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OSTEOPOROZDA AILE OYKUSU VE CINSIYET
FAKTORUNUN INCELENMESI

Hale KAVUNCU, Halit EL.YAS, Haluk AKIN, Vural KAVUNCU#**

OZET
Kemik mincral yofgunlugu (KMY) ve osteoporotik kiriklar tizerinde genetik faktstlcrin roliinii

destekleyen pek gok epidemiyolojik kamt bulunmaktadir. Bu ¢alismada osteoporozda aile hi-
kayesi ve bunun ¢evresel faktirlerle etkilegimi aragtinlmugtir,

Bu amagla Dual enerji X-ray absorbsiometre (DEXA) lgiimleri yapilnug 92 erkek ve 298 ka-
din i¢in bir sorgulama formu doldurulmugtur. Antropometrik veriler, egitim diizeyi, menopoz
yasy, cilt ve sag rengi, diyet ve yerlesim yeri kaydedilmistir. Ayrica énceki kimklar ve ailede
osteoporoz hikayest ile tlgili bilgi edinilmigtir.

Caligmamizda osteoporozu olanlar ile kontrol grubunda yer alan olgular yas, viieut kitle indek-
st, efitim durmmiarl, menopoz yagi ve yerlegim yezleri gibi 6zellikleri yoniinden farklilik gos-
termekteydiler. Onceki gegirilen kariklarm osteoporozu belirlemede Snemii olmadigs bulun-
mustur. Ailede osteoporoz veya iligkili fakttilerin sorgulanmas, kadim olgularda osteoporozn
olanlar1 tahmin etmede Snemnli bulunmamugtir. Ailelerinde kirik Sykiisti olan erkeklerde ise os-
teoporoz daha stk olarak gozlenmisgtir.

Sonug olarak osteoporozun kestirimi i¢in klinik pratikte, gevresel faktorlerin yanisira aile 6y-
kiistilin sorgulanmas: erkek bireyler igin dnem tagimaktadir, Boylece ileri tetkik uygulanacak
olan hastalar daha dogrulukla belirlenecektir,

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, aile dykiisii

SUMMARY

Family history and gender effect in osteoporosis. There is a lot of epidemiological evidence
supporting the role for genetic influences on the bone density and osteoporotic fractures. In
this study, the family history of osteoporosis and its interaction with enviromental conditions
have been evaluated.

A questionnaire form was prepared and filled out for each 92-male and 298-female research
subject after his or her Dual Energy X-ray Absorbsiometry (DEXA) had been performed. The
anthropometric data, cducation level, menopause age, skin and hair color, diabetic habit, and
the residency area of the subjects were recorded. In addition, the information about the previo-
us fracturcs and osteoporosis in their famities were obtained.

In this study, the subjects belonging to osteoporotic and control groups differed from each ot-
her with respect to some characteristics such as age, body mass index, education, menopouse
age and residency, We have found that previous fractures do not play an important role in the
determination of osteoporosis. The inquisition of osteoporosis or relevant factors in a family
has had no predictive power on the osteoporosis in female subjects whereas osteoporosis has
been more frequently diagnosed in male subjects having a positive fracture history in their fa-
milies.

As a conclusion, it is crucial for the prediction of osteoporosis that males be questioned in
terms of the family history in clinical practice in addition to the enviromental conditions with
which they are faced, Hence, for those patients who are subject to further complicated exposi-
tions will be selected based on more accurate criteria.

Key words; Osteoporosis, familial history.

