
Osteoporoz ve Osteopenili Olgularda Pulmoner
Fonksiyonlar ve Yaflam Kalitesi

Pulmonary Functions and Quality of Life in Osteoporotic and Osteopenic Subjects

Amaç: Osteoporoza ba¤l› vertebral k›r›klar ve kifoz aç›s›nda art›fla ba¤l› solunum fonksiyonlar›nda bozulmalar olabilir. Amac›m›z
osteoporozu olan hastalar›n solunum fonksiyonlar›n› ve yaflam kalitelerini de¤erlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za poliklini¤imizde takip edilen 51 osteoporoz (49 kad›n, 2 erkek) ve 19 osteopenik kifli (18 kad›n, 1 er-
kek) al›nd›. Kat›l›mc›lar›n demografik özellikleri kaydedildi, solunum fonksiyon testi (SFT) yap›ld› ve dorsal lateral grafileri çekilerek
Cobb aç›s› ölçüldü. Genel vücut a¤r›s› Vizüel Analog Skala (VAS) ile, yaflam kalitesi Short Form-36 (SF-36) anketi ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Yafl ortalamas› osteoporoz grubunda 63,3±8,7, osteopeni grubunda 55,3±7,3 y›l idi (p=0,001). Osteoporoz grubunun vü-
cut kitle indeksi, osteopeni grubuna göre anlaml› olarak daha düflüktü (s›ras›yla 28,8±5,7, 32,2±5,5, p=0,029). Osteoporoz grubun-
da osteopeni grubuna göre ölçülen birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü (FEV1) (s›ras›yla 1,8±0,4, 2,1±0,5, p=0,018) ve ölçü-
len zorlu vital kapasite (FVC) (s›ras›yla 2,2±0,5, 2,6±0,6, p=0,005) de¤erleri anlaml› olarak daha düflük bulundu. ‹ki grup aras›nda di-
¤er SFT parametreleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Ortalama Cobb aç›s› osteoporoz grubunda osteopeni grubuna göre
daha yüksekti, ancak aralar›ndaki farkl›l›k istatistiksel anlaml› bulunmad› (s›ras›yla 32,7±12,4, 28,5±9,5, p=0,194). Tüm hastalar de-
¤erlendirildi¤inde Cobb aç›s› ile SFT parametreleri aras›nda anlaml› korelasyon saptanmad› (p>0,05). Her iki grubun VAS ve SF-36
anketi skorlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0,05).
Sonuç: Osteoporoz grubunda osteopeni grubuna göre solunum fonksiyonlar›ndan ölçülen FEV1 ve ölçülen FVC de¤erlerini anlam-
l› olarak daha düflük bulduk. Ancak %FEV1 ve %FVC de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptamad›k. Osteopeni grubunun daha
genç ve daha kilolu olmas›ndan dolay› ölçülen de¤erlerdeki farkl›l›klar›n olufltu¤unu düflündük. Kifoz aç›s› ortalamas› çal›flmam›z-
daki kadar olan osteoporoz hastalar›n›n solunum fonksiyonlar› ve yaflam kaliteleri osteopenik kiflilerden daha kötü de¤ildir. 
(Osteoporoz Dünyas›ndan 2009;15:11-5)
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Summary

Özet
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Aim: Osteoporotic vertebral fractures and increased kyphotic angle may cause disturbances in pulmonary functions. Our aim
was to evaluate pulmonary function and quality of life in osteoporotic patients. 
Material and Methods: Fifty-one patients with osteoporosis and 19 osteopenic subject, followed in our outpatient clinic, we-
re included. Their demographics were recorded. All the subjects were submitted to pulmonary function test (PFT) and dorsal
lateral radiography was obtained to measure Cobb angle. Global body pain was assessed using Visual Analogue Scale (VAS)
and quality of life was assessed using Short Form-36 (SF-36) questionnaire.
Results: The mean ages were 63.3±8.7 in osteoporosis and 55.3±7.3 in osteopenia groups (p=0.001). Body mass index of the
osteoporosis group was significantly lower than osteopenia group (28.8±5.7 and 32.2±5.5, respectively, p=0.029). In osteopo-
rosis group compared to osteopenia group, the absolute forced expiratory volume in 1 second (FEV1) (1.8±0.4 and 2.1±0.5,
respectively, p=0.018) and absolute forced vital capacity (FVC) (2.2±0.5 and 2.6±0.6, respectively, p=0.005) were significantly
lower. No differences were found between two groups concerning other PFT parameters. The mean Cobb angle was higher
in osteoporosis group than osteopenia group, but the difference was not significant (32.7±12.4 and 28.5±9.5, respectively,
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Girifl

