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OZET

Amag: Bu calismanin amact postmenapozal kadinlarda lipid diizeyleri ile kemik mineral
yogunlugu arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yéntem: Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD.
poliklinigine bagvuran 45-65 yaslar1 arasi (ortalama yas 54) 276 postmenopozal kadin alindi.
Lomber vertebra ve femur boynu kemik mineral yogunluklari dual enerji X ray absorbsiyometre
ile, 12 saat siiren aglik sonrasi alinan kan drneklerinden serum total kolesterol, lipoproteinler
ve trigliserid dl¢iildii Calismaya hormon replasman ve lipid diizeyi diisiiriicti tedavi alanlar dahil
edilmedi. Caligmaya alinan tiim kadinlara osteoporoz sorgulama formu dolduruldu.
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vertebra kemik mineral yogunluklari arasinda anlamlilik bulunamadi (p>0,05). Yiiksek viicut
kitle indeksi ile femur boynu ve lomber vertebrada yiiksek kemik mineral yogunlugu istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Sonug: Postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugu ile lipid diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: postmenopozal kadin, plazma lipid diizeyleri, kemik mineral yogunlugu.
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between lipid levels and bone
mineral density in postmenopausal women

Methods: We studied 276 postmenopausal women aged 45- 65 years (mean 54 years) who
attended Duzce University faculty of medicine physical medicine and rehabilitation polyclinic.
Bone mineral density in the lumbar spine and femur neck were measured by dual energy X-ray
absorptiometry. Serum cholesterol, lipoproteins and triglyceride were assessed on a blood
sample obtained after a 12-hour fast. All participants were given a questionnaire to answer on
various risk factors for osteoporosis. Participants who reported the use of hormone replacement
therapy and lipid lowering therapy were excluded. Statistically significant associations were
found by SPSS 11.0 and p<0.05 was significant.

Results: At baseline serum lipoproteins, total cholesterol and triglycerides didn’t show
significant correlation with bone mineral density at femur neck and lumbar spine. (Both p>0,05)
higher body mass index is associated with higher bone mineral density at femur neck and lumbar
spine (both p values <0,001).

Conclusion: There is no significant relation between bone mineral density and lipid levels in
postmenopausal women.

Key words: postmenopausal women, plasma lipid levels, bone mineral density.

GIRIS

Osteoporoz (OP); kemik kiitle kaybi, kemik dokusunun mikro mimarisinin
bozulmasi, kirilganliginda artis ile karakterize progresif, metabolik bir kemik
hastaligidir (1). Yaslilarda mortalite ve morbiditeye yol acan Onemli
nedenlerden birisidir. Buna ragmen etiyopatogenezi hala tam olarak
aydinlatilamamustir (2). OP, tiim toplumu ilgilendiren 6énemli bir sorun olup,

