu agidan
bakacak olursak postmenopozal osteoporoz (PMO)
kirik riskinde artisa yol acan sinsi bir hastaliktir®,

Literatiirde OP tanisinin konulmasi ve kirik riskinin
belirlenmesinde, risk faktorlerinin arastirilip bunlarin
varliginda  dual-enerji ~ X-igin1  absorbsiyometri
(DEXA) ile kemik mineral yogunlugunun (KMY)
degerlendirilmesi yontemi yaygin olarak kabul gor-
miistiirs.

Hastalarda OP’ye bagh kirik riskinin belirlenmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasi ¢ok 6nemli bir konudur.
KMY’den bagimsiz olarak daha &nce saptanmis bir
vertebral kirik varligi yeni vertebral kirtk gelisme
riskinde 4-5 kat artisa yol agmaktadir®. Ayrica dogru
tedavi ile kirik riskinde ortaya ¢ikan azalma, daha
siddetli OP bulunan hastalarda daha fazladir’. Bu
yiizden bu hastalarin taninmasi olasi bir kirik geligi-
mini 6nlemede ¢ok daha yararli olacaktir.

Yapilan bir ¢alismada; hormon replasman tedavisi,
yas, viicut kitle indeksi (VKD), sigara, alkol kullanimu,
ebeveynde OP 6ykusl, romatoid artrit, kardiyovask-
ler hastalik, tip 2 diyabet, astim, trisiklik antidepresan
kullanimi, kortikosteroid kullanimi, diisme oykiisii,
menopoz yasi, kronik karaciger hastaligi, gastrointes-
tinal malabsorpsiyon ve diger endokrin bozukluklar
kadinlarda osteoporotik kirik riski ile anlamli ve ba-
gimsiz olarak iligkili bulunmustur®. Bu galismada,
kalga kirigi i¢in Q Kirik Skoru (QFractureScore) de-
gerlendirmesi, iilkemizde de kirik risk degerlendirmesi
icin kullanilan Kirik Riski Degerlendirme Araci
(FRAX) algoritmasina kiyasla daha etkili bulunmus-
tur®. Bagka bir calismada Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi (KOAH) olan hastalarda, FRAX skoru ile
vertebra kiriklarinin prevalansi arasinda bir korelasyon
bulunmamistir ve bundan yola ¢ikarak tek basina ne
KMY’nin ne de FRAX skorunun KOAH hastalarinda
vertebra kiriklarinmm varligini tahmin edemeyecegi
belirtilmistir’. Otoimmiin hastaliklarda FRAX skoru-
nun osteoporotik kiriklart dngérmede uygulanabilirli-
ginin arastirildigr bir ¢aligmada, FRAX skorunun
romatoid artrit hastalarinda kirik olasiligini dogru bir
sekilde Ongordiigli ama primer Sjogren ve sistemik
lupus eritamatozuslu hastalarda kirik riskini tahmin
etmede yetersiz oldugu bildirilmistir'®. Baska bir ca-
ligmada, 50-64 yas arast PMO’lu kadinlarda, FRAX
ve Garvan kirik riski degerlendirme aracinin 10 yillik
takip siiresince kirik yasayan ve yasamayan kadinlari
ayirt edemedigi belirtilmistir'!. Bu galismalardan yola
cikarak, kirik risk degerlendirme algoritma ve dlgekle-
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rinin kirik riskini 6ngérmede tam anlamiyla giivenilir
bir belirte¢ olamayacag diisiiniilebilir.

OP’de kirik risk faktdrlerini tanimlamak amaciyla
yapilan birgok ¢aligma bulunmasina ragmen, bu hasta-
larda kirtk olusumunda gergekte hangi risk faktoriiniin
ne kadar etkili oldugu konusundaki bilgiler halen
geligkilidir. Biz de c¢alismamizda PMO tanisi alan
hastalar1 inceleyip, frajilite kirig1 olan hastalarda kirik
olusumuna neden olabilecek risk faktorlerini belirle-
meyi ve bu hastalarda kirtk olusumunun 6ngdriiliip
ongoriilemeyecegini belirlemeyi amagladik.

