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Ozet

Amag: Calismamizin amaci menopoz sonrasi geriatrik olmayan (45-64 yas) kadinlar ile geriatrik (>65 yas) donem kadinlarin kemik mineral
yogunluk (KMY) degerlerinin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yéntemler: Bu calismada Ocak 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Universitesi hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
polikliniginde KMY &lciimi yapilmis 457 menopoz sonrasi geriatrik olmayan ve 99 geriatrik kadin degerlendirmeye alindi. Hasta dosyalarindan
elde edilen bilgiler dogrultusunda yas, viicut kitle indeksi (VKi), menopoz siiresi, lomber vertebra ve femur total KMY degerleri ile osteoporoz varligi
acisindan iki hasta grubu karsilastirildi.

Bulgular: Geriatrik grubun yas ortalamasi 70,3+5,1 yil, diger grubun yas ortalamasi ise 53,9+5,4 yil olarak saptandi (p<0,001). Her iki grubun boy,
kilo ve VKi degerleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Menopoz siiresi geriatrik dénem
kadinlarda geriatrik olmayanlara gore anlamli sekilde yiksek saptandi (p<0,001). Lomber vertebra ve femur total KMY degerleri geriatrik hastalarda
siraslyla 0,86+0,17 ve 0,87+0,13 gr/cm? olarak, geriatrik olmayan hastalarda ise sirasiyla 0,93+0,13 ve 0,95+0,14 gr/cm? olarak saptanmis olup iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Osteoporoz geriatrik hastalarin %45,5'inde ve geriatrik olmayan hastalarin ise
%20, 1'inde tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli sekilde fark saptandi (p<0,001).

Sonug: Geriatrik donem kadinlarda KMY degerleri geriatrik olmayan menopoz sonrasi donemdeki kadinlardan daha disik degerde saptanmis
olup bununla paralel olarak osteoporoz geriatrik kadinlarda daha fazla oranda saptanmistir. Menopoz ile birlikte KMY’de azalma baslamakta olup
yasin daha da ilerlemesi ve duruma senilitenin etkilerinin de ilave olmasi ile bu artisin ¢cok daha hizli bir sekilde ileri diizeye ulastigi gérilmektedir..
(Turk Osteoporoz Dergisi 2012;18: 86-8)
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Summary

Aim: The aim of our study is comparison of bone mineral density (BMD) between postmenopausal non-geriatric (age 45-64) and elderly women (age >65).
Materials and Methods: In this study, 457 postmenopausal non-elderly and 99 elderly women whom have been measured BMD at
Gaziosmanpasa University Hospital Physical Medicine and Rehabilitation outpatient clinic between January 2010 - December 2012 were received
for evaluation. Two patient group were compared for age, body mass index (BMI), menopause period, value of BMD of hip and lomber spine,
and presence of osteoporosis.

Results: The mean age of elderly and non-elderly women was detected 70.3+5.1 and 53.9+5.4 years, respectively (p<0.001). There was no
statistically significant difference between two groups when the height, weight and BMI were compared (p>0.05). Menopause period was found
higher in elderly women than non-elderly (p<0.001). The value of BMD of lomber spine and hip was detected 0.86+0.17 and 0.87+0.13 g/cm?2
in elderly women, and 0.93%0.13 and 0.950.14 g/cm? in non-elderly women. And significant difference was found between these two groups
(p<0.001). Osteoporosis was determined in 45.5% of elderly women and 20.1% of non-elderly women, and significant difference was found
between the two groups (p<0.001).