Osteoporoz, kemik gücünün ve iskelet frajilitesinin bozul-
mas› sonucu k›r›k riskinde art›fl ile karakterize bir hastal›k-
t›r (1). Osteoporotik k›r›klar, muskuloskeletal sistemi etki-
leyebilir, kronik a¤r›, fonksiyonel dizabilite, duygu durum
de¤ifliklikleri ve bütün bunlar›n sonucunda yaflam kalite-
sinde bozulmaya yol açabilirler. 
Vertebral osteoporotik k›r›klar, torakal kifoza neden ola-
bilirler. Artm›fl torakal kifoz, gö¤üs kafesinde daralmaya
ve bunun sonucunda solunum fonksiyonlar›nda bozulma-
ya yol açabilir. Osteoporotik vertebral k›r›klar›n ve torakal
kifozun solunum fonksiyonlar› üzerine etkisini araflt›ran
az say›da çal›flma vard›r (2-4). Biz de çal›flmam›zda, oste-
oporozu olan hastalarla osteopenisi olan kiflilerin solu-
num fonksiyonlar›n› ve yaflam kalitelerini karfl›laflt›rmay›,
artm›fl kifoz aç›s›n›n pulmoner fonksiyonlar üzerindeki et-
kisini araflt›rmay› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›za osteoporozu olan yeni tan› alm›fl 51 (49 ka-
d›n, 2 erkek) ve osteopenisi olan 19 (18 kad›n, 1 erkek) ki-
fli dahil edildi. Hastalar›n yafl, boy, kilo gibi demografik
özellikleri kaydedildi. Sigara içme öyküsü, pulmoner fib-
rozis, amfizem, bronfliyal ast›m, kardiyotorasik cerrahi,
kronik bronflit gibi akci¤er hastal›klar›, malignansi, kon-
jestif kalp yetmezli¤i gibi kalp hastal›klar› olan, radyolojik
olarak skolyoz saptanan, solunum fonksiyon testlerine
koopere olamayan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flma-
m›z üniversitemizin etik kurulu taraf›ndan onayland›.
Tüm kat›l›mc›lardan çal›flmaya kat›lmadan önce bilgilen-
dirilmifl gönüllü olur formu al›nd›. 
Kemik Mineral Yo¤unlu¤u (KMY) De¤erlendirilmesi
KMY dual energy X-Ray Absorbsiometri (DEXA) 
(GE LUNAR DPX-NT) ile NHANES referans verileri esas al›-
narak ölçüldü. KMY de¤erlendirmesi Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü (DSÖ) kriterleri esas al›narak T skoruna göre yap›ld›.
Ayn› cins eriflkinlerin ortalamas›na göre T skoru -1 stan-
dart deviasyona (SD) kadar olan KMY ‘normal’, T skoru
ayn› cins eriflkinlerin ortalamas›na göre -1 ve -2,5 SD ara-
s›nda olan KMY de¤erleri ‘osteopeni’, T skoru ayn› cins
eriflkinlerin ortalamas›na göre -2,5 SD’un alt›nda olan
KMY de¤erleri ‘osteoporoz’ olarak de¤erlendirildi. 
Kifoz aç›s› ölçümü ve vertebral fraktür de¤erlendirmesi
Tüm hastalara 2 yönlü torakolomber grafi çekildi. Grafiler
kifoz aç›s› ölçümü ve vertebra k›r›¤› varl›¤› aç›s›ndan ayn›
radyolog taraf›ndan de¤erlendirildi. Cobb yöntemi kulla-
n›larak kifoz aç›s› ölçüldü (5). Bu yönteme göre lateral dor-
sal grafide torakal 4. vertebran›n üst yüzeyi ve torakal 12.
vertebran›n alt yüzeyinden geçen iki do¤ru çizildi. Bu do¤-

