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Yasli Kadinlarda Kemik Fraktiirii ile Kemik Mineral

Yogunlugu lliskisi
Biilent Cakmak', Ahmet inanir?

OZET:

Yasli kadinlarda kemik fraktiirt ile kemik mineral yogunlugu iliskisi

Amag: Bu ¢alismanin amaci kemik fraktir olan ve olmayan yasl kadinlarin kemik mineral yogunluk-
larinin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2010 - Haziran 2012 tarihleri arasinda kemik mineral yogun-
lugu (KMY) &lgiimi yapilmis 65 yas ve Uzeri kadin hastalarin dosyalari retrospektif olarak demografik
dzellikleri ve KMY degerleri bakimindan degerlendirildi. Yas, viicut kitle indeksi (VKI), menopoz siiresi,
ek sistemik hastaliklar, osteoporoz varligi ve KMY degerleri kemik fraktlrl olan ve olmayan hastalar
arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 102 hastanin 17'sinde (%16.3) kemik fraktlrl saptandi. Kemik fraktdrd
olan ve olmayan hastalar arasinda yas, VKIi, menopoz siireleri ve ek sistemik hastalik varligi agisindan
fark saptanmadi (p>0.05). Benzer sekilde her iki grup arasinda osteoporoz sikligi, lomber vertebra ve
femur total KMY ve T skorlari agisindan anlamh fark saptandi (p>0.05).

Sonug: Geriatrik donem kadinlarda kemik fraktlr riski yalnizca KMY ile iliskili olmayip kemigin icerik
ve yapisi gibi 6zelliklere ve bu yaslarda sik¢a gorilen diisme ile de iliskili olabilecedi akilda tutulmalidir.
Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, fraktdr, yash kadin

ABSTRACT:

Bone mineral density and bone fracture relationship in elderly women
Objective: The aim of this study was to compare the bone mineral density in elderly women with and
without bone fracture.

Material and Method: The records of the > 65 years women patients who had been performed bone
mineral density (BMD) measurements in our hospital between January 2010 and June 2012 were
evaluated according to their demographic features and BMD measurements retrospectively. Age,
body mass index (BMI), menopause period, systemic disease, presence of osteoporosis and BMD were
compared between patients with and without bone fracture.

Results: Bone fracture was determined in 17 (16.3%) of 102 patient admitted in our study. There was
no significant difference between patients with and without bone fracture for age, BMI, menopause
period and systemic diseases (p>0.05). Similarly, there was no significant difference between two
groups for the presence of osteoporosis, total BMD values and T scores of lomber spine and femur
(p>0.05).

Conclusion: Risk of bone fracture in geriatric women is not only associated with BMD. We should keep
in mind that the risk may be associated with features such as content and structure of the bone and
fall common seen in these ages.
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Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma ve kemigin
mikro-mimari yapisinda meydana gelen degisiklikler
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yil yaklasik %1 diizeyinde azalmaya devam etmekte-

Gunidmizde ortalama insan omri giderek uza-

ve buna bagli olarak kemik dokunun daha kirilgan
hale gelmesi ile karakterize bir kemik hastaligidir (1).
Kemik mineral yogunlugundaki azalma kadinlarda
ozellikle menopozdan sonra hizla ilerlemekte ve her

makta ve bununla birlikte ileri yas popilasyon ve
beraberinde ortaya cikan saglik sorunlari da giderek
artmaktadir. Uzayan yagsam siiresi ile birlikte osteo-
poroz diinyanin bircok bolgesinde major halk sagligi
problemlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
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Osteoporoz ve yol actigi kiriklarla yasam kalitesinin
bozulmasi ise bu sorunlarin en 6nemlilerinden birisi-
dir. Yasl popiilasyonda gorilen kiriklar morbidite ve
mortalitede belirgin artisa neden olmaktadir. Kalca
kirigi sonrast ilk yil icerisinde mortalite orani %14-36
arasinda degismektedir. Bununla birlikte bir kalca
kirigr sonrasi hastalarin yalnizca %33-40"1 normal
yasamlarina geri donmekte, %10-60'1 ise eve geri
donememektedir (3).

Gunuamuzde kirik riskini belirlemek icin osteopo-
roz tani ve takibinde, kemik mineral yogunlugu
(KMY) 6lgimi esasina gore calisan ve KMY'yi belir-
lemede dogrulugu kanitlanmis, duyarlihg yiksek,
girisimsel olmayan dual enerji X-ray absorbsiyometri
(DEXA) kullanilmaktadir (4). Kemik mineral yogunlu-
gu kirik riskinin belirlenmesinde en 6nemli belirleyi-
ci faktordur (5). Bununla birlikte bircok calismada,
kemik kirigi olanlarin %50’sinden fazlasinda KMY
olcimi toplum ortalamalarinin icerisinde oldugu
saptanmistir (6,7).