Conclusion: The value of BMD was detected lower in elderly women than non-elderly women, in parallel with this situation, rate of osteoporosis
was found higher in elderly women. Reduction in value of BMD begins with menopause. In addition, this reduction also accelerates with the
advancement of age and the effects of senility. (Turkish Journal of Osteoporosis 2012;18: 86-8)
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Giris

Osteoporoz, kemigin kitlesinde azalma ve mikro-mimari yapisinda
meydana gelen degisiklikler ve buna bagli olarak kemik dokunun
daha kirilgan hale gelmesi ile karakterize bir kemik hastaligidir
(1). Osteoporoz yasam siiresinin uzamasi ile daha sik gérilir hale
gelmis olup yasin ilerlemesi ile birlikte kirik riski ve buna bagl
mortalite artisi s6z konusudur. Kemik mineral yogunlugundaki
azalma kadinlarda &zellikle menopozdan sonra hizla ilerlemekte
ve her yil yaklasik %1 dizeyinde azalmaya devam etmektedir (2).
Dustk kemik mineral yogunlugu (KMY) olusmasindaki risk
faktorlerini genel olarak; yaslanma, genetik ve irksal faktorler,
hormonal durum, beslenme sekli ve aliskanliklar, yasam stili, cesitli
ilaglar ve hastaliklar olarak siralanabilir (3). Yas ile birlikte kemik
kitlesinde kirik riskine neden olan bir azalma meydana geldigi
bilinmektedir. Bu risk, spongioz kemik yogunlugunda azalmaya
neden olan menopoz sonrasi &strojen eksikliginin oldugu
kadinlarda daha yUksektir. Osteoporoz genel olarak postmenopozal
ve senil olmak Uzere iki grupta siniflandiriimaktadir. Postmenopozal
osteoporozda kemik kaybina yol acan en énemli faktdr ostrojen
yetersizligidir. Senil osteoporozda ise kalsiyum absorbsiyonunda
azalma ve D vitamin eksikligi on plandadir (4). Osteoporoz
prevalansi yasla birlikte artmakta olup 50-59 yas arasi kadinlarda
%40-55, 60-69 yas arasinda %75 ve 70 yas Uzerindeki kadinlarda
%85-90 olarak bulunmustur (5). Bu calismanin amaci, menopoz
sonrasl geriatrik olmayan kadinlar ile geriatrik kadinlarin KMY
degerleri ve osteoporoz sikliginin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada hastanemize Ocak 2010-Haziran 2012 tarihleri
arasinda basvuran ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
basvurup KMY 0Olciml yapilmis olan 45-64 yas arasi 457
postmenopozal geriatrik olmayan (grup-) ve 99 geriatrik (65 yas ve
Ustl) kadin (grup-ll) degerlendirmeye alindi. Hasta dosyalarindan
hastalarin yas, VKi, menopoz siiresi, osteoporoz varigi, KMY
degerleri kaydedildi. Elde edilen veriler grup-l ve grup-ll hastalar
arasinda karsilastirildi.

Hastalarin KMY 0Olclmleri Dual Enerji X-isini Absorbsiyometri
(DEXA) ile yapildi. Posteroanterior lomber omurga (L1-L4) ve kalca
(femur boynu, trokanterik bdlge, intertrokanterik bolge, ward's
Gcgeni) Olclmleri yapildi. KMY degerleri gr/cm? olarak ve pik geng
eriskin kemik yogunluk degerine gére belirlenen T skorlari ile
degerlendirildi. T skoru ayni cins eriskinlerin ortalamasina gére -
2,5 standart deviasyonunun altinda olan KMY degerleri
“osteoporoz” olarak degerlendirildi.

istatistiksel karsilastirmalarda Pearson ki-kare, Fisher kesin kikare,
bagimsiz iki drneklem t testi kullanildi. Kategorik degiskenler sayi
ve yizde ile gosterildi. P degerleri 0,05'in altinda hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamalar hazir
istatistiksel yazilim ile yapildi (IBM SPSS Statistics 18, SPSS inc.).

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 56.8+8.2 olup
grup-l hastalarin yas ortalamasi grup-ll hastalarin yas
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
bulunmustur (70,3+5,1/53,9+5,4 yil) (p<0,001). Her iki grup
arasinda boy, kilo ve VKi acisindan fark saptanmamistir (p>0,05).
Geriatrik grubun menopoz slresi 21,55, 1 yil ve geriatrik olmayan
grubun ise 6,0+4,4 yil olarak saptanmis olup geriatrik grubun
menopoz suresi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 1).

