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OZET

Bu ¢aliymada osteoporoz (OP) ile birlikte seyreden vertebra fraktirlerine bagh kifoz artigtmn solunum
Jonksiyonlarninda olcalebilir bir bozulmaya neden olup, olmadig: aragtnimgnr. 25 kadin hastadan olugan ¢alisma
grubunda osteoporoz boy-kulag wzunlugu farla, anteroposterior, lateral, dorsolomber grafi, kantitatif bilgisavarl
tmografi (KBT) kullamlarak degerlendirilmiy ve lateral dorsolomber grafilerde Cobb yontemi ile kifoz agilan
belirlenmigtir. Solunum fomksiyonlarin: bozan diger hastaliklar elimine edilerek segilen hastalarda akciger
Jonksiyonlars solunum fonksiyon testleri (SFT) aracihiyla degerlendirilmigtir. Yapilan olcomler sonunda, ortalama
kifoz agisi degerieri 50° nin altinda olam hasta grubunda OF ile SFT arasinda bir iligki saptanamamig ve bu derecedeki
osteoporogun akcigerlerde restriktif tipte bir solunum fonksiyon bozukluguna neden olmayacag sonucuna vanilmistir.

Anahtar S8zcikler: Osteoporoz, solunum fonksivon testleri.

SUMMARY
PULMONARY FUNCTION TESTS IN OSTEOPOROSIS

In this study, it was investigated if hyperkyphosis, related to vertebral fractures in osteoporvsis (OP), could cause
any measureable impairment in pulmonary functions. 25 female patients with OP were included into study and OP was
evaluated by measurements of height and arm-span, anteroposterior and lateral thoracolumbar radiographs and
quantitative computerized tomography (QCT),; the degree of kyphosis was measured by using Cobb's technigue on
lateral thoracolumbar radiographs. Patients were selected after any disorder causing impairment in pulmonary
function tests (PFTs) was eliminated and lung function aws evaluated by PFTs. In our patient group. the avarage degrev
of kyphosis was found to be below 50° and no significant correlation could be shown between OP and PFTs. At the end
it was suggested that OP will not impair lung functions unless in presence of severe hyperkyphosis.

Key words: Osteoporosis, pulmonary function tests.

Osteoporoz ¢egitli yazariarca farkl:s bigimde
tanimlanmakia birlikte,. genel olarak kabul edilen
tamm, iskelette birim hacime diisen kemik
kiitlesinin azalmas: olarak bilinen osteopeninin
karakteristik radyolojik bulgularia seyreden klinik
formudur (1,2). Burada sz edilen karaktenstik
radyolojik bulgular periferik ve aksiyel iskelette
gorilen fraktirlerdir (1.2,3). Metabolik kemik
hastaliklan arasinda en sik gonillem olan osteoporoz

vertebralarda, radius distal ucunda ve femur basinda
fraktiirlerle seyreder, ¢zellikle vertebral kolonda
gbrilen kompresyon fraktirien., ilen doénemde
dorsal kifozda artisa neden olur. [diopatik eriskin
skolyonunda gértilen akciger fonksiyon bozukluk-
lanmin, ilerlemis osteoporozda vertebralardaki
kompresyon fraktiirlerinin neden oldugu hiperka-
fozda da gorilip, goOrilmeyecefn ginimizde
tartiymasi siiren bir konudur. Kifoz agist Slgiimiinde
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Tablo |. Osteoporozun derecesini gosteren sonuclar.
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kullanmilan Cobb agisi degerlen ile akciger fonksiyon
bozukiugu arasindaky ihskiye ant ¢eligkthi sonuglar
bildirilmigtir (3.4.5.6). Solunum fonksiyon testler
solunumsal scmptomlann  degerlendiniimesinde
onemhdir. Hastahigin tanisinda yardimcs oldugu
gibi, hastalifin seyrini ve tedaviyc yamt 1zlememizt
saglar. Akciger hastaliklan diginda, iskelet sistemi
patolojilen ve noromuskiiler hastahklarda gogis
duvart ckspansiyonunda génilen  bozukluklar
nedeniyle  restniktuf  upte  solunum  fonksiyon
borukluklarnt gozlenmektedir. Ayrica ostcoporozun
tlerlemest ile onaya ¢ikan kifoz artisinda, gogiis
kafestnde  olusan  gekil  bozuklugu  sonucu,
ckspansivonda  solunum  kaslanmin  mckanik
yelersizligine bagh olarak akciger hacimlennin de
disiik oldugu bildirtimektedir (7. 8). Cahismamizda
25 oslcoporozlu kadindan olugsan hasta grubunda,
cesith derecelerdeki  osteoporozun  akciger
for.«siyonlanina etkisinin solunum fonksiyon testlen
(SFT) aracihgiyla arastinlmasi amaclandi.
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tanisi konan 25 hasta alindi. Calisma baslangicinda
hazirlanan anamnez, fizik muayene, labarotuar
protokoluna uygun olarak hastalar immobilizasyon,
osteoporoz yapict ila¢ kullamim (heparin, meto-
trcksat, steroid), genetik hastaliklar (osteogenesis
imperfecta), kromik hastahklar (romatoid artrit,
siroz. v.b.), anorexia nervosa, Cushing sendromu ve
ncoplazm (multipl myelom, lenfoma) agisindan
arasunidr. Sckonder ostecoporoza neden olan
faktorler climine edildikten sonra, P.A. akciger
grafilen 1le birlikte GOgias hastaliklann  bélimii
tarafindan astma brongiale, amfizem, kronik
bronsit, akciger fibrozisi ve sarkoidoz agisindan
Iincelcnerck  SFT  sonuglanna etkili  olabilecek
durumilar elimine edildi. Bu kosullara uymayan

