
ÖZET

Bu çal›flmada premenopozal, perimenopozal ve postme-
nopozal dönemdeki kad›nlar›n hormon profili ve DEXA
de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Çal›flma Trak-
ya Üniversitesi T›p Fakültesi FTR poliklini¤ine baflvuran
44-55 yafllar› aras›ndaki 130 hasta üzerinde yap›ld›. Kli-
makterik semptomlar›n varl›¤› ve menopoz süresine göre
üç grup oluflturuldu. Klimakterik semptomlar› bulunmayan
ve adetleri devam etmekte olan kad›nlar premenopozal;
adet düzensizli¤i bafllam›fl, menopoz döneminin ilk 1 y›l›
içinde ve klimakterik flikayeti mevcut olan kad›nlar perime-
nopozal, menopoz döneminin 5 y›l› içindeki kad›nlar post-
menopozal grup olarak de¤erlendirildi. Premenopozal
grubun yafl ortalamas› 44,3±0,6; perimenopozal grubun
49,3±0,6; postmenopozal grubun 51,2±0,5 olarak bu-
lundu. Daha önce osteoporoz tan›s› ile tedavi olanlar, hor-
mon replasman tedavisi (HRT) uygulananlar, cerrahi me-
nopoz geçirenler ve 5 y›ldan uzun süredir menopozda
olan olgular çal›flma kapsam›na al›nmad›. 
Her iki grubun yafl, vücut a¤›rl›¤›, boy, rutin biyokimyasal
parametreleri, östradiol (E2), progesteron (P), folikül sti-
mülan hormon (FSH), lüteinizan hormon (LH), paratiroid
hormon (PTH), Tiroid 3 (T3), Tiroid 4 (T4) hormonlar›, tiro-
id stimülan hormon (TSH) ve DEXA de¤erleri incelendi. 
Perimenopozal ve postmenopozal grubun E2, P, FSH,
LH de¤erlerinde anlaml› azalma gözlenirken; PTH ve tiro-
id hormon de¤erlerinde anlaml› farkl›l›k gözlenmedi. Post-
menopozal ve perimenopozal grubun DEXA de¤erlerin-
den L2-4, L2, L3, L4, femur boynu, trochanter, Wards
bölgelerinin T de¤erleri ile femur boynu ve Wards bölge-
lerinin Z de¤erlerinde premenopozal gruba göre anlaml›
düflüklük saptand›. Bu durum menopoz öncesi süreçte
DEXA çekilmesinin osteoporozun erken belirlenmesinde
yararl› olabilece¤ini düflündürmektedir. 
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SUMMARY

This study was carried out  in 130 women, between 44-55
ages, admitted to outpatient clinic of Physical Medicine
and Rehabilitation Department of Trakya University  Medi-
cal Faculty in order to make. comparison of hormone pro-
file and DEXA values of premenopausal, perimenopausal,
and postmenopausal women . Three groups were alloca-
ted according to climacteric symptoms and menopause
condition. Premenopausal group consisted of women who
had regular menstruation and did not have any climacteric
symptoms , perimenopausal group consisted of women
who had menstruation disorder and climacteric symptoms
within one year and postmenopausal group consisted of
women who had last menstruation within more than one
year and less than 5 years. Women who had prior oste-
oporosis diognosis and treatment, hormone replacement
therapy, surgical menopause and menopause duration
more than 5 years were excluded from the study. 
Age, body weight ,height, hormone profile including estra-
diol (E2), progesterone (P), follicule stimulating hormone
(FSH), luteinizing hormone (LH), parathyroid hormone
(PTH), thyroid hormones (T3, T4), thyroid stimulating hor-
mone (TSH) and DEXA values representing bone mineral
density (BMD) of both groups were evaluated. 
In peri and postmenopausal groups, E2, P, FSH and LH
values were significantly lower, while there was no signifi-
cant difference for PTH and thyroid hormone levels com-
paring to premenopausal group. For DEXA values, T sco-
res of L2-L4, L2, L3, L4, femur neck, trochanter, Wards
and  Z scores of femur neck, Wards area were signifi-
cantly lower in peri and postmenopausal groups. It was
demonstrated paralel to literature  that BMD decreased in
peri and early postmenopausal women associated with
hormone profile changes, mainly lower E2.
KKeeyy wwoorrddss:: osteoporosis, menopause, DEXA

