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OZET

Obez Kadinlarda Cerrahi ve Dogal Menopozun Proksimal Femur Morfometrisi
Uzerine Etkisi

Amag¢: Menopoz, yaslanma silirecinin dogal bir parcasidir. Ancak bazi kadmlar, c¢esitli
medikal sebeplere bagli olarak overlerinin alinmasi sonucu cerrahi olarak menopoza
girmektedir. Overleri mevcut olan kadinlarda overler endokrin faaliyetlerini gosterdigi i¢in
androjen hormonlarinin kas iskelet sistemi tizerindeki olumlu etkilerinin devam etmekte
oldugu bilinmektedir. Calismanin amaci, cerrahi ve dogal yollarla menopoza girmis
kadinlarda proksimal femur parametrelerinde degisiklik olup olmadiginin belirlenmesidir.
Yéntem: Bu calismada yas ortalamasi 55,53+4,57 yil, beden kitle indeksi ortalamasi (BKI)
33,06+4,21 kglcm2 menopoz yasi 48,10+5,92 yil ve menopoz yil1 7,50+4,58 olan 30 dogal
ve yas ortalamasi 56,10+6,87 yil, BKI ortalamasi 33,33+3,76 kglcm2 menopoz yast
48,00+4,64 yil ve menopoz yili 8,10+£7,29 olan 30 cerrahi olmak iizere toplam 60
postmenopozal hormon replasmani kullanmamis kadin olgunun proksimal femuruna ait 10
parametre radyografi yardimiyla incelendi. Ayrica antropometrik Olc¢limleri, viicut
kompozisyonu, kan hormon analizi (FSH, LH, Estradiol, Progesteron) ve kemik mineral
yogunlugu (femur boyun, femur total, lumbar t-skor) degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, boy, kilo, beden kitle indeksi, menopoz yasi, menopoz
yili, viicut kompozisyonu ve antropometrik Ol¢iimleri yoniinden farklilik bulunamadi
(p>0,05) ve her iki grubun homojen oldugu tespit edildi. Cerrahi ve dogal menopozlu
kadinlarda proksimal femur parametreleri arasinda fark olmadigini saptadik (p>0,05).
Cerrahi menopozlu grupta FSH degerinin yiiksek ve gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugu bulundu (p<0,040). Kemik mineral yogunlu t-skor degerleri cerrahi menopozlu
grupta diisiik olarak saptanmasina ragmen anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Sonug: Sonug olarak cerrahi menopozlu grupta kemik mineral yogunlugu degeri diisiik ve
FSH degeri yiiksek bulunan farkliligin, proksimal femur morfometrisi ile ilgili olmadig
saptand1. Cerrahi menopozlu kadinlarin overlerinin olmamasina ragmen proksimal femur

morfometrisi yoniinden, dogal menopozlu kadinlarla arasinda fark olmadigi sonucu elde

edildi.

Anahtar kelimeler: Proksimal Femur, Menopoz Durumu, Obezite, KMY, Radyografi



ABSTRACT

Effect of Surgical and Natural Menopause on Proximal Femur Morphometry in
Obese Women

Objective: Menopause is a part of natural aging process. However some women are
subjected to surgical menopause as result of removal of their ovaria depending on several
medical reasons. It is known that androgene hormones have positive effect over muscular
and skeletal system since ovaries act as endocrine. Objective of study is to determine
whether there is change in proximal femur parameters of women which are subjected to
menopause surgically or naturally.

Method: In this study 10 parameters belonging to proximal femur of total 60 women cases
of which 30 of them have average age of 55.53+4.57 years, body mass index is (BMI) is
33.06+4.21 kglcm2 menopause age is 48.10+5.92 and menopause years is 7.50+4.58 and
subjected to natural menopause and 30 women of which average is 56.10+6.87 years, body
mass index is 33.33+3.76 kg/cm? menopause age is 48.00+4.64 years and menopause
year is 8.10£7.29 who are subjected to surgical menopause who did not use hormone
replacement were examined by radiography Also their antropometric measurements, body
compositions, blood hormon analysis (FSH, LH, Estradiol, Progesteron) and bone mineral
density (femur neck, femur total, lumbar t-score) were evaluated.

Results: No difference was determined between groups with respect to age, height, weight,
body mass index, menopause age, menopause year, body composition and antropometric
measurements (p>0.05) and it was determined that both groups are homogenous. We
found that there is not difference between surgical and natural menopause with respect to
proximal femur parameters (p>0.05). It was found that FSH levels are high in surgical
menopause group and there are significant differences between groups (p<0.040). No
significant difference was found even though bone mineral density t-score tests are lower
in surgical menopause group (p>0.05).

Conclusions: It was found that difference about low bone mineral density level and high
FSH values in surgical menopause group do not have relationship with proximal femur
morphology. We obtained the result that even though they do not have ovary there was no
difference between surgical menopause women and natural menopause women with

respect to proximal femur morphometry.
Keywords: Proximal Femur, Menopause Status, Obesity, BMI, Radiography
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1. GIRIS
1.1.Menopoz

Menopoz, mensturasyon periyodlarinin patolojik veya fizyolojik neden olmaksizin
12 ay amenoreyi takiben kalici olarak kesilmesidir. Kadinlar ortalama 51 yasinda
menopoza girer ve Tiirkiye’de menopoza girme yasinin 47-49 oldugu bildirilmektedir.
Menopoza giren kadinlarin bir kismi asemptomatik olmalarina ragmen %85’e varan olguda
Ostrojen eksikligine bagli sicak basmasi, terleme gibi vazomotor semptomlar, uyku
bozukluklar1 ve wvajinal kuruluk gibi yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir. Menopoz
semptomlari, menopozun genellikle ilk bes yili iginde yasanirken bazi kadinlarda bu siire
uzayabilir. Menopoz doneminde saglik ve yasam kalitesini gecici olarak degistiren bu
semptomlara ek olarak uzun donemde saglikli yaslanmay1 etkileyen iirogenital sistem,
kemik, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin goriilme sikligi da artmaktadir. (TEMD
Adrenal Gonad Calisma Grubu 2014).

1.1.1. Cerrahi menopoz

Histerektomi ve ooferektomi (OPX) bir¢ok iilkede kadinlara yapilan en sik
ameliyatlardan biridir. Histerektomi ve ooferektomi, sonunda kadini cerrahi menopoz
dedigimiz yeni bir viicut statlisiine sokmaktadir. Histerektomi sonucu menopoza giren
kadinm, dogal menopoza girenler ile viicut statiisii benzerdir. iki tarafli ooferektomi
geciren kadinlarda ise durum farkhidir. 24 saat iginde premenopozal devredeki
proliferasyon devrindeki dstrojen, kan diizeyine gore %80 civarinda bir diisme gosterir. Bu
kadinlarda over bag dokusunda yapilmakta olan androjenlerin ortadan kalkmasina baglh
kan androjen diizeyinin %30’una iner.

Fizyolojik menopoza giren over bir i¢ salgi bezi gibi fonksiyon gdstermeye devam
eder. Over, menopoza girmis kadinin kan androjenlerinin testosteronunun %350’sini
androstenedionunun da %30’unu iretir. Dolayisiyla fizyolojik menopozdaki bir kadinin
overleri cikarilirsa, bu kadmlarin 6zellikle kan testosteron diizeylerinde ani bir diisme
gortiliir. Histerektomiler sirasinda ooferoktomiye kadinin yasina ve overlerinin muhtemel
patolojik gelismelerine gore karar verilir. Histerektomiler genellikle 40-49 yaslar1 arasinda
yapilmasina ragmen kanser ve endometriozis tanist soz konusu ise daha erken yasta cerrahi
menopoz durumu ortaya c¢ikmaktadir. Histerektomi endikasyonu 40 yasindan sonra
diistiniilmelidir. Bunun aksi davranis medikal hata olarak goriilmektedir (Atasozii ve dig.

2001, s.57-59).



1.1.2. Androjenler, kas Kitlesi, osteopeni

Hem androjen seviyeleri hem de kemik kitlesi yasla birlikte azalir. Bununla birlikte
yaslanmanin etkisinden bagimsiz olarak testosteron seviyelerindeki azalmanin rollinii
degerlendirmek zordur. Kesitsel arastirmalarda yas ve viicut kitle indeksi i¢in yapilan
diizeltmeden sonra, androjen seviyeleri ile kemik kitlesi arasinda zayif bir baglanti
bulundugu gosterilmistir. Hipogonadizm ise kalga kirig1 agisindan 6nemli bir risk faktorii
olarak goriilmektedir.

Kas kitlesinin, yasla ilgili azalmas1 multifaktoriyel olarak kabul edilmektedir. Buna
katkida bulunan faktorler arasinda basta fiziksel inaktivite, IGF-1 (insiilin benzeri biiyiime
faktorii)’in etkinligindeki diisiis ve testosteron diizeylerindeki azalma bulunur. Bu
faktorlerin nispi onemi agik bir sekilde belirlenmemistir. Ancak testosteron tedavisi ile
diisiik plazma testosteron seviyeleri bulunan yash erkeklerde zayif viicut yapisindaki kas
kitlesinin hacminin ve kas giictiniin arttig1 belirtilmistir (Atasozi ve dig. 2001, s. 850).

1.1.3. Kadin endoKrin sistemi

Kadin iireme sisteminin fonksiyonunu diizenleyen dort hormon vardir.

Ostrojen; menstriiel siklusun diizenlenmesi, meme bezlerinin ve disilerde sekonder seks
karakterlerinin gelismesini saglar.

Progesteron; menstriiel siklusu diizenler. Meme bezlerinin gelismesini ve gebelik
sirasinda plesantanin olusumunu saglar.

Folikiil stimiilan hormon (FSH); her ay ovaryum iginde 8-12 tane folikiiliin gelismesini
baglatir. Bunlarin sadece bir tanesi olgunlasir. Bunun bir sonucu olarak ostrojen seviyesi
yiikselir. Ovaryumdaki folikiiler hiicreler tarafindan salgilanan estradiol (E2) FSH
tretimini inhibe eder.

Luteinizan hormon (LH); folikiil hiicrelerinden ve corpus luteum’dan progesteron
salgilatir. LH ovulasyonu (ovumun folikiilden atilma olayi) olusturan hormondur. LH
diizeyi ovulasyondan hemen &nce hizla artar. Ostrojen ve progesteronun ovaryumlardaki
folikiillerden salinimin1 FSH ve LH diizenler (Ozan 2004, s.475).



1.1.4. Menopoz durumu ve hormonal degisiklikler

Eriskin kadin yasami {i¢ genis evreye boliinmiistiir: Reprodiiktif (erken, pik, gec),
menopoza gecis evresi (erken, geg) ve postmenopoz (erken, ge¢). Perimenopoz, menopoza
gecis evresini ve erken postmenopoz evresinin ilk yilin1 tanimlayan bir ifadedir. Geg
reprodiiktif donem, perimenopozdan Onceki yillardir. Bu donemde erken folikiiler FSH
dalgalanmalar gostererek hafif artar, estradiol diizeyleri korunurken luteal faz progesteron
diizeyleri azalir. Menopozal ge¢isin ge¢ doneminde diizensiz sikluslar ve belirgin
hormonal dalgalanmalarla birlikte lipid degisiklikleri ve kemik kaybi goriilmeye baslar.
Erken folikiiler faz FSH degeri degisken diizeylerde ylikselir, bazen menopoz degerlerine
ulagir. Rastgele alinan kanda FSH degerinin 25 IU/L’in iistiine ¢gikmas1 ge¢ gecis donemini
gosterir. Geg gecis donemi 1-3 yil siirer. Postmenopozda, son menstrual periyoda kadar
devam eden FSH artis1, sonraki yillarda 70-100 1U/L diizeyine ulasir, yasla birlikte bunu
bir miktar azalma takip eder.

Premenopozal ve postmenopozal dénem FSH ve LH hormon diizeylerini
etkilemektedir. FSH ve LH seviyelerini inceleyen bir aragtirmada yaslari 20-79 arasi
degisen premenopozal ve postmenopozal 699 saglikli Cinli kadin olguda incelemislerdir.
FSH ve LH degerleri sirasiyla premenopozal kadinlarda, 3,94+2,08 ve 7,51+£2,58 IU/L,
postmenopozal kadinlarda 28,8+1,88 ve 25,6+1,95 IU/L olarak bulmuslardir (Rong Xu ve
dig. 2009).

Ooferektomili kadinlarda estradiol ve FSH diizeylerini inceleyen bir ¢aligmada
6l¢tim sonuglarini estradiol i¢in 9,95+12,13 pmol/L ve FSH igin 77,64+27,24 1U/L olarak
bulmuslardir (Taechakraichana ve dig. 1997).

Kadinlarda normal iireme fonksiyonu icin hipotalamus, hipofiz ve over kaynakli
hormonal sinyaller arasinda dinamik bir etkilesim gereklidir. (TEMD Adrenal Gonad
Calisma Grubu, 2014). Dogal menopoz olgularinda overlerin intertisyal dokusunun tirettigi
androjen hormonlari ile endokrin organ olarak islevlerine devam etmektedir. Cerrahi
menopoz olgularinda ise overler artik yoktur. Bu nedenle hipotalamus-hipofiz {ist
merkezlerinde overleri uyaran hormon diizeyleri daha yiiksek degerlerde olmasinin
beklenmesine ragmen literatiirde farkli durumlar rapor edilmistir (Chen ve dig. 1991, Ohta
H 1991).

Cerrahi menopoz sonrast hipotalamus-hipofiz iist merkezlerinde overleri uyaran
hormon diizeylerinin daha yiiksek degerlerde olmasi beklenen bir sonugtur. Chen ve dig.
(1991) cerrahi operasyondan 12 ay sonra ooferektomili vakalarda FSH’1n anlamli derecede

artigim1 ve estradioliin azaldigin1 rapor etmislerdir. Buna ragmen Ohta H (1991)
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postmenopozal, ooferektomili ve premenopozal kontol grubunda LH ve FSH’1
incelediginde postmenopozal ve ooferektomili gruplar arast anlamli fark bulmamistir fakat
kan seviyesi degerlerinin anlamli derecede yiiksek ¢iktigini bildirmistir. Literatiirdeki
cerrahi menopoz ve dogal menopoz sonrast FSH ve LH diizeyindeki degisimler
karsilagtirildiginda sonuglarin farkliliklar gosterdigini gormekteyiz.

Kandaki cinsiyet hormonlarini inceleyen arastirmada, yas ve viicut olgiileri uyumlu
olan 55 postmenopozal, 42 ooferektomili ve 35 premenopozal kontol grubunu
degerlendirmislerdir. Ooferektomili grupta, 17-OH-pregnenolon, 17-OH-progesteron ve
androstenedion, diger iki gruba gore anlamli derecede yliksek ¢ikmustir. Estradiol degeri
incelendiginde postmenopozal ve OPX gruplarinda farklilik bulunmamasma ragmen
kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur (Ohta H 1991).

Kan analiz degerlerinin incelendigi diger bir arastirmada perimenopozal 11
kadinda, ooferoktomi operasyonu Oncesi ve operasyondan 12-16 hafta sonra
degerlendirilmistir. Kalsitonin, D3 vitamini, magnezyum, biiyiime hormonu (GH)
diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadigr ve parathormon (PTH), iyonize kalsiyum,
fosfat, insiilin benzeri biiytime faktorii (IGF-1), estradiol, FSH, LH degerlerinde ise
anlamli bir farklilik oldugunu saptamiglardir. Sonug olarak ooferoktomi operasyonuna
bagl ostrojen eksikligini, iyonize kalsiyum ve fosfat seviyeleri, bununla birlikte IGF-1
konsantrasyonu ve azalmig PTH seviyesini arttirmaktadir. Bu degerlerin kisa donem
transdermal Ostrojen tedavisiyle preoperatif donemdeki degerlerine dondiiglini

belirtmislerdir (Zofkova ve Kancheva 1996).

1.1.5. Menopoz durumu ve kemik yapisindaki degisiklikler

Aragtirmalar menopoz durumu ile kemik yapisindaki degisiklikleri incelerken, yas
(Ito ve dig. 2011), boy, kilo, beden kitle indeksi (Dretakis ve dig. 1999), menopoz yili,
menopoz yasl, menopoz hikayesi, menopoz durumuna bagli viicut kompozisyonundaki
(Nur ve dig. 2013, Liu ve dig. 2011) ve kan analizinde cinsiyet hormonlarindaki
degisiklikleri (Nguyen ve dig. 2014) degerlendirmislerdir. Viicut kompozisyonundaki
degisiklikler i¢in viicuttaki yag dokusu miktari, yagsiz doku miktari, yag yiizdesi ile kan
hormon analizinde cinsiyet hormonlar1 basta olmak iizere kemik yapu ile ilgili hormonlar
degerlendirmiglerdir. Arastirmalardaki diger parametreler, irksal farkliliklar (Travison
2008), etnik koken (Maricic 2005), kemik geometrisi (Stathopoulos KD 2011), kemik
fraktiirii (Mpalaris ve dig. 2015), antropometri (Bagaria ve dig. 2012), obezite (Migliaccio
ve dig. 2013, Brooks ve dig. 1998), ovaryum durumu (Silverstein ve dig. 2004, Cipriani ve



dig. 2012), genetik ozellikler (Kurt ve dig. 2012), fiziksel aktivite seviyesi (Shin ve dig.
2014, Wee ve dig. 2013), yasam tarzi (Conradie ve dig. 2014), beslenme (Alissa ve dig.
2014), depresyon, anksiyete ve strestir (Erez ve dig 2012). Kemik yapisi
degerlendirilirken, kemik mineral yogunlugu parametrelerini DXA yardimiyla inceleyen
bircok aragtirma olmasina ragmen, kemik morfometrisiyle ilgili arastirma

bulunmamaktadir.

Menopoz durumunun degismesiyle, kan hormon degerleri degismektedir ve bu
durumun kemik yap1 iizerine etkilerini inceleyen birgok arastirma vardir. Postmenopozal
kadinlarda yaptiklar1 calismada FSH ve LH’in kemik turnover degerleriyle iliskili
oldugunu ve FSH degerinin artmasinin, yiiksek kemik rezorpsiyonuna neden olacagini

bulmuslardir (Martin ve dig. 2012).

Postmenopozal osteoporoz patofizyolojisinin incelendigi bir ¢aligmada, 6strojen
yoklugunun neden oldugunu diisiinmektedir. Ancak kemik kitlesindeki kayip oraninin
perimenopozal donemde postmenopoza gore daha fazla oldugunu rapor etmistir ve bunu
FSH’in artmasinin etkiledigini diisiinmektedir. Son FSH arastirmalarindaki temel bilgi,
FSH’in direkt olarak osteoklast formasyonunu stimiile ettigi ve kemik emilimini
hizlandirdig1 yoniindedir. Tersine FSH transgenik farelerde ovarian fonksiyonuna bagl
olarak kemik yogunlugunda artis ortaya ¢ikarmistir. Sonug olarak bu derlemede, FSH’1n
kemik miktarmi diizenleme tizerine etkisinin tartismali oldugunu ortaya koymustur (Imai
2014).

Postmenopozal kadinlarda yapilan bir ¢alismada FSH ve LH’m kemik turnover
degerleriyle iliskili oldugunu ve FSH degerinin artmasinin, yliksek kemik rezorpsiyonuna
neden olacagini bulmuslardir (Martin ve dig. 2012).

Postmenopozal kadinlarda FSH ve LH seviyelerinin KMY iizerine 6nemli bir
etkisinin olabilecegini diistinerek planlanan bir arastirmada, premenopozal ve
postmenopozal kadini yaslarin1 dikkate alarak degerlendirmislerdir. Posteroanterior
vertebra, lateral vertebra, total femur ve distal 6n kol KMY degerlerini incelemislerdir.
FSH degeri ile farkli iskelet alanlarindaki KMY degerleri arasindaki korelasyonu, LH
degeri ile korelasyonundan yiiksek oldugunu bulmuslardir. Sonu¢ olarak FSH ve LH
seviyelerinin, KMY degerlerinin degismesinde ve osteoporoz olusmasinda etkili oldugunu
bildirmislerdir (Rong Xu ve dig. 2009).

Menopoz durumunun degismesi nedeniyle viicut kompozisyonunda degisiklikler de

olugsmaktadir. Viicut kompozisyonunda meydana gelen degisikliklerin, kemik yap1 iizerine



etkilerini inceleyen bir¢ok arastirma vardir. Arastirmacilar obezite basta olmak iizere kilo,
beden kitle indeksi (BKI), viicut yag oran1 ve plasma leptin seviyesi gibi obezite ile ilgili

parametrelerin kemik yap1 tizerine etkilerini arastirmislardir.

Menopoz durumu ve BKi’nin kemik mineral yogunluguna etkisini arastiran bir
calismada, olgular1 20-39, 40-59 ve 60 yas ve iisti olmak iizere yas gruplarina
ayrrmiglardir. KMY’nda anlamli azalmay1 ortalama menopoz yasi olan 40-49 yas grubunda
oldugunu saptamuslardir. Bu sonuca ek olarak tiim yas gruplarinda BK1 ile incelenen her
bolgenin KMY degerleri arasinda pozitif korelasyon oldugunu bulmuslardir (Ertungealp ve
dig. 1999).

Obez 299 kadin olmak tizere toplam 588 postmenopozal kadinda obezitenin KMY
tizerine etkisini aragtirmislardir. Obezitenin pozitif etkisi olarak, lumbar, femur boyun ve
trokanter KMY degerlerini obez grupta anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir
(Henyse ve dig. 2007).

Premenopozal ve postmenopozal kadinlarda yag miktariin, kemik mineral
yogunluguna etkisini inceleyen bir ¢alismada postmenopozal grupta yag ve kemik mineral
yogunlugu parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir. Ancak premenopozal
kadinlarda KMY ile baz1 parametreler arasinda negatif korelasyon oldugu ifade edilmistir
(Yoo ve dig. 2012).

Premenopozal ve postmenopozal kadinlarda viicut kompozisyonu ve kemik
yogunlugu arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada viicut kompozisyonu ile KMY, kemik
kitlesi ve kemik mineral igerigi gibi incelenen tiim parametrelerle iligkili oldugunu
bulmuslardir. Viicut kompozisyonu parametresi olan yagsiz doku miktar1 ve viicut yag
dokusu miktar1 ile menopoz durumu ve tim kemik parametreleri arasinda iligki
bulmuslardir. Sonug¢ olarak viicut kompozisyonu ile menopoz durumunun tiim viicuttaki
kemik parametresi degerleri ve kemik yogunlugu {izerine etki ettigini bulmuslardir (Khosla
ve dig. 1996).

Obezitenin, kemik yogunlugu ve cinsiyet hormon seviyesi lizerine etkisini bir
aragtirmada incelemislerdir. Obez ve obez olmayan postmenopozal kadmlarin kemik
mineral yogunlugu ve plazma seviyeleri incelendiginde; total Ostrojenin her iki grupta
benzer oldugunu bulmuslardir ve obez kadinlarda KMY femur boyun ve lumbal total
skorlar1 anlamli derecede yiiksek goriilmiistiir (Albala ve dig. 1996).

Postmenopozal kadinlarda beden kitle indeksi ile kemik formasyon ve resorpsiyonu
arasindaki iliskiyi inceledikleri bir ¢alismanm sonucunda, postmenopozal kadinlarda BKI
ile kollajen I formasyon seviyesi ve prokollajen tip I C propeptitleri arasinda negatif
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korelasyon oldugunu bulmuslardir. Obezite durumunda kollajen 1 degerinin azaldigini
fakat bunu takiben KMY degerlerinin azalmasina yol agmayacagini rapor etmislerdir
(Papakitsou ve dig. 2004).

Yiiksek BKI ile yiiksek KMY arasindaki iliskiyi 50 yas ve iizeri kadinlarda
arastiran bir ¢alismanin sonucunda, yiiksek BKI ile yiiksek KMY arasinda ¢ok giiclii bir
korelasyon oldugunu bulmuslardir (Morin ve Leslie 2009).

Osteoporozlu kadinlarda plazma leptin degerlerini inceleyen ve saglikli
postmenopozal kadin kontrol grubuyla karsilastiran bir arastirmada osteoporozlu grubun
femur boyun KMY degerinin kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugunu
bulmuslardir. Plasma leptin seviyesi gruplar arasi incelendiginde anlamli bir farklilik
bulamamislardir. Plazma leptin seviyesi ile BKI ve viicut yag oram arasinda iliski
bulmuslardir. Sonug olarak her iki grupta da plazma leptin seviyesi ve viicut yag orani ile

femur boyun KMY arasinda anlamli bir iligki bulamamislardir (Kogyigit ve dig. 2013).

Kadinlarda menopoz durumunun degismesiyle premenopoz, perimenopoz ve
postmenopozlu kadinlarin cinsiyet hormonlarinin seviyeleri menopoz durumundan
etkilenmektedir. Cerrahi bir miidahele olan ooferoktomi sonrasi ani ve erken yasta gelisen
menopoz durumunda ise cinsiyet hormonlarindaki degisiklikler, dogal menopozlu
kadinlardan farklidir. Menopoz durumu viicut kompozisyonundaki parametreleri de
etkilemektedir. Arastirmacilar menopoz durumunu degerlendirirken menars yasi, menopoz
yasl ve menopoz yilini incelemislerdir. Menopoz durumunun KMY ve kemik turnover

parametreleri ilizerine etkisi birgok arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Premenopoz ve postmenopoz olmak {iizere saglikli kadinlarda KMY degerlerini
inceledikleri bir ¢alismada kadinlar1 kendi iginde normal, asir1 kilolu ve obez olmak {izere
3 grupta degerlendirmislerdir. Yas, boy, menopoz yili, tiim viicut, lumbar ve femur boyun
KMY yoniinden agir1 kilolu ve obez kadinlarda anlamli fark olmadigini bulmuglardir. Obez
kadinlar en yiiksek yagsiz dokuya (kg) sahip olmasina ragmen, yagsiz dokunun viicut
yiizdesi en diisiiktiir. Bunun sonucu olarak obez bireylerin sahip oldugu en yiiksek tiim
viicut, lumbar ve femur boyun KMY degerlerinin normal kilodaki kadimnlarla
karsilastirilabilegini bildirmislerdir. Femur boyun ve lumbar KMY degerleri 3 grup
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bulmuslardir (Liu
ve dig. 2014).

Premenopozal ve postmenopozal yaslar1 17-82 aras1 degisen saglikli kadinlarda

kemik kitlesi ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Total viicut kemik



minerali (TBBM), lumbar (g/cm?), femur boyun (g/cm?), trokanter (g/cm?), distal radius
(g), proksimal radius (g) ve kalkaneus (g/cm®) gibi kemik yogunluk parametreleri
yoniinden beklendigi gibi postmenopozal grupta anlamli derecede diisiik oldugunu
bulmuslardir. Postmenopozal kadinlarda, iskelet yapi1 ile yagsiz doku oraninin zaman
boyunca sabit kalmadigin1 bulmuslardir. Sonug olarak iskelet yapinin farkli alanlarindaki
TBBM farkli derecede olmak {izere menopoz, yas ve viicut kompozisyonundan
etkilendigini rapor etmislerdir (Lindsay ve dig. 1992).

