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OZET

Amag: Dual foton absorbsiometri (DFA) ile yapilan kemik
mineral dansitesi (KMD) Olgiimlerinin ~ Tiirk postme-
nopozal kadinlari igin ortalama degerlerini aragtirmak ve
KMD diizeylerini etkileyen faktérleri belirlemek.

Calismanin yapildigi yer:  Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalr.

Materyel ve Metod': Bu c¢alismada, en az 6 aydir menopoz-
da olan 228 kadinin KMD élgtimleri DFA ile yapildi. Has-
talarda, kemik dansitesini etkileyen faktérleri saptamak
amaciyla yas, menopoz yasi, menopoz siresi, menars
yasl, sigara kullanimi, hormon replasman tedavisi, tah-
sil, egzersiz, boy, viicut agirhigi gibi klinik parametreler
kaydedildi ve multipl regresyon analizleri ile incelendi.

Bulgular:  Olgularin ortalama yasi 49,14+6.74, ortalama
menopoz yag! ise 44,68+ 5,66 idi. Tim hastalar deger-
lendirildiginde ortalama KMD degeri 0,937 t 0,155 g/cm’
bulundu. Cesitli klinik parametreler multipl regresyon
analizleri ile incelendiginde KMD (izerinde etkili olan en
énemli faktdriin menopoz siiresi oldugu gdsterildi.

Sonug: Bu g¢alismada, Tirk postmenopozal kadinlarinda
DPA ile yapilan KMD élgiilerin ortalamasinin gelismis
lilkelere gére daha dlisiik oldugu ve KM D'yi etkileyen en
énemli klinik faktériin menopoz stiresi oldugu gdsterildi.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Kemik mineral dansitesi,
Dual foton absorbsiyometri
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Kadinlarda perimenopozal dénemden baslayarak
ortaya c¢ikan estrojen eksikliginin kemik kaybi hizinda
artmaya yol actigi bugln artik herkes tarafindan kabul
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SUMMARY

Objective: Evaluation of mean bone mineral density (BMD)
of Turkish postmenopausal women with Dual Photon
Absorbsiometri (DPA) and detection of clinical parame-
ters which affect bone density.

Institution: Faculty of Medicine, Gazi University, Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey.
Material and Method: BMD measurements of 228 post-
menopausal women, who were amenorrhea for at least
6 months, were performed with DPA. In order to detect
the cilinical variables which affect the BMD; age, age at
menopause, months since menopause, smoking habits,
hormone replacement therapy, education level, exer-
cise, height and weight were recorded in a question-

naire and evaluated with muitipl regressbn analysis.

Findings: The mean age of the patients was 49,14+ 6,74
years, where as the mean age at menopause was
44,68+ 5,66 years. Mean BMD for all patients was
0,937+0,155 g/cm2. Evaluation of the clinical variables
with multipl regression analysis revealed that, most si-
gnificant factor affecting BMD was months since meno-
pause.

Conclusion: The mean BMD measured with DPA in Tur-
kish postmenopausal women, seems to be lower than
developed countries and among various clinical para-
meters the most significant factor which contributes
bone density is the duration of menopause.

Key Words: Menopause, Bone mineral density, Dual photon
absorbsiometry
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edilmektedir (1). Kemik kitlesinin yash kadinlarda kirik
riski ile yakindan iligkili oldugu da ortaya konmustur
(2). Hormon replasman tedavisi ile kemik kaybinin dur-
durulabilecegi, ya da en azindan yavaslatilabileceginin
anlasilmasi da kemik kitlesi 6lglimlerinin dnemini artir-
mistir. Osteopeninin klinik 6zelliklere dayanarak once-
den tahmin edilmesi i¢in yapilan c¢alismalar birtakim
risk faktorlerinin belirlenmesine yardimci olsa da (3,4)
kemik mineral dansitesinin direkt olarak tayini, bireyle-
rin fraktdr riskinin saptanmasinda en degerli verileri sag-
lamaktadir (5,6). Bu amacla degisik 6lgim ydntemleri
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kullaniimaktadir. Calismamizda, dual foton absorbsio-
metri (DFA) ile yapilan kemik mineral dansitesi (KMD)
Olgimlerinin Tirk postmenopozal kadinlar igin ortalama
degerleri arastiriimis ve KMD duzeylerini etkileyen fak-
torler regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

MATERYEL VE METOD

Calismaya en az 6 aydir menopozda olan toplam
228 hasta dahil edilmistir. Hasta seg¢iminde spontan
menopoz grubundaki hastalarda anamnez yaninda hor-
mon profili de dikkate alinmistir (FSH, LH, E2). Cerrahi
menopoz yasl menopoz slresi, gebelik ve dogum sayi-
sl, egzersiz, egtim dizeyi, hormon replasman tedavisi,
sigara aligkanhgi sorularak kaydedildi.

