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Postmenopozal Osteoporoz
Riskini Artiran Faktorler

Postmenopausal Osteoporosis Risk Factors

OZET Kemik yapimi ve stabilizasyonu intrauterin dénemde yani anne karninda baglar. Bu yapim
ve stabilizasyon ortalama 35 yasina kadar siirer, daha sonra osteoporoz olugsmaya baslar. Osteoporoz
menopoz sonrasindaki hiz kazanimi sebebiyle de jinekologlarin ilgi alanina girmektedir. Literatiir
verilerine gore postmenopozal siireg ve diisiik viicut agirlig, azalmig viicut mineral yogunlugu igin
basta gelen yiiksek risk faktorlerindendir. Fakat bu gruptaki birgok kadinin 6lgiimleri normal
siirlarda bulunmakta, boylece gereksiz olgiimlere yol agilmaktadir. Ancak kime ne zaman kemik
yogunlugu 6l¢iimii konusunda fikir birligi yoktur. Ayrica kemik yogunlugu ile fraktiir riski arasinda
bire bir direkt bir iligkinin olmadigin1 da hatirlatmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, menopoz sonrasi; osteoporoz

ABSTRACT 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.

Key Words: Osteoporosis, postmenopausal; osteoporosis
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emik yapimi ve stabilizasyonu intrauterin dénemde yani anne karninda bas-

lar. Bu yapim ve stabilizasyon ortalama 35 yasina kadar siirer, daha sonra os-

teoporoz olugmaya baglar. Osteoporoz menopoz sonrasindaki hiz kazanimi
sebebiyle de jinekologlarin ilgi alanina girmektedir.

Osteoporoz fraktiir riskinin arttig1, diisiik kemik kiitlesi ve normal mikro ya-
pinin gerilemesi nedeni ile kemik dokusunun bozuldugu sistemik bir iskelet doku-
su hastaliidir (Sekil 1a ve 1b).!

Enerji fraktiir olusmadan 6nce, osteoporoz diizeyi kemik mineral yogunlugu-
nun 6l¢iimil ile teshis edilebilir. Dual x-ray absorbsiometri (DEXA), ultrason veya
tomogrofi gibi farkli kemik yogunlugunu degerlendirme yontemleri tanimlanmis-
sa da, en 6nemli 6l¢ii total kalca DEXA’sidir. Radius, proksimal femur veya verteb-
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SEKIL 1: Kemik mikroyapisinda azaima.
a) Normal kemik, b) Osteoporotik kemik.

RN M R L

SEKIL 2: T skor degerlendiriimesi.

ranin dual enerji x-ray absorbsiometrisi ile T skorunun
<-2.5 olmasi, osteoporoz tanimini ifade eder. T skor de-
gerlerinin -1 ve -2.5 arasinda olmas1 halinde ise osteo-
peni veya diisiik mineral dansitesi olarak tanimlanir

(Sekil 2).

0 OSTEOPOROZ FRAKTUR ILISKiS|

Yaglar1 50 ile 79 arasinda degisen kadinlarda vertabral
fraktiir orani %1, periferik fraktiir orani ise %1.9 saptan-
mustir.? Vertabral kemik kiriklarinin ¢ogu osteoporoz
nedeni ile olugsmus iken, periferik fraktiirler endojen ve
eksojen bir¢ok faktoriin kombinasyonuyla olusabilir.
Her kirik vakasinda hekim osteoporoza veya travmaya
bagh vakalar1 birbirinden ayirt etmelidir. Ayakta iken
diisme vakalar1 osteoporoza veya travmaya baglh kirik
olusumuna neden olabilir.? Bu nedenle hekimin daha
ileri tan1 yontemleri kullanmas: gerekebilir.

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZ
RiSK FAKTORLERI

Osteoporoz riski kadinlarda erkeklere gore daha fazla-
dir. Erkeklerde genis kemik yapisi nedeni ile, daha faz-
la gerilim direnci vardir. Fakat 6zellikle estrojendeki ani
diisiis bu farkli patofizyolojiyi agiklar.