GIRIS

Osteoporoz birden ¢ok faktdriin etkilesmesi
sonucu geligen ve iskeletin degisik bolgele-
rinde farklh diizeyde etki olugturan bir hasta-

liktir. Mortalite ve morbiditesi viiksek olan
osteoporoz, komplikasyonlar: ile hayat kali-
tesini dnemli oranda olumsuz olarak etkile-
mektedir.
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Osteoporoz multifaktoryel kalitm 8zellikleri
gdsteren bir hastaliktir. Yapilan pek cok aile
ve ikiz ¢aligmalarinda genetik gegis ile ilgili
bulgular bildirilmigtir 2-:8.242941) Normal
bireyler arasinda bir ¢cok fenotipik varyasyon
multifaktoryel gecise baghidir. Ortalama ola-
rak her anne-baba kiz veya erkek cocuguna
herhangi bir multifaktoryel 6zellik icin yari
variya katkida bulunur, Multifaktéryel bo-
zukluklar bir cinste digerine gére daha sik
gorillmeye egilimlidir (7 Hastahgm az sik-
hkta giriildiigii cinsin akrabalarinda hastali-
£in tekrarlama riski ise daha fazla olmakta-
dir @,

Kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri
osteoporotik kiriklarin en 6nemli belirleyici-
lerinden biridir. Genetik dzellikler ile cinsi-
yetin bu degeri belirlemede énemli rolleri
vardur (16), Genetik potansiyelin elverdigi de-
gerlere ulagilabilmesi ise yagam tarzi, bes-
lenme aliskanhiklar, gecirilen hastaliklar ve
kullanilan ilaglar gibi pek cok faktorle iligki-
li olmaktadir. Geng yaslarda kemik yoguniu-
gu tizerinde genetik faktorlerin etkisi daha
belirginken, yag ilerledik¢e gevresel faktor-
lerin daha etkili olmaya basladif1 goriiliir,

Osteoporozun ve osteoporotik kiraklarm sik
goriildiigii ailelerde yapilacak olan calisma-
larda genetik etki ile ilgili ipuclarimn elde
edilmesi saglanabilir. Hastalik icin spesifik
bir gen bozuklugunun tanimlanmasi duru-
munda genetik incelemelerle erken tam
miimkiin olacak ve bu durumda yagam gart-
larinun ve diyetin diizenlenmesi, ilag uygu-
lanmas1 gibi dnlemler daha erken alinabile-
cektir,

Bu c¢alismada, kadm ve erkek osteoporotik
hastalarda g¢evresel faktorlerle birlikte aile
oykiisiiniin éneminin arastirilmasi amaglan-
mugtir.

MATERYAL ve METOD

Temmuz 1997-Aralik 1998 tarihleri arasinda
gesitli nedenlerle Dual Enerji X-ray Absorp-

Kavuncu H,, Elyas H,, Alan H,, Kavoncu V.

siyometre (DEXA) kemik dansitometrisi tet-
kiki istenmis ve yas ortalamalar 56.2+10.3
(40-90) olan 92 erkek (%23.5), 298 kadin
(%76.5) olgu caligmanin amacina uygun ola-
rak sorgulandi. Osteoporoza neden olan
ilaclar1 kullananlar (kortizon, tiroksin, an-
tiepileptikler, heparin, sitotoksik ilaglar),
hastaliklarr olanlar (hipogonadism, hiper-
tiroidi ve hiperparatiroidi karaciger ve bob-
rek yetmezligi, kronik ishaller, kronik en-
feksiyonlar, iltihapli romatizmal hastaliklar
ile malign hastahldar) ve osteoporoz yniin-
den tedavi altinda olanlar calismaya ahnma-
dilar.

