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Osteoporoz Sikhigi ve Tarama Programm Baslangic
Yasimin Belirlenmesi: Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Orneklemi

OZET

Amag: Yaptigimiz bu galismada Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesine bagvuran kadinlarda osteoporoz sikligmi ve osteoporoz tarama
baslangi¢ yasini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi fizik
tedavi ve rehabilitasyon, kadin hastaliklar1 ve dogum ve ortopedi polikliniklerine
01.01.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda bagvurarak DXA metoduyla femur
boynu ve L1-L4 anterior vertebra KMY’lar1 ( Kemik mineral yogunlugu) 6l¢iilen
40 ile 70 yas arasindaki 400 kadin caligmaya dahil edildi. Major osteoporotik
kirik riskini belirlemek amaciyla FRAX calismasi anket sorular1 kadinlara
sorularak bilgiler kaydedildi.

Istatistik: Istatistiksel analiz; gruplar arasi Siirekli degiskenler Independent
Samples T-test, kategorik degiskenler ise Pearson's chi-square test kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin Pearson's
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza katilan kadinlar arasinda osteoporoz sikligimi 11.8% ve
osteoporoz grubunun yas ortalamasini 60.6 olarak bulduk.

Sonug: Hastanemizin hizmet verdigi bolgede major osteoporotik kirik risk
faktorl bulunmayan kadinlarda osteoporoz taramasi 60 yasinda baglamalidir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kemik mineral yogunlugu, DXA

Determination Of The Age Of Onset To The
Osteoporosis Screening Program And Frequency Of
Osteoporosis: Diizce University Training And
Research Hospital Sampling

ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to determine the age of onset to the osteoporosis
screening program and frequency of osteoporosis in the who admitted Diizce
University Training and Research Hospital

Material and Methods: Between the dates 01.01.2015 and 31.12.2015, 400
women between the ages of 40 and 70, who applied to Diizce University Training
and Research Hospital, Departments of Physical Therapy and Rehabilitation,
Gynecology and Obstetrics, and Orthopedics, and had got their femoral neck and
L1-L4 anterior vertebra BMD (Bone Mineral Density) measured with DXA
method, were included in our research. With the FRAX trial questionnaire have
conducted to determine major osteoporotic fracture risk, patient data were
recorded via asking questions to patients.

Statistics: In the statistical analysis, Independent Samples T-test was evaluated
for group comparison of continuous variables, Pearson's chi-square test was used
for the analysis of relations between categorical variables, and Pearson's
correlation analysis was used to review the relations between continuous
variables.

Results: In our study, we determined the mean age of osteoporosis group as 60.6
while the frequency was demonstrated as 11.8%.

Conclusion: For our region, we determined the age of onset for osteoporosis
screening as 60 for women without a major osteoporotic fracture risk factor.

Key Words: Osteoporosis, bone mineral density, DXA
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GIiRiS

