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ATATURK REHABILITASYON MERKEZI KUKURTLU KAPLICALARI
POLIKLINIGINE BASVURAN 65 YA USTU HASTALARDA OSTEOPOROZ VE
RISK FAKTORLERIYLE ILGILI DEMOGRAFIK VERILER

Alev AY1, Zeynep SAGIRKAYA', Merih YURTKURAN

OZET

Merkezimizde gergeklestirdigimiz bu kesitsel ¢alismanin amaci, 65 yas ve Ustii kadin ve erkeklerde osteoporoz ve kirik
oranini retrospektif olarak belirlemek, bu kiriklarin hastalarin demografik 6zellikleriyle ve kemidin dansitometrik
degerlendirmeleriyle iliskisini saptamakti.

Poliklinigimize bagvuran 65 yag Ustii 208 kadin ve erkek hasta, muayene edilerek, daha dnce hazirlanmig bir sorgulama
formu ile sorgulandi. Torakolomber ve pelvis grafilerinde kirk mevcudiyetine ve DEXA ile lomber ve femur KMY T skorlarina
bakildi. Sorgulama formuna g6re hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, mevcut hastalik varligi, beslenme aligkanliklari
(siit, kahve, cay, sigara), fizik aktivite seviyesi, kirik dykiist, kalsiyum metabolizmasini etkileyen ilag kullanip kullanmadigi
sorgulandi. Poliklinikte degerlendirilen erkek popiilasyonunun egitim diizeyi, kadin popiilasyonuna gére daha yiiksekti,
viicut kitle indeksleri ise daha disikti. Galisma grubunda, periferik kirik (PK) orani %7, ¢6kme kirigi (CK) orani %13
olarak belirlendi ve erkeklerde CK ile PK'in anlamii pozitif korelasyonu saptandi. Her iki cinste de spinal KMY T skoru ile
femur KMY T skoru arasinda pozitif korelasyon bulundu. Kadinlarda CK ile femur KMY T skorlari, fiziksel aktivite seviyesi
ile sirt-bel bolgesi VAS skorlari ve fiziksel aktivite seviyesi ile kardiyovaskiiler sistem hastaligi arasinda negatif korelasyon
bulundu. Erkeklerde gay icme aliskanligi ile femur KMY T skoru arasinda pozitif, aktivite seviyesi ile KVS hastaligi arasinda
zayif negatif korelasyon saptandi. Sonug olarak, fiziksel aktivite seviyesi, mevcut fraktir varligi, femur KMY degerleri ve
cay icme aligkanliginin osteoporozun bilegenleri olan osteoporotik kirik ve agri olusumunu etkilemekte oldugu gériildii.
Anahtar sézciikler: DEXA, kirik, osteoporoz, risk faktérii

SUMMARY

DEMOGRAPHIC DATA OF THE OUTPATIENTS ABOVE 65 YEARS OLD ABOUT OSTEOPOROSIS AND THE RISK
FACTORS IN ATATURK BALNEOTHERAPY AND REHABILITATION CENTER

The aim of this retrospective study is to determine the rates of osteoporosis and fractures in men and women older than
65 years and to see the correlations between demographic and densitometric data. 208 outpatients (men and women)
above the age of 65 years were examined and interrogated by a questionnaire about demographic characteristics of age,
sex, education, preexisting diseases, nutrition habits, physical activity level, fracture story and medical therapy effecting
calcium metabolism. Thoracolumbar and pelvis X-rays and T scores of BMD (Bone Minoral Density) by Dual Energy X-
Ray Absorptiometry (DEXA) were evaluated. Education level of the male population was higher and the BMIs were lower
than the females. Peripheric Fracture (PF) rate was 7% and compression fracture (CF) rate was 13%. There was positive
correlation between PF and CF, tea drinking habbit and femur BMD and also T scores of spine BMD and femur BMD in
men. CF and femur BMD T scores, physical activity level and VAS of the dorsolumbar region and physical activity level and
CVS disfunction were were negatively correlated in women. Tea drinking habbit and femur BMD T scores were positively,
physical activity level and CVS disfunction were negatively correlated in men. In conclusion, physical activity level,
preexisting fracture, tea drinking habbit and femur BMD have effects on the outcome of the fractures and pain which are
the components of osteoporosis.
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GiRIiS

Osteoporoz, kemik kirilganhginda ve Kkirik
riskinde artisa yol agacak oOl¢iide disik kemik
kitlesi ve kemik dokusunun mikromimarisinde
bozulma ile karakterize bir iskelet hastaligidir
(1). Osteoporozun en sik gorilen sekli olan
primer osteoporoz genellikle 45 yasindan sonra
baglar ve yasla birlikte gorilme sikhgi artar.
Epidemiyolojik ¢calismalarda boélgesel farkhliklar
gozlenmekte, prevalans 50-60 yas arasi
kadinlarda %40-55, 60-70 yas arasi %75, 70
yas Uzeri ise %85-90 olarak bildiriimektedir
(1,2).