Obez kadinlarda Ostrojenin yiiksek sirkiilasyon seviyesine, adipoz dokunun
ekstraglandiiler katkisinin kismen dayandirilabilecegini, ancak biitiin yag dokusunun,
KMY’na etkisini siirdiirmesi ile pre ve postmenopozal obez kadinlarda artmis kemik
mineral yogunlugunun agiklanamamis bir durum oldugunu arastirma sonucu olarak rapor
etmiglerdir. 296 premenopozal ve 233 postmenopozal kadinda adipoz dokunun KMY
tizerine farkli etkilerini aragtirmiglardir. Yas, menars yasi, menopoz yasi, kilo, boy ve
beden kitle indeksi bilgileri almiglardir. Postmenopozal kadinlarda, menopoz yasi, yagsiz
doku miktari, yag dokusu miktari, boy ile KMY arasinda anlamli korelasyon oldugunu
bildirmislerdir. Premenopozal kadinlarda yagsiz doku miktar1 ve menars yasi ile lumbar
KMY arasinda anlamli korelasyon bulmuslardir. Sonug¢ olarak tiim viicut yag oraninin
KMY iizerine etkisinin postmenopozal kadinlarda premenopoza gore daha belirgin
oldugunu bildirmislerdir (Douchi ve dig. 2000).

Normal kilolu ve obez kadin olmak iizere postmenopozal kadinlarda obezitenin
KMY iizerine etkisini arastiran bir ¢alismada obezitenin pozitif etkisi olarak, lumbar,
femur boyun ve trokanter KMY degerlerini obez grupta anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir.
Her iki grupta da yas ve menopoz yili ile KMY arasinda negatif korelasyon oldugunu
bulmuslardir. Olgular menopoz yilina gore iki grupta incelendiginde menopoz yil1 6-10
aras1 olan grupta KMY, menopoz yil1 1-6 aras1 olan gruptan daha yiiksek ¢ikmistir. Obez
olgularda osteoporoz prevelansim diisiik saptamislardir. BKI, lumbar ve femur boyun
KMY degeri ve menopoz yast ise lumbar KMY degeri icin belirleyici faktor olarak
bulunmustur. Sonug olarak obezitenin, yasin ilerlemesi ve estradiol eksikligine karsi
koruyucu etkisi oldugunu bildirmislerdir (Henyse ve dig. 2007).

Histerektomi ameliyati yapilan 19 kisiden 11 tanesine ooferektomi uygulamasi
yapmuslar ve 8 ooferektomi yaptirmayan vakayi kontrol grubuna dahil ederek kan hormon
analizi ve. KMY degerlerindeki degisiklikleri bir ¢alismada incelemislerdir. Cerrahi
operasyondan 12 ay sonra kemik mineral yogunlugu ve kemik yapimini incelemislerdir.

Ooferektomili vakalarda kontrol grubuna gére FSH’m anlamli derecede arttigi ve
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estradioliin azaldigin1 goérmiislerdir. DXA yardimiyla Olciilen spinal kemik mineral
yogunlugu, ooferektomi operasyonundan 12 ay sonra %10 azaldigi, histerektomi
operasyonundan 6 ay sonra azaldigi gozlenmis fakat 12 ay sonunda degerlerin eski haline
dondiigi belirtilmistir ve bunu 6 ay donemindeki stress veya fiziksel aktivitenin
azalmasinin etkili olabilecegini rapor etmislerdir (Chen ve dig. 1991).

Yas ve viicut oOlgiileri uyumlu postmenopozal, ooferektomili ve premenopozal
kontol grubunda menopoz ve ooferektominin kandaki cinsiyet hormonlar1 ve kemik
mineral yogunlugu tizerine etkilerini bir arastirmada incelenmistir. Ooferektomili grupta,
17-OH-pregnenolon, 17-OH-progesteron ve androstenedion, diger iki gruba gére anlamli
derecede yiiksek c¢ikmustir. Estradiol degeri incelendiginde postmenopozal ve OPX
gruplarinda farklilik bulunmamasina ragmen kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. LH
ve FSH’1 incelendiginde postmenopozal gruplar arasi anlamli bir farklilik bulmamistir
fakat kan seviyesi degeri anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Metakarpal kemiklerden
mikrodensitometrik bulgular (GS min ve GS/D) incelendiginde kontrol gubuna gore,
postmenopozal ve OPX gruplarinda deger diisiik ¢ikmustir fakat bu gruplar kendi iginde
karsilastirilinca anlamli bir fark bulmamistir (Ohta H 1991).

Perimenopozal kadinlarda, strojenin miktarinin, kemik metabolizma hormonlari
tizerine etkisi incelenen bir calismada, bilateral ooferoktomi operasyonu Oncesi ve
operasyondan 12-16 hafta sonra kan analiz degerlerini incelemislerdir. Kalsitonin, D3
vitamini, magnezyum, biiyiime hormonu (GH) diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadigi
ve parathormon (PTH), iyonize kalsiyum, fosfat, insiilin benzeri biiyiime faktori (IGF-1),
estradiol, FSH, LH degerlerinde ise anlamli bir farklilik oldugunu bulmuslardir. Sonug
olarak ooferoktomi operasyonuna bagli Ostrojen eksikligi, iyonize kalsiyum, fosfat
seviyelerini, IGF-1 konsantrasyonu ve ayrica azalmig PTH seviyesini arttirmaktadir. Bu
degerlerin kisa donem transdermal Ostrojen tedavisiyle preoperatif donemdeki degerlerine

dondiigiinii saptamislardir (Zofkova ve Kancheva 1996).

Yapilan arastirmalar cerrahi ve dogal menopozun, cinsiyet hormonlari, kemik
mineral yogunlugu parametreleri, kemik turnover parametreleri lizerine etkisini incelerken
olgularin yas1, menopoz yasi, menopoz yili, kilo, boy, BKI gibi demografik dzeliklerini de
dikkate almislardir. Fakat literatiir taramamizda kemik morfometrisi {izerine etkisini
inceleyen arastirma bulamamis olmamiz bu konuda ¢alismalarin yetersiz oldugunu ve yeni

caligmalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.



1.2. Femur (Os femoris) Anatomisi

Viicudun en uzun ve en kuvvetli kemigidir. Genellikle viicut uzunlugunun 1/4’t
kadardir. Corpus femorisin biiyiik kismi hemen hemen silindiriktir. Anatomik
pozisyonda her iki taraf kemiginin iist uglar1 alt uglarina oranla birbirinden daha uzaktir.
Bu uzaklik acetabulum’larin birbirine olan uzakliklarma bagli oldugu gibi genellikle
kadinlarda daha fazladir. Asagiya dogru indik¢e femur birbirine yaklasir dolayisiyla
femur vertikal olmayip i¢ tarafa dogru egik olarak uzanir. Femurun bu meyli sahislar
arasinda farkli oldugu gibi, kadinlarda daha fazladir. Femur, diger uzun kemiklerde
oldugu gibi iki ug ve bir gévdeye ayrilarak incelenir. (Arinct ve Elhan 2006, Standring
2008, Putz ve Pabst 1994).

Ust ucunda (extremitas proximalis) caput femoris, collum femoris, trochanter
major ve trochanter minor bulunur. Caput femoris denilen femur basi canlida biiyiik
kism1 eklem kikirdagi ile ortiilii bir kiire seklindedir. Eklem yiiziiniin merkezinin biraz
alt tarafinda bir bagin yapistig1 (lig. capitis femoris) fovea capitis femoris bulunur. Basi
govdeye baglayan dar boliime collum femoris denilir. Piramit seklinde olan boyun ile
govde arasinda, sahislar arasinda biraz degismekle beraber, ortalama 120-130° lik bir
ac1 bulunur. Bu agiya kollodiafizer a¢1 denilir. Cocuklarda daha biiyiik olan bu ag1, yas
ilerledikce yiikiin de binmesiyle boyun biraz yataya yaklasir, yani ag¢1 daralarak
eriskinlerdeki seklini alir. Bu ag1, sahsin pelvis genisligi ve boyu ile orantili oarak
degisir, dolayisiyla kadinlarda bu ag1 daha dardir. Normal pozisyonda collum femoris
yukari, ice ve biraz da 6n tarafa dogru meyli, yani transvers planla yaptig: ac1, 12-14°
arasindadir. Ust ucun, dis tarafinda bulunan biiyiik ¢ikintiya trochanter major, bunun
arka-alt tarafinda bulunan kiiglik ¢ikintiya ise trochanter minor denilir. Trochanter
major’un dig yiizii genis olup, kas kiriglerinin tutunmalart nedeniyle de purtiikliidiir.
Daha kiiclik olan i¢ yiiziinde ise fossa trochanterica denilen bir ¢ukur bulunur. Arka
yiiziinde tuberculum quadratum denilen yayvan bir ¢ikint1 bulunur (m.quadratus femoris
tutunur). Trochanter major’un tepesi caput femoris’in merkezi hizasindadir. Bundan
faydalanarak canlilarda elle deri altinda yoklanabilen trochanter major, kal¢a ekleminin
pozisyonu hakkinda bize fikir verebilir. Trochanter minor kii¢lik koni seklinde ¢ikinti
olup, boynun govde ile birlestigi yerde ve arka tarafta bulunur. Biiyiikliigii sahislar
arasinda farkli olabilir. Trochanter major ve minor’u arka tarafta birbirine birlestiren
kalin kenara crista intertrochanterica denilir. Her ikisinede kas kirisleri tutunur.

Corpus femoris denilen femur cismi, hemen hemen silindirik olup uzun ekseni

biraz 6ne dogru konvekstir. Ust kism1 ortasina oranla daha genistir, fakat en genis
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bolimi alt kismidir. Corpus femorisin 6n yiizii diizdiir, yan yiizleri arka-i¢ ve arka-dis
tarafa bakarlar, bu iki yiiz arasinda ve arka tarafta uzunlamasina seyreden bir kenar
bulunur. Linea aspera denilen bu kenar, cismin orta kisminda labium laterale ve labium
mediale olmak iizere iki kenar seklindedir. Labium laterale ve mediale, kemigin orta
kisminda birbirine ¢ok yakin olarak seyrederler. Linea aspera yukari dogru {i¢ uzanti
seklinde seyreder. Bunlardan lateral taraftaki ¢ok belirgin ve piirtiiklii olup tuberositas
glutea adimi alir (m.gluteus maximus tutunur). Ortada bulunan kenara, linea pectinea
denilir (m.pectineus tutunur). Linea pectinea asagidan yukar1 ve ige dogru uzanarak
trochanter minor’un altinda sonlanir. En igteki {igiincii uzanti, asil labium laterale’nin
bir devami seklindedir ve trochanter minor’un altindan kivrilarak 6n tarafta linea
intertrochanterica’nin alt ucu ile birlesir. Labium laterale ve labium mediale, distale
dogru birbirinden uzaklasarak uzanirlar. Aralarinda kalan diiz liggen sahaya, facies
poplitea denilir. Facies poplitea’yr distan smirlayan kenara ise linea supracondylaris
lateralis, igten sinirlayan kenara ise linea supracondylaris medialis denilir. Distaki kenar
daha belirgindir. Linea supracondylaris medialis, distalde epicondylus medialis’le bir
cikint1 ile birlesir. Tuberculum adductorium denilen bu ¢ikintiya bir kas (m.adductor
magnus) kirisi tutunur. Linea aspera’nin orta kisminin biraz asagisinda for.nutricium
bulunur.

Femurun alt ucu, iist ucuna oranla her yonde daha genistir. Yan taraflarindaki
biiyiik kitlelere condylus lateralis ve condylus medialis denilir. Bu kondillerin yiizii
eklem kikirdag: ile kaplidir ve 6n tarafta bu yiizler birbirleriyle devamlidir. Patellanin
oturdugu bu 6n yiize, facies patellaris denilir. Bu yiiz bir olukla ikiye ayrilmistir ve dis
taraftaki boliimii daha genistir. Kondillerin arka tarafinda, fossa intercondylaris denilen
bir ¢ukur bulunur. Bu ¢ukura {istten linea intercondylaris denilen bir ¢izgi sinirlar. Linea
intercondylaris aym1 zamanda facies poplitea’nin alt sinirini olusturur. Condylus
medialis, lateralis’e oranla daha fazla distale uzanir. Ancak normal meyilli pozisyonuna
konuldugu zaman, her iki kondil de ayni diizlemde bulunur. Femurun canlida
yukaridan-agagiya ve distan-ige dogru seyrettigi diisiiniiliirse bu durumu anlamak kolay
olur. Kondillerin dis yiizlerindeki kabarik kisimlara epicondylus lateralis ve epicondylus
medialis denilir. Bunlara kas kirisleri tutunur ve medialdekinin iist kismindaki ¢ikintiya,
tuberculum adductorium denilir.

Femurun alt ucu bir miktar i¢ rotasyon yapmig durumdadir. Yani kondillerinden

gegen transvers eksenin dig ucu bira One, i¢ ucu ise arkaya kaymistir. Bu nedenle her iki
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kondilin merkezinden gecirilen eksen ile collum’dan gegirilen eksen arasinda yaklasik

12-14° lik bir a¢1 vardir (Cizim 1.1.) (Armci ve Elhan 2006).

Collum femoris |

Fossa frochanterica |

\I /Fovea capitis femoris
\ /
Trochanter major \ |

=~ Caput temoris

™ Collum femoris

~
~ Linea intertrochanterica

™ Trochanter minor

~— Corpus femoris

/Tubevculum adductorium

e
Epicondylus lateralis A Epicondylus medialis

\ Facies patellaris

Caput femaris
\

£ » Trochanter major
Fovea capilis \
femoris

Tuberculum
quadratum
Collum fomoris =~
~

Crista
intedrochanterica

Trochanter minor ~

™ (Trochanter

Linea pectinea ~
tertius)

™ Tuberositas
giutea

—= Lablum
laterale | Linea
— Labium | aspera
mediale

_ Linea supracondylaris
lateralis

_ — Linea supracondylans
ialis

_. Facies poplitea

Tuberculum

adductorium _ Epicondylus

lateralis

Condylus medialis & \
/

\ Condylus lateralis

Linea intercondylaris \ Fossa intercondylaris

Cizim 1.1. Sag Femur a) 6nden goriiniis b) arkadan goriiniis (Putz ve Pabst 1994)
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1.2.1. Femurun eklemleri

Art. coxae ve art. genus olmak iizere iki gruptur (Arinci ve Elhan 2006).

Art. coxae

Caput ossis femoris ile acetabulum arasinda olusan art. spheroidea grubu bir eklemdir.
Konveks eklem yiizii caput ossis femoris bir kiire seklindedir ve lig. capitis femoris’in
tutundugu yer olan fovea capitis femoris harig, her tarafi eklem kikirdag: ile kaphdir.
Eklem kikirdagi merkezi kisimda kalin, periferik kisimda ise incedir. Konkav eklem
yiizlinli olusturan acetabulum’un tiimii ekleme katilmaz. Sadece eklem kikirdagi kapl
olan yarimay seklindeki facies lunata katilir. Ekleme katilmayan fossa acetabuli ise, yag
dokusundan zengin sinoviyal zar yapiyla doludur. Yine konkav eklem yiizlinii artirmak
icin acetabulum’un kenarinda fibrokartilagindz yapida, labrum acetabulare denilen bir
halka vardir. Bu eklemin merkezi, lig. inguinale’nin orta 1/3’tiniin 1,2 cm kadar
asagisinda bulunur. 2,5 cm yarigapl kiirenin ortalama 2/3’linii 6rten hiyalin eklem
kikirdagi, 6n tarafta disa dogru bir uzant1 vererek femur boynunun bir kismini oOrter.
Facies lunata, 2 cm genisliginde olup burasi da hiyalin kikirdakla kaplidir. Kuvvet
naklinin yapildig1 yukar1 kismi, diger kisimlarindan daha genistir. Bu genis kisma uyan
kemik boliimii de acetabulumun diger kisimlarina oranla daha kalindir. Acetabulum’un
alt kismindaki inc. acetabuli, lig. transversum acetabuli ile kapatilmistir. Labrum
acetabulare hem bu baga, hemde acetabulum’un diger bdliimlerinin kenarlarina

tutunarak acetabulum’u daha ¢ukurlastirir (Cizim 1.2.).

Art. coxae Baglar

e Capsula articularis

e Lig. iliofemorale

e Lig. ischiofemorale

e Lig .pubofemorale

e Zona orbicularis

e Lig. capitis femoris

e Lig. transversum acetabuli

e Labrum acetabulare
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Cizim.1.2. Art. coxae ligamentleri (Putz ve Pabst 1994)
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1.3. Ovarium Anatomisi

Kadin genital organlar1 dis (organa genitalia feminina externa) ve i¢ genital
organlar (organa genitalia feminina interna) olmak iizere iki gruba ayrilir. I¢ genital
organlar pelvis boslugunda yer alir. Bu grupta ovarium, tuba uterina, uterus ve vagina
bulunur. Dig genital organlar diaphragma urogenitale ile arcus pubicus’un asagisinda
yer alir. Bu grupta da mons pubis, labium majus pudendi, labium minus pudendi,

clitoris, bulbus vestibuli ve gl.vestibularis majoris bulunmaktadir.

Ovarium’lar erkekteki testislerin karsilig1 olan iri badem biiyiikliigiinde bir ¢ift
organdir. Kiigliik pelvis’in yan duvarinda bulunan fossa ovarica’ya yerlesmislerdir.
Fossa ovarica, a.iliaca externa ile a.iliaca interna arasinda bulunur. Bu ¢ukuru asag1 ve
On taraftan lig. latum uteri’nin tabani, yukaridan a.iliaca interna arasinda bulunur. Bu
cukuru asagi ve On taraftan lig. latum uteri’nin tabani, yukaridan a.iliaca externa ve
arkadan da iireter sinirlar. Cukurun dibinde ve peritoneum’un altindan a.-v.obturatoria
ile n.obturatorius gecer. Ilk hamilelikte ovarium’lar uterus ile birlikte karin bosluguna
dogru ¢ekilir ve bir daha ayn1 yerine donemezler. Genellikle dogurmuslarda ovarium’lar
biraz daha asagida bulunurlar. Tuba uterina’nin arka ve asagi kisminda bulunan
ovarium’lar, lig. latum uteri i¢inde bulunur ve uzun eksenleri de hemen hemen vertikal
yondedir. Pembemsi-gri renkli olan ovarium’larin  yiizii biillug c¢agina kadar
peritoneum’la ortiilii olup diiz ve parlaktir. Biilug ¢agindan sonra peritoneum vasfini
kaybeder ve matlasir. Ovulasyon ve dogurmaya bagli olarak da tizeri piirtikli bir
gorliiniim alir. Her bir ovarium yaklasik 4 cm uzunlugunda, 2 cm eninde ve 0,8 cm
kalinligindadir. Agirligi da 3 ila 5 gr kadardir. Facies lateralis ve facies medialis olmak
tizere iki ylizii, extremitas tubaria ve extremitas uterina olmak {iizere iki ucu ile margo

liber ve margo mesovaricus olmak iizere de iki kenar1 vardir.

V.liaca externa’ya komsu olan extremitas tubaria’ya fimbria ovarica ile
lig. ovarii suspensorium tutunur. Lig. suspensorium ovarii, iliak damarlarin 6n tarafinda
yukart dogru uzanan bir periton plikasi olup, i¢inde a.ve v. ovarica bulunur. Extremitas
uterina, agag1 pelvis dosemesine dogru yonelmistir. Bu ug, lig. ovari proprium araciligi
ile uterus’un cornu uteri’sine tutunur. Bu bag gubernaculum’un artiginin bir boliimii

olup, lig. latum uteri i¢cinde bulunur ve biraz da ¢izgisiz kas lifleri igerir.
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Facies lateralis’i fossa ovarica’y1 orten parietal peritona oturur. Facies medialis,
dis ylize oranla daha konvekstir. Bu yiizii infundibulum tubae uterinae oOrter. Arka
kenarma serbest olmas1 nedeniyle, margo liber denilir. On kenara oranla daha konveks
ve kiint olan bu kenar, ureter ile komsuluk yapar. On kenarina, mesovarium tutunmasi
nedeniyle, margo mesovaricus denilir. Arka kenara oranla daha ince olan 6n kenarda,
hilum ovari bulunur ve a.umbilicalis’in artig1 ile komsudur. Bu kenara, lig. latum
uteri’nin bir boliimii olan mesovarium tutunur. Mesovarium’un iki yapragi arasinda
bulunan damar ve sinirler, hilum ovarii’den ovarium’a girer ve ¢ikarlar. Tuba uterina,
once margo mesovaricus iizerinden bir kavis yaparak gecer. Sonra extremitas

tubaria’nin iizerinden kivrilarak margo liber’e ve buradan da facies medialis’e gelir.
Arterleri

Aorta abdominalis ¢ikan a.ovarica’lardir. A.ovarica, lig. suspensorium ovari iginde
pelvise iner. Hilum ovarii’den ovarium’a girer ve follikiiller etrafinda kilcal aglar

olusturur.
Venleri

Arterleri takip ederek hilum ovarii’den ¢ikar. Bu venler plexus panpiniformis denilen
vendz ag1 olustururlar. Bu ag1 olusturan venler, yukari ¢iktik¢a birbirleriyle birlesirler
ve sonunda v.ovarica’yt olustururlar. V.ovarica, a.oarica ile birlikte seyreder. Sol

tarafinki v.renalis’e, sag tarafinki ise v.cava inferior’a agilir.
Lenf drenaj1

Kan damarlari ile birlikte uzanir ve nodi lymphatici preaortici ve nodi lymphatici aortici

lateralis’lere agilirlar.
Sinirleri

Plexus hypogastricus inferior (veya plexus pelvicus) ve a.ovarica’nin g¢evresindeki
plexus ovaricus’dan gelir. Parasimpatikleri n. vagus’tan, simpatikleri ise n.splanchnicus
minor ve bir kisim torakal medulla spinalis segmentlerinden gelir. (Arinci ve Elhan
2006 s. 337,338)

16



1.4. Radyoloji

Radyoloji, goriintiilleme yontemleri ile hastaliklarin gerek tanisinin konmasinda
gerekse girisimsel islemlerle tedavisinde hizmet veren bir bilim dalidir. Radyolojik
gorlintiilleme yontemleri farkli enerjileri kullanabilmekte olup giliniimiizde en sik
kullanilanlar konvansiyonel ya da Dijital Rontgen, Floroskopi, Sayisal ¢ikartma
Anjiografisi (DSA), Ultrasonografi (USG), Manyetik Rezonans Goriintiilime (MRG),
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Pozitron Emisyon Tomografi- Bilgisayarli Tomografi
(PET-BT)’dir. Rontgende pozisyonel, US, BT, PET-BT ve MRG’de ise kesitsel olarak
goriintiileme yapilir.
Diiz radyografi

X 1511 iretiminin temel fizigi degismemistir. X 1smlar1 fotonlardir (bir ¢esit
elektromanyetik radyasyon) ve bir tiir katot 151 tiipii olan kompleks bir X 1s1m
tiiplinden tretilir (Cizim 1.3.). X 1sinlar1 teknisyen tarafindan belirlenen sekilde uygun
bir alanda paralel hale getirilir (savrulmasimni onlemek ic¢in kursun kaplanmis
kapaklardan gecirilir). X 1sinlar1 viicuttan gegerken dokular tarafindan tutulur (enerjileri
azalir). Dokulardan gegen bu X 1sinlar1 fotografik filmle etkilesir. Viicutta; hava X
isinlarint az tutar, yag dokusu X 1sinlarin1 havadan biraz daha fazla, ama sudan daha az
tutar, X 1s1nlarini en fazla kemik tutar. Isinlarin tutulumundaki bu farkliliklar, filmin poz
diizeyinde farkliliklarla sonuglanir. Fotografik film banyo edildiginde kemik filmin
lizerinde beyaz goziikiir; cilinkii bu bolge X 1sinlarina en az maruz kalmigtir. Hava
filmde karanlik goziikiir ¢linkii bu bolgeler en fazla sayida X 1sinina maruz kalmigtir.
Djjital atilimin bir sonucu olarak, goriintiiler ¢ok cabuk elde edilebilir ve simgelerle
bilgisayar ekranina indirilebilir. Onceleri film iizerine basilarak elde edilen ancak su
anda genellikle dijital olarak almman direk radyografik goriintiiler, tanisal

goriintiilemenin temelini olusturmaktadir (Drake ve dig 2007,Weber ve dig 2014).

Tungsten filament— — Tungsten target

Focusing cup— T Glass X-ray tube

Cathode — Anode
X-rays

Cizim 1.3. X 1ginlar {iretimi igin katot 151n tlipti (Drake ve dig. 2007)
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2. AMAC

Menopoz, yaslanma siirecinin dogal bir pargasidir. Tiirkiye’de kadinlarda
menopoza giris yast 47-49 yil olarak verilmektedir. Ancak bazi kadinlarda ¢esitli medikal
sebeplere bagl olarak bu yas daha erken olabilmektedir. Cerrahi menopoz, heniiz dogal
menopoza girmemis kadinin iki overinin de alinmasi sonucu meydana gelir. Neredeyse
daima histerektomi ile birlikte uygulanir. Dogal menopoza girdikten sonra overleri alinmisg
olan kadinlarda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Overler viicuttaki ana Ostrojen,
progesteron ve androjen kaynagidir. Overler alindiktan sonra bu hormon seviyelerindeki
azalmaya bagli olarak viicutta cesitli degisiklikler goriilecektir. Sicak basmasi, gece
terlemeleri, vajinal kuruluk, ruh hali degisiklikleri, depresyon, yorgunluk, cinsel isteksizlik
bunlara Ornek olarak verilebilir. Cerrahi menopoza girmis kadinlar kardiyovaskiiler
hastalik ve osteoporoz riski altindadir. Cerrahi menopozun aniden meydana geliyor olmasi
viicutta meydana gelen degisikliklere fiziksel ve mental olarak adapte olmayi sorunlu
kilmaktadir. Postmenopozal obez kadinlarda kemik mineral dansitesindeki gerilemeler,

travmaya bagli yaralanma riskini arttirmaktadir.

Menopozun cerrahi veya dogal yollarla meydana gelmis olmasindaki en biiytik fark
yas olarak ifade edilebilir. Medikal sebeplerle overleri alinmis olan kadinlar, dogal
menopozlu kadinlara goére daha gen¢ yasta menopoza girmis olmaktadirlar. Overleri
mevcut olan kadinlarda overler endokrin olarak faaliyet gosterdigi ic¢in androjen
hormonlarin kas iskelet sistemi iizerindeki etkilerinin devam etmekte olmasi bu kadinlarda

proksimal femur morfometrisinin daha iy1 korunmus olabilecegi tezini dogurmustur.

Cerrahi ve dogal menopoz, her ikisi birden hormon seviyelerinin azalmasina yol
acmakla birlikte, meydana gelis yasi, siire¢ ve olusan fizyolojik degisikliklerle basa ¢ikma
anlaminda birbirlerinden farklidir. Overleri korunan kadinlarda androjen hormonlar
fonksiyonlaria devam ettigi i¢in dogal menopozlu kadinlarin, overleri olmayan kadinlara
gore kas iskelet sistemi yoniinden daha avantajli bir durumda olabilecegi hipotezi ileri

stirtilmistiir.

Bu calisma, cerrahi ve dogal yollarla menopoza girmis kadinlarda proksimal
femurda degisiklik olup olmadigini aragtirmayi amaglamistir. Daha 6nce incelenmemis bir
konu olmasi nedeniyle bundan sonra yapilacak c¢alismalara 151k tutulabilecegi

diistiniilmektedir.
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3. YONTEM

Bu calismada 30 dogal ve 30 cerrahi olmak iizere toplam 60 postmenopozal tanisi
konmus kadin olgu degerlendirildi. Olgular medikal ge¢mislerine gore cerrahi ve dogal
menopoz gruplarma ayrildi. Cerrahi menopoz grubuna, histerektomi sirasinda bilateral
overleri alinmig olan kadinlar dahil edildi.

