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OZET

Vertebral fraktiirler sirt agrisi, fonksiyonel kisitliliklar ve is
giicii kaywplarina bagl olarak yasam kalitesini olumsuz etkile-
vebilir. Bu nedenle vertebral fraktiirlerin yasam kalitesi iizeri-
ne etkisi onemli bir klinik durumdur. Calismamizda, osteopo-
roz tedavisi alan hastalarda vertebra kirigi sikliginin ve ver-
tebral kirigin yasam kalitesi iizerine etkisinin aragtirilmasi
amaglandi. Poliklinigimizde osteoporoz tanisiyla takip ve
tedavi edilen 70 hasta ¢alismaya alindi. Dual enerji X-ray
absorbsiyometri ile kemik mineral yogunlugu, direkt grafiler
ile vertebra kompresyon kirigi varligt ve Kisa Form-36
(SF-36) olcegiyle yasam kalitesi degerlendirildi. Primer osteo-
poroz (PO) 37 (% 52.9) ve sekonder osteoporoz (SO) 33 (%
47.1) hastada tespit edildi. PO’lu 7 (% 18.9), SO’lu 6 (% 18,2)
hastada vertebra kirigr saptandi. Vertebra fraktiirii olan ve
olmayan PO’lu hastalar karsilastirildiginda SF-36 olgeginin
alt gruplart arasinda fark bulunmadi. Sonug olarak, bu ¢alis-
mada vertebral fraktiirlerin yasam kalitesi iizerine etkisi sap-
tanmamuigtir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, vertebral fraktiir, yasam kali-
tesi, Kisa Form-36 (SF-36)

SUMMARY

The relationship between vertebral fraktures and
qulity of life in patients with osteoporosis

Vertebral fractures cause poor quality of life due to the back
pain, functional limitations, and loss of utility. Therefore, the
effects of vertebral fractures on quality of life is an important
clinical issue. This study aimed to evaluate the prevalence and
the effects of vertebral fractures on quality of life in seventy
patients with osteoporosis. Bone mineral density were perfor-
med by dual-energy x-ray absorptiometry. Ouality of life was
assessed by Short-Form 36 (SF-36). Spine radiographs were
used to evaluate the existence of vertebral fracture. Primary
and secondary osteoporosis were determined in 52.9 % and
47.1 % of the patients, respectively. Vertebral fractures were
determined in 7 (18.9 %) patients with primary osteoporosis
and in 6 (18.2 %) patients with secondary osteoporosis. When
scores of SF-36 subgroups were compared, there was no sta-
tistically significant difference between the patients with and
without vertebral fractures in primary osteoporosis. In conclu-
sion, any meaningful relationship was found between vertebral
fracture and quality of life in patients with primary osteoporo-
sis with the instrument of SF-36.

Key words: Osteoporosis, vertebral fracture, quality of life,
Short Form-36 (SF-36)

Osteoporoz (OP) ile iliskili fraktiirler; asemptoma-
tik, tek bir minor fraktiir gelisen vakalardan mul-
tiple fraktiirii ve sekelleri olan vakalara kadar genis
bir yelpaze gosterir. OP’da kalca, el bilegi ve ver-
tebral gibi fraktiirlerin riski artar (1. Vertebral frak-
tiirler en sik goriilen osteoporotik fraktiirlerdir ve
semptomatolojisinin yani sira artmis morbidite,
mortalite, ekonomik yiik, yeni vertebral ve kalca
fraktiir riski nedeniyle 6nem tagimaktadir 2-7),