Osteoporozu 6nemli bir toplum sagh@r sorunu
haline getiren yonu, kirikla olan baglantisidir.
Kemik mineral yogunlugu (KMY) azaldikg¢a kirik
riski artar. Bu iligki tim bdlgelerdeki kiriklar igin
gosterilmisgti. KMY'nun 1 standart deviasyon
(SD) azalmasi ile kirk riski 1,5-3 kat artar.
Beyaz irkta, 50 yas ve Ustu kadinlarin %40,
erkeklerin %13'Unin kalan yasamlarinda kirik

gecirecegi Dbildirilimektedir. Kirik insidansi
toplumda iki doruk géstermektedir. Birinci doruk
gencglerde, Ozellikle erkeklerde goérilen
travmatik  kiriklardir.  Ikinci  doruk ise

osteoporotik kiriklardir. Osteoporotik kiriklar,
kadinlarda daha yaygindir ve yasla birlikte
giderek artar (2).

Osteoporotik kiriklar genellikle omurga, kalga ve
el bilegi kiriklari seklinde karsimiza g¢ikar.
Ozellikle vertebra kiriklari 65 yas (zeri
populasyonda oldukga sik gorilir ve bazi
hastalarda asemptomatik olabilir (3). Onkol
kiriklari  gen¢ vyaslarda da gorilurse de
menopozdan sonra artig gosterir. Bu kirik tipi
kadinlarda daha sik gordlir (4). Kalga kiriklari
ise genellikle disme sonrasi olusur ve sikhgi
yasla birlikte artar. Hayat boyu kalga kirgi
prevalansi %15 olarak bildiriimekte, kadinlarda
erkeklerden iki kat daha fazla gértlmektedir.
Mortalite ve morbiditesi diger osteoporotik
kiriklara goére gcok daha yuksektir (5).

Epidemiyolojik c¢alismalarla osteoporoz igin
Onemi gosterilmis ¢ok sayida risk faktoérd
bilinmektedir. MEDOS c¢alismasinda, dusik
kemik kitlesi indexi, kisa dogurganlik suresi,
dusuk fizik aktivite, glines i1sinlarindan yararlan-
mama ve diyette kalsiyum eksikligi risk faktorleri
arasinda bulunmustur (6). Bu risk faktorlerinden
bir kismi degistirilebilirken (beslenme, sedanter
yasam, sigara, ilag, alkol, kahve tuketimi), bir
kisim faktor ise degistirilemez (yas, cinsiyet,
genetik, etnik koken) niteliktedir (7). Kirik
acisindan en iyi incelenmis risk faktori dusuk
kemik mineral yogunlugudur. Ancak KMY'dan
bagimsiz olarak kirik riskini artiran etkenler de
vardir. Disme riski, gegirilmis kirik éykusu (riski
5 kat artirir), ailede kirik éykusu (riski 1,5-3 kat
artirir) ve femur aks uzunlugu (buyuk trokanter-
pelvis i¢ kenari arasi) bu faktorler arasinda
sayilabilir (6,8,9).

Beslenme, doruk kemik kdtlesinin olusmasi ve
kemik kaybi dénemindeki ihtiyaclarin saglan-
masl acgisindan osteoporoz igin 6nemli bir
faktordar. Yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi
ileri yaglarda kemik kuatlesinin korunmasi
acisindan da buylk 6neme sahiptir. Yetersiz
alinan vitamin ve mineraller veya asiri miktarda
tiketilen protein, sodyum, kafein, alkol, sigara
gibi maddeler osteoporoz yodninden oldukga
onemli risk faktorleri olusturabilmektedir (10).

Tekrarlanan mekanik yuklenmenin KMY'nu
belirgin olarak artirdidi bilinmektedir. Buna
karsilik bir ¢ok c¢alismada, immobilizasyona
bagh olarak kisa slrede O6nemli kemik
kayiplarinin gorilebilecedi gosterilmistir. Yine
bazi calismalarda, duzenli yapilan egzersizin
KMY artisi ile birlikte kirik riskini azalttigi
bildirilmistir (11).

Bu calismanin amaci, Bursa ydresinde yagsayan
ve merkezimiz poliklinigine bagvuran 65 yas
Ustl erkek ve kadinlarda osteoporoz ve
osteoporotik kirik insidansini retrospektif olarak
belirlemek, bu kiriklarin hastalarin demografik
Ozellikleriyle ve kemigin  dansitometrik
Olcimleriyle iligkisini saptamaktir.
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HASTALAR VE YONTEM

Atatlrk Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kukirtli Kaplicalari'nda gercekles-
tirilen bu kesitsel, retrospektif osteoporoz ve
osteoporotik kirik insidansi calismasinda,
poliklinigimize Haziran 2002 ile Nisan 2003
arasinda bagvuran, 65 yas Ustu toplam 208
kadin ve erkek hasta, muayene edilerek, daha
once hazirlanmis bir sorgulama formu ile
sorgulanmistir. Sorgulama stiresi 10 dakika
olup, her hastanin torakolomber ve pelvis grafi-
leri konvansiyonel olarak degerlendirilmis, Dual
Enerji X-ray Absorpsiyometri (DEXA) ile femur
ve lomber bdlge KMY dlgimleri yapilmistir.
Sorgulama formuna gore; yas, cinsiyet, egitim
durumu, mevcut hastalik varligi, beslenme
aliskanliklari (sut, kahve, gay, sigara, alkol), fizik
kirtk oykisi (eski-yeni),
osteoporoza yonelik ila¢ kullanip kullanmadigi

aktivite seviyesi,

sorulmustur. Hastalarin boy ve kilolari élgtlmus,
viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanmistir.

