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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada postmenopozal sa¤l›kl› kad›nlarda femur boynu ve lomber vertebral kemik mineral yo¤unlu¤u

ile endojen seks steroid hormon serum düzeyleri aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve yöntemler: Haziran 2006-May›s 2007 tarihleri aras›nda klini¤imize baflvuran 415 postmenopozal sa¤l›kl› kad›nda

östradiol [E2], total testosteron [TTE], serbest testosteron [FTE], dihidroepiandrostenedion sülfat [DHEAS], androstenedion

ve seks hormon ba¤lay›c› globulin [SHBG] ölçümleri yap›ld› ve dual enerji x-ray absorbsiyometri yöntemi ile lomber

vertebral (L1-L4) ve femur boynu T skorlar› hesapland›. Ölçümler aras› iliflki ve korelasyon araflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 55,08±6,74(35-82), ortalama lomber vertebral T skoru -1,23±1,36 (-3,85-3,00),

ortalama femur boynu T skoru -0,56±3,24(-4,40-2,99), ortalama vücut kitle indeksi (VK‹) 26,99±4,23 (18,31-40,00) ve

ortalama menopoz süresi 8,90±7,20 y›l (1,00-50,00) olarak saptand›. Pearson korelasyonunda lomber vertebral T skoru

ile yafl (p<0,001;r= -0,203), menopoz süresi (p<0,001;r=-0,190), vücut kitle indeksi [VK‹] (p=0,004;r=0,141) ve DHEAS

(p=0,024;r=0,112) aras›nda korelasyon saptan›rken; femur boynu T skoru ile sadece VK‹ (p=0,028;r= -0,108) ve DHEAS

(p=0,022;r=0,114) aras›nda korelasyon tespit edildi. Çoklu regresyon analizinde lomber vertebral T skoru ba¤›ml› de¤iflken

olarak al›nd›¤›nda, lomber vertebral T skorunu VK‹ (p=0,028;ß=0,131) ve menopoz süresinin (p=0,048; ß=-0,149) ba¤›ms›z

olarak etkiledi¤i gözlendi. Femur boynu T skoru ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nd›¤›nda ise, TTE (p=0,001; ß=0,267), SHBG

(p=0,001; ß=-0,432) ve serbest androjen indeksinin (p=0,005; ß=0,407) femur T skorunu ba¤›ms›z olarak etkiledi¤i görüldü.

Sonuç: Postmenopozal serum seks steroid hormon seviyeleri osteoporozu belirleyen faktörlerden birisidir. TTE,

serbest androjen indeksi ve SHBG postmenopozal kad›nlarda femur boynu kemik yo¤unlu¤u ile iliflkili olmakla beraber,

DHEAS hem femur boynu hem de lomber vertebral kemik mineral yo¤unlu¤u ile iliflkilidir.

Anahtar kelimeler: gonadal seks steroidleri, kemik yo¤unlu¤u, postmenopoz
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SUMMARY

BONE MINERAL DENSITY AND ENDOGEN SEX STEROID HORMONE ASSOCIATION IN

POSTMENOPAUSAL HEALTHY WOMEN

Objective: During menopause, decrease in estrogen levels as well as in androgen levels is the main cause of mineral

loss in bone. In this study, we aimed to investigate the relationship between mineral density of femur neck-lumbar

vertebral bones and endogen sex steroid hormone levels in postmenopausal healthy women.

Material and methods: Estradiol[E2], total testosterone[TTE], free testosterone[FTE], dehydroepiandrostenedion

sulfate[DHEAS], androstenedione and sex hormone-binding globulin[SHBG] measurements were performed,
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G‹R‹fi

Menopoz ovaryan fonksiyonlar›n kayb› ile ortaya

ç›kan, menstruasyonun kesilmesi ile kendini gösteren,

normal yafllanma sürecinde fizyolojik bir olayd›r.

