
ÖZET

Kurflun, 6. dekata kadar % 90 kemikte depolanan ve
gebelik, laktasyon ve fizyolojik osteoporoz ile kana sal›-
nan toksik bir a¤›r elementtir. Belirli düzeylerin üzerinde
osteoporoza kanser ve kardiak olaylarda art›fla neden
olabilir.
Kan kurflun düzeyine menopoz ve osteoporozun etkisi-
ni de¤erlendirmek  üzere postmenopozal osteoporotik
20 kad›n, osteoporotik olmayan 19 kad›n ve premeno-
pozal 21 kad›nda kan kurflun düzeyleri ölçüldü ve bu-
nun postmenopozal dönemde kemik yo¤unlu¤u ile ilifl-
kisi araflt›r›ld›. Osteoporozu olan ve olmayan kad›nlarla,
pre ve postmenopozal kad›nlar aras›nda kan kurflun dü-
zeyi aç›s›ndan bir fark saptanmad›. Yafl ve kurflun düze-
yi aras›nda bir ba¤lant› saptanmad› ancak osteoporotik
olmayan hastalarda menopoz süresi ile kan kurflun dü-
zeyi aras›nda anlaml› negatif bir ba¤lant› sözkonusu idi.
Kemik yo¤unlu¤u kurflun düzeyi ile anlaml› bir iliflki gös-
termezken çevre kirlili¤i ve kurflun düzeyi aras›nda an-
laml› korelasyon vard›.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Osteoporoz, kan kurflun düzeyi, me-
nopoz

SUMMARY

Lead is a toxic heavy element which is to 90% deposi-
ted in bone until the 6th decade and is given to the blo-
od with pregnancy, lactation and physiologic osteoporo-
sis. When it is over certain amounts it may cause oste-
oporosis and an increase in cardiac events and cancer.
In order to evaluate the effect of menopause and oste-
oporosis on blood lead 20 post-menopausal osteopo-
rotic, 19 non-osteoporotic and 21 pre-menopausal
women were selected and their blood levels were me-
asured. In post-menopausal women, its relation with
bone mineral density was also investigated. There was
no difference between osteoporotic and non-osteopo-
rotic women and pre and postmenopausal women in
terms of blood lead (Pb). There was no relation betwe-
en age and Pb levels but in non-osteoporotic postme-
nopausal women there was a negative correlation bet-
ween Pb levels and duration of menopause. There was
no relation between bone mineral density and blood le-
ad whereas blood lead and environmental pollution
displayed a meaningful correlation.
KKeeyy  wwoorrddss::  Osteoporosis, blood lead, menopause

Osteoporoz
D ü n y a s ı n d a n

Türk Kad›nlar›nda Kan Kurflun Düzeyleri ile Osteoporoz ‹liflkisi

The Relation Between Blood Lead Levels and Osteoporosis in Turkish Women

Nurver Turfaner Ertürk*, Suphi Vehid**, Dervifl Özçelik***,
Metin Hallaç****, Sinan Aran*, Selmin Toplan***, Fikret Sipahio¤lu*****

(*) ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›
(**) ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›
(***) ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Biofizik Anabilim Dal›
(****) ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Nükleer T›p Anabilim Dal›
(*****) ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›

Osteoporoz Dünyas›ndan (2004) 10 (1): ..........

20

G‹R‹fi VE AMAÇ

Osteoporoz, kemi¤in yap›s›n›n bozulmas› ve kütle-
sinin azalmas› sonucu k›r›lganl›¤›n›n artt›¤› siste-
mik bir kemik hastal›¤›d›r. S›kl›kla kad›nlarda görü-
len osteoporoza ba¤l› kemik k›r›klar› mortalite ve
morbiditenin önemli bir nedenidir. Eriflkin insanda-

ki kemik kütlesi, doruk kemik kütlesine ve bunu iz-
leyen kemik kayb› h›z›na ba¤l›d›r. Hem ulafl›lan do-
ruk kemik kütlesi, hem de kemik kay›p h›z›n› etkile-
yen çeflitli faktörler vard›r.Bu faktörler genetik, hor-
monal durum, egzersiz, çevresel faktörler ve bes-
lenmedir (1). Bu faktörlerden çevre ve beslenme
ile iliflkili olarak vücudumuza giren a¤›r bir eser