Osteoporoz
D ü n y a s ı n d a n

Premenopozal, Perimenopozal ve Postmenopozal Kad›nlarda Hormon
Profili ve DEXA De¤erlerinin ‹ncelenmesi

Evaluation Of Hormone Profile And Dexa Values in Premenopausal, 
Perimenopausal and Postmenopausal Women

Esra Esen, H. Aral Hakgüder, Siranufl Kokino

(*) Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›

Osteoporoz Dünyas›ndan (2005) 11 (3): 98-103

98



G‹R‹fi

Osteoporoz (OP), en s›k görülen kemik hastal›¤›-
d›r. Son yap›lan tan›mlamalara göre düflük kemik
kütlesi ve kemik mikro yap›s›n›n bozulmas› sonu-
cu kemik k›r›lganl›¤›n›n ve k›r›k olas›l›¤›n›n artmas›
ile karakterize sistemik bir iskelet hastal›¤›d›r.
Preklinik dönemde hastal›k k›r›k olmaks›z›n düflük
kemik kütlesi ile karakterizedir. Klinik olarak OP
hafif travma sonucu oluflan k›r›klarla tan›n›r (1).
Korunma sonucu k›r›k önlenebilece¤ine göre ke-
mik kütlesini ölçebilen ve k›r›k riskini öngörebilen
yo¤unluk ölçümleri önem kazanm›flt›r (2). Oste-
oporoz yaflam süresinin uzamas› ile önemli bir
halk sa¤l›¤› problemi haline gelmifltir (3). 
Çocukluk ve ergenlik döneminde h›zl› bir iskelet
büyümesi gerçekleflir ve üçüncü dekad ortalar›n-
da doruk kemik kütlesine ulafl›l›r. Dördüncü de-
kaddan sonra her iki cinste ve sa¤l›kl› bireylerde
yafla ba¤l› kemik kayb› oluflmaya bafllar. Kad›nlar-
da menopoz sürecinin özellikle ilk befl y›l›nda h›z-
l› kemik kayb› dönemi vard›r (4).
Osteoporozun de¤ifltirilemez risk faktörlerinden
yafl, cinsiyet ve ›rk; kemik kütlesi ve k›r›k riski için
en güçlü belirleyicilerdir. K›rk yafltan sonra doruk
kemik kütlesinde bafllayan kay›p h›z› baz› yap›sal
de¤ifliklikler ve cinsiyete göre farkl›l›klar göster-
mektedir (4). 
Doruk kemik kütlesindeki cinse ba¤l› farkl›l›k kor-
tikal kal›nl›k ve çap ile iliflkilidir. Kad›nlar hem tra-
beküler incelme hem de trabeküler kayba e¤ilim-
lidirler. Oysa erkekler fazla trabeküler kay›p olma-
dan daha fazla trabeküler incelme gösterir. 
Erkeklerde ve menopozdan önce kad›nlarda yak-
lafl›k olarak y›lda %0,25-1 kemik kayb› olmakta-
d›r. Perimenopozal ve postmenopozal dönemde
kad›nlarda bu kay›p %2-5 kadar h›zlanmaktad›r.
Kad›nlarda postmenopozal dönemde ilk on y›l
içinde tüm kemik kütlesinde %15 kay›p söz konu-
sudur ve bu kayb›n yaklafl›k %50’si ilk 5-6 y›l için-
de ortaya ç›kar. 
Gerek kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY), gerekse
k›r›k riski genetik etki alt›ndad›r. ‹kizler üzerinde
yap›lan çal›flmalarda KMY’nun %75-80 oran›nda
genetik olarak belirlendi¤i görülmüfltür (4). Kal›-
t›m özelli¤i lomber omurga KMY’da belirleyicidir.
Kemik mineral yo¤unlu¤u üzerine herediter bir
yatk›nl›k söz konusudur. Ancak; burada fiziksel
aktivite, kalsiyum (Ca) al›m› gibi çevresel faktörler
de etkili olabilmektedir. 
Geç menarfl, erken menopoz, alt› aydan daha