Osteoporoz diisik kemik kiitlesi ve kemik
dokunun mikromimari yapisinin bozulmasi sonucu kemik
kirilganlhiginda artis ile karakterize sistemik bir iskelet
hastaligidir (1). Tiim diinyada insan yasaminin uzamasi
ile yaslanan niifusun artmasiyla, osteoporoz giderek
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Giiniimiizde
200 milyondan fazla insanin osteoporotik oldugu tahmin
edilmektedir (2). Osteoporozun en 6nemli klinik sonucu
frajilite kiriklaridir (3). Osteoporotik kiriklar 6zellikle de
kalca ve vertebra kiriklari mortalite ve morbidite
acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir ve agri, dizabilite,
fiziksel kisitlilik ve bagimsizligin azalmasi, psikososyal
bozukluklar ve yasam kalitesinde azalma gibi sonuglar ile
iligkilidir (4) . Osteoporoz, kiriklar olugsmadan da tanisi
konabilen, gerekli Onlemlerle ve tedavilerle, kiriklarin
yaratacag1 saglik sorunlarinin 6nlenebildigi bir hastaliktir
bu nedenle hem osteoporotik kirik riski tagiyan
popiilasyonun hem de osteoporotik kirtk  riski
tasimamasina ragmen belli yasin {stiindeki bireylerin
taranmas1 billyilk Oonem arz etmektedir. Osteoporoz
tanisinda giliniimiizde altin standart olarak kabul edilen
yontem kemik mineral yogunlugu (KMY)'nun dual X-ray
absorbsiyometri (DXA) yontemi ile olctlmesidir (5).
Buna gore genc¢ eriskine gore kemik mineral
yogunlugunun (KMY) veya kemik mineral igeriginin
(KM)-1 standart sapmanin (SD) altinda olmas1 normal,
KMY’nun gen¢ erigkine gore -1,0 SD ile -2,5 SD
arasinda olmasi osteopeni ve KMY’nun genc¢ eriskine
gore — 2,5 SD’dan fazla olmasi osteoporoz olarak
tanimlanmaktadir (5). Osteoporozun oOnlenmesinde ve
tedavisinde 6nemli bir yeri olan taramanin baslangic yasi
ve siklig1 konusunda ise iilkeler ve dernekler arasinda bir
goriis birligi yoktur. Amerikan klinik endokrinoloklar
dernegi kadinlarda osteoporoz taramasini 65 yas lsti
kadinlarda 2 yilda bir &nerirken, Japonya’da 40-70 yas
arasindaki kadinlar 5 yilda bir taramnaktadir (6-7).
Ulkemizde ise Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD) tarafindan 2016 yilinda gilincellenen
“’Metabolik Kemik Hastaliklar1  Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu’’nda osteoporoz taramasina 65 yasinda
baslanmasi ve 2 yilda bir yapilmasi 6nerimektedir (8).

Biz de bu caligmay1 Diizce Universitesi Egitim
ve Arastirma hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ,
Kadin Hastaliklar1  ve Dogum ve Ortopedi
polikliniklerine basvuran kadimnlar arasinda osteoporoz
sikligini ve osteoporoz taramasi baslangig yasini
belirlemek amaciyla yaptik. Osteoporoz tarama yasini
belirlemeye ¢alismamizin temel nedeni TEMD tarafindan
Onerilen 65 yas smirinin  bolgemize uygun olup
olmadigini anlamak ve taramaya uygun yasta baslayarak
osteoporoz agisindan risk altindaki populasyonun maliyet-
etkin bir tarama programina dahil edilerek osteoporoz
tanist alan kadinlarin uygun bir sekilde tedavisine
baslayip kalga ve bel fraktiirlerini dnleyerek bunlar1 tedavi
maliyetlerini azaltmaya yardimci olmakt.

MATERYAL VE METOD

Retrospektif nitelikteki bu caligma Diizce

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesinin onay1
alinarak yapildi (2015/170). Tiim prosediirler Helsinki
Deklerasyonu ile uyumlu olarak yapildi. Caligmaya
01.01.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon , Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve
Ortopedi  polikliniklerine bagvurup DXA ydntemiyle
femur boynu ve L1-L4 anterior vertebra KMD &l¢imi
yaptiran 40-70 yas aras1 600 kayith kadin hasta dahil
edildi.600 Bu hastalarin 400’niin iletisim bilgilerine
hastane kayit sistemi kullanilarak ulasildi ve hastalar
telefon ile tekrar arandi .Major osteoporoz kirik risk
faktorlerini belirlemek igin yapilan FRAX c¢aligmasi
anket formu ile hastalara soru  sorularak bilgileri
kaydedildi. Calismaya dahil olan 400 kadmin viicut kitle
indeksi(VKI )hesaplandi. Osteoporoz ve major
osteoporotik  kirik risk faktorlerinden yas, erken
menopoz Oykiisii , sigara kullanimi,  ebeveynlerde
osteoporotik kirik dykiisii, romatoid artrit, glikokortiokid
kulanma 6ykusi (en az u¢ ay) , sekonder osteoporoz
Oykiisii, hormon replesman tedavisi alip almadigi
sorgulandi. Tiim vakalarin kemik mineral yogunlugu
GE/LUNAR DPX PRO markali KMY cihaz1 ile
olculda.