Yas: Calismaya dahil edilen hastalar, 65-70
yas, 70-75 yas, 75-80 yas, 80-85 yas ve 85-90
yas olmak Uzere 5 gruba ayriimistir (12).
Cinsiyet: Calisma grubundaki kadin ve erkekler
2 ayri grup halinde incelenmislerdir.

Egditim durumu: Egitim durumu; hi¢ egitim alma-
masina, ilkokul, orta-lise ve ylksekokul-tniver-
site mezuniyetlerine gore degerlendirilmistir.
VKI: Quetelet indeksine (13) gére VKIi; 18,5
veya daha az=zayif, 18.5-25=normal, 25-30=
asirt kilolu, 30-35=obez, 35-40=asiri obez
seklinde gruplandiriimistir.

VAS: 100 mm VAS (14) ile hastalarin sirt ve bel
agnlari degerlendirilmigtir.

Hastalik varhigi: Kardiyovaskuler sistem (KVS)
(BDH),
endokrinolojik hastalik (metabolizma hastaligi),

hastaligi, beyin damar hastaligi
gastrointestinal sistem (GiS) hastaligi olup

olmadig! kaydedilmistir.

Fiziksel aktivite: Hastalar, fonksiyonel olarak
bagiml olanlar, 4 saatten az ayakta kalanlar, 4
saatten fazla ayakta kalanlar ve dulzenli
egzersiz yapanlar olmak Uzere 4 grup halinde
incelenmiglerdir (15)

Alskanliklar: 1 yildir ginde 5-6 adet sigara
icilmesi, giinde 3 bardaktan fazla cay igilmesi,
glnde 1 bardak neskafe veya es deger 2 fincan
turk kahvesi icilmesi aliskanlik olarak
degerlendirilmistir (16,17).

Sat drdnleri tiketimi: Tdketim olmamasi, glinde
1 bardak sit veya 1 kase yogurt tiketimi olmasi
ve glnde 2 bardak sut veya 2 kase yogurt
tiketimi olmasi seklinde gruplandiriimiglardir.
(10).

Cokme kirigi: Vertebralarda 1 veya 1'den fazla
¢okme kirngi (GK) olmasi ve CK olmamasina
g0re gruplandiriimiglardir.

Periferik kirik: Onkol veya humerusta periferik
kirik olmasi ve olmamasina goére gruplandiril-
miglardir.

DEXA: Tim hastalarin lomber bdlge ve femur
bagi-wards uc¢geni KMY olcumleri yapilarak, T
skorlart WHO osteoporoz klasifikasyonuna goére
4 gruba ayrilmis, -1 ve Usti =1, -1 ile -2,5 arasi
=2, -2,5ve alti = 3, -2,5 ve alti + diz grafide
kompresyon fraktliri olmasi = 4 olarak
degerlendirilmistir (18-20).

istatistiksel analizde, ¢aligmaya dahil edilen
hastalarin demografik, klinik ve dansitometrik
verileri arasindaki iliski, 6nce kadin ve erkekler
ayni tabloda olmak lizere, daha sonra kadin ve
erkekler icin ayri tablolar yapilarak Spearman's
korelasyon analizi (rs) ile degerlendirilmistir
(Tablo I, 1I).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin %81'i, 65-75
yas arasi hastalardi. Bu hastalarin %69'u
kadindi. Egitim seviyesi, erkeklerde ilk-ortaokul,
kadinlarda ilkokul veya daha alt dizeydeydi.
VKi'ne gére hastalarin %14'G normal kilolu
(18,5-25), %58'i asiri kilolu (25-30) ve %28'i
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Sekil 1. 65 yas iistii poliklinik hastalarinin VKi'ne gore siniflandiriimasi
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Sekil 2. 65 yas iistii hastalarin aligkanliklarina gére siniflandiriimasi
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obezdi (30-40) (Sekil 1). Hastalarin %57'sinin
herhangi bir aligkanligi yoktu, %30'unun c¢ay
icme aliskanligi vard1 (Sekil 2). Hastalarin bu-
yuk gogunlugu (%91) 4 saatten fazla ayakta ka-
liyordu ($ekil 3). Hastalarin %85'i giinde 1 bar-
dak sit veya 1 kase yogurt tiketiyordu. DEXA

ile Olcllen lomber bdlge KMY t skoruna goére
%27 hastanin ($ekil 4) femur KMY t skoruna
gore %9 hastanin (Sekil 5) osteoporozu vardi.
Hastalarin %47'si BP+Ca, %17'si D vit+Ca,
%15'i CT+Ca, %8'i D vit+Ca+antirezorptif (BP
veya CT) tedavi aliyordu. Hastalarin %7'sinde