Menopoz sürecinde gonadatropinlere cevap veren

ovaryan folliküllerin azalmas› ile follikül geliflimi ve

siklik östrojen salg›s› durur(1,2).

Ortalama 35 yafl›ndan sonra ço¤u bireyde

anovulasyon, luteal faz anormallikleri ve FSH’da hafif

art›fl vard›r(3). Bu hormonal de¤iflikliklerin kemi¤in

yeniden yap›lanmas›n› etkilemesi ve menopozdan önce

dahi baz› olgularda önemli ölçüde kemik kayb›n›n

geliflmesi olas›d›r(4).

Menopozda ço¤u olguda testosteron salg›s› % 25-

50 azal›r(5). Postmenopozal olguda testosteronun birinci

kayna¤› dihidroepiandrostenediondan (DHEA) dönüflümle

oluflan androjenlerdir. DHEA, ayr›ca androstenediona

dönüflerek, östrona da aromatize olur. Bu flekilde ya¤

dokusunda oluflan östronlar, postmenopozal olgudaki

temel östrojenlerdir. Androstenedion, menopoz ile beraber

%50 oran›nda azalmaktad›r(6). Androstenedion ve

testosteronun günlük ritmi vard›r. Adrenal bezler

testosteron yap›m›nda önemli rol oynar. Yine menopoz

ile; DHEA %60, DHEA sülfat (DHEAS) ise %80 oran›nda

düflüfl gösterir. Üreme dönemlerinde bu hormonlar›n

ancak %15 kadar› over kökenlidir(1,7).

Erken postmenopozal dönemdeki en önemli

de¤ifliklik, östrojen salg›s›ndaki yetersizlik olmakla

birlikte, di¤er steroidlerin, özellikle androjenlerin yeterli

salg›lanmas› ileriki dönemlerde kemik aç›s›ndan önemli

olmaktad›r(8).

Menopozda over salg› yetersizli¤inin kemikte

oluflturdu¤u de¤iflikliklerin mekanizmas› karmafl›kt›r.

Trabeküler ve kortikal kemi¤in endosteal yüzeyinde

yeniden yap›lanma, kemik döngü s›kl›¤›nda artma iyi

bilinen mekanizmalard›r(9). Aktivasyon s›kl›¤›nda artma

ve yap›m-y›k›m aras›nda bir dengesizlik yoksa tek bafl›na

süregelen bir kemik kütle kayb› oluflmaz. Östrojen

yetersizli¤inde y›k›m›n artt›¤› bilinmektedir (10).

Aktivasyon s›kl›¤›n›n art›fl›, bir trabekülan›n her iki

yüzeyinde ayn› anda y›k›m kavitesinin oluflma olas›l›¤›

art›r›r ve her iki kavitenin farkl› yönlerden ilerleyerek

birleflmesi ile trabekülalarda kopma ve sonuçta

mikroyap›sal bozulma oluflturur(11). Androjenlerin ise

androjen reseptörleri üzerinden kemik üzerine direkt

anabolik etkisi vard›r(12). Androjenler; lokal östrojen ve

insulin benzeri büyüme faktörü yap›m›n› artt›rarak bu

anabolik etkiyi oluflturdu¤u düflünülmektedir(13,14).

Bu çal›flmada postmenopozal sa¤l›kl› kad›nlarda

femur boynu ve lomber vertebral kemik mineral

yo¤unlu¤u (KMY) ile endojen seks steroid

hormonlar›n›n (estradiol, total testosteron, serbest

testosteron , DHEAS, androstenodion ve seks hormon

ba¤lay›c› globulin ) serum düzeyleri aras›ndaki iliflkinin

araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

lumbar(L1-L4) and femur neck T scores were calculated with dual energy x-ray absorbsiometry method in 415

postmenopausal healthy women who referred to our clinic between 2006 June and 2007 May. Intermeasurement

relationships and correlations were also investigated.

