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OZET

Amac: Bu calismada 50 yas lizeri osteoporozu olan ve olmayan olgularda osteoporoz i¢in jinekolojik risk
faktorlerini degerlendirmek amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya postmenopozal-senil osteoporoz tanisi alan 127 hasta ve 53 osteoporozu olmayan
goniillii alindi. Katilimeilar yas, viicut kitle indeksi (VKI), menars yasi, menopoz yasi, dogum sayisi, diisiik-
kiiretaj sayis1, emzirme hikayesi gibi jinekolojik risk faktorleri agisindan sorgulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi kontrollere gore daha yiiksek, VKI degerleri daha diisiiktii (p<0,05).
Menopoza girme yasi hastalarda daha diisiik, 12 ay ve lizeri emzirme orani ise daha yiiksekti (p<0,05). Hasta
grubunun menapoz yas ortalamasi kontrol grubundan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05). Bununla birlikte
hasta ve kontrol gruplart arasinda menars yasi, dogum sayisi, diisiik-kiiretaj sayilar1 agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Hasta grubunda emziren 117 katilimcinin 100’4 (%85.5), kontrol grubunda emziren 51
katilimcinin ise 34’1 (%66.7) 12 ay ve lizeri siirede emzirmisti, istatistiksel olarak bu fark anlamli bulundu
(p<0,05).

Sonug¢: Osteoporoz i¢in jinekolojik risk faktorlerinin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve bu konudaki
bilincin artirilmasi ile osteoporoz nedeniyle olusabilecek kiriklardan dogan mortalite ve morbidite oranlari
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz; Menopoz; Menars

ABSTRACT

Objective: To evaluate gynecological risk factors in patients with and without osteoporosis who are older than
50 years of age.

Material and Methods: One hundred and twenty seven patients with postmenopausal-senile osteoporosis and
53 non-osteoporotic volunteers were included. The subjects were examined in terms of age, body mass index
(BMI), risk factors like age at menarche, age at menopause, number of births, numbers of miscarriage and
curettage, and history of breast-feeding,

Results: The mean age was statistically higher and the mean BMI level was statistically lower in patients
(p<0,05). The mean menopause age was significantly lower, and the breast-feeding period equal or more than 12
months was significantly higher in patients (p<0,05). The mean age at menopause in the patient group was
significantly lower (p<0,05). However, there was no difference between the patient and the control groups in
terms of age at menarche, number of births, numbers of miscarriage and curettage (p>0,05). Hundred out of 117
patients (85.5%) breastfed equal or more than 12 months; 34 out of 51 volunteers (66.7%) breastfed equal or
more than 12 months. This difference was found to be significant (p<0.05).

Conclusion: Finding the gynecological risk factors leading to osteoporosis, taking necessary precautions, and
increasing the consciousness can decrease the morbidity and mortality ratios of fractures.
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Giris

Osteoporoz en sik goriilen metabolik bir hastaliktir. Yasli niifusun giderek
kemik hastaligidir. Osteoporoz diisiik kemik artmasiyla beraber osteoporoz Onemli bir
kiitlesi ve kemik mikromimarisinde bozulma halk sagligi sorunu haline gelmistir (1).
sonucunda kemik kirilganligimin ve kirik Osteoporoz uzun siire asemptomatik
olasiligimin artmasi ile karakterize sistemik ilerleyen, insidansi, morbidite ve mortalitesi
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yiiksek, bireyin giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirebilme yeteneginde azalma ile
sonuclanabilen ve tam olarak tedavi
edilemeyen bir saglik sorunudur (2). Diinya
yiizeyinde 200 milyondan fazla insanin
osteoporozu  mevcuttur  (3).  Osteoporoz
omurga kemiklerinde kirik ya da c¢okmeye
baglh sirt agrisi, boyda kisalma, kifoz, solunum
giicligii gibi sorunlara neden olmaktadir (4).
Osteoporoza bagli kalga kirigi olan hastalarin
%15’1 immobilizasyonun getirdigi komplikas-
yonlar sonucu hayatlarini, %75’1 de giinlik
yasam aktivitelerindeki bagimsizliklarint kay-
betmektedirler (5-6).

