172

Orijinal Arastirma / Original Article

Kronik Bel Agrisi, Risk Faktorleri ve Kemik Mineral Yogunlugu

Uzerine Etkisi

Chronic Low Back Pain, Risk Factors and Effects on Bone Mineral Density
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, kronik bel agrisi (KBA) olan premeno-
pozal kadin hastalarda kemik mineral yogunlugunu (KMY), karin
ve sirt kaslari glctin arastirmak ve bu parametreler Gzerine etkili
olabilecegi dustintlen risk faktorlerini belirlemekti.

Yontem ve Gerecler: Calismaya 50 premenopozal KBA'li kadin
hasta ve kontrol grubu olarak saglkl 30 kadin alindi. Fizik muaye-
ne, rutin kan ve idrar tetkikleri yapildi. Hastalara anamnezde yas,
boy, kilo, egitim diizeyi, bel agrisi stresi, calistiklari is ttrd, ganluk
sportif faaliyetleri, sigara, alkol, kafein tuketimleri ve cocuk sayisi
soruldu. Bel agnsinin siddeti istanbul Bel Agrisi Disabilite indeksi
(IBAO), agrinin hasta psikolojisi tizerine olan etkisi Beck Depresyon
Olcegi (BDO) kullanilarak degerlendirildi. Karin ve sirt kaslari gct
manuel yontemle degerlendirildi. KMY 6lcimleri sag 6nkol, sag
kalca ve lomber vertebra boélgelerinden yapildi.

Bulgular: KMY degerleri yontnden iki grup arasinda hicbir lokali-
zasyonda anlaml fark saptanmadi. Kontrol grubunda karin ve sirt
kaslarinin hasta grubuna gére anlamli derecede kuvvetli oldugu
bulundu. KBA’ll hastalarda hastalarin vicut kitle indeks (VKi)'leri
ile Ward'’s ticgeni, femur boynu, 6nkol ultradistal bolgesi ve 6nkol
total KMY degerleri arasinda anlaml iliski oldugu saptandi.
Hastalarin cocuk sayisi ile femur boyun ve 6nkolun tum lokalizas-
yonlarindan yapilan KMY 6lctimleri arasinda anlamli iliskiler oldu-
gu goruldu. Karin kas glcu ile kalca ve femur boyun bélgelerinin
KMY degerleri arasinda anlamli negatif korelasyonlar saptandi.
Sonuc: Calisma grubumuzun KMY 6lcimleri kontrol grubu ile kar-
silastinldiginda arada fark saptanmadi. Hasta grubunda KBA'ya
yonelik olarak uygulanacak egzersiz programlari ile hem KMY’de
ilave kazanimlar saglanirken, hem de KBA tedavisiyle memnuniyet
duzeyi daha yuksek bir yasam standarti elde edilecegini dusun-
mekteyiz. (Turk J Rheumatol 2009; 24: 172-7)
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Abstract

Obijective: The aims of this study were to investigate bone mineral
density (BMD) measurements and the strength of abdominal and
dorsal muscles in premenopausal women with chronic low back
pain (CLBP) and to determine the risk factors that could affect
these parameters.

Material and Methods: Fifty premenopausal women with CLBP
were included in the study and the control group consisted of 30
healthy women. Physical examination and routine blood and
urinary analyses were performed. Medical history consisted of
questions regarding age, height, weight, educational level,
duration of back pain, occupation, daily sports activities,
consumption of cigarettes, alcohol, and caffeine, and number of
children. The severity of back pain was measured by the Istanbul
Back Pain Disability Index (IBPDI) and psychological status was
evaluated by the Beck Depression Inventory (BDI). Muscle strength
was evaluated using manual technique. BMD measurements were
taken at the right forearm, hip, and lumbar vertebral regions.
Results: There was no significant difference between groups in
BMD values at all measurement sites. Abdominal and dorsal
muscle strength was significantly higher in the control group than
in the study group. In patients with CLBP, there was a significant
relation between the body mass index (BMI) and BMD values of
the Ward's triangle, femur neck and total forearm regions. In the
patient group, there was a significant relation between the
number of children and the BMD values of the femur neck and all
forearm regions. There were significantly negative correlations
between abdominal muscle strength and BMD values of the hip
and femur neck.