Calismada istatiksel degerlendirmeler SPSS for
Windows 6.0 (Microsoft) paket istatistik programi ile
yapildi. Bu amagla, normal dagilim gdsteren, sayisal
degerler igin student t-testi, ANOVA kullanildi. Normal
dagihm géstermeyen veya nonparametrik olan degerle-
rin istatistikleri Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis
testleri ile yapildi. Multipl regresyon analizleri "steqwise
selection" yontemi ile yapildi. Korelasyon katsayilari
da birimlerin 6zelliklerine gére Spearman veya Pearson
yontemleri ile hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya materyal ve metodda belirtilen 0Ozellik-
lere uygun 228 postmenopozal kadin dahil edildi. Olgu-
larin ortalama yasi 49,14+ 6,74 ortalama menopoz yasi

Tablo 1. Hastalarin klinik ve antropometrik verilerinin or-
talama (+ SD) degerleri

Table 1. Means (+ SD) and ranges of clinical and an-
thropometric variables for the patients.

OrtxSD
(dagihm genislgi)

Yas 49.14%6.74
(29-66)
Menopoz yasi 44.68+5.66
(23-57)
Menopoz ssiiresi (ay) 54.88+57.95
(6-300)
Menars yasi 13.40%1.34
(8-18)
Reprdiiktif ¢ag 31.21+5.82
(10-44)
Gebelik sayisi 4.36+3.47
(0-17)
Dogum sayisi 2.32+1.66
(0-9)
Boy (cm) 159.26+5.72
(145-180)
Viicut agirhg (kg) 65.33% 10.33
(45-106)
Viicut kitle indeksi (BMI) 25,79-4.08

(17.58-41.41)
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Sekil 1. Cesitli yag gruplaninda KMD ortalamatan (+SD).

Figure 1. The graphic of mean BMD levels (+SD) in various age
groups.
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Sekil 2. KMD'nin (Ort, * SD) menopoz siiresi ile iliskisi.

Figure 1. The relationship between BMD (meantSD) and
months since menopause,

ise 44,68 5,66 idi. Tablo 1'de hastalarin gesitli klinik
ve antropometrik 6zellikleri sunulmustur.

Olgular vyaslarina goére gruplandirildiginda yas
gruplarindaki KMD ortalamasi ve standart sapmalari
Sekil 1'de grafik olarak gosterilmistir. ANOVA testi ile
yapilan karsilastirmalarda 50 yas Uzerinde ortalama
KMD'nin anlamli sekilde azaldigi gosterilmistir (p<0,01).

Hastalarda KMD degerleri ayrica menopoz sekli
(spontan veya cerrahi), prematir menopoz olup olma-
masi, sigara kullanimi, tahsil durumu, estrojen replas-
mani (ERT) verilip verilmemesi gibi parametreler aci-
sindan karsilastirildilar. Veriler Tablo 2'de sunulmustur.
Egitim dlzeyi arttikga ortalama KMD degerleri de artis
gostermektedir (P 0,05).

Postmenopozal kadinlarda kemik kitlesini belir-
leyen klinik faktorlerin saptanmasi amaciyla korelasyon
analizleri yapildi, incelenen o6zellikler ile kemik mineral
dansitesi arasindaki iligkinin derecesini gdésteren kore-
lasyon katsayilari ve istatistiksel anlamlilik dizeyleri
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Tablo2. Cesitli kategorik parametreler igin otalama
(xSD) degerler ve istatistik karsilastirmalari

Table 2. Mean (x SD) BMD values and comparison for
various categorical parameters.
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Tablo 3. KMD ve gesitli klinik prametrelerin bivariat ve
parsiyel korelasyon katsayilari (Yas ve ERT sliresi me-
nopoz slresi ile kontrol edilmistir)

Table 3. Bivariate and age controlled partial correlation
coefficients between BMD and clinical variables (Age
and duration of ERT use were controlled with months
since menopause).