Osteoporoz gelisimi i¢in tanimlanan
risk faktorleri ileri yas, kadin cinsiyet,
osteoporoz icin aile hikayesi, diisiik viicut
agirlig, beyaz ik, gegirilmis kirik hikayesi,
erken menopoz hikayesi, diyetsel faktorler,
sedanter yasam stili, sigara ve alkol tiiketimidir
(7).

Kadinlarda kemik kaybi menopozdan
once baglamaktadir ancak menopozdan sonraki
5-10 yillik dénemde bu kayip hizlanmaktadir.
Kemik kaybmin o6strojen eksikligi sonucu
olusan kemik yapim ve yikim dengesizligi
nedeniyle olustugu disliniilmektedir. Bu
dengesizlik kemik yikimi yoniinde artmistir ve
kemik kaybindaki bu artis postmenopozal
donemdeki kadinlarda osteoporoz sikligini
artirmaktadir (8).

Calismamizda hastanemize basvuran
50 yasin tizeri, osteoporozu olan ve olmayan
olgularda osteoporoz gelisimi agisindan
jinekolojik  risk  faktorlerini  arastirmak
amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemize basvuran kemik mineral
yogunlugu degerlendirilen 50 yasindan biiyiik
olan; postmenopozal-senil osteoporoz tanisi
almis 127 hasta ve 53 osteoporozu olmayan
olgu c¢alismaya dahil edildi. Malignite veya
akut enfeksiyon, gastrointestinal, hepatik, renal
veya kronik obstruktif akciger hastaligi
bulunan, kortikosteroid veya osteoporoza
neden olabilecek ilag kullanan olgular ¢alisma
dis1 birakildi.

Calismaya alinan tiim olgularin yas,
viicut kitle indeksi (VKI), menars yasi, dogum
sayisi, diislik ve kiiretaj sayisi, menop0z yasi
ve toplam emzirme siiresi sorgulandi.
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Hastalarin kemik mineral yogunlugu
(KMY) Olgiimleri  Dual enerji ~ X-ray
absorbsiyometri (DXA) kemik dansitometre
cihaz1t kullamlarak gerceklestirildi. Olgiimler
lomber bolgede L1-L4 vertebralar, proksimal
femurda ise femur boynunda yapildi. Olgular
Diinya Saglik Orgiitii’niin kriterlerine gére T-
skoru -1 tizerinde olanlar ‘normal’, -1 ile -2,5
arasinda olanlar ‘osteopenik’ ve -2,5 altinda
olanlar ise ‘osteoporotik’ olarak siniflandirildi
(9). T skor degerleri -1 iizerinde olan olgular
kontrol grubuna, -2,5 altinda olanlar ise hasta
grubuna alindi.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi
icin SPSS 15,0 (IBM, New York, USA)
programi  kullanildi. Hasta ve kontrol
gruplarini yas, viicut kitle indeksi, menars yasi,
dogum sayisi, diisiik kiiretaj sayisi, menapoz
yasi, KMY degerleri ve denge testi agisindan
karsilagtirmak i¢in Student t-test kullanildi.
Hasta ve kontrol gruplarimt giyim tarzi,
emzirme siireleri, kirik varligit ve fizik
muayene bulgulart acisindan karsilagtirmak
icin  ki-kare testi kullanildi, istatistiksel
degerlendirme sonucunda p<0.05 olan degerler
anlamli kabul edildi.