Bu calismanin amaci, yash kadinlarda kemik kiri-
ginin kemik mineral yogunlugu ile olan iliskisini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma hastanemize Ocak 2010 - Haziran
2012 tarihleri arasinda basvuran ve Fizik Tedavi
Unitesi’'nde KMY 6lciimii yapilmis 65 yas ve (izeri
102 kadin hastanin dosyalari incelenerek yapilmistir.
Hasta dosyalarindan hastalarin yas, VKi, menopoz
stiresi, sistemik hastaliklari, osteoporoz varligi, KMY
degerleri, gecirilmis kirik oykdleri kaydedilmistir.
Elde edilen veriler fraktir éykisi olan ve olmayan

hastalar arasinda karsilastirildi.

Hastalarin KMY olctimleri DEXA ile yapildi. Pos-
teroanterior lomber omurga (L1-L4) ve kalca (femur
boynu, trokanterik bolge, intertrokanterik bolge,
ward'’s licgeni) olcimleri yapildi. KMY degerleri gr/
cm? olarak ve pik genc eriskin kemik yogunluk dege-
rine gore belirlenen T skorlari ile degerlendirildi. T
skoru ayni cins eriskinlerin ortalamasina gore -2.5
standart deviasyonunun altinda olan KMY degerleri
“osteoporoz” olarak degerlendirildi (8).

istatistiksel karsilastirmalarda Pearson ki-kare, Fis-
her kesin ki-kare, bagimsiz iki 6rneklem t testi kulla-
nildi. Parametrik degiskenler ortalama+SD (standart
sapma) ve kategorik degiskenler sayi ve yiizde (%) ile
gosterildi. P degerleri 0.05’in altinda hesaplandigin-
da istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesapla-
malar hazir istatistiksel yazilim ile yapildi (PAWS Sta-
tistics version 18, SPSS inc.).

BULGULAR

Calismaya alinan 102 geriatrik kadinin yas ortala-
masi 70.2+5.1 yil idi. Hastalarin 17’sinde (%16.3)
kemik frakttiri mevcut olup 85’inde (%83.7) her han-
gi bir kemik frakttri veya gecirilmis frakttr oykisu
mevcut degildi.

Kirik olan olmayan hastalarin yas ortalamasi ara-
sinda fark saptanmadi (p=0.082). iki grup arasinda
menopoz siiresi, VKi ve ek sistemik hastalik varhg
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel anlaml fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Osteoporoz, kirtk olan 17 hastanin 6’sinda
(%35.3) ve kirik olmayan 85 hastanin 26'sinda
(%30.6) saptandi. Osteoporoz sikhigi acisindan iki

Tablo 1: Kemik fraktiirli olan ve olmayan kadinlarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Kemik fraktiirii (+) Kemik fraktiiri (-) p
(n=17) (n=85)
Yas (yil) 72.9+6.9 69.7+4.5 0.082
VKi (kg/m2) 30.3+4.7 31.1+4.6 0.552
Menopoz siresi (yil) 23.9+7.6 20.5t4.4 0.084
Sistemik hastalik [n(%)] 10 (58.8) 49 (57.6) 0.929
Hipertansiyon 10 (58.8) 40 (47.0) 0.433
Diabetes mellitus 3 (17.6) 23 (27.0) 0.549
Hiperlipidemi 2 (.7) 17 (20.0) 0.733
Hipertiroidi 1(5.8) 9 (10.5) 0.476
Artroz 2 (11.8) 5(5.9) 0.330

VKI: Viicut kitle indeksi
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Tablo 2: Kemik fraktiirii olan ve olmayan hastalarin KMY sonuclarinin karsilastiriimasi

Kemik fraktiirii (+) Kemik fraktiird (-) p
(n=17) (n=85)
Osteoporoz [n(%)] 6 (35.3) 26 (30.6) 0.777
Lomber vertebra total KMY (gr/cm?) 0.84+0.17 0.87+0.17 0.487
Femur total KMY (gr/cm?) 0.84+0.15 0.88+0.12 0.253
Lomber vertebra total T skoru -1.8+1.5 -1.4+1.4 0.384
Femur total T skoru -0.841.2 -0.4+0.9 0.321

KMY: Kemik mineral yogunlugu (gr/cm?)

grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0.777).
Lomber vertebra total KMY ve femur total KMY iki
grupta da benzer olarak bulundu (p>0.05). Kirik olan
hastalarin lomber vertebra total KMY 0.84+0.17 ve
femur total KMY 0.84+0.15 gr/cm? iken kirik olma-
yan hastalarda bu degerler sirasiyla 0.87+0.17 ve
0.88+0.12 gr/cm? olarak tespit edildi. Tablo 2’de de
goruldigu tzere her iki grup lomber vertebra ve
femur total T skorlari karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Geriatrik donemde olusan kemik frakturleri yash-
lar icin yasam kalitesinde biyik oranda azalmaya
neden olmaktadir (9). Ayrica kemik frakttrleri bu
donemde 6nemli morbidite ve mortalite nedeni
olmakla birlikte; harcama maliyetleri de kritik rol
oynamaktadir. Bu baglantida kemik fraktiir oranlari-
nin bilinmesi ve 6nleme calismalari vazgecilmezdir.
Calismamizda geriatrik donem kadinlarda kemik
fraktiir oran1 %16.3 olarak saptanmistir. Ulkemizde
geriatrik donem hastalarda (kadin-erkek ayirimi
yapilmaksizin) kemik frakttir orant %7.3 - 14.3 ara-
sinda degismektedir (10,11). Keskin ve ark. geriatrik
donem kadinlarda yaptiklari arastirmada ise kemik
fraktlr oranini %38 olarak tespit etmislerdir (12).
Ulkemizden yapilan baska bir calismada ise postme-
nopozal dénem kadinlarda kemik frakttr sikligi
%31.4 olarak bulunmustur (13). Ulkemizde geriatrik
donem kadinlarda kemik fraktir sikhginin belirlen-
mesi icin daha fazla calismalara ihtiyac oldugu bir
gercektir.

Menopoz stiresi ile KMY arasinda dogrudan iliski
olup KMY’da azalma erken postmenopozal dénem-
de daha belirgindir ve artmis kirik riski ile iliskilidir

(14). Akdemir ve ark. cerrahi menopoz sonrasi
KMY’daki azalmanin postmenopozal 20. yildan son-
ra degismedigini bildirmistir (15). Yas, KMY’dan
bagimsiz olarak artmis fraktur riski ile iliskilidir (16).
Bizim calismamizda, fraktir saptanan ve saptanma-
yan hastalarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir. Bu konu ile ilgili
bir calismada geriatrik kadinlarda frakttr olan ve
olmayanlar arasinda yas acisindan fark saptanma-
mistir (12). Yine ayni calismada VKi ile kirik saptan-
ma oranlari arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Bizim calismamizda da fraktiir olan ve olmayan has-
talarda VKI sirasiyla 30.3+4.7 ve 31.1+4.6 kg/cm?
olarak saptanmis olup aralarinda anlamli fark saptan-
mamistir. VKi’nin yiiksek olmasi osteoporoz riskini
azaltmaktadir ve obezlerde osteoporoz ve kirik geli-
simi daha az gorilmektedir (17). Ancak yasla beraber
fiziksel fonksiyonlar azalmakta ve bu durum obezler-
de daha belirgin olmaktadir (18). Fiziksel fonksiyon
azalmasi diisme riskini artirmakta ve bu nedenle de
obez yasl hastalarda kirik oranlarinin obez olmayan-
larla benzer oldugu dustinilmektedir.

KMY degerinin genc eriskinlerin ortalama seviye-
sinin en az 2.5 standart sapma altinda olmasi osteo-
porozu olan kisileri belirlemede kullanilir (8). Bircok
calisma yalniz KMY olctimuinin kirik gelisecek kadin-
larin cogunlugu tanimlamada yeterince duyarh olma-
digini gostermektedir (19-21). Ancak bununla birlikte
osteoporoz tanisint koymada halen KMY kullaniimak-
tadir. Yasl insanlarda on yilhik periodda fraktir gelis-
mesi ayni KMY sahip genc eriskin bireylerle karsilas-
tirlldiginda 10 kat daha fazladir. Seksen yasindaki bir
insanin aynt KMY sahip 50 yasindaki bir insana gore
kalca kirigi gelismesi 5 kat daha fazladir (22). Yani
KMY ayni olan tim bireylerin kirik riskleri ayni degil-
dir. Ayrica kadinlardaki tim kirik vakalarinin %50’sin-
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den fazlasi T skoru -1/-2.5 arasinda olan osteopenik
olgularda goriilmektedir ki; bu grup kadinlar DSO’niin
kirik icin riskli olarak kabul ettigi osteoporoz grubun-
da degildirler (23). Bizim calismamizda frakttir olan
ve olmayan hastalarda osteoporoz oranlari benzer
olarak saptanmistir (p=0.777). Ayni sekilde frakttr
olanlarda KMY ortalama lomber vertebra total degeri
0.84+0.17 ve femur total degeri 0.84+0.15 gr/cm?
iken bu degerler fraktiir olmayanlarda sirasiyla
0.87+0.17 ve 0.88+0.12 gr/cm? olarak bulunmustur.
Gerek lomber vertebra ve femur total KMY degerleri,
gerekse T skorlari kirik olan ve olmayan hastalar ara-
sinda karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark sap-
tanmamistir (p>0.05). Ulkemizden yapilmis iki calis-
mada da postmenopozal déonemde kemik frakttri
olan ve olmayan hastalar arasinda KMY ve lomber ve
femur total T skorlari arasinda fark bulunmadig bildi-
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