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1. GIRIS VE AMAC

Osteoporoz, kemik giiclinde azalma ve kirik riskinde artis ile karakterize, sistemik bir
iskelet hastaligidir. Osteoporoz kemigin dayanikliligini azaltarak frajilitesini artirmakta ve
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda minimal travmalarla kirik olusmasina yol agmaktadir.'

Yasin ilerlemesi ile osteoporoz ve buna bagli kirik sikliginda artis goriilmektedir.
Yaslilarda goriilen kiriklarin biiyiik ¢ogunlugundan osteoporoz sorumlu tutulmaktadir.
Giliniimiizde Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde osteoporoza bagl yilda 1.5 milyon kirik
olmakta ve bunlarin 500.000’ini omurga kiriklar1 (¢ogunlugu tesadiifen tespit edilir),
300.000’1ni ise kalca kiriklart (ki bu kiriklarin ¢ogu hastanede yatmayi1 ve cerrahi tedaviyi
gerektirir) olusturmaktadir. Elli yasinda beyaz bir kisinin hayati1 boyunca kal¢a kirig1 yasama
ihtimali kadinlar i¢in %14, erkekler i¢inse %5°tir. Ayn1 zamanda kalg¢a kiriklar: derin ven
trombozu ve pulmoner embolizm agisindan yiiksek insidans (%20-50) ve cerrahiden sonraki
birkag ay i¢inde %5-20 arasinda mortalite ile iligkilidir. Diger taraftan ¢oklu vertebral kiriklar
sonucunda, boy kisalmasi, kifoz, sirtta agr1 ve rahatsizlik hissi gézlenmektedir. Ozellikle
torasik kiriklar restriktif akciger hastaliklari, lomber kiriklar ise bir takim karin rahatsizliklar
ile iliskilidir.” Bu veriler 1s1g1inda osteoporoz ve buna bagli morbidite ve mortalite
diistiniildiigiinde risk faktorlerinin belirlenmesinin 6nemi anlasilmaktadir.

Giinliik 600-1000 ml anne siitii ile yenidoganin beslenmesi sirasinda ortalama
kalsiyum kayb1 200 mg diizeyinde olmaktadir. Bu nedenle gelisen durumun varliginda
kompansatuvar mekanizmalarin yoklugunda 6 aylik siire ile emziren bir kadinda kal¢adaki
kemik mineral kaybinin yaklasik %5 oldugu ve bu kaybin emzirmenin sona ermesi ve normal
mensin baglamasi ile tekrar normale dondiigi belirtilmektedir.’

Osteoporoz i¢in bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir. Bazi arastirmacilar emzirme
sliresinin de bir risk faktorii olarak tanimlanabilecegini belirtmislerdir.4 Bu acgidan
bakildiginda “emzirme siiresi boyunca siirekli bir kemik mineral kaybinin varligi, 6zellikle
uzun siire emziren kadinlarda osteoporoz agisindan gercek bir risk faktori olarak kabul

edilebilir mi?” sorusunu aklimiza getirmektedir. Osteoporoz ve osteoporoza bagl kiriklarin



neden oldugu maddi, sosyal ve psikolojik kayiplar g6z oniine alindiginda, kemik mineral
yogunlugu (KMY)’nu azaltan risk faktorlerinin tanimlanmasinin 6nemi bir kez daha
anlasilmaktadir.

Biz bu ¢alisma ile emzirme siiresi eger bir risk faktorii ise diger risk faktorleri gibi
tanimlanmasini ve bdylece de postmenopozal kadinlarda osteoporozun erken taninmasi i¢in
gerekli tetkiklerin yapilmasini, risk faktori degilse de bu konudaki ¢eliskileri giderebilmeyi
amacladik.