element olan kurflunun vücuttan at›l›m› zor olup,
kemiklerde depolanarak inaktive edilir. Kemik de-
mineralizasyonu olan 3 fizyolojik durumda: 1. Ge-
belik 2. Laktasyon 3. Osteoporoz kandaki miktar›
artaca¤›ndan toksik etkilerinin görülmesi beklenir.
Bulgular kemikteki Ca’n›n mobilizasyonu ile kurflu-
nun da mobilize olaca¤›n› göstermektedir (2,3).
Yap›lan çal›flmalarda kad›nlarda postmenopozal
kurflun düzeylerinin yafl ve di¤er faktörler kontrol
edildi¤inde premenopozal döneme göre önemli
düzeyde yükseldi¤i bildirilmifltir(4). Ancak bunun
osteoporozla iliflkisini araflt›ran bir çal›flma henüz
yap›lmam›flt›r.
Bu çal›flmada menopoz sonras› dönemde kemik
mineral yo¤unluk ölçümü ile osteoporoz saptanan
ve saptanmayan hastalar›n serumlar›nda kurflun
düzeylerine bak›lm›fl ve bunun kemik densitometri-
si, çevre kirlili¤i, menopoz yafl› ve yafl ile iliflkisi
araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇLER VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya Dual Energy X-Ray Absorptiometri
(DEXA) ile postmenopozal dönemde osteoporoz
saptanan 20 kad›n (Grup1), osteoporoz saptan-
mayan 19 kad›n (Grup 2) ve premenopozal dö-
nemde 21 kad›n hasta al›nd›. DEXA ölçümünde
en az 2 bölgede T skoru (-2.5) ve üzerinde olan
hastalar osteoporoz grubuna al›nd›. T skoru de-
¤erleri (-2.5) SD’nin alt›nda olan hastalar ise Grup
2’ye al›nd›. Grup 3’e kemik yo¤unlu¤u ölçümleri
yap›lmad›. Osteoporotik grupta sekonder oste-
oporoz nedenleri ayr›nt›l› anamnez ve laboratuar
bulgular› ile d›flland›. Osteoporozu olan hastalar
kemik metabolizmas›n› etkileyebilecek bir tedavi
alm›yorlard›. Yine menapoz süreleri, beslenme
al›flkanl›klar›, çevre kirlili¤i, önceki entoksikasyon
durumlar›, meslek ve sigara kullan›m› gibi demog-
rafik bilgiler de bir anket formu ile sorguland›.
Her 3 grupta kan kurflun düzeylerine bak›ld›. Bu
amaçla hasta kanlar› %20’lik TCA içeren tüplere