yasam kalitesini bozan kiriklar bu sorunlarin en 6nemlilerindendir. Bu nedenle
OP’ un d6nlenmesinde rol oynayan risk faktorlerinin belirlenmesi ve bunlardan
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korunma biiyiik 6nem tasimaktadir. Yakin gegmiste
yapilan ¢alismalar yag dokusu ile kemik
metabolizmas1 arasinda bir iliski olabilecegini
gostermektedir. Kemik iliginde adipoz dokunun asiri
artmasi osteoblastlarin aktivitesini inhibe edebilir.
Yapilan ¢alismalar lipid diizeylerinin kemik mineral
yogunlugu (KMY) ile iligkili olabilecegini
disiindiirmektedir. Parhami ve ark. (3) yaptig1 in vivo
ve in vitro calismalarda total kolesterolun ve
metabolitlerinin miktarindaki artisin osteoblastlarin
aktivitesini azalttigini tespit etmisler. Demer ve
ark.(4) dustik dansiteli lipoproteine (LDL-K) bagh
oksidasyon firiinlerinin osteoblastlar1 inhibe ederek
preosteositlerin olusumunu engelledigini ve yiiksek
dansiteli lipoproteinlerin (HDL-K) bu oksidasyon
iirlinlerinin azaltilmasinda yardimci rol oynadigini
saptamiglar. Solomon ve ark. (5) ise yaptiklar
calismada lipid diizeyleri ile KMY arasinda bir iliski
bulamamiglardir. Bu konuda ¢aligmalar az sayida ve
sonuclar1 da biribirleri ile celiskilidir. Biz de mevcut
calismada postmenopozal kadinlarda lipid diizeyleri
ile KMY arasinda bir iliski olup olmadigini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dali poliklinigine
basvuran 45-65 yas arasindaki 276 postmenapozal
kadin tizerinde yapildi. Hastalara demografik
ozellikler ve OP agisindan risk faktdrlerini (sigara
icimi, alkol kullanimu, ailesel dyki, eski kirik oykiisii,
dogum yapip yapmadiklari, dogum sayilari) i¢eren bir
anket formu doldurtuldu. Daha 6nce OP tedavisi alan
hastalar, lipid diisiiriicii ilag¢ (statinler ve benzerleri),
hormon replasman tedavisi, steroid ve tiroid hormonu
kullanim 6ykdisii olanlar, menapozda olmayanlar (en
az 12 aydir), cerrahi menopoza girenler, kemik
metabolizmasimi etkileyecek kronik hastaligi olanlar
(kronik bobrek yetmezligi, kronik akciger hastaligi,
kronik karaciger yetmezligi, diabetes mellitus,
hipertiroidi, hiperparatiroidi, Paget hastaligi, kronik
hastalik anemisi disindaki anemiler) ve 65 yas
iizerinde olanlar ile anket formuna gore risk faktoriine
sahip olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarm her biri
icin yas, kilo, boy, son adet tarihinden itibaren kag
yildir menapozda oldugu not edildi. Viicut kitle
indeksi (VKI) hastanin kilo (kg)/ boy (m2) olarak
hesaplandi. Hastalarin 12 saat siiren aglik sonrasinda
alman venoz kan 6rneklerinden total kolesterol (TK),
LDL-K, HDL-K, trigliserid (TG) enzimatik test
sonucu ile o6l¢iildi. Biitiin hastalarin serum kalsiyum
(Ca), magnezyum (Mg), fosfor (P), alkelen fosfotaz
(ALP), kreatin, kreatin klirensi, idrar
kalsiyum/kreatinin orani normal siirlar igindeydi.
LDL-K seviyesi <130mg/dl, 130-160 mg/dl aras1 ve
>160mg/dl, HDL-K seviyesi < 60 ve >60 mg/dl

olarak, TK <200 mg/dl ve >200 mg/dl, TG ise <150
mg/dl ve >150 mg/dl olarak gruplandirildi. Hastalarin
total L1 — L4 vertebra ve dominant olmayan femur
boynu KMY (gr/cm3) dual enerjili x- ray
absorbsiyometri (DEXA) ( GE lunar 2000 pro) ile
Olciildi. Her bir bolge i¢in T skoru degeri not edildi.
OP, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimladig1
sekilde T skorunun -2,5 standard deviasyonun (SD)
altinda olanlar osteoporotik, T skoru -2,5 ile -1,0
arasinda olanlar osteopenik, -1,0 SD’nin {izerinde
olanlar normal olarak kabul edildi.

Istatiksel analizler: SPSS 11.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayic1 parametreler ikili
analiz testi, korelasyon analizi i¢in univariate testi,
One way ANOVA ile Pearson katsayisi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p <0,05 olarak kabul
edildi. Bu ¢alisma Diizce Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi.

BULGULAR

Calismaya katilan 276 postmenapozal kadinin
demografik 6zellikleri, lipid diizeyleri tablo 1’de
verilmektedir. Hastalarin DEXA ile yapilan total L1-
L4 vertebra KMY degeri 0,993 £ 0,161 gr/cm2,
dominant olmayan femur boynu KMY degeri 0,890 +
0,48 gr/cm2, T skoru degerine gore total L1-L4
vertebra osteopenik, femur boynu normal olarak
bulundu (tablo 1). Hastalarin LDL-K degeri {i¢ grupta
total L1-L4 vertebra KMY ve femur boynu KMY
degeri ile negatif korelasyon gdstermesine karsin bu
iliski istatistiksel anlamlilik gostermedi (1:-0,043, r:-
0,029, p>0,05). VKI degeri ile LDL-K arasinda da
anlamliliga ulagmayan pozitif bir korelasyon saptandi
(r:0,016, p>0,05). Hastalarin HDL-K degerleri ile
total L1-L4 vertebra KMY ve femur boynu KMY
degeri arasinda da anlamli olmayan negatif bir
korelasyon saptandi (r:-0,026, r:-0,045, p>0,05).
Fakat, menopoz siireleri ile HDL-K arasinda ise
pozitif ve anlamli diizeyde bir iliski bulundu (r:0,152,
p<0,05). VKI ile HDL-K arasinda istatistiksel
anlamliligi olmayan negatif korelasyon vardi. (r:-
0,046, p>0,05) (tablo 2). Total L1-L4 vertebra KMY
ve femur boynu KMY degerleri ile TK arasinda
anlaml1 bir iliski yoktu (r:-0,046, 1:-0,055, p>0,05).
Hastalarin menopoz siireleri, VKI ile TK arasinda
negatif ama anlamli olmayan korelasyon mevcuttu (r-
:0,041, r:0,025, p>0,05). Buna benzer anlaml
olmayan korelasyonlar TG ile KMY degerleri
arasinda da saptandi (tablo 2 ve 3).