Bu calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in
hastanemiz Egitim Planlama Komisyonundan
onay almmig olup (EPK Onay NO:1152)
calisma, Helsinki Ilkeler Deklerasyonuna
uyularak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Hasta grubunun yas ortalamasi (69,96+
8,46) kontrol grubuna gore (60,81 5,66)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken;
hasta grubunun VKI degerleri kontrol
grubundan anlamli olarak diisikk bulundu
(Tablo 1).

Hasta  grubunun  menapoz  yas
ortalamasi kontrol grubundan anlamli olarak
diisiik bulundu (p<0,05). Bununla birlikte hasta
ve kontrol gruplari arasinda menars yasi,
dogum sayisi, diisiik-kiiretaj sayilar1 agisindan
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 1).
Hasta grubunda emziren 117 katilimcinin
100’1 (% 85.5), kontrol grubunda emziren 51
katilimcinin ise 34’1 (% 66.7) 12 ay ve iizeri
siirede emzirmisti; istatistiksel olarak bu fark
anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ve jinekolojik 6zellikleri

Hasta n=127 Kontrol n=53

Ortalama + SD Ortalama + SD P degerl
Yas (y1l) 69,96 + 8,46 60,81 + 5,66 0,000
VKIi (kg/m?) 27,78 + 4,25 30,90 + 4,32 0,000
Menars yasi (yil) 13,64 + 1,28 13,81+ 1,44 0,444
Dogum sayisi 3,96 +1,97 3,40+ 1,57 0,067
Diisiik & Kkiirtaj 1,10+ 1.16 1,37 +1,75 0,222
Menapoz yasi (yil) 47,67+ 5,15 4943 + 4,85 0.035

VKI: Viicut kitle indeksi

TARTISMA

Osteoporoz, diisiik enerjili travmalar
sonucu vertebra, kal¢ca ve distal 6n kol
kiriklarina, sonu¢ olarak 6zgiiven azalmasi,
mobilite  kaybi, bagimsiz hareket etme
yetilerinde azalma ve bu durumun beraberinde
gelisen anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon
ve ekonomik kayba sebep olabilmesiyle
onemli bir halk saglig1 sorunudur. ingiltere’de
osteoporoza bagli kiriklarin  olusturdugu
mortalite ve morbidite ile miicadele etmek icin
yillik  yaklagik 600  milyon  sterlin
harcanmaktadir (10). Osteoporoz oOnlenebilir
bir hastalik olmasina ragmen diinya capinda
beklenen yasam siirelerinin artmasi ile beraber
toplumda daha yaygin hale gelmesi
beklenmektedir. Buna uygun olarak, yapilan
cesitli calismalarda bizim c¢alismamiza benzer
sekilde osteoporozu olan kadinlarin
osteoporozu olmayanlara gore daha ileri yasta
oldugu belirlenmistir ~ (11-13).  Kontrol
grubundaki olgular hasta grubundaki olgularla
benzer yas grubunda secilmeye calisilmasina
ragmen bu yaglarda KMY 6l¢iimiinde T skoru
-1 tizerinde hasta bulma giigliigii nedeni ile; ve
yasin osteoporoz i¢in en Onemli risk
faktorlerinden biri olmasi sebebi ile hasta
grubunun yas ortalamasi (69 yil) kontrol
grubundan (60 yil) anlamli olarak yiiksek
bulunmus olabilir.

Literatiirde yer alan bircok caligmada
osteoporozu olan hastalarin VKi’lerinin, bizim
sonuclarimiza benzer sekilde osteoporozu
olmayanlara gore anlaml1 olarak daha diigiik
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oldugu saptanmustir (11-12,14-15). Hassa ve
ark. VKI ile KMY skorlar arasinda pozitif bir
korelasyon gostermislerdir (16). Baczyk ve
ark. tarafindan yapilan ve osteoporotik
kadinlarla osteopenik kadinlarin
karsilastirildig1 bir ¢calismada gruplar arasinda
VKIi agisindan anlamli  fark gdzlenmis,
osteoporotik grubun VKI degerleri daha diisiik
bulunmustur (17).