Bu calisma Bolu ilinde bulunan Ozel Cagsu Hastanesi'nin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon polikliniginde ve Abant Izzet Baysal Universitesi Kemal Demir Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek Okulu’'nda gerceklestirildi. Kal¢a agrisi sikayetiyle
poliklinige bagvuran bireyler fizik tedavi uzman hekimi Metin Kaya ALPSOY tarafindan
muayene edilerek pelvis grafisi ve kemik mineral yogunlugu raporlari incelendi. Pelvis
grafilerinin raporlandirilmas: ayni hastanede Radyolog Uzm. Dr. Murat AKFIRAT
tarafindan yapildi. Pelvis grafilerinde kalgada patolojik bulgulara rastlanmayan ve
aragtirma kriterlerimize uyan olgular aragtirmaya dahil edildi. Ayrica olgularin kan
analizinde FSH, LH, E2, progesteron degerlerinin sonuglari Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dali &gretim iiyesi Prof. Dr. Biilent
DURAN tarafindan degerlendirildi.

Istatistiksel analizler Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik ve Bilisim

Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr. Handan ANKARALI tarafindan yapildi.

Proksimal femur parametreleri i¢in pelvis anterior-posterior (AP) grafileri kulanildi.
Her iki gruba ait olgularin radyografi ¢ekiminin yapiligi, supin pozisyonda ve AP
projeksiyonda ¢ekim protokoliine gére aymi teknisyen tarafindan yapildi. Pelvik bolgenin
kemik yapilarinin en iyi bi¢imde gosterilmesi icin her iki bacak i¢ rotasyonda tutuldu.
Cekim alan1 igerisine iistte crista iliacalarin list konturlar ile birlikte LS ve S1 corpus
vertebralari, altta symphysis pubis bolgesi ve alt laterallerde asetabular eklemler ve caput
femoris ile collum femorisin girmesine dikkat edildi. Dijital radyografi goriintiileri
Radyoloji Anabilim Dali is istasyonuna aktarildiktan sonra CD’lere basildi. Arsivdeki bu
goriintiilerden cihazin kendi programiyla parametrelerin olgtimleri Seda SERTEL
tarafindan yapildi (Cizim 3.1.). Radyografik ¢alismalarda 6nemli olan magnifikasyon
katsayis1 Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali 6gretim
tiyesi Prof.Dr. Safiye Giirel tarafindan degerlendirildi. Magnifikasyon katsayisi, rontgen
cthazinin 120 cm yiiksekliginde 1.07 olarak bulundu.
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Bireylerin obezite durumlar1 beden kitle indeksi ile belirlendi. BK1, boyun santimetre
degerinin, kilonun (kg) karesine bolinmesiyle hesaplandi. Kilo (kg), viicut yag miktari
(kg), yagsiz doku kitlesi (kg) ve viicut yag orami (%) gibi viicut kompozisyonuna ait
parametreler Tanita Body Composition Analyzer TBF 410GS cihaz1 kullanilarak olgiildii.
Olgularin antropometrik Ol¢limlerinin gruplar arast homojenligini tespit etmek icin
uzunluk, cevre ve ¢ap Olgiimleri yapildi. Uzunluk ve ¢evre 6lgiimleri katlanabilir, elastik
olmayan, 7 mm genisliginde serit mezura kullanilarak ol¢iildii. Kalga ¢evresi, bel ¢evresi,
alt ekstremite uzunlugu, uyluk uzunlugu ve kulag¢ uzunlugu o6lgiildii. Cap Sl¢iimlerinden
biri olan bitrokanterik ¢ap 6l¢timii kaliper yardimiyla yapildi. Tiim antropometrik ve viicut
kompozisyonu dl¢iimleri Seda SERTEL tarafindan Abant izzet Baysal Universitesi Kemal
Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu’nda yapildi. Ayrica bireylere dogum

tarihi ve menopoz yili sorularak, menopoz yasi hesaplandi.

Cizim 3.1. Pelvis AP grafisi ve proksimal femur parametreleri

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri; Cerrahi veya dogal yolla menopoza girmis olmak.

BKI 30 ve iizeri olmak. Calismaya katilmak i¢in géniillii olmak.

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri; Hormon replasman tedavisi aliyor olmak.

Norolojik veya ortopedik bir hastaligi olmak. Ayak veya ayak bileginden operasyon

gecirmis olmak. Diz veya kalca artoplastisi operasyonu gecirmis olmak. Goniillii olmamak.
Calismaya alinan kisilere arastirma ile ilgili bilgi verilerek yazili onaylar1 alindi.

Calisma protokolii Abant Izzet Baysal Universitesi Etik Kurulu tarafindan onayland:

(Protokol No: 2013/69).
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Pelvis AP goriintillerinden 10 adet proksimal femur parametreleri olgularin
degerlendirilmesinde kullanildu.
Pelvis AP goriintiilerinde kullandigimiz 6l¢iim parametreleri; (Cizim 3.2., Cizim 3.3.)
1. AB: Caput femoris ¢ap1
CD: Caput femoris uzunlugu
DE: Collum femoris uzunlugu
CF: Collum femoris eksen uzunlugu
GH: Intertrokanterik uzunluk
1J: Collum femoris {ist genisligi
KL: Collum femoris orta genisligi

MN: Collum femoris alt genisligi

© 0o N o g bk~ wDN

Inklinasyon Acisi
. Alsberg Acisi

[EEN
o

Proksimal femur parametrelerinin dl¢iim yerlerinin tanimlanmasi

Caput femoris capi: Caput femoris’in en genis iki noktasi arasinda kalan mesafe
Caput femoris uzunlugu: Collum femoris iist genisliginin ve caput femoris’in tist
siirmin, collum femoris eksen uzunlugu tizerinde kesistigi iki nokta arasinda kalan
mesafe

Collum femoris uzunlugu: Collum femoris iist genisliginin orta noktast ile collum
femoris alt genisliginin orta noktasi arasinda kalan mesafe

Collum femoris eksen uzunlugu: Caput femoris’in tepe noktasi ile trochanter majorun
dis kenarin1 birlestiren mesafe

intertrokanterik uzunluk: Trochanter minor ve trochanter major’un en dis noktalarini
birlestiren mesafe

Collum femoris iist genisligi: Collum femoris ile caput femoris’in birlesme yerindeki
epifiz hatt1 uzunlugu

Collum femoris orta genisligi: Collum femoris’in en dar uzunlugu (isthmus)

Collum femoris alt genisligi: Collum femoris’in alt sinir uzunlugu

Inklinasyon acisi: Femurun anatomik ekseninin, collum femoris ekseni ile kesistigi
yerde olusan ve agiklig1 ice bakan ag1

Alsberg acisi: Collum femoris ile caput femoris’in birlesme yerindeki epifiz hatt1 ile

femurun anatomik eksenin kesistigi yerde olusan ve agiklig1 ice bakan ag1
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Cizim 3.2. Proksimal femur parametreleri

Cizim 3.3. Acisal proksimal femur parametreleri
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Istatistik Analiz

Calismada elde edilen Ol¢iimlere ait tanimlayici degerler ortalama, standart sapma, ortanca
(medyan), minimum ve maksimum olarak verildi. ilgili sayisal degiskenlerin normal
dagilip dagilmadig1 Shapiro Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi  belirlenmis, dogal ve cerrahi menopozlu kadinlarin sayisal o6zellikler
bakimindan karsilastirilmasinda independent t testi kullanildi. Kemik mineral yogunlugu
gruplarinin sayisal degiskenlerin ortalamalar1 bakimindan karsilastirmada ise tek yonli
ANOVA testi kullanilmustir. Sayisal degiskenler arasindaki iligskiler Pearson korelasyon
analizi ile incelendi. Sag ve sol olgiimler arasi farklar paired samples t-test ile incelendi.
Istatistik degerlendirmeler sonucunda p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmis ve

hesaplamalarda PASW (version 18) programi kullanilmaistir.
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4. BULGULAR

Degerlendirmeye 30 dogal ve 30 cerrahi menopoz hikayesi olan toplam 60
postmenopozal kadin katildi. Asagidaki ¢izelgelerde cerrahi ve dogal menopozlu obez
kadinlarda ayr1 ayr ilgili sayisal degiskenlerinin tanimlayici istatistik degerleri ortalama,
median, standart sapma, minimum ve maksimum olarak hesaplanmis ve bu gruplarin

sayisal degiskenler bakimindan karsilagtirilmalarina ait p degerleri ¢izelgelerde verildi.

Cizelge 4.1. Dogal ve cerrahi menopozlu olgularin demografik 6zelllikleri

Demografik Menopoz . .
szellikleri Hikayesi N | Ortalama | Median | SD+ Min Max p
Yas (y1]) Dogal_ 30 | 55,53 57,00 | 4,57 44 62 0.708
Cerrahi | 30 | 56,10 5450 | 6,87 46 68
Menopoz Yasl Dogal 30 48,10 49,50 5,92 32 57 0942
(yil) Cerrahi | 30 | 48,00 | 47,50 | 4,64 40 63 '
Men()poz Yili Dogal 30 7,50 7,00 4,58 2 20 0.704
(y1) Cerrahi | 30| 8,10 400 | 7,29 2 25 '
Dogal 30 1,57 1,57 0,04 1,42 1,65
Boy (m) : 0,459
Cerrahi | 30 1,56 1,56 0,05 1,48 1,67
. Dogal | 30 | 81,88 80,40 | 9,75 | 61,00 | 109,20
Kilo (kg) - 0,976
Cerrahi | 30 | 81,96 80,45 | 10,11 | 68,00 | 113,00
. , Dogal | 30 | 33,06 31,00 | 4,21 | 30,00 | 43,00
BKI (kg/cm®) - 0,797
Cerrahi | 30 | 33,33 32,00 | 3,76 | 30,00 | 43,00

Cizelge 4.1°de yer alan demografik 6zelliklerin sayisal degiskenlerin ortalamalar
bakimindan cerrahi ve dogal menopoz gruplart arasinda anlaml bir farklilik gézlenmedi

(p>0,05). Bu da iki grubun homojen oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.2. Postmenopozal tiim olgularin demografik 6zellikleri

Postmenopozal tiim olgular N | Ortalama | Median SDx | Min Max

Yas (y1l) 60 55,81 56 5,79 | 44,00 | 68,00
Menopoz Yasi (yil) 60 48,05 48,50 5,27 | 32,00 | 63,00
Menopoz Yili (yil) 60 7,80 6 6,05 | 2,00 25,00
Boy (m) 60 1,57 1,57 0,04 | 142 1,67

Kilo (kg) 60 81,92 80,40 9,85 | 61,00 | 113,00
BKI (kg/cm?) 60 33,19 31,26 | 3,84 | 30,01 | 42,62
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Cizelge 4.3. Dogal ve cerrahi menopozlu olgularin antropometrik 6zellikleri

Antropometrik Menopoz | N | Ortalama | Median | SD+ | Min Max p
Olgiimler (cm) Hikayesi
Alt Ekstremite Dogal |30| 78,20 78,50 | 5,47 | 56,00 | 86,00 0.184
Uzunlugu Cerrahi |30| 79,76 | 80,00 | 3,28 | 73,00 | 85,00 | '
5 Dogal |30| 32,66 32,00 | 2,91 | 26,00 | 39,00
Uyluk Uzunlugu - 0,309
Cerrahi |30| 33,76 33,00 | 5,09 | 29,00 | 58,00
) Dogal |30| 115,10 | 113,00 | 9,33 | 94,00 | 134,00
Kalga Cevresi - 0,849
Cerrahi | 30| 115,56 | 114,50 | 9,54 | 100,00 | 137,00
) Dogal |30 | 92,26 94,00 |17,51| 11,00 | 115,00
Bel Cevresi - 0,623
Cerrahi |30 | 94,70 98,50 |20,54| 2,00 |121,00
5 Dogal |30 1,56 1,57 | 0,06 | 1,40 1,67
Kula¢ Uzunlugu - 0,774
Cerrahi | 30 1,55 155 | 0,05 1,43 1,68
Dogal |30 | 36,36 36,00 | 2,28 | 30,00 | 41,00
Bitrokanterik Cap ) 0,171
Cerrahi |30| 35,60 36,00 | 1,99 | 32,00 | 41,00

Cizelge 4.3’de yer alan antropometrik Ozelliklerin sayisal degiskenlerinin

ortalamalar1 bakimindan cerrahi ve dogal menopoz gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik

gozlenmedi (p>0,05). Bu da iki grubun olgularinin antropometrik 6zellikleri yoniinden

homojen oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.4. Postmenopozal tiim olgu olgularin antropometrik 6zellikleri

érrlrt];()pometrik Olgiimler N Ortalama | Median | SD+ Min Max
Alt Ekstremite Uzunlugu 60 56,50 79,00 | 86,50 | 78,95 452
Uyluk Uzunlugu 60 26,00 32,75 | 58,50 | 33,34 418
Kalga Cevresi 60 94,00 113 | 137,00 | 115,34 | 9,33
Bel Cevresi 60 1,50 95,75 | 121,00 | 93,48 19,01
Kulag¢ Uzunlugu 60 1,40 1,55 1,68 1,56 0,05
Bitrokanterik Cap 60 30,50 36,10 | 41,00 | 36,06 2,11
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Cizelge 4.5. Dogal ve cerrahi menopozlu olgularin viicut kompozisyon degerleri

Xﬁcm . Menopoz | N | Ortalama | Median| SD+ | Min Max
ompozisyonu | ...

Hikayesi

p

Yag Miktar: Cerrahi | 30 33,33 32,00 | 3,76 | 30,00 | 43,00
(k) Dogal 30 33,18 31,85 | 6,75 | 23,00 | 53,50 0.837
Yagsiz Doku Cerrahi | 30 33,56 32,55 | 7,60 | 23,40 | 54,00
(kg) Dogal 30 48,73 49,20 | 3,94 | 39,00 | 60,80 0.640
Yag Yiizdesi Cerrahi | 30 48,29 48,30 | 3,33 | 44,00 | 59,00
0,
(%) Dogal 30 40,15 40,30 | 3,87 | 31,50 | 49,00 0.741

Cizelge 4.5°de yer alan viicut kompozisyona ait parametreler olan yag miktari,

yagsiz doku ve yag yiizdesi degerlerinin sayisal degiskenlerinin ortalamalar1 bakimindan

cerrahi ve dogal menopoz gruplari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05). Bu

da iki grubun viicut kompozisyonu degerleri yoniinden homojen oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.6. Postmenopozal tiim olgularin viicut kompozisyon degerleri

Vieut N Ortalama SD+ Min Max
kompozisyonu

Yag Miktar1 (kg) 60 33,37 7,13 23,00 54,00
Yagsiz Doku (kg) 60 48,51 3,62 39,00 60,80
Yag Yiizdesi (%) 60 40,33 4,20 31,50 49,00
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Cizelge 4.7. Dogal ve cerrahi menopozlu olgularin kan hormon analizi degerleri

Hormonlar Menopoz N Ortalama | Median | SD+ Min Max
Hikayesi
p
Dogal 30 59,35 57,83 | 2391 | 1,66 | 116,80
FSH
(1U/L) 0,040
Cerrahi | 30 74,13 66,60 | 30,34 | 22,18 | 145,30
Dogal 30 30,39 29,28 | 13,31 | 1,13 | 58,25
LH
(IU/L) 0,645
Cerrahi | 30 31,88 27,44 | 11,47 | 13,56 | 54,69
Estradiol Dogal 30 8,62 5,65 482 | 500 | 18,32
(pg/ml) 0,446
Cerrahi | 30 9,55 8,75 4,63 | 500 | 18,39
Dogal 30 0,23 0,14 0,26 | 0,03 0,97
Progesteron 0169
(ng/mi) Cerrahi | 30 | 035 | 022 | 035 | 0050 | 1,33

Cizelge 4.7, incelendiginde; cerrahi menopozlu obez kadinlarda FSH ortalamalari,
dogal menopozlu obez kadinlarin ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p=0,040). Diger hormon degerlerinin sayisal degiskenlerinin ortalamalari bakimindan

cerrahi ve dogal menopoz gruplari arasinda anlaml bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Dogal ve cerrahi menopozlu olgularin kemik mineral yogunlugu t-skor

degerleri

Kemik Mineral | Menopoz Ortalama | Median | SD+ | Min Max
Yogunlugu (SD) | Hikayesi

Dogal 30 -0,92 -1,15 1,22 | -3,00 | 2,04
Femur Boyun 0,266
Cerrahi | 30 -1,22 -1,35 0,76 | -2,90 | 0,90

Dogal 30 0,03 0,00 1,22 | -2,60 2,20
Femur Total 0,065
Cerrahi | 30 -0,51 -0,45 0,97 | -1,90 1,10

Dogal 30 -0,76 -1,20 1,38 | -3,20 1,70
Lumbar Total 0,093
Cerrahi | 30 -1,33 -1,45 1,17 | -3,60 1,00

Cizelge 4.8’de yer alan olgularin kemik mineral yogunlugu degerlerinin sayisal
degiskenleri incelendiginde cerrahi menopozlu grupta degerler daha diisiik bulunmasina
ragmen ortalamalar1 bakimindan cerrahi ve dogal menopoz arasinda anlamli bir farklilik

gozlenmedi (p>0,05).

Cizelge 4.9. Postmenopozal tiim olgularin kemik mineral yogunlugu t-skor degerleri

Kemik Mineral N Ortalama Median SD+ Min Max
Yogunlugu (SD)

Femur Boyun 60 -1,07 -1,25 1,02 -3,00 2,04
Femur Total 60 -0,27 -0,25 1,13 -2,60 2,20
Lumbar Total 60 -1,06 -1,31 1,29 -3,60 1,70
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Cizelge 4.10. Dogal ve cerrahi menopozlu olgularin proksimal femuruna ait morfometrik

Ol¢iimlerin tanimlayic1 degerleri

Proksimal Femur Menopoz | | ortalama | Median | SD=| Min | Max | p

Morfometrisi (mm) Hikayesi

Sa caput femoris cap! Dogal |30 | 44,78 45,05 | 2,91 | 40,10 | 52,40 0,500
Cerrahi | 30| 44,32 43,90 | 2,24 | 40,90 | 49,70

Sag caput femoris Dogal |30| 26,50 26,05 | 3,40 | 20,30 | 33,60

uzunlugu 0,462
Cerrahi | 30| 25,85 25,70 | 3,31 | 17,60 | 32,30

Sag collum femoris Dogal |30| 22,18 23,45 | 6,59 | 11,20 | 34,70

uzunlugu 0,577
Cerrahi | 30| 21,39 21,40 | 399 | 11,9 | 30,80

Sag collum femoris Dogal |30| 87,61 87,05 | 7,34 | 76,80 | 108,20

eksen uzunlugu 0,550
Cerrahi | 30| 88,57 89,00 | 4,62 | 77,10 | 97,00

Sag intertrokanterik Dogal |30| 70,96 69,85 | 6,50 | 58,00 | 87,20 0536

uzunluk Cerrahi |30| 70,09 | 70,40 |4,04 | 63,90 | 79,20

Sag collum femoris Dogal |30| 35,68 35,05 | 4,53 | 27,70 | 48,80

st genisligi 0,818
Cerrahi | 30| 35,43 35,80 | 3,53 | 30,30 | 44,30

Sag collum femoris Dogal |30| 30,70 30,60 | 3,05 | 25,10 | 38,00

orta genisligi 0,388
Cerrahi | 30| 30,05 29,95 | 2,75 | 21,00 | 35,50

Sag collum femorisalt | Dogal [30| 43,06 42,75 | 4,32 | 34,30 | 54,80

genisligi 0,284
Cerrahi | 30| 41,97 41,95 | 3,42 | 32,20 | 46,60
Dogal |30| 143,87 | 143,92 | 7,33 | 127,67 | 159,52

Sag inklinasyon ac1 0,575
Cerrahi | 30| 142,74 | 143,49 | 8,15 | 126,76 | 159,26
Dogal |30| 50,60 52,02 | 8,24 | 33,42 | 66,04

Sag alsberg ac1 0,351
Cerrahi | 30| 48,71 46,24 | 7,24 | 39,11 | 64,44
Dogal |30 | 44,52 44,45 | 2,56 | 40,40 | 51,80

Sol caput femoris gap1 0,612
Cerrahi | 30| 44,83 4490 | 2,18 | 41,00 | 49,20
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Sol caput femoris Dogal |30| 27,15 27,90 | 2,86 | 21,50 | 31,60

lus 0,436
uzunlugu Cerrahi 30| 27,79 | 27,65 | 3,43 | 21,00 | 36,50
Sol collum femoris Dogal |30| 2541 25,40 |6,19 | 13,20 | 38,80
uzunlugu 0,889
Cerrahi | 30| 25,61 25,00 | 5,14 | 13,20 | 39,90
Sol collum femoris Dogal |30| 90,97 90,15 | 7,08 | 79,10 | 113,90
eksen uzunlugu 0,810
Cerrahi | 30| 90,56 91,30 | 6,03 | 74,80 | 102,50
Sol intertrokanterik Dogal |30 | 71,86 71,85 | 6,28 | 57,40 | 90,00 0.467

uzunluk Cerrahi {30| 70,83 | 71,30 |4,49 | 62,70 | 80,00

Sol collum femoris @ist | Dogal |30| 37,32 37,20 | 4,75 | 28,60 | 47,90
genisligi 0,866
Cerrahi | 30| 37,51 37,75 | 4,04 | 29,60 | 47,10

Sol collum femoris Dogal |30| 31,91 30,95 | 3,11 | 27,40 | 41,70
orta genisligi 0,163
Cerrahi | 30| 30,83 30,55 | 2,77 | 21,00 | 35,90

Sol collum femorisalt | Dogal |30| 44,76 4465 | 3,19 | 39,10 | 55,90
genisligi 0,604
Cerrahi |30 | 44,27 4450 | 3,99 | 34,10 | 51,50

Dogal |30 | 134,73 | 133,20 | 7,87 | 121,82 | 149,77
Sol inklinasyon ag1 0,851
Cerrahi | 30| 135,07 | 135,59 | 6,03 | 123,89 | 145,16

Dogal |30| 43,35 41,65 | 8,82 | 27,35 | 27,35
Sol alsberg ac1 0,235
Cerrahi |30| 41,06 40,84 | 5,46 | 31,03 | 31,03

Cizelge 4.10, incelendiginde; proksimal femura ait morfometrik olgiimlerin sayisal
degiskenlerin ortalamalar1 bakimindan cerrahi ve dogal menopoz gruplar: arasinda anlamli

bir farklilik g6zlenmedi (p>0,05).
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Cizelge 4.11. 30 Dogal menopozlu olgunun sag ve sol toplam 60 tane proksimal femuruna

ait morfometrik dl¢timlerin tanimlayici degerleri

30 Dogal menopozlu olguya ait

proksimal femur morfometrisi (mm) N | Ortalama | Median | SD:+ Min Max

Caput femoris ¢api1 60 44,65 44 65 2,72 40,10 52,40
Caput femoris uzunlugu 60 26,82 26,65 3,13 20,30 33,60
Collum femoris uzunlugu 60 23,79 24,25 6,55 11,20 38,80
Collum femoris eksen uzunlugu 60 89,29 88,60 7,35 76,80 | 113,90
Lintertrochanterica uzunlugu 60 71,41 70,60 6,36 57,00 90,00
Collum femoris iist genisligi 60 36,50 36,45 4.67 27,70 | 48,80
Collum femoris orta genisligi 60 31,30 30,85 3,11 25,10 41,70
Collum femoris alt genisligi 60 43,91 43,95 3,86 34,30 55,90
Inklinasyon ag1 60 | 139,30 | 141,83 | 8,83 | 121,82 | 159,52
Alsberg ag1 60 | 46,98 4582 | 9,22 | 27,35 | 66,04

Cizelge 4.12. 30 Cerrahi menopozlu olgunun sag ve sol toplam 60 tane proksimal

femuruna ait morfometrik 6lgtimlerin tanimlayici degerleri

30 Cerrahi menopozlu olguya ait

proksimal femur morfometrisi N | Ortalama | Median | SD+ Min Max
(mm)

Caput femoris ¢ap1 60 44 57 44,15 | 22,11 | 40,90 | 49,70
Caput femoris uzunlugu 60 26,82 26,30 | 34,84 | 17,60 | 36,50
Collum femoris uzunlugu 60 23,50 23,80 | 50,37 | 11,90 | 39,90
Collum femoris eksen uzunlugu 60 89,56 89,80 | 54,24 | 74,80 | 102,50
Lintertrochanterica uzunlugu 60 70,46 70,75 | 42,57 | 63,00 | 80,00
Collum femoris iist genisligi 60 36,47 36,35 | 39,09 | 29,60 | 47,10
Collum femoris orta genisligi 60 30,44 30,30 | 27,73 | 21,00 | 35,90
Collum femoris alt genisligi 60 43,12 4295 | 38,67 | 32,20 | 51,50
Inklinasyon ac1 60 138,90 | 138,58 | 80,94 | 123,89 | 159,26
Alsberg ag1 60 44,89 4486 | 74,43 | 31,03 | 64,44
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Cizelge 4.13. Postmenopozal 60 olgunun sag proksimal femuruna ait morfometrik

Ol¢iimlerin tanimlayic1 degerleri

Postmenopozal olgularda sag

proksimal femur morfometrisi (mm) N | Ortalama | Median | SD+ ) Min Max

Sag caput femoris ¢ap1 60 44 55 44,10 259 | 40,10 | 52,40
Sag caput femoris uzunlugu 60 26,17 25,95 3,34 | 17,60 | 33,60
Sag collum femoris uzunlugu 60 21,78 22,45 5,42 11,20 | 34,70
Sag collum femoris eksen uzunlugu 60 88,09 87,85 6,10 | 76,80 | 108,20
Sag lintertrochanterica uzunlugu 60 70,53 70,10 5,39 | 58,00 | 87,00
Sag collum femoris iist genisligi 60 35,55 35,30 403 | 27,70 | 48,80
Sag collum femoris orta genisligi 60 30,37 30,30 290 | 21,00 | 38,00
Sag collum femoris alt genisligi 60 4251 42,05 3,90 | 32,20 | 54,80
Sag inklinasyon ag1 60 | 143,30 | 143,74 | 7,70 |126,76 | 159,52
Sag alsberg ac1 60 49,66 48 57 7,75 | 33,42 | 66,04

Cizelge 4.14. Postmenopozal 60 olgunun sol proksimal femuruna ait morfometrik

Ol¢iimlerin tanimlayic1 degerleri

Postmenopozal olgularda sol

proksimal femur morfometrisi (mm) N | Ortalama | Median | - SD:+ Min Max

Sol caput femoris gap1 60 | 44,67 44,75 2,36 | 40,40 | 51,80
Sol caput femoris uzunlugu 60 27,47 27,75 3,14 21,00 | 36,50
Sol collum femoris uzunlugu 60 25,51 25,00 5,64 13,20 | 39,90
Sol collum femoris eksen uzunlugu 60 90,76 91,00 6,52 74,8 | 113,90
Sol intertrokanterik uzunluk 60 | 71,34 71,40 | 544 | 57,40 | 90,00
Sol collum femoris iist genisligi 60 37,42 37,40 4,37 28,60 | 47,90
Sol collum femoris orta genisligi 60 31,37 30,70 2,97 21,00 | 41,70
Sol collum femoris alt genisligi 60 44 52 44,50 3,59 34,10 | 55,90
Sol inklinasyon ag1 60 | 134,90 | 134,70 | 69,54 | 121,82 | 149,77
Sol alsberg ac1 60 4221 41,23 | 73,65 | 27,35 | 65,79
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Cizelge 4.15. Postmenopozal 60 olgunun 120 tane proksimal femuruna ait morfometrik

Ol¢iimlerin tanimlayic1 degerleri

Postmenopozal olgularda

proksimal femur morfometrisi | N | Ortalama | Median | SD+ | Min Max
(mm)