asitle eflit oranda al›nd›. Denatürasyon iflleminden
sonra kanlar santrifüj edilerek Atomik Absorbsiyon
Spektrofotometrisi (Shimatzu AA 80) ile ayn› ma-
kinada ve ayn› zamanda kurflun düzeyi aç›s›ndan
incelendi.
Hastalar›n kemik mineral yo¤unluk ölçümleri lom-
ber bölgeden (L2-4) anteroposterior ve femur
boynundan DEXA ile ölçüldü. DEXA ölçümünde
Hologic 1500 cihaz› (A.B.D yap›m›) kullan›ld›. Kur-
flun düzeyleri her 3 grupta birbirleri ile k›yaslana-
rak, de¤erlerin yafl, menopoz süresi, omurga ve
kalçadan elde edilen DEXA de¤erleri ve çevre kir-
lili¤i ile iliflkisi araflt›r›ld›.
‹statistikler korelasyon analizi, Mann-Whitney-U
testi ve student t testi kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Gruplar›n demografik özellikleri Tablo 1’de veril-
mifltir:
Grup 1 ve Grup 2 aras›nda anlaml› yafl fark› yoktu
ancak Grup 3’ün yafl ortalamas› Grup 1 ve Grup
2’den anlaml› derecede farkl›yd› (p<0.05). Meno-
poz süresi 2. Grupta 1. Gruptan anlaml› olarak
farkl›yd› (t=2.073)(p=0.45) (Tablo 1) Gruplar ara-
s›nda çevre kirlili¤i yo¤unlu¤u aç›s›ndan yap›lan
Mann- Whitney-U testine göre anlaml› bir farkl›l›k
bulunamam›flt›r.
Gruplar aras›nda kurflun düzeyleri ortalamalar› aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 2).
Gruplar kendi içlerinde de¤erlendirildi¤inde ve
tüm grup ele al›nd›¤›nda yafl ve kurflun düzeyleri
aras›nda bir ba¤lant› saptanmad› (Tablo 3).
Postmenopozal hastalar ele al›nd›¤›nda femur
boynu ve L2-4 yo¤unluklar› aras›nda ileri derece-
de anlaml› ba¤lant› vard› (r=0.822, p<0.01).
Osteoporotik olmayan hastalarda menopoz süresi
ve kurflun düzeyi aras›nda anlaml› ba¤lant› mev-
cuttu (r:-0.039, p<0.05) Menopoz süresi artt›kça
kurflun düzeyi azal›yordu. Osteoporotik hastalarda
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GGrruupp  11 GGrruupp  22 GGrruupp  33

Yafl 58.15± 7.70 54.79± 7.27 31.90± 4.90

Menopoz süresi 11.43±8.8 7.27±5.4 0

TTaabblloo::  Grubun demografik özellikleri.

GGrruupp  11 GGrruupp  22 GGrruupp  33

Kurflun µgr/dl 29.89± 14.4 28.82± 12.89 23.17± 10.34

TTaabblloo  22:: Üç grubun kan kurflun düzeyi ortalamalar›.



ve tüm grup ele al›nd›¤›nda menopoz yafl› ile kur-
flun düzeyi aras›nda anlaml› ba¤›nt› saptanmad›(r:-
0.071, p:0.667). 
Tüm grupta çevre kirlili¤i ve kurflun düzeyi aras›n-
da anlaml› ba¤lant› vard› (Tablo 4).

TARTIfiMA

Menopoz sonras› kad›nlarla yap›lan bir çal›flmada,
kan kurflunu ile ilgili yafl ve ›rk dahil 8 parametre ile
osteoporoza ait 8 de¤iflken sabitlendi¤inde, me-
nopoz sonras› kan ve plazma kurflun konsantras-
yonlar›nda önemli art›fl saptanm›flt›r ancak burada
vücuttaki kurflun miktar› ile osteoporoz geliflimi
aras›ndaki potansiyel ba¤lant›lar incelenmemifltir.
Bu çal›flmada kurflun düzeyindeki bu art›fl›n meno-
poz süresi ve gebelik say›lar› ile orant›l› olarak azal-
d›¤› görülmüfl ve klinik osteoporozu olan hastala-
r›n daha yüksek kurflun düzeylerine sahip olabile-
ce¤i sonucuna var›lm›flt›r (4).
Meksika’da 232 pre ve postmenopozal kad›nla ya-
p›lan bir çal›flmada ise yafl ve kemik biyopsisindeki
kurflun oran› ortalamalar› eflitlendi¤inde postmeno-
pozal kad›nlarda kan kurflun düzeyi 9.6µgr/dl ile
anlaml› olarak (1.98µgr/dl, p<0.05) premenopozal
kad›nlardan yüksek bulunmufltur. Kurflun düzeyleri-
nin menapozun 2. y›l›nda doruk düzeye ç›kt›¤› sap-
tanm›fl ve flehir yaflam›ndan, trabeküler kemik den-
sitometrisinden, vücut kitle endeksi ve hormon rep-
lasman tedavisinden etkilendi¤i saptanm›flt›r (5).
‹sveç’te yap›lan bir çal›flmada, 20-50 yafl ve 50-85
yafl aras› kad›nlar›n kan kurflun düzeyleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, kan kurflun düzeyinin menopoz sonras› 50-
55 yafllar› aras›nda doru¤a ulaflt›¤› ve daha sonra
yafl›n artmas› ile birlikte azald›¤› görülmüfl, 75 yafl›n-
dan sonra kurflun düzeylerinin yüksek bulunmas› ise