Gerecg ve YOntem

Calisma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon bolimiinde
retrospektif ve kesitsel olarak gergeklestirildi. Bu
kapsamda 1 Ocak 2020-31 Aralik 2020 tarihleri ara-
sinda poliklinige kayitli OP tanisi olan 262 hastanin
medikal kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Tiim
hastalara cekilen DEXA femur total, femur boyun
ve/veya lomber total vertebra KMY &lgiimlerinde T-
skorunun <-2,5 standart sapma (SS) olmasi durumu
OP tanis1 olarak kabul edildi. PMO’Iu hastalar tespit
edildi ve bu hastalardan kirik bulunan hastalar Grup 1,
kirik bulunmayan hastalar Grup 2’ye alindi. Bu hasta-
larm kirik varligr ve kirikla iligkisi olabilecegini du-
stindiigiimiiz risk faktorleri; yas, 25(OH) Vitamin D
diizeyleri, KMY degerleri, VKIi, menopoz yaslari,
sigara kullanimi, alkol kullanimi ve annede kalca
kirig1 oykiisii geriye yonelik olarak tarandi. Premeno-
pozal dénemde olanlar, sekonder ya da ilaca bagli OP
tanist olanlar ve PMO tanist olmasina ragmen hastane
veri tabaninda sonuglarina ulasilamayan hastalar ista-
tistiksel analize alinmadi. Calisma Uludag Universite-
si T1ip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1
alinarak (karar no: 2021-2/19, tarih: 20/01/2021) Hel-
sinki Deklarasyonu Ilkeleri uyarinca gergeklestirildi.

Biyoistatistiksel Analiz

Caligmanin analizleri SPSS (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistiksel analiz progranm
kullanilarak yapilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmis-
tir. Test sonucuna gore gruplar arasi karsilagtirmalarda
bagimsiz gruplar testi, Pearson Ki-kare testi, student t
testi ve Mann Whitney U testi kullanilmustir. Siirekli
deger alan degiskenler ortalama, standart sapma, med-
yan, min.-max. degerleri ile birlikte verilmistir. Ca-
lismada istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir.
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Bulgular

Calismaya 262 OP tanili hasta dahil edildi. Hastane
veri tabaninda sonuglar1 eksik olan ve sekonder ya da
ilaca bagli OP tanisi olan 138 hasta istatistiksel analize
almmadi. Caligma analizleri boylece 124 PMO’lu
hasta iizerinden gergeklestirildi. PMO’lu hastalarin
50’sinde (%40,3) osteoporotik kirtk saptanirken, 74
hastada (%59,7) kirik saptanmadi (Sekil 1). iki grup
arasinda yapilan karsilastirma sonucunda ileri yas ile
kirik olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (p<0,001). VKI, menopoz yas1, 25(OH)
D vitamini diizeyleri, DEXA ile degerlendirilen KMY
Ol¢iimii T skorlar ile kirtk olusumu arasinda anlamli
iliski saptanmadi (p >0,05) (Tablo I). iki grup arasinda
hastalarin sigara ve alkol kullanimima gdre ve annede
kalga kirigr olup olmamasma goére dagilimi Tablo
II’de, grup 1’deki hastalarin kirik bulunan bolgelere
gore dagilimi Tablo III’de gosterilmistir.