2. GENEL BILGILER

Kemik yasam boyu siirekli degisen dinamik bir dokudur. Kompakt (kortikal) ve
trabekiiler (igsi) kemigin diizeni, mobilite i¢in gerekli genisligi ve kemigin dansitesini saglar.
Ek olarak kemik, kalsiyum, magnezyum, fosfor, sodyum ve homeostatik fonksiyonlar i¢in
gerekli diger iyonlar i¢in bir depo gorevi goriir. > Kemik organik ve inorganik maddelerden
meydana gelir. Yiizde 70 mineraller veya inorganik maddeler, % 5-8’ini su, kalan kismini ise
organik matriks olusturur. ® Yiizde 90-95’ini tip 1 kollajenin olusturdugu organik matrix ise
solid mineral faz ile birlikte kemigin ekstraselliiler kismin1 meydana getirir. ’

Kemigin %70’ini olusturan inorganik yapinin % 95’ini kalsiyum hidroksiapatit
kristalleri olusturur. Hidroksiapatit kristalleri tip 1 kollajen boyunca belli bir diizende
yerlesmistir. En sert ve saglam doku olan kemigin bu 6zelligi, bu iliskiye baglidir. 7

Matiir bir insan iskeleti 2 tiir kemikten olusur: kompakt ve trabekiiler kemik. Bu iki
kemik yap1 makroskopik ve mikroskopik olarak farkli olsa da kimyasal i¢erigi aynidir.
Kortikal kemik, iskeletin % 80’ini olusturur, yogun ve araliksizdir, yavas bir dongii hizina ve
egilip-blikiilme ve donmelere karst yliksek bir dirence sahiptir ve iskeletin dis kismini
olusturmaktadir. Trabekiiler kemik iskelet kitlesinin % 20’sini olustururken, vertebra
cisimleri, bastan basa uzun kemiklerin i¢ kisimlari, pelvis ve diger biiyiik yass1 kemiklerin i¢
kisimlarinda kemik yiizeyinin %80’ ini olusturur. Trabekiiler kemik daha az yogun, daha
elastik ve major metabolik fonksiyon gorevinde kortikal kemige gore daha yiiksek bir dongii
hizina sahiptir. * Bu acilardan bakildiginda postmenopozal kayip trabekiiler kemikte daha
fazla goriilmektedir. Sonug olarak osteoporoza bagl kiriklar genellikle trabekiiler kemigin

fazla oldugu vertebralarda goriilmektedir. !



2.1. Kemigin Yeniden Sekillenmesi

Kemigin yeniden sekillenmesi (trabekiiler kemik ve havers sistemin sekillenmesi)
Omir boyu siirmektedir. Bu sekillenme maruz kalinan stresler ve etkiledikleri hatlar boyunca
olur. Radyoizotop caligsmalar1 her yil toplam iskelet kalsiyumunun neredeyse %18 kadarinin
depolandig1 ve uzaklastirildigini gostermektedir.

Kemigin kiriklara, enfeksiyonlara, kan akiminin kesilmesine ve genisleyen lezyonlara
cevabi nisbeten kisitlidir. Olii kemik rezorbe edilmeli ve yeni kemik olugsmalidir. > Kortikal
kemikte her y1l % 2-5 arasinda yeniden sekillenme olur. Yiizey/voliim orani daha fazla oldugu
i¢in trabekiiler kemikte kortikal kemige gore daha fazla yeniden sekillenme olur.

Yeniden sekillenme siklusu birbirini takip eden 3 fazdan olusur: Rezorbsiyon, tersine
donme ve formasyon. Rezorbsiyon multiniikleer osteoklastlarin parsiyel olarak mononiikleer
preosteoklastlara diferansiasyonu sonrasi kemik yiizeyine migrasyonu ile baslar. Osteoklast
rezorbsiyonunun tamamlanmasi sonras1 kemik yiizeyinde mononiikleer hiicreler
goriildiigiinde tersine donme fazi s6z konusudur. Formasyon fazi rezorbe olan kemigin tam
olarak yenilenmesine kadar devam eder. Bu faz tamamlandiginda, ylizey yassi1 hiicrelerle
ortiiliidiir ve yeni bir yeniden sekillenme siklusu baslayincaya kadar uzun bir bekleme
periyodu baslar. Rezorbsiyon fazi yaklasik olarak 2 hafta siirer, tersine donme fazi 4 veya 5
haftaya kadar siirebilir, son olarak formasyon fazi yeni bir yapisal kemik iinitesi tam olarak
olusuncaya kadar 4 ay siirer. ? Yeniden sekillenme tizerine etkili birgok hormon, sitokin ve