Vertebral fraktiir varliginin bir bagka yont ise
yasam kalitesini olumsuz etkilemesidir (8.9,
Osteoporotik hastanin degerlendirilmesinde ve
tedavisinin planlanmasinda genellikle klinik, labo-
ratuvar ya da kemik mineral yogunlugu &lgiimle-
rinden yararlanilirken, yasam kalitesindeki bozul-
ma da g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
calismamizda osteoporotik hastalarda vertebral
fraktiir sikligin1 saptamak ve vertebral fraktiirlerin
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yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Afyon Kocatepe Universitesi Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dali1 Osteoporoz Poliklini-
gi’nde takip ve tedavi edilmekte olan 70 hasta (59
kadin, 11 erkek) calismaya dahil edildi. Calismaya
alinma kriterleri hastalarin OP tanisinin bulunmasi
ve bayan hastalarin en az bes yildir menopozda
olmasi idi. Kemik mineral yogunlugu (KMY) dual
energy X-Ray Absorbsiometri (DEXA) (GE
LUNAR DPX-NT) ile 6l¢iilen hastalarda OP tani-
s1; Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine dayanarak T
skoru degerlendirilmesi ile kondu. Calismada lom-
ber bolge ve femur boynu kemik mineral yogunlu-
gu T skoru en az bir bdlgede ayni cins erigkinlerin
ortalamasina gore -2,5 SD’un altinda olan KMY
degerleri ‘osteoporoz’ olarak kabul edildi.

Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi. OP
tanis1 almis hastalarin direkt iki yonli dorsal ve
lumbosakral grafileri cekildi. Direkt grafilerde
T,4-Ls arasindaki tiim vertebralar tist ve alt verteb-
ralarla karsilagtirilarak Kleerekoper yontemine
gore skorlandi. Bu yonteme goére skorlama “’0:
Normal boyut ve sekil 1:Yalnizca end plate defor-
mitesi (orta yiikseklik < % 85) 2: Anterior kama
deformitesi (6n kenar ytiksekligi < % 85) 3: Komp-
resyon deformitesi (0n, orta ve arka kenar yiiksek-
liklerin her iiclinde de < % 85) seklindeydi. Skor
eger =1 ise “’vertebral fraktiir var” seklinde kabul
edildi (10),

Yagsam kalitesinin degerlendirilmesi icin PO’lu
olgulara Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36)
uygulandi. SO hastalari, yasam kalitesini vertebral
fraktiir haricinde etkileyebilecek faktorleri digla-
mak amaciyla degerlendirilmedi. SF-36 herhangi
bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii olmayan
genel bir degerlendirme formudur (D, Fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig1, viicut agrisi, genel
saglik algisi, vitalite (canlilik), sosyal fonksiyon,
emosyonel rol kisitlilig1 ve mental saglk ile ilgili

alanlarinda diizenlenmis sekiz alt 6lgekten olusur.
SF-36 6lceginde 100 puan iizerinden puanlama
yapilmaktadir ve yiliksek puanlar saglikta daha iyi
bir diizeyi isaret ederken, diisiik puanlar sagliktaki
bozulmay1 gostermektedir (12),

Istatistiksel analizlerde iki grubun ortalamalar1
parametrik verilerde student-t, nonparametrik veri-
lerde Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi. Iki
grup oraninin kargilastirilmasinda ise Fischer’in
exact testi kullanildi, p<0,05 oldugunda istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 70 hastanin yas ortalamasi
66.92+10.09, ortalama viicut kitle indeksi (VKI)
28.66x6.11 olarak bulundu. PO 37 (% 52.9) ve SO
33 (% 47.1) hastada tespit edildi. Hastalarimizin %
75.7 (53/70) ev hanimi, % 18.6 (13/70) emekli ve
% 5.7 (4/70) halen bir iste ¢alistyordu. Hastalarin
ortalama L;-L, T skoru -3.36+0,73 femur boyun T
skoru -2,61+0,9 idi.