Conclusion: A comparison of BMD measurements between the
two groups showed no significant difference. The authors believe
that with implementation of exercise programs aimed at CLBP a
life standard with higher gratification levels and additional
recoveries in terms of BMD levels will be obtained.

(Turk J Rheumatol 2009; 24: 172-7)
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Giris

Bel agrisi yaygin, tedavisi masrafli ve sakatlayici kas
iskelet sistemi semptomudur (1). Yetiskin populasyonun
%60-90'inda hayatlarinin bir déneminde bel agrisi gelis-
me riski vardir. Akut bel agrilarinin %30°u kronik bel
agrisina donusur (2). Kronik bel agrisi (KBA), tipik olarak
3 aydan daha uzun suren bel agrisi olarak tanimlanir (3).

Yapilan son calismalarda bel agrisinin sebepleri ve risk
faktorlerinin cok yoénlulugu Gzerinde durulmustur. Bu
faktorler bel agrisinin dnceki epizodlarini, yasam bicimi,
fiziksel ozellik, kaldirma teknigi, psikososyal durum ve is
ortamini kapsar. Saglik ve yasam bicimiyle iliskili risk fak-
torleri sigara icimi, alkol tiketimi ve egzersiz aliskanhgi-
nin olmayisidir. Obezite, omurga uzunlugu, erektér spina
kas enduransi, quadriceps kas glici ve enduransi, abdomi-
nal kas enduransi, hamstring fleksibilitesi gibi fiziksel
faktorler arastirilmis fakat sonuclar ya celiskilidir ya da
birkac calisma ile sinirli kalmistir (4).

Kronik bel agnli hastalar, kas iskelet sistemine yuk
binmesini saglayan egzersizler yapamadiklarindan bu
egzersizlerin kemik kitlesi Gzerine olan olumlu etkisinden
yoksun kalirlar (5). Dusuk fiziksel aktivite kronik bel agri-
I hastalarda kemik mineral iceriginin normalden daha
dustk olmasina yol acar (6).

Bu calismada kronik bel agrisi olan kadin hastalarda
6n kol, kalca, lomber bélgelerden kemik mineral yogun-
lugu ve karin, sirt kasi gtict élcimleri yapilarak bel agri-
si risk faktorleri ile iliskisi arastirldi.

Yontem ve Gerecler

Calismaya 6 aydan uzun suredir mekanik bel agrisi
tanisi ile takip edilen 30-45 yas arasi 50 premenopozal
kadin hasta dahil edildi. Kontrol grubu olarak ayni yas
grubundan bel agrisi sikayeti olmayan 30 premenopozal
kadin alindi. Calismaya alinan tim hastalar calisma hak-
kinda bilgilendirilip, onaylari alindi. Akut bel agrisi (stre
<3ay), noérolojik bulgu veren akut disk hernisi ve siyatalji,
mekanik instabilite, inflamatuvar karakterde bel agrisi,
akut frakttrt olan, malignensi ve gebeligi olan, metabo-
lik ve endokrin kemik hastaligi ve abdomino-pelvik
organlardan yayilan agrisi olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hastalarin konvansiyonel radyolojik tetkikleri
yapildi ve transizyonel vertebra, spondilolistezis, faset
tropizmi gibi bel agrisi nedenleri ekarte edildi.

Fizik muayeneyi takiben her hastaya, tam kan, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP), rutin
biyokimyasal analiz, kalsiyum, fosfor, tiroid fonksiyon test-
leri (T3,T4,TSH), parathormon (PTH) ve idrar tetkiki yapild.

Hastalara anamnezde yaslari, boylari, kilolari, egitim
duzeyleri, bel agrisi sureleri, calistiklar is turt, gunluk
sportif faaliyetleri, sigara, alkol, kafein tuketimleri, cocuk

ve dogum sayisi soruldu. Kafein tuketimini hesaplarken
hastalara glnde kac fincan cay ve kahve tukettikleri
soruldu. Bir fincan cayin 50 mg ve 1 fincan kahvenin 85
mg kafein icerdigi kabul edildi.

Egitim dlzeylerine gobre hastalar 1. grupta okuma
yazma bilmeyenler, 2. grupta ilkokoul mezunlari, 3. grup-
ta ortaokul ve lise mezunu ile 4. grupta Universite mezun-
lar olarak ayrildilar.