Hastalar total L1- L4 vertebra (tablo 4) ve femur
boynu (tablo 5) T skoruna gore -1,0 SD ‘nin altinda
olanlar normal, -1,0 ile -2,5 SD’nin altinda olanlar
osteopeni ve -2,5 SD’nin {izerinde olanlar OP olarak
tic gruba ayrildi. LDL-K, HDL-K ve TK degerleri ile
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hem total L1-L4 vertebra hem de femur boynu T
skorlar1 arasinda istatistiksel anlamliliga ulasmayan
negatif korelasyonlar saptandi (r:-0,052, r:-0,036, r: -
0,040, p>0,05). TG degerleri ile de pozitif ama
istatistiksel olarak anlamliliga ulagsmayan bir iliski
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saptandi (r:0,097 p>0,05). Yas ve menopoz siireleri
ile her iki bolge T skorlari arasinda negatif ve anlamli
bir korelasyon saptandi (r:-0.137, 0.145 p<0.05). VKI
ile her iki bolge T skorlari arasinda anlamli ve pozitif
korelasyon bulundu (1:0,184 p<0,001).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri, lipid diizeyleri ve KMY degerleri

N= 276 Ortalama Maksimum Minimum
Yas (y1il) 54,60+5,31 65 45
Menapoz siiresi (yil) 5,92+3,49 20 2
TK (mg/dl) 201,83+ 38,49 366 97
[ILDL (mg/dl) 120,45+36,45 254.8 44.4
TG (mg/dl) 157,46+99,75 571 33
HDL (mg/dl) 61,74+33,52 268 28
IL1-L4 KMY (gr/cm?) 0,9930,16 1.45 0.41
|Femur boynu KMY (gr/cm?) 0,890+0,12 1.42 0.56
[L1-Ly (T skoru) -1,037+1,17 2.7 3.4
IFemur boynu (Tskoru) -0,702+0,91 2.6 -3.4
|Kilo (kg) 75,52+13,95 128 43
[Boy (m) 1,55+0,56 1.71 1.39
VKI (kg/m?) 31,10+5,69 50.63 17.19

Tablo 2: Lipit parametrelerinin demografik dzellikler ve KMY degerleri ile iliskisi ve gruplara gore dagilimi

[HDL kolesterol <60 mg/dl >60 mg/dl r p

n =276 183 (%66,3) 93 (%33,7)

Yas (y1l) 54,918 £4,925 54,000 =+ 5,490 -0.055 >0,05
Menapoz siiresi (yil) 5,89 +3,26 5,96 £3,92 0.152 <0,05*
Total L{-L4 KMY (gr/cm?) 0,990 + 0,170 1,000 + 0,142 -0.026 >0,05
Femur boynu KMY (gr/cm?) 0,900 £ 0,128 0,870 £ 0,127 -0.045 >0,05
VKI (kg/m?) 31,449 £ 5,897 30,329 £5,211 -0.046 >0,05
TK (mg/dl) <200 >200 r p
IN:276 134 (%48,6) 142 (%51,4)

Yas (y1l) 54,70 + 5,35 54,52 +5,29 -0.011 >0,05
Menopoz siiresi (y1l) 6,05 + 3,64 5,79 £3,36 -0.041 >(0,05
Total L|-L4 KMY (gr/cm?) 0,991 + 0,164 0,995 + 0,158 -0.046 >0,05
Femur boynu KMY (gr/cm?) 0,884 + 0,116 0,896 + 0,139 -0.055 >0,05
VKI (kg/ m?) 54,70 + 5,35 54,52 £5,29 0.025 >0,05
TG (mg/dl) <150 >150 r p
n: 276 160 (%58) 116 (%42)

Yas (y1l) 54,20 £ 5,32 55,17 45,27 0.105 >0,05
Menapoz siiresi (yil) 5,81 £3,53 6,06 + 3,44 0.031 >0,05
Total L{-L4 KMY (gr/cm?) 0,991 £ 0,165 0,997 £ 0,155 0.04 >0,05
femur boynu KMY (gr/cm?) 0,884 £0,139 0,898 +0,111 0.053 >0,05
VKI (kg/m?) 30,40 £ 5,61 32,06 + 5,68 0.095 >0,05
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TARTISMA