uzun süreli amenore, k›sa do¤urganl›k süresi, oo-
ferektomi sonras› geliflen iyatrojenik menopoz,
do¤um say›s›, do¤um kontrol hap› kullan›m›, em-
zirme varl›¤› ve süresi kemik kayb›n›n oluflmas›na
neden olan reprodüktif faktörlerdir. 
Menopozla ortaya ç›kan gonadal yetersizli¤e
ba¤l› geliflen östrojen eksikli¤i kad›nlardaki h›zl›
kemik kayb›ndan sorumludur. Ayr›ca do¤al erken
menopoz veya geç menarfl ile birlikte geliflen do-
¤urganl›k süresinin k›sa olmas› perimenopozal
kad›nlardaki düflük kemik kütlesi ile iliflkilidir. 
Vücut tipi kemik kütlesinde önemli belirleyiciler-
dendir. Kad›nlarda a¤›rl›k iskelet üzerine mekanik
yük bindirerek kemik yo¤unlu¤unu etkilemektedir,
ayr›ca ya¤ dokusunda depolanan östrojenin de
kemik yo¤unlu¤u üzerine pozitif etkileri vard›r. 
Çocukluk ve gençlik döneminde optimal bir do-
ruk kemik kütlesine ulafl›lmas›nda Ca etkilidir.
Geç postmenopozal dönemde ise kemik kay›p h›-
z›n› azalt›r. Bu yüzden hayat›n tüm dönemlerinde
yeterli Ca al›m› mutlaka sa¤lanmal›d›r. 
Preklinik dönemde hastal›k k›r›k olmaks›z›n düflük
kemik kütlesi ile karakterizedir. Bu yüzden tan›
koymak önemlidir ve bunun için de DEXA yönte-
mi kullan›lmaktad›r. DEXA ile yap›lan ölçümlerde
iki karfl›laflt›rma parametresi kullan›lmaktad›r.
Bunlardan Z skorlamas› ölçüm bölgesinin kemik
yo¤unluk de¤erleri ile ayn› yafl ve cinsteki normal
populasyonun ortalama de¤erlerinin standart de-
viasyon cinsinden hesaplanan miktar› aras›ndaki
fark› gösterir. Di¤er parametre T skorlamas›d›r.
Yirmi otuz befl yafl aras› belirli bir cins ve ›rktaki
normal popülasyonun yine standart deviasyon
cinsinden de¤erlerini yans›t›r (4).
Bu çal›flma ile menopoz döneminin KMY üzerin-
deki etkileri de¤erlendirilmifltir. Bu amaçla 44-55
yafllar› aras›ndaki premenopozal, perimenopozal
ve postmenopozal dönemdeki kad›nlar aras›nda
hormon profili ve DEXA de¤erleri karfl›laflt›r›lm›fl-
t›r. Böylelikle kad›nlarda menopoz sürecinin er-
ken etkileri incelenmifl olmaktad›r. 

