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Postmenopozal Osteoporoz
Riskini Artıran Faktörler

ÖÖZZEETT  Kemik yapımı ve stabilizasyonu intrauterin dönemde yani anne karnında başlar. Bu yapım
ve stabilizasyon ortalama 35 yaşına kadar sürer, daha sonra osteoporoz oluşmaya başlar. Osteoporoz
menopoz sonrasındaki hız kazanımı sebebiyle de jinekologların ilgi alanına girmektedir. Literatür
verilerine göre postmenopozal süreç ve düşük vücut ağırlığı, azalmış vücut mineral yoğunluğu için
başta gelen yüksek risk faktörlerindendir. Fakat bu gruptaki birçok kadının ölçümleri normal
sınırlarda bulunmakta, böylece gereksiz ölçümlere yol açılmaktadır. Ancak kime ne zaman kemik
yoğunluğu ölçümü konusunda fikir birliği yoktur. Ayrıca kemik yoğunluğu ile fraktür riski arasında
bire bir direkt bir ilişkinin olmadığını da hatırlatmak gerekir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Osteoporoz, menopoz sonrası; osteoporoz

AABBSSTTRRAACCTT  Osteoporosis is a disease of bone that leads to an increased risk of fracture. In osteo-
porosis the bone mineral density (BMD) is reduced, bone microarchitecture is disrupted, and the
amount and variety of proteins in bone is altered. Osteoporosis is defined by the World Health Or-
ganization (WHO) in women as a bone mineral density 2.5 standard deviations below peak bone
mass as measured by DXA. It’s important for the physician to differentiate between osteoporotic and
travmatic fractures when examining the patient. Osteoporosis is most common in women after
menopause, when it is called postmenopausal osteoporosis, but may also develop in men, and may
occur in anyone in the presence of particular hormonal disorders and other chronic diseases or as
a result of medications. Given its influence in the risk of fragility fracture, it’s important to inves-
tigate all risk factors, for preventation of possible fractures in asymptomatic women. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Osteoporosis, postmenopausal; osteoporosis 
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DERLEME  

e mik ya pı mı ve sta bi li zas yo nu in tra u te rin dö nem de ya ni an ne kar nın da baş-
lar. Bu ya pım ve sta bi li zas yon or ta la ma 35 ya şı na ka dar sü rer, da ha son ra os-
te o po roz oluş ma ya baş lar. Os te o po roz me no poz son ra sın da ki hız ka za nı mı

se be biy le de ji ne ko log la rın il gi ala nı na gir mek te dir.

Os te o po roz frak tür ris ki nin art tı ğı, dü şük ke mik küt le si ve nor mal mik ro ya-
pı nın ge ri le me si ne de ni ile ke mik do ku su nun bo zul du ğu sis te mik bir is ke let do ku -
su has ta lı ğı dır (Şekil 1a ve 1b).1

Ener ji frak tür oluş ma dan ön ce, os te o po roz dü ze yi ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu -
nun öl çü mü ile teş his edi le bi lir. Du al x-ray ab sorb si o met ri (DE XA), ul tra son ve ya
to mog ro fi gi bi fark lı ke mik yo ğun lu ğu nu de ğer len dir me yön tem le ri ta nım lan mış -
sa da, en önem li öl çü to tal kal ça DE XA’ si dir. Ra di us, prok si mal fe mur ve ya ver teb -
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ra nın du al ener ji x-ray ab sorb si o met ri si ile T sko ru nun
<-2.5 ol ma sı, os te o po roz ta nı mı nı ifa de eder. T skor de-
ğer le ri nin -1 ve -2.5 ara sın da ol ma sı ha lin de ise os te o -
pe ni ve ya dü şük mi ne ral dan si te si ola rak ta nım la nır
(Şekil 2).