Giintimiizde menopozda osteoporoz riskini arttiran
faktorlerle ilgili birgok ¢alisma vardir.

DVO (Alman osteoloji organizasyonu ve semsiyesi
altindaki diger organizasyonlar) kilavuzuna gore osteo-
poroz risk faktorleri belirtilmigtir;
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= Cinsiyet: T skoruna gore degerlendirildiginde er-
kekler ayni yastaki kadinlardan %50 daha diisiik osteo-
porotik kirik riskine sahiplerdir.

® Yas: Yas en onemli risk faktoriidiir. Her 10 yilda
ikiye katlanir.

= Vertebral kiriklar: Yastan bagimsiz olarak, 6nce-
ki vertebral kiriklar (travma Oykiisti olmaksizin), gele-
cekteki fraktiirler icin en oOnemli bagimsiz risk
faktoriidiir.

u Periferik fraktiirler: Orta derecede etkili risk fak-
toriidiir.

= Ebebeynlerinde proksimal femur fraktiir 6ykiisii:
Genetik riskin en 6nemli belirtecidir.

= Multipl kiriklar: Travma olmaksizin 12 ay i¢inde
olugan kiriklar riski arttirir.

= Nikotin: Vertabral ve periferik fraktiirler i¢in or-
ta derecede risk faktoriidiir.

= Immobilite.

= Digiik kilo: Viicut kiitle indeksinin 20’ nin altin-
da olmasi proksimal femur fraktiir riskini 2 kat arttirir

Fatima ve ark.nin 357 postmenopozal kadinda yap-
t181 arastirmada vertebral kirik riskini arttiran faktorler
tanimlanmgtir.* Bu faktorler ileri yas, menopoz siiresi,
multipartite, diisiik egitim seviyesi, periferik fraktiir hi-
kayesi ve diisiik viicut kiitle indeksidir. Kayda deger di-
ger bir bulgu da fraktiirii olan hastalarda hastalik korku
skorunun daha yiiksek bulunmasidir.

Waugh ve ark., 40 ile 60 yas aras1 kadinlarda oste-
oporoz risk faktorlerini, bir¢ok literatiirii birlestirerek
genis capli bir yayinla sunmusglardir.

KALSIYUM ALIMI

Ozellikle 35 yas dncesi genglik yillarinda kalsiyum alin-
mas1 kemik yapisi agisindan ¢ok yararhidir. Daha sonra-
ki yillarda sadece kalsiyum aliniminin kemik yapisina
etkisi konusunda celigkili sonuglar vardir. Dort ¢aligma-
ya gore kalsiyum alimi ve viicut mineral dansitesi ara-
sinda baglant: aragtirilmigtir.?

Bunlardan ikisinde herhangi bir iliski saptanma-
migtir.®® Uclincii galigma artmis kalsiyum aliminin sade-
ce intertrokanterik mesafede fraktiir riskini azalttig:
gostermistir.” Dordiincii galigmaya gore ilk 2 yilda viicut
mineral dansitesinde herhangi bir degisiklik olmamak-
tadur.®

FIZIKSEL AKTIVITE
Ozellikle yiiriime kosma gibi dikey sporlar, kemik yapi-
s1 tizerine olumlu etki eder. Bes caligmada aktivite ve vii-
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cut mineral dansitesi arasindaki iligki aragtirilmigtir.®1
Ug ¢aligmada belirgin pozitif etki ispatlanmistir.”1° Ho
ve ark. aktif egzersizin biitlin viicutta, agirlik kaldirma
egzersizlerinin de intertrokanterik mesafede fraktiir ris-
kini azalttigim belirtmiglerdir.” Coupland ve ark. sadece
merdiven ¢tkmanin hem biitiin viicut hem de intertro-

kanterik fraktiir riskini azalttifini 6ne siirmiiglerdir.'