rulara dik olarak çizilen do¤rular›n kesiflmesiyle oluflan aç›
ölçüldü. Cobb aç›s›n›n yaflla birlikte artt›¤› ve normal aral›-
¤›n›n 20-40 derece aras›nda oldu¤u bildirilmifltir (6). 
Semikantitatif omurga k›r›k de¤erlendirmesi Genant yön-
temine (7) göre yap›ld›. Bu yönteme göre lateral spinal rad-
yografilerde T4-L4 aras› vertebralar, ön, orta, ve/veya arka
yüksekliklerindeki azalma oran› ve vertebra cisimlerinde
meydana gelen azalmaya göre derecelendirilir. Buna göre; 
Evre 0: Normal, 
Evre I: Hafif deformasyon. Ön, orta ve/veya arka yüksek-
liklerde yaklafl›k %20-25 azalma ve vertebra cisminde 
%10-20 azalma, 
Evre II: Orta derecede deformasyon. Ön, orta ve/veya yük-
sekliklerden herhangi birinde yaklafl›k %25-40 azalma ve
vertebra cisminde %20-40 azalma, 
Evre III: fliddetli deformasyon. Ön, orta ve/veya arka yük-
sekliklerden herhangi birinde ve vertebra cisminde yakla-
fl›k %40 azalma. 
Solunum Fonksiyon Testi 
Hastalara solunum fonksiyon testi (SFT) ZAN 300 (ZAN
Messgerate GmbH, Oberthulba, Germany) cihaz› ile yap›l-
d›. Oturur pozisyonda yap›lan en az üç ölçümden en iyisi se-
çildi. Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü (FEV1),
zorlu vital kapasite (FVC), FEV1/FVC ölçüldü. Parametrelerin
ölçülen (ml), ve yüzde beklenen (%) de¤erleri kullan›ld›.
Vizüel Analog Skala
Gün içinde hissettikleri genel vücut a¤r›s› 0 (hiç a¤r› yok)
ile 10 (dayan›lmaz a¤r›) aras›nda de¤iflen Vizüel Analog
Skala (VAS) ile de¤erlendirildi (8). 
Short Form-36 Yaflam Kalitesi Anketi
Yaflam kalitesini de¤erlendirmek için Short Form-36
(SF-36) anketi uyguland›. SF-36, 11 sorudan oluflan ve 
hastan›n fiziksel ve mental fonksiyonlar›n› de¤erlendiren 8
ayr› alt testten oluflur. Bu alt testler; fiziksel fonksiyon, fi-
ziksel rol, a¤r›, genel sa¤l›k alg›lamas›, vitalite, sosyal fonk-
siyon, emosyonel rol ve mental sa¤l›kt›r. SF-36 Türkçeye
çevrilmifl, geçerlik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (9).
‹statistiksel Analiz
Osteoporoz ve osteopeni gruplar›n›n demografik özellik-
leri, solunum fonksiyon testi, SF-36 ve VAS parametreleri-
nin karfl›laflt›r›lmas›nda veriler normal da¤›l›ma uydu¤u
için t testi uyguland›. T skor omurga, T skor femur de¤er-
leri ve Cobb aç›s› ile solunum fonksiyonlar› aras›ndaki ilifl-
ki Pearson korelasyon analizi ile de¤erlendirildi. p<0,05
anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Yafl ortalamas› osteoporoz grubunda, osteopeni grubuna
göre anlaml› olarak daha fazla idi (p=0,001). Osteoporoz
grubunun VK‹, osteopeni grubuna göre anlaml› olarak
daha düflük bulundu (p=0,029) (Tablo 1). 