MATERYAL VE METOD

Çal›flma Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi FTR
poliklini¤ine baflvuran 44-55 yafllar› aras›ndaki
130 hasta üzerinde yap›ld›. Hastalar rastgele ör-
nekleme yöntemi ile seçildi. Atefl basmas›, gece
terlemesi gibi klimakterik semptomlar›n varl›¤› ve
menopoz süresine göre üç grup oluflturuldu. Kli-
makterik semptomlar› bulunmayan ve adetleri de-
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vam etmekte olan kad›nlar premenopozal grup;
adet sikluslar›n›n aras›ndaki sürenin uzamas›yla
adet düzensizli¤inin bafllad›¤›, menopoz dönemi-
nin ilk 1 y›l› içinde ve klimakterik flikayeti mevcut
olan kad›nlar perimenopozal, menopoz dönemi-
nin 5 y›l› içindeki kad›nlar postmenopozal grup
olarak de¤erlendirildi. Premenopozal grubun yafl
ortalamas› 44,3±0,6; perimenopozal grubun
49,3±0,6; postmenopozal grubun 51,2±0,5 ola-
rak bulundu. Daha önce osteoporoz tan›s› ve te-
davisi alanlar, hormon replasman tedavisi uygula-
nanlar (HRT), cerrahi menopoz geçirenler ve 5
y›ldan fazla süredir menopozda olan olgular çal›fl-
ma kapsam›na al›nmad›. 
Her iki grubun yafl, boy, vücut a¤›rl›¤› de¤erlendi-
rildi. Yap›lan rutin biyokimyasal parametrelere ek
olarak östradiol (E2), progesteron (P), folikül sti-
mülan hormon (FSH), lüteinizan hormon (LH), pa-
ratiroid hormon (PTH), T3, T4 hormonlar›, tiroid
stimülan hormon (TSH) de¤erleri incelendi. DE-
XA yöntemi ile L2-4, L2, L3, L4, femur boynu,
trochanter ve Wards bölgesi KMY ölçümleri de-
¤erlendirildi. DEXA ölçümünde Norland marka ci-
haz kullan›ld›. 
Her iki grubun parametreleri tek yönlü varyans
analizi (ANOVA) ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k ç›kan gruplar aras›nda k›-
yaslama yapmak için Dunnett’s T3 testi ve Bon-
ferroni t testi kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 130 hastan›n 53 tanesi preme-
nopozal grupta, 20 tanesi perimenopozal, 57 ta-
nesi postmenopozal gruptayd›. Menopoza girmifl
olgular›n yafl ortalamas› 51,2; perimenopoz gru-
bunun 49,3; premenopoz grubunun 44,4 idi.
Her üç grubun yafl, vücut a¤›rl›¤› ve boy ölçümle-
rinin DEXA de¤erleri ve hormon profiline etkisi in-
celendi¤inde anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. DE-
XA incelemesindeki T skor de¤erlerine göre
postmenopozal grupta 20, perimenopozal grupta
5, premenopozal grupta 11 olguda osteopeni
saptan›rken; postmenopozal grubun 19 unda,

perimenopozal grubun 7 inde, premenopozal
grubun 5 inde osteoporoz mevcuttu (Tablo 1).
Perimenopozal ve postmenopozal grubun E2, P,
FSH, LH de¤erlerinde anlaml› azalma gözlenir-
ken; PTH ve tiroid hormon de¤erlerinde anlaml›
farkl›l›k gözlenmedi. Postmenopozal ve perime-
nopozal grubun L2-4, L2, L3, L4, femur boynu,
trochanter, Wards bölgelerinin T, femur boynu ve
Wards bölgelerinin Z DEXA de¤erlerinde anlam-
l› düflüklük saptand› (Tablo 2).