Istatistik Analiz

Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma,

kategorik degigkenler frekans ve yiizde seklinde
ozetlenmistir. Siirekli degiskenler bakimindan grup
kargilagtirmalarinda  Independent  Samples t test
kullanilmistir.  Kategorik degigskenler arast iliskilerin
incelenmesinde ise Pearson Ki-kare testi, strekli
degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde ise
Pearson korelasyon analizi yapilmugtir. Istatistik analizler
SPSS v.22 paket programi ile yapilmis ve anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak dikkate alinmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
53,26+7,94 (40-70 yil) ,VKI degerleri 30,95+5,79 (15,60~
55,24) olarak saptandi.
Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin yas,boy, agirlik
ve VKI ‘nin ortalamasi

YAS(y1) 400 53,26 7,94
AGIRLIK(kg) | 400 76,48 14,43
BOY (m) 400 1,57 0,06
VKI 400 30,95 5,79

Calismamiza dahil edilen 400 kadinin major bir
osteoporotik kirik gegirme olasigt agisindan klinik risk
faktorleri degerlendirildiginde ,hastalarin  kirik Sykiisii
olanlar %3.5(14), ailede kirik Oykisii olanlar %4(16)
,Sigara icme Oykusl olanar %13,25(53), steroid kulanma
oykist olanlar %8(32), sekonder osteoporoz olanlar
9%3.25(13), RA hastalig1 olanlar %1.50(6) ,alkol kulanim
oykisu olanlar %0.25(1) ,HRT 6ykuisi olanlar %4.75(19)
ve erken menopoz 6ykisu olanlar %4.50(18) olarak
saptandi
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Tablo 2:Caligmadaki hastalarin major osteoporotik kirik risk faktorleri

KIRIK OYKUSU 14(3.50) 386(96.50) 200100
AILE KIRIK OYKUSU 16(4.00) 384(96.00) 400(100)
SIGARA ICME OYKUSU 53(13.25) 347(86.75) 400(100)
STEROID KULLANMA
OYKUSU 32(8.00) 368(92.00) 400(100)
RA HASTALIGI VARLIGI 6(1.50) 394(98.50) 400(100)
SEKONDER
OSTEOPOROZ VARLIGI 13(3.25) 387(96.75) 400(100)
ALKOL.KULLANIM
OYKUSU 1(%0.25) 399(%99.75) 400(%100)
HRT. OYKUSU 19(4.75) 381(95.25) 200000
ERKEN MENOPOZ
OYKUSU 18(4.50) 382(95.50) 400(100)

Femur boynu KMD’sine gore, hastalarin 240”1
(%60,00) normalken, 151’i (%37,75) osteopenik ve 9’u
(%2,25) osteoporotikdi. L1-L4 anterior vertebra
KMD’sine gore, hastalarin 248’1 (%62,00) normalken,

Femur boynu

MDD 240(60.00)

151(37.75)

126’s1  (%31,50) osteopenik  ve 26’st  (%6,50)
osteoporotikdi. Femur boynu veya L1-L4 anterior vertebra
KMD’sine gore hastalarin  160°1(%40,00) normalken,
208’i(%52,00) osteopenik ve 327si(%8,00) osteoporotikdi.

Tablo 3: Caligmaya dahil olan hastalarin Osteoporoz ve Osteopeni orani

9(2.25) 400(100)

L1-L4 anterior
vertebra KMD

248(62.00)

126(31.50)

26(6.50) 400(100)

Femur boynu veya
L1-L4 anterior
vertebra KMD’ne
gore

160(40.00)

208(52.00)

32(8.00) 400(100)

Bu calismada 40-49 yas grubunda osteoporoz
tanist i¢in Z skoru; 50-59,60-70 yas gruplarinda ise T
skoru kulanildi. Osteoporoz prevalansi yas gruplarina gore
farklilik gostermektedir. 40-49 yasgrubunda %1,4, 50-59

yas grubunda %8,0 ve 60-70 yas grubunda %17,5 olup,
50-59 ve 60-70 yas gruplarinin her ikisinde de 40-49 yasa
gore anlamli sekilde yiiksek oldugu saptand: (p<0.001).