PO’u olan 7 (% 18.9), SO’u olan 6 (% 18,2) hasta-
da vertebra fraktiirii saptandi. Vertebra fraktiiri
olan ve olmayan PO hastalarinda yas agisindan
fark yoktu (p=0,39). DEXA ile degerlendirilen
KMY incelendiginde L,-L, T skor degerleri ver-
tebra fraktiirii olan hastalarda -4,05+0,88, olmayan
hastalarda -3,22+0,81 seklinde saptandi ve iki grup
arasinda istatistiksel fark mevcuttu (p=0,03).
Femur boyun T skoru degerleri vertebra fraktiiri
olan hastalarda -2,65+1,07, olmayan hastalarda
-3,55+3.40 seklindeydi ve iki grup arasinda fark
tespit edilmedi (p=0,53) (Tablo 1).

Tablo 1. Vertebra fraktiirii olan ve olmayan primer osteoporoz
hastalarmin yas, omurga-femur boyun T skorlar1 karsilastirilma-
sL.

Vertebra Vertebra P degeri

fraktiiri farktiirii

olan (n=7) olmayan (n=30)
Yas 70,57+9,43 67, 169,33 0.39
L;-L, T skoru -4,05+0,88 -3,22+0,81 0,03
Femur boyun T skoru -2,65+1,07 -3,55+3.40 0,53
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Tablo 2. Vertebra fraktiirii saptanan ve saptanmayan hastalar
arasinda SF-36 alt olceklerinin karsilastirilmasi.

SF-36’n alt Vertebra fraktiirii  Vertebra frak- P degeri

olcekleri (-) hastalar tiirii (+) hastalar

Fiziksel fonksiyon 49.16+21.90 41.42+24,27 0.461
Fiziksel rol 16.67+25.53 10.71+19.67 0.515
Agr 41.83+23.36 36.0+14.88 0.423
Genel saglik 52.14+14.39 47.20+16.50 0.445
Canlilik 43.0+22.91 43.57+28.09 0.961
Sosyal Fonksiyon 67.50+34.54 48.21+40.46 0.271
Emosyonel rol 52.38+42.41 35.55+42.82 0.370
Mental Saglik 70.28+16.94 57.87+23.76 0.134

Vertebra kirig1 olan ve olmayan PO’lu hastalar
yagam kalitesi acisindan karsilastirildiginda SF-36
Olceginin alt grup skorlar1 vertebra kirig1 olan has-
talarda, olmayanlardan daha disiik degerde bulun-
du, ancak iki grup arasinda istatistiksel fark saptan-
madi (Tablo 2).

TARTISMA

Osteoporotik fraktiirler i¢inde en sik goriileni ver-
tebral olanlardir. Kadinlarin yaklasik %
30-50’sinde, erkeklerin yaklasik % 20-30°nda ver-
tebral fraktiirler geligir 13). Vertebral fraktiir sikli-
gin1 inceleyen calismalarda farkli sonuclar elde
edilmektedir. Genig bir caligma olan Avrupa
Vertebral Osteoporoz Caligmasi’nda (European
Vertebral Osteoporosis Study-EVOS) radyolojik
olarak tespit edilen vertebral fraktiir prevalansi
kadin ve erkekler i¢in % 12 olarak tespit edilmistir
(14), Daha sonra bu calisma Avrupa Prospektif
Osteoporoz Caligsmasi (European Prospective
Osteoporosis Study-EPOS) olarak devam ettirilmis
ve 50-79 yas arasi vertebral fraktiir insidansinin y1l
bagina kadinlar i¢in % 1.1 ve erkekler i¢in % 0.6
oldugu vurgulanmigtir 15, Calismamizda ise PO
hastalarinda % 18.9 oraninda vertebral fraktiir sap-
tandi. Hasta sayimizin kisitliligi nedeniyle calisma-
mizda saptanan oran goreceli olarak yiiksek ¢ikmig
olabilir.