Sekil 3. 65 yas listii hastalarin aktivite skorlarina gore degerlendirilmesi
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Sekil 4. 65 yas ustii poliklinik hastalarinin DEXA (Spine)'a gore siniflandiriimasi
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Sekil 5. 65 yas Ustii poliklinik hastalarinin DEXA (femur)'a gore siniflandiriimasi
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onkol veya humerus kingi (PK), %13'lUnde
vertebra CK, %2'sinde ise hem CK hem PK
vardi. Kiriklarin %64'0 CK, %25'i PK't1 (Sekil 6).
CK ve PK'I olanlarda ortalama lomber bélge
KMY t skorlari sirasiyla -2,5 ve -3 idi. Ayni
hastalarin ortalama femur KMY t skorlari -1,5 ile
-2 arasindaydi (osteopenik). Hastalarin
hicbirinde kalga kirigi olmadigi, duzenli alkol
almadiklari, gogunun dlzensiz olarak analjezik
antienflamatuvar ila¢ kullandigi ve %41'inin
antihipertansif tedavi aldigi gozlendi. Poliklinige

basvuran 65 yas Usti hastalar arasinda
CK+PK'h 4 hasta tespit edildi. Bu hastalar
incelendiginde, hepsinin kadin ve asirn kilolu
oldug@u, biri hari¢ (89 yasinda), digerlerinin 65-
75 yaglarinda oldugu, hepsinin gunde ortalama
1 bardak sut veya 1 kase yodurt tukettikleri,
2'sinin kahve aligkanhgi oldugu ve doérdiniin de
uzun sureli (ortalama 4 yil) Alendronat+Ca
kullandigi godzlendi. 4 hastadan, sadece 89
yasindaki hastada, dansitometrik (lomber
bolge) olarak osteoporoz tespit edildi (Sekil 7).
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Sekil 6. 65 yas listii poliklinik hastalarinin kirik tipine gore dansitometrik olarak degerlendirilmesi
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Sekil 7. Poliklinige bagvuran 65 yas listii gokme ve periferik kirikli 4 hastanin demografik ve dansitometrik
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Kadinlarin egitim seviyesi, erkeklere gére daha
dislktt. Cinsiyet ile egitim diizeyi arasinda
erkekler lehine (p=0.00, r=0.54), cinsiyet ile
VKI'i arasinda kadinlar lehine pozitif korelasyon
vardi (p=0.01, r=0.17).

Kadin ve erkekler icin ayri tablolar
olusturuldugunda, kadinlarda aktivite ile VAS
arasinda (p=0.004, r=-0.24) ve femur KMY T
skorlar ile CK arasinda (p=0.04, r=-0.16)
negatif korelasyon, KVS hastaligi ile VAS
(p=0.01, r=0.21) ve sut Urdnleri tiketimi ile
aktivite diizeyi arasinda (p=0.00, r=0.28) pozitif

korelasyon vardi (Tablo |). Erkeklerde PK ile CK

arasinda (p=0,00, r=0.50) pozitif korelasyon
bulundu (Tablo II). Her iki cins icin de spine ile
femur KMY T skorlari arasinda (kadinlar igin
p=0.00, r=0.39, erkekler i¢cin p=0.001, r=0.40)
anlamli pozitif, aktivite diizeyi ile KVS hastalidi
arasinda ise negatif korelasyon (kadinlarda
p=0.002, r=-0.25, erkeklerde p=0.04, r=-0.25)
oldugu gorldia (Tablo 1, II). Erkeklerde cay icimi
ile femur KMY T skoru arasinda anlamli pozitif
korelasyon (p=0.01, r=0.3) oldugu saptandi
ancak kahve, sigara icimi, GIS, endokrin ve
BDH ile diger parametreler arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi.
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Tablo I. Kadinlarda osteoporozla ilgili demografik ve klinik 6zellikler arasindaki iligkinin gosterilmesi

VAS KVS h AKT CK SUT DSPIN DFEM

VAS Korelasyon katsayisi 1,000 0,213* -0,241** -0,062 0,009 -0,079 0,013

0,011 0,004 0,463 0,916 0,351 0,876

KVS h Korelasyon katsayisi 0,213* 1,000 -0,259* 0,035 -0,109 0,050 0,085

p 0,011 0,002 0,676 0,197 0,551 0,315

AKT Korelasyon katsayisi -0,241* -0,259** 1,000 0,096 0,288** 0,031 0,011

p 0,004 0,002 0,254 0,000 0,717 0,898

CK Korelasyon katsayisi -0,062 0,035 0,096 1,000 0,088 -0,113  -0,166*

p 0,463 0,676 0,254 0,299 0,180 0,048

SUT Korelasyon katsayisi 0,009 -0,109 0,288** 0,088 1,000 -0,024 -0,047

p 0,916 0,197 0,000 0,299 0,776 0,579

DSPIN Korelasyon katsayisi -0,079 0,050 0,031 -0,113 -0,024 1,000 0,398**

p 0,351 0,551 0,717 0,180 0,776 0,000

DFEM Korelasyon katsayisi 0,013 0,085 0,011 -0,166* -0,047 0,398* 1,000
p 0,876 0,315 0,898 0,048 0,579 0,000