Osteoporoz, calismaya alinan 556 hastanin 137'sinde saptanmis
olup osteoporoz sikigi %24,6 olarak bulunmustur. Osteoporoz
sikligr geriatrik hastalarda %45,5 ve geriatrik olmayan hastalarda
%20,1 olarak saptanmis olup geriatrik hastalarda osteoporoz
sikligr istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek bulunmustur
(p<0,001). Lomber vertebra total KMY ve femur total KMY
degerleri geriatrik grupta daha disik bulunmustur (p<0,001).
Grup-Il hastalarin lomber vertebra total KMY 0,86+0,17 ve femur
total KMY 0,87%0,13 gr/cm? iken grup-l hastalarda bu degerler
siraslyla 0,93+0,13 ve 0,95+0,14 gr/cm2 olarak bulunmustur
(Tablo 2). Benzer sekilde tablo-lI'de de gértldigl gibi geriatrik
grubun lomber vertebra ve femur total T skorlari geriatric olmayan
grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha dlsik saptanmistir (sirasiyla; lomber vertebra -1,58+1,41/
-1,01£1,19 ve femur -0,55+1,05/0,06+1,12) (p<0,001).

Tartisma

Osteoporoz, Diinya Saglk Orglti (DSO) verilerine gore
postmenopozal kadinlarda yaklasik %30 oraninda gorilmektedir (6).
Galismamizda osteoporoz sikligi %24,6 olarak bulunmus olup bu
oran geriatric olmayan grupta %20,1 ve geriatrik grupta ise %45,5
olarak saptanmistir. Osteoporoz sikligi yasla birlikte artmaktadir.
Taskale ve ark. (7) yaptiklar bir calismada bu orani %36,8 olarak
bulmuglardir. Yine ayni calismada 45-54 yas grubunda osteoporoz
sikhgini %7,2, 5564 yas grubunda %39, 65-74 yas grubunda %48, 1
ve 75 yas Ustlinde ise bu orani %66,7 olarak saptamislardir.
Osteoporoz siresi ile menopoz yasi arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Bizim calismamizda da menopoz stresi geriatrik grupta

Tablo 1. Demografik dzellikler agisindan geriatrik olmayan hastalar ile geriatrik hastalarin karsilastinlmasi

Geriatrik olmayan (Grup-l) (n=457) Geriatrik (Grup-1l) (n=99) p
Yas (yil) 53,9+5,4 (4564) 70,3%5,1 (6578) <0,001
Boy (cm) 156,7+3,3 (145-175) 156,744,5 (145-175) 0,196
Kilo (kg) 77,3+10,5 (45-109) 75,7+11,4 (45-108) 0,134
VKI (kg/m?2) 31,4+4,3 (18,845,0) 30,8+4,6 (20,042,4) 0,087
Menopoz sresi (yil) 6,0+4,4 (1-19) 21,5+5,1 (14-37) <0,001
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Tablo 2. KMY agisindan geriatrik olmayan hastalar ile geriatrik hastalarin karsilastinlmasi

Geriatrik olmayan (Grup-l) (n=457) Geriatrik (Grup-1l) (n=99) p
Lomber vertebra total KMY 0,93+0,13 0,86+0,17 <0,001
Lomber vertebra total T skoru -1,01£1,19 -1,58+1,41 <0,001
Femur total KMY 0,95+0,14 0,87+0,13 <0,001
Femur total T skoru 0,06+1,12 -0,55+1,05 <0,001
Osteoporoz [n(%)] 92 (20,1) 45 (45,5) <0,001

geriatric olmayan gruba gore daha ylksek bulunmustur ve bununla
baglantill olarak geriatrik grupta osteoporoz sikligi daha fazla
saptanmistir (p<0,001). Geriatrik grupta hem yasin fazla olmasi hem
de menopoz stiresinin fazla olmasi bu olgularda osteoporoz sikliginin
daha fazla tespit edilmesini agiklamaktadir.