Viicut Kitle Indeksi tayininde (VKI) Kilo
(kg.)/Boy (m.)2 formiilii kullanildi. 22 ka-
dinda (%7.4) menses devam etmekteydi.
Geriye kalan 276 kadinda (%92.6's1) meno-
poza girme yaglart ortalama 45.27+4,69 G5
35) idi. Efitim diizeyinin sorgulanmasinda
hi¢ okumamus, ilkogretim, lise ve yiiksek
6grenim seklinde siniflama yapildi. Ten ren-
gi acik veya normal-koyu seklinde, sag rengi
ise agik, kumral veya esmer geklinde kayde-
dildi. Ayrica olgularin yasamlarimi en ¢ok
gegirdikleri bolge ve yerlegim yeri 6grenildi.
Osteoporozun en o6nemli komplikasyonu
olan kirk Oykiisiiniin aragtiriimasi igin on-
kolda, kalcada ya da viicudun herhangi bir
yerinde kirik gegirip gecirmedigi sorgulands.
Aile dykiisiiniin aragtirilmasinda ise Soroko
ve ark. min dnerdigi sorular kullamlda G4,
Bu sorular; Anne, baba, erkek ya da kiz kar-
deslerin herhangi birinde 1) 50 yag iizerinde
minimal travma ile kalca king geciren var
mi? 2) Herhangi bir viicut bolgesinde kirik
geciren var mi? 3) Yasglaninca boyunda ki-
salma olan oldu mu? 4) Osteoporoz tanisi
konulan oldu mu?

Kemik dansitometre Slgiimieri DEXA cihaz
ile bu konuda yetigmis teknisyenler tarafin-
dan standart olarak vertebra ve kalga bb‘lge—
lerinde yapildi. 1 cm?2 de gram cinsinden bu-
lunan KMY degerleri geng yas grubu refe-
rans degerleri ve kendi yas ve cinse ait refe-
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rans deerleri ile kargilagtinlarak sirasiyla
"t" ve "z" standart sapma degerleri bulundu.
Sonuglar, konuyla ilgili bir uzman hekim ta-
rafindan degerlendirildi. Omurga veya kalga
bolgesinde -2.5 altinda "t" skora sahip olan
olgular, 6nceden tammlandif tizere @90 oste-
oporoz grubu olarak kabul edildi.

SPSS 6.0 istatistik programinda veriler giri-
lerek kadin ve erkekler ile osteoporozlu ve
normal olgular ayri ayr analiz edildi ve kar-
sihistinldilar, Demografik bulgularm deger-
lendirilmesinde bagimsiz Student-t testi, ki-
kare testi ve Fisher's exact testleri kullanilds.
Her iki grupta yer alan olgularin beslenme
aliskanliklan karsitagtinlirken diger faktorle-
rin etkilerini sabitlestirmek amacryla kovar-
yans analizi kullanildi. Osteoporozu belirle-
yen faktdrierin ortaya konulmasinda lojistik
regresyon analizinden faydalanidi.

BULGULAR

Osteoporozlu grupta olan 153 hasta (%39.2)
ile kontrol grubunda yer alan 237 olgunun
(%60.8) demografik ve fiziksel tzellikleri
Tablo-1'de gosterilmektedir. Cinsiyet dagili-
m1 yoniinden her iki grupta homojen bir da-
gillim gozlenmigtir. Hem kadin hem de er-
keklerde osteoporozlu grupta yas ortalamas:
daha yiiksektir. Kontrol grubuyla kiyaslandi-
ginda, osteoporoz tespit edilenlerde viicut
kitle indeksi (VKT) daha diisiiktiir. 160 kadin
olgudan menopoza girmis 116'simin meno-
poz yaglarl sorgulandiginda, osteoporozu
olan kadin olgularin daha erken menopoza
girdikleri tespit edilmigtir. Osteoporozu
olanlarin biiylik ¢ogunlugu okumamis va da
ilkokul mezunu olup hayatlarmin biiyiik kis-
mun1 kirsal bolgede gecirdiklerini bildirmig-
lerdir. Her iki grupta yer alanlann ten ve sag
renkleri arasinda ise anlamli bir fark bulun-
mamiuisgtir,

Her iki grupta yer alan olgularm haftalik siit
ve siit firlinlerini titketme sikliklari, yag ve
VKi'ne gére diizeltilerek kovaryans analizi

ile kargilagtirlmigtir, Buna gore haftalik ka-
sar peyniri, beyaz peynir ve siit tilkketimi acgt-
sindan osteoporozlu olgular ile kontrol gru-
bu arasinda belirgin bir farklilik gozlenmez-
ken osteoporozu olanlanin haftalik yogurt tii-
ketimleri daha diigiik bulunmustur (£=0.01)
(ortalama 4.9 giin/haftaya karsilik 5.4
giin/hafta),