p=0.194). When all the subjects were considered, no correlation was found between Cobb angle and PFT parameters
(p>0.05). No significant difference was found between two groups in respect to VAS and SF-36 scores (p>0.05).
Conclusion: We found absolute FEV1 and absolute FVC significantly lower in osteoporosis group compared to osteopenia
group. But we observed no differences in % predicted FEV1 and % predicted FVC. We supposed that the differences we-
re because the subjects in osteopenia group were younger and fatter. The pulmonary functions and quality of life of the
osteoporotic patients with a kyphotic angle up to studied are not worse than the osteopenic people. (From the World of
Osteoporosis 2009;15:11-5)
Key words: Osteoporosis, kyphosis, pulmonary function, quality of life
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Osteoporoz grubunda osteopeni grubuna göre ölçülen
FEV1 ve ölçülen FVC de¤erleri anlaml› olarak daha düflük
bulundu (s›ras›yla p=0,018, p=0,005). ‹ki grup aras›nda di-
¤er SFT parametreleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptan-
mad› (Tablo 2). 
Ortalama Cobb aç›s› osteoporoz grubunda osteopeni gru-
buna göre daha yüksekti, ancak aralar›ndaki farkl›l›k ista-
tistiksel anlaml› bulunmad› (s›ras›yla 32,7±12,4, 28,5±9,5,
p=0,194). Cobb aç›s› 30’un üzerinde olanlar osteoporoz
grubunda %58.8, osteopeni grubunda %31,6 s›kl›¤›nda
idi (p=0,043). Tüm hastalar de¤erlendirildi¤inde Cobb aç›-
s› ile SFT parametreleri aras›nda anlaml› korelasyon sap-
tanmad› (p>0,05). 
Osteoporoz grubundaki hastalar›n 19 (%37,3)’unda en az
bir vertebras›nda k›r›k tesbit edildi, osteopeni grubunda
ise hiç vertebra k›r›¤› yoktu (p=0,002). Osteoporoz hasta-
lar›n›n 13 (%25,5)’ünde sadece 1 k›r›k, 6 (%11,8)’s›nda 2
k›r›k, 2 (%3,9)’sinde 3 k›r›k vard›. Osteoporoz grubundaki
hastalar›n vertebral k›r›k dereceleri ve say›lar› Tablo 3’te
gösterildi. 
Osteoporoz grubunda k›r›¤› olanlarla olmayanlar aras›n-
da SFT parametreleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanma-
d› (p>0,05) (Tablo 4). 
Osteoporoz grubunda vertebral k›r›¤› olan hastalar›n
Cobb aç›s› ortalamas› k›r›¤› olmayanlara göre istatistiksel
anlaml› olarak daha yüksekti (s›ras›yla 36,8±12,2,
29,6±11,2, p=0,022).

Osteoporoz ve osteopeni gruplar›ndaki hastalar›n BMD
ve T skor ortalamalar› Tablo 5’te verildi.
T skor omurga ile SFT parametreleri aras› korelasyona ba-
k›ld›. T skor omurga ile ölçülen FVC (ml) ve FEV1 (ml) ara-
s›nda anlaml› korelasyon saptand›. T skor omurga ile di-
¤er SFT parametreleri aras›nda anlaml› korelasyon sap-
tanmad› (Tablo 6). 
T skor femur ile SFT parametreleri aras› korelasyona bak›l-
d›¤›nda, T skor femur ile ölçülen FVC (ml) ve FEV1 (ml) ara-
s›nda anlaml› korelasyon saptand›. T skor femur ile di¤er
SFT parametreleri aras›nda anlaml› korelasyon saptanma-
d› (Tablo 6).
BMD omurga ile SFT parametreleri aras› korelasyona ba-
k›ld›¤›nda, BMD omurga ile ölçülen FVC (ml) ve FEV1 (ml)
aras›nda anlaml› korelasyon saptand›. BMD omurga ile di-
¤er SFT parametreleri aras›nda anlaml› korelasyon sap-
tanmad› (Tablo 6).
BMD femur ile SFT parametreleri aras› korelasyona bak›l-
d›¤›nda, BMD femur ile ölçülen FVC (ml) ve FEV1 (ml) ara-
s›nda anlaml› korelasyon saptand›. BMD femur ile di¤er
SFT parametreleri aras›nda anlaml› korelasyon saptanma-
d› (Tablo 6).
Osteoporoz ve osteopeni gruplar›nda obstrüktif tip solu-
num fonksiyon bozuklu¤una rastlamad›k. Restriktif tip
solunum fonksiyon bozuklu¤u osteoporoz grubunda 8
(%15,7), osteopeni grubunda 2 (%10,5) hastada tespit
edildi (p=0,583).
Her iki grubun gün içinde hissettikleri genel vücut a¤r›s›
VAS skor ortalamalar› aras›nda istatistiksel anlaml› fark
yoktu (p>0,05). SF-36 anketinin 8 ayr› testinin skor ortala-
malar›n›n hiçbirinde iki grup aras›nda istatistiksel anlaml›
farkl›l›k saptanmad› (p>0,05) (Tablo 7).