OSTEOPOROZ FRAKTÜR İLİŞKİSİ

Yaş la rı 50 ile 79 ara sın da de ği şen ka dın lar da ver tab ral
frak tür ora nı %1, pe ri fe rik frak tür ora nı ise %1.9 sap tan-
mış tır.2 Ver tab ral ke mik kı rık la rı nın ço ğu os te o po roz
ne de ni ile oluş muş iken, pe ri fe rik frak tür ler en do jen ve
ek so jen bir çok fak tö rün kom bi nas yo nuy la olu şa bi lir.
Her kı rık va ka sın da he kim os te o po ro za ve ya trav ma ya
bağ lı va ka la rı bir bi rin den ayırt et me li dir. Ayak ta iken
düş me va ka la rı os te o po ro za ve ya trav ma ya bağ lı kı rık
olu şu mu na ne den ola bi lir.3 Bu ne den le he ki min da ha
ile ri ta nı yön tem le ri kul lan ma sı ge re ke bi lir. 

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZ
RİSK FAKTÖRLERİ

Os te o po roz ris ki ka dın lar da er kek le re gö re da ha faz la -
dır. Er kek ler de ge niş ke mik ya pı sı ne de ni ile, da ha  faz -
la ge ri lim di ren ci var dır. Fa kat özel lik le es tro jen deki ani
dü şüş bu fark lı pa to fiz yo lo ji yi açık lar. 

Gü nü müz de me no poz da os te o po roz ris ki ni art tı ran
fak tör ler le il gi li bir çok ça lış ma var dır. 

DVO (Al man os te o loji or ga ni zas yo nu ve şem si ye si
al tın da ki di ğer or ga ni zas yon lar) kı la vu zu na gö re os te o -
po roz risk fak tör le ri be lir til miş tir;

Cin si yet: T sko ru na gö re de ğer len di ril di ğin de er-
kek ler ay nı yaş ta ki ka dın lar dan %50 da ha dü şük os te o -
po ro tik kı rık ris ki ne sa hip ler dir.

Yaş: Yaş en önem li risk fak tö rü dür. Her 10 yıl da
iki ye kat la nır.

Ver teb ral kı rık lar: Yaş tan ba ğım sız ola rak, ön ce -
ki ver teb ral kı rık lar (trav ma öy kü sü ol mak sı zın), ge le -
cek te ki frak tür ler için en önem li ba ğım sız risk
fak tö rü dür.

Pe ri fe rik frak tür ler: Or ta de re ce de et ki li risk fak-
tö rü dür.

Ebe beyn le rin de prok si mal fe mur frak tür öy kü sü:
Ge ne tik ris kin en önem li be lir te ci dir.

Mul tipl kı rık lar: Trav ma ol mak sı zın 12 ay için de
olu şan kı rık lar ris ki art tı rır.

Ni ko tin: Ver tab ral ve pe ri fe rik frak tür ler için or -
ta de re ce de risk fak tö rü dür.

İmmo bi li te.

Dü şük ki lo: Vü cut küt le in dek si nin 20’ nin al tın -
da ol ma sı prok si mal fe mur frak tür ris ki ni 2 kat art tı rır

Fa ti ma ve ar k. nın 357 post me no po zal ka dın da yap-
tı ğı araş tır ma da ver teb ral kı rık ris ki ni art tı ran fak tör ler
ta nım lan mış tır.4 Bu fak tör ler ile ri yaş, me no poz sü re si,
mul ti par ti te, dü şük eği tim se vi ye si, pe ri fe rik frak tür hi-
ka ye si ve dü şük vü cut küt le in dek si dir. Kay da de ğer di -
ğer bir bul gu  da frak tü rü olan has ta lar da has ta lık kor ku
sko ru nun da ha yük sek bu lun ma sı dır. 