Tablo I. Risk faktorleri ile postmenopozal osteoporo-
tik kirik arasindaki iliski

Grup 1 Grup 2 P

(kinkh PMO) | (kiriksiz PMO) | degeri
vas (ortala- 60,74+8,61  |62,64+829  |<0,001
mazstandart sapma)
VKI (ortala- 26394516  |2633+4,28 (0,94
mazstandart sapma)
Lomber total T skoru |-2,65 -2,80 024
(medyan (min/max)) |(-4,50/-1,40) (-4,60/-0,90) '
Femur boyun T skoru
(ortalamatstandart  |-2,18+0,61 -2,12+0,71 0,59
sapma)
Femur total T skoru
(ortalamatstandart  |-1,73+0,75 -1,53+0,77 0,15
sapma)
Menopoz yasi
(medyan (min/max) 48 (39/55) 48 (40/55) 0,09
25(0H) D vitamini 2975 25 00
duzeyi (medyan 1) hoiaa60)  |(45096,20)  |°
(min/max))

Tablo Il. PMO’lu hastalarin sigara ve alkol kullani-
mina ve annede kalca kirig1 olup olmama-
sma gore dagilimi

Grup 1 (kirkkh PMO)|  Grup 2 (kiriksiz
(n, (%)) PMO) (n, (%))

Sigara
Kullanan 4 (%8,0) 5 (%6,8)
Kullanmayan 46 (%92,0) 69 (%93,2)
Alkol
Kullanan 2 (%4) 2 (%2,7)
Kullanmayan 48 (%96) 72 (%97,3)
Annede kalga kirig
Var 3 (%6,0) 4 (%5,4)
Yok 46 (%94,0) 70 (%94,6)

Degerlendirilen OP’li hastalar (262)

istatistiksel analize dahil
edilmeyen hastalar (138)

Analize dahil edilen PMO’lu hastalar (124)

Grup 1: Kingi Grup 2: King

bulunan hastalar bulunmayan

(50) hastalar (74)
Sekil 1.

Calisma akis semasi

Tablo I1l. Kirigi olan PMO’lu hastalarin kirik bulu-
nan bdlgelere gore dagilimi

Kirik bolgeleri n, (%)
Vertebral kirk 33 (%66,0)
Kalga king 7 (%14,0)
Diger alanlarda kirik 10 (%20,0)

Tartisma ve Sonug¢

Vertebra kinig riskiyle ilgili yayinlanmis epidemiyo-
lojik veriler, kemik kiitlesi azalmis ve 50 yasin {ize-
rindeki kadinlarda %42 oraninda kirik olustugunu
géstermistirlz. Bizim ¢aligmamizda da literatiire ben-
zer sekilde PMO’lu hastalarin %40,3’tinde osteoporo-
tik kirik saptandi.

Yapilan calismalarda genel olarak ileri yas ile osteo-
porotik kirik olusumunun iligkili oldugu saptanmis-
tir'®®®. Bizim ¢alismamizda da literatiirii destekler
sekilde ileri yas ile kirik olusumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptandi.

Literatiirde bir¢ok ¢aligmada diisiik 25(OH) vitamin D
diizeyleri ile osteoporotik kirik olusumunun iligkili
oldugu belirtilmektedir'®*®. Bunun aksini gosteren
calismalar da mevcuttur. Aul ve ark. sadece ¢ok diisiik
25(0OH) vitamin D dizeylerini (< 12 ng/mL) el bile-
ginde artmis kirik riski ile iligkili bulmuslar, total
osteoporotik kirik riski ile iligkili bulmamuslardir®®.
Calisg ve ark. kirig1 olan ve olmayan Parkinson hastala-
rinda 25(OH) vitamin D diizeyleri ile osteoporotik
vertebral kirik olusumunun iliskili olmadigini sapta-
muslardir. Bizim ¢alismamizda da 25(0OH) vitamin D
diizeyleri ile kirik olusumu arasinda anlamli iligki
saptanmadi.