Results: The mean age was 55.08±6.74(35-82) years, mean lumbar vertebral T scores was -1.23±1.36(-1,85-3,00),

mean femur neck T scores was –0.56±3.24(-4,40-2,99), mean body mass index(BMI) was 26.99±4.23(18,31-40,00)

and mean years since menopause was 8.90±7.20(1,00-50,00) years. In Pearson correlation analysis, lumbar vertebral

T score correlated with age(p<0.001;r=-0.203), years since menopause(p<0.001;r=-0.190), BMI(p=0.004;r=0.141)

and DHEAS(p=0.024;r=0.112). Femur neck T score correlated with BMI(p=0.028;r=-0.108) and

DHEAS(p=0.022;r=0.114). In multiregression analysis, when lumbar vertebral T score was an dependent variable,

it showed a significant association with body mass index(p=0.028; ß=0.131) and years since menopause (p=0.048;

ß=-0.149) independently. When femur neck T score was dependent variable, it showed a significant association with

TTE(p=0.001; ß=0.267), SHBG(p=0.001; ß=-0.432) and free androgen index (p=0.005; ß=0.407) independently.

Conclusion: In postmenopausal women, level of gonadal hormones is one of factors that determine osteoporosis.

According to this study, androgenic parameters such as TTE, free androgen index and SHBG are associated with

the bone mineral density at femur neck in postmenopausal healthy women. On other hand DHEAS has been found

to be associated with bone mineral density both at femur neck and lumbar spine.

Key words: bone density, gonadal sex steroids postmenopause
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmaya Haziran 2006- May›s 2007 tarihleri

aras›nda Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Menopoz

Poliklini¤i’ne baflvuran 415 postmenopozal sa¤l›kl› kad›n

dahil edildi. Hastalar jinekolojik muayene yan› s›ra kilo-

boy ölçümü, servikal smear, mammografi, transvajinal

ultrason, biyokimya, tam kan say›m›, tam idrar tetkiki

yap›larak de¤erlendirildi. Hastalardan menopoz süresi,

özgeçmifl, soygeçmifl, ilaç kullan›m›, hormon tedavisi

konusunda detayl› anamnez al›nd›. Postmenopoz tan›s›

için bir y›l ve üzeri menstrüasyon görmeme ve serum

FSH düzeyinin 30 IU/l üzerinde olmas› flart› arand›.

Kemik metabolizmas›n› etkileyecek ilaç kullan›m› olan,

tiroid hastal›¤› olan, malignitesi olan, perimenopozal veya

postmenopozal dönemde hormon replasman tedavisi alan

hastalar, açl›k kan flekeri >126 mg/dl, >serum kreatinin

1,4 mg/dl, AST-ALT >40 IU/l, <Hb 11 mg/dl, belirgin

lökopeni (<3.000 /mm3) ve lökositoz (>10.000 /mm3),

trombositoz (>400.000 /mm3 ↑™) ve trombositopeni

(<150.000 /mm3) ve hiperlipidemisi olan hastalar (total

kolesterol >230 mg/dl ve LDL >160 mg/dl, HDL >40

mg/dl) olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Çal›flma kesitsel olarak planland›. Ayn› vizitte hastalara

KMY ölçümü için Dual Energy X-ray Absorbsiyometri

(DEXA) yap›ld› ve endojen seks steroid hormonlar›n›n

(E2, TTE, FTE, androstenedion, DHEAS, SHBG) ölçümü

için venöz kan örne¤i al›nd›. Çal›flmaya kat›lan hastalardan

bilgilendirilmifl onam formu al›nd›. Çal›flma öncesi Dokuz

Eylül Üniversitesi Klinik ve Laboratuar Araflt›rmalar›

Kurulu’ndan etik kurul onay› al›nd›.

KMY, DEXA (General Electric LUNAR DPX)

cihaz› ile anterior-posterior lomber vertebral (L1-L4)

spineler ve non-dominant femur boynu üzerinden 40-

70 kvolt radyasyon enerjisi ile hesapland›. T skoru için

20-39 yafl ve 25-100 kilogram aras› Türk kad›nlar baz

al›narak hesaplama yap›ld›. Osteoporoz her iki bölgeden

biri için T skoru -2,5 ve alt›; osteopeni ise -1 ve -2,5

aras› olarak kabul edildi.