Wa ugh ve ar k., 40 ile 60 yaş ara sı ka dın lar da os te -
o po roz risk fak tör le ri ni, bir çok li tera tü rü bir leş ti re rek
ge niş çap lı bir ya yın la sun muş lar dır.5

KAL Sİ YUM ALI MI

Özel lik le 35 yaş ön ce si genç lik yıl la rın da kal si yum alın-
ma sı ke mik ya pı sı açı sın dan çok ya rar lı dır. Da ha son ra -
ki yıl lar da sa de ce kal si yum alı nı mı nın ke mik ya pı sı na
et ki si ko nu sun da çe liş ki li so nuç lar var dır. Dört ça lış ma -
ya gö re kal si yum alı mı ve vü cut mi ne ral dan si te si ara-
sın da bağ lan tı araş tı rıl mış tır.6-9

Bun lar dan iki sin de her han gi bir iliş ki sap tan ma -
mış tır.6,9 Üçüncü ça lış ma art mış kal si yum alı mı nın sa de -
ce in ter tro kan te rik me sa fe de frak tür ris ki ni azalt tı ğı
gös ter miş tir.7 Dördüncü ça lış ma ya gö re ilk 2 yıl da vü cut
mi ne ral dan si te sin de her han gi bir de ği şik lik ol ma mak -
ta dır.8

Fİ ZİK SEL AK Tİ Vİ TE

Özel lik le yü rü me koş ma gi bi di key spor lar, ke mik ya pı -
sı üze ri ne olum lu et ki eder. Beş ça lış ma da ak ti vi te ve vü -

a b

ŞEKİL 1: Kemik mikroyapısında azalma.
a) Normal kemik, b) Osteoporotik kemik.

ŞEKİL 2: T skor değerlendirilmesi.
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cut mi ne ral dan si te si ara sın da ki iliş ki araş tı rıl mış tır.6-10

Üç ça lış ma da be lir gin po zi tif et ki is pat lan mış tır.6,7,10 Ho
ve ar k. ak tif eg zer si zin bü tün vü cut ta, ağır lık kal dır ma
eg zer siz le ri nin  de in ter tro kan te rik me sa fe de frak tür ris-
ki ni azalt tı ğı nı be lirt miş ler dir.7 Co up land ve ar k. sa de ce
mer di ven çık ma nın hem bü tün vü cut hem de in ter tro -
kan te rik frak tür ris ki ni azalt tı ğı nı öne sür müş ler dir.10

Sİ GA RA

Si ga ra iç me nin dü şük vü cut mi ne ral dan si te si ile iliş ki si
he nüz tam ke sin lik ka zan ma mış tır. Üç ça lış ma da be lir -
gin bir iliş ki bu lun ma mış tır.6,11,12 Gra in ge ve ar k. ömür-
bo yu alı nan si ga ra mik ta rı ile ra di us, ver tab ra ve
tro kan ter dan si te le ri ara sın da ne ga tif fa kat fe mur dan si -
te si ile hiç bir ko re las yon sap ta ya ma mış lar dır.13

AL KOL

Be lir li mik tar da al kol alı mı nın dü şük vü cut mi ne ral dan-
si te si ne yol aç ma dı ğı dü şü nül mek te dir. Es ki den alın mış
al kol mik ta rı ile vü cut mi ne ral dan si te si ara sın da he nüz
bir iliş ki sap tan ma mış tır. Dört ça lış ma da al kol alı mı ve
os te o po roz ara sın da iliş ki bu lu na maz ken,8,11-13 2 ça lış -
ma da ver teb ral dan si te ile az mik tar da po zi tif ko re las -
yon sap tan mış tır.6,9

KA FE İN ALI MI

Alın mak ta olan ka fe in mik ta rıy la vü cut mi ne ral dan si -
te si ara sın da iliş ki ol ma dı ğı var sa yıl mak ta dır. Ya pı lan üç
ça lış ma da da bu du rum is pat lan mış ve alın mak ta olan
ka fe in ile frak tür ris ki ara sın da her han gi bir ko re lasyon
sap tan ma mış tır.6,8,12 Kro ger ve ar k. ay rı ca ömür bo yu ka-
fe in alı nı mı ile frak tür ris ki ni araş tır mış ve bağ lan tı bu-
la ma mış lar dır.6