Osteoporoz; diisiik kemik kiitlesi ile beraber kemigin
mikro yapisinin  bozulmasi ve buna bagh
kirilganliginin artmasi ile karakterize sistemik bir
iskelet hastaligidir (1). Toplum genelinde oldukga sik
goriillen OP yasam siiresinin uzamasi ile dnemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir (6). Bu nedenle
hastaligin etiyopatogenezinin aydinlatilip risk
faktorlerinin iyi bir gsekilde belirlenmesi ve buna
yonelik koruyucu dnlemlerin alinmasi gerekmektedir
(7). Biz de ¢alismamizda postmenapozal kadinlarda
lipid diizeyindeki farkliliklarin kemik kiitlesi tizerine
muhtemel etkilerini arastirmay1 amacladik. Onceki
caligmalarda kan lipid seviyelerindeki yiiksekliklerin
postmenapozal donemde diisiik kemik kiitlesi ile
iligkisi  olabilecegi ileri siriilmistir (8-12).
Bunlardan, Koshiyama ve ark. (9) yaptiklar
calismada postmenapozal kadinlarda artmig LDL-K
diizeyi ile lomber bolgede diisik KMY arasinda
anlamli bir iliski bulmuslar. Adami ve ark. (10) ise
ozellikle femur boynunda disik KMY ile artmig
LDL-K arasinda anlamli bir iligki saptarken, lomber

bolge tizerinde ayni iliskiyi saptayamamislardir.
Baska bir ¢calismada ise Poli ve ark. (11) LDL-K’deki
artts ile femur boynu ve lomber vertebra
KMY’sindeki diislis arasinda anlamli bir iliski
bulmuslar ancak aymi iliskiyi HDL-K ile
bulamamiglardir. Zabaglia ZF ve ark. (12) yiiksek
LDL/HDL orant ile postmenapozal kadinlarda diisiik
KMY arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gostermislerdir. Bu calisma sonuglarindan farkhi
olarak D’amelio ve ark. (13) ise HDL ile KMY
arasinda anlamli bir iliski bulamamiglardir. Biz de
hem HDL hem de LDL ile KMY arasinda anlaml1 bir
iligki saptayamadik (p>0,05). Bizim sonuglarimiz, bu
calismalarin bazilariin sonuglari ile uyumlu degilken
kismen Poli ve ark.nin ve D’amelio ve ark.nin
sonuglartyla uyumluydu. Recker R. ve ark. (14)
postmenapozal kadinlarda ostrojen eksikligine bagh
kan TK diizeylerinde yiikselme sonrasinda lomber
vertebra gibi trabekiiler kemiklerde KMY azalmasini
gozlemlemislerdir. Kapitalo ve ark. (15) ile Broulik
ve ark. (16) lomber vertebrada diisikk KMY ile yiiksek
TK diizeyi arasinda anlaml1 iliski saptamisken, Tanko

Tablo 3: LDL Kolesteroliin demografik 6zellikler ve KMY degerleri ile iliskisi ve gruplara gore dagilimi
[ILDL Kolesterol <130 mg/dl 130-160mg/dl > 160mg/dl r P
N =276 178 (%65) 70 (%24.,9) 28 (%10,1)
Yas (y1l) 54,80 + 5,33 54,12 +£5,52 54,53 £4,77 -0.033 >0,05
Menapoz siiresi (y1l) 6,10 £3,65 5,65+3,20 5,42 +3,20 -0.063 >0,05
Total Lj- Ly KMY (gr/cm?) 0,995+ 0,163 0,976 +0,160 1,026 £0,145 -0.029 >0,05
Femur boynu KMY (gr/cm?) 0,892+ 0,130 0,900 £0,135 0,857 +0,097 -0.043 >0,05
VKI (Kg/m2) 31,11 +£5,74 30,88 £ 6,07 31,62 +4,39 0.016 >0,05
Tablo 4: L{-L4 vertebra T skoruna gére demografik 6zelliklerinin ve lipid seviyelerinin dagilimi

T skor <-1,0 2,5 < T skor <-1,0 T skor <-2,5 . o

(normal) (osteopeni) (osteoporoz)