Venöz kan örnekleri sabah 08.00-10.30 aras› aç

olarak al›nd›. E2, SHBG, TTE, DHEAS, androstenedion

kemilüminesans yöntemi (Immulite, DPC, Siemens);

FTE radio immun assay yöntemi (Biosource, Gamma

Counter, Cobra) ile ölçüldü ve referans de¤erler; E2

için 0.0-30.0 pg/ml, TTE için 15-80 ng/dl, SHBG için

18-114 nmol/L, androstenedion için 0.3-3.5 ng/ml,

FTE için 0.29-3.18 pg/ml ve DHEAS için 35-430 ng/dl

olarak belirlendi. Serbest Androjen ‹ndeksi (SA‹);

(TTE / SHBG x 100) olarak hesapland›.

‹statistiksel analizlerde, Pearson korelasyonu

kullan›larak KMY ile endojen seks steroidleri, yafl,

vücut kitle indeksi (VK‹) ve menopoz süresi aras›ndaki

korelasyon araflt›r›ld›. ‹liflki oldu¤u gözlenen de¤iflkenler

için çoklu regresyon analizi yap›larak veriler aras›ndaki

ba¤›ms›z iliflki incelendi. p < 0.05 istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi. ‹statistiksel analizlerde SPSS 15.0

paket program› kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rmaya dahil edilen 415 postmenopozal hastan›n

yafl ortalamas› 55.08 ±6.74 (35-82) bulundu. Ortalama

lomber vertebral T skoru -1,23 ± 1,36 (-3,85 - 3,00),

ortalama femur boynu T skoru -0,56 ± 3,24 (-4,40 - 2,99),

ortalama vücut kitle indeksi (BMI) 26,99 ± 4,23 (18,31-

40,00) ve ortalama menopoz süresi 8,90 ± 7,20 y›l (1,00-

50,00) olarak saptand›. Lomber vertebral T skoru ölçümüne

göre kad›nlar›n 53'ü osteoporotik (% 12,7); 205'i osteopenik

(%49,4) ve 157’si normal (% 37,9) kemik mineral

yo¤unlu¤una sahipti. Femur boynu T skoru ölçümüne

göre ise 26's› osteoporotik (% 6,3); 220’si osteopenik (%

53) ve 169’u normaldi (% 40,7). Çal›flmaya kat›lan

kad›nlar›n demografik verileri ve laboratuar incelemeleri

Tablo I’de özetlendi.

Tablo I: Çal›flmaya kat›lan hastalar›n demografik verileri ve

laboratuar incelemeleri

VK‹, vücut kitle indeksi; SHBG, seks hormon ba¤lay›c› globulin; DHEAS,

Dihidroepiandrostenedion sülfat; KMY, kemik mineral yo¤unlu¤u.

Ayten Safarova ve ark.

n=415 Ortalama Standart Minimum Maksimum

sapma

Yafl 55,08 6,74 35,00 82,00

Menopoz süresi(y›l) 8,90 7,20 1,00 50,00

VK‹ (kg/m2) 26,99 4,23 18,31 40,00

Östradiol(pg/ml) 33,41 35,48 5,58 357,00

Total testesteron

(mg/dl) 35,00 22,40 1,80 230,90

Serbest testesteron

(mg/dl) 1,78 1,57 ,10 20,00

SHBG (nmol/L) 54,82 43,19 2,00 554,40

DHEAS (ng/ml) 83,66 52,54 1,60 291,00

Androstenedion(ng/ml) 2,61 12,98 ,30 237,00

KMY lomber

vertebral T skoru -1,23 1,36 -3,85 3,00

KMY femur

boynu T skoru -,56 3,24 -4,40 2,99
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Pearson korelasyonunda ise lomber vertebral T

skoru ile yafl (p<0,001; r= -0,203), menopoz süresi

(p<0,001; r=-0,190), VK‹ (p=0,004; r=0,141) ve

DHEAS (p=0,024; r=0,112) aras›nda korelasyon

saptan›rken; femur boynu KMY T skoru ile sadece

VK‹ (p=0,028; r= -0,108) ve DHEAS (p=0,022;

r=0,114) aras›nda korelasyon tespit edildi. Di¤er bak›lan

parametreler aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml›

korelasyon saptanmad› (Tablo II).