*=p<0.05, **=p<0.01, VAS= viziiel analog skala, KVS h=kardiovaskiiler sistem hastaligi, AKT= fiziksel aktivite, CK=¢okme kirigi, DSPIN= spinal

dansite T skoru (DEXA), DFEM= femur dansitesi t skoru

Tablo II. Erkeklerde osteoporozla ilgili demografik ve klinik 6zellikler arasindaki iligkinin gdosterilmesi

VKI KVSh AKT CK PK cay DSPIN DFEM
VKI Korelasyon katsayisi 1,000 0,101 -0,147 -0,142 -0,061 -0,199 -0,031 -0,091
p 0425 0244 0259 0627 0112 0806 0472
KVSh Korelasyon katsayist 0,101 1,000 -0,252* -0,050 -0,018 0,060 0,004 -0,117
p 0,425 0,043 069 088 0637 0972 0,354
AKT Korelasyon katsayisi 0,147  -0,252* 1,000 -0,009 0211 0,040 -0,007 0,057
p 0,244 0,043 0,941 0,092 0,750 0,953 0,652
CK Korelasyon katsayisi -0,142 -0,050 -0,009 1,000 0,504** -0,082 -0,007 -0,064
p 0,259 0,690 0,941 0,000 0519 0957 0,612
PK Korelasyon katsayisi -0,061 -0,018 0,211 0,504** 1,000 0,146 -0,010 -0,047
p 0,627 088 0,092 0,000 0,247 0,940 0,710
Cay Korelasyon katsayisi -0,199 0,060 0,040 -0,082 0,46 1,000 0,205 0,302%
p 0,112 0637 0,750 0,519 0,247 0,101 0,014
DSPIN Korelasyon katsayisi ~ -0,031 0,004 -0,007 -0,007 -0,010 0,205 1,000 0,400*
p 0806 0972 0953 0957 0940 0,101 0,001
DFEM Korelasyon katsayist ~ -0,091 -0,117 0,057 -0,064 -0,047 0,302* 0,400 1,000
p 0472 035 0652 0612 0,710 0,014 0,001

*=p<0.05, **=p<0.01, VKI=viicut kiitle indeksi, KVS h= kardiovaskiiler sistem hastaligi, AKT= fiziksel aktivite, CK=¢okme kingi, PK=periferik kirik,

DSPIN= spinal dansite T skoru (DEXA), DFEM= femur dansitesi t skoru

TARTISMA

Osteoporoz ve osteoporoza bagli gelisen kirik-
lar gittikge artan bir saghk problemi haline gel-
mistir. Ozellikle osteoporoza bagl gelisen kirik-
lar énemli maddi ve manevi kayiplara yol
acmaktadir. Osteoporoz hakkindaki epidemi-

yolojik veriler, etnik kdken ve cografi yerlesim

bdlgelerine has o6zellikler itibariyle degis-
mektedir. Ayrica hastaligin kesin tani kriterleri
olmamasi, kemik dansitesi 6lglimlerinde tam bir
standardizasyon gelistirilememesi nedeniyle
bilgilerimiz eksik ve yetersiz kalmaktadir.
Hastaligin tek objektif bulgusu kiriklar oldugu
icin epidemiyolojik calismalar kiriklar Gzerine
yogunlasmistir (21,22).
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Epidemiyolojik ¢alismalarin bayuk bdlimu
kemik kaybinin 6n planda oldugu vyaslilik
dénemi kiriklarina yoneliktir. Bu kiriklar siklikla
el bilegi, vertebralar ve femurda goérilmektedir.
ABD'de her yil ortalama 1,5 milyon kirik
saptanmaktadir. Bunun 250.000'i el biledi,
500.000'den vertebra kiriklaridir.
Vertebra kiriklari, kalga kiriklarinin yaklasik 3
katidir ve siklikla kadinlarda goérilmektedir.

fazlasi

Asyalilarda kalga kirnigi seyrek olmasina ragmen
omurga kingi prevalansi Avrupalilara yakindir
ve yaslanmayla birlikte sikligi artmaktadir
(23,24).