biiylime faktorii vardir (Tablo-1). 10

Tablo-1. Kemigin yeniden gsekillenmesini etkileyen hormon, sitokin ve biliyiime

faktorleri
Hormonlar Sitokin ve biiytime faktorleri
Paratiroid hormon Osteoprotegerin
Ostrojen ve androjenler Insiilin benzeri biiyiime faktorii
Glukokortikoidler Makrofaj koloni stimiile edici faktor
Tiroid hormonlari Trombosit kaynakli biiylime faktorii
Kalsitonin Timor nekrozis faktor a
Kalsitiriol Prostaglandin E2
Biiyiime hormonu Transforming biiylime faktorii 3
Insiilin IL-6, IL-10

Paratiroid hormon benzeri protein (PTHrP)




2.2. Osteoporoz Tanimi

Osteoporoz, kirik riskinin ve kemik kirilganliginin artmasina yol agan trabekiila kayb1
ve korteks incelmesinin goriildiigii kemik kitlesi azalmasiyla karakterize, klinik pratikte en sik
karsilasilan iskelet hastaligidir. H

Farkli kemik dansitometri testleri ile elde edilen degerler, T ve Z skoru ve bunlarin
standart sapma sonuglar1 elde edilerek standardize edilmistir.

T skoru; dlciilen KMY degeri ayni cinsiyetten geng eriskinlerden elde edilen
KMY degeri ile karsilastirilarak hesaplanir. Kadinlar i¢in, referans verileri 20-29 yas arasi
beyaz kadinlardan elde edilmistir. T skoru kullanim1 postmenopozal kadinlar i¢in 6zellikle
tercih edilir.

Z skoru; benzer cinsiyet, yas ve etnisiteye sahip referans populasyonun KMY
degeri ile dl¢iilen KMY arasindaki farki temel almaktadir.

Bu sekilde elde edilen verilere gore KMY, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan

tanimlanmistir (Tablo-2). 12

Tablo-2. Kemik mineral yogunlugu tanimlamalar1

Normal T skoru -1,0’dan daha yiiksek
Osteopenti T skoru -1,0 ile -2,5 arasinda
Osteporoz T skoru -2,5’ e esit veya daha diislik

2.3. Osteoporozun Siniflamasi

Osteoporoz yas, etyoloji, lokalizasyon, tutulan kemik yapis1 ve histolojik goriiniime
gore olmak tlizere 5 ayr sekilde siiflandirilmistir. Bu farkli siniflama yontemleri i¢inde en sik
kullanilanlar1 ise etyolojiye ve lokalizasyona gore siniflamadir. En yaygin olarak etyolojiye
gore siniflama kullanilir. Etyolojiye gore osteoporoz primer ve sekonder olmak {izere 2 grupta

incelenir (Tablo-3).

10



Tablo-3. Etyolojiye gore osteoporoz siniflamasi

Primer Osteoporoz " Idiyopatik Juvenil
Eriskin
Postmenopozal
Senil
Sekonder Osteoporoz ]4 Ilaglar 3 aydan fazla oral veya IM

glukokortikoid kullanimi

Asirt dozda tiroksin

Aromataz inhibitorleri

Uzun dénem antikonvulzan
kullanimi1 (fenitoin gibi)