SIGARA

Sigara icmenin diisitk viicut mineral dansitesi ile iligkisi
heniiz tam kesinlik kazanmamistir. U¢ ¢calismada belir-
gin bir iligki bulunmamigtir.%"1? Grainge ve ark. dmiir-
boyu alinan sigara miktar1 ile radius, vertabra ve
trokanter dansiteleri arasinda negatif fakat femur dansi-
tesi ile hicbir korelasyon saptayamamuglardir.’®

ALKOL

Belirli miktarda alkol aliminin diigiik viicut mineral dan-
sitesine yol agmadig1 diisiintilmektedir. Eskiden alinmig
alkol miktari ile viicut mineral dansitesi arasinda hentiz
bir iligki saptanmamigtir. Dort ¢aligmada alkol alimi ve
osteoporoz arasinda iligki bulunamazken,®1'"1® 2 calig-
mada vertebral dansite ile az miktarda pozitif korelas-
yon saptanmuigtir.®’

KAFEIN ALIMI

Alinmakta olan kafein miktariyla viicut mineral dansi-
tesi arasinda iligki olmadig1 varsayilmaktadir. Yapilan ¢
calismada da bu durum ispatlanmigs ve alinmakta olan
kafein ile fraktiir riski arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmamigtir.®®12 Kroger ve ark. ayrica émiirboyu ka-
fein alinim ile fraktiir riskini aragtirmig ve baglant1 bu-
lamamiglardir.

MENARS YASI

Ho ve ark. menars yasina eklenen her bir yil i¢in total
kalca ve trokanterik fraktiir riskinde artma fakat femur
fraktiir riskinde herhangi bir degisiklik olmadigini soy-
lemiglerdir.” Tuppurainen ve ark. ge¢ menars ile vertab-
ral viicut mineral dansitesi arasinda negatif korelasyon
oldugunu belirtmiglerdir.*

REPRODUKTIF OYKU, PARITE VE LAKTASYON

Parite ve laktasyonun, diisiik viicut mineral dansitesi ile
iligkisinin olmadigina dair deliller vardur. Parite ve viicut
mineral dansitesi arasindaki iliskinin arastirildig: ti¢ ¢a-
ligmada herhangi bir baglanti bulunmamistir.%*!> Em-
zirmeyle ilgili yapilan ¢ ¢alismada da viicut mineral
dansitesi ile arasinda herhangi bir baglant: bulunama-
mugtir.5712
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AMENORE 0YKUSU

Amenore Oykiisiiniin diisiik viicut mineral dansitesine
yol actig ile ilgili yeterli delil yoktur. Tuppurainen ve
ark. 30 yasindan 6nce 3 veya daha fazla ay siiresince
amenore hikayesi olanlarda viicut mineral dansitesini

aragtirmis ve herhangi bir iligki bulamamiglardir.'

MENOPOZ VE POST-MENOPOZAL DONEM

Menopozal durum ile viicut mineral dansitesi arasinda-
ki iligki kanitlanmigtir. Yapilan alt1 calismada menopo-
zun veya postmenopozal yillarin viicut mineral
dansitesi ile negatif korelasyonu oldugu gosterilmis-
tir.6111214 Takada ve ark.! postmenopozal dénemde ol-
manin, radius dansitesinisini 20. persaltilden diisiik
olma ihtimalini arttiricagini, Tuppurainen ve ark.'*
postmenopozal donemin vertabra ve femur dansitesini
azalticagimi belitmislerdir. Ho ve ark.,” postmenopozal
her yil bagina femur ve vertabrada kirik riskinde %5.5
ve %2 oraninda artis olabilecegini bildirmislerdir. Er-
ken menopoz, yani 40 yas 6ncesinde menopoza girme-
nin 6nemli bir risk faktorii oldugunu da belirtmek
gerekir.