n  Mean BMD values+SD p
Menopozun baslangi¢ sekli
Spontan 163 0. 95+0.163 p>0.05
Cerrahi 66 0.943+0.135
Menopoz yas|
<40 44 0.970+0148 p>0.05
>40 1885 0.929+0.156
Sigara
Kullananlar 73 0.923+0.49 p>0.05
Kullanmayanlar 156 0.943+0.158
ERT
() 46 0,946+0,143 p>0.05
¢ 183 0,935+0,1157
Egzersiz*
0 124 0.926+0,153
1 37 0,937+0.170 p>0.05
2 36 0.952+0.153
3 32 0.997+0.157
Egitiim diizeyi
Yok 11 0.937+0.158
ilk 56 0.901+0.1167
Orta 22 0.897+0.153 p<0.01
Lise 57 0.950+0.149
Universite 83 0.977+0.139

Bivariat korelas.yon

Parsiyel korelasyon

katsayisi katsayisi
Yas -0.2721" -0.1008
Menopoz siressi 0.3521* -0.2523**
Menopoz yas| -0.0101 0.2386*
Menars -0.0810 0.0877
Reprodukif ¢ag 0.0185 0.2742*
Gebelik sayisi -0.0639 0.0035
Doogum sayisi -0.0965 -0.0170
Vicut kitle indeksi 0.0925 0.1313*
Boy 0.1057 0.0697
Vicut agirhgi 0.1288 0.1491*
Egitim dlzeyi 0.2593** 0.2121**
Egzersiz -0.1420* 0.1332*
ERT suresi 0.0246 0.1394*
Sigaralyil -0.1015 -0.1247
*p<0.05 *p<0.01

*

Grup 0, hi¢ egzersiz yapmayan; Grup 1, ara sirra egzersiz ya-
pan veya aktif olmayan bir gérevde meslegini strdiiren; Grup 2,
duzenli ylrtyUs yapan veya aktif bir gérevde ¢alisan; Grup 3,
dlzenli bir sekilde egzersiz yapan hastalardan olusmustur.

Tablo 3'te verilmistir. Bivariat korelasyon katsayilari ya-
ninda, degiskenlerin yas faktoriinden etkilenebilecegi
duslnulerek, yas ile kontrol edilmis parsiel korelasyon
katsayilari da hesaplanmistir. Yalniz, yas ve ERT sire-
si degiskenleri menopoz slresi ile kontrol edilmistir.
Yas, menopoz siresine goére kontrol edilerek KMD ile
korele edildiginde anlamli bir korelasyon goéstermedigi
saptanmigtir.
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Sekil 3. KMD ile menopoz siresi bagintisini gésteren regresyon
dogrusu.

Figure 3. The regression line showing the relationship of BMD
with months since menopause

Belirlenen korelasyon katsayilarina gdére multipl
regresyon analizine badimsiz degiskenler olarak meno-
poz siresi, menopoz yasi, menars yasl, reprodiktif
¢ag, vicut agirhgr ve egitim dizeyi dahil edilmistir.
"Stepwise election" yontemi ile yapilan analizler sonu-
cunda hasta populasyonumuzda kemik mineral dansi-
tesinl etkileyen en Onemli bagimsiz degiskenin meno-
poz slresi oldugu ortaya ¢ikmistir. Sekil 3'de menopoz
suresi ile KMD bagintisini gdsteren grafikte noktalar
g6zlenen degerleri, dodru ise lineer regresyon esitliginin
formile ettigi beklenen degelerden olusan dogruyu ifade
etmektedir.

TARTISMA

KMD o6lgimlerinin fraktir riskini belirlemede en dogru
sonug¢ veren metod oldugu kabul edilmektedir (7,8). Spi-
nal KMD degerleri igin 1,0 g/cm*nin altindaki degerlerde
fraktir riskinin arttigi kabul edilmektedir. KMD degeri 0,9
g/cm®nin altinda olan olgular ise osteoporotik olarak de-
gerlendirilmektedir. Calismamizda tim hasta populas-
yonu Icin ortalama degerin 1,0 g/cm™nin oldukga altinda
oldugu géze garpmaktadir. Sekil 1 'de gorildigi gibi ancak
geng hastalarda esik degere yakin olan KMD diizeyleri 6-
zellikle 50 yasindan sonra hizla dismektedir. Olgularin
%68,13'sinde KMD 1,0 g/cm®nin, %40,61'inde de 0,9
g/cm’ nin altinda bulunmustur. Elli yas lzerinde hastala-
rin %82,22'sinin KMD dizeyi 1,0 g/cm*nin, hemen he-
men yarisinda da (%48,89) 0,9 g/cm™nin altinda bulun-
masi populasyonumuzda osteoporoz, dolayisiyla fraktir
riskinin ylksek oldugunu disindirmektedir. Ancak, frak-