TARTIfiMA

Etiyopatogenezde pek çok faktörün etkili oldu¤u
OP’da genetik faktörler önemli rol oynar. Bunun
d›fl›nda östrojen eksikli¤i oluflturan durumlar ve
çeflitli ilaçlar›n kullan›m› da OP oluflumunda etki-
lidir. Bu etki hormon replasman tedavisi kullan›m›
ile ilgili olabilir. Hormon replasman tedavisi kulla-
nan olgular›n kemik kay›p bölgelerinde bir farkl›l›k
gözlenmezken, kullanmayanlarda kemik kayb›
omurgada yo¤un olarak saptanm›flt›r. 
Morreria Kulak ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir arafl-
t›rmada 55 yafl alt›nda T skor de¤erleri –2 ve al-
t›nda olan 111 kad›ndan 63 tanesinde kemik ka-
y›p nedenleri; menopoz ya da premenopozal öst-
rojen eksikli¤ine ba¤l› geliflen hormon yetersizli¤i,
anoreksiya nervosa, kanser kemoterapisi gibi öst-
rojen eksikli¤i oluflturan durumlar, uzun süreli gli-
kokortikoid kullan›m› olarak belirlenmifltir. 38 has-
tada ise neden belirlenememifltir. Bu olgulardan
21’i premenopozal, 17’si perimenopozal gruptur.
Omurga T skoru de¤eri premenopozal grupta
–2,18±-1; perimenopozal grupta –2,51±-0,6
olarak bulunmufltur. Premenopozal kad›nlar›n
%42 sinde nontravmatik k›r›klar, %71 inde pozi-
tif aile hikayesi bildirilirken; perimenopozal kad›n-
lar›n %18 inde nontravmatik k›r›klar, %47 sinde
pozitif aile hikayesi bildirilmektedir. Osteoporozu
olan ya da düflük kemik kitlesi olan pek çok genç
kad›nda östrojen eksikli¤i ya da sekonder baflka
bir neden mevcuttur ya da her ikisi birden olabi-
lir. Premenopozal gruptaki güçlü ailesel OP hika-
yesi OP’da geneti¤in önemli rolü oldu¤unu gös-
termektedir (6). Bizim çal›flmam›zda da postme-
nopozal ve perimenopozal grubun DEXA de¤er-
leri premenopozal grubunkilere oranla anlaml›
olarak düflük bulunmufltur. DEXA de¤erlerindeki
bu düflüklük E2 seviyesindeki azalma ile iliflkili
görünmektedir. 
Khan AA’n›n yapt›¤› bir çal›flmada düflük KMY
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TT sskkoorruu >> ((--11)) ((--11))--((--22,,55)) <<((--22,,55)) TTooppllaamm
Postmenopozal 18 20 19 57
Perimenopozal 8 5 7 20
Premenopozal 41 11 5 54

TTaabblloo 11:: Premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal
gruplar›n DEXA T skorlar›na göre de¤erlendirilmesi.



nun, östrojen eksikli¤i olan postmenopozal kad›n-
larda k›r›k için önemli bir risk faktörü oldu¤unun
bildirildi¤i araflt›rmada doruk kemik kütlesi düflük
ise premenopozal dönemde KMY düflüktür. Pre-
menopozal kad›nlardaki düflük KMY’nun önemli
nedenlerinden biri menstrüel durumdur. Gonadal
steroidlerin subklinik düflüklü¤ü düflük KMY’na
neden olur. Yaflam tarz›n›n de¤ifltirilmesiyle pre-
menopozal ve perimenopozal dönemdeki kad›n-
larda KMY artar (7). 
Menopoza giren sa¤l›kl› 46 yafl üstü 75 kad›n›n
de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada kemik kitlesi, ke-
mik metabolizmas› belirleyicileri, pitüiter/gonadal
hormonlar, vitamin D, PTH ve antropometrik pa-
rametrelerdeki de¤ifliklikler incelenmifltir. Ellidört
premenopozal ve 21 östrojen replasman› yap›lan
kad›n›n 9,5 y›l boyunca izlendi¤i çal›flmada me-
nopozal dönemdeki kalça ve total vücut KMY

kayb› östrojen azl›¤› ve yaflla ilgili bulunurken,
östrojen eksikli¤inin yaln›z omurga KMY ile iliflki-
si oldu¤u saptanm›flt›r (8). Yapt›¤›m›z çal›flmada
DEXA de¤erlendirmesi ile tüm bölgelerde KMY
de¤erlerinde azalma saptad›k. Bu durum muhte-
melen E2 seviyesinin azalmas›yla iliflkili görün-
mektedir. 
Li ’nin kemi¤in yeniden yap›lanmas›ndaki mekanik
faktörleri inceledi¤i bir çal›flmada kas kontraksi-
yonu ve yerçekimi etkili olarak de¤erlendirilmifltir.
Erken menopozal kad›nlarda östrojen yetersizli¤i-
ne ba¤l› h›zl› kemik kayb› egzersizle yavafllayabil-
mektedir. K›rküç sedanter premenopozal kad›n›n
%14 ünde lomber vertebra ve/veya femur boy-
nunda kemik kütlesinde azalma (osteopeni) sap-
tam›fllard›r. Ya¤ dokusunun miktar›n›n KMY’da
önemli bir belirleyici olmad›¤›n› saptam›fllard›r
(9). Yapt›¤›m›z çal›flmada premenopozal grubun
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ppoossttmmeennooppoozzaall ppeerriimmeennooppoozzaall pprreemmeennooppoozzaall pp