AILE HIKAYESI

Sadece iki ¢aligmada aile hikayesi ile diistik viicut mine-
ral dansitesi aragtirilmigtir.’>1¢ Keen ve ark. 35 yagindan
sonra kirik hikayesi olan birinci dereceden bir akraba
bulunmasinin vertabral kirik riskini arttirdig: fakat fe-
mur kirik riskini etkilemedigini belirtmiglerdir.'® Grain-
ge ve ark.na gore,'? istatiksel olarak anlamli olmamakla
beraber anne veya kizkardeste herhangi yasta olusan bir
karik, disiik viicut mineral dansitesi i¢in 6 ana risk fak-
tortinden biridir.

IRK

Farkli irklardaki insanlardan olusan bir ¢calismada beyaz
irkta, siyah irka gore bazal ve 2. yil viicut mineral dan-
sitesinde belirgin azalma saptanmigstir fakat bu ¢alisma
yeterli degildir.?

YAS

Ho ve ark.,” her yil bagina trokanter fraktiir riskinde
%?2’1ik total varyans ile artma oldugunu belirtmislerdir.
Diger alanlarda bu kadar belirgin bir degisim gozlem-
lenmemistir. Takada ve ark." her yilla beraber radius ki-
rik riskinde artma olacagini belitmislerdir. Diger bir
calismada T skoru <2 olanlarin yaglar1 T skoru >2 olan-
larin yaslarindan bityiitk bulunmustur (p< 0.0001) fakat
diger risk faktorleri tam olarak belirtilmemigtir.!
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VOCUT AGIRLIGI

Diisiik viicut agirliginin, diisiik viicut mineral dansitesi-
ne neden oldugunu gosteren bir¢ok ¢aligma vardir.

Yapilan en genis 6l¢ekli caligmalardan birinde (n=
1600), her kilogram bagina vertebral dansitede 0.004
g/cm?, femur dansitesinde 0.005 g/cm? artis tespit edil-
mistir.®

[l SONUC

Literatiir verilerine gore postmenopozal siire¢ ve disiik
viicut agirhig, azalmis viicut mineral yogunlugu icin basg-
ta gelen yiiksek risk faktorlerindendir. Fakat bu gruptaki
bir¢ok kadinin 6l¢timleri normal sinirlarda bulunmakta,
boylece gereksiz 6l¢timlere yol agilmaktadir. Ancak ki-
me ne zaman kemik yogunlugu 6l¢timii konusunda fikir
birligi yoktur. Ayrica kemik yogunlugu ile fraktiir riski
arasinda bire bir direkt bir iligkinin olmadigimi da hatir-
latmak gerekir. Bu nedenle diisiik viicut dansitesine ne-
den olabilecek ek bir hastalik veya ek bir risk faktorii

Sezai SAHMAY ve ark.

yoksa sadece viicut agirligi 70 kg’dan az olan ve HRT
(Hormon replasman tedavisi) almayan postmenopozal
kadinlarin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Yapilan bagka bir ¢alismada, bir veya daha fazla risk
faktoriiniin bulunmas: halinde (diisiik viicut agirligs, si-
gara ve fiziksel aktivite), viicut mineral dansite 6l¢iimii-
niin yapilabilecegi, bunlarin yoklugunda gerek olmadig:
belirtilmistir.!”” Unutulmamas: gereken bagka bir nokta
da kirig1 olan populasyonun biiyiik ¢ogunlugunda, 61-

¢timlerle kanitlanmis osteoporoz tanisinin olmadigidir.

Osteoporoz tedavisinin ana amaci, kiri§in 6nlen-
mesidir. Terapi se¢imi, etkinlik, risk ve ilag fiyat1 arasin-
daki dengeye gore yapilmalidir.

Osteoporoz i¢in risk faktori olabilecek biittin fak-
torler i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir. Bu bil-
giler digiik viicut mineral yogunluguna sahip
asemptomatik gen¢ kadinlarin erken teshisine ve kirik

olusumlarinin 6nlenmesine yardimei olabilir.
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