Calismamizda, vertebra fraktiirii olan hastalarda
L,-L, T skor degerleri daha diisiik saptandi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.03). Oste-
oporotik vertebra fraktiir riskini tahmin etmede

22

Goztepe Tip Dergisi 25(1):20-24, 2010

KMY ol¢iimleri kullanilmaktadir ve diigsiik KMY
degerlerinde fraktiir riski arttig1 belirtilmektedir
(16), Bu veri bizim ¢alismamizla uyumludur. Ancak
kirik riskini arttiran KMY haricinde birgok risk
faktorii vardir. Ornegin yas, kemik kalitesi gibi bu
risk faktorlerinin KMY ile kombinasyonu, tek
basina KMY’dan daha fazla fraktiir riskini arttir-
maktadir (17,

Vertebral fraktiirler sirt agrisi, fonksiyonel kisitli-
liklar ve is giicli kayiplarina neden olmakta ve
dolayistyla yasam kalitesi tizerine etkileri olumsuz
yonde olabilmektedir (18-20),

Osteoporozda yasam kalitesini 6lgmek icin kulla-
nilan Olgekler jenerik ve hastalifa spesifik olmak
tizere ikiye ayrilabilir. Jenerik 6l¢ekler; osteoporo-
zun sonuglarinin diger hastaliklarla da karsilastiril-
masina olanak saglayan Kisa Form-36 (Medical
Outcomes Study Short Form-36), Hastalik Etki
Profili (The Sickness Impact Profile) ve Not-
tingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile)
gibi Olceklerdir. Hastaliga daha 6zgii durumlari
sorgulayan spesifik dlceklere; Osteoporoz Deger-
lendirme Anketi (The Osteoporosis Assessment
Questionnarie), Osteoporoz Fonksiyonel Dizabilite
Anketi (The Osteoporosis Functional Disability
Questionnarie), Osteoporoz Yasam Kalitesi Anketi
(Osteoporosis Quality Of Life Questionnarie,
OQLQ), bu formun kisaltilmis sekli olan mini-
Osteoporoz Yagsam Kalitesi Anketi (mini-OQLQ),
Avrupa Osteoporoz Kurumu Yagam Kalitesi Anketi
(Quality Of Life Questionnarie of the European
Foundation for Osteoporosis-QUALEFFO) 6rnek
sayilabilir (21. 22), Osteoporozda yasam kalitesini
degerlendirirken jenerik ve hastaliga spesifik 6lce-
gin beraber kullanilmasinin daha uygun oldugu
savunulmaktadir. Ayrica kullanilacak 6l¢egin aras-
tirmanin sekline baglh olarak secilmesi gerekmek-
tedir ve her bir 6lcegin digerlerine gore avantajlari
olabilecegi unutulmamalidir @1, Biz ¢caligmamizda
jenerik bir 6l¢ek olan SF-36 6l¢egini kullandik ve
vertebral fraktiirlere baglh yasam kalitesini bu
olcekle degerlendirdik. Bu veriler 1s1g¢inda tek bir
jenerik 6lcegin kullanilmasi ve hastaliga spesifik
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bir 6lgcegin eklenmemesi ¢aligmamizin kisitliligi
olarak degerlendirilebilir.

Erhan ve ark.’nin yaptigi caligmada 23 29 kirigi
olan (kirig1 olan hastalarda en fazla vertebra kirigi
bulunmaktadir -% 32.4) ve 33 kirig1 olmayan post-
menopozal osteoporozlu hastanin yasam kalitesi
SF-36 6lgegi ile degerlendirilmistir. Tki grup ara-
sinda istatistiksel fark bulunmamistir, ancak SF 36
degerleri arasinda en biiylik fark mental saglik alt
Olceginde saptanmistir. Fraktiirlerin fiziksel ve
fonksiyonel kisitlanmalar yaninda, uzun dénemde
mental saglig1 da etkileyebildigi vurgulanmistir.
Bu caligsmada ise sirastyla sosyal fonksiyon, emos-
yonel rol ve mental saglik alt Slceklerinde en
buiytik fark gortildii, ama istatistiksel olarak anlam-
I1 degildi. Yilmaz ve ark.’nin ¢aligmasinda 4 ver-
tebral fraktiirii olan ve olmayan postmenopozal
bayanlarda SF-36 ile yasam kalitesi arasinda bir
fark tespit edilmemistir. Benzer sekilde Lombardi
ve ark.'lar1 25 da vertebral kirig1 olan ve olmayan
osteoporotik kadinlar ve osteoporotik olmayan
sagliklt kadinlar arasinda SF-36 ile degerlendirilen
yasam kalitesi agisindan fark bulmamiglardir. Bu
calismalardan elde edilen sonuclar bizim ¢alisma
sonuclarimizla benzerdir.