Bel agrisinin siddeti istanbul Bel Agrisi Disabilite
indeksi (IBAO) (7) ve agrinin hasta psikolojisi Gizerine olan
etkisi Beck Depresyon Olcegi (BDO) (8) kullanilarak deger-
lendirildi. Karin ve sirt kaslari gict, hastanin tanisini ve
hangi grupta oldugunu bilmeyen bir fizyoterapist tarafin-
dan manuel yoéntemle degerlendirildi (9).

Kemik mineral yogunluk o6lctimleri (KMY) sag 6nkol
1/3 distal, mid-distal (MID), ultra-distal (UD) ve total ola-
rak, femur boyun, trokanter ve sag kalcanin Ward's
Ucgeni bolgeleri ve lomber bélgede L1-4 lomber vertebra-
lardan Hologic QDR 2000 (S/N 2461) Dual enerji Xray
absorbsiyometri (DEXA) cihazi kullanilarak yapildi.
Sonuclar g/cm? olarak verildi (5).

Verilerin analizi SPSS 13.0 (SPSS Inc.Chicago, USA)
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler,
ortalama = standart sapma seklinde gésterildi. iki grup
arasi farklihklar Student t test ile arastinldi. Niteliksel
veriler arasi iliskilerin tespiti icin Ki-Kare testi ve Fisher-
Exact testi kullanildi. Korelasyon analizi icin Pearson kore-
lasyon analizi testi kullanildi. p degeri 0.05" den kicUk ya
da esit olan degerler icin “aradaki farkhligin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu “ yorumu yapildi.

Bulgular

Kronik bel agrisi tanisi ile calismaya alinan premeno-
pozal dénemdeki 50 bayan hastanin ortalama yaslari
34.70+2.94 yil (30-38 yil) iken, bel agrisi olmayan ve kont-
rol grubu olarak alinan 30 saglikh bayanin ortalama yas-
lar 34.73+£2.78 yil (30-38 yil) olarak bulundu ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Kronik bel agrili hasta grubundaki ortalama bel agrisi
stresi 5.08+4 yil (0.6-18 yil) olarak bulundu. Yine ayni gru-
bun vicut kitle indeksi (VKI) ortalama 27.53+4.26 kg/m?
olarak hesaplanirken, saglikh kontrol grubunda ise
29.44+5.98 kg/m? olarak bulundu ve yapilan karsilastirma-
da her iki grup arasinda anlamli farka rastlanmadi (p>0.05).

Bel agrili hasta grubunda ortalama serum Ca, P ve PTH
degerleri 9.25+0.37 mg/dl, 3.16+0.54 mg/dl ve 4.05+2.77
pmol/l iken, saglikli kontrol grubunda ise 9.17+0.51 mg/d|,
3.17+0.57 mg/dl ve 3.61+1.34 pmol/l olarak bulundu ve
arada istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi
(p>0.05).

Bundan sonra her iki grup bel agrisi risk faktorleri
yonunden karsilastinldilar. Egitim duzeyi bakimindan bel
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agrih hasta grubunda 3 hasta 1. grupta (%6), 41 hasta 2.
grupta (%82), 6 hasta 3. grupta (%12) yer alirken, kontrol
grubunda 3 kadin 1. grupta (%10), 23 kadin 2. grupta
(%76.7), 3 kadin 3. grupta (%10) ve 1 kadin da 4. grupta
(%3.3) yer aliyordu. Hasta ve kontrol grubumuzdaki tim
kadinlar ev hanimi oldugundan ve alkol kullanmadikla-
rindan aralarinda karsilastirma yapilamadi.

Bel agrili hasta grubunda sigara kullananlarin orani
%18 iken, kontrol grubunu meydana getiren kadinlarda
bu oran %13.3 olarak bulundu ancak aradaki fark anlam-
Ii degildi (p>0.05). Kafein tuketimi hasta grubunda orta-
lama 303.10+£200.00 mg/gin (min:0 mg/giin max:500 mg/
gun) iken, kontrol grubunda ise 256.33+142.59 mg/gln
(min:50.00 mg/giin max:500 mg/gin) olarak bulundu
ancak kafein tuketimi bakimindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Gunluk sportif faaliyet ve dizenli yiraylds yapma
orani hasta grubunda %22 ve kontrol grubunda ise %23.3
idi ancak aradaki fark anlaml degildi (p>0.05).