Tablo II: KMY ve di¤er de¤iflkenler için Pearson korelasyonu.

* p < 0.05 - anlaml›

a- VK‹, vücut kitle indeksi; SHBG, seks hormon ba¤lay›c› globulin; DHEAS,

Dihidroepiandrostenedion sülfat; KMY, kemik mineral yo¤unlu¤u; SA‹, serbest

androjen indeksi.

Çoklu regresyon analizinde lomber vertebral T

skoru ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nd›¤›nda; lomber

vertebral T skorunu VK‹ (p=0,028; ß=0,131) ve

menopoz süresi (p=0,048; ß=-0,149) ba¤›ms›z olarak

etkiledi¤i gözlendi. FAI, DHEAS ve hastalar›n yafl›

ile lomber vertebral T skoru aras›nda ba¤›ms›z iliflki

saptanmad› (Tablo III). Femur boynu T skoru ba¤›ml›

de¤iflken olarak al›nd›¤›nda ise TTE (p=0,001;

ß=0,267), SHBG (p=0,001; ß=-0,432) ve serbest

androjen indeksinin (p=0,005; ß=0,407) femur boynu

T skorunu ba¤›ms›z olarak etkiledi¤i saptand›. Fakat

DHEAS ve VKI ile femur boynu T skoru aras›nda

ba¤›ms›z iliflki izlenmedi (Tablo IV).

Tablo III: Lomber vertebral kemik mineral yo¤unlu¤u ile serum

hormonlar› ve di¤er parametreler aras›ndaki çoklu regresyon analizi.

* p < 0.05 – anlaml›

a- VK‹, vücut kitle indeksi; DHEAS, Dihidroepiandrostenedion sülfat; KMY,

kemik mineral yo¤unlu¤u; SA‹, serbest androjen indeksi.

 

Tablo IV: Femur Boynu kemik mineral yo¤unlu¤u ile serum

hormonlar› ve di¤er parametreler aras›ndaki çoklu regresyon analizi.

* p < 0.05 – anlaml›

a- VK‹, vücut kitle indeksi; SHBG, seks hormon ba¤lay›c› globulin; DHEAS,

Dihidroepiandrostenedion sülfat; KMY, kemik mineral yo¤unlu¤u; SA‹, serbest

androjen indeksi.