Heparin

Sitotoksik ajanlar

GnRH agonistleri

IM medroksiprogesteron

Immiinosupressifler

Genetik Hastaliklar

Osteogenezis imperfekta

Talasemiler

Hipofosfatazya

Hemokromatozis

Kalsiyum Bozukluklari

Hiperkalsitiri

Vitamin D yetersizligi

Endokrin Nedenler

Kortizol fazlaligi

Cushing sendromu

Gonadal yetersizlik

Hipertiroidi

Tip 1 DM

Primer hiperparatiroidi

Gastrointestinal Hastalik

Kronik karaciger hastaliklari

Malabsorbsiyon sendromlari

Total gastrektomi

Billroth I gastroenterostomi

Diger Hastaliklar

Multiple myeloma

Lenfoma ve 16semiler

Sistemik mastositoz

Anoreksiya nervoza

Romatoid artrit

Kronik bébrek hastaligi

Riggs ve arkadaslar1 postmenopozal osteoporozu tip 1, senil osteoporozu tip 2

osteoporoz olarak isimlendirip, farklarini ortaya koymuslardir (Tablo-4). B

11




Tablo-4. Tip I ve II osteoporoz karsilastirmasi

Tip I Osteoporoz

Tip I1 Osteoporoz

Yas

50-75

>75

Patogenez

Artmis osteoklastik aktivite,

artmis kemik rezorbsiyonu

Azalmis osteoklastik aktivite,

azalmis kemik formasyonu

Tutulan kemik

Trabekiiler

Trabekiiler+Kortikal

Kirik lokalizasyonu

Vertebra, el bilegi

Proksimal femur, humerus iist ug

Kemik kayip hizi

Hizl1 kisa siirede

Yavas uzun siirede

Esas neden

Menopoz

Yaslanma

2.4. Osteoporozda Epidemiyoloji

Osteoporoz en sik postmenopozal kadinlarda goriilmekle birlikte, KMY diistikligi
olarak ifade edilen hastaligin prevalansi yasla birlikte artar. Ulusal Saglik ve Beslenme Teftis
Arastirmas1 (NHANES) 111 géstermistir ki (Osteoporoz DSO kriterlerine gdre tanimlanmisgtir)
50 yas ve lizeri kadinlarda kalga osteoporozu beyaz Amerikali kadinlarda % 13 ile % 18
arasinda tespit edilmistir. Ayn1 grup hastada kalca i¢in osteopeni oran1 % 37 ile % 50 arasinda
tespit edilmistir. "> Genel olarak bakildiginda prevalans 50-59 yaslar1 arasinda % 4 iken 80
yas ve lizeri kadinlarda % 52’lere ¢ikar.

Diisiik KMY olarak tanimlanan osteoporoz kiriklara en sik katkida bulunan faktordiir.
65-84 yas aras1 Amerikal1 beyaz kadinlarda kalga ve vertebra fraktiirlerinin tahminen %
90’1ndan sorumludur. Bununla birlikte kirik gelismis ¢ogu postmenopozal kadinda
osteoporoza ait KMY degerleri tespit edilememistir. 4 Osteoporotik Kiriklar Calismasi’nda,
16 osteoporoza (KMY -2,5 veya daha diisiik) bagl kirik riski kalga i¢in % 28, vertebra i¢in %
25 ve tiim kiariklar i¢in % 13’tiir. KMY ’nin -1,5 veya daha diisiik oldugu bireylerde kirik riski
sirastyla % 51, % 38 ve % 257 tir. Altmis bes yasindan biiyiik kadinlarda 2 yillik izlem
sonunda kalga KMY’u -2,5’ten daha iyi olan kadinlarda kalca kirig1 % 49, -2,0’dan daha iyi

olanlarda ise % 28 oraninda goriilmiistiir. v
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Biitlin bu verilerle birlikte Amerika’da (osteoporoz tedavisi hari¢) osteoporoza bagh
kiriklarin tedavisi igin yi1llik 10-15 milyar dolar harcandigi tahmin edilmektedir. Buna
osteoporoz tedavi harcamalar1 da eklendiginde ciddi bir maliyet s6z konusudur. !