TTaabblloo 11.. Gruplar›n demografik özellikleri

Osteoporoz Osteopeni
(Ort±SD, n=51) (Ort±SD, n=19) p de¤eri

Yafl 63,3±8,7 55,3±7,3 0,001
*VK‹ 28,3±5,7 32,2±5,5 0,029
*VK‹: Vücut Kütle ‹ndeksi

TTaabblloo 33.. Osteoporoz grubundaki hastalar›n Genant
s›n›flamas›na göre vertebral k›r›k dereceleri ve say›lar›

Osteoporoz (n=51)
1 adet 2 adet
n (%) n (%)

Evre I 10 (19,6) 1 (2,0)
Evre II 6 (11,8) 2 (3,9)
Evre III 3 (5,9) 3 (5,9)

TTaabblloo 22.. Gruplar›n solunum fonksiyon testi sonuçlar›

Osteoporoz Osteopeni
(Ort±SD,n=51) (Ort±SD, n=19) p de¤eri

* FVC (ml) 2,2±0,5 2,6±0,6 0,005
**FVC (%) 97,7±14,1 99,3±14,9 0,229
♦FEV1 (ml) 1,8±0,4 2,1±0,5 0,018
†FEV1 (%) 96,9±13,7 97,3±18,1 0,937
FEV1/FVC 84,9±8,9 82,1±8,5 0,222

* FVC (ml): Zorlu vital kapasite, ölçülen
** FVC (%): Zorlu vital kapasite % beklenen
♦FEV1 (ml): Zorlu ekspiratuar volüm, ölçülen
†FEV1 (%):Zorlu ekspiratuar volüm, % beklenen

TTaabblloo 44.. Osteoporoz grubunda k›r›k olan hastalarla k›r›k
olmayan hastalar›n solunum fonksiyon testlerinin karfl›-
laflt›r›lmas›

Osteoporoz grubu
K›r›k yok K›r›k var

(n=32) (n=19) p de¤eri
* FVC (ml) 2,2±0,5 2,2±0,5 0,711
**FVC (%) 93,5±12,7 96,6±16,4 0,456
♦FEV1 (ml) 1,8±0,4 1,8±0,4 0,961
†FEV1 (%) 96,4±12,6 97,9±15,9 0,707
FEV1/FVC 85,8±8,8 83,6±9,1 0,402
* FVC (ml) : Zorlu vital kapasite, ölçülen
**FVC (%): Zorlu vital kapasite % beklenen
♦EV1 (ml): Zorlu ekspiratuar volüm, ölçülen
†FEV1 (%): Zorlu ekspiratuar volüm, % beklenen

TTaabblloo 55.. Osteoporoz ve osteopeni gruplar›ndaki hasta-
lar›n BMD ve T skor ortalamalar›

Osteoporoz Osteopeni p de¤eri
AP omurga BMD 0,8±0,1 1,0±0,1 <0,001
Femur BMD 0,9±0,1 0,7±0,1 <0,001
T skor omurga -3,2±0,7 -1,3±0,9 <0,001
T skor femur -2,4±0,8 -1,1±0,2 <0,001
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Tart›flma

Çal›flmam›zda osteoporozu olan hastalar›n osteopenisi
olanlara göre ölçülen FEV1 ve ölçülen FVC de¤erlerinin
daha düflük oldu¤unu bulduk. Ancak iki grup aras›nda di-
¤er SFT parametreleri aç›s›ndan farkl›l›k saptamad›k. Sa-
dece ölçülen FEV1 ve FVC parametrelerinde farkl›l›k olup
%beklenen FEV1 ve FVC parametrelerinde farkl›l›k bulun-
mamas›n›n nedeninin osteopeni grubunun daha genç ve
VK‹’nin daha yüksek olmas›na ba¤l› oldu¤u düflünüldü.
Çal›flmam›zda osteoporoz grubundaki hastalar›n 19
(%37,3)’unda en az bir vertebras›nda k›r›k mevcutken, os-
teopeni grubunda ise hiç vertebra k›r›¤› yoktu. Osteopo-
roz grubunda k›r›¤› olan ve olmayan hastalar aras›nda SFT
parametreleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptamad›k. 
Karatafl ve arkadafllar› (2), yafl ortalamas› 68 y›l olan 20 os-
teoporotik kad›n› dahil ettikleri ve torakal kifoz aç›s›n›n
solunum fonksiyon testleri ve solunum kas gücü ile iliflkisi-
ni araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, tüm gruba ait solunum
fonksiyon testlerini normal s›n›rlar içinde saptam›fllar. Os-
teoporoza ba¤l› vertebra k›r›¤› ve kifoz art›fl›nda en belir-
gin bulgunun inspiratuar kas gücünde azalma oldu¤unu
bildirmifllerdir. Çimen ve arkadafllar› (10), yafl ortalamas› 56
y›l olan, spinal kompresyon k›r›¤› olmayan 88 postmeno-
pozal osteoporotik kad›n› ayn› yafl grubunda normal 54
kad›nla karfl›laflt›rm›fllard›r. ‹ki grup aras›nda SFT paramet-
releri aç›s›ndan fark olmad›¤›n›, ancak osteoporotik kad›n-
lar›n maksimum volenter ventilasyon (MVV, respiratuar
kas dayan›kl›l›¤›) de¤erlerinin anlaml› olarak daha düflük