Hasta grubunda ortalama cocuk sayisi 2.20+1.48
(min:0 max:7) iken, kontrol grubunda ise 2.43+1.25 (min:0
max:5) olarak bulundu ancak iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Bel agrili hasta grubunda IBAO degeri 19.90+12.65 ola-
rak bulundu. Kontrol grubunu olusturan bireylerde bel
agnisi olmadig icin iIBAO doldurulmadi. BDO degerleri hasta
grubunda 19.50+9.99, kontrol grubunda 21.43+8.68 idi ve
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.05).

Kronik bel agrisi olan hastalarda manuel olarak yapi-
lan 6lcimlerde ortalama karin kaslarinin gtict 3.42+0.88
kontrol grubunda ise 4.03+0.88, ortalama sirt kaslarinin
gucl hasta grubunda 3.42+0.85 ve kontrol grubunda ise
4.30+0.65 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel degerlen-
dirmede kontrol grubunda karin ve sirt kaslarinin hasta
grubuna goére anlamli derecede kuvvetli oldugu bulundu
(p<0.01). Sonuclar Tablo 1'de goésterilmistir.

Bel agrili hasta grubunda yapilan élcimlerde ortalama
KMY L1-L4 bélgesinde 1.031+0.153 g/cm?, kalca bélgesin-
de 0.931+0.191 g/cm?, Ward’s lGcgeninde 0.802+0.166 g/
cm? ve femur boyun boélgesinde 0.879+0.149 g/cm? bulu-
nurken, kontrol grubunda ise ayni bolgelerde sirasiyla
1.060+0.111 g/cm?, 0.931+0.096 g /cm?, 0.792+0.107 g/cm?
ve 0.890+0.088 g/cm? olarak 6lculdi ancak yapilan karsi-
lastirmada aradaki fark anlamh degildi (p>0.05).

Sag o6n kol bdlgesinden yapilan dlcimlerde bel agnili
hasta grubunda ortalama KMY degerleri 1/3 distal’de
0.658+0.015 gr/cm?, MID’de 0.573+0.057 gr/cm?, utradistal’de
0.463+0.050 g/cm? ve 6nkol totalde 0.563+0.045 g/cm? ola-
rak bulunurken, kontrol grubunda ise sirasiyla 0.643+0.444
gr/cm?, 0.569+0.050 g/cm?, 0.473+0.049 g/cm? ve 0.562+0.039
g/cm? olarak 6lctldu ancak her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Sonuclar Tablo 2 ‘de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Kronik bel agrli hastalar ve kontrol grubunun
demografik verileri

Parametreler Hastalar Kontrol P
(n=50) (n=30)

Yas (yil) 34.70+£2.94 3473+2.78 p>0.05

Bel agrisi stresi (yil) 5.08+4.00

VKi (kg/m?) 27.53+4.26 29.44+598  p>0.05

Ca (mg/dl) 9.25+0.37 9.17+0.51 p>0.05

P (mg/dl) 3.16+0.54 3.17+0.57 p>0.05

PTH (pmol/l) 4.05+2.77 3.61+1.34 p>0.05

Sigara kullanimi (%) 18 13.3 p>0.05

Egitim duzeyi

-Grup 1 (%) 6 10

-Grup 2 (%) 82 76.7

-Grup 3 (%) 12 10

-Grup 4 (%) 3.3

Kafein tuketimi 303.10+200.00 256.33+142.59 p>0.05

(mg/giin)

Gunluk sportif 22 233 p>0.05

faaliyet ve duzenli

yarayus (%)

Cocuk sayisl 2.20+1.48 2.43+1.25 p>0.05

iBAO 19.90+12.65

BDO 19.50+9.99 21.43+8.68 p>0.05

Karin kaslar guict 3.42+0.88 4.03+0.88 p<0.01

Sirt kaslari gtict 3.42+0.85 4.30+0.65 p<0.01

VKI: Vicut kitle indeksi, IBAO: Istanbul bel agrisi élcedi, BDO: Beck depresyon
Olcegi

Tablo 2. Kronik bel agrili hastalar ve kontrol grubunun kemik
mineral yogunlugunun karsilastirmali sonuclari (Ort+SS)

KMY(g/cm?) Hastalar Kontrol p
(n=50) (n=30)