Caput femoris ¢ap1 120 44 .61 44,45 2,47 40,10 52,40
Caput femoris uzunlugu 120 26,82 26,50 3,30 17,60 36,50
Collum femoris uzunlugu 120 23,64 24,10 5,82 11,20 39,90
SZOL:L‘;ngemO”S eksen 120| 8942 | 89,30 | 643 | 7480 | 11390
Intertrokanterik uzunluk 120 70,94 70,60 5,40 57,00 90,00
Collum femoris iist genisligi 120 36,48 36,40 4,29 27,70 48,80
Collum femoris orta genisligi 120 30,87 30,60 2,97 21,00 41,70
Collum femoris alt genisligi 120 43,51 43,70 3,87 32,20 55,90
Inklinasyon ac1 120 | 139,10 139,79 8,44 121,82 159,52
Alsberg ac1 120 45,93 45,00 8,41 27,35 66,04
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Cizelge 4.16. Dogal ve cerrahi menopozlu olgularda ayri ayr1 sag - sol proksimal femur

parametrelerinin karsilagtirmali olarak incelenmesi

Sag -Sol Farklarinin
Menopoz | Sag - sol Proksimal Femur parametreleri Tammlayic1 Degerleri .
Hikayesi degerleri arasi1 farklar (mm) Ortalama SD+
Sag - Sol caput femoris ¢ap1 0,26 1,45 0,334
Sag - Sol caput femoris uzunlugu -0,65 3,05 0,250
Sag - Sol collum femoris uzunlugu -3,23 6,23 0,008
Sag -Sol collum femoris eksen uzunlugu -3,35 4,70 0,001
Dogal Sag - Sol intertrokanterik uzunluk -0,90 2,57 0,065
Sag - Sol collum femoris iist genisligi -0,64 4,46 0,050
Sag - Sol collum femoris alt genisligi -1,70 3,45 0,012
Sag - Sol inklinasyon ag1 9,13 7,99 <0,001
Sag - Sol alsberg ac1 71,24 8,11 <0,001
Sag - Sol caput femoris ¢ap1 -0,51 1,88 0,148
Sag - Sol caput femoris uzunlugu -1,93 2,88 0,001
Sag - Sol collum femoris uzunlugu -4,22 4,27 <0,001
Sag -Sol collum femoris eksen uzunlugu -1,99 4,96 0,036
Cerrahi | Sag - Sol intertrokanterik uzunluk -0,74 2,36 0,097
Sag - Sol collum femoris iist genisligi -2,08 3,48 0,003
Sag - Sol collum femoris alt genisligi -2,30 3,03 <0,001
Sag - Sol inklinasyon ag1 7,66 9,53 <0,001
Sag— Sol alsberg ac1 7,65 7,83 <0,001

Cizelge 4.16, incelendiginde dogal menopozlu kadinlarda sol collum femoris uzunlugu
ortalamasi, sol collum femoris eksen uzunlugu ortalamasi, sol collum femoris iist genisligi
ortalamasi, sol collum femoris alt genisligi ortalamasi, sag inklinasyon ag¢i ortalamasi
anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Cerrahi menopoz grubunda ise sol caput femoris uzunlugu
ortalamasi, sol collum femoris uzunlugu ortalamasi, sol collum femoris eksen uzunlugu
ortalamasi, sol collum femoris iist genisligi ortalamasi, sol collum femoris alt genisligi
ortalamasi, sag inklinasyon ac¢i ortalamasi anlamli diizeyde yiliksek bulundu. Diger

Olgtimlerde sag ve sol arasinda anlamli bir farka rastlanmamastir.
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Cizelge 4.17. Dogal ve cerrahi yolla menopoza girenler ayirt edilmeksizin KMY gruplarinda
(normal, osteopeni, osteoporoz) proksimal femur morfometrisi degiskenlerinin tanimlayici

istatistik degerleri

Proksimal femur

morfometresi Grup N | Ortalama | Median | SD Min Max P

(mm)

Sag caput Normal _ 16| 44,73 44,55 1,92 4,16 4,78

femoris capt Osteopeni | 34| 4431 43,90 2,90 4,01 524 0,674
Osteoporoz | 10 | 45,05 4495 | 2,52 4,22 4,95

Sag caput Normal |16 | 26,78 26,40 | 3,44 | 1,98 3,25

femoris Osteopeni |34 | 25,44 25,20 | 3,40 | 1,76 3,36 | 0,134

uzunlugu Osteoporoz | 10 | 27,71 27,20 | 2,41 | 2,46 3,23

Sag collum Normal |16| 19,80 20,25 5,48 1,22 2,76

femoris Osteopeni | 34| 23,03 23,45 | 4,63 1,19 3,47 0,462

uzunlugu Osteoporoz | 10 | 20,71 18,70 | 7,04 | 1,12 3,26

Sag collum Normal |16| 8655 | 86,30 | 4,91 | 7,98 9,55

femoris eksen Osteopeni | 34| 88,88 88,85 | 6,95 7,68 10,82 | 0,596

uzunlugu Osteoporoz | 10| 87,86 | 87,60 | 4,47 | 8,16 | 9,57

Sag Normal |16| 69,61 69,95 | 4,27 6,1 1,7

intertrokanterik | Osteopeni |34 | 70,88 69,85 | 6,13 5,8 8,7 0,747

uzunluk Osteoporoz | 10| 70,78 | 70,85 | 4,47 | 64 8,1

Sag collum Normal |16| 35,43 35,70 | 3,63 | 2,77 4,24

femoris tist Osteopeni | 34| 35,09 34,70 | 4,22 2,93 488 10,141

genisligi Osteoporoz | 10| 37,33 | 37,75 | 3,85 | 3,03 | 4,50

Sag collum Normal |16| 30,26 30,20 | 2,60 | 2,53 3,61

femoris orta Osteopeni | 34| 30,02 30,10 | 3,11 2,10 3,80 0,319

genisligi Osteoporoz [ 10| 31,74 | 31,30 | 2,39 | 2,81 | 3,55

Sag collum Normal |16| 41,52 42,35 | 3,99 | 3,22 4,61

femoris alt Osteopeni | 34| 4255 41,95 | 3,99 3,41 5,48 0,225

genisligi Osteoporoz [ 10| 43,99 | 4500 | 3,28 | 374 | 4,96

Sag inklinasyon Normal _ 16 | 142,12 | 140,92 | 9,39 |126,76 | 159,52

a1 Osteopeni |34 | 143,80 | 144,49 | 7,26 |128,29| 159,26 | 0,787
Osteoporoz | 10 | 143,49 | 143,74 | 6,73 |130,00| 152,76
Normal |16| 50,42 49,40 | 8,41 | 33,42 | 63,45

Sag alsberg a¢1 Osteopeni | 34| 49,83 50,34 | 8,00 | 36,87 | 66,04 |0,708
Osteoporoz | 10 | 47,86 4595 | 6,05 | 42,27 | 62,83
Normal |16| 44,79 4420 | 2,05 4,25 486 |0,971
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Sol caput Osteopeni |34 | 44,48 4465 | 2,65 | 4,04 5,18
femoris ¢ap1 Osteoporoz | 10 | 45,15 | 44,95 | 1,86 | 417 | 4,78
Sol caput Normal |16 | 27,46 28,05 | 2,68 | 2,19 3,16
femoris Osteopeni | 34| 27,55 28,05 |3,6175| 2,10 3,65 0,988
uzunlugu Osteoporoz | 10| 27,21 | 26,55 | 2,22 | 2,46 | 3,16
Sol collum Normal |16| 24,45 24,75 | 6,20 1,32 3,75
femoris Osteopeni | 34| 25,86 25,30 | 5,67 1,32 3,99 0,743
uzunlugu Osteoporoz | 10| 26,01 | 24,45 | 4,89 | 1,84 3,34
Sol collum Normal 16| 90,28 89,15 5,54 8,06 10,43
femoris eksen Osteopeni | 34| 91,57 92,40 | 741 7,48 11,39 [0,345
uzunlugu Osteoporoz | 10| 88,76 | 90,20 | 4,37 | 8,06 9,45
Sol Normal 16| 71,78 71,40 4,56 6,31 7,96
intertrokanterik | Osteopeni |34 | 70,94 70,75 | 6,15 5,74 9,00 0,944
uzunluk Osteoporoz | 10 | 72,01 71,80 | 4,40 | 6,53 8,11
Sol collum Normal |16| 37,55 36,95 | 5,16 2,86 4,72
femoris tist Osteopeni | 34| 37,00 37,15 | 391 2,86 4,79 0,770
genisligi Osteoporoz | 10| 38,61 | 39,00 | 4,77 | 296 | 4,71
Sol collum Normal |16| 31,67 | 30,80 | 2,64 | 2,90 3,87
femoris orta Osteopeni | 34| 31,04 30,60 | 3,15 2,10 4,17 10,393
genisligi Osteoporoz | 10| 32,02 | 31,30 | 2,98 | 2,92 | 3,80
Sol collum Normal |16| 44,01 4345 | 2,32 | 4,00 4,89
femoris alt Osteopeni | 34 | 44,45 4450 | 4,00 | 3,41 559 0,433
genisligi Osteoporoz | 10| 4555 | 4595 | 391 | 3,95 | 5,12
o Normal |16| 134,03 | 136,81 | 7,28 |121,82| 142,42
Sol inklinasyon -
ac1 Osteopeni |34 | 135,77 | 134,70 | 6,95 |124,54| 149,77 | 0,558
Osteoporoz | 10 | 133,33 | 133,52 | 6,62 |124,47 | 147,72
Normal |16 | 43,46 42,85 | 8,38 | 27,35 | 56,44
Sol alsberg ag1 Osteopeni | 34| 41,71 41,14 | 7,63 | 31,03 | 6579 |0,734
Osteoporoz | 10| 41,87 41,16 | 459 | 36,44 | 4942

Cizelge 4.17, incelendiginde proksimal femur morfometresi ortalamalart bakimindan KMY

gruplar1 (normal, osteopeni, osteoporoz) arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi

(p>0,05).
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Cizelge 4.18. Dogal ve cerrahi yolla menopoza girenler ayirt edilmeksizin KMY

gruplarinda (normal,

tanimlayici istatistik degerleri

osteopeni,

osteoporoz) kan hormon analizi

degiskenlerinin

Kan_hprmon Grup N | Ortalama | Median| SD+ | Min | Max P
analizi
Normal 16 71,07 66,85 | 31,65 | 15,66 | 145,30
FSH Ost i | 34 0,731
(1U/L) steopeni 65,98 59,95 | 30,38 | 1,66 | 145,300,
Osteoporoz | 10 62,39 58,43 8,02 |54,34| 75,92
Normal 16 34,40 33,33 | 13,49 | 8,75 | 58,25
LH .
Osteopeni | 34 | 30,01 27,44 | 12,47 | 1,13 | 54,69 | 0,473
(IU/L)
Osteoporoz | 10 29,75 28,20 9,95 |18,80| 51,36
Normal 16 8,37 6,87 4,12 | 5,00 | 17,86
Estradiol Osteopeni | 34 | 8,96 713 | 473 | 500 | 18,39 | 0,487
(pg/ml)
Osteoporoz | 10 10,63 10,47 560 | 5,00 | 18,39
Normal 16 0,24 0,20 0,23 [0,030| 0,970
Progesteron Osteopeni | 34 | 035 | 021 | 037 |0,037| 1,330 | 0,240
(ng/ml)
Osteoporoz | 10 0,17 0,13 0,15 |0,030| 0,510

Cizelge 4.18, KMY gruplart (normal, osteopeni, osteoporoz) arasinda FSH, LH, estradiol

ve progesteron ortalamalar1 bakimindan anlamh farklilik gézlenmedi (her biri i¢in p>0,05).
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Cizelge 4.19. KMY t-skor parametreleri ile FSH, LH, Estradiol Progesteron degerleri

arasindaki iliskinin incelenmesi

Kemik Mineral Yogunlugu (SD) FSH LH Estradiol
r 0,042 0,200 -0,222
Femur Boyun p 0,748 0,126 0,088
N 60 60 60
r 0,036 0,268 -0,313
Femur Total p 0,783 0,039 0,015
N 60 60 60
r 0,128 0,234 -0,057
Lumbar Total p 0,329 0,072 0,667
N 60 60 60

Cizelge 4.19, Femur total degeri arttikga, LH degeri anlamli derecede artarken,
Estradiol degeri anlamli derecede azalmaktadir, Ancak femur total ile FSH arasinda
anlamli bir iligki belirlenmemistir. Femur boyun ve FSH, LH, Estradiol Progesteron
degerleri arasinda anlamli iliski saptanmadi ve benzer sekilde ayni durum lumbar total

icinde gegerlidir.

Cizelge 4.20. KMY t-skor parametreleri ile viicut kompozisyonu parametreleri arasindaki

iliskinin incelenmesi

Kemik Mineral Yogunlugu Yag Miktari Yagsiz Doku Yag Yiizdesi
(SD) (kg) (kg) (%)
Femur Boyun r 0,18 0,20 0,14
p 0,16 0,11 0,25
N 60 60 60
Femur Total ' 0,05 0,09 0,06
p 0,66 0,45 0,64
N 60 60 60
r 0,23 0,28 0,17
Lumbar Total p 0,06 0,03 0,17
N 60 60 60

Cizelge 4.20°de yer alan viicut kompozisyona ait parametreler olan yag miktari,
yagsiz doku ve yag yiizdesi degerleri ile KMY parametreleri arasindaki iliski
incelendiginde yagsiz doku miktar1 ile lumbar total KMY degeri arasinda anlamli iliski
gozlendi (p=0,03). Bu da Yagsiz doku miktarinin artmasiyla lumbar total KMY
degerininde artacagini gostermektedir. Femur boyun ve femur total KMY degerleri ile

viicut kompozisyonu parametreleri arasinda iliski gézlenmedi (p>0,05).
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Cizelge 4.21. Proksimal femur parametrelerinin, KMY (normal, osteopeni, osteoporoz) ve

menopoz durumu dikkate alinarak olusturulan 6 grubun karsilagtirmali sonuglari

Proksimal femur

oarametreleri (mm) Gruplar N | Mean | SD=+ P
dogal menopoz ve normal 10 | 44,60 | 2,30
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 44,68 | 3,36
dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 45,62 | 2,96
Sag caput femoris ¢ap1 cerrahi menopoz ve normal 6 | 44,96 | 1,21 0.8%
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 43,99 | 2,48
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 44,66 | 2,40
dogal menopoz ve normal 10 | 27,66 | 3,12
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 25,59 | 3,81
dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 27,22 | 0,93
Sag caput femoris uzunlugu | cerrahi menopoz ve normal 6 | 25,33 | 3,74 0,283
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 25,30 | 3,10
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 28,03 | 3,11
dogal menopoz ve normal 10 | 18,72 | 6,24
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 24,00 | 5,03
dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 23,52 10,80
Sag collum femoris cerrahi menopoz ve normal 6 | 21,61 | 368 0.142
uzunlugu
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 22,16 | 4,20
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 18,83 | 2,95
dogal menopoz ve normal 10 | 85,32 | 4,38
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 88,79 | 8,82
dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 88,65 | 6,94
Sag collum femoris eksen cerrahi menopoz ve normal 6 | 88,60 | 547 0,745
uzunlugu
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 88,97 | 5,01
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 87,33 | 2,49
dogal menopoz ve normal 10 | 69,02 | 4,19 | 0,799

39




dogal menopoz ve osteopeni 16 | 72,01 | 7,69
Sag intertrokanterik dogal menopoz ve osteoporoz | 4 | 71,57 | 6,48
uzunluk cerrahi menopoz ve normal 6 | 70,60 | 4,60

cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 69,86 | 4,30

cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 70,25 | 3,14

dogal menopoz ve normal 10| 34,84 | 4,40

dogal menopoz ve osteopeni 16 | 35,25 | 4,54

dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 39,47 | 3,79
Sag collum femoris dst cerrahi menopoz ve normal 6 | 36,41 | 1,67 0440
genisligi

cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 34,95 | 4,04

cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 35,90 | 3,46

dogal menopoz ve normal 10 | 30,30 | 3,13

dogal menopoz ve osteopeni 16 | 30,58 | 3,20

dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 32,17 | 2,38
Sag collum femoris orta cerrahi menopoz ve normal 6 | 30,20 | 1,63 0,567
genisligi

cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 29,53 | 3,04

cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 31,45 | 2,58

dogal menopoz ve normal 10 | 41,52 | 3,45

dogal menopoz ve osteopeni 16 | 43,69 | 4,62

dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 44,40 | 5,09
Sag collum femoris alt cerrahi menopoz ve normal 6 | 41,53 | 513 0414
genisligi

cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 41,53 | 3,13

cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 43,71 | 1,90

dogal menopoz ve normal 10 | 143,56 | 10,08

dogal menopoz ve osteopeni 16 | 143,99 | 6,42

dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 144,14 | 2,80
Sag inklinasyon ag1 cerrahi menopoz ve normal 6 | 139,71 | 8,42 0918

cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 143,64 | 8,12

cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 143,06 | 8,73
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dogal menopoz ve normal 10 | 51,29 | 9,55
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 51,15 | 8,36
dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 46,64 | 3,09
Sag alsberg ac1 cerrahi menopoz ve normal 6 | 48,97 | 6,63 0848
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 48,65 | 7,71
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 48,66 | 7,63
dogal menopoz ve normal 10| 44,75 | 2,05
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 44,42 | 3,18
dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 44,32 | 0,47
Sol caput femoris ¢ap1 cerrahi menopoz ve normal 6 | 44,86 | 2,23 092
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 44,53 | 2,17
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 45,70 | 2,28
dogal menopoz ve normal 10| 27,59 | 2,96
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 26,80 | 3,04
dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 27,45 | 2,23
Sol caput femoris uzunlugu | cerrahi menopoz ve normal 6 | 27,26 | 2,39 0878
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 28,21 | 4,02
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 27,05 | 2,41
dogal menopoz ve normal 10 | 24,16 | 7,66
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 26,13 | 5,31
dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 25,65 | 6,76
Sol collum femoris cerrahi menopoz ve normal 6 | 24,93 | 3,09 0571
uzunlugu
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 25,63 | 6,12
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 26,25 | 3,92
dogal menopoz ve normal 10 | 89,82 | 6,58
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 92,66 | 7,60
Sol collum femoris eksen dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 87,05 | 508 |0,717
uzunlugu cerrahi menopoz ve normal 6 | 91,06 | 3,62
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 90,61 | 7,31
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cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 89,90 | 3,87
dogal menopoz ve normal 10 | 71,24 | 4,77
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 72,23 | 7,31
dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 71,92 | 6,64
Sol intertrokanterik uzunluk 0,806
cerrahi menopoz ve normal 6 | 72,68 | 4,46
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 69,80 | 4,82
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 72,06 | 2,90
dogal menopoz ve normal 10 | 37,61 | 6,28
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 36,88 | 4,33
dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 38,37 | 1,73
Sol collum femoris st - 0,959
cerrahi menopoz ve normal 6 | 37,45 | 2,95
genisligi
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 37,12 | 3,61
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 38,76 | 6,26
dogal menopoz ve normal 10 | 31,51 | 3,07
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 31,88 | 3,23
dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 33,05 | 3,30
Sol collum femoris orta 0,518
cerrahi menopoz ve normal 6 | 31,95 | 1,95
genisligi . .
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 30,30 | 2,97
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 31,33 | 2,84
dogal menopoz ve normal 10 | 43,59 | 2,07
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 45,54 | 3,62
dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 44,57 | 3,53
Sol collum femoris alt 0,456
cerrahi menopoz ve normal 6 | 44,71 | 2,73
genisligi i i
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 43,48 | 4,17
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 46,20 | 4,34
dogal menopoz ve normal 10 | 132,57 | 7,69
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 135,35 | 8,26
0,408
dogal menopoz ve osteoporoz 4 |137,65| 7,13
Sol inklinasyon ag1 cerrahi menopoz ve normal 6 | 136,45 | 6,44
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cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 136,15 | 5,78
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 130,46 | 4,86
dogal menopoz ve normal 10 | 43,41 | 10,11
dogal menopoz ve osteopeni 16 | 43,59 | 9,26
dogal menopoz ve osteoporoz 4 | 42,26 | 3,79
Sol alsberg a¢1 cerrahi menopoz ve normal 6 | 43,54 | 516 o1
cerrahi menopoz ve osteopeni 18 | 40,05 | 5,57
cerrahi menopoz ve osteoporoz | 6 | 41,61 | 5,40

Cizelge 4.21, incelendiginde proksimal femur parametrelerinin, KMY degerleri

(normal, osteopeni, osteoporoz) ve menopoz durumu dikkate alinarak olusturulan 6 grup

arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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FSH degeri istatistiksel olarak belirlenen 90 degerinin alt1 ve iistii olarak ayrildiktan sonra
dogal menopozlu ve FSH degeri <90 olanlar birinci grup, cerrahi menopozlu ve FSH
degeri <90 olanlar ikinci grup, dogal menopozlu ve FSH degeri >90 olanlar {i¢iincli grup
ve cerrahi menopozlu ve FSH degeri >90 olanlar dordiincii grup olacak sekilde yeniden

siiflama yapilmis ve proksimal femur parametreleri bakimindan karsilagtirilmistir.

Cizelge 4.22. Proksimal femur parametrelerinin, FSH 1n istatistiksel olarak belirlenen 90

IU/L deger simir1 ile menopoz durumuna gore olusturulan 4 grubun karsilastirmali

sonugclari
Proksimal femur
parametrelerinin Gruplar N | Mean | SD+ P
(mm)
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 45,03 | 2,87
- . cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 44,65 | 2,36
Sag caput femoris ¢api 0309
dogal menopoz ve FSH >90 4 | 43,15 | 2,30
cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 43,41 | 1,68
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 26,53 | 3,13
- . . | cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 26,60 | 3,23
Sag caput femoris uzunlugu 0.197
dogal menopoz ve FSH >90 4 | 26,25 | 5,49
cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 23,80 | 2,73
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 22,50 | 6,73
Sag collum femoris cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 22,16 | 3,71
uzunlugu 0,444
dogal menopoz ve FSH>90 | 4 | 20,05 | 5,98
cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 19,25 | 4,17
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 88,52 | 7,20
Sag coIJum femoris eksen cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 89,62 | 3,84
uzunlugu
0,062
dogal menopoz ve FSH>90 | 4 | 81,70 | 5,93
cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 85,66 | 5,57
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dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 70,89 | 6,72

Sag intertrokanterik cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 71,13 | 4,05
uzunluk 0,323

dogal menopoz ve FSH >90 4 | 71,37 | 5,66

cerrahi menopoz ve FSH>90 | 8 | 6721 | 2,35

dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 35,53 | 4,64

Sag collum femoris ist cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 35,70 | 3,61
genisligi 0,886

dogal menopoz ve FSH >90 4 | 36,60 | 4,15

cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 34,68 | 3,42

dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 30,97 | 2,97

Sag collum femoris orta cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 30,14 | 3,05
genisligi 0,472

dogal menopoz ve FSH>90 | 4 | 28,92 | 3,42

cerrahi menopoz ve FSH>90 | 8 | 29,80 | 1,85

dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 43,42 | 4,52

Sag collum femoris alt cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 42,66 | 3,15
genisligi 0,142

dogal menopoz ve FSH>90 | 4 | 40,72 | 1,42

cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 40,06 | 3,63

dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 143,46 | 7,60

Cqs cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 142,95 | 7,45
Sag inklinasyon ag1 0826

dogal menopoz ve FSH >90 | 4 |146,51| 5,15

cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 |142,15| 10,41

dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 50,05 | 8,67

cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 49,18 | 6,95
Sag alsberg ac1 0,551

dogal menopoz ve FSH >90 4 | 54,16 | 3,25

cerrahi menopoz ve FSH>90 | 8 | 47,43 | 8,38
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 44,83 | 2,51 | 0,096
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. cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 45,39 | 2,04
Sol caput femoris gap1
dogal menopoz ve FSH >90 4 | 4247 | 2,12
cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 43,30 | 1,86
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 27,16 | 2,79
. . cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 28,28 | 3,46
Sol caput femoris uzunlugu 0.459
dogal menopoz ve FSH>90 | 4 | 27,10 | 3,74
cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 26,43 | 3,14
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 26,39 | 5,77
Sol collum femoris cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 25,78 | 5,26
uzunlugu 0,107
dogal menopoz ve FSH>90 | 4 | 19,00 | 5,52
cerrahi menopoz ve FSH>90 | 8 | 25,16 | 5,11
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 91,95 | 6,86
Sol collum femoris eksen cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 91,06 | 6,12
uzunlugu 0,173
dogal menopoz ve FSH>90 | 4 | 84,57 | 5,49
cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 89,16 | 5,92
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 72,01 | 6,60
Sol intertrokanterik uzunluk cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 71,71 | 4,50 0420
dogal menopoz ve FSH >90 4 | 70,90 | 4,06
cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 68,40 | 3,73
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 37,92 | 4,43
Sol collum femoris iist cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 37,69 | 4,34
genisligi 0,280
dogal menopoz ve FSH >90 4 | 33,40 | 554
cerrahi menopoz ve FSH>90 | 8 | 37,02 | 3,28
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 32,19 | 3,19
0,291
Sol collum femoris orta cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 3075 | 3,06
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genisligi

dogal menopoz ve FSH >90 4 | 30,07 | 1,96
cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 31,05 | 1,93
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 45,32 | 2,97
Sol collum femoris alt cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 44,71 | 4,13
genisligi 0,097
dogal menopoz ve FSH >90 4 | 41,12 | 2,22
cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 43,06 | 3,51
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 133,41 | 7,43
o cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 134,10 | 5,74
Sol inklinasyon ag1 0.029
dogal menopoz ve FSH >90 4 143,33 | 4,97
cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 137,73 | 6,37
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 | 41,69 | 7,69
cerrahi menopoz ve FSH <90 | 22 | 40,87 | 5,76
Sol alsberg ac1 0.007
dogal menopoz ve FSH >90 4 | 54,14 | 8,96
cerrahi menopoz ve FSH >90 | 8 | 41,57 | 4,86

Cizelge 4.22, incelendiginde sol inklinasyon a¢1 bakimindan dogal menopozlu ve FSH

degeri 90 istli olan kisilerle dogal menopozlu ve FSH degeri < 90 olanlar ve cerrahi

menopozlu FSH degeri < 90 olanlar arasinda anlamli farklilik bulundu (Cizim 4.1.). Ayrica

sol alsberg bakimindan dogal menopozlu ve FSH degeri 90 {istii olan kisilerle dogal

menopozlu ve FSH degeri < 90 olanlar, cerrahi menopozlu FSH degeri < 90 ve cerrahi

menopozlu FSH degeri > 90 olanlar arasinda anlamli fark bulundu (Cizim 4.2.). Bunlarin

disinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

47




FSH’1n istatistiksel olarak belirlenen 90 IU/L deger sinir1 ile menopoz durumuna gore
olusturulan 4 grup ile iliskili ¢ikan proksimal femur parametrelerinin ¢izim 1 ve ¢izim 2’de

gosterilmistir.
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T T T T
dogal |nena§)oz ve FSH cerrahi |nenagoz ve FSH dogal menagoz ve FSH cerrahi menagoz ve FSH
=00 =8 =50 =0

grup

Cizim 4.1. FSH degeri gruplari ile sol inklinasyon agis1 arasindaki iligkisi grafigi
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Cizim 4.2. FSH degeri gruplari ile sol alsberg agis1 arasindaki iliskisi grafigi
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FSH degeri 32,48 alt1 ve lstii olarak ayrildiktan sonra dogal menopozlu ve FSH

degeri < 32,48 olanlar birinci grup, cerrahi menopozlu ve FSH degeri <32,48 olanlar ikinci

grup, dogal menopozlu ve FSH degeri >32,48olanlar {i¢iincli grup ve cerrahi menopozlu ve

FSH degeri >32,48 olanlar dordiincii grup olacak sekilde yeniden siniflama yapilmis ve

proksimal femur parametreleri bakimindan karsilastirilmistir.