oldu¤unu saptam›fllard›r. Lombardi ve arkadafllar› (3), oste-
oporozu ve vertebral k›r›klar› olan sigara içmeyen kad›nla-
r›n ölçülen FEV1 ve ölçülen FVC de¤erlerinin vertebral k›-
r›klar› olmayan osteoporotik hastalar ve normal kiflilere
göre daha düflük oldu¤unu bulmufllard›r. Culham ve arka-
dafllar› (11), osteoporozu ve kifozu olan 15 kad›n hasta ile
osteoporozu veya kifozu olmayan ayn› yafl grubunda 15
sa¤l›kl› kad›n› karfl›laflt›rm›fllard›r. Osteoporotik ve kifozu
olan kad›nlar›n vital kapasitelerinin, total akci¤er kapasi-
telerinin ayn› yafl grubundaki sa¤l›kl› kad›nlara göre daha
düflük oldu¤unu bulmufllard›r. Leech ve arkadafllar› (12),
torakal vertebral k›r›klar› olan osteoporotik kad›nlarda, k›-
r›klar› olmayanlara göre FVC’de anlaml› azalma oldu¤unu
bildirmifllerdir. Ayn› zamanda, her bir torakal kompresyon
k›r›¤›n›n %beklenen FVC’de yaklafl›k %9’luk düflüflle kore-
le oldu¤unu bulmufllard›r. Schlaich ve arkadafllar› (4), spi-
nal osteoporotik k›r›klar› olan hastalar›n %FVC ve %FEV1

de¤erlerinin kronik bel a¤r›s› olan hastalarla k›yaslan›nca
daha düflük oldu¤unu bulmufllard›r. 
T skor omurga ile ölçülen FEV1 ve ölçülen FVC’nin pozitif
flekilde korele oldu¤unu bulduk. Benzer flekilde, T skor fe-
mur ile ölçülen FEV1 ve ölçülen FVC’nin pozitif flekilde ko-
rele oldu¤unu bulduk. BMD omurga ile ölçülen FVC ve
FEV1 aras›nda ve BMD femur ile ölçülen FVC ve FEV1 ara-
s›nda anlaml› korelasyon saptad›k. Ancak bu parametre-
lerle yüzde beklenen FEV1 ve FVC de¤erlerinde anlaml›
korelasyon saptamad›k. Ölçülen de¤erlerle korelasyon ol-
mas› ve beklenen de¤erlerle korelasyon saptanmamas›n›n
kilo ve yafl farkl›l›¤›ndan kaynaklanabilece¤ini düflündük.

Choi ve arkadafllar› (13), 132 premenopozal ve 98 postme-
nopozal kad›n› dahil ettikleri çal›flmalar›nda, postmeno-
pozal kad›nlarda lomber omurga ve proksimal femur
BMD’lerinin FEV1 ve zirve ak›m h›z› (PEF) ile pozitif yönde
korele oldu¤unu, ancak premenopozal kad›nlarda her-
hangi bir korelasyon olmad›¤›n› bildirmifllerdir. 
Çal›flmam›zda ortalama Cobb aç›s› osteoporoz grubunda
osteopeni grubuna göre daha yüksekti, ancak fark anlam-
l› de¤ildi (s›ras›yla 32,7±12,4 derece, 28,5±9,5 derece). Ça-
l›flmam›zdaki osteoporoz ve osteopeni grubunun yafl or-
talamas› ise s›ras›yla 63,3±8,7 ve 55,3±7,3 idi. Lombardi ve
arkadafllar›n›n (3) yapt›klar› çal›flmada osteoporotik ve to-
rakal vertebral k›r›klar› olan hasta grubunda ortalama yafl
70 (61-80) ve Cobb aç›s› ortalamas› 59.6 derece, Culham ve