L1-L4 1.031+0.153 1.060+0111 p>0.05
Total kalca 0.931+0.191  0.931+0.096  p>0.05
Ward's tcgeni 0.802+0.166  0.792+0.107 p>0.05
Femur boyun 0.879+0.149  0.890+0.088 p>0.05
Radius 1/3 distal 0.658+0.051 0.643+0.444 p>0.05
Radius mid distal 0.573+0.057  0.569+0.050 p>0.05
Radius ultra distal 0.463+0.050  0.473+£0.049 p>0.05
Radius total 0.563+0.045 0.562+0.039 p>0.05

Kronik bel agrilh hastalarda KMY degerleri Gzerine
etkili faktorler bakimindan yapilan incelemede hastalarin
VKi'leri ile Ward's tcgeni, femur boynu, énkol ultradistal
bolgesi ve 6nkol totalinin KMY degerleri arasinda anlamli
iliski oldugu saptandi (sirasiyla p<0.05, p<0.01, p<0.01,
p<0.05). Hastalarin cocuk sayisi ile femur boyun, énkol 1/3
distal, MID, ultradistal ve 6nkol totalden yapilan KMY
Olcimleri arasinda anlamli iliskiler oldugu géruldu (sirasiyla
p<0.05, p<0.05, p<0.05, p<0.01 ve p<0.01). Karin kas gucu



Turk ) Rheumatol 2009; 24: 172-7

ile kalca ve femur boyun bélgelerinin KMY degerleri arasin-
da anlamh negatif korelasyonlar saptanirken (p<0.05), sirt
kaslarinin giict ile KMY 6lctmleri arasinda korelasyon sap-
tanmadi (p>0.05). Sonuclar Tablo 3'de verilmistir.

Kronik bel agrili hastalarda karin kaslarinin giici ile VKIi,
cocuk sayisi, IBAO ve BDO arasinda anlamli korelasyon tes-
pit edildi (p<0.05, p<0.05, p<0.01, p<0.01). Sirt kaslarinin
gucu ise sadece bel agrisi suresi ile negatif yonde iliskiliydi
(p<0.05). Sonuclar Tablo 4'de gdsterilmistir.

Tartisma

Kronik bel agrisina neden olan faktoérler arasinda psi-
kososyal problemler, alkolizm, mesleki faktorler, dustk
egitim duzeyi ve fiziksel aktivite yoklugu bildirilmistir.
AQgri nedeni ile daha da kisitlanan fiziksel aktivite, KBA'li
hastalarda kemik mineral yogunlugunun normalden
dustk olmasina yol acmaktadir (6).

Genel populasyonda kronik bel agrisi ve KMY arasin-
daki iliski ile ilgili pek cok calisma bulunmaktadir. Gaber
ve ark. (5) tarafindan 25 kronik bel agrli hasta tzerinde
yapilan bir calismada lomber, kalca ve 6nkol KMY 6lciim-
lerinin kontrol grubu ile karsilastiriimasiyla bir ya da daha
fazla bolgede %52 oraninda osteopeni veya osteoporoz
saptandigi bildirilmistir. Buna karsilik Bergenudd ve ark.
(10) kronik bel agrili hastalarin 6nkol bolgelerinden yap-
tiklart KMY 6lciimlerinde, bel agrisi ile KMY arasinda iliski
olmadigini bulmuslardir. Yine bir baska calismada kronik
bel agrisi olan hastalarin lomber kemik mineral icerigi ile
bel agrisi yogunlugu veya disabiliteleri arasinda bir bag-

Bagkan ve ark.
Kronik Bel Agrisi ve Kemik Mineral Yogunlugu

175

lanti olmadigi goéralmuUsttr (6). Biz de calismamizda
KBA'li hasta grubu ile kontrol grubu arasinda KMY 6lcim-
leri bakimindan anlamh fark saptamadik.

Farkh bircok calismada zayif karin ve sirt kaslarinin
KBA etyolojisinde 6nemli olabilecegdi 6ne strtlmustar (11,
12). Mayer ve ark. (13) tarafindan 286 KBA'li hasta Uzerin-
de yapilan calismada gévde fleksor ve ekstansor kas glict-
nin kontrol grubuna goére anlamli derecede daha zayif
oldugu bulunmustur. Bayramoglu ve ark. (14) da yaptikla-
ri cahismada, KBA’ll hasta grubunda goévde fleksoér ve
ekstansor kas kuvvetinin kontrol grubuna gére anlamli
derecede daha zayif oldugunu bildirmislerdir. Bizim calis-
mamizda da hem karin hem de sirt kaslarinin kuvveti
KBA'li hastalarda kontrol grubuna gére anlamli derecede
dusuk bulundu.