Cizelge 4.23. Proksimal femur parametrelerinin, FSH’in 32,48 IU/L deger s ile

menopoz durumuna gore olusturulan 4 grubun karsilastirmali sonuglar

Proksimal femur

. Gruplar N | Mean SD P
parametreleri (mm)
dogal menopoz ve FSH <32,48 | 3 | 43,46 3,40
. . dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27| 44,92 2,89
Sag caput femoris ¢api1 0508
cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 42,50 1,97
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 44,45 2,24
dogal menopoz ve FSH <32,48 | 3 | 29,43 415
Sag caput femoris dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27| 26,17 3,24
uzunlugu 0,322
cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 27,35 3,04
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 25,75 3,35
dogal menopoz ve FSH <3248 | 3 | 23,33 8,87
Sag collum femoris dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27| 22,05 6,50
uzunlugu 0,674
cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 25,30 0,56
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 21,11 3,98
dogal menopoz ve FSH <32,48 | 3 | 92,36 11,82
Sag collum femoris dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27 | 87,089 6,82
eksen uzunlugu 0,325
cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 93,00 5,65
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 88,25 4,49

49




dogal menopoz ve FSH <3248 | 3 | 72,13 6,39

Sag intertrokanterik dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27| 70,83 6,62
uzunluk 0,681

cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 66,40 7,07

cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 70,35 4,05

dogal menopoz ve FSH <3248 | 3 | 32,30 3,46

Sag collum femoris iist | dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27 | 36,05 4,53
genisligi 0,485

cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 34,55 0,49

cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 35,50 3,65

dogal menopoz ve FSH <3248 | 3 | 29,86 1,02

Sag collum femoris orta | dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27 | 30,79 3,19
genisligi 0,741

cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 29,05 0,70

cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 30,12 2,84

dogal menopoz ve FSH <32,48 | 3 | 45,36 5,55

Sag collum femoris alt dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27 | 42,80 4,22
genisligi 0,518

cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 42,15 0,35

cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 41,96 3,55

dogal menopoz ve FSH <32,48 | 3 | 135,98 6,91

. dogal menopoz ve FSH >32,48 |27 | 144,74 6,95
Sag inklinasyon ag1 0229

cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 146,59 | 3,01

cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 142,46 8,36

dogal menopoz ve FSH <32,48 | 3 | 51,01 10,73

dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27| 50,55 8,18
Sag alsberg ac1 0,428

cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 41,35 3,17

cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 49,24 7,19
dogal menopoz ve FSH <32,48 | 3 | 42,60 1,92 0,475
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. dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27 | 44,73 2,56
Sol caput femoris gap1
cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 45,35 0,77
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 44,79 2,25
dogal menopoz ve FSH <3248 | 3 | 28,96 2,87
. dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27| 26,95 2,84
Sol caput femoris 0.370
uzunlugu cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 30,40 0,14
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 27,60 3,48
dogal menopoz ve FSH <3248 | 3 | 21,36 7,16
. dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27| 25,85 6,06
Sol collum femoris 0.627
uzunlugu cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 26,60 | 2,68
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 25,54 5,29
dogal menopoz ve FSH <32,48 | 3 | 92,00 8,92
. dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27| 90,85 7,05
Sol collum femoris 0.767
cksen uzunlugu cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 9510 | 1,55
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 90,23 6,11
dogal menopoz ve FSH <3248 | 3 | 71,86 3,02
Sol intertrokanterik dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27| 71,86 6,58
uzunluk 0,740
cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 67,60 6,92
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 71,06 4,37
dogal menopoz ve FSH <3248 | 3 | 33,83 2,51
dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27| 37,71 481
Sol collum femoris {ist 0,379
genisligi cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 34,55 1,76
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 37,72 4,09
dogal menopoz ve FSH <32,48 | 3 | 31,06 2,33
0,511
Sol collum femoris orta | dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27 | 32,00 3,21
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genisligi cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 30,10 | 0,56

cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 30,88 2,86

dogal menopoz ve FSH <32,48 | 3 | 44,23 1,02

Sol collum femoris alt dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27 | 44,82 3,36

genisligi cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 45,55 1,06 ne%
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 44,18 4,11
dogal menopoz ve FSH <32,48 | 3 | 131,87 6,35

Sol inklinasyon a1 dogal menopoz ve FSH >32.48 |27 | 135,05 | 8,05 0.895
cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 135,88 | 8,20
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 135,01 6,04
dogal menopoz ve FSH <32,48 | 3 | 41,83 10,46

Sol alsberg ac1 dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27| 43,52 8,83 0621

cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 | 38,67 1,12

cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | 41,23 5,61

Cizelge 4.23, Proksimal femur parametrelerinin, FSH’in 32,48 IU/L deger siniri ile
menopoz durumuna gore olusturulan 4 grubun karsilastirmali sonuglar1 incelendiginde

proksimal femur parametreleri bakimindan anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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Cizelge 4.24. KMY parametrelerinin, FSH’1n istatistiksel olarak belirlenen 90 IU/L deger

sinir1 ile menopoz durumuna gore olusturulan 4 grubun karsilastirmali sonuglari

KMY Parametreleri Gruplar N Mean | SD+ P
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 -0,99 1,11

Femur Boyun dogal menopoz ve FSH >90 4 -0,50 1,98 0.545
cerrahi menopoz ve FSH<90 | 22 | -1,26 0,85 ’
cerrahi menopoz ve FSH>90 | 8 -1,10 0,46
dogal menopoz ve FSH <90 26 -0,01 1,11

Femur Total cerrahi menopoz ve FSH<90 | 4 | 0,35 | 2,00
dogal menopoz ve FSH >90 22 -0,65 1,03 0.170
cerrahi menopoz ve FSH>90 | 8 -0,39 0,80
dogal menopoz ve FSH <90 | 26 -0,96 1,32

Lumbar Total cerrahi menopoz ve FSH<90 | 4 0,40 1,06 0.027
dogal menopoz ve FSH>90 | 22 | -154 | 1,27 '
cerrahi menopoz ve FSH>90 | 8 -0,77 0,60

Cizelge 4.25. KMY parametrelerinin, FSH’in 32,48 [U/L

durumuna gore olusturulan 4 grubun karsilagtirmali sonuglari

deger smir1 ile menopoz

KMY Parametreleri Gruplar N | Mean | SD+ P
dogal menopoz ve FSH <32,48 3 -1,13 0,80
dogal menopoz ve FSH >32,48 | 27 | -0,90 1,27

Femur Boyun - 0,494
cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 2 -0,50 0,42
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | -1,27 0,76
dogal menopoz ve FSH <32,48 3 -0,16 1,62

Femur Total cerrahi menopoz ve FSH <3248 | 27 | 0,05 | 1,21
dogal menopoz ve FSH >3248 | 2 | 0,75 0,07 0.06
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | -0,67 0,93
dogal menopoz ve FSH <32,48 3 -0,70 1,51

Lumbar Total cerrahi menopoz ve FSH <32,48 | 27 | -0,79 1,37 0.424
dogal menopoz ve FSH >32,48 | 2 | -1,55 0,07 '
cerrahi menopoz ve FSH >32,48 | 28 | -1,32 | 1,2182

Cizelge 4.24 ve 4.25 incelendiginde KMY parametrelerinin, FSH 1 deger sinir ile

menopoz durumuna gore olusturulan 4 grubun karsilastirmali sonuglart ile KMY

bakimindan anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,05).
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Cizelge 4.26. Dogal menopozlu olgularda proksimal femur parametreleri ile FSH’1n deger

araliklarina (quartile) gére olusturulan 2 grubun karsilastirmali sonuglari

o PO o) FSH (IU/L) Deger Araligi | N | Mean | SD+ | P

Sag caput femoris ¢ap1 5223256’548 27 jj:‘glg g:g(g) 0,421
Sag caput femoris uzunlugu 5'32-23,2'848 237 ;2:‘113 g:;i 0,118
Sag collum femoris uzunlugu 5’22_232;348 237 gg’gg g’gg 0,756
Sag collum femoris eksen uzunlugu 5’32-232':8 237 gs’gg 161;3822 0,245
Sag intertrokanterik uzunluk 52223‘21848 237 ;S;g 222 0,748
Sag collum femoris Ust genisligi 5’2:23_23‘212348 237 gé’gg i’gg 0,178
Sag collum femoris orta genisligi 5'2:23_23‘21234 8 237 ég’?g é’g; 0,625
Sag collum femoris alt genisligi 5'2:23_23‘21234 8 237 22’28 i’gg 0,340
Sag inklinasyon agi 5'2:23_2?:‘21234 8 237 12451:32 2:3; 0,048
Sag alsberg ag1 5’2%;2548 237 gé:gé 180,,1783 0,930
Sol caput femoris ¢api 5'22_2:?‘21?8 237 jj:?g ;:gé 0,177
Sol caput femoris uzunlugu 5,22—231348 237 gg’gg 2’21 0,254
Sol collum femoris uzunlugu 52@_23?1&348 237 ;é’gg ;’ég 0,240
Sol collum femoris eksen uzunlugu 5'i§_23£21§8 237 3(2),2(5) ?’gé 0,796
Sol intertrokanterik uzunluk 5’2§_23£21é48 237 ;122 ggg 0,999
Sol collum femoris st genigligi 5’22_23421;348 237 g?’?i i’gi 0,185
Sol collum femoris orta genisligi 5'22-23‘212348 237 gg’gg ;’2? 0,628
Sol collum femoris alt genigligi 5'22-23‘212348 237 jj’;g ;’gg 0,768
Sol inklinasyon ag1 5'22-2?‘21;34 8 237 12;:3; g:gg 0,516
Sol alsberg agist 5'22-2?‘21;34 8 237 2;:22 18?%;436 0,758

Cizelge 4.26. incelendiginde dogal menopozlu olgularda proksimal femur parametreleri ile
FSH’1n deger araliklarina (quartile) gore olusturulan 2 grubun karsilastirmali sonuglarinda
sadece sag inklinasyon agisinda farklilik gézlendi (p<0,05).
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Cizelge 4.27. Cerrahi menopozlu olgularda proksimal femur parametreleri ile FSH’in

deger araliklarina (quartile) gore olusturulan 2 grubun karsilastirmali sonuglari

Cerrahi Menopoz

FSH (IU/L) Deger

Proksimal femur morfometri (mm) Aralig N Mean SD+ P

Sag caput femoris ¢ap1 5’2?;2;348 o8 3421:22 ;:gz 0,242
Sag caput femoris uzunlugu 5’22-23,‘21';8 228 ;;:32 2:2: 0,519
Sag collum femoris uzunlugu 5’22-232;18 228 ;i'i(l) g’gg 0,155
Sag collum femoris eksen uzunlugu 5’22-232;18 228 gg'gg 2’23 0,165
Sag intertrokanterik uzunluk 52:23232848 228 sggg 2(7)(5) 0,186
Sag collum femoris iist genisligi 5’2?3;33?8 228 gg'gg g’gg 0,721
Sag collum femoris orta genisligi 5’2?3;33?8 228 gg'(l)g (2)’2471 0,604
Sag collum femoris alt genisligi 5’22_23‘21;8 228 ﬁ';: g’gg 0,941
L
s {2las o,
Sol caput femoris ¢api 5’22_232';8 228 345133 g’;g 0,735
Sol caput femoris uzunlugu 5’22_23‘21';8 228 2(7)’28 g’ig 0,274
Sol collum femoris uzunlugu 5’22_23‘21'848 228 gg'gg g’gg 0,785
Sol collum femoris eksen uzunlugu 5’22_23421?8 228 gg';g é’ii 0,278
Sol intertrokanterik uzunluk 522233; 8 228 ?Zgg 22; 0,301
Sol collum femoris iist genisligi 5’22_23421;{8 228 2;"’?2 i’gg 0,291
Sol collum femoris orta genisligi 5’22-23121;348 228 gg';g g’gg 0,705
Sol collum femoris alt genisligi 5’22-23121;348 228 ji'i: i’gi 0,649
sadzlmsen |,
Sol alsberg agisi 5’22-2?‘21';8 228 i?:g; é:éi 0,532

Cizelge 4.27. incelendiginde cerrahi menopozlu olgularda proksimal femur parametreleri
ile FSH’1in deger araliklarina (quartile) gore olusturulan 2 grubun karsilastirmali sonuglari

arasinda farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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Cizelge 4.28. Postmenopozal tiim olgularda proksimal femur parametreleri ile FSH’1n

deger araliklarina (quartile) gore olusturulan 2 grubun karsilastirmali sonuglari

Postmenopozal Kadmlar _ FSH (IU/L) Deger N | Mean SD p
Proksimal femur morfometri (mm) Aralig1 +

Sag caput femoris ¢api 5’22_23:2’848 555 ii:gg é:g? 0,187
Sag caput femoris uzunlugu 5’22_23;21’848 555 gg:gg g:gg 0,091
Sag collum femoris uzunlugu 5’2:23_2:;215348 555 gi:é? 2:3471 0,319
Sag collum femoris eksen uzunlugu 5’2:23_2:;215348 555 g%:gg g:?g 0,083
Sag intertrokanterik uzunluk 522233848 555 Sggg gi% 0,769
Sag collum femoris iist genisligi 5’22-2?:1212348 555 gg:?? 421:(7)2 0,174
Sag collum femoris orta genisligi 5’22-2%1212348 555 ;(9):4513 g:gi 0,506
Sag collum femoris alt genisligi 5’22_23:4212348 555 i;‘jg? ;‘2; 0,355
Sag inklinasyon ac1 5’2:23_232;348 555 ﬁg:ég ;:;i 0,356
L . Ry
Sol caput femoris ¢ap1 5’22-2?:2’848 555 22:;2 g:gg 0,340
Sol caput femoris uzunlugu 5’22-2?:Zé48 555 gg:gg g:ig 0,126
Sol collum femoris uzunlugu 5’22_233;348 555 gg:‘;g 212; 0,400
Sol collum femoris eksen uzunlugu 5’22_2%2;348 555 gg:éj g:gg 0,380
Sol intertrokanterik uzunluk 522232848 555 ;gig ggg 0,615
Sol collum femoris tist genigligi 5’22-2?:3’848 555 3; ’7172 i:gi 0,078
Sol collum femoris orta genisligi 522-2:?2848 555 g’(l)i %,(7)2 0,590
Sol collum femoris alt genisligi 522-2:?2848 555 3,3171 ;%i 0,878
STT— S LY LI
Sol alsberg agis1 5’2223'2?2’848 555 jg:gg ZSS 0,607

Cizelge 4.28. incelendiginde postmenopozal tiim olgularda proksimal femur parametreleri
ile FSH’1in deger araliklarina (quartile) gore olusturulan 2 grubun karsilastirmali sonuglari
arasinda farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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Cizelge 4.29. Dogal menopozlu olgularda proksimal femur parametreleri ile LH 1 deger

araliklarina (quartile) gore olusturulan 2 grubun karsilastirmali sonuglari

B e oy | 0 [ e [0+

Sag caput femoris uzunlugu 11;2265_,2952’92 19 32:22 g::g 0,500
Sag caput femoris uzunlugu 11;2265_,2952’92 189 ;;:gi g:gg 0,266
Sag collum femoris uzunlugu 11;2265_’2952’92 189 gigé ?:13 0,307
Sag collum femoris eksen uzunlugu 11;2265_’2952’92 189 22:32 g:;g 0,231
R Hzedser |8 [Tast [1038]
Sag collum femoris tist genisligi 11;2265_,2952’92 189 gg:?; 451:33 0,540
Sag collum femoris orta genigligi 11;2265_,2952’92 189 gézgg 2:13 0,654
Sag collum femoris alt genisligi 11;2265_2952’92 189 ji';; 2,3(9) 0,306
Sol caput femoris ¢ap1 11;2265_2952’92 189 32,1; g'cl)g 0,129
Sol caput femoris uzunlugu 11;2265;2952’92 189 zg'ig ;’gi 0,328
Sol collum femoris uzunlugu 11;2265;2952’92 189 ;g'ii g'g; 0,230
Sol collum femoris eksen uzunlugu 11;2265;2952’92 189 gg'gg ;’;; 0,127
Sol intertrokanterik uzunluk 11;2265_2952’92 189 ;iig 140’4290 0,846
Sol collum femoris {ist genisligi 11;2265-2952,92 189 23133 2132 0.324
Sol collum femoris orta genisligi 11;2265:2952’92 189 2?'32 2'33 0,716
Sol collum femoris alt genisligi 11;22(35;2952’92 189 3461,83 3'31 0:320
Sol alsberg ag1 11;2265;,2952’92 189 33-1:1213 2:22 0,394

Cizelge 4.29. incelendiginde dogal menopozlu olgularda proksimal femur parametreleri ile
LH’in deger araliklarina (quartile) gore olusturulan 2 grubun karsilagtirmali sonuglarinda

sadece sag inklinasyon agisinda farklilik gozlendi (p<0,05).
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Cizelge 4.30. Cerrahi menopozlu olgularda proksimal femur parametreleri ile LH’1n deger

araliklarina (quartile) gore olusturulan 2 grubun karsilastirmali sonuglari

e oo | L ] wan | e |

Sag caput femoris ¢ap1 11'>2265_.2952'92 1; jg:gg ;:i; 0,216
Sag caput femoris uzunlugu 11'>2265_.2952'92 E gg’gi g’gg 0,602
Sag collum femoris uzunlugu 11'>2265_.2952'92 1; 58:4118 i:gg 0,074
Sag collum femoris eksen uzunlugu 11'>2265_.2952'92 E gg’gi i’gg 0,036
Sag intertrokanterik uzunluk 11'>2265_.2952'92 E Z;ggg ggg 0,735
Sag collum femoris {ist genisligi 11;2265-.2952'92 E gg:gg g:;g 0,277
Sag collum femoris orta genisligi 11'>2265_.2952'92 E gg:g; 2:23 0,481
Sag collum femoris alt genisligi 11;2265_.2952'92 1; ﬁ:gg g:ig 0,983
Sag inklinasyon ag1 1:]">2265_,2952.92 E 12‘3:12 2:§§ 0,601
Sag alsberg ac1 11;2265_.2952'92 1; jg:?g 2:;; 0,946
Sol caput femoris capi 11.>2265_,2952.92 E jjf:gg g:gg 0.391
Sol caput femoris uzunlugu 11.26-25.92 |11 28,18 2,53 0645

>25.92 19 27,56 3,90 ’

Sol collum femoris uzunlugu 11;2265_.2952'92 1; gg:;g g:gg 0,609
Sol collum femoris eksen uzunlugu 11;22655;.2952'92 ié gé:g;‘ g:gg 0,744
Sol intertrokanterik uzunluk 11;22655;.2952'92 E Zé% iig 0,846
Sol collum femoris iist genisligi 11'>2265_.2952'92 1; gg:is g:gg 0,081
Sol collum femoris orta genisligi 11;2265;.2952'92 E gi:gi g:gg 0,190
Sol collum femoris alt genisligi 11;2265_;.2952'92 1; jj:gg g:sg 0,900
Sol inklinasyon ag1 11.>2265;_2952.92 ié gé:%g g:g; 0,042
spmw nldl o,

Cizelge 4.30. incelendiginde cerrahi menopozlu olgularda proksimal femur parametreleri
ille LH’in deger araliklarina (quartile) gore olusturulan 2 grubun karsilagtirmali

sonuglarinda sag collum femoris eksen uzunlugu Ve sol inklinasyon agisinda farklilik gézlendi

(p<0,05).
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Cizelge 4.31. Postmenopozal tiim olgularda proksimal femur parametreleri ile LH’1n deger

araliklarina (quartile) gore olusturulan 2 grubun karsilastirmali sonuglari

Postmenopozal Kadinlar

LH (IU/L) Deger

Proksimal femur morfometri (mm) Aralig N'| Mean | SD+ P

Sag caput femoris ¢ap1 11;255_’2952’92 ég 3451:1112 3:23 0,312
Sag caput femoris uzunlugu 11;2265_2952’92 ég gg’gg g’gg 0,218
Sag collum femoris uzunlugu 11;255_’2952’92 ég ;i:?g 2:2; 0,075
Sag collum femoris eksen uzunlugu 11;2265_2952’92 ég 22’23 g’gg 0,033
Sag intertrokanterik uzunluk 11;2265_,2952’92 %g g;gj Zig 0,698
Sag collum femoris iist genisligi 11;2265-,295é92 ég gg:gg j:ég 0,540
Sag collum femoris orta genisligi 11;2265_’2952’92 %g gg:gg g:;‘g 0,965
Sag collum femoris alt genisligi 11;2265_’2952’92 ég ﬁ:ég g:gg 0,346
Sag inklinasyon ag1 11;2265_’2952’92 %g ﬂi:gg g:gg 0,307
Sag alsberg ac1 11;2265_’2952’92 ég gg:gg 2:23 0,402
Sol caput femoris capi 11;2265_,2952’92 %g 3451:22 g:ig 0,086
Sol caput femoris uzunlugu 11,26-25,92 19| 28,18 | 2,23 0475

>25,92 38| 26,99 | 3,50 ’

Sol collum femoris uzunlugu 11;2265_’2952’92 ;59; gg:gg g:gi 0,142
Sol collum femoris eksen uzunlugu 11;2265;’2952’92 %g gg:gé ;:;‘g 0,243
Sol intertrokanterik uzunluk 11;2265;,2952’92 ég ;ééé Zgg 0,886
Sol collum femoris iist genisligi 11;2265_’2952’92 gg 2;:3; j:jg 0,455
Sol collum femoris orta genisligi 11;2265;,2952’92 ég gi:ég g:gg 0,805
Sol collum femoris alt genisligi 11;2265_;’2952’92 ég ji:ig g:gg 0,698
Sol inklinasyon ag1 11;2265;,2952’92 ég igé:% (73:471,? 0,206
Sol alsberg ac1 11;2265_;’2952’92 ;g 35:22 ;:‘1& 0,315

Cizelge 4.31. incelendiginde postmenopozal tiim olgularda proksimal femur parametreleri

ile LH’in deger araliklarina (quartile) gore olusturulan 2 grubun Kkarsilagtirmali

sonuglarinda sadece sag collum femoris eksen uzunlugunda farklilik gézlendi (p<0,05).
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Cizelge 4.32. KMY parametreleri ile FSH’in deger araliklarina (quartile) gore olusturulan

2 grubun karsilagtirmali sonuglari

KMY t-skor degerleri

(SD) FSH (1U/L) Deger Aralig1 N | Mean | SD+ p
5,92-32,48 5| -0,88 | 0,69
Femur Boyun 0,664
>32,48 55| -1,09 | 1,05
5,92-32,48 51| 020 | 1,25
Femur Total 0,336
>32,48 55| -0,31 | 1,13
5,92-32,48 5] -1,04 | 1,16
Lumbar Total 0,970
>32,48 55| -1,06 | 1,31

Cizelge 4.32. incelendiginde KMY parametreleri ile FSH’in deger araliklarina (quartile)

gore olusturulan 2 grubun karsilastirmali sonuglari arasinda farklilik gozlenmedi (p>0,05).

Cizelge 4.33. KMY parametreleri ile LH’in deger araliklarina (quartile) gore olusturulan 2

grubun karsilastirmali sonuglari

KMY t-skor Degerleri

(SD) LH (IU/L) Deger Araligi N Mean SD P
11,26-25,92 19 -1,27 0,74
Femur Boyun 0,558
>25,92 38 -0,96 1,15
11,26-25,92 19 -0,48 0,97
Femur Total 0,204
>25,92 38 -0,17 1,19
11,26-25,92 19 -1,47 1,21
Lumbar Total 0,199
>25,92 38 | -0,883 | 1,30

Cizelge 4.33. incelendiginde KMY parametreleri ile LH’in deger araliklarina (quartile)

gore olusturulan 2 grubun karsilastirmali sonuglari arasinda farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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Cizelge 4.34. FSH ile diger parametreler arasindaki korelasyonlar degerleri

Parametreler

FSH

Boy

-0,346(*%)

0,007

60

Kilo

-0,274(*)

0,034

60

Beden Kitle Indeksi

-0,128

0,329

60

Femur Boyun

0,042

0,748

60

Femur Total

0,036

0,783

60

Lumbar Total

0,128

0,329

60

Sag caput femoris ¢ap1

-0,218

0,095

60

Sag caput femoris uzunlugu

-0,425(*%)

0,001

60

Sag collum femoris uzunlugu

-0,260(%)

0,045

60

Sag collum femoris eksen uzunlugu

-0,392(**)

0,002

60

Sag intertrokanterik uzunluk

-0,220

0,091

60

Sag collum femoris iist genisligi

-0,054

0,680

60

Sag collum femoris orta genisligi

-0,122

0,353

60

Sag collum femoris alt genisligi

-0,340(**)

0,008

60

Sag inklinasyon ac1

0,138

O =|2Z2|9=|2|9=-|2|9|=|2|0|=|2|9(=|2|9|=|2|0|=|2|7|=|2|9|=|2|0|=|2|0|=|2|9|=|2|17|=|2|17|=

0,293
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60

Sag alsberg ac1

-0,005

0,971

60

Sol caput femoris ¢ap1

-0,258(*)

0,047

60

Sol caput femoris uzunlugu

-0,296(%)

0,022

60

Sol collum femoris uzunlugu

-0,125

0,340

60

Sol collum femoris eksen uzunlugu

-0,293(%)

0,023

60

Sol intertrokanterik uzunluk

-0,190

0,147

60

Sol collum femoris iist genisligi

-0,063

0,635

60

Sol collum femoris orta genisligi

-0,099

0,449

60

Sol collum femoris alt genisligi

-0,258(%)

0,046

60

Sol inklinasyon ag1

0,283(*)

0,029

60

Sol alsberg ac1

0,202

0,121

Z|o=Z2|9=|Z|9/=|Z2|9|=-|Z2|9|=-|2Z2|9|=|Z|9|=|2Z2|9|=|2Z2|9|=|2Z2|9|=|2Z2|7|= |2

60

** Korelasyon anlamlik diizeyi 0,01

Cizelge 4.34, incelendiginde FSH hormonu ile boy, kilo, sag caput femoris uzunlugu, sag
collum femoris uzunlugu, sag collum femoris eksen uzunlugu, sag collum femoris alt
genigligi, sol caput femoris ¢api, sol caput femoris uzunlugu, sol collum femoris eksen

uzunlugu, sol collum femoris alt genisligi ve sol inklinasyon a¢1 degerleri arasinda anlamli

iligski bulundu.
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5. TARTISMA

Iskelette yer alan kemiklerin parametrik dl¢iim degerlerinin belirlenmesi; anatomi,
adli tip, arkeoloji, antropoloji ve patoloji gibi bilim dallar1 igin dnemlidir. Iskelet yapisinin
onemli kemiklerinden biri olan femurun, art. coxae’nin yapisina katilmasi nedeniyle
proksimal femur morfolojisi {izerine saglikli olgularda kapsamli bircok aragtirma
yapilmistir (Mall ve dig. 2000, Steyn ve Iscan 1997, Harma ve Karakas 2007).

Kemik morfometrik yapisini etkileyecek biitiin faktorlerin bilinmesi; dogru cerrahi
teknik, cerrahi enstriimanlar (vida, plak, telleme, protez vs.) ve aletlerin kullanilmasinda,
kemik smirlari ile gevresindeki dnemli anatomik yapilari korumak ve bununla birlikte
postoperatif komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in énemlidir (Bystrom ve dig. 2003, Dastane
ve dig. 2010) ve daha fazla bilgi gerektirmektedir. Bu nedenle proksimal femurun
art. coxae’daki onemli lokalizasyonundan dolay1 1irk, cinsiyet, yas ve populasyon
farkliliklar ile ilgili birgok arastirma yapilmstir (Jaffar M 2012).

Bu parametrik 6l¢iim degerleri, yas ve cinsiyet basta olmak iizere birgok faktdrden
etkilenmektedir. Yas ve cinsiyetin kemik parametrik 6lglim degerleri {izerine etkilerini
arastirmak i¢in femur {lizerinede ¢alismalar yapilmistir (Casper ve dig. 2012).