Tablo 4: Caligmaya dahil olan hastalarin yas gruplarina gore osteoporoz prevalansi

145 147
40-4
0-49 1.4% 98.6% 100.0%
12 138 150
yas 50-59 8.0% 92.0% 100.0%
18 85 103
-7
60-70 17.5% 82.5% 100.0%
S 32 368 400
P 8.0% 92.0% 100.0%

Yas bakimindan osteporoz grubunda olanlarla
olmayanlar arasinda istatiksel anlamda farklilik vardi
(p<0,001). Osteoporoz grubunda yas ortalamasi daha

yiiksekiken(60,66), olmayanlarin ise daha diisiik olarak
saptandi(52,62).
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TARTISMA

Sundugumuz calismada hastanemiz fizik tedavi
ve rehabilitasyon , kadin hastaliklar1 ve  dogum ve
ortopedi polikliniklerine basvuran kadinlar arasinda tiim
yas gruplart igerisinde osteoporoz sikligint %8.0, osteopeni
stkiligini  ise  %52.0 olarak, osteoporotik hastalarin

yaglarinin aritmetik  ortalamasini  ise 60.66 olarak
belirledik.
Osteoporozu toplumsal agidan Onemli kilan

olusan kiriklar nedeniyle tedavi maliyetinin ve Oliim
oraninin artmast ile bireylerin ekonomik ve is gilicindeki
kayiplarin biiytikliigiidiir (9). Bu nedenle osteoporozun
erken tanisi1 ve tedavisi i¢in tarama programlarinin
uygulanmasi énem arz etmektedir. TEMD tarafindan
KMY ol¢iim ve degerlendirmesinde tani igin DXA
yonteminin kullanilmasini, postmenopozal kadnlar i¢in T
skorunun degerlendirilmesi gerektigini ve risk faktori
tasimayan kadinlarin ise 1-2 yil araliklarla taranmasi
gerektigini belirmistir (10-13). Bizde yaptigimiz ¢alismada
TEMD onerileri  dogrultusunda tarama i¢in DXA
yontemini  kullandik ve postemenopozal osteoporoz
tanisin1 T skoru sonucuna gore koyduk.

ACOG 2012 osteoporoz biilteninde; 65 yag {istii
her hastaya KMD yapilmasini 6nermektedir, ayrica artmis
bir risk faktorii yoksa ve T skoru -1.5’un Ustiinde ise ,
KMD’si normalse 15 yilda bir tarama Onermektedir.
Tskoru -1.5 ile -1.99 arasinda ise 5 yilda bir, -2 ile 2.49

Scientific Advisory Council of Osteoporosis Canada
tarafindan 2010 yilinda yayinlanan Osteoporoz tani ve
yonetimi kilavuzunda 65 yas istl tim kadinlarda KMD
6lgimini dnermektedir (14).

Calismamizda ortalama osteoporoz baslangic
yasinin bu derneklerce belirtilen tarama baglangic yasina
gore daha diisiik oldugunu tespit ettik. Bu nedenle
osteoporoz  taramasina  bolgemizde  daha  erken
baglanabilecegini kanaatindeyiz.

Tirkiye’de 50 yas ve fizerindeki kadnlarin
%50'sinde  osteopeni ve  %12.9'unda  osteoporoz
saptanmustir. (15-16). Bizde yaptigimiz bu c¢aligmamizda
50 yas ve tizeri kadmnlarda  %52(n=208) oraninda
osteopeni ve %11.8(n=30) oraninda osteoporoz, saptadik.
Buldugumuz bu oranlar literatiirdeki diger c¢aligmalar ile
uyumluydu(17).

SONUC

Osteoporoz yasam siiresi uzadikca giderek daha
bliyllk ve daha 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmektedir. Pek ¢ok hastalikta oldugu gibi osteoporozda
da korunma, erken tani Onemlidir. Bu nedenle 0zellikle
postmenopozal donemdeki kadinlarin  KMY’luklarinin
Olciilerek osteopeni ve osteoporoz vakalarinin erken tespiti
ve kirik riskinin degerlendirilerek gerekli tedavinin
baglanmas1 6nem kazanmaktadir. Bu taramalar yapilirken
bolgesel farliliklar da g6z ardi edilmemelidir.

arasinda ise yilik tarama yapilmasini dnermektedir (13).
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