Kas ve iskelet sistemlerinin her ikisi de mekanik yuklen-
meye maruz kalir. Daha 6nceden yapilan bir calismada
govde fleksor ve ekstensor kas giict degerleri ile alt lomber
ve kalca KMY degerleri arasinda anlamli iliski oldugu bildi-
rilmistir (15). Buna karsilik 150 premenapozal kadin tzerin-
de yapilan bir baska calismada ise omurga kas glict ve spi-
nal KMY arasinda anlaml iliski bulunmazken, Ward's
Ucgeni KMY degeri ile sirt ekstansér kas glci arasinda
anlamli iliski saptanmistir. Biz calismamizda gévde kas guic-
leri ile lomber KMY degerleri arasinda anlamli bir iliski tes-
pit etmedik. Beraberce degerlendirildiginde spinal KMY’nin,
kas guictinden daha cok omurga tizerinde yercekimi etkisiy-
le ortaya cikan yuUklenmeden daha fazla etkilendigini
dustindarmektedir (16). Ayrica calismamizda karin kaslari
gucu ile femur boyun ve kalca total KMY degerleri arasinda

Tablo 3. KMY ile laboratuvar ve klinik parametreler arasindaki korelasyon

L1-4  Total kalca  Ward's Femur On kol MID ub On kol
(g/cm?) (g/cm?) Ucgeni boyun 1/3 (g/cm?) (g/cm?) total

(g/cm?) (g/cm?)  (g/cm?) (g/cm?)

P 0.216 0.055 0.011 0.000 0.123 0.057 0.008 0.015

VKI r 0.219 0.273 0.356* 0.565** 0.221 0.271 0.369**  0.342*
P 0.280 0.442 0.148 0.050 0.020 0.020 0.008 0.006

Cocuk sayisi r 0.156 0.111 0.207 0.279* 0.329* 0.329* 0.369**  0.380**
P 0.247 0.028 0.070 0.012 0.292 0.943 0.197 0.380

Karin kasi gtict r -0.167 -0.311* -0.258 -0.352* -0.15 -0.010 -0.185 -0.127
P 0.978 0.831 0.179 0.794 0.803 0.817 0.742 0.777
Sirt kasi glct r 0.004 -0.031 0.193 0.038 0.036 0.034 0.048 0.041

*p< 0.05, **p< 0.01, KMY: Kemik mineral yogunlugu, VKi: Vicut kitle indeksi, MID: Mid-distal, UD: Ultra- distal

Tablo 4. Karin ve sirt kaslari kuvveti ile klinik ve demografik parametreler arasindaki korelasyon

Cocuk sayisi VKi iBAO BDO Bel agrisi siiresi
P 0.029 0.041 0.005 0.001 0.209
Karin kaslari gicti r -0.309* -0.290* -0.391** -0.457** -0.181
P 0.731 0.185 0.116 0.183 0.021
Sirt kaslari guict r 0.050 0.185 -0.225 -0.191 -0.325**

*p<0.05, **p<0.01, VKI: Vicut kitle indeksi, IBAO : istanbul bel agrisi 6lcedi, BDO: Beck depresyon 6lcegi
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negatif yénde iliski ve VKi ile femur boyun KMY degeri
arasinda pozitif iliski tespit ettik. Yani bizim calismamizda,
kalca KMY degeri yUksek olan bireyler VKi'i daha yuksek,
karin kaslari ise daha zayif olan bireylerdi.