ME NARŞ YA ŞI

Ho ve ar k. me narş ya şı na ek le nen her  bir yıl için to tal
kal ça ve tro kan te rik frak tür ris kin de art ma fa kat fe mur
frak tür ris kin de her han gi bir de ği şik lik ol ma dı ğı nı söy-
le miş ler dir.7 Tup pu ra i nen ve ar k. geç me narş ile ver tab -
ral vü cut mi ne ral dan si te si ara sın da ne ga tif ko re las yon
ol du ğu nu be lirt miş ler dir.14

REP RO DÜK TİF ÖY KÜ, PA Rİ TE VE LAK TAS YON

Pa ri te ve lak tas yo nun, dü şük vü cut mi ne ral dan si te si ile
iliş ki si nin ol ma dı ğı na da ir de lil ler var dır. Pa ri te ve vü cut
mi ne ral dan si te si ara sın da ki iliş ki nin araş tı rıl dı ğı üç ça-
lış ma da her han gi bir bağ lan tı bu lun ma mış tır.6,14,15 Em-
zir mey le il gi li ya pı lan üç ça lış ma da da vü cut mi ne ral
dan si te si ile ara sın da her han gi bir bağ lan tı bu lu na ma -
mış tır.6,7,12

AME NO RE ÖY KÜ SÜ

Ame no re öy kü sü nün dü şük vü cut mi ne ral dan si te si ne
yol aç tı ğı ile il gi li ye ter li de lil yok tur. Tup pu ra i nen ve
ar k. 30 ya şın dan ön ce 3 ve ya da ha faz la ay sü re sin ce
ame no re hi ka ye si olan lar da vü cut mi ne ral dan si te si ni
araş tır mış ve her han gi bir iliş ki bu la ma mış lar dır.14

ME NO POZ VE POST-ME NO PO ZAL DÖ NEM

Me no po zal du rum ile vü cut mi ne ral dan si te si ara sın da -
ki iliş ki ka nıt lan mış tır. Ya pı lan al tı ça lış ma da me no po -
zun ve ya post me no po zal yıl la rın vü cut mi ne ral
dan si te si ile ne ga tif ko re las yo nu ol du ğu gös te ril miş -
tir.6,11,12,14 Ta ka da ve ar k.11 post me no po zal dö nem de ol-
ma nın, ra di us dan si te si ni si ni 20. per sal til den dü şük
ol ma ih ti ma li ni art tı rı ca ğı nı, Tup pu ra i nen ve ark.14

post me no po zal dö ne min ver tab ra ve fe mur dan si te si ni
azal tı ca ğı nı be lit miş ler dir. Ho ve ark.,7 post me no po zal
her yıl ba şı na fe mur ve ver tab ra da kı rık ris kin de %5.5
ve %2 ora nın da ar tış ola bi le ce ği ni bil dir miş ler dir. Er -
ken me no poz, ya ni 40 yaş ön ce sin de me no po za gir me -
nin önem li bir risk fak tö rü ol du ğu nu da be lirt mek
ge re kir.

Aİ LE Hİ KA YE Sİ

Sa de ce iki ça lış ma da ai le hi ka ye si ile dü şük vü cut mi ne -
ral dan si te si araş tı rıl mış tır.12,16 Ke en ve ark. 35 ya şın dan
son ra kı rık hi ka ye si olan bi rin ci de re ce den bir ak ra ba
bu lun ma sı nın ver tab ral kı rık ris ki ni art tır dı ğı fa kat fe -
mur kı rık ris ki ni et ki le me di ği ni be lirt miş ler dir.16 Gra in -
ge ve ark.na gö re,12 is ta tik sel ola rak an lam lı ol ma mak la
be ra ber an ne ve ya kız kar deş te her han gi yaş ta olu şan bir
kı rık, dü şük vü cut mi ne ral dan si te si için 6 ana risk fak-
tö rün den bi ri dir. 