Kalga kiriklari, (ortalama 82 yasta goriiliir), diger osteoporotik kirik tipleri ile
karsilastirildiginda daha fazla gii¢ kaybi, maliyet ve mortalite ile iliskilidir. Kalga kiriklar
meydana geldikten sonra ki 1 yil iginde mortalitede % 25’e yakin artisa neden olmaktadir.
Yine kalca kirig1 olan kadinlarin % 25’inin kirik sonrasi uzun dénem bakima ihtiyaci olurken,
% 50’sinde de uzun donem mobilite kayb1 olusabilmektedir. 1

Vertebral kiriklar kadinlarda ortalama 70 yasinda ortaya ¢ikmaktadir. Cok sayida veya
ciddi vertebral kiriklar boy kisalmasi ve belirgin torasik kifoza neden oldugu gibi belirgin agr1
sebebi de olabilir. Ayrica torasik kiriklar restriktif akciger hastaliklarina ve sindirim sistemi

bozukluklarina neden olmaktadir. '*

2.5. Osteoporozun Patofizyolojisi

Kemigin yeniden sekillenmesi, kemik yikim ve yapiminin birlikteliginin gdriilldigi bir
islemdir. Normal kemigin yeniden sekillenmesinde, kemik yikimi kemik yapimzi ile
dengelenir. Kemik kaybi; yapim ve yikim arasindaki dengenin bozulmasindan sonra meydana
gelir ve kemik kitlesinde azalma, kirik riskinde artisa sebep olur.

Menopoz dolagimdaki 17B-0stradiol seviyesinin diismesine atfedilen birkag yil icinde
hizl1 bir kemik kayba ile iliskilidir. Burada kemik kayb1 kemik yapiminda artis olmaksizin,
primer olarak Ostrojen aracili kemik yikiminin baskilanmasinin azalmasi ile iliskilidir. 8

Osteoporozda kemik kuvvetini hedef alan intrinsik ve ekstrinsik hazirlayici faktorler
s0z konusudur. Kemik kuvveti (bundan dolay1 da kirik riski) kemik kalitesi ve KMY 'nun her
ikisine de baglidir. "KMY’unu degerlendirmek miimkiin iken kemik kalitesini
degerlendirmek olduk¢a zordur. Kemik kalitesini gosteren bir takim faktorler vardir (Tablo-
5). 14

Genel olarak bakildiginda osteoporoz patofizyolojisinde 3 faktdr géz Oniinde
bulundurulmalidir. '’ Bunlar; Doruk kemik kitlesi, kemik yapim-yikim dongiisiiniin hizi,

kemik organik matriksinde meydana gelen degisikliklerdir.

13



Tablo-5. Kemik kalitesini gosteren faktorler

Mineralizasyonun derecesi

Hidroksiapatit kristallerinin hacmi

Kollajen yapis1

Kemik mikromimarisindeki heterojenite

Trabekiiler devamlilik

Mikrohasarlar

2.6. Osteoporoz I¢in Risk Faktorleri

Bircoklar1 tarafindan osteoporoz ve osteoporoza bagh kirik i¢in risk faktorlerinin ayni

oldugu diisiiniilmektedir. Osteoporozla ilgili risk faktorleri KMY ile iliskili iken, osteoporoza

bagli kiriklar i¢in risk faktorleri arasinda KMY ile iliskili olan ve olmayan durumlar s6z

konusudur (Tablo-6). 1

Tablo-6. Postmenopozal osteoporoz ve osteoporotik kiriklar i¢in risk faktorleri

Osteoporoz i¢in risk faktorleri

Osteoporotik kiriklar i¢in risk faktorleri

ileri yas

ileri yas

Genetik

Diisik KMY

Yasam tarzi1 faktorleri (kalsiyum ve D

vitamininin diisiik alimi, sigara igmek vb)

Onceki kirik dykiisii (kafatasi, ayak bilegi, el ve

ayak parmagi ve yiiz kemigi haric)

Zayiflik

I. derece akrabalarinda kalga kirig1 dykiisii

Menopoz durumu

Zayiflik (kilo<57,7 kg veya viicut kitle indeksi
(VKi)<21 kg/m?)