Osteoporozlu grupta yer alan 119 kadindan
23"t (%19.3), kontrol grabundaki 179 kadin-
dan 16'st (%8.9) énceden kink gegirdiklerini
bildirmiglerdir (p<0.01). Erkeklerde ise bu
oranlar srasiyla %20.6 ve %20.7 dir (Sckil
1). Yas, VKi, egitim durumu, yerlesim bol-
gesi ve kadm olgular i¢in menopoz gibi fak-
torler dikkate alindifinda 6nceden gecirilen
kirgm osteoporozu belirlemede Snemli of-
madify gériilmiistiir (p>0.05).

Ailesel osteoporoz Oykiisii pozitifliginin os-
teoporozu belirlemedeki 6nemi analiz edilir-
ken gene yukarida belirtilen bireysel ve ¢ev-
resel faktorler kovaryant faktérler olarak
alinmistir. Buna gdre osteoporozlu hastala-
rin ve normal kontrol olgularm kalga kirig,
boy kisalmasi ve osteoporoz tams: dykiisii
siklifs anlamh farklihk gdstermemigtir (Se-
kil-2,4,5). Osteoporozlu grupta yer alan 36
erkek olgunun 9'u (%26.5), kontrol grubun-
daki 58 erkek olgunun ise 6's1 (%10.3) aile-
lerinde tanimlanan sekilde kirik gegirenler
oldugunu bildirmistir (p<0.05) (Sekil 3). Ka-
dinlar igin ailede kirik Gykiisii yoniinden de
her iki grup arasinda bir farklihik gézlenme-
mistir. Buna gore erkeklerde osteoporoz ris-
kini tahmin etmede ailede kink 8ykiisii pra-
tik bir sorgulama parametresi olarak deger-
lendirilmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada glinfimiizde kemik kiriklarini
en iyi belirfedigi kabul edilen DEXA sonug-
larint tahmin etmede, aile 6ykiistiniin 6nemli
oldufuna dair ipuglan yakalanmigtir, Sonug-
larimiza gore hem kadin hem de erkeklerde
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Tablo 1. Calismaya alinan osteoporozlu olgularm ve kontrel grubunun demografik ve fiziksel tzellikieri: Ortalama,
standart sapma, say1 ve oranlar, istatistiksel degerlendirme

OSTEOPOROZU OLAN GRUP KONTROL GRUBU
Defrisken n n(;-iis Ortalama | 8§ n ngrzaf Ortalama | S8 p
Cinsiyet
*Erkek 34 %22 - 58 %24
*Kadm 119 %78 179 %76 AD
Yag
*Frkek 34 63.0 122 |38 53.7 11.1 | <0.001
*Kadin 119 614 9.0 179 523 82 <0.001
VKI
*Erkek 34 246 37 58 276 4.8 <0.001
*Kadin 119 27.1 5.0 179 29.2 4.5 <0.001
Menopoz yagt* 44,02 ' 44 46.17 4.6 <0001
Egitim diizeyi
*Okumamzg 93 %01 77 %32
*ikogretim 54 %35 137 %58
*Lise 6 Tod 21 %69
*Yiiksekokul 0 %0 2 %l <0.001
Ten rengi
*Acik 45 %42 65 %27
*Normal-koyu 108 958 172 %73 AD
Sag rengi
*Acik 67 %d4 9 %33
#*Kumral 65 %d2 115 %49 AD
En ¢ok yagadigi bolge
*Marmara 2 %1 8 D3
*Ege 3 %2 2 %1
*¢anadotu 3 %2 4 P2
* Akdeniz 6 %4 3 %1
*Karadeniz 0 %60 3 %1
*(lineydogu 2 Pl 3 b H
#*Doguanadolu 137 %90 214 %91 AD
En ¢ok yagadig1 yer
FRarsal biige 46 %30 §14 90
*ige 29 %19 34 %14
*Qehir 78 %51 189 B30 <0.001
*Degerlendirmeye menopoza girmis olan 116 osteoporozin, 160 kontrol olgusu alnmugtir.
#*AD (Anlamh degil}: p>0.05 S8 Standart sapma
yasg ile KMY arasinda iliski bulunmustur. mast, kalsiyumun besinlerle alimi ve barsak-
Yaglanma ile kemik olugumu azalir yikimi tan absorbsiyonunun azalmasi ve D vitamini
ise artar ve kemik déniiglimii hizlamr 27), eksikligi gibi nedenlerden dolay: ileri yaglar-