n: 276 134 (% 48,6) 101 (%36,6) 41 (%14,9)
Yas (y1l) 54,02 £5,22 55,04 £5,15 55,43 £5,89 -0.137 <0,05%*
Menapoz siiresi (yil) 5,44 +£2,97 5,93 +3,44 7,43 +£4,98 -0.145 <0,05*
Total L{- Ly KMY (gr/cm?) 1,099 + 0,14 0,930 + 0,09 0,804 + 0,07 0.768 <0,001%**
|LDL kolesterol (mg/dl) 116,70 + 38,70 128,35 + 36,31 110,80 + 28,01 -0.052 >0,05
HDL kolesterol (mg/dl) 58,82 + 28,48 64,75 £ 40,26 63,41 +30,79 -0.036 >0,05
VKI ( kg/m?) 31,86 + 5,77 30,83 + 5,68 29,29 + 5,06 0.184 | <0,001%*
Trigliserid (mg/dl) 166,46+110,70 152,56 + 95,31 138,04 + 85,22 0.097 >0,05
Total kolesterol (mg/dl) 199,26 + 40,55 208,78 +37,53 138,12+ 31,24 -0.04 >(,05
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Tablo 5: Femur boynu T skoruna gore demografik dzelliklerin ve lipid seviyelerinin dagilim1

Tskor<-1,0 |.25<T skor<-1,0 T skor <-2,5
(normal) (osteopeni) (osteoporoz) r P

n: 276 170 (%61,6) 99 (%35.9) 7 (%2,5)

Yas (y11) 54,26 + 5,05 54,96 + 5,61 57,85 + 6,41 -0.152 <0,05*
Menapoz siiresi (yil) 5,80+ 3,34 5,86 + 3,53 9,42 +5,02 -0.113 <0,05*
Femur boynu KMY (gr/cm?) 0,940 +0,10 0,823 +0,10 0,629 + 0,04 0.745 <0,001%**
LDL kolesterol (mg/dl) 117 +34 126,14 + 40 97,85 + 27 -0.097 >0,05
HDL kolesterol (mg/dl) 61,72 + 38,24 60,60 + 24,40 75,71 £21,92 -0.008 >0,05
VKI ( kg/m?) 31,82 +5,95 30,33 +4,91 24,61 + 4,48 0.276 <0,001**
Trigliserid (mg/dl) 161,89+107 154,18+93,44 84,14 £ 28,57 0.086 >0,05
Total kolesterol (mg/dl) 199 + 38 208 + 38 182.3 +£34 -0.084 >0,05

ve ark. (17) da distal 6n koldaki diisik KMY ’nin
yiksek TK diizeyi ile yakindan iliskili oldugunu
gostermiglerdir. Diascro Jr. ve ark.’nin (18) yaptigi
calismada yiksek TK’nin kemik iliginde
preosteblastlarin differansiyonuna engel olarak,
sitokinler aracilig1 ile osteositlerde apoptozisi uyardigi
ve buna bagl kemik iliginde adipoz doku artisi ile
kemik kiitlesinde azalma saptamislar. Perhami ve ark.
(19) postmenapozal donemde diisiik KMY 'nin TK ile
anlamli bir iligkisinin oldugunu gdstermisler. Orozco
ve ark. da (20) TK ile lomber bolge KMY arasinda
anlaml1 bir iliskiye dikkati ¢ekmislerdir. Ulkemizde
yapilmis bir calismada ise Cerrahoglu ve ark. (21)
KMY ile TK arasinda anlamhi bir iliski
bulamamislardir. Benzer sekilde biz de KMY ile TK
arasinda anlamli iligski bulamadik. Yamaguchi ve ark.
(22) yiksek TG diizeylerinin lomber KMY 'nin
azalmasina neden oldugunu ve postmenapozal
kadinlarda kirik sonrast mortalitenin de arttigini
saptamislardir. Bizim bulgularimizla uyumlu olarak
Solomon ve ark. (5) TG ile KMY arasinda anlamli bir
iliski bulamamiglardir. Calismamizda hem total L1-
L4 vertebra hem de femur boynu DEXA dl¢limlerinin
T skorlarma gore dagilimi sonucunda yas ve menapoz
siireleri arasinda anlamli iligski bulundu. Daha 6nce
yapilan bir¢ok ¢alismada bizim ¢aligmamizda oldugu
gibi postmenapozal donemde yasin ve menapoz
stiresinin T skoru ile anlamli iliskileri gdsterilmistir
(23). Calismamizda her iki bolge T skorlari ile VKI
arasinda anlamli iliski saptandi. Yiiksek VKi’nin
obeziteyi yansittigt ve obezitenin de OP’a karsi
koruyucu oldugu gosterilmistir (24).

Sonug olarak biz kan lipid diizeyleri ile KMY arasinda
anlamli bir iliski saptayamadik. Fakat bu konuda
yapilan ¢alismalardaki farkli sonuglar ¢alismalarin
dizaynindaki farkliliklar, hasta alim kriterlerinde ve
hasta sayilarindaki farkliliklarla kismen agiklanabilir.

Bu konuda daha fazla sayida hastay1 igeren, daha titiz
kriterlerle hasta sec¢iminin yapildigi prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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