Sigara iciyor olmak (herhangi bir miktar)

Diisiik kalsiyum veya D vitamini almak

Hergiin 2 den fazla alkollii icecek almak

3 aydan fazla oral veya kas i¢ine glukokortikoid

Diisme riskini artiran durumlar (gérme bozuklugu,
demans, kotii saglik durumu, diisiik fiziksel aktivite,

yeni diisme dykiisii)

14




2.7. Emzirme ve Kemik Mineral Yogunlugu

Laktasyonun iki karakteristik 6zelligi kadinlarda kemik kitlesini negatif olarak etkiler.
Birincisi, bazi kadinlarda 450 mg/giine kadar ¢ikabilen ortalama 250 mg/giin siit i¢ine
kalsiyum sekresyonu olmasi. %% Siit igine gecen bu oran ikiz yenidogani emziren kadinlarda
giinliik 1000 mg’1 bulabilmektedir. >! ikinci olarak ta, laktasyondaki kadinda
hipodstrojeneminin eslik ettigi uzun siiren postpartum amenorenin varligi. 20

Ortalama 3 aylik emzirme doneminde anne kalsiyumunun 25-30 gr’1 siite gegerek
yenidogana transfer edilmektedir. Bu miktar total viicut kalsiyum igeriginin % 3’i (30/1000
gr) kadardir. Eger emzirme 6 aya kadar uzarsa bu oran % 6’y1 bulabilmektedir. 22

Emzirme doneminde trabekiiler kemikten zengin alanlarda (lomber vertebra, femur
boynu, kalga, radyus distali) % 3-9 arasinda kemik yogunlugunda azalma oldugu
gosterilmistir. Emzirmeyen postpartum kadinlarda, aynt donemde kemik dansitesinde kiigiik
degisiklikler goriilmektedir. *% Her ne kadar emzirme déneminde kemik mineral kaybi olsa da
emzirmenin kesilmesi veya mensin baglamasi ile (emzirme devam etse de) artis goriiliir.
Kemigin 6nceki haline donmesi 12-18 ay arasinda bir zamanda gelismektedir. Kemigin tam
olarak iyilesmesi i¢cin ge¢mesi gereken siirenin uzunlugu muhtemelen emzirme siiresi ile
postpartum amenorenin uzunluguna ve etkilenen iskelet alanina baglidir. 3 Yapilan bir
calismada 6-12 ay emziren kadinlar ile 1-3 ay emziren kadinlarda serum osteokalsin (OC) ve
tip 1 kollajenin N terminal telopeptid diizeyleri 6l¢lilmiis ve 6-12 ay emzirenlerde belirgin
derecede daha yiliksek bulunmustur. 24

Kemik kaybinin biiylikliigli anne siitliniin ve siit igine olan kalsiyum kaybinin miktar1
ile iligskili bulunmustur. 2326 Bynunla birlikte anne siitiiniin voliimii, siit ile kaybedilen
kalsiyum miktarina gére kemik mineralindeki degisikliklerle daha fazla iligkilidir. > Gebe
olmayan ve gebe olan geng bir kadinda goriilen kalsiyum homeostaz1 Sekil-1 ve Sekil-2’de

gosterilmistir. 2

2.7.1. Uriner Kalsiyum Atilimi

Emziren kadinlarda, kontrol grubu veya gebelik dncesindeki durumlari ile

karsilastirildiginda iiriner kalsiyum atilimi1 % 21 ile 61 diisiik bulunmustur. Emzirme

15



doneminde serum kalsiyumunu korumaya yonelik olarak iiriner kalsiyum atilim1 azalmaktadir

ve bu azalma diyetle yeterli diizeyde kalsiyum destegi alan kadinlarda dahi goriilmektedir. 20
2.7.2. Intestinal Kalsiyum Emilimi
Arastirmalar emzirme doneminde intestinal kalsiyum emiliminin artmadigini, gebelik

oncesi donemdeki gibi oldugunu gostermistir. Adetlerin baglamasi veya emzirmenin kesilmesi

ile birlikte intestinal kalsiyum emiliminde hafifte olsa bir artis goriilmektedir. >

ropo  KALSIYUM BALANSI (mg/gun)