Kadinlar i¢in menopoz yaginin ilerfemis ol- da KMY diisiik olabilir ©3),




72

Osteoporozda Aile Oykiisii ve Cinsiyet Faktéréiniin incelenmesi

Sekil 1: Kontrol ve osteoporoz gruplarinda yer alan ol-
gularmn kirk Sykiisti bulunma oranlan yondiinden kargi-
lagtiritmas:

20

a\

10 A

Kirik orani (%)

Kadin

Sekil 2: Kontrol ve osteoporoz gruplarinda yer alan ol-
gularmn ailelerinde kalga king dykisii bulunma oranfa-
11 yonlinden kargilagtirilmas:

Ailede kalga lurif Gykiisi (%)

Kontral

Calismamizda oldugu gibi diisiik VKI olan-

larda osteoporoz riskinin daha yiiksek oldu-
gu ¢ogu calismada ortak sonug olmakla bir-
likte (23.35) literatiirde VKI ile vertebra kirik-
lar1 @M ve KMY arasmda @9 iligki olmadifi-
mt bildiren ¢ahsmalar da vardr. 26 kg/m? ve
iisti VKI'degerlerinin ise fraktiir riskini
azaltmadig 6ne siiriilmiistiir (19,

Ostrojen eksikliginin kadinlarda osteoporoza
neden oldugu ve kirik riskini arttirdigi, so-
nu¢larimizla uyumlu olarak bir ¢ok calimada
agik olarak ortaya konulmugtur 12,14,38)

Sekil 3: Kontrol ve osteoporoz gruplannda yer alan ol-
gularm ailelerinde karik 6ykiisii bulunma oranlart yé-
niinden kargilagtirtlmass

25

N
(=1

-
&
I

Allede kirik dykst: (%)
a

Kadin

Sekil 4: Kontrol ve osteoporoz gruplarnda ver alan ol-
gularin ailelerinde boy kisalmas1 dykiistt bulunma
oranlar yoniinden kargilagtieitmasy

r3
]

Ailede boykisalmas: dykial (%)
=
o

OF

Kantrol

Kadin

Menarg yagi, fertil dsnemde menstruel dii-
zensizlikler ve oral kontraseptif kullanimi
Ostrojen etkileri yoniinden dnem tasir ©7),
Kadinlarda menopoz, osteoporozun patoge-
nezinde yer alan en tnemli gevresel faktor-
lerden biri olmaktadir.

Sonuglarimiza gére sorgulanan osteoporoziu
grup ve normal grupta sa¢ ve ten rengi agi-
sindan belirgin bir farkhlik tespit edilmemis-
tir, Ancak esmer tenli olanlarm agik tenli
olanlara gbre daha yiiksek KMY'una sahip
oldugunu bildiren ¢aligmalar varder (2839,



Sekil 5: Konirol ve osteoporoz gruplarimda yer alan ol-
gularin ailelerinde osteoporoz oykiisti bulunma oranka-
11 ydniinden kargilagtirsimas:

Ailede osteoporoz tanisi dykiisi (%)