Gebelik ve laktasyondan sik sik osteoporoz gelisimi icin
risk faktoéri olarak bahsedilmekle beraber bu konuda yapi-
lan calismalarin sonuclari celiskilidir. Griange ve ark. (17)
tarafindan yapilan bir arastirmada gebelik sayisi ile femur
boyun ve radius KMY degerleri arasinda anlamli iliski
oldugu bildirilmistir. Tuppurainen ve ark. (18) ise preme-
nopozal grupta dogum yapmis kadinlar ile hic dogurma-
mis kadinlar arasinda femur boyun ve lomber bélge KMY
degerleri arasinda anlamh fark bulamazken, postmenopo-
zal dénemdeki hasta grubunda dogum sayisi arttikca KMY
degerlerinin de arttigini bildirmislerdir. Bizim arastirma-
mizda ise premenopozal dénemdeki kadinlardan olusan
calisma grubunda cocuk sayisi ile dnkol ve femur boyun
KMY degerleri arasinda anlamli iliski bulundu. Gebelik ve
laktasyonun anneden buyutk 6lctde kalsiyum ve organik
fosfat kaybi meydana getirdigi iyi bilinmektedir. Buna
karsilik gebelik boyunca yuksek seviyede seyreden 6stro-
jen ve progesteronun yanisira PTH seviyelerinde goérulen
azalma, intestinal kalsiyum emilimi ve renal kalsiyum
tutulumunda artma ve VKi'deki artis ile beraber artmis
yuk tasinimi, normal diyet aliskanligi ve glinese maruziyet
gebelik nedeniyle kemikte olusabilecek muhtemel kayip-
larin etkisini azaltic faktorlerdir (17, 19, 20).

Vicut kitle indeksinde artis ile kendini gésteren obe-
zite mekanik stimulasyon ve fazla yag dokusunun biyolo-
jik olarak elde edilen dstrojen miktarini arttirmasi yoluyla
kemik kaybina karsi koruma saglar (21). Patell ve ark. (22)
tarafindan yapilan bir calismada VKi degeri 20 kg/m2 (ize-
rinde olan premenopozal dénemdeki kadinlarin, diger
gruba gore anlamli derecede daha yuksek KMY’na sahip
olduklari bildirilmistir. Ayrica Barrea ve ark. (23) ise yuk-
sek VKI degerinin 70 yas Uzeri yash populasyonda femur
boynu KMY degeri Uzerine koruyucu etkisi oldugunu bil-
dirmislerdir. Bizim calismamizda da VKi ile femur boyun,
Ward'’s Ucgeni, 6nkolun KMY degerleri arasinda pozitif
yonde iliski saptanirken, lomber bélge KMY ile arasinda
herhangi bir baglanti tesbit edilemedi.

Kronik bel agrili hastalarin gévde kas gucleri ile disabi-
lite dUzeyi arasinda baglanti oldugu dustnilmektedir (24-
26). Govde fleksor kas kuvvetinin esas belirleyicisi vicut
agirhgidir (27). Hulens ve ark. (28) tarafindan yapilan calis-
mada zayif ve obez kadin hastalar karsilastiriimis, gévde
fleksor kas glicii obez hastalarda %8 daha yuksek bulun-
mustur. Triano ve ark. (24) tarafindan yapilan bir baska
calismada ise gévde ekstansor / fleksor kas glct orani azal-
dikca, Oswestry disabilite indeks skoru ile gbsterilen disabi-
lite derecesinin arttigi bildirilmistir. Yine Rissanen ve
ark.’nin (25) calismasinda ise goévde fleksor ve ekstansor

kas gucleri ile kronik bel agrili hastalarin agri ve disabilite
dereceleri arasinda ters yonde iliskiden bahsedilmistir.
Bizim calismamizda da disabilite gostergelerinden birisi
olarak kullandigimiz iBAO ile gévde fleksor kas kuvveti
arasinda negatif yonde iliski tesbit ettik. Ayrica VKi'i yuk-
sek olan hastalarda dogum sayisinin da ytksek olmasiyla
beraber, muhtemelen gebelik sonrasi dizenli egzersiz
yapma aliskanligi olmamasina bagl olarak gévde fleksér
kas kuvvetini daha dusuk olarak bulduk.

Sonuc olarak KBA nedeniyle basvuran ve cogunlugunu
duzenli egzersiz aliskanligi olmayan ev hanimlarinin mey-
dana getirdigi calisma gurubumuzda hastalarin kronik agri
nedeniyle giinlik yasam aktivitelerinde kisitlamaya gittik-
leri ve buna bagli olarak bel ve karin kaslarinda zayiflik
gelistigi gorulmektedir. Literatirden farkli olarak KMY’da
herhangi bir olumsuzluk gértilmeyen bu hasta gurubunda
KBA'na yonelik olarak uygulanacak egzersiz programlari
ile hem KMY’na ilave kazanimlar saglanirken, hem de KBA
tedavisiyle memnuniyet dizeyi daha yuksek bir yasam
standarti elde edilecegini disiinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasinin sz konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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