Tarkiye'de spinal deformite prevalansi degisik
yontemlerle %40,5-45,3 arasinda bulunmustur.
Tirkiye'de yapilan bir baska c¢alismada ise en
fazla D12, daha sonra D11 ve L1 vertrebra
kirigina rastlanmistir. Vertebral kirik orani ise
%14,8 olarak saptanmistir (12). Tagsima, yuk
bindirme ve OkslUrme gibi aktiviteler disme
olmaksizin vertebra kirigina yol acabilmek-
tedirler. Dusik kalsiyum alinmasi ve agirlik
verici aktivite eksikligi vertebra kiriklari icin
onemli risk faktorleridir. Vertebra kirigi olan
hastalarda kontrollere gére kas glcu ve vicut
agirhgr daha disuk bulunmustur. Orta ve ileri
yas kadinlarda dizenli fiziksel aktivite
(yuruyus), vertebra kirik riskini azaltmaktadir
(12). Bizim galismamizda fiziksel aktivite dizeyi
ile kiriklar arasinda iliski bulunmamis, ancak
yukaridaki istatistiksel veriyle uyumlu olarak
vertebral CK orani %13 olarak bulunmustur.
Kadinlarda CK'lar ile femur KMY t skorlari
arasinda negatif (p=0.04, r=-0.16), erkeklerde
CK'lar ile PK arasinda pozitif (p=0.00, r=0.50)
korelasyon bulunmustur. Bu veri, Cummings'in,
'kirik tipine bagli olmaksizin bir kirik &ykisi
olan kiside, %50-100 oraninda bagka bir tur
kirik gelisebilir' gérugtyle uyumludur (21).
Periferik kiriklardan, distal 6nkol kiriklarinin
baylk kismi colles tipi kiriklardir. Bu kirgin
insidansi kalga kirigina paraleldir ve en az

Ozurlulik birakan kirik tipidir. Colles kiriklari 60
yas ve Ustinde her iki cinste ayni dizeydedir
(25). Bu kiriklarda disme en onemli risk
faktéridur. Yaslanma ile kas giicinin azalmasi,
yuriime bozuklugu, gérme bozuklugu ortostatik
hipotansiyon, dengesizlik gibi kisisel faktorler
yaninda kaygan zemin, merdivenler gibi
cevresel faktérler % 30-50 gibi oranda diismeye
yol agabilmektedir. Yagllarin 1/3'l yilda en az 1
kez duserler ve bu dusmelerin %5'i kalga veya
on kol kirigi ile sonuglanir (26). Bizim ¢alisma
grubumuzda kalga kirikl hasta yoktu (kalga
kirikli hastalarin mobilizasyon problemleri ve
ortopedi polikliniklerinden fizik tedaviye
yonlendirilen hasta oraninin azligina baglandi)
ancak PK'li hasta orani %7 olarak bulundu.

Lomber bolge kortikal/trabekiler kemik orani
50/50 (AP) ve 10/90 (lateral) dir. Wards
Uggeninin trabekuler kemik orani ise femurun
diger bolgelerine goére daha fazladir (27,28).
GunUmuizde c¢ogunlukla, altin standart kabul
edilen DEXA ile KMY d&lgimu yapilmaktadir. Bu
Olciimde WHO tani kriterleri esas alinarak, hem
kadin, hem erkeklerde t skorlari degerlendiril-
mektedir (18-20).
arasindaki iligki

Kemik kutlesi ve kirik riski
gugladar. kemik
yogunlugu kendi yasina ait ortalamadan 1 SD

asagida olan bir kadinin kalga kirigi riski, kendi

Kalgca

yasina ait ortalamadan 1 SD yukarida olan
kadina oranla 7 kat daha fazladir. Eriskin erkek-
te, yas artisi ile birlikte kortikal kemik kitlesi
dogrusal bir azalma gdstermektedir. Ancak,
kadinlardaki azalma kadar hizli degildir. Cinku
erkeklerde menopozla hizli kayip yoktur, kortikal
kayip daha azdir ve trabekiler kemik kalitesi
daha iyi korunmustur (12). Calismamizda
spinal KMY t skorlari ile femur KMY t skorlari
(kadinlarda p=0.01, r=0.4, erkeklerde p=0.001,
r=0.4) arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Vicut agirhgr  kemik kitlesinin =~ énemli
belirleyicilerindendir. Kadinlarda agirlik, iskelet
Uzerine mekanik yuk bindirerek kemik
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yogunlugunu etkilemektedir. Ayrica yad doku-
sunda depolanan 6strojenlerin de kemik yogun-
lugu Uzerine pozitif etkileri vardir. Fazla kilolu
kadinlarda kalsiyum absorpsiyonu daha fazla-
dir, kemik déngusu parathormon igin daha az
duyarlidir ve bdylece kemik kutlesi korunur (29).
Bizim calisma grubumuzda, cinsiyet ile VKI
arasinda iliski bulunmus (p=0.01, r=-0.17),
kadinlarda VKinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ancak, VKi ile dansitometrik dlgiimler
ve kiriklar arasinda anlamli iligki saptanma-
migtir.