TARTIfiMA

Menopozdan sonra geliflen östrojen eksikli¤ine

ba¤l› olarak kemik döngüsü artar. H›zl› kemik kayb›

da osteoporoza sebep olabilir. Osteoporoz oluflumunda

hem hastan›n tepe kemik kütlesi hem de menopozdan

sonraki kemik kayb› etkili olur. Postmenopozal

dönemde kemikyo¤unlu¤unda azalma ile beraber kemik

resorpsiyonunda artma oldu¤u bildirilmifltir(15). Yap›lan

çal›flmalarda, KMY ve endojen E2 seviyeleri aras›nda

iliflki saptanan(16,17) ve saptanmayan(18,19) sonuçlar

elde edilmifltir. Greendale ve arkadafllar›, toplum

içerisinde yaflayan yafll› kad›nlar üzerinde genifl bir

popülasyona dayanan bir çal›flma yapm›fllar ve sonuçta

hem total hem de biyoaktif E2 düzeyi ile tüm

bölgelerdeki kemik mineral yo¤unlu¤u aras›nda anlaml›

bir korelasyon saptam›fllard›r(20). Bunun yan›nda

121

KMY lomber KMY femur

vertebral boynu

 T skoru T skoru

r p r p

Yafl -0,203 <0.001* -0,065 ,189

Menopoz süresi -0,190 <0.001* 0,054 0,274

VK‹ 0,141 0,004* -0,108 0,028*

Östradiol 0,024 0,628 0,021 0,668

Total testesteron -0,079 0,115 0,075 0,134

Serbest testesteron 0,067 0,189 0,074 0,148

DHEAS 0,112 0,024* 0,114 0,022*

SA‹ -0,042 0,413 -0,065 0,208

SHBG -0,056 0,305 -0,101 0,064

Androstenedion -0,003 0,957 -0,010 0,849

n=415 KMY lomber vertebral

T skoru

ß Standart t p

hata

Yafl -0,123 0,079 -0,914 0,117

VK‹ 0,131 0,233 2,333 0,028*

Menopoz

süresi -0,149 0,218 -2,318 0,048*

SA‹ 0,197 0,223 0,638 0,161

DHEAS 0,119 0,774 0,816 0,068

n=415 KMY femur boynu

T skoru

ß Standart t p

hata

VK‹ 0,131 0,233 0,624 0,285

TTE 0,267 0,218 2,333 0,001*

SHBG -0,432 0,078 -2.318 0,001*

SA‹ 0,407 0,223 2,238 0,005*

DHEAS 0,119 0,774 0,816 0,068
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Yoshimura ve arkadafllar›, serum E2 düzeyinin

postmenapozal kad›nlardaki kemik kayb› miktar›n›

anlaml› olarak etkilemedi¤i sonucuna varm›fllard›r(4).

Çal›flmam›zda endojen E2 düzeyleri ile KMY

aras›nda hem lomber vertebral hem femur boynu T

skoru aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› iliflki ve

korelasyon saptanmam›flt›r. Çal›flmam›z›n tek merkezde

yap›lmas› ve belli bir hasta populasyonunu içermesi

doruk kemik kütlesi bak›m›ndan KMY’yi etkileyen

genetik nedenleri düflündürebilir.

Androjenlerin de kemik üzerine anabolik etkileri

oldu¤u bilinmektedir. Yap›lan deneysel çal›flmalar,

androjen reseptörleri üzerinden fonksiyon gören

testosteronun kemik hücreleri üzerine direkt ve

östrojenden ba¤›ms›z etkileri oldu¤unu göstermifltir
(21). Androjen fazlal›¤› olan premenopozal kad›nlarla

yap›lan çal›flmalar, bu kad›nlar›n daha yüksek kemik

mineral yo¤unlu¤una sahip oldu¤unu ve serum

testosteron düzeyleriyle femur boynu ve lomber

vertebralar›n kemik mineral yo¤unlu¤u aras›nda pozitif

bir iliflki oldu¤unu göstermifltir(22). Endojen androjenlerin

postmenopozal kad›nlardaki KMY üzerine etkileri

daha az bilinmektedir.

Bizim çal›flmam›zda femur boynu T skoru ile

TTE, SHBG düzeyleri ve SAI aras›nda ba¤›ms›z bir

iliflki bulunmufltur. Lambrinoudaki ve arkadafllar›; 884

postmenopozal sa¤l›kl› Yunan kad›n üzerinde yapt›¤›

çal›flmada femur boynu T skoru ile TTE ve SAI

aras›ndaki iliflkiyi göstermifllerdir(23). Ayn› zamanda

Wu ve arkadafllar› 104 postmenopozal kad›n üzerinde

yapt›klar› 10 y›ll›k prospektif çal›flmada dolafl›mdaki

testosteronun, proksimal femurun çeflitli bölgelerindeki

kemik mineral yo¤unlu¤unun anlaml› bir belirleyicisi

oldu¤u sonucuna varm›fllard›r(24). Bunun aksine baflka

bir çal›flmada postmenopozal kad›nlardan oluflan bir

kohortta, bioaktif testosteron ile lomber vertebralardaki

ve femur boynundaki kemik mineral yo¤unlu¤u

aras›nda bir iliflki bulunmam›flt›r(25).