kurflunlu benzinin çok kullan›ld›¤› y›llardan kalma bir
kohort etki olarak de¤erlendirilmifltir (3). 
Farelerle yap›lan bir çal›flmada ise, farenin yafl› art-
t›kça kemikteki kurflun miktar›n›n artt›¤› bulunmufl
ancak bunun kemik densitometrisi ile iliflkisi sap-
tanmam›flt›r (6).
‹skelette kurflun etkileri 2 genel ifllem sonucu ger-
çekleflir. ‹lk olarak, bu etkiler indirek, kemik fonksi-
yonu ve kemik mineral metabolizmas›n› düzenleyen
hormonlar› üreten ve sentezleyen endokrin organ-
lardaki kurflun etkilerine sekonder olabilir. Kurflun
barsaklardan kalsiyum (Ca) al›m›n› bozar ve 25-hid-
roksivitamin D’nin aktif 1,25-dihidroksivitamin D’ye
dönüflmesini önler, sonuçta kurflunun osteoporoz
etyolojisinde rol oynamas› mümkündür.
‹kinci olarak, kurflun kemik hücre fonksiyonunu di-
rek olarak a) kemik hücrelerinde toksik etki ve hüc-
re ölümü yaratarak b) hücre bölünmesi, motilitesi
ve enzim fonksiyonlar› gibi önemli hücre ifllevlerini
bozarak ve c) uyar›-cevap ve-veya osteoblast-os-
teoklast eflleflmesini, Ca tafl›y›c› sistem üzerindeki
etkileri ile de¤ifltirerek bozar. Asl›nda, kemikteki
kurflun toksisitesi tüm bu etkilerin toplam›d›r (2).
Bu çal›flmada osteoporotik ve osteoporotikolma-
yan gruplar aras›nda kan kurflun düzeyleri aç›s›n-
dan anlaml› bir fark saptanmad›. Ayn› flekilde pre-
menopozal genç kad›nlarla postmenopozal kad›n-
lar aras›nda da bir fark yoktu. Bizim çal›flmam›z›n
Meksika’daki çal›flmadan fark› pre ve post meno-
pozal hastalar›n yafl ortalamalar›n›n farkl› olmas›y-
d›. Yaflla kurflun düzeyi aras›nda anlaml› düzeyde
bir korelasyon yoktu.
Çevre kirlili¤i, kan kurflun düzeylerini anlaml› olarak
artt›rmaktayd›.
Menopoz yafl›n›n artmas› ile Grup 2’de kurflun dü-
zeyleri azal›rken, Grup 1’de menopoz yafl› ve kan
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KKuurrflfluunn((KK)) YYaaflfl((YY)) RR PP

Grup 1 K Y 0.222 0.341

Grup 2 K Y 0.396 0.094

Grup 3 K Y 0.310 0.172

Tüm Grup K Y 0.121 0.357

TTaabblloo  33::  Üç grupta kan kurflun düzeyi ve yafl iliflkisi.

KKuurrflfluunn ÇÇeevvrree  KKiirrlliillii¤¤ii RRss PP

Grup 1 K Ç.K 0.211 0.372

Grup 2 K Ç.K 0.342 0.152

Grup 3 K Ç.K 0.336 0.137

Tüm grup K Ç.K 0.249 0.055

TTaabblloo  44::  Kurflun ve çevre kirlili¤i aras›ndaki iliflki (Spearman).