Kemigin yeniden yapilanmasinda etkili mekanik
faktorler, kas kontraksiyonu ve yer cekimidir.
Egzersizin yasa bagl kirk insidansini azalt-
masl, cesitli mekanizmalarla agiklanmaktadir.
Osteoblast fonksiyonlarini uyardiindan, yasl
erigkinlerde egzersiz, yasa bagl kemik kitlesi
azalmalarini geciktirebilmekte ve disme
insidansi ile disme sonucu gelisebilecek hasari
azaltabilmektedir. Ayrica agri esigini yukselte-
rek, yumusak doku elastikiyetini ve kas-iskelet
sistemi stabilitesini artirarak agriy! azaltmasi da
mumkdndur (11,12,30,31). Bizim ¢alismamizda
kiriklar ve dansitometrik olcimler ile fiziksel
aktivite dizeyi arasinda anlamli iliski bulunama-
mistir. Ancak fiziksel aktivite dizeyi yuksek
olanlarda VAS ile oélgllen sirt ve bel agrisinda
anlamli dusdklik (genelde p=0.003, r=-0.20,
kadinlarda p=0.004, r=-0.24) saptanmistir.
Aktivite diizeyindeki artisla KVS ile ilgili hastalik
oraninin da azaldigi (kadinlarda p=0.002, r=-
0.26, erkeklerde p=0.04, r=-0.25) saptanmistir.
Ayrica kadinlarda aktivite duzeyi arttikga sit
artnleri tuketiminin de arttigr (p=0.00, r=0.28)
gérulmastir. Bu iki parametrenin toplumun
saglik bilinci duzeyini gosterdigi dustnulirse,
aralarindaki pozitif iliski anlasilabilir.

Kalsiyum eksikligi ile osteoporoz iligkisi ilk defa
Nordin tarafindan hayvan deneylerinde gosteril-
mistir (1). Matkovic ve ark., Yugoslavya'da
yuksek kalsiyum alimi olan bélgelerde yuksek
kemik kutlesi, yetersiz kalsiyum alimi olan

bolgelerde ise dusuk kemik kutlesi
saptamiglardir (32). Osteoporozda kalsiyum
eksikliginin rold D vitamini eksikligi ile birlikte
degerlendirilmelidir. Sut Griinleri (2 bardak
sut=240 mg kalsiyum), et, balik, yumurta, yesil
yaprakli sebze tuketimi ile D vitamini+kalsiyum
ihtiyaci tama vyakin karsilanabilmektedir.
Toplumumuzda sit ve sut drlnleriyle yetersiz
kalsiyum alimi mevcuttur (12,33). Nitekim, bizim
calisma grubumuzun da %98'inin 1 bardak ve
altinda, %2'sinin 2 bardak sut-yogurt tikettigi,
ancak kadinlardaki st UrUnleri tuketimi ile
aktivite (p=0.00, r=0.3) harig, diger parametreler

arasinda anlamli iliski bulunmadigi gézlenmistir.

Asiri kahve tuketimi idrar ve barsak ile kalsiyum
atilimini artirmaktadir. Glinde 150 mg kafein (1
fincan neskafe) idrar kalsiyumunu giinde 5 mg
artirmaktadir. Sigaranin ise kemik Uzerine direkt
toksik etkileri vardir. Sigara icen kadinlarda
kalga, vertebra ve el biledi kiriklari, igmeyenlere
oranla 1,5-2 kat daha fazladir. 1 yil giinde 5-6
adet sigara icmek kalga kirik riskini %1, vertebra
kirik riskini %0.8 artirmaktadir. Alkol tiiketimi de
kirik riskini artirmaktadir. Asiri alkol tiketimi ile
kalsiyum emilimi azalir, atihmi ise artar. Ayrica,
beslenme aliskanligini bozar, testosteron
azalmasi ve Kkortikosteroid artisi yaparak
endokrinolojik degisikliklerle de osteoporoza
zemin hazirlar (12,34-36). MEDOS c¢alisma-
sinda ¢ay icimiyle kemik kitlesi arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Cayin, icerdigi
fitodstrojenler ile kemik kitlesini koruyabilecegi
duslnulmektedir (37). Bizim c¢alismamizda
erkeklerde (¢cay icme orani %30) cay icimi ile
femur KMY t skoru arasinda (p=0.01, r=0.3)
anlamli pozitif korelasyon saptanmis, kahve ve
sigara igimi ile dansitometrik dlgtimler ve kiriklar
arasinda anlaml iliski saptanmamistir.

Endokrinolojik problemler (hipertiroidi, hiperpa-
ratiroidi, diabetes mellitus vs) hepatik ve renal
hastalik (renal-hepatik osteodistrofi), gastroin-
testinal problemler (malabsorpsiyon, lUlser,
malignite, barsak rezeksiyonu) sekonder
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osteoporoz sebebi olabilir veya varolan
osteoporozun siddetini artirabilir (38). Calisma-
mizda, sistemik hastaliklardan (endokrinolojik
problemler, kardiyovaskiller sistem hastaligi,
gastrointestinal problemler, beyin damar
hastaligi) KVS hastalidi ile fizik aktivite arasinda
(erkeklerde p=0.04, r=-0.25, kadinlarda
p=0.002, r=-0.26) ve kadinlarda fiziksel aktivite
ile agn (VAS) arasinda negatif (p=0.004, r=-
0.24) korelasyon bulunmus, bu hastaliklarin
diger parametrelerle iligkisi gosterilememistir.
Dolayisiyla KVS hastaligi olanlarda, aktivite
dizeyinin daha dusuk, subjektif olarak
degerlendirilen agri dizeyinin ise daha ylksek

oldugu sdylenebilir.