Ulkemizde yapilmis olan baska bir calismada, postmenopozal
kadinlarda osteoporoz sikligi %14,9 olarak tespit edilmistir (8).
Ayni calismada osteoporoz 54 yas alti grupta %11,4 iken 55 yas
Ustl grupta ise %21,5 olarak saptanmistir (p=0,07). Postmenopozal
dénemde KMY'daki azalma hipoestrojenik sireyle iliskili olmasi
yaninda, yasa bagl olarak senil osteoporozla iliskili olarak kalsiyum
emilimindeki azalmayla olusan metabolik olaylarla da yakindan
iliskilidir (9). FRACTURK calismasinda, femur boynu osteoporoz
sikligi 50 yas ve Uzeri Ulkemiz kadinlarinda %12,9 iken 80 yas ve
Uzerinde ise %37,7 olarak saptanmistir (10). Bununla birlikte; FRAX-
TURK calismasinda ise FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) (Kirik
Riski Hesaplama Araci) ile yapilan degerlendirme ile 50 yas ve Uzeri
Tirk kadinlarinin yaklasik %8,6'sinin bir kemik kingi ile %13,6'dan
fazlasinin ise kirk olmaksizin osteoporoz tedavisi icin uygun olacagi
sonucuna variimistir (11). Evcik ve ark. (12) postmenopozal ve senil
osteoporozlu hastalarda biyokimyasal belirteclerin (osteokalsin,
deoksipiridinolin) her iki grup arasinda farkli oldugunu ve
postmenopozal ve senil osteoporoz gelisim mekanizmalari arasinda
da farklilik oldugunu bildirmiglerdir. Bizim calismamizda da her iki
grubun da postmenopozal dénemde olmasina ragmen geriatrik
grubun KMY degerleri, total vertebra ve femur “T” skorlar geriatrik
olmayan gruba oranla daha dusUk diizeyde saptanmistir (p<0,001).
Altmigbes yas Ustl olan kadinlarda KMY degerlerinin daha diisik
saptanmasinin nedeninin menopoz slresi yani sira, yaslanmaya
bagl olarak kalsiyum mekanizmasi ile iliskili faktorlerin de etkili
oldugunu dustindirmektedir.

Osteoporoz tedavisinde amag fraktirlerin dnlenmesi, kemik kitlesinin
stabilizasyonu ve artisinin saglanmasi, iskelet deformitelerinin
azaltilmasi ve azalmis fiziksel kapasitenin artiriimasidir. Senil
osteoporoz gelisim mekanizmasi kalsiyum absorbsiyonunda azalma
ve D vitamin eksikligi ile iliskilidir (4). Dolayisiyla tedavi planlanirken
tlim postmenopozal hastalari ayni kategoride degerlendirmek yerine
geriatrik hastalar senil osteoporoz sinifinda degerlendirmek etkin
tedavi planlamasi acisindan  Gnemlidir.  Geriatrik hastalarda
osteoporoz gelisim mekanizmasinin farkli olmasinin yani sira,
calismamizda da elde ettigimiz sonuglar gibi KMY geriatrik hastalarda
daha duslktir ve osteoporoz sikhg da daha fazladir Yashlarda
steroid yapisindaki vitamin D sentezinin yetersiz olmasindan dolayi
diyete eklenmesi gerekir. Glines isinina yeterince maruz kalinmamasi
ve bobreklerde  aktif  metaboliti  olan  kalsitriol  de
sentezlenemeyeceginden dolayl kalsiyum absorbsiyonu ve renal

reabsorbsiyonu yetersiz kalacaktir. Bu nedenle vitamin D ya da onun
aktif metaboliti olan kalsitriol tedavi rejimlerine eklenebilir (13,14).
Sonu¢  olarak; geriatrik  hastalarin  KMY  acisindan
degerlendirilmesinde bu grup hastalarda KMY'nin menopoz
sonrasi geriatrik olmayan hastalara gére daha dusik degerlere
sahip olacagi ve osteoporoz sikliginin bu grup hastalarda daha
fazla olacagi akilda tutulmalidir. Ayrica bu grup hastalarda gelisen
senil osteoporozun postmenopozal osteoporozdan daha farkli
mekanizmalarla gelistigi ve tedavi diizenlerken bu durumunda g6z
ardi edilmemesi gerektigi akilda tutulmalidir.
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