hastalar ¢aliymaya ahnmad:. Boy uzunlugu,
solunum fonksiyonlan 1ile iliskii  (3) wve
ostecoporozda genellikle bu  deperde  azalma

oldugundan g¢aligmaya alinan hastalarda boy ve
kula¢ unluklan kaydedildi. Osteoporoz tanisini ve
derecesim degerlendirmek iizere hastalardan AP ve
lateral dorsolomber grafiler istendi. Bunun yaninda
ostcoporozun kantitatif degerlendirmesini gergek-
lcsurmck amaciyla tiim hastalardan L2, 1.3, L4
korpus yogunlugu ortalamalan kantitatif bilgisayarh
tomograf:t (KBT) ydntemi kullanilarak saptand:. Bu
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TABLO li. Solunum fonksiyon testieri sonu
-  Hasta | |
Grubu Kontrol
L (n=25) (n=19)
- AKIM HIZLARL: |
FVC % 98.7¢13.7 10161117
FEV1% 10649.7 100.7¢12.9
FEVA/FVC% 7845.6 - 8127 .4
PEF 9% 25-75% 8062226  08.8230.4
AKCIGER HACIMLERI:
TLC% 104.5214 113¢10.4
FRC% 82+31.3 104230
RV% 101.5¢25.6 126.7447 3
DIFUZYON KAPASITESI
DLCO% 102.5¢17.6 100¢16
DLU/VA% 117£18.3 118.9t17.7

degerlendirmelerde Toshiba TCT-300 S 3 kusak BT
cihazindan yararlamidi. Olgiimierde standardize
yontem kullanildi. Torakolomber grafiler fraktiir
~yeri, sayi1s1t ve¢ kifoz derecesinin saptanmasinda
kullanildi. Kifoz derecesi lateral dorsolomber grafi
iizerinde Cobb agisy hesaplanarak degerlendirilds
(9.10). Kontrol grubu olarak osteoporozu saptan-
mayan ve akcifer hastah§ olmayan 19 kadin hasta
alind1 ve SFT uygulandi. Solunum fonksiyon testleri
sulu tip spirometre (Mode!l 2400 computerized
pulmonary function system. Sensor Medics,
Bilthoven, Netherland) ve buna bagh bilgisayarda
vapildi. Degerier bigisayardan ATPS (Ambient
Temparature Pressure) den BTPSye (Body
Temparature Pressure) ¢evrilmuig olarak elde edildi.
Zorlu vital kapasite (FVC) ve akim-hacim sonuglan
3 kez tekrarlanan testin en iy1 sonuglant olarak
verildi. Akciger hacimlen ve fonksivonel residiicl
kapasite¢ (FRC) helyum diliisyon yontemiyle
saptandi. SFT sonuglan alete bagh bilgisayardan
kisiden bekienifenin yiizdesi olarak elde edildi.
Veriler NCSS bilgisayar programinda degerlen-
dinldi. Cahisma ve kontral grubu SFT degerlen,

¢alisjma prubu osteoporoz derecesi ile  SFT
arasindaki  karsulastirmalar korelasyon analin
yontemiyle yapildi.

BULGULAR

Hasta grubumuz yas ortalamasi 652417 25
kadin hastadan, kontrol grubumuz yas ortalamast
54.78+10.26 olan tiimi kad:n 19 kisiden olugsmustu.
Hastalanmizin tiimii mensturasyondan kesilmig idi.
Mensturasyondan kesilme siiresi ortalama 19.64
8.38 (3-38 yil) olarak bulundu. Hastalardan sadece
biri (% 4) sigara igtigini bildirdi. Boy-kulag farki
ortalama 3.31%1.57 (0-7 cm) olarak bulundu.
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Ortalama fraktiir sayis1 2.4+1.63 (0-7 fraktiir) idi.
Cobb aqist ortalama 33°:12° (10-65) olarak
diciildG. Kantitatif bilgisayarl tomografide ortalama
yogunluk 70.48431 .53 Hounsfield iinitesi (H.()
olarak saptand: (Tablo J). |