Erken menopozun disik KMY
skorlariyla iligkili oldugu savunulur, ancak
caligmalarda erken menopoz igin tek bir tanim
yoktur. Sioka ve ark. menopoz yas1 40-45 aras1
olan kadinlarda menopoz yas1 daha ileri olan
kadinlara gore osteoporoz insidansinin daha
fazla oldugunu gostermislerdir (18). Kritz-
Silverstone ve ark. 48 yasindan Once
menopoza giren Amerikali kadinlarin femur,
omurga, radial KMY skorlarinin daha diisiik
oldugunu gostermislerdir (19). Bizim c¢alis-
mamizda da hastalarin menopoz yast kontrol
grubundaki katilimcilara gore anlamli olarak
daha diisiik saptanmistir. Ancak literatiirde
menopoz yast ile osteoporoz gelisimi arasinda
iligki olmadigini bildiren yayilar da mevcuttur
(11,13,16).

Calismamizda hasta ve kontrol gruplar
arasinda menars yast agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark gozlenmedi. Caligmamizi
destekler ~ tarzda  Maghraoui ve ark
osteoporozu olan ve olmayan hastalar
karsilagtirdiklarinda menars yas1 agisindan fark
bulamamiglardir (11). Literatiirde menars yasi
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ile KMY degerleri arasinda anlamli iligki
olmadigimi gdsteren c¢aligmalar mevcuttur
(13,16,18). Erken menars yasinin, Ostrojene
maruziyetin daha fazla olmasi sebebi ile daha
yiiksek pik kemik kiitlesiyle iliskili oldugu
diistiniilmektedir (20).

Calismamizda hasta grubunun
ortalama dogum sayis1 kontrol grubununa gore
yiiksek bulunmakla birlikte bu fark anlamli
bulunmadi. Calismamizi destekler tarzda Sioka
ve Hassa ve ark. yaptiklar1 ¢calismalarda parite
ile osteoporoz arasinda anlamli iligki
bulamamuslardir (16,18). Bununla birlikte
literatiirde artan parite ile KMY skorlarinin
diistiigiinii gosteren calismalar da mevcuttur
(11-12).

Ozdemir ve ark.’nin yaptiklar1 bir
caligmada hi¢ diisiik yapmamis kadinlar ile 1-2
veya 3-4 disik yapmis kadmlarin KMY
skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmamuistir.
Ancak 5 ve lizeri diisiik sayisina sahip kadmlar
ile hi¢ diigiikk yapmamus veya 1-2 diisiik yapmis
kadimnlar karsilastirildiginda 5 ve iizeri sayida
diisiik yapmis kadinlarin omurga T skorlariin
anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(13).

Calismamizda diisiik ve kiirtaj sayisi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gozlemedik.
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Literatlirde laktasyon siiresi ile KMY
skorlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren
yaymlarda ¢eliski  bulunmaktadir. Bazi
calismalarda laktasyonun KMY skorlar1 ile
iligkisinin olmadigi bildirilmis (16,18,21); baz
calismalarda ise laktasyon siiresinin
uzamastyla ~KMY  skorlarinin  azaldigi
gosterilmistir (12,13,22,23).

Bizim ¢aligmamizda ise hastalarin 12
ay ve 1lzeri emzirme oranlarinin kontrol
grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Uzun emzirme siireleri
OP gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilir. Son
yillarda yasam siiresinin artmasi ile beraber
osteoporoz ve buna bagh kirik oranlarinda
artma s6z konusudur. Osteoporoza neden
olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve
bunlara yonelik gerekli onlemlerin alinmasi,
toplumun ve saglik hizmeti veren kisilerin bu
konudaki bilincinin artirilmast gerekmektedir.
Bu  Dbilinglenme  sayesinde  osteoporoz
nedeniyle olusabilecek kiriklardan dogan
mortalite ve morbidite oranlari azaltilabilir.
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