TTaabblloo 66.. Tüm hastalar›n solunum fonksiyon testi sonuçlar› ile T skorlar› ve BMD’ler aras›ndaki korelasyonlar

T skor omurga T skor femur BMD omurga BMD femur
r p r p r p r p

* FVC (ml) 0,383 0,001 0,414 0,000 0,409 0,000 0,293 0,014
**FVC (%) 0,210 0,082 0,185 0,125 0,209 0,082 0,142 0,243
♦FEV1 (ml) 0,322 0,006 0,392 0,001 0,349 0,003 0,282 0,018
†FEV1 (%) 0,078 0,523 0,039 0,746 0,084 0,491 0,016 0,895
FEV1/FVC -0,197 0,103 -0,122 0,316 -0,193 0,110 -0,088 0,470

* FVC (ml) : Zorlu vital kapasite, ölçülen

** FVC (%): Zorlu vital kapasite % beklenen

♦ FEV1 (ml): Zorlu ekspiratuar volüm, ölçülen

†FEV1 (%): Zorlu ekspiratuar volüm, % beklenen

TTaabblloo 77.. Gruplar›n SF-36 ve VAS skor ortalamalar›

Osteoporoz Osteopeni p
(Ort±SD,n=51) (Ort±SD, n=19) de¤eri

Fiziksel fonksiyon 50,9±19,7 54,2±21,0 0,539
Fiziksel rol 22,5±27,5 22,4±36,2 0,982
A¤r› 39,1±24,1 42,0±21,0 0,649
Genel sa¤l›k alg›lamas› 43,1±20,4 46,4±21,1 0,551
Vitalite 37,1±23,1 43,9±23,6 0,281
Sosyal fonksiyon 66,6±30,1 67,1±34,2 0,958
Emosyonel rol 35,3±39,7 43,9±41,7 0,431
Mental sa¤l›k 54,7±21,9 59,1±20,1 0,460
Vizüel anolog skala 5,7±2,3 5,4±2,4 0,630
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arkadafllar›n›n (11) yapt›¤› çal›flmada da osteoporoza ba¤-
l› vertebral k›r›klar› olan hasta grubunun yafl ortalamas›
72,2 (59-81), inklinometre ile ölçülen kifoz aç›s› ortalama-
s› 58,3 derece idi. Bizim çal›flmam›zdaki hastalar›n yafl or-
talamas› Lombardi (3) ve Culham’›n (11) çal›flmalar›ndaki
hastalardan daha düflüktü. Çal›flmam›za al›nan hastalar›n
di¤er çal›flmalardakine k›yasla daha genç olduklar›ndan
vertebralar›nda oluflan osteoporoza ba¤l› deformitelerin
daha az ve buna ba¤l› olarak kifoz aç›s› ortalamalar›n›n
daha düflük oldu¤unu düflündük. Lombardi ve arkadaflla-
r› (3), akci¤er fonksiyonlar›ndaki bozulman›n 55 derecelik
kifoz aç›s›ndan itibaren bafllad›¤›n› saptam›fllard›r. Bizim
çal›flma grubumuza dahil edilen hastalar›n benzer çal›fl-
malara göre daha genç ve kifoz aç›lar›n›n daha düflük ol-
mas› nedeniyle osteoporoz ve osteopeni gruplar›nda SFT
parametrelerinde anlaml› farkl›l›k olmad›¤›n› düflündük.
Çal›flmam›zda Cobb aç›s› ile SFT parametreleri aras›nda
anlaml› korelasyon saptamad›k. Karatafl ve arkadafllar› (2)
ise, Cobb aç›s› ile %FVC aras›nda ters yönde, FEV1/FVC ile
pozitif yönde korelasyon saptam›fllard›r. Leech ve arka-
dafllar› (12), Cobb aç›s›yla ölçülen kifoz derecesinin vital
kapasitede azalmayla iliflkili oldu¤unu bildirmifllerdir. Cul-
ham ve arkadafllar› (11), inklinometre ile ölçülen kifoz aç›-
s›yla vital kapasite (VC) ve inspiratuar kapasite (IC) aras›n-
da negatif korelasyon oldu¤unu bulmufllard›r. 
Çal›flmam›zda osteoporoz ve osteopeni gruplar› aras›nda SF-
36 anketinin 8 ayr› testinin skor ortalamalar› aç›s›ndan fark
yoktu. Bizim bulgular›m›zla uyumlu olarak, Lombardi ve ar-