Yafl 51,2±0,5 49,3±0,6 44,3±0,6 0,0

Boy 160,2±0,7 156,7±1,3 159,8±0,7 0,05

Kilo 71,6±1,2 71,1±2,4 69,3±1,4 0,4

E 30,6±3,0 41,0±6,8 102,7±13,5 0,0

P 0,4±0,04 0,5±0,06 2,03±0,6 0,015

FSH 62,8±4,1 60,9±7,3 23,1±3,3 0,0

LH 23,7±1,5 23,4±2,6 15,2±1,9 0,002

PTH 57,6±3,2 65,2±5,6 56,1±3,5 0,388

T3 3,06±0,09 3,2±0,1 3,04±0,09 0,48

T4 1,3±0,02 1,2±0,02 1,3±0,01 0,13

TSH 1,8±0,2 1,5±0,2 1,5±0,2 0,64

L2-4T -1,2±0,2 -1,09±0,2 -0,2±0,1 0,001

L2-4Z -0,2±0,16 0,1±0,2 0,2±0,1 0,122

L2T -1,3±0,2 -1,3±0,2 -0,3±0,2 0,001

L2Z -0,5±0,4 -0,2±0,2 0,2±0,1 0,16

L3T -0,9±0,2 -1,2±0,3 -0,2±0,1 0,02

L3Z -0,09±0,2 -0,2±0,2 0,2±0,1 0,23

L4T -1,1±0,2 -0,8±0,2 -0,2±0,1 0,007

L4Z -0,1±0,1 -0,03±0,2 0,2±0,1 0,33

Femur neckT -0,6±0,1 -0,5±0,2 0,03±0,1 0,007

Femur neckZ 0,01±0,1 0,2±0,2 0,5±0,1 0,017

TrochanterT -1,06±0,1 -0,33±0,2 -0,07±0,1 0,007

TrochanterZ -0,5±0,1 -0,33±0,2 -0,07±0,1 0,1

WardsT -2,1±0,5 -1,5±0,1 -0,8±0,1 0,05

WardsZ -0,9±0,1 -0,99±0,2 -0,4±0,1 0,025

TTaabblloo 22:: PPrreemmeennooppoozzaall,, ppeerriimmeennooppoozzaall vvee ppoossttmmeennooppoozzaall ggrruuppllaarr››nn hhoorrmmoonn pprrooffiilllleerrii vvee DDEEXXAA ddee¤¤eerrlleerrii..