kurflun düzeyi aras›nda bir iliflki yoktu. Bu bulgu,
daha önceki çal›flmalar› do¤rular nitelikteydi (2,4).
Bunun nedeni, menopozdan sonra kad›nlar›n akti-
vitelerini azaltarak evde daha çok zaman geçirme-
leri ve hava kirlili¤i ve trafik gibi etkenlerle daha az
karfl›laflmalar› olabilirdi. Yine, menopoz sonras› gi-
derek yayg›nlaflan Ca kullan›m› da bu azalman›n
bir nedeni olabilirdi. Grup 1’de kurflun düzeyinin
azalmamas›, osteoporozla kurflun yüksekli¤i ara-
s›nda ba¤lant› oldu¤unu düflündürüyordu. 
Daha önce yap›lan çal›flmalarda trabeküler kemi¤in
6. dekattan sonra kurflun içeri¤ini Ca’ya relatif olarak
kaybetti¤i ve böylece yafllanma ve fizyolojik osteopo-
rozla yumuflak dokulara daha çok kurflun sal›nd›¤› bil-
dirilmiflse de (5,7) bizim çal›flmam›zda lomber oste-
oporoz ile kurflun düzeyi aras›nda ba¤lant› yoktu.
Çal›flmam›zda hastalar›n kurflun ortalamalar›
27.3µgr/dl idi. Meksika’da yap›lan çal›flmada kurflun
ortalamas› 9.6µgr/dl, Almanya’da yap›lan bir çal›fl-
mada ise 6.1µgr/dl idi. Almanya’daki çal›flmada yafl
ortalamalar› 45 olan 424 postmenopozal kad›n ince-
lenmifl ve bunlarda yaflam biçimine ait özelliklerden
özellikle kemik demineralizasyonunu etkileyenlerin
kan kurflun düzeylerini ne flekilde etkiledi¤i araflt›r›l-
m›flt›r. Kurflun düzeyinin alkol kullan›m›, daha önce
kullan›lan oral kontrasepsiyon, hematokrit düzeyi ve
yafl ile pozitif, Ca al›m› ve fiziksel aktivite ile negatif
bir etkileflim gösterdi¤i saptanm›flt›r (5,8).
Yap›lan çal›flmalarda, kan kurflun düzeyleri 20
µgr/dl’nin üzerinde olan hastalar 10 y›l süre ile iz-
lenmifl ve bunlarda kanser ve kardiak olaylarda 20
µgr’›n alt›ndakilere göre anlaml› art›fl görülmüfltür
(9). Bu çal›flmada da, kurflun düzeyi artt›kça dep-
resyon, bafla¤r›s›, anemi ve hipertansiyon gibi so-
runlar›n artt›¤› gözlendi (10).
Di¤er bir çal›flmada ise kemik kütlesini artt›ran te-
davi alan hastalarda kan kurflun konsantrasyonlar›
incelendi¤inde, Ca kemik taraf›ndan resorbe edi-
lirken kurflununda Ca’y› izledi¤i ve tedaviden son-
ra plazma kurflun düzeylerinin önemli oranda düfl-
tü¤ü görüldü (11). Bizde çal›flmalar›m›z› bu yönde
sürdürmeye devam ediyoruz.
Sonuç olarak, yüksek kurflun düzeylerinin yaratt›¤›
sa¤l›k riskleri ve çal›flmam›zdaki hastalar›n ortala-
malar› dikkate al›narak, öncelikle koruyucu olarak

Ca tedavisinin yararl›l›¤› vurgulanmal›d›r. Yine,
çevre kirlili¤inin etkilerini en aza indirgemek için
önlemler al›nmal›, lehimli konserve kullan›lmamal›,
eskimifl kurflun borulardan gelen sular içilmemeli
ve yemeklerde kullan›lmamal›, kurflunsuz benzin
tercih edilmelidir. Kemikteki kurflunun mobilizasyo-
nunu önlemek aç›s›ndan, osteoporozdan primer
korunma çok önemlidir.Bunun yaln›zca d›flar›dan
Ca alarak de¤il, Ca’lu g›dalara a¤›rl›k vererek ve
egzersizle kemi¤i güçlendirerek yap›lmas› gerekli-
dir. Osteoporoz ile kan kurflun düzeyi aras›ndaki
iliflkiyi inceleyecek daha fazla say›da hasta ile ya-
p›lan çal›flmalara gerek vard›r.
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