Kontrol

Kadin

Tlging bulgularimizdan birisi ise osteoporoz
olanlarin daha ¢ok kirsal bolge yerlesimli ve
daha diisiik egitim diizeyine sahip olmalarry-
di. Diisiik egitim diizeyinin osteoporozla il-
gili kiriklar igin bir risk faktorii oldugu daha
once bazi ¢aligmalarda da 6ne siiriilmiistiir
(9:22,30), Eitimli ve yiiksek sosyokiiltiirel dii-
zeyde olanlarda, ailelerin ¢ocuklarinm den-
geli beslenmelerini saglamasi, ayrica erig-
kinlerin yagsam tarzlanm diizenlemeleri, ke-
mikler fizerinde olumsuz ilaclarin kullani-
minda 6zenli olmalan, kadinlarin postmeno-
pozal donemde Gstrojen tedavisi almalar ve
erken tani olanaklarina daha kolay ulagabil-
meleri olanaklidir,

. Diyetle ortalama giinliik 1000 mg ya da da-
ha fazla kalsiyum aliminm ve siit tiiketimi-
nin kirklarin énlenmesinde 6nemli olmadi-
g bildiren calismalarin yanisira -20) orta-
lama giinliik 1000 mg ya da daha fazla kal-
siyum ahrmimn ve siit tiiketiminin kiriklarm
onlenmesindeki etkinligini bildiren ¢aligma-
lar da vardir (L1017, Ajle ¢cahsmalaninda di-
yetle alinan kalsiyum miktarina gére kemik-
lerde meydana gelen rezorbsiyonun degis-
ken olmast kalitimsal faktorlerin kalsiyum
metabolizmasi iizerinde etkili oldugunu gos-
termektedir @9, Calismamizda siit tilketimi-
nin KMY'nu belirleyici bir faktdr olarak ¢ik-

Kavuncu H., Elyas H., Alun H., Kavuncn V.

mamasi, besinlerin igerigindeki kalsiyum
miktarimn degigik olmasi nedeniyle diger
besinlerle alman kalsiyum miktarmin stan-
dardize edilmemesine baglanilabilir.

Gegmisteki kiriklarn osteoporotik kirik geli-
simi icin bir risk faktdrii oldufu degisik ca-
ligmalarda giindeme getirilmistir. Benzer
olarak yapilan ¢alismalarda kirik geciren ka-
dinlarda hayatlarinin ileriki dénemlerinde
yeni kirik olasihiklarimin yiiksek oldugu
(13,15) erken menopozun ise kirik riskini da-

. ha da arttidigs bildirilmistir ¢'8). Onceden ti-

bia kg geciren erkeklerde degisik bolge-
lerden yapilan olgiimlerde distal radius bdl-
gesi disindaki tiim bélgelerde KMY degerle-
ri kontrol grubuna gore diigiik olarak bulun-
mugtur @1, Sonug¢larimiza gore ise kirik hi-
kayesinin osteoporoz gelisimini &nceden
tahmin etmede Gnemli bir faktér olmadifi
diistintilmiigtiir. Osteoporozlu kadinlarda ki-
rik oykiisti orani kontrol grubundaki kadin-
lara gbre yaklastk iki kat daha fazla olmakla
birlikte yas, VKI, egitim durumu, yerlesim
bolgesi ve menopoz gibi faktérier dikkate
alindifinda dnceki kinklar osteoporozu be-
lirlemede dnemli bir faktdr olarak goriilme-
migtir. Erkeklerin ise daha agir travmalar ne-
deniyle kiriklata maruz kaldiklar ve bu ki-
riklarm kemiklerin kirflabilirlik dzelliklerini
tam yansimadiklar diigiiniilebilir, Onceki
caligmalarda bireysel dzellikler ve cevresel
faktorlerin tam anlamiyla kontrol edileme-
mig olmasi nedeniyle degisik sonuclar orta-
ya gikimg olabilir.