Adrenal androjenler, postmenapozal kemik

kayb›yla iliflkilidir. DHEAS, majör adrenal androjen

olup hem kad›nlarda hem de erkeklerde yaflla birlikte

serum düzeyinde düflüfl göstermektedir. DHEAS

eksikli¤i; kemik ve kas kütlesindeki azalmayla, ya¤

kitlesindeki art›flla ve artm›fl ateroskleroz riski ile tip-

2 diyabet riskiyle iliflkilidir(26).

Yapt›¤›m›z çal›flmada, Pearson kolerasyonunda

endojen DHEAS’›n serum düzeyleri ile lomber vertebral

ve femur boynu kemik mineral yo¤unlu¤u aras›nda

korelasyon saptanm›flt›r. Elde etti¤imiz bulgular, daha

önce postmenopozal kad›nlarda yap›lan DHEAS ile

mutlak kemik mineral yo¤unlu¤u ve kemik kayb›n›n

derecesi aras›nda iliflki oldu¤unu belirten çal›flmalarla

ayn› do¤rultudad›r(27,28). Bunun aksine DHEAS ile

KMY aras›nda pozitif iliflki saptanmayan çal›flmalar

da vard›r(12,23,29).

Postmenopozal osteoporozda obezitenin kemik

mineral yo¤unlu¤una etkisi bugüne kadar pek çok

araflt›rmaya konu olmufltur. Genel olarak obezitenin

KMY üzerinde olumlu bir etki oluflturdu¤u kabul

edilmektedir. Bizim çal›flmam›zda da VKI ile hem

lomber vertebral hem de femur boynu T skorlar›

aras›nda anlaml› bir korelasyon saptanm›flt›r. Bunun

beklenen bir sonuç gibi düflünülmesine ra¤men son

yap›lan çal›flmalarda VKI’n›n art›k iyi bir KMY belirteci

olmad›¤› belirtilmektedir(30). Çal›flmam›zda di¤er

parametrelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda en anlaml›

de¤iflkenlerden biri olmas› bak›m›ndan ilgi çekici

gözükmektedir.

Hastalar›n menopozda oldu¤u süreler karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda negatif korelasyon sadece lomber vertebral T

skorunda gözlendi. Daha önce yap›lan çal›flmalarda

menopoz süresi ile hem lomber vertebral hem de femur

boynu T skorunda anlaml› bir azalma saptanm›flken
(31,32). bizim çal›flmam›zda bu sonuçlar kesitsel olarak

al›nd›¤› ve herhangi bir bafllang›ç de¤eri ile

karfl›laflt›r›lmad›¤› için sadece menopoz süresinin

lomber vertebral KMY’de azalma ile ilgili olabilece¤i

düflünülmüfltür.

Postmenopozal serum seks steroid hormon

seviyeleri osteoporozu belirleyen faktörlerden birisidir
(33,34). Sonuç olarak postmenopozal sa¤l›kl› kad›nlarda

endojen östrojen düzeyleri kemik kayb› miktar›n›

anlaml› olarak etkilememektedir. Bununla birlikte TTE

ve SHBG düzeyleri menopoz sonras› özellikle femur

boynunda kemik kayb›n› azaltan bir faktördür. Adrenal

kaynakl› olan DHEAS’›n kemik kayb›n› azalt›c› etkisi

hem femur boynu hem de vertebrada ovaryan kaynakl›

steroidlere göre menopoz sonras› daha belirgindir.

Postmenopozal dolafl›mdaki seks steroidlerinin k›r›k

riski üzerindeki klinik anlam›n› ayd›nlatabilmek

amac›yla daha fazla çal›flmaya ihtiyaç vard›r.
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