IRK

Fark lı ırk lar da ki in san lar dan olu şan bir ça lış ma da be yaz
ırk ta, si yah ırka gö re ba zal ve 2. yıl vü cut mi ne ral dan-
si te sin de be lir gin azal ma sap tan mış tır fa kat bu ça lış ma
ye ter li de ğil dir.8

YAŞ

Ho ve ark.,7 her yıl ba şı na tro kan ter frak tür ris kin de
%2’lik to tal var yans ile art ma ol du ğu nu be lirt miş ler dir.
Di ğer alan lar da bu ka dar be lir gin bir de ği şim göz lem -
len me miş tir. Ta ka da ve ark.11 her yıl la be ra ber ra di us kı -
rık ris kin de art ma ola ca ğı nı be lit miş ler dir. Di ğer bir
ça lış ma da T sko ru <2 olan la rın yaş ları T sko ru >2 olan-
la rın yaş la rın dan bü yük bu lun muş tur (p< 0.0001) fa kat
di ğer risk fak tör le ri tam ola rak be lir til me miş tir.10
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VÜ CUT AĞIR LI ĞI

Dü şük vü cut ağır lı ğı nın, dü şük vü cut mi ne ral dan si te si -
ne ne den ol du ğu nu gös te ren bir çok ça lış ma var dır. 

Ya pı lan en ge niş öl çek li ça lış ma lar dan bi rin de (n=
1600), her ki log ram ba şı na ver te bral dan si te de 0.004
g/cm², fe mur dan si te sin de 0.005 g/cm² ar tış tes pit edil-
miş tir.6

SONUÇ

Li te ra tür ve ri le ri ne gö re post me no po zal sü reç ve dü şük
vü cut ağır lı ğı, azal mış vü cut mi ne ral yo ğun lu ğu için baş -
ta ge len yük sek risk fak tör le rin den dir. Fa kat bu grup ta ki
bir çok ka dı nın öl çüm le ri nor mal sı nır lar da bu lun mak ta,
böy le ce ge rek siz öl çüm le re yol açıl mak ta dır. An cak ki -
me ne za man ke mik yo ğun lu ğu öl çü mü ko nu sun da fi kir
bir li ği yok tur. Ay rı ca ke mik yo ğun lu ğu ile frak tür ris ki
ara sın da bi re bir di rekt bir iliş ki nin ol ma dı ğı nı da ha tır -
lat mak ge re kir. Bu ne den le dü şük vü cut dan si te si ne ne -
den ola bi le cek ek bir has ta lık ve ya ek bir risk fak tö rü

yok sa sa de ce vü cut ağır lı ğı 70 kg’dan az olan ve HRT
(Hor mon rep las man te da vi si) al ma yan post me no po zal
ka dın la rın de ğer len di ril me si öne ril mek te dir.5

Ya pı lan baş ka bir ça lış ma da, bir ve ya da ha faz la risk
fak tö rü nün bu lun ma sı ha lin de (dü şük vü cut ağır lı ğı, si-
ga ra ve fi zik sel ak ti vi te), vü cut mi ne ral dan si te öl çü mü -
nün ya pı la bi le ce ği, bun la rın yok lu ğun da ge rek ol ma dı ğı
be lir til miş tir.17 Unu tul ma ma sı ge re ken baş ka bir nok ta
da kı rı ğı olan po pu las yo nun bü yük ço ğun lu ğun da, öl-
çüm ler le ka nıt lan mış os te o po roz ta nı sı nın ol ma dı ğı dır. 

Os te o po roz te da vi si nin ana ama cı, kı rı ğın ön len -
me si dir. Te ra pi se çi mi, et kin lik, risk ve ilaç fi ya tı ara sın-
da ki den ge ye gö re ya pıl ma lı dır. 

Os te o po roz için risk fak tö rü ola bi le cek bü tün fak-
tör ler için da ha faz la araş tır ma ya ih ti yaç var dır. Bu bil-
gi ler dü şük vü cut mi ne ral yo ğun lu ğu na sa hip
asemp to ma tik genç ka dın la rın er ken teş hi si ne ve kı rık
olu şum la rı nın ön len me si ne yar dım cı ola bi lir. 
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