Proksimal femur morfometrisi ile ilgilenen birgok arastirmaci, irksal farkliliklar ve
etnik kokeni g6z oniinde bulundurarak, bu degerleri kendi toplumlarinda standardize etmek
icin aragtirmalar yapmislardir (Jain ve dig. 2003).

Femur i¢in arastirilan diger faktorler; beden kitle indeksi, viicut kompozisyonu,
obezite, menopoz durumu, kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, genetik, varyasyon,
kalga fraktiirii, bilateral asimetri, antropometri, caput femoris morfolojisine gore
preoperatif planlama (Sugano ve dig. 1999), kalga protezi replasmani ve total kalga
subluksasyonu ile ilgili proksimal femur parametreleridir (Petit ve dig. 2005, Kirchengast
ve dig. 2001). Kalga eklemi cerrahi teknikleriyle, proksimal femur parametreleri arasindaki
iliskiyi gosteren arastirmalarda yapilmistir (Antapur ve Prakash 2006, Bystrom ve dig.
2003). Arastirmacilar, femur parametrelerini degerlendirirken kuru kemik tizerinden direkt
olarak ya da radyografi, bilgisayarli tomografi ve dual-enerji X-ray absorbsiyometri
(DXA) goriintiileme yontemlerinden faydalanmiglardir.

Bizim ¢alismamizda ise, cerrahi ve dogal yollarla menopoza girmis obez kadinlarda
proksimal femur morfometrisinde degisiklik olup olmadigini aragtirmak i¢in, caput femoris
cap1, caput femoris uzunlugu, collum femoris uzunlugu, collum femoris eksen uzunlugu,

intertrokanterik uzunlugu, collum femoris st genisligi, collum femoris orta genisligi,
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collum femoris alt genisligi, inklinasyon agis1 ve alsberg agist olmak iizere toplam 10
parametre radyografi yontemiyle incelendi.

Caput femoris’in morfometrik 6zelliklerinin farkli cografi bolgelerde yasayan ve
wrksal farkliliklara sahip toplumlarda degisiklikler goOsterdigi  bir¢ok c¢alismada
bildirmislerdir (Rubin ve dig. 1992, Nelson ve dig. 2011). Bizim ¢alismamizda dogal ve
cerrahi menopozlu kadinlarin caput femoris ¢ap1 radyografik gorintiiler tizerinde bilateral
olarak ol¢iildii.

Calismamizda caput femoris ¢ap1 degerlendirilirken en genis iki nokta arasinda
kalan mesafe Olgiildii. Dogal menopozlu 30 obez kadinda sag 44,78+2,91 mm, sol
44,5242.56 mm ve cerrahi menopozlu 30 obez kadinda sag 44,32+2,24 mm, sol
44,83+2,18 mm olarak olgiildii. Postmenopozal 60 Tiirk obez kadina ait 120 proksimal
femur incelendi ve caput femoris ¢ap1 44.61+2.47 mm olarak bulundu. Ayrica her iKi
grupta degerlendirilen olgularin yas ortalamasi 55,81+5,79 yil, BKi ortalamas1 33,19+ 3,84
kg/cm?, menopoz yasi 48,05+5,27 yil ve menopoz yili 7,80+6,05 olarak bulundu.

Sonuglarimizi ayn1 yontemle ve Tiirk toplumunda yapilan c¢alismalarla
karsilastirdigimizda Calis ve dig. (2004), yas ortalamas1 62,5+7,4 yil, BKi 25,5+4,9 kglcm2
menopoz yasi 46,6+4,7 yil, menopoz yil1 15,849,6 olan ve kalca kirigi bulunmayan grupta
232 postmenopozal kadina ait caput femoris ¢apini 37,3+2,7 mm olarak bulmuslardir.
Sonuglar karsilagtirildiginda bizim degerimizin yiiksek oldugu saptandi. Bu durumun,
olgular arasindaki yas, menopoz yili ve BKI farkliigindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Iyem ve dig. (2013), tek tarafli protez ameliyati gegirmis yas ortalamalari
65,6+16,4 yil olan, BKi ve menopoz durumu berlirtilmemis 113 Tiirk kadinim radyografi
yardimiyla incelemigler ve caput femoris capini 46,4+2,6 mm olarak bulmuslardir.
Sonuglar karsilastirildiginda bizim ¢alismamizla uyumlu oldugu saptandi.

Irdesel ve An (2006), yas ortalamalar1 61,86+0,64 yil, BKI ortalamalari
28,02+0,32 kg/cm? olan, menopoz durumu belirtilmemis 190 Tiirk kadin olguyu radyografi
yardimiyla incelemislerdir. Caput femoris ¢apii 52,1+0,2 mm bulmuslardir. Sonuglar
karsilastirildiginda bizim 6l¢iim degerimizin diisiik oldugu saptandi. Bu durumun, olgular
arasindaki yas, BKI ve menopoz durumu farkliligindan oldugunu diisiinmekteyiz.

Atilla ve dig. (2007), yas ve cinsiyeti bilinmeyen Tiirk toplumuna ait 114 yetiskin
kadavra femurunu radyografi yardimiyla incelemislerdir. Caput femoris ¢apini 45,84+4,17
mm olarak bulmuslardir. Sonuglar karsilastirildiginda bizim ¢alismamizla uyumlu oldugu

saptandi.
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Tiirk toplumunda yapilmamis fakat beyaz 1irka sahip toplumlarda yapilan
aragtirmalar1 inceledigimizde; Theobald ve dig. (1998) calismalarindaki gruplardan biri
olan 132 Kafkas irkina ait kadinda caput femoris ¢apini ortalama 53,1+3,2 mm olarak
bulmuslardir. Ayrica bu grupta yas ortalamasi 70,7+4,2 yil, boy 158,83+5,2 cm ve Kkilo
77,2+14,9 kg olarak belirtilmistir. Sonuglar karsilastirildiginda bizim 6l¢iim degerimizin
diistik oldugu saptandi. Bu durumun, olgularin farkli cografi bolgelerde yasamasindan; yas,
kilo ve menopoz durumu farkliligindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Yang ve dig. (1999) arastirmalarindaki gruplardan biri olan 72 saglikli Cinli kadina
ait femur’u radyografi yardimiyla incelemislerdir ve caput femoris ¢apini 49,4+2,5 mm
olarak bulmuslardir. Ayrica bu grupta yas ortalamasi 72,9+5,7 yil, boy 151,643,8 cm ve
kilo 54,1£8,6 kg olarak saptamislardir. Sonuglar Kkarsilastirildiginda bizim o&lgim
degerimizin diisiik oldugu bulundu. Bu durumun, etnik koken, boy ve kilo farkliligindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Literatiirde collum femoris genisligini inceledigimizde arastirmacilar ya 6l¢iim
yerlerini farkli tarif etmigler, ya sadece sekil tizerinde gostermisler ya da sadece parametre
ismi olarak bahsetmislerdir. Parametre Glglim yerlerinin net olarak tanimlanmamasinin,
etnik koken ve irksal farkliliklara ek olarak Olgiim degerlerini etkileyebilecegini
diistinmekteyiz. Biz bu calismada dogal ve cerrahi menopozlu kadinlarin collum femoris
genigligini 3 farkli yerden radyografik goriintiiler iizerinde bilateral olarak 6lgtiik. Collum
femoris st genisligi, collum femoris ile caput femoris’in birlesme yerindeki epifiz hatt1
uzunlugudur. Collum femoris orta genisligi, collum femoris’in en dar uzunlugu
(isthmus)’dur. Collum femoris alt genisligi ise collum femoris’in alt sinir uzunlugudur.
Arastirmacilarin collum femoris genisligi olarak inceledigi parametre, bizim collum
femoris orta genisligi olarak isimlendirdigimiz parametredir. Literatiirde collum femoris
iist ve alt genigligi parametrelerini kullanarak yapilan ¢aligma bulunamadi.

Calismamizda collum femoris orta genisligi degerlendirilirken collum femoris’in
kenarlar1 boyunca en dar iki nokta arasinda kalan mesafe 6l¢iildii. Dogal menopozlu 30
obez kadinda sag 30,704+3,05 mm, sol 31,91+3,11 mm ve cerrahi menopozlu 30 obez
kadinda sag 30,05+2,75 mm, sol 30,8342,77 mm olarak belirlendi. Postmenopozal 60 Tiirk
obez kadina ait 120 proksimal femur incelendi ve collum femoris orta genisligi 30,87+2,97
mm olarak bulundu. Ayrica her iki grupta degerlendirilen olgularin yas ortalamasi
55,81+5,79 yil, BKI ortalamas1 33,19+ 3,84 kg/cmz, menopoz yast 48,05+£5,27 yil ve

menopoz yil1 7,80+6,05 olarak bulundu.
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Arastirmamizdaki sonuglar1 ayn1 yontem kullanilarak ve Tiirk toplumunda yapilan
caligmalarla karsilastirdigimizda Calis ve dig. (2004) kalga kirigi olmayan grupta 232
postmenopozal kadmna ait collum femoris genisligi 35,6+3,1 mm olarak bulmuslardir.
Ayrica bu grupta yas ortalamasi 62,5+7,4 yil, BKI 25,5+4,9 kglcm2 menopoz yasi 46,6+4,7
y1l ve menopoz yili 15,8+9,6 olarak belirtilmistir. Sonuglar karsilastirildiginda bizim
degerimizin diisiikk oldugu saptandi. Bu durumun, olgular arasindaki yas, menopoz yili ve
BKI farkliligindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Iyem ve dig. (2013) tek tarafli protez ameliyat1 gecirmis, yas ortalamalari
65,6+16,4 yil olan, BKI ve menopoz durumu belirtilmemis 113 Tiirk kadinim radyografi
yardimiyla incelemisler ve collum femoris genisligini 33,7+3,2 mm olarak bulmuslardir.
Sonuglar karsilastirildiginda bizim degerimizin diisiik oldugu gordiik. Arastirmacilar
Olgtim yerini farkli tarif etmisler. Biz bu durumun, olglim degeri farkliligina neden
oldugunu diisiinmekteyiz.

Irdesel ve Ar1 (2006) menopoz durumu belirtilmemis 190 Tiirk kadin olguyu
radyografi yardimiyla incelemisler ve collum femoris genisligi 35,4+0,1 mm bulmuslardir.
Ayrica bu calismaya katilan olgularin yas ortalamalar1 61,86+0,64 y1l ve BKI 28,02+0,32
kg/lcm®dir. Arastirmacilar parametreyi, collum femoris’in kesit alanindaki en dar yer
olarak tarif etmislerdir. Bu paremetre 6lgtim tarifimizle uyumlu olmasina ragmen sonuglar
karsilastirildiginda bizim lgtim degerimizin diisiik oldugu saptandi. Bu durumun, olgular
arasmdaki yas, BKI ve menopoz durumu farklilig1 nedeniyle ortaya ¢ikmis Olabilecegini
diistinmekteyiz.

Tirk toplumunda yapilmamis fakat beyaz 1irka sahip toplumlarda yapilan
aragtirmalart inceledigimizde, Theobald ve dig. (1998) calismalarinda gruplardan biri olan
132 Kafkas wrkina ait kadinda collum femoris genisligini ortalama 36,8+2,7 mm olarak
bulmuslaridir. Ayrica bu ¢aligmada olgularin yas ortalamalar1 70,7+4,2 yil, boy 158,83+5,2
cm ve kilo 77,2+14,9 kg alarak ifade edilmistir. Arastirmacilar collum femoris genisligini,
collum femoris’in kesit alanindaki en dar yer olarak tarif etmislerdir. Bu parametre, 6l¢iim
tarifimizle uyumlu olmasina ragmen sonuglar karsilastirildiginda bizim 6l¢iim degerimizin
diisiik oldugu saptandi. Bu durumun, olgularin beyaz irka sahip olmasina ragmen farkli
cografi bolgelerde yasamasindan; yas, kilo ve menopoz durumu farkliligindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yang ve dig. (1999) arastirmalarindaki gruplardan biri olan 72 saglikli Cinli kadina
ait femur’u radyografi yardimiyla incelemislerdir ve collum femoris genisligini 33,7+2,5

mm olarak bulmuslardir. Ayrica bu ¢aligmada yas ortalamas1 72,9+5,7 yil, boy 151,6+3,8
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cm ve kilo 54,1+8,6 kg olarak belirtilmistir. Arastirmacilar collum femoris genisligini,
collum femoris eksenine dik, collum femoris iginde en kisa mesafe olarak tarif etmislerdir.
Sonuglar karsilastirildiginda bizim Olglim degerimizin diisiik oldugu saptandi. Bu
durumun, parametre Ol¢iim yeri farkliligi basta olmak tizere etnik koken, boy ve kilo
farkliligindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Reid ve dig. (1994) 52’si 1950’li yillarda yasayan ve 52’si de 1990’11 yillarda
yasayan toplam 104 kadina ait femur’u radyografi yardimiyla incelemislerdir. Collum
femoris genisligini, 1950’li yillarda yasayan kadinlarda ortalama 38,1+4,1 mm, 1990’1l
yillarda yasayan 60 yas istii kadinlarda ortalama 38,6+£3,6 mm olarak belirtmislerdir.
Sonug olarak gruplar arasinda collum femoris genigliginde anlamli fark bulamamislardir.
Sonuclarimizi 1990’li yillarda yasayan kadinlarin sonuglariyla karsilagtirdigimizda bizim
6lglim degerimizin diisiik oldugu saptandi. Bu durumun, etnik kdken ve parametre 6l¢iim
yeri farkliligindan kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Farkli ol¢iim teknigi olan DXA ve BT kullanarak collum femoris genisligini
inceleyen arastirmalar vardir. Karasik ve dig. (2007), yas ortalamas1 79,9+4,8 yil olan 592
Tiirk kadin olguyu DXA yardimiyla incelemis ve collum femoris genisligini 29+3 mm
olarak bulmuslardir. Arastirmacilar parametreyi, collum femoris’in en dar yeri olarak
bizim c¢alismamiza yakin sekilde tarif etmislerdir. Sonuglar karsilastirildiginda yas
ortalamasi farkli olmasina ragmen degerin, bizim ¢aligmamizla uyumlu oldugu saptandi.

Bergot ve dig. (2002), 49 kirik olgusu, 49 diisiik kemik mineral yogunluguna sahip
olgu ve 49 kontrol grubu olgusu olmak iizere toplam 147 Kafkas kadin olgunun DXA
goriintiisiinii incelemislerdir. Bu ¢alismalarinda kontrol grubundaki 49 olguya ait collum
femoris genisligi 31,3+2,3 mm olarak bulmuslardir. Bu olgularin yas ortalamasi 68,2+12,3
yil ve BKI 23,13+2,91 kg/cm? olarak belirtilmistir. Arastirmacilar collum femoris
genigligini, collum femoris’in en dar yeri olarak bizim ¢alismamiza yakin bigimde tarif
etmiglerdir. Bizim ¢alismamizdaki degerlerin, beyaz irk olan Kafkas kadinlariyla uyumlu
oldugu gozlendi.

Kim ve dig. (2011), peri menopozal ve post menopozal 214 kadim bilgisayarli
tomografi yardimiyla etnik kdken ve yas gruplarina gore incelemislerdir. Bizim
calismamiza paralel olan yas gruplarinda collum femoris genisligini, 51-55 yas aras1 grupta
28,6£1,9 mm ve 56-60 yas arasi grupta 2,86+3,5 mm olarak bulmuslardir. Sonuglar
karsilastirildiginda etnik koken ve BKI farkliligi olmasma ragmen degerlerin bizim

arastirmamizla uyumlu oldugu saptandi.
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Caput femoris uzunlugunu caligmamizda degerlendirirken, collum femoris {ist
genisligi ve caput femoris iist sinirinin, collum femoris eksen uzunlugu iizerinde kesistigi
iki nokta arasinda kalan mesafe oOlgiildii. Dogal menopozlu 30 obez kadinda sag
26,50+3,40 mm, sol 27,15+2,86 mm ve cerrahi menopozlu 30 obez kadinda sag
25,85+3,31 mm, sol 27,79+3,43 mm olarak saptandi. Postmenopozal 60 Tiirk obez kadina
ait 120 proksimal femur incelendi ve caput femoris uzunlugu 26,82+3,30 mm olarak
bulundu. Ayrica her iki grupta degerlendirilen olgularin yas ortalamasi 55,81+5,79 yil,
BKi ortalamasi 33,19+ 3,84 kg/cm? menopoz yasi 48,05+5.27 yil ve menopoz yili
7,80+6,05 olarak bulundu. Literatiirde caput femoris uzunlugu parametresini kullanarak

yapilan arastirmaya rastlanmadi.

Collum femoris uzunlugunu c¢alismamizda degerlendirirken, collum femoris {ist
genisliginin orta noktasi ile collum femoris alt genisliginin orta noktasi arasinda kalan
mesafe 6l¢iildii. Dogal menopozlu 30 obez kadinda sag 22,18+6,59 mm, sol 25,41+6,19
mm ve cerrahi menopozlu 30 obez kadinda sag 21,39+3,99 mm, sol 25,61£5,14 mm olarak
oOl¢iildii. Postmenopozal 60 Tirk obez kadina ait 120 proksimal femur incelendi ve collum
femoris uzunlugu 23,64+5,82 mm olarak bulundu. Ayrica her iki grupta degerlendirilen
olgularin yas ortalamasi 55,81+5,79 yil, BKI ortalamasi 33,19+ 3,84 kg/cm? menopoz yast
48,05+5,27 y1l ve menopoz yil1 7,80+6,05 olarak bulundu.

Arastirmamizdaki sonuglar1 ayn1 yontem kullanilarak ve Tirk toplumunda yapilan
caligmalarla karsilastirdigimizda Iyem ve dig. (2013), tek tarafli protez ameliyati gecirmis
113 Tiirk kadinini radyografi yardimiyla incelemisler ve collum femoris uzunlugunu
29,5£5,2 mm olarak bulmuslardir. Bu ¢alismadaki olgularin yas ortalamalar1 65,6+16,4
yildir, BKI ve menopoz durumlari belirtilmemistir. Arastirmacilar daha uzun bir mesafeyi
oOlgerek, dl¢iim yerini farkli tarif etmislerdir bundan dolayr sonuglar1 karsilastirildigimizda
bizim degerimizin diisiik oldugu goriildii.

Tirk toplumunda yapilmamig ancak beyaz 1irka sahip toplumlarda yapilan
arastirmalar1 inceledigimizde, Yang ve dig. (1999) arastirmalarindaki gruplardan biri olan
72 saglikli Cinli kadina ait femur’u radyografi yardimiyla incelemislerdir ve collum
femoris uzunlugunu 33,7+2,5 mm olarak bulmuslardir. Bu aragtirmadaki olgularin yas
ortalamasi 72,9+5,7 yil, boy 151,6£3,8 cm ve kilo 54,1+8,6 kg olarak belirtilmistir.
Aragtirmacilar collum femoris uzunlugunu, caput femoris merkezi ile femurun anatomik
ekseni arasindaki mesafe olarak tarif etmislerdir. Sonuglar karsilastirildiginda bizim 6l¢tim

degerimizin diisiik oldugu saptandi. Bu durumun, daha uzun bir parametre mesafesini tarif
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etmelerinden dolay1 parametre 6l¢iim yeri farklilig1 basta olmak tizere, etnik kdken, boy ve
kilo farkliligindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Reid ve dig. (1994), 1950’1 yillarda yasayan 52 kadin olguda ve 1990’11 yillarda
yasayan 52 kadin olgu olmak iizere toplam 104 kadina ait femur’u radyografi yardimiyla
incelemiglerdir. Collum femoris uzunlugunu, 1950°li yillarda yasayan olgularda ortalama
79,4+7,6 mm, 1990’11 yillarda yasayan 60 yas Ustii olgularda ortalama 84,9+6,3 mm olarak
bulmuslardir. Sonug olarak collum femoris uzunlugunu 1990’11 yillarda yasayan kadinlarda
anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir (p=0,0002). Sonuglarimizi 1990°1i yillarda
yasayan kadmlarin sonuglartyla karsilastirdigimizda bizim o6l¢iim degerimizin diisiik
oldugu saptandi. Bu durumun, etnik kdken ve parametre Ol¢im yeri farkliligindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Farkli 6l¢iim teknigi olan DXA kullanarak collum femoris uzunlugunu inceleyen
aragtirmalar da vardir. Karasik ve dig. (2007), yas ortalamasi1 79,9+4,8 olan 592 Tiirk kadin
olguyu DXA yardimiyla incelemisler ve collum femoris uzunlugunu 46+7 mm olarak
bulmuslardir. Arastirmacilar collum femoris uzunlugunu, caput femoris’in merkezi ile
femurun anatomik ekseni arasindaki mesafe olarak tarif etmislerdir. Parametre Ol¢iim
yerinin farkli ve daha wuzun bir mesafeyi tarif etmesinden dolayr Sonuglar
karsilastirildiginda bizim 6l¢iim degerimizin diisiik oldugu saptandi.

Nelson ve dig. (2011), kal¢a kiriklarinda etnik kdkenin major bir etki oldugunu
diistindiikleri aragtirmalarinda farkli etnik kokene sahip 159,579 postmenopozal kadini 4
alt grupta degerlendirmislerdir. Latin Amerikali olmayan, beyaz irka sahip 8206 olgunun
collum femoris uzunlugunu 46,9+0,01 mm olarak bulmuslardir. Bu olgularin yas
ortalamalar1 63,9+7,3 yil, boy 161,8+6,3 cm, kilo 72,3+15,4 kg ve BKI 27,6+5,5 kg/cm2
olarak belirtilmistir. Aragtirmacilar collum femoris uzunlugunu, caput femoris’in merkezi
ile femurun anatomik ekseni arasindaki mesafe olarak tarif etmislerdir. Parametre 6l¢iim
yerinin farkli olmasi ve daha uzun bir mesafeyi tarif etmelerinden dolay1r Sonuglar

karsilastirildiginda bizim 6l¢iim degerimizin diisiik oldugu saptandi.

Collum femoris eksen uzunlugunu ¢alismamizda degerlendirirken, caput femoris’in
tepe noktasi ile trochanter major’un dis kenarini birlestiren mesafe ol¢iildii. Dogal
menopozlu 30 obez kadinda sag 87,61+7,34 mm, sol 90,97+7,08 mm ve cerrahi
menopozlu 30 obez kadinda sag 88,57+4,62 mm, sol 90,56+6,03 mm olarak ol¢iildii.
Postmenopozal 60 Tiirk obez kadina ait 120 proksimal femur incelendi ve collum femoris

eksen uzunlugu 89,42+6,43 mm olarak bulundu. Ayrica her iki grupta degerlendirilen
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olgularin yas ortalamasi 55,81+5,79 yil, BKI ortalamas1 33,19+ 3,84 kg/cmz, menopoz yasi
48,05+5,27 y1l ve menopoz yil1 7,80+6,05 olarak bulundu.

Sonuglarimizi ayn1 yontemle ve Tiirk toplumunda yapilan c¢aligmalarla
karsilastirdigimizda Calis ve dig. (2004), kalca kirig1 olmayan grupta 232 postmenopozal
kadina ait collum femoris eksen uzunlugunu 101,7+5,5 mm olarak bulmuslardir. Ayrica
olgularin yas ortalamas1 62,5+7,4 yil, BKI 25,5+4,9 kglcm2 menopoz yast 46,6+4,7 yil ve
menopoz yil1 15,849,6 olarak belirtilmistir. Parametre tariflerimiz paralel olmasina ragmen
sonuglar karsilastirildiginda bizim degerimizin diisiik oldugu saptandi. Bu durumun,
olgular arasindaki yas, menopoz yil1 ve BK1 farkliligindan oldugunu diisiinmekteyiz.

fyem ve dig. (2013), tek tarafli protez ameliyat:i gecirmis 113 Tiirk kadinm
radyografi yardimiyla incelemisler ve collum femoris eksen uzunlugunu 95,2+6,6 mm
olarak bulmuslardir. BKI ve menopoz durumu berlirtilmemis bu olgularm yas ortalamalar
65,6£16,4 yil olarak ifade edilmistir. Parametre tariflerimiz paralel olmasina ragmen
sonuglar karsilagtirildiginda bizim degerimizin diisiik oldugu saptandi. Bu durumun,
olgularin BKI ve menopoz durumunun berlirtilmemis olmasindan ve yas farkliligindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Irdesel ve Ari (2006), yas ortalamalari 61,86+0,64 yil, BKI 28,02+0,32 kg/cm?
olan, menopoz durumu belirtilmemis 190 Tiirk kadin olguyu radyografi yardimiyla
incelemisler ve collum femoris eksen uzunlugunu 101,4+0,4 mm olarak bulmuslardir.
Parametre tariflerimiz paralel olmasina ragmen sonuglar karsilastirildiginda bizim
degerimizin diisiik oldugu saptandi. Bu durumun, olgular arasindaki yas, BKI ve menopoz
durumu farklilig1 nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Tiirk toplumunda yapilmamis fakat beyaz 1irka sahip toplumlarda yapilan
aragtirmalart inceledigimizde, Theobald ve dig. (1998)’nin ¢aligmasindaki gruplardan biri
olan Kafkas irkina ait 132 kadina collum femoris eksen uzunlugunu ortalama 113,8+7,4
mm olarak bulmuslardir. Bu olgularin yas ortalamasi1 70,7+4,2 yil, boy 158,83+5,2 cm ve
kilo 77,2+14,9 kg olarak belirtilmistir. Paremetre Olglim tarifimiz uyumlu olmasina
ragmen sonuglar karsilastirildiginda bizim 6l¢iim degerimizin diisiik oldugu saptandi. Bu
durumun, olgularin farkli cografi bolgelerde yasamasindan; yas, kilo ve menopoz
durumlariarasindaki farkliliktan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Farkli 6l¢tim teknigi olan DXA ve BT kullanarak collum femoris eksen uzunlugunu
inceleyen arastirmalar da vardir. Bergot ve dig. (2002), 49 kirik olgusu, 49 diisiik kemik
mineral yogunluguna sahip olgu ve 49 kontrol grubu olgusu olmak iizere toplam 147

Kafkas kadin olguda DXA goriintiisiini incelemislerdir. kontrol grubundaki yas
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ortalamalar1 68,2+12,3 yil ve BKI 23,13+2,91 kg/cm2 olan 49 olgunun collum femoris
eksen uzunlugunu 93,3£3,8 mm olarak bulmuslardir. Parametre tariflerimizin paralel
oldugu bu ¢alismayla bizim sonuglarimiz karsilastirildiginda beyaz irk olan Kafkas kadin
grubuna ait degerlele yakin oldugu saptandi.

Kim ve dig. (2011), peri ve postmenopozal 214 kadini bilgisayarli tomografi
yardimiyla etnik kdken ve yas gruplarina gore incelemislerdir. Bizim calismamiza paralel
olan yas gruplarini inceledigimizde, collum femoris eksen uzunlugunu BKI 22,18+2,58
kg/cm? olan, 51-55 yas grubundaki 43 olguda 111,2+5,6 mm ve BKI 22,47+2,86 kg/cm?
olan, 56-60 yas grubundaki 41 olguda 117,9+6,8 mm olarak bulmuslardir. Sonuglar
karsilagtirildiginda menopoz yast yakin olmasina ragmen bizim degerimizin diisiik oldugu
saptandi. Bunun nedeninin etnik kdken ve BKI farkliigi nedeniyle olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Intertrokanterik uzunlugunu ¢alismamizda degerlendirirken, Trochanter minor ve
trochanter major’un en dis noktalarini birlestiren mesafe 6lgiildii. Dogal menopoziu 30
obez kadinda sag 70,96+6,50 mm, sol 71,86+6,28 mm ve cerrahi menopozlu 30 obez
kadinda sag 70,09+4,04 mm, sol 70,83+4,49 mm olarak &lgiildii. Postmenopozal 60 Tiirk
obez kadma ait 120 proksimal femur incelendi ve intertrokanterik uzunlugu 70,93+5,40
mm olarak bulundu. Ayrica her iki grupta degerlendirilen olgularin yas ortalamasi
55,81+5,79 yil, BKI ortalamas1 33,19+ 3,84 kg/cmz, menopoz yast 48,05+£5,27 yil ve
menopoz yil1 7,80+6,05 olarak bulundu.