Buna karsilik bizim ¢alismamizla paralel olamayan
sonuclar bildiren yazarlar da vardir. Saridogan ve
ark.’nin ¢alismasinda (26) osteoporotik vertebra
kirig1 saptanan 25 olgu ve 12 kontrol hastast ¢alig-
maya almmustir. iki grup arasinda birkag kat mer-
diven ¢ikma, sevdigi seylere ayrilan zaman, dikkat,
kendini rahat ve sakin hissetme, enerji kaybi,
kederli ve sikintili hissetme, yorgun ve sosyal akti-
vitelerinde kisitli hissetme yoniinden ve genel sag-
likla ilgili tiim parametreler fark bulunmustur. Hall
ve ark.’lar1 da @7 SF-36 ol¢egini kullanarak; ver-
tebral osteoporotik fraktiirii olan kadinlar ile yas
uyumlu vertebral fraktiirii olmayan kadinlar (kont-
rol grubu) arasinda yasam kalitesini kargilagtirmig-
lar ve her bir alt 6l¢ek icin vertebral kirigr olan
grubun kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli
diistik skorlara sahip oldugu géstermislerdir.
Jahelka ve ark.’lar1 2% ise 173 kadin ve 49 erkek,

osteoporotik ve osteopenik hasta degerlendirilmig-
tir. Yasam kalitesi hem spesifik bir 6l¢ek, hem de
SF-36 ile degerlendirilmis, OP ve kirik Sykiisi
olan hastalarda her iki 6lcek ile de yasam kalitesi
tizerindeki olumsuz etki gosterilmistir. Ancak bu
calismada bizim calismamizdan farkli olarak kalga
ve vertebral fraktiir ayrimi yapilmamigtir. Hallberg
ve ark.’nin 29 caligmasinda yeni kirigi olan 303
postmenopozal osteoporotik hasta incelenmistir.
Yasam Kkalitesi SF-36 Olgegi ile fraktiirden ortala-
ma 82 giin ve 2 yil sonra degerlendirilmis, fraktiir
sonrast degerlendirmede SF-36 Glgeginin tim alt
gruplar degerlerinde azalma gozlenmistir. Iki yil
sonraki degerlendirmede ise tiim fraktiir tiplerinde
SF-36 skorlarinda iyilesme bulunmakla birlikte
vertebral ve kalca kirigindan elde edilen skorlarin
normal sayilan degerlerden daha diisiik oldugu
saptanmistir. Sonugta yazarlar, vertebral ve kalga
fraktiirlerinin, 6n kol ve humerus kiriklarindan
daha fazla ve daha uzun siireli olarak yasam kalite-
sini olumsuz etkiledigini bildirmiglerdir.

Sonug olarak, ¢alismamizda kullandigimiz yagam
kalitesi 6lcegi (SF-36) ile vertebra kirigr olan ve
olmayan osteoporoz hastalar1 arasinda fark saptan-
mamuigtir. Ancak gelecek yillarda fraktiir riski altin-
daki insan sayisinda artis beklendigi ve yayinlanan
bir¢ok aragtirmada fraktiiriin insanlarin yasam kali-
tesi lizerindeki olumsuz etkilerinin saptandigr goz
ontine alinirsa, osteoporotik fraktiirlerin tespiti ve
uygun tedavisi ile yasam kalitesindeki diisiislerin
Oniine gecilebilecektir.
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