Senil osteoporozun baslica medikal tedavi
secenekleri; D vit ve metabolitleri, kalsitonin ve
bifosfonatlara ek olarak kalsiyumdan olusmak-
tadir. D vitamini ve iki metaboliti, osteoporoz ve
osteomalazi tedavisinde kullaniimaktadir. Etki
mekanizmalari, barsaktan kalsiyum emilimini
artinp parathormona baglh kemik rezorpsiyo-
nunu énlemektir. Antirezorptif etkili kalsitoninin
vertebral kirik riskini azalttigi, vertebra disi
kiriklar etkisi olmadigi
bilinmektedir. Potent antirezorptif etkili ilaglar

Uzerine anlamli

olan BP'lar ise, %20-50'si kemik ylzeyine
baglanarak biriken ve aktif olmayan formlarda
yillarca kemikte kalabilen molekdllerdir.
Alendronat ve Risedronat'in KMY'nu artirici
etkileri yaninda, vertebral ve nonvertebral kirik

riski Uzerine olumlu etkileri oldugu da
bildirilmigtir (39). KMY artisi biyidikge,
antirezorptiflerin  kirikk  6nleyici  etkilerinin

artacag! yoninde bir goéris dogmustur. Guncel
bir metaanaliz de bu goriisi desteklemistir (40).
Buna kargilik bazi ¢alismalarin verileri birbiriyle
celismektedir. Uzun sireli alendronat tedavisiy-
le remodeling hizinda azalma sonucu, sekonder
mineralizasyon fazinin uzadigi ve buna bagh
olarak kemik dokusunun mineral igeriginin
arttigi bilinmektedir. Ancak bu slre sonunda

rezorbe olan ve yeni olusan kemik arasinda
negatif denge olusacaktir. Kemik doku mineral
icerigi artarken c¢ok yavas da olsa doku
kutlesinde bir azalmanin baslayacagdi, baskila-
nan kemik doéngusinin mikrohasar onarim
surecini bozarak kemik yapisini olumsuz
etkileyebilecegdi 6ne surilmektedir (41). Nitekim,
bizim ¢alismamizin sonuglarindan bir tanesi de
65 yas Ustl hem periferik hem ¢ékme kirikli 4
kadin hastanin demografik ve dansitometrik
verileridir. Bu veriler incelendiginde, 4 hastanin
ortak 06zelliginin, énkol-humerus bdlgelerinde
periferik kirik, dorsolomber bdlgede 1 veya
1'den fazla ¢Okme kirigi mevcudiyeti ve
ortalama 412 yil slreyle almakta olduklari
Alendronat (10 mg/giin)+kalsiyum (500 mg/gun
elementer kalsiyuma esdeger calcium forte tb)
tedavisiydi. 89 yasindaki hastanin VKi (25)
digerlerine gbre daha dusuk, ¢okme kirk adedi
daha fazla (2 adet) idi. Ayni hastanin lomber
bdlgesinde dansitometrik, kalkaneal bélgesinde
ultrasonik olarak osteoporoz tespit edilmis,
Alendronat + kalsiyum kullanma siresi 4 yil
olarak kaydedilmisti. Diger hastalarin yaglari 65-
70 yas arasiydi ve VKi'leri daha yiiksekti (>30).
Tdm hastalar giinde 1 bardak st veya yogurt, 1
fincan da kahve tiketmekteydi. Sadece bir
hastada (68 yasinda) gastrointestinal sistem
hastaligi vardi. Uzun sireli alendronat tedavi-
sinin kemik kalitesine etkileri ve yeni kiriklari
Onleme yetisi konusunda klinik calismalar
henliz yayinlanmamistir. Dolayisiyla, bizim
yaslanmaya bagl
gapraz bag sayisindaki bir azalma sonucu mu,
yoksa yaslilarda uzun sureli alendronat tedavi-

sonuglarimizin, kemigin

sine sekonder baskilanan kemik déngusu ve
mikrohasar onarimi eksikligi sonucu mu oldugu
bilinmemektedir.

Sonug olarak, fiziksel aktivite seviyesi, mevcut
fraktlr varhgi ve femur dansitesi ve gay icme
aliskanhgi, primer osteoporoz ve bilesenleri
olan kirikk ve agr olugsumunu etkilemektedir.
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Osteoporozda pek c¢ok patolojik ve fizyolojik
durum bir aradadir. Risk olusturan sebepler
yeterince erken belirlenebilirse vakalarin ¢ok
blylk bir kisminda osteoporoz ve buna bagl
kiriklar
arastirmak KMY o&lgiimleri ve koruyucu tedavi
icin hasta sec¢imine yardimci olabilir. Literattrde,
osteoporozdaki risk faktorlerinin, Avrupa'da
yerlesim yerleri cevresel ve
davranigsal faktorlere bagli olarak cgesitlilik ve
degisiklik gosterebilecedi belirtiimektedir (24).
Ulkemizde risk faktorlerinin bdlgeden bélgeye,

onlenebilir.  Yine risk faktorlerini

arasindaki
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