Sonuglarimizi  ayni yontemle ve Tiirk toplumunda yapilan c¢aligmalarla
karsilagtirdigimizda Calis ve dig. (2004), kalca kirig1 olmayan grupta 232 postmenopozal
kadina ait intertrokanterik uzunlugunu 60,4+3,5 mm olarak bulmusglardir. Bu olgularin yas
ortalamasi 62,5+7,4 yil, BKI 25,5+4,9 kg/cmz, menopoz yast 46,6+4,7 yil ve menopoz yili
15,849,6 olarak belirtilmistir. Parametre tariflerimiz paralel olmasina ragmen sonuglar
karsilastirildiginda bizim degerimizin yiikksek oldugu saptandi. Bu durumun, olgular
arasindaki yas, menopoz yili ve BK1 farkliligindan kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Iyem ve dig. (2013), tek tarafli protez ameliyat:i gecirmis yas ortalamalart
65,6+16,4 yil olan, BKI ve menopoz durumu berlirtiimemis 113 Tiirk kadimi radyografi
yardimiyla incelemisler ve intertrokanterik uzunlugunu 78,5+6,6 mm olarak bulmuslardir.
Parametre tariflerimiz paralel olmasina ragmen sonuclar karsilastirildiginda bizim
degerimizin diisiik oldugu saptandi. Bu durumun, olgularin BKi ve menopoz durumunun

berlirtilmemis olmasi ve yas farklilig1 nedeniyle olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Irdesel ve Ari (2006), yas ortalamalar1 61,86+0,64 yil, BKI 28,02+0,32 kg/cm?
olan, menopoz durumu belirtilmemis 190 Tiirk kadin olguyu radyografi yardimiyla
incelemislerdir. Intertrokanterik uzunlugunu 84,2+0,3 mm bulmuslardir. Parametre
tariflerimiz paralel olmasina ragmen sonuglar karsilastirildiginda bizim degerimizin diisiik
oldugu saptandi. Bu durumun, olgular arasindaki yas, BKi ve menopoz durumu
farkliligindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Tirk toplumunda yapilmamis fakat beyaz 1rka sahip toplumlarda yapilan
arastirmalar1 inceledigimizde, Theobald ve dig. (1998) calismasindaki gruplardan biri olan
Kafkas wrkina ait 132 kadin olguda intertrokanterik uzunlugunu ortalama 65,7+4,3 mm
olarak bulmuslardir. Bu olgularin yas ortalamast 70,7+4,2 yil, boy 158,83+5,2 cm ve kilo
77,2+14,9 kg olarak belirtilmistir. Intertrokanterik uzunluk uzunlugunu dl¢iim tarifimiz
uyumlu olmasina ragmen sonuclar karsilastirildiginda bizim 6l¢lim degerimizin yiiksek
oldugu saptandi. Bu durumun, olgularin farkli cografi bolgelerde yasamasindan; yas, kilo
ve menopoz durumu farkliligindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Farkli 6l¢iim teknigi olan DXA kullanilarak intertrokanterik uzunlugunu inceleyen
arastirmalar da vardir. Karagik ve dig. (2007), yas ortalamasit 79,9+4,8 olan 592 Tiirk
kadin olguyu DXA yardimiyla incelemisler ve collum femoris uzunlugunu 52+4 mm
olarak bulmuslardir.  Arastirmacilar parametreyi tarif etmemislerdir.  Sonuglar
karsilastirildiginda bizim 6l¢iim degerimizin yiiksek oldugu saptandi. Bunun nedeninin
farkli parametre dl¢lim yeri olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Bergot ve dig. (2002), 49 kirik olgusu, 49 diisiik kemik mineral yogunluguna sahip
olgu ve 49 kontrol grubu olgusu olmak iizere toplam 147 Kafkas kadin olgunun DXA
goriintiisiinii incelemislerdir. Yas ortalamas1 68,2+12,3 yi1l ve BKI 23,13+2,91 kg/cm2 olan
49 kontrol grubu olgusuna ait intertrokanterik uzunlugunu 56,4+3,7 mm olarak
bulmuslardir. Aragtirmacilar parametreyi tarif etmemislerdir. Sonuglar karsilastirildiginda
bizim 6l¢iim degerimizin yiiksek oldugu saptandi. Bunun nedeninin farkli parametre 6lgtiim

yeri olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Inklinasyon agisin1 calismamizda degerlendirirken, femurun anatomik ekseninin
collum femoris ekseni ile kesistigi yerde olusan ve agikligi ice bakan ag1 Slgiildii. Dogal
menopozlu 30 obez kadinda sag 143,87+7,33°, sol 134,73+7,87° ve cerrahi menopozlu 30
obez kadinda sag 142,74+8,15° sol 135,07+6,03° olarak &l¢iildii. Postmenopozal 60 Tiirk
obez kadma ait 120 proksimal femur incelendi ve inklinasyon agis1 139,10+8,44° olarak

bulundu. Ayrica her iki grupta degerlendirilen olgularin yas ortalamasi 55,81+5,79 yil,
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BKi ortalamas: 33,19+ 3,84 kg/cm? menopoz yasi 48,05+5,27 yil ve menopoz yili
7,80+6,05 olarak bulundu.

Sonuglarimizi ayn1 yontemle ve Tiirk toplumunda yapilan c¢aligmalarla
karsilastirdigimizda Calis ve dig. (2004), kalca kirig1 olmayan grupta 232 postmenopozal
kadm olguya ait inklinasyon agisim 128,9+5,9° olarak belirtmislerdir. Bu olgularin yas
ortalamasi 62,5+7,4 yil, BKI 25,5+4,9 kg/cm? menopoz yasi 46,6+4,7 yil ve menopoz yili
15,849,6 olarak belirtmislerdir. Sonuglar karsilastirildiginda bizim degerimizin yiiksek
oldugu saptandi. Bu durumun, olgular arasindaki yas, menopoz yili ve BKI farkliligindan
oldugunu diisiinmekteyiz.

Iyem ve dig. (2013), tek tarafli protez ameliyati ge¢irmis yas ortalamalari
65,6+16,4 yil olan, BKI ve menopoz durumu berlirtilmemis 113 Tiirk kadini radyografi
yardimiyla incelemisler ve inklinasyon agisim 130,1+4,9° olarak bulmuslardir. Sonuglar
karsilastirildiginda bizim degerimizin yiiksek oldugu saptandi. Bu durumun, olgularin BKi
ve menopoz durumunun berlirtilmemis olmasindan ve yas farkliligindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Irdesel ve Ar1 (2006), yas ortalamalar1 61,86+0,64 yil, BKI 28,02+0,32 kg/cm2 olan
menopoz durumu belirtilmemis 190 Tiirk kadin olguyu radyografi yardimiyla
incelemislerdir. inklinasyon agisin1 132,52+3,0° bulmuslardir. Sonuglar karsilastirildiginda
bizim degerimizin yiiksek oldugu saptandi. Bu durumun, olgular arasindaki yas, BKI ve
menopoz durumu farkliligindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Atilla ve dig. (2007), yas ve cinsiyeti bilinmeyen Tiirk toplumuna ait 114 yetiskin
kadavra femurunu radyografi yardimiyla incelemislerdir. Inklinasyon agisin1 128,4+4,75°
bulmuslardir. Sonuglar karsilastirildiginda bizim ¢alismamizla uyumlu oldugu saptandi.

Tiirk toplumunda yapilmamis fakat beyaz 1irka sahip toplumlarda yapilan
arastirmalar1 inceledigimizde, Theobald ve dig. (1998), calismalarindaki gruplardan biri
olan Kafkas irkina ait 132 kadm olguda inklinasyon acisim ortalama 129,5+6,4° olarak
bulmuslardir. Olgularin yag ortalamasi 70,7+4,2 yil, boy 158,83+5,2 cm ve kilo 77,2+14,9
kg olarak belirtilmistir. Sonuclar karsilastirildiginda bizim degerimizin yiiksek oldugu
saptandi. Bu durumun, olgularin beyaz irka sahip olmalarina ragmen farkli cografi
bolgelerde yasamalarindan; yas, kilo ve menopoz durumlart arasindaki farkliliktan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yang ve dig. (1999)’nin arastirmalarindaki gruplardan biri olan 72 saglikli Cinli
kadma ait femur’u radyografi yardimiyla incelemislerdir ve inklinasyon agisini 132,144,1°

olarak bulmuslardir. Olgularin yas ortalamasi 72,9+5,7 yil, boy 151,6+3,8 cm ve kilo
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54,1+£8,6 kg olarak belirtilmistir. Sonuglar karsilastirildiginda bizim 6lgiim degerimizin
yiiksek oldugu saptandi. Bu durumun, parametre 6l¢iim yeri farkliligi basta olmak {izere
etnik koken, boy ve kilo farkliligindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Farkl1 6l¢tim teknigi olan DXA ve BT kullanarak collum femoris eksen uzunlugunu
inceleyen arastirmalar da vardir. Karasik ve dig. (2007), yas ortalamasi 79,9+4.,8 yil ve
BKI 26,6+5,0 kg/cm? olan 592 Tiirk kadin olguyu DXA yardimiyla incelemisler ve
inklinasyon acist1 128,1+6,1° olarak bulmuslardir. Sonuglar karsilastirildiginda bizim
degerimizin yiiksek oldugu saptandi. Bu durumun, olgularin arasindaki yas ve BKI
farklilig1 nedeniyle olabilecegini diisiinmekteyiz.

Nelson ve dig. (2011), kalca kiriklarinda etnik kdkenin major bir etkisi oldugunu
diisiindiikleri arastirmalarinda farkli etnik kdkene sahip 159.579 postmenopozal kadini 4
alt grupta DXA yardimiyla degerlendirmislerdir. Latin Amerikali olmayan beyaz irka sahip
8206 olgunun inklinasyon acisinu 130,7+0,055° olarak bulmuslardir. Bu calismaya dahil
edilen olgularin ortalama yas1 63,9+7,3 yil, boy 161,8+6,3 cm, kilo 72,3+15,4 kg ve BKI
27,655 kglcm2 olarak belirtilmistir. Sonuclar karsilastirildiginda bizim degerimizin
yiiksek oldugu saptandi. Bu durumun, olgular arasindaki yas ve BKIi farkliligindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Bergot ve dig. (2002), 49 kirik olgusu, 49 diisiik kemik mineral yogunluguna sahip
olgu ve 49 kontrol grubu olgusu olmak iizere toplam 147 Kafkas kadin olgunun DXA
goriintiisiinii incelemislerdir. Yas ortalamas1 68,2+12,3 yi1l ve BKI 23,13+2,91 kg/cm2 olan
49 kontrol grubu olgusuna ait inklinasyon agisin1 125,6+3,6° olarak bulmuslardir. Sonuglar
karsilagtirildiginda bizim degerimizin yiiksek oldugu saptandi. Bu durumun, olgular
arasindaki yas, BKI ve ik farkliligindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Kim ve dig. (2011), peri ve postmenopozal 214 kadini bilgisayarli tomografi
yardimiyla etnik kdken ve yas gruplarina gore incelemiglerdir. Bizim c¢alismamiza paralel
olan yas gruplarini inceledigimizde, inklinasyon agisin1 BKI 22,18+2,58 kg/cm2 olan, 51-
55 yas grubundaki 43 olguda 132,13+4,14° ve BKI 22,47+2,86 kg/cm? olan, 56-60 yas
grubundaki 41 olguda 130,87+4,67° olarak bulmuslardir. Sonuglar karsilastirildiginda
menopoz yast yakin olmasina ragmen bizim degerimizin diisiik oldugu saptandi. Bunun

nedeninin etnik koken ve BKI farklilig1 nedeniyle olabilecegini diisiinmekteyiz.

Alsberg ag1si, collum femoris ile caput femoris’in birlesme yerindeki epifiz hatt1 ile
femurun anatomik eksenin kesistigi yerde olusan ve agikligi ige bakan agi olarak
degerlendirildi. Dogal menopozlu 30 obez kadin da sag 50,60+8,24°, sol 43,35+8,82° ve
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cerrahi menopozlu 30 obez kadinda sag 48,71+7.24° , sol 41,06+5,46° olarak olgiildii.
Postmenopozal 60 Tiirtk obez kadina ait 120 proksimal femur incelendi ve alsberg acisi
45,93+8,41° olarak bulundu. Ayrica her iki grupta degerlendirilen olgularin yas ortalamasi
55,81£5,79 yil, BKI ortalamas1 33,19+ 3,84 kg/cmz, menopoz yast 48,05+5,27 yil ve
menopoz yil1 7,80+6,05 olarak bulundu. Literatiirde erkeklerde yapilmis ¢alisma olmasina
ragmen (Oguz O 1996) kadinlarda alsberg agisi1 kullanarak yapilan c¢alismaya

rastlanmadi.

Aragtirmalar menopoz durumu ile kemik yapisindaki degisiklikleri incelerken, yas
(Ito ve dig. 2011), boy, kilo, beden kitle indeksi (Compston ve dig. 2014), menopoz yili,
menopoz yasi, menopoz hikdyesi, menopoz durumuna bagli viicut kompozisyonundaki
(Nur ve dig. 2013, Liu ve dig. 2011) ve kan analizinde cinsiyet hormonlarindaki
degisiklikleri (Nguyen ve dig. 2014) degerlendirmislerdir. Viicut kompozisyonundaki
degisiklikler i¢in viicuttaki yag dokusu miktari, yagsiz doku miktari, yag yiizdesi ile kan
hormon analizinde cinsiyet hormonlar1 basta olmak iizere kemik yap1 ile ilgili hormonlar1
degerlendirmislerdir. Arastirmalardaki diger parametreler, irksal farkliliklar (Travison
2008), etnik koken (Maricic 2005), kemik geometrisi (Stathopoulos KD 2011), kemik
fraktiirti (Mpalaris ve dig. 2015), antropometri (Bagaria ve dig. 2012), obezite (Migliaccio
ve dig. 2013, Brooks ve dig. 1998), ovarium durumu (Silverstein ve dig. 2004, Cipriani ve
dig. 2012), genetik ozellikler (Kurt ve dig. 2012), fiziksel aktivite seviyesi (Shin ve dig.
2014, Wee ve dig. 2013), yasam tarzi (Conradie ve dig. 2014), beslenme (Alissa ve dig.
2014), depresyon, anksiyete ve strestir (Erez ve dig 2012). Literatiirde kemik yapisini
degerlendiren aragtirmalar incelendiginde, kemik mineral yogunlugu parametrelerini DXA
yardimiyla inceleyen birgok arastirma olmasmna ragmen kemik morfometrisiyle ilgili

arastirma bulunamamustir.

Biz arastirmamizda obez kadinlarda dogal ve cerrahi menopozun proksimal femur
morfometrisi iizerine etkisini incelerken, KMY degerleri ve kan hormon analizide
degerlendirildi. KMY parametresi olarak femur boyun, femur total ve lumbar total t-skor
degerleri ve kan hormon analizinde FSH, LH, E2 ve progesteronu incelendi.

Obezite parametreleri ile KMY degerleri arasindaki iliskiyi arastirmacilar farkl
parametreleri kullanarak incelemislerdir. Bireylerin obezite durumlarini belirlerken beden
kitle indeksini (kg/m?) hesaplamak igin boy ve kilo paremetrelerini incelemislerdir. Viicut
kompozisyonu parametresi olan yag dokusu kitlesi, yag dis1 doku kitlesi, viicut yag yiizdesi

parametrelerini degerlendirmislerdir. Ayrica leptin hormonu seviyesi ve menopoz
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durumuna bagli viicut kompozisyonundaki degisiklikleride arastirmiglardir. Tim bu
obezite parametreleri ile KMY degerleri arasindaki iliskiyi degerlendiren arastirmalari
inceledigimizde farkli sonuglarin oldugunu gordiik.

Saarelainen ve dig. (2012) arastirmalarinda menopoz yili 2,9+4,3 olan 300
postmenopozal kadinin spinal ve femoral KMY degerleri obezlerde, normal kilolu
kadinlara gore yliksek bulunmustur.

Ertungealp ve dig. (1999) yaslan 20-84 arasi degisen 849 saglikli Tiirk kadinda
yas, menopoz durumu ve BKi’nin kemik mineral yogunluguna etkisini DXA kullanarak
arastirmiglardir. Olgulart 20-39, 40-59 ve 60 yas ve istii olmak lizere yas gruplarina
ayirmiglardir. KMY’nda anlamli azalmanin ortalama menopoz yasi olan 40-49 yas
grubunda oldugunu bulmuslardir. Bu sonuca ek olarak tiim yas gruplarinda BKI ile
incelenen her bolgenin KMY degerleri arasinda pozitif korelasyon oldugunu saptamislardir
(p=0,02 — p<0,0001).

Henyse ve dig. (2007) yas ortalamas1 53,9+4 yil olan 289 normal kilolu ve yas
ortalamast 69,9+8,4 yil olan 299 obez kadin olmak iizere toplam 588 postmenopozal
kadinda obezitenin KMY {izerine etkisini arastirmislardir. Obezitenin pozitif etkisi olarak,
lumbar, femur boyun ve trokanter KMY degerlerini obez grupta anlamli derecede yiiksek
oldugunu bulmuslardir (p<0,001).

Yoo ve dig. (2012) beden kitle indeksi 24,8+2.5 kg/m2 olan 144 erkek, 22,6+3,5
kg/m? olan 159 premenopozal ve 24,5+3,2 kg/m2 olan 199 postmenopozal olmak iizere 3
grupta, farkli cinsiyet ve menopoz durumunda, yag miktarinin, kemik mineral
yogunluguna etkisini incelemislerdir. Erkek ve postmenopozal grupta yag ve kemik
mineral yogunlugu parametreleri arasinda anlamli bir iligki bulamamiglardir. Ancak
premenopozal kadinlarda KMY ile bazi parametreler arasinda negatif korelasyon oldugunu
saptamiglardir.

Khosla ve dig. (1996) yaslar1 21-54 aras1 degisen 138 premenopozal ve yaglar1 34-
94 aras1 degisen 213 postmenopozal kadinda viicut kompozisyonunun ve kemik yogunlugu
arasindaki iligki incelemislerdir. Viicut kompozisyonu ile KMY, kemik kitlesi ve kemik
mineral igerigi gibi incelenen tiim parametrelerle iliskili oldugunu bulmuslardir. Viicut
kompozisyonu parametresi olan yagsiz doku miktar1 ve viicut yag dokusu miktar1 ile
menopoz durumu ile tiim kemik parametreleri arasinda iligki saptanmistir. Sonug olarak
viicut kompozisyonu ile menopoz durumu tiim viicuttaki kemik parametre degerleri ve

bununla birlikte kemik yogunlugu iizerine etkisi oldugunu belirtmiglerdir.
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Bizim ¢alismamizda KMY t-skor parametreleri ile viicut kompozisyona ait
parametreler olan yag miktari, yagsiz doku ve yag yiizdesi degerleri arasindaki iliskiyi
inceledik. Yagsiz doku miktar1 ile lumbar total KMY degeri arasinda anlamli iliski
gozlendi (p=0,03). Bu da Yagsiz doku miktarinin artmasiyla lumbar total KMY
degerininde artacagini gostermektedir. Femur boyun ve femur total KMY degerleri ile

viicut kompozisyonu parametreleri arasinda iliski gézlenmedi (p>0,05).

Albala ve dig. (1996) arastirmasinda obezitenin, kemik yogunlugu ve cinsiyet
hormon seviyesi lizerine etkisini incelemislerdir. Kaflasli 113 obez ve 50 obez olmayan
postmenopozal kadinin DXA kullanilarak incelenen kemik mineral yogunlugu ve plazma
seviyeleri incelendiginde; total Ostrojenin her iki grupta benzer oldugunu bulmuslar ve
obez kadnlarda femur boyun ve lumbal total KMY skorlar1 anlamli derecede yiiksek
oldugunu saptamiglardir. Ayrica KMY degerleri; femur boyun obezlerde 0,849+0,124
glcm? normal kilolularda 0,753+0,095g/cm® (p<0,001) ve lumbal total obezlerde
0,906+0,138 g/cm?, kilolularda 0,849+0,137g/cm? (p<0,017) olarak bulmuslardir.

Papakitsou ve dig. (2004) postmenopozal kadinlarda beden kitle indeksi ile kemik
formasyon ve resorpsiyonu arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Sonug olarak postmenopozal
kadinlarda BKI ile kollajen | formasyon seviyesi ve prokollajen tip I C propeptitleri
arasinda negatif korelasyon oldugu bulmuslardir. Obezite durumunda Kkollajen I degerinin
azaldigim1 fakat bunu takiben KMY degerlerinin azalmasina yol agmayacagini rapor
etmislerdir.

Morin ve Leslie (2009) 50 yas ve iizeri 16.500 kadinda, yiiksek BKI ile yiiksek
KMY degerleri arasindaki iliskiyi arastirmislardir. T-skoru degeri 2,5 SD ve {izeri oldugu
KMY gruplarinda, KMYdegerleri; lumbar 30+6 g/cmz, femoral boyun 3247 g/cmz,
trokanter 37+8 g/cm2 ve total kalga 36+8 g/cm2 olarak bulmuslardir. Sonug olarak yiiksek
BKI1 ile yiiksek KMY degerleri arasinda gok giiglii bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda dogal menopozlu 30 kadina ait BKI degeri 33,06+4,21 kg/cm?,
30 cerrahi menopozlu kadina ait BKI 33,33+3,76 kg/cm? olarak bulundu ve gruplar aras
BKI yéniinden istatistiksel olarak fark bulunmadi (p=0,797). Morin ve Leslie (2009)
calismasinda BKI ile KMY arasinda ¢ok giiclii bir korelasyon oldugunu bulmuslardir.
Bizim ¢alismamizda her iki grup arasinda BKI degerlerinde anlamli farkin olmamast,
KMY degerini etkileyecek onemli bir etkeni ortadan kaldirarak daha dogru bir sonuca

ulasmamizi saglamstir.
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Kogyigit ve dig. (2013) yaslar1 58,2+6,4 yil ve BKi 28,6+3,3 kg/m® olan 42
osteoporozlu kadinda plazma leptin degerlerini incelemislerdir. Yaslar1 59,2+7,8 yil ve
BKI 30,0+3,9 kg/m2 olan 37 saglikli postmenopozal kadin kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, osteoporozlu grubun femur boyun KMY degerinin (0,691+0,1 g/cmz),
kontrol grubundan (0,863+0,1 glcmz) anlamli derecede diisiik oldugunu bulmuslardir.
Plazma leptin seviyesi gruplar arasi incelendiginde anlamli bir olmadigini belirtmislerdir
(p=0,469). Plazma leptin seviyesi ile BKI ve viicut yag oran1 arasinda iliski bulmuslardir.
Sonug olarak Her iki grupta da plazma leptin seviyesi ve viicut yag orani ile femur boyun
KMY arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 saptamislardir.

Bizim ¢aligmamizda dogal ve cerrahi menopozlu gruplarda sirasiyla femur boyun
t-skor degerleri -0,92+1,22 SD, -1,22+0,76 SD, femur total t-skor degeri 0,03+1,22 SD,
-0,51£0,97 SD ve lumbar total t-skor degeri -0,76+1,38 SD, -1,33+1,17 SD olarak
bulundu. T-skor degerleri dogal menopozlu grupta yiiksek ¢ikmasina ragmen istatistiksel
olarak gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05). BKi dogal menopozlu grupta 33,06+4,21
kg/cm?, cerrahi menopozlu grupta 33,33+£3,76 kg/cm2 olmak {izere tiim olgular obezdir ve
BKi yoniinden gruplar arasi fark bulunmadi (p=0,797). Bu nedenle obezite
parametrelerinin, KMY degerleri iizerine etkisi ¢alismamizda degerlendirilemedi.

Mendez ve dig. (2013) beden kitle indeksi 40,3+5,8 kg/m® olan 180 obez
postmenopozal kadinin KMY’nu DXA yardimiyla incelemisler ve sonuglar1 Diinya Saglik
Orgiitii  (DSO) kriterlerine gére smiflandirmislar.  Sonuglara gére 20’si (%11,1)
osteoporozlu, 75’1 (%41,7) osteopenili ve 85’i (%47,2) normal vaka oldugunu
bulmuglardir.

Bizim c¢alismamizda 30 cerrahi ve 30 dogal olmak iizere toplam 60 postmenopozal
olgunun gruplar arast KMY degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ve sonuglar DSO
kriterlerine gore siniflandirildi. Sonuglara gore 10’u (%16,6) osteoporozlu, 34t (%56,7)
osteopenili ve 16°s1 (%26,7) normal vaka oldugunu bulduk. Mendez ve dig. (2013)’nin
calismasiyla karsilastirildiginda guplarin normal, osteopenili ve osteoporozlu olgularin
yiizde orani farkli oldugu saptandi. KMY degerlerini karsilagtirirken daha dogru sonuglar
elde etmek i¢in; 1k, beslenme ve fiziksel aktivite gibi kisiye 6zel durumlarin bilinmesi
gerekmektedir.

Hwang ve dig. (2012) 50 yas iistii 384 postmenopozal kadimin kemik mineral
yogunlugunu, sag ve sol femura ait t-skoru degerini alarak ve beden kitle indeksine gore
DXA yardimiyla incelemislerdir. Beden kitle indeksi 25’in iistiinde olan 122 olguda sag
femur t-skoru -1,47+1,11 SD, sol femur t-skoru -1,50+1,11 SD olarak bulunmustur.
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Bilateral inceleme sonucu t-skoru sag ve sol kalcada anlamli derecede farkli oldugunu
belirtmislerdir (p=0,018).

Bizim calismamizda KMY 6l¢iimii sonucu osteopeni ve osteoporoz durumunu
tespit etmek i¢in sol femurdan DXA yardimiyla 6lgiim yapildi. Beden kitle indeksi 30
kg/m*nin iistiinde olan 30 dogal menopozlu olgunun sol tarafina ait t-skor femur boyun
-0,92+1,22 SD ve femur total 0,03+1,22 SD olarak bulundu. Hwang ve dig. (2012)’nin
calismasinda sol femurda rapor ettigi t-skoru, bizim ¢alismamizda buldugumuz sol femur
boyun t-skor degeriyle karsilastirildiginda sonuglar uyumlu bulundu.

Alisa ME (2014) arastirmasinda yas ortalamalar159,9+0,5 yil ve BKI 32,4+0,3
kg/m? olan 300 postmenopozal Sudanl kadini beslenme, yag dokusu ve KMY yoniinden
incelemistir. T-skoru femur boyun -0,962+0,08 SD, femur total -0,698+0,09 SD ve lumbar
total -0,836+0,11 SD olarak bulunmustur. Olgularin 19’u normal (%6), 119°u osteopenili
(%40) ve 162’si (%54) osteoporozlu olgudur.

Bizim arastirmamizda yaslar1 55,53+4,57 ve BKi 33,06+4,21 kg/m? olan 30 dogal
menopozlu kadinin KMY t-skoru, femur boyun -0,925+1,22, femur total 0,033+1,22 ve
lumbar total -0,768+1,38 olarak saptandi. Olgularin 16’s1 normal (%26,7), 34’1 osteopenili
(%56,7) ve 10’u (%16,6) osteoporozlu olgu oldugunu saptadik. Alisa ME (2014)’nin
arastirmasiyla karsilastirildiginda femur total ve lumbar total t-skor degerlerinin uyumlu
oldugu gorildi. Gruplardaki olgu sayilarinin yilizdesine gore incelendiginde sadece
osteopenili grubun yiizdesi birbirine yakin bulundu.