kadafllar› (3) da yapt›klar› çal›flmalar›nda, osteoporozu ve
vertebral k›r›klar› olan hastalar ile vertebral k›r›klar› olmayan
ve normal kifliler aras›nda SF-36 anketinin 8 ayr› alt testinin
skor ortalamalar› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulmam›fllard›r.
Hall ve arkadafllar› (14) k›r›klar›n say›s›, yeri ve ciddiyeti ile SF-
36 aras›nda korelasyon gözlemlememifllerdir ve kötü yaflam
kalitesinin daha çok psikolojik ve sosyal sorunlarla iliflkili ol-
du¤una iflaret etmifllerdir. Bu çal›flmalar›n aksine, osteoporo-
tik hastalarda belirgin kifoz ile kötü yaflam kalitesinin iliflkili
oldu¤unu gösteren çal›flmalar da vard›r (15,16). 
Çal›flmam›zda osteoporoz ve osteopeni gruplar› aras›nda
gün içinde hissettikleri genel vücut a¤r›s› VAS skor ortala-
malar› aras›nda fark saptamad›k. Lombardi ve arkadafllar›-
n›n çal›flmalar›nda da (3), Numerik A¤r› Skalas› (NRS) ile be-
lirlenen gün içindeki hissettikleri genel vücut a¤r›s› ortala-
mas› aç›s›ndan üç grup aras›nda fark saptanmam›flt›r. Bunu
da çal›flmaya dahil ettikleri osteoporoz hastalar›n›n ço¤u-
nun a¤r› fliddetinin hafif olmas›na ba¤lam›fllard›r. Vertebral
k›r›klar› olan hastalar›n a¤r› skorlar› yaklafl›k 3 y›l sonra sta-
bil bir düzeye düfler (17). En az bir vertebral k›r›¤› olan 19
(%37,3) osteoporoz hastam›z olmas›na ra¤men iki grup
aras›nda a¤r› aç›s›ndan fark bulmad›k. Osteoporoz hastala-
r›m›z›n ço¤unun vertebral k›r›klar›n›n yeni olmayabilece¤i-
ni düflündük. Ayr›ca, çal›flt›¤›m›z yafl grubunda genel vücut
a¤r›s›na katk›da bulunabilecek, özellikle s›rt ve bel a¤r›s›
nedeni olabilecek disk herniasyonu, spondiloz ve artroz gi-
bi hastal›klar›n s›kl›¤› daha fazlad›r. Bunlar gibi sorunlar da
osteopeni grubundaki kiflilerin a¤r›lar›na katk›da bulun-
mufl olabilir. 
Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar›, sa¤l›kl› normal kontrol grubu-
nun olmamas› ve hasta say›m›z›n az olmas›d›r. 

Sonuç olarak, osteoporoz grubunda osteopeni grubuna
göre solunum fonksiyonlar›ndan ölçülen FEV1 ve ölçülen
FVC de¤erlerini anlaml› olarak daha düflük bulduk. Ancak
%FEV1 ve %FVC de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k sapta-
mad›k. Osteopeni grubunun daha genç ve daha kilolu ol-
mas›ndan dolay› ölçülen de¤erlerdeki farkl›l›klar›n olufltu-
¤unu düflündük. Osteoporozlu hastalar ve osteopenisi
olanlar›n solunum fonksiyonlar› aras›nda farkl›l›k sapta-
mad›k. Bunu da osteoporozlu hastalarda solunum fonksi-
yonlar›nda bozulma saptanan çal›flmalardaki hastalarla
karfl›laflt›r›l›nca, bizim hastalar›m›z›n yafllar›n›n daha genç
ve kifoz aç›lar›n›n daha düflük olmas›na ba¤lad›k. Özet
olarak, kifoz aç›s› ortalamas› çal›flmam›zdaki kadar olan
osteoporoz hastalar›n›n solunum fonksiyonlar› ve yaflam
kaliteleri osteopenik kiflilerden daha kötü de¤ildir. 
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