Diisiik KMY degerleri ile osteoporotik kirtk olusumu
arasinda iligki oldugu bir¢ok caligmada bildirilmistir
223 Ancak bu iliskinin aksini diigiindiiren ¢alismalar
da vardir. Literatiirde KMY degerlerine gore osteope-
nili hastalarda da kirik gelistigini destekleyen yayinlar
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mevcuttur’*®.  Buradan hareketle  caligmalarda

KMY ’'nin kirik olasiliint 6ngdremeyecegi, bu neden-
le osteopenili hastalarda bagka skorlamalara gereksi-
nim oldugu belirtilmistir™>?. Bizim calismamizda da
KMY ile kirik olusumu arasinda iligki saptanmadi.
Femur total ve femur boyun T skorlari kirik bulunan
hastalarda daha diisiik olsa da istatistiksel fark bulu-
namadi. Bizim calismamiz KMY’nin kirik riskini
ongdrmede tek basina yeterli olmadigini ve hastalarin
risk faktorleriyle biitlinciil olarak degerlendirilmesinin
gerektigini diistindiirmektedir.

Diisiik VKI OP icin bir risk faktorii olarak kabul edil-
mektedir?’. Yapilan bir ¢ahismada VKI ile vertebra
kirik olusumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamig-
tir’®, Baska bir ¢alismada kadinlarda VKI ve kirik riski
arasindaki iligkinin karmagik oldugu ve farkli iskelet
bolgeleri arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmistir.
Ayni galismada yiiksek VKI degerinin ¢ogu osteopo-
rotik kirik bolgesi i¢in koruyucu bir faktdr olmaya
devam ettigi belirtilmistir®. Baska bir ¢calismada kirigi
bulunan PMO’lu kadilarda VKI (31,68 kg/m?) kirig
bulunmayan PMO’lu kadinlara gére (30,04 kg/m?)
daha ytiksek bulunmustur®. Bizim ¢alismamizda kirtk
olusumu ile VKI arasinda iliski saptanmadi. Literatiir-
de de genel olarak artmis VKi’nin OP igin koruyucu
oldugu ama kirik riski ile iligkisinin ¢eligkili bulundu-
gu disiiniilirse, sonucumuzun literatiir ile uyumlu
oldugu séylenebilir.

Yapilan bir ¢alismada erken menopoz yasi, lomber
KMY ile iligkili bulunmamisg, fakat femur KMY’de
azalma ile iliskili bulunmustur. Bu ¢alismada hastalar
kirik riski agisindan degerlendirilmemistir31. Baska bir
calismada menopoz Oncesi fertil donem siiresi ile
osteoporotik kirik olusumu arasinda anlamli iligki
saptanmamugstir’. Anagnostis ve ark. erken menopoz
yasint yiksek kirik riski ile iliskili bulmuslardir®.
Literatlirde bu konuda kesin bilgiler olmamakla birlik-
te, erken menopoz yasinin kirik riskini arttirabilecegi
diisiiniilmektedir®®. Bizim ¢alismamizda ise literatiir-
den farkli olarak menopoz yas1 ve kirik olusumu ara-
sinda anlamli iligki saptanmadi.

Calismamizda ayrica kirik risk faktorleri arasinda
gosterilen; annede kalga kirigi dykiisii, sigara ve alkol
kullanim1 agisindan iki grubun benzer sekilde dagildi-
g1 belirlendi.

Bu calisgmanin zayif yonleri arasindan en onemlisi,
hastalarin geriye doniik olarak secilmesidir. Buna
bagli olarak PMO’lu hastalarda kirik risk faktorlerinin
timii degerlendirilemedi. Ayrica tek merkezli bir
calisma olup hasta sayist sinirli oldugundan, sonugla-
rimiz tiim PMO’lu hastalari temsil etmeyebilir.

Sonug olarak, PMO’lu hastalarda kirik olusumu en
onemli morbidite ve mortalite nedenlerinin baginda
gelmektedir. Sonuglar kirik olusumunun tam anlamiy-
la 6ngorillmesinin zor oldugunu diisiindiirmekle bir-
likte, daha fazla sayida veri ile yapilacak daha genis
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hasta popilasyonunun tarandigi c¢alismalara ihtiyag
oldugunu diistindiirmektedir.
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