Kadinlarda menopoz durumunun degismesiyle premenopoz, perimenopoz ve
postmenopozlu kadinlarin cinsiyet hormonlarinin seviyeleri menopoz durumundan
etkilenmektedir. Cerrahi bir miidahele olan ooferoktomi sonrasi ani ve erken yasta gelisen
menopoz durumunda ise cinsiyet hormonlarindaki degisiklikler, dogal menopozlu
kadinlardan farklidir. Menopoz durumu viicut kompozisyonundaki parametreleri de
etkilemektedir. Menopoz durumunun KMY ve kemik turnover parametreleri iizerine
etkisini birgok arastirmaci degerlendirmistir.

Liu ve dig. (2014) ¢alismasinda 259 premenopozlu ve 212 postmenopozlu olmak
tizere toplam 471 saglikli kadinin KMY degerlerini incelemislerdir. 471 kadin kendi iginde
normal, agir1 kilolu ve obez olmak tizere 3 grupta degerlendirilmistir. Yas, boy, menopoz
yili ile tim viicut, lumbar ve femur boyun KMY degerleri yoniinden asir1 kilolu ve obez
kadinlarda anlamli fark olmadigini belirtmislerdir. Obez kadinlar en yiiksek yagsiz doku
miktarina (kg) sahip olmasina ragmen, yagsiz doku miktarinin (kg) viicut ylizdesi en

diisiiktiir (p<0,05). Bunun sonucu olarak obez bireylerin sahip oldugu en yiiksek tiim
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viicut, lumbar ve femur boyun KMY degerleri normal kilodaki kadmlarla
karsilastirilabilinecegini bildirmislerdir. Femur boyun ve lumbar KMY degerleri 3 grup
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bulmuslardir.

Lindsay ve dig. (1992) yaslar1 17-82 aras1 degisen premenopozal ve postmenopozal
150 saglkli kadinda kemik kitlesi ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Total viicut kemik minerali (TBBM), lumbar (g/cm?), femur boyun
(g/cm?), trokanter (g/cm?), distal radius (g), proksimal radius (g) ve kalkaneus (g/cm?) gibi
kemik yogunluk parametreleri yoniinden beklenilen bir sonug olarak postmenopozal grupta
anlamli derecede diisiik oldugunu bulmuslardir. Postmenopozal kadinlarda, iskelet yapr ile
yagsiz doku miktar1 (kg) oraninin zaman boyunca sabit kalmadigini1 saptamiglardir. Sonug
olarak iskelet yapinin farkli alanlarindaki TBBM degerleri ile menopoz, yas ve viicut
kompozisyonundan farkli derecede olmak tizere etkilendigini rapor etmislerdir.

Douchi ve dig. (2000) obez kadinlarda Ostrojenin yiiksek sirkiilasyon seviyesine,
adipoz dokunun ekstraglandiiler katkisinin kismen dayandirilabilecegini belirtmislerdir.
Ancak biitiin yag dokusunun KMY na etkisini siirdiirmesi ile pre ve postmenopozal obez
kadinlarda artmis kemik mineral yogunlugunun aciklanamamis bir durum oldugunu rapor
etmigslerdir. Premenopozal 296 ve postmenopozal 233 kadinda adipoz dokunun KMY
degerleri iizerine farkli etkilerini arastirmislardir. Olgularin yas, menars yasi, menopoz
yasi, kilo, boy ve beden kitle indeksi bilgilerini almiglardir. Postmenopozal kadinlarda,
menopoz yasi, yagsiz doku miktari, yag dokusu miktari ve boy ile KMY degerleri arasinda
anlamli korelasyon bulmuslardir (p<0,0001). Premenopozal kadinlarda yagsiz doku miktar
ve menars yasi ile lumbar KMY arasinda anlamli korelasyon belirtmislerdir (p<0,0001).
Sonug olarak tiim viicut yag oranimnin KMY iizerine etkisinin postmenopozal kadinlarda
premenopoza gore daha belirgin oldugu saptamislardir.

Henyse ve dig. (2007) yas ortalamas1 53,944 yil olan 289 normal kilolu ve yas
ortalamasi 69,9+8,4 yil olan 299 obez kadin olmak iizere toplam 588 postmenopozal
kadinda obezitenin KMY {izerine etkisini arastirmislardir. Obezitenin pozitif etkisi olarak,
lumbar, femur boyun ve trokanter KMY degerlerini obez grupta anlamli derecede yiiksek
oldugunu bulmuslardir (p<0,001). Her iki grupta da yas ve menopoz yili ile KMY arasinda
negatif korelasyon oldugunu belirtmislerdir (p=0,000). Olgular menopoz yilina goére iki
grupta incelendiginde menopoz yili 6-10 arasi olan grupta KMY degerleri, 1-6 menopoz
yilt olan gruptan daha yiiksek ¢ikmistir (p=0,01). Obez olgularda osteoporoz prevelansini
diisiik oldugunu bulmuslardir (p=0,0009). Lumbar ve femur boyun KMY degerleri iizerine

etkili BKI ve lumbar KMY degeri iizerine ise menopoz yasinin etkili bir faktdr olarak
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bulmuslardir. Sonug olarak obezitenin, yasin ilerlemesi ve estradiol eksikligine karsi
koruyucu etkisi oldugunu saptamiglardir.

Rong Xu ve dig. (2009) postmenopozal kadinlarda FSH ve LH seviyelerinin KMY
lizerine Oonemli bir etkisinin olabilecegini disiindiikleri arastirmalarinda, yaslar1 20-79
aras1 degisen premenopozal ve postmenopozal 699 saglikli Cinli kadini yaglarint dikkate
alarak degerlendirmislerdir. Posteroanterior vertebra, lateral vertebra, total femur ve distal
on kol KMY degerlerini DXA yardimiyla incelemislerdir. FSH ve LH degerleri sirasiyla
premenopozal kadinlarda, 3,9442,08 ve 7,51+2,58 IU/L, postmenopozal kadinlarda ise
28,8+1,88 ve 25,6£1,95 IU/L olarak bulmuslardir. FSH degeri ile farkli iskelet
alanlarindaki KMY degerleri arasindaki korelasyonu (r=-0,597 - -0,492, p=0,000), LH
degeri ile korelasyonundan (r=-0,452 - -0,332, p=0,000) yiiksek belirtilmistir. FSH ve LH
seviyelerine gore 4 deger araliginda (quartile) farkli iskelet alanlarinda osteoporoz
prevalanst incelendiginde sirasiyla FSH %0,57, %0,43, %27,1, %30,9 ve LH %2,14,
%4,43, %19,5, %26,0 olarak bulmuslardir. 3. deger araliginda (FSH 5,92-32,48 1U/L; LH
11,26-25,92 IU/L) ve 4. deger araliginda (FSH > 32,48 IU/L; LH >25,92 IU/L) prevalansin
anlamli derecede arttigini saptamiglardir. Sonug¢ olarak FSH ve LH seviyelerinin, KMY
degerlerinin degismesinde ve osteoporoz olusmasinda etkili oldugu belirtmislerdir.

Biz de arastirmamizda Rong Xu ve dig. (2009) caligmasindaki gibi FSH ve LH
degerlerini FSH ve LH seviyelerine gore 4 deger araligmma (quartile) ayirarak, KMY
degerleri ve proksimal femur morfometresi iizerine etkisini inceledik. Postmenopozal
kadinlarda FSH ve LH degerlerine gore yeterli olgu bulunamadigindan istatistiksel olarak
2 deger aralig1 gruplari olusturuldu. FSH 5,92-32,48 IU/L deger araligi grubunda 5 olgu ve
FSH > 32,48 IU/L deger aralig1 grubunda ise 55 olgu degerlendirildi. LH 11,26-25,92 1U/L
deger araligi grubunda 19 olgu ve LH>25,92 IU/L deger araligi grubunda ise 38 olgu
degerlendirildi. FSH ve LH deger araliklar1 gruplarinda KMY arasinda iliski bulunamadi
(p>0,05). Proksimal femur morfometrisi arasinda iliskiyi inceledigimizde dogal menopozlu
olgularda FSH ve LH ile sag inklinasyon agis1 arasinda iligki bulunmustur. Cerrahi
menopoz LH ile sag collum femoris eksen uzunlugu ve sol inklinasyon agis1 arasinda iliski
bulunmustur. Postmenopozal olgularda ise sag collum femoris eksen uzunlugu arasinda
iliski bulunmustur (p<0,05).

Martin ve dig. (2012) postmenopozal 92 saglikli kadinda FSH’in kemik
resorpsiyonu iizerine etkisini arastirmiglardir. Ayrica olgularin yas ortalamalar1 56,2+3,6
yil ve BKI 28,4+4,7 kg/m2 oldugu belirtilmistir. Arastirmalarinda FSH, LH, E2, ile kemik

turnover parametreleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Kemik turnover parametreleri
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olarak osteokalsin (OC), kollajen 1 ¢esidi olan C-terminal telopeptid (CTX)
degerlendirmisglerdir. OC ve CTX degerleri ile FSH (r=0,234, p= 0,047 ve r=0,384,
p=0,003), LH (r=0,319, p=0,012 ve r=0,273, p=0,003) arasinda pozitif korelasyon
oldugunu fakat E2 ile korelasyon olmadigini bulmuslardir. FSH ve LH seviyelerini deger
araliklarina gore (quartile) ayirarak incelediginde, kemik turnover degerleri ile 1. ve 4.
deger araligi arasinda anlamli fark oldugunu belirtmislerdir. OC ile CTX degerleri en
yiiksek FSH (p=0,024, p=0,004) ve LH (p=0,001, p=0,039) deger araliginda, yiiksek
oldugunu saptamislardir. Sonug olarak postmenopozal kadinlarda FSH ve LH ile kemik
turnover degerleri arasinda iligkili oldugunu bulmuglardir. Ayrica FSH degerinin

artmasinin, yliksek kemik rezorpsiyonuna neden olacagini belirtmislerdir.

Calismamizda KMY t-skor parametreleri ile FSH, LH, estradiol progesteron
degerleri arasindaki iligkiyi inceledik. Femur total KMY degeri arttik¢a, LH degeri anlamli
derecede artarken, estradiol degerinin anlamli derecede azaldigini saptadik. Ancak femur
total KMY degeri ile FSH arasinda anlamli bir iligski bulamadik (p>0,05). Femur boyun ve
lumbar total KMY degerleri ile FSH, LH, estradiol progesteron degerleri arasinda anlamli
iliski saptanamadi (p>0,05).

Cerrahi menopoz, heniiz dogal menopoza girmemis kadinin iki overinin de alinmasi
sonucu meydana gelir. Neredeyse daima histerektomi ile birlikte olur. Overler viicuttaki
ana Ostrojen, progesteron ve androjen kaynagidir. Menopozun cerrahi veya dogal yollarla
meydana gelmis olmasindaki en biiylik fark yas ve cerrahi menopozun aniden meydana
geliyor olmasi olarak ifade edilebilir. Medikal sebeplerle overleri alinmis olan kadinlar,
dogal menopozlu kadinlara gére daha geng yasta menopoza girmis olmaktadirlar.

Dogal menopoz olgularinda overler endokrin organ olarak ozellikle androjen
salgilar ile islevlerine devam etmektedir. Cerrahi menopoz olgularinda ise overler artik
yoktur. Bu nedenle hipotalamus-hipofiz {ist merkezlerinde overleri uyaran hormon
diizeyleri daha yiiksek degerlerde olmasi beklenmesine ragmen literatiirde farkli durumlar
da rapor edilmistir.

Chen ve dig. (1991) serviks kanseri sonucu radikal histerektomi ameliyati1 yapilan
19 olgudan 11 tanesine ooferektomi uygulamasi yapmislardir. 8 ooferektomi yaptirmayan
vakay1 kontrol grubuna dahil etmislerdir. Cerrahi operasyondan 12 ay sonra kemik mineral
yogunlu ve kemik yapimini incelemislerdir. Ooferektomili vakalarda kontrol grubuna gore
FSH’1in anlamli derecede arttig1 ve estradioliin ise azaldigini (p<0,01) gérmiislerdir. DXA

yardimiyla 6lgiilen spinal kemik mineral yogunlugunun, ooferektomi operasyonundan 12
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ay sonra %10 azaldigini saptamislardir. Histerektomi operasyonundan 6 ay sonra azaldigi
gozlenmis olan KMY degerinin, 12 ay sonunda eski haline dondiigii belirtilmislerdir. Bu
durumu 6 ay donemindeki stress veya fiziksel aktivitenin azalmasinin etkili olabilecegini
rapor etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda 30 dogal ve 30 cerrahi menopozlu vakalar proksimal femur
morfometrisi yoniinden degerlendirildi. Olgularin degerlendirilmesinde KMY ve cinsiyet
hormonlarida incelendi. Menopoz yasi en az 2 yil olan olgular arastirmaya dahil edildi.
Chen ve dig. (1991)’in arastirmalarinda FSH’in arttigi ooferoktomili kadinlarda, 1 yil
sonra KMY degerlerini incelemisler ve %10 azaldigin1 bulmuslardir. Calismamizda cerrahi
menopozlu grupta FSH degerinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,040)
ve bunun sonucu olarak cerrahi menopozlu gruplarda KMY degerlerinin diisiik ¢ikmasina
neden oldugunu diistinmekteyiz. Gruplar, KMY degerleri yoniinden incelendiginde cerrahi
menopoz gruplarinda t-skor degerleri dogal menopozlu grubun degerlerinden diisiik
olmasina ragmen, her iki grup arasinda anlamli fark olmadig: saptandi.

Ohta H (1991) yas ve viicut 6l¢iileri uyumlu 55 postmenopozal, 42 ooferektomili
(OPX) ve 35 premenopozal kontol grubunda menopoz ve ooferektominin kandaki cinsiyet
hormonlari ve kemik mineral yogunlugu tizerine etkilerini incelemistir. Ooferektomili
grupta, 17-OH-pregnenolon, 17-OH-progesteron ve androstenedion, diger iki gruba goére
anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmustur. Estradiol degerinin, postmenopozal ve OPX
gruplarinda farklillk bulunmamasina ragmen kontrol grubuna gore diisiik oldugunu
belirtmistir. LH ve FSH incelendiginde postmenopozal gruplar arasi anlamli fark
bulmamistir fakat kan seviyesi degeri anlamli derecede yliksek oldugunu saptamistir
(p<0,01). Metakarpal kemikten mikrodensitometrik bulgular (GS min ve GS/D)
incelendiginde, kontrol gubuna gore postmenopozal ve OPX gruplarinda degerin diisiik
oldugunu belirtmistir (p<0,01) fakat bu gruplar kendi i¢inde karsilagtirilinca anlamli bir
farklilik olmadigini bulmustur.

Calismamizda cerrahi ve dogal menopoz gruplarinda kan hormon analizinde FSH,
LH, estradiol ve progesteron degerleri incelendi. FSH degerleri, cerrahi menopoz grubunda
anlamli derecede yiliksek bulundu (p<0,04). Cerrahi menopoz olgularinda ise overlerin
olmamasi, hipotalamus-hipofiz iist merkezlerinde overleri uyaran hormon diizeyleri daha
yiiksek degerlerde olmasi, beklenilen bir sonugtur. Bu sonucumuz Ohta H (1991)’nin
sonucuyla farklilik gostermektedir. Cerrahi ve dogal menopoz gruplarinda kemik mineral
yogunlugunu DXA cihazi yardimiyla femur boyun, femur total ve lumbar total t-skor

degerleri karsilastirildiginda dogal menopozlu kadinlarin skorlar1 daha yiiksek olmasina
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ragmen, gruplar arasi istatistiksel fark bulunamadi. Sonuglar Ohta H (1991)’nin
aragtirmasiyla karsilastirildiginda degerlendirme farkli kemiklerden olmasma ragmen
bizim ¢aligsmamizla paralel olarak her iki grup arasinda anlamli farka rastlanmamaistir.

Imai (2014) postmenopozal osteoporoz patofizyolojisine, Ostrojen yoklugunun
neden oldugunu belirtmistir. Ancak kemik kitlesindeki kayip orani perimenopoz déonemde
postmenopoza gore daha fazla oldugunu rapor etmistir ve FSH’1n artmasinin etkiledigini
diistinmektedir. Son FSH arastirmalararindaki temel bilgi, FSH direkt olarak osteoklast
formasyonunu stimiile ederek kemik emilimini hizlandimasidir. Bunun tersine FSH
transgenik farelerde ovarian fonksiyonuna bagli olarak kemik yogunlugunda artis ortaya
¢ikardigi rapor edilmistir. Sonug olarak bu derleme, FSH’in kemik miktarini diizenleme
tizerine etkisinin tartismali oldugunu ortaya koymustur.

Bizim c¢aligmamizda cerrahi ve dogal menopoz gruplarinda FSH seviyesi
incelendiginde, cerrahi menopoz grubunda anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir. Kemik
mineral yogunlugu incelendiginde cerrahi menopozlu grup ile dogal menopozlu grup
arasinda fark bulunamamasma ragmen, dogal menopozlu grupta biitin KMY degerleri
rakamsal olarak yliksek bulundu. Gruplar kemik mineral yogunlugu yo6niinden
incelendiginde FSH’1n yiiksek oldugu cerrahi menopoz grubunda femur boyun, femur total
ve lumbar total t-skorlari diisiik ¢ikmasina ragmen istatistiksel olarak gruplar arasi fark
saptanmadi.

Taechakraichana ve dig. (1997) ooferektomili kadinlarda, vajinal Ostrojen
tedavisinin estradiol ve FSH diizeylerine etkisini incelemislerdir. Hormon diizeyleri ilk
olgiimii, 4. , 8. ve 12. hafta oSlgiimleri yapmuslardir. Ik &lgiim degerleri estradiol
9,95+12,13 pmol/L ve FSH 77,64+27,24 IU/L olarak bulmuslardir.

Bizim ¢aligmamizda cerrahi menopoz grubuna ait estradiol 9,55+4,63 pmol/L ve
FSH 74,13430,34 TU/L olarak bulundu. Sonuglarimizin Taechakraichana ve dig.
(1997)’nin ¢alismasiyla paralel oldugu saptandi.

Zotkova ve Kancheva (1996) 11 perimenopozal kadinda, Ostrojenin miktarinin,
kemik metabolizma hormonlar1 lizerine etkisini inceledikleri calismalarinda bilateral
ooferoktomi operasyonu oncesi ve operasyondan 12-16 hafta sonra kan analiz degerlerini
incelemislerdir. Kalsitonin, D3 vitamini, magnezyum, biiylime hormonu (GH)
diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadigin1 bulmuslardir. Ayrica parathormon (PTH),
iyonize kalsiyum, fosfat, insiilin benzeri biiylime faktorii (IGF-1), estradiol, FSH, LH
degerlerinde ise anlamli bir farklilik oldugunu saptamislardir. Sonug olarak ooferoktomi

operasyonuna bagli iyonize kalsiyum, fosfat seviyeleri, IGF-1 konsantrasyonu, Ostrojen
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eksikligini ve azalmis PTH seviyesini arttirdigini saptamislardir. Bu degerlerin kisa donem
transdermal  Ostrojen  tedavisiyle preoperatif donemdeki degerlerine dondiigi
belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda 30 cerrahi ve 30 dogal menopozun proksimal femur
morfometrisi lizerine etkisini arastirdik. Gruplar arast KMY degerleri, femur morfometrisi
ve kan hormon analizinde ise LH, progesteron, estradiol degerleri arasinda fark
bulunamadi. Sadece FSH degeri cerrahi menopozlu grupta anlamli derecede yiiksek
saptand1. Zofkova ve Kancheva (1996), FSH ve LH ooferoktomi operasyonunda 12-16
hafta sonrasinda, hormon replasmani kullanmadan oOnce sirasiyla 125,8422.4 U/L ve
32,6+3,1 U/L olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise ooferoktomi 2-25 yil sonrasi
hormon replasmani kullanmayan kisilerde FSH ve LH siwrasiyla 74,13430,34 U/L ve
27,44+11,47 U/L olarak bulundu. Her iki ¢alismada ooferoktomi operasyonu sonrasi gegen
yilin ve olgu sayisiin farkli olmasi nedeniyle FSH ve LH’in istatistik degerlerini
etkileyecegini diisiinmekteyiz. FSH degeri ile proksimal femur parametri arasindaki iliski
degerlendirildiginde sag caput femoris uzunlugu, sag collum femoris uzunlugu, sag collum
femoris eksen uzunlugu, sag collum femoris alt genisligi, sol caput femoris ¢api, sol ¢aput
femoris uzunlugu, sol collum femoris eksen uzunlugu, sol collum femoris alt genisligi ve
sol inklinasyon agis1 arasinda korelasyon oldugu saptandi. Zofkova ve Kancheva (1996)
caligmasinda cinsiyet hormonlarina ek olarak kemik metabolizma hormonlarmi da
degerlendirmisler ve sadece FSH, LH, estradiol disinda ooferoktomi sonrasi kemik
metabolizma hormonlarinda anlamli degisiklik oldugunu bulmuslardir. Calismamizda
kemik metabolizma hormonlarini incelemedigimiz icin kemik morfometrisi iizerine

etkisini degerlendiremedik.

Yapilan arastirmalarda cerrahi ve dogal menopozun, cinsiyet hormonlari, kemik
mineral yogunlugu parametreleri, kemik turnover parametreleri iizerine etkisini incelerken
olgularin yas1, menopoz yasi, kilo, boy, BKI gibi demografik 6zeliklerini de dikkate
alimmustir. Fakat literatiir taramamizda kemik morfometrisine etkisini inceleyen arastirma
bulamamis olmamiz bu konuda ¢aligmalarin yetersiz oldugunu ve yeni ¢aligmalara ihtiyag

oldugunu gostermektedir.

5.1. Smmirhhiklar
Kemik morfometrisinde yapilacak caligmalarda incelenen gruplarin cinsiyet kan

hormon analizinin degerlendirilmesi ile yetinilmemelidir. Kemik mineralizasyonuna etki
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eden parathormon (PTH), biiyiime hormonu (GH), tiroid uyarici hormon (TSH), insiilin
benzeri biiylime faktorii (IGF-1), potasyum, kalsiyum, magnezyum, D vitamini gibi kan
analiz parametrelerinin de degerlendirilmesini ve olgularin yasam tarzi yoniinden ayrintili
incelenmesi ile kemik parametre degerlerinin dogruluk oraninin daha yiiksek olacagi

kanisindayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi veya dogal yollarla menopoza girmis kadinlarda proksimal femur

parametrelerini radyografik goriintii yardimiyla inceledigimiz ¢alismamizda;

1. Proksimal femur parametrelerinin her iki grup ic¢in tanimlayic1 degerleri elde edildi.
Bu 10 parametre degerleri, 60 sag femur, 60 sol femur olmak iizere toplam 120 tane
femur iizerinden istatistiksel olarak tekrar degerlendirildi.

2. Radyografideki 10 parametre 120 tane femur iizerinden degerlendirildiginde;
caput femoris ¢ap1 44,61£2,47 mm, caput femoris uzunlugu 26,82+3,30 mm,
collum femoris uzunlugu 23,64+5,82 mm, collum femoris eksen uzunlugu 89,42+6,43
mm, intertrokanterik uzunlugu 70,93+5,40 mm, collum femoris st genisligi
36,48+4,29 mm, collum femoris orta genisligi 30,87+2,97 mm, collum femoris alt
genisligi 43,51+3,87 mm, inklinasyon agis1 139,10+8,44° ve alsberg acis1 45,93+8,41°

olarak bulundu.

3. Proksimal femura ait morfometrik olglimlerin tanimlayic1 degerleri her iki grupta
incelendiginde; proksimal femura ait morfometrik olgiimlerin sayisal degiskenlerin
ortalamalar1 bakimindan cerrahi ve dogal menopoz gruplar1 arasinda anlamli bir

farklilik gézlenmedi (p>0,05).

4. Dogal ve cerrahi yolla menopoza girenler ayirt edilmeksizin KMY gruplarinda
proksimal femur morfometrisi degiskenlerinin tanimlayici istatistik degerleri
incelendiginde proksimal femur morfometrisi ortalamalar1 bakimindan KMY gruplari

arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

5. Dogal ve cerrahi menopoza giren kadinlarda ayri1 ayri1 sag - sol proksimal femur
parametreleri karsilastirmali olarak incelendiginde; dogal menopozlu kadinlarda sol
collum femoris uzunlugu ortalamast, sol collum femoris eksen uzunlugu ortalamasi, sol
collum femoris iist genisligi ortalamasi, S0l collum femoris alt genisligi ortalamast, sag
inklinasyon ac¢1 ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Cerrahi menopoz
grubunda ise sol caput femoris uzunlugu ortalamasi, sol collum femoris uzunlugu
ortalamasi, SOl collum femoris eksen uzunlugu ortalamasi, sol collum femoris iist

genigligi ortalamasi, sol collum femoris alt genisligi ortalamasi, sag inklinasyon ag1
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10.

ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Diger Ol¢limlerde sag ve sol arasinda

anlamli fark olmadig1 bulundu.

Proksimal femur parametrelerinin KMY degerleri (normal, osteopeni, osteoporoz) ve
menopoz durumu bakimindan 6 grubun Kkarsilastirmali sonuglar1 incelendiginde;
proksimal femur parametreleri agisindan 6 grup arasinda anlamli fark olmadigi
goriildii.

Proksimal femur parametrelerinin FSH ve menopoz durumu bakimindan 6 grubun
karsilastirmali sonuglar1 incelendiginde sol inklinasyon ag¢isinin dogal menopozlu ve
FSH degeri 90 istii olan kisilerle dogal menopozlu ve FSH degeri < 90 olanlar ve
cerrahi menopozlu FSH degeri < 90 olanlar arasinda anlamli fark oldugu bulundu.
Ayrica sol alsberg bakimindan dogal menopozlu ve FSH degeri 90 iistii olan kisilerle
dogal menopozlu ve FSH degeri < 90 olanlar cerrahi menopozlu FSH degeri < 90 ve
cerrahi menopozlu FSH degeri > 90 olanlar arasinda anlamli fark oldugu saptandi.

Bunlarin disinda anlamli bir fark bulunmadi.

Cerrahi veya dogal yollarla menopoza girmis kadinlarda kemik mineral yogunlugu
degerlerinin sayisal degiskenleri incelendiginde cerrahi menopozlu grupta degerler
daha diisiik bulunmasina ragmen ortalamalar1 bakimindan cerrahi ve dogal menopozlu
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).

KMY t-skor parametreleri ile FSH, LH, Estradiol Progesteron degerleri arasindaki
iligkinin incelenmesi sonucu Femur total KMY degeri arttikga, LH degerinin anlamli
derecede arttigin1 ve estradiol degerinin anlamli derecede azaldigi bulundu. Ancak
femur total ile FSH arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Femur boyun ve lumbar
total ile FSH, LH, estradiol, progesteron degerleri arasinda anlamli iligki saptanmadi.
KMY t-skor parametreleri ile viicut kompozisyonu parametreleri arasindaki iligkinin
incelenmesi sonucu viicut kompozisyona ait parametreler olan yag miktari, yagsiz doku
miktar1 ve yag ylizdesi degerleri ile KMY parametreleri arasindaki iligki incelendiginde
yag yiizdesi ile femur total KMY degeri arasinda anlamli bir farklilik goézlendi
(p<0,05). Diger parametreler arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Radyografi goriintiilerinden elde ettigimiz 10 parametreye ait bulgular 1s181inda; dogal
ve cerrahi menopoz gruplari arasinda proksimal femur morfometrisinde fark olmadig

goriildil.
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