Klinik gozlemler ve ¢aligmalar ailelerde os-
teoporoz geligimi yoniinden berzerlikler ol-
dugunu gostermektedir. "Anne-kiz" yada
"biiyiikanne-anne-kiz"larin KMY degerleri
arasinda bagmti bulonmaktadir, Ancak bu
tip cahismalarda, ebeveynler ile ¢cocuklar ara-
simdaki yag farki ve o ana kadar olan kiimii-
latif ¢evresel fakiorlerin degigik olmasi kari-
siklik yaratmaktadir. Aile bireylerinin KMY
benzerlikleri genetik degil ayni gevre kogul-
larim paylagmalan ile ilgili olabilir. Farkh
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gevre gartlarinda yasayan monozigotik ikiz-
ler incelenebilirse bu sorun biiyiik dlciide
¢oOziilmiig olacaktir. Diger taraftan genetik
etkinin tiim iskelet bolgelerinde ayni olma-
difa dne siiriilmektedir, Tkiz kadmlar tizerin-
de yapilan bir calismada, lomber vertebralar
ile femur Wards bélgesinde trabekiiler ke-
mik yapiminda genetik faktdrler rol oynar-
ken femur boynu bélgesinde boyle bir etki
bulunmanmugtir 26), Bir bagka ¢alismada radi-
us bolgesinde KMY degerlerinin aile birey-
leri arasinda benzerlik gostermedigi ve gene-
tik faktdrlerin bu bolgede de Gnemli rol oy-
namadify bildirilmigtir 9. Kalca kingi gegi-
ren annelerin kizlarinda proksimal femur
KMY degerleri diigik bulsnurken @D aym
cahgma grubununun diger bir serisinde ver-
tebra fraktiirli olan osteoporotik annelerin
kizlarinda, hem lomber hem de kalga bolge-
lerinde KMY degerlerinin diigiik oldugu
gozlenmistir ¢2), Cummings, 65 yasin iize-
rinde olan 9516 kadini, 4.1 yil siireyle takip
etmis ve sonug olarak annelerin kalca kirig
hikayesi olanlardan kalca king: riskinin 2
misli artnug oldugunu bildirmigtir., Babala-
nnda el bilegi kingr hikayesi olanlardan ise
el bilegi kunk riski 3 misli artmig olarak bu-
lunmugtur ®). Soroko ve ark. nmn ¢ahsmasimna
gore aile hikayesi (+) olan erkeklerin kalga,
kadinlarin ise lomber bolgelerinde diigiik ke-
mik yogunlugu oldugunu bulmuglardmr 4
Calismamizda, osteoporotik kadinlar ve
kontrol grubu icin aile hikayesi agisindan
anlamiy bir farkiiik bulunmamigken, osteo-
porotik erkeklerin ailelerinde kirik oykiisii-
niin kontrol grabuna gore anlamh derecede
farkil oldugu goriildii. Bu durum, kadinlar-
da, menopozun etkisinin ailesel ve genetik
etkinin 6niine gegmis olmasi gseklinde agik-
lanabilir. Erkeklerde, ailede kirik hikayesi-
nin énemi bu sonuglara gore ortaya gikmig
olup, klinikte pratik olarak uygulanabilir bir
sorguiamadir.

Sonug olarak osteoporozun patogenczinde

~hem genetik hem de g¢evresel faktorlerin

onemii oldugu sonucuna varilmastir. Bu etki

erkeklerde daha iyi gozlenmekte olup, cev-
resel fakiorlerden daha ¢ok etkilendiklerin-
den dolay1 kadmnlarda genetik faktérlerin ro-
lii menopoz déneminde gizlenmekte gibi go-
riilmektedir. Multifaktéryel kalitim prensip-
lerine uygun olarak prevelansin daha az ol-
dugu ailenin erkek bireylerinde en azindan
baz1 6zelliklerde kalitimin etkisi daha belir-
gindir.
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