[
ﬁ 250 FESTRA 300 q‘p
:

| > SELULER >
< SIVT <
100 300
C O
#50
BOEBREK
150

EEMIE EALSIYURM BALANSI=0

Sekil-1. Gebe olmayan geng bir kadinda ki kalsiyum dengesi... Kemikten kalsiyum
kayb1 yoktur. Buradaki veriler beyaz kadinlar i¢in gegerli olup, 24 saatlik dongliytl
gostermektedir. 2

EMZIRME SIRASIND A
1000 KALSITUM BALANSIHIP OTEZI
(mz/zun)

EESTRA 450

. SELULER ’
< sSIVI <
100 7o

LN

allT BOBREE

i} ( BARSAK O
g

300 100

EEMIK EALSIVUM BAL ANSI=-250 mg

Sekil-2. Geng bir kadinda emzirme sirasindaki kalsiyum dengesi... Barsaktan emilim
normale dondiigii i¢in, siit ve liriner yolla gelisen kalsiyum kaybin1 karsilamak i¢in
kemikte negatif bir kalsiyum dengesi olusur.
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2.7.3. Emzirme Sirasinda Kemik Kaybinin Diizenlenmesi ve Emzirmenin

Kesilmesi Sonrasi1 lyilesme

Hormonlarin diger faktorlerin etkisi ile birlikte emzirme siras1 ve sonrasinda kemik ve

kalsiyum metabolizmasini etkiledigi diigtiniilmektedir.

Over Fonksiyonu

Ostrojen kemik mineral yogunlugu iizerine; kemikte osteoklastik aktiviteyi azaltict ve
osteoblastik aktiviteyi artirici etki nedeniyle olumlu etki gostermektedir. Emzirme sirasinda
meydana gelen over fonksiyonlarinin baskilanmas1 ve hipodstrojeneminin kemik kayb1
tizerine etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle de postpartum amenore siiresi emziren
kadinlarda 8-10 ay iken, emzirmeyenlerde 2 ay kadardir. > Emziren kadinlarda kemik
yogunlugu ile postpartum amenorenin uzunlugu ve serum dstradiol diizeyleri arasinda belirgin

26.28 Ostrojen diizeylerinin diisiik olmasi ile kemik yogunlugu azalirken,

bir iligki vardir.
o . . 29 . - .

Ostrojen replasmani yapilmasi ile artar. = Postpartum amenorenin uzunlugu, emzirme
siiresinin uzunluguna gére kemik mineral yogunlugundaki kay1p icin daha énemli bir faktor
olarak bulunmustur. 0 Kalkwarf ve arkadaslari % emzirme déneminin 6. ayinda adetleri

baslayan kadinlarla, adetleri baglamayan kadinlardaki kemik mineral kaybin1 karsilastirmis ve

adetleri baglamayanlarda kemik kaybini1 daha fazla bulmuslardir ( % -0.5’e kars1 % -2,0).

Paratiroid Hormon Benzeri Protein (PTHrP)

Emziren kadinlarda serum PTHrP diizeylerinde artis oldugu tespit edilmistir. PTHrP
inflizyonu parathormon (PTH) reseptorlerinin aktivasyonu yoluyla PTH’ nin etkilerine benzer
sekilde serum ve lriner siklik adenozin monofosfat (cAMP) diizeylerini, iiriner fosfor
atilimini artirir ve kalsitriol yapimini uyarlr.20 Saglikli insanlarda PTHrP diizeyleri dlgiilemez
veya diisliktlir ve normal kalsiyum homeostazinda rol oynamaz. Emzirme sirasinda dolasimda
bulunan PTHrP’nin kaynagi muhtemelen meme dokusudur. PTHrP anne siitiinde ve emziren
bireyin meme dokusunda ¢ok yiliksek konsantrasyonda bulunur ve siitteki konsantrasyonu
serumdakindan 1000 kattan daha fazladir. Anne siitii icindeki kalsiyum diizeyi ile serum
PTHrP diizeyleri arasinda 6nemli bir iliski tespit edilmistir. ** Emziren kadinlarda serum