%23 ünde osteopeni ve KMY’da vücut a¤›rl›¤›n›n
bir etkisi gözlenmedi.
Abrahamsen’in yapt›¤› bir araflt›rmada menopoz-
dan sonra 0, 1, 2, 3, 4 ve 5. y›llarda ölçümleri ya-
p›lm›fl 2016 kad›ndan 1422 si herhangi bir teda-
vi almamaktayd›. 5 y›l içinde yap›lan KMY ölçüm-
lerinde omurgada düflüklük gözlenirken ön kol
KMY’ da düflüklük saptamam›fllard›r. Bu yüzden
kalça ve omurga KMY de¤erlendirmesinde DE-
XA kullan›m›n›n daha yararl› oldu¤unu belirtmifl-
lerdir (10). Bizim çal›flmam›zda da tekrarlayan
DEXA de¤erleri yap›lmamakla birlikte lomber alan
ve kalça bölgesine ait DEXA de¤erlerinde anlam-
l› azalma gözlendi. 
Sowers ve arkadafllar› Afrikal› Amerikan, beyaz
›rk, Japon ve Çinli, 42-52 yafllar› aras›ndaki 2336
kad›n de¤erlendirmifl ve lomber omurga, femur
boynu ve total kalça KMY de¤erlerini DEXA yön-
temi ile ölçmüfllerdir. Östrodiol, testosteron,
SHBG (Seks Hormonu Ba¤layan Globulin), FSH
de¤erleri bak›lm›flt›r. Total testosteron ve östrodi-
ol de¤erleri Free Androgen Index (FAI) ve Free
Estradiol Index (FEI) ile belirlenmifltir. Serum log
FSH konsantrasyonu ile KMY ters orant›l› olarak
bulunmufltur. Lomber omurga KMY de¤erleri
FSH’n›n her %25’lik de¤eri için %0,5 azal›r. Se-
rum östrodiol, total testosteron (T), FAI ve FEI ile
KMY aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (11).
Yapt›¤›m›z çal›flmada postmenopozal ve perime-
nopozal grubun FSH de¤erlerinde azalma gözle-
dik. Muhtemelen bu durum hasta seçiminin rast-
gele örnekleme ile yap›lmas›ndan kaynaklanmak-
tad›r.
Premenopozal kad›nlar›n 2 y›l süreyle menstrüel
durum, plazma E2 ve FSH düzeyleri, kemik mar-
kerlar› ve KMY de¤erleri aç›s›ndan izlendi¤i bir
baflka çal›flmada Gambacciani ve arkadafllar›
amenoreik grupta anlaml› de¤ifliklik saptamam›fl-
lard›r. Ayn› yafltaki oligomenoreik kad›nlarda ise
FSH düzeyi yüksek iken E2 düzeyi düflük olarak
saptanm›flt›r. Bu grupta radial KMY de¤eri de dü-
flük bulunmufltur. Premenopozal dönemde over
fonksiyonlar›nda meydana gelen bozulmalar
KMY’daki azalmadan sorumlu olabilir (12). 
Steinberg KK ve arkadafllar› en son 12 ay önce
menstruasyonu olan ve daha önceki sikluslar›
düzenli olan 292 sa¤l›kl› beyaz kad›n›n E2, T,
DHEA-S, SHBG, serbest E2, serbest T ve albu-
min düzeylerini ölçmüfltür. FSH düzeyi
12U/L’den düflük olgular premenopozal, üstün-

de olanlar perimenopozal olarak ayr›lm›flt›r. L2-4,
kalça ve el bile¤i KMY DEXA yöntemi ile ölçül-
müfltür. Yafl ile KMY korele bulunmazken, peri-
menopozal grupta anlaml› olarak L2-4 ile femur
boynunda KMY düflük bulunmufltur. Vücut a¤›rl›-
¤› ile KMY güçlü olarak pozitif korelasyon göste-
rirken, logFT, FE2 pozitif korelasyon göstermek-
tedir (13). 

SONUÇ

Bizim çal›flmam›zda perimenopozal, postmeno-
pozal dönemdeki DEXA de¤erleri premenopozal
dönemdekilere oranla anlaml› olarak düflük bu-
lunmufltur. Tekrarlayan ölçümler yap›lmamakla
birlikte DEXA de¤erlerindeki bu anlaml› düflüklü-
¤ün perimenopozal ve postmenopozal dönemde-
ki kad›nlarda E2 düzeyinin düflüklü¤ü ile iliflkisi ol-
du¤u görünmektedir. Olgular›n adet düzensizlik-
lerinin bafllamas›na göre yap›lan grupland›rmada
hormon de¤erlerinde literatürle çeliflen baz› nok-
talar mevcuttur. Bu durum muhtemelen hastalar›n
menstrüel siklusun hangi döneminde oldu¤una
bak›lmaks›z›n yap›lan hormon profili incelemesi
ile ilgili olabilir. Bu yüzden daha genifl say›da ve
siklus dönemlerine göre yap›lacak bir de¤erlen-
dirmeye ihtiyaç olabilir. 
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