- Cahsma grubumuzun solunum fonksiyon
testlerinde akam hizlan -zorlu vital kapasite (FVC),
zorlu ekspiryumm hacmi  l.saniye (FEVI),
FEVIFVC, 20rlu ekspiryum akum % 25-75,
akciper hacimlen -total akciper kapasitesi (TLO),
fonksiyoncl rezidilel hacmi (FRC), rezidiel kapasite
(RV)- ve difiizyon kapasiteleri -difiizyon kapasitesi
(DLCO), birim alveoler hacim difiizyonu (DL/VA)-
normal sinirlarda bulundu (Tablo ID).

Yapilan istatiksel deperiendirmede osteopo-
rozun derecesint gosteren testler (boy-kulag fark.
fraktir sayisi, Cobb agis1 ve kantitauf bilgisayarl
tomograf) ile solunum fonksiyon testleri arasinda
yapilan korelasyon analtande -anlamhi  ilisk
bulunamad: (p>0.05). Hasta grubu ile ¢calisma grubu
SFT degerlen arasinda sadece PEF % 25-75de
anlamb ihiski bulundu (p<0.05). digerlennde 1ligk)
saptanamad: (p>0.035).

TARTISMA

Literatiirde osteoporoz siddeti 1le solunum
fonksiyonlan arasindaki olasi iligkiyt aragtirmaya
yOnelik ¢alisma sayisi oldukga azdir (3). Ancak
osteoporoz disindaky bazy hastaliktarda ¢esith kifos
derecelen tle solunum fonksiyonlan arasindaki
tliskinin arastinldigy ¢calismalar vardir. Gagnon v¢
ark. 42 idiopatik skolyoz olgusu ile vapukian
caismada kifoz derccesi 1le solunum fonksiyon
testlern1  sonuglan  arasinda anlamhb  bir  thgki
olmadigimi bildirmusierdir (4). Ote yandan Jackson
ve ark. 50%yi asan kifoz dercceleninin zorfu vital
kapasitedc diismeve neden olacagini bildirmugicrdir
(5). 101 1diopatik skolvoz hastasindaki bu ¢aligmada
koronal ve sajital radiografilerde vapilan olgumicr
sonucu 40%y1 asan skolyoz ve 50°yvi asan kifozun
zorlu vital kapasuede dusmeye neden oldugu
savunulmustur. 67 Schcurmann kifoz{iu hastanin
alindify bagka bir ¢aligmada 100%yc kadar olan
kifoz  agilannin solunum fonksiyvonlarmn
cikilemedigi, 1007y1 asan acgilardaki hiperkifozun
ise restnktf akciger hastaligh ile  sonuglandigy
bildinlmisur. (6). Tum bu ¢aligmalarla birhkic,
kifozun dlgimiindce kullamlan Cobb agisinin akciger
hacimlerimi en 1yt yansitan gosicrge oldupgu da
bildinlmis (11), ancak hangi agit dcrecclicrinde

SFT'nin etkilendigine iligkin  ¢cliskili - sonuglar
yayinlanoustir (3.4,5.6).
25 osteoporozlu hastadan olugan  ¢ahgma

grubumuzda ortalama Cobb agisi 33+12° olarak
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hesaplannug ve bu derecelerdeki kifozun SFT'de
herhangi bir diigmeye neden olmadif) saptanmgtir,
Osteoporozun ¢iddeti ile restriktif tip solunum
fonksiyon bozuklufu arasinda iligkinin araghnidig
¢aligmada, torasik vertebra fraktiir sayisinin 3 ve
tizerinde oldugu olgularda zorlu vital kapasitede
azalma saptanmigtir (3). Cahsmamizda vertebral
fraktir sayist1 2.4+1.63 olarak bulunmustur ve
SFT lerini etkilememesi literatiir ile uyumludur.

Ulkemizde sigara igme oram 1988 yihnda
erkeklerde %63, kadinlarda %24 olarak
bulunmustur. Caligma grubumuzda sigara igme

oram {ilkemiz ortalamasinin ¢ok altundadir (% 4) ve
osteoporozun yol acabilecedi restriktif tip solunum
fonksiyon bozuklufunu gosteren parametrelerin
disindaki SFT degerlenmn de normal bulunmasiny
aciklayabilir,

Bu sonuglar, osteoporozlu hastalarda kullaml-
mayan ancak kifoz $i¢limiinde bizim kullandipimiz
yontemi kullanan yayinlarla uyumlu bulunmus
(4,5,6) ve osteoporozun ileri derecelerde kifoza yol
acmadif1 siirece solunum fonksiyonlannda azal-
maya neden olmadig: sonucuna vanimiagtir.
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