T Klin Jinekol Obst 1996, 6



SAHIN ve Ark.
POSTMENOPOZAL KMD DEGERLERI

tur riskini belirleyen tek faktor kemik kitlesi degildir. Irksal
fraklar da sdz konusudur. Ornegin Koreli kadinlarda KMD
degerleri Amerikali beyaz kadinlardan daha distk bulun-
mustur (9,10). Bir baska galsimada Asya kdkenli kadin-
larla beyaz kadinlar KMD agisindan karsilastiriimistir (11).
Asya kokenli olan kadinlarda KMD'nin anlamli dlgiide
disuk oldugu gbézlenmis, ancak vicut agirhdi, boy, yas,
menopozdan sonra gecgen slre gibi cesitli faktorler kont-
rol edildiginde iki grup arasinda belirgin fark olmadigi or-
taya ¢ikmistir. Benzer sekilde, bizim populasyonumuzda
da kemik kitlesi bildirilen degerlere gore irksal farkliliklar,
vlcut yapisi, sosyo ekonomik yapi, diyet gibi faktorlere
baglh olarak diisik bulunmus olabilir. Ayrica élgimlerdeki
yontem farkhliklari da bir etken olabilir. Akdeniz Osteopo-
roz grubu tarafindan (MEDOS) kalga fraktirlerinin deger-
lendirildigi genis kapsaml bir calismada Turkiye gibi daha
az sanayilesmis Ulkelerde kalga fraktirld oraninin daha az
oldugj gosterilmistir (12). Saptadigmiz disik KMD du-
zeyleri bu sonugclarla gelismektedir. Buda yukarida belirtil-
digi gibi fraktur oranini belirleyen ancak tam olarak ortaya
konamayan baska faktorlerin de bulunduguna isaret et-
mektedir.

Calismada, ayrica osteopeninin hastanin birtakim
klinik 6zeliklerine gére dnceden tahmin edilip edilemeye-
cegi Uzerinde de durulmustur. Literatirde bu konuda bir-
¢ok yayin bulunmakla birlikte bir goris birligine varilma-
mistir (13-18). Bu arastirmada da hastanin yasi, menopoz
yasl, menars yasl, menopoz sekil, menopoz slresi, ge-
belik ve dogum sayisi, tahsil, egzersiz, egitim diizeyi, hor-
mon replasman tedavisi, sigara aligkanlhigi gibi paramet-
relerle degerlendirilmistir. Tablo 3'de goruldugu gibi KMD
ile en yluksek korelasyon menopoz siresi ile olmustur.
Bunun diginda menars yasi, reprodiktif cag uzunlugu ve
egitim dizeyi zayif derecede fakat anlamli diizeyde kore-
lasyon gostermektedir. Literatlirde de birgok arastirmaci
yas ve menopoz siresinin kemik dansitesine etkisine
isaret etmistir (5,15,17,18). Yaptigimiz multipl regresyon
analizlerinde de kemik mineral dansitesini etkileyen en
6nemli bagimsiz degisken menopoz siiresi olmustur.

Osteopeninin klinik olarak 6ngoérilmesi icin birgok
parametreler degerlendirilmistir. Ancak literatirde bu
konudaki arastirmalarin hemen hepsinde farkh risk fak-
torlerinin sunulmus olmasi akillari karistirmaktadir. Bu
ylzden, osteopeninin saptanmasinda temel yontem ha-
la kantitatif KMD 6lgtimleridir. Olgiimlerin tani, tedavi
ve takip agisindan yararlari yadsinamaz. Bizim toplu-
mumuzda KMD degerlerinin ortalamasinin neredeyse
digre toplumlarda fraktir igin verilen esik degerler civa-
rinda olmasi dikkat cekicidir. Bunun nedeninin ortaya
gikarilmasi ve klinik sonuglarinin saptanmasi igin genis
calismalara gereksinim vardir.
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