PTHrP ve prolaktin diizeyleri arasinda pozitif korelasyon vardir. PTHrP salinimi1 {izerine
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prolaktinin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. ** Emzirme sirasinda ortaya ¢ikan kalsiyum
reseptorleri siit icerigindeki kalsiyum ve su miktar1 yani sira PTHrP yapimini da regiile eder.
31

Cesitli kanitlar emzirme sirasinda kemik mineralizasyonu ve kalsiyum
metabolizmasinda PTHrP’ nin bir rolii oldugunu gostermektedir:

1- insanlarda emzirme sirasinda PTH ve PTHrP diizeyleri arasinda tersine bir iliski
vardir; PTHrP’deki artis, PTH diizeylerindeki diisiisiin bliytlikliigline benzerdir. Diger taraftan
PTHrP diizeyleri ile serum kalsiyum diizeyleri arasinda pozitif korelasyon vardir. Halbuki
PTH konsantrasyonu ile serum kalsiyum diizeyleri arasinda negatif bir korelasyon vardir. Bu
bulgular serum kalsiyum artisindan PTHrP’nin sorumlu oldugu ve bu artisin PTH
diizeylerinde diisme yaptig1 hipotezine uygundur.

2- Cerrahi olarak hipoparatiroidizmi olan ve D vitamini tedavisi alan emziren
kadinlarda aktif vitamin D dozlarinda azaltma yapmadik¢a veya kesilmedik¢e emzirme
sirasinda hiperkalsemi olusur. Bu gézlem emzirme sirasinda serum kalsiyum diizeylerini PTH
ve vitamin D’den farkl bir faktoriin etkiledigini destekler. *°

3- Iki ¢alismada emzirme sirasinda serum PTHrP ve kemik yogunlugu arasinda tersine
bir iliski bulunmustur; bunlardan birinde iliski istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001), 32

oysa digerinde, ¢aligsma kiicliktii ve iligski anlaml1 degildi. 3

Prolaktin

Prolaktinin emzirme sirasinda kemik mobilizasyonunda direkt etkili olup olmadigy;
PTHrP sentezini artirarak veya ovaryan fonksiyonlar1 baskilayarak indirekt etki edip etmedigi
a¢ik degildir. Baz1 kanitlar prolaktinin bagimsiz olarak kemik rezorpsiyonunu etkiledigini
desteklemektedir:

1- Sowers ve arkadaslari 2 PTHrP ve Ostrojenin etkilerinin kontrol edilmesinden sonra
dahi prolaktin diizeyleri ile kalg¢a ve vertebrada kemik yogunlugu arasinda tersine bir iliski
oldugunu bulmustur.

2- Prolaktin sekresyonunu baskilayan bromokriptin ile tedavi edilen olgun ratlarda
tedavi edilmeyenlere gore kemik kitlesi daha ytiksekti. 3

3- Prolaktin reseptorleri osteoblast benzeri hiicrelerde tanimlanmugtir. >

Kalsitropik hormonlardan olan PTH; emzirme sirasinda (emzirmeyenlere gore) serum
kalsiyum diizeyinin normal veya hafif¢e yliksek olmasindan dolayi, serum diizeyi ya

degismez veya orta derecede diiser. Emzirmenin kesilmesi ile yiikselmeye baslar.
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Kalsitrioliin emzirme doneminde serum diizeyi artmamaktadir. Emzirmenin kesilmesi
ile baslayan kemik i¢ine kalsiyum girisinin artmasina bagli olarak serum diizeyi artar.

Kalsitoninde emzirme doneminde herhangi bir degisiklik goriilmemistir.

Bu veriler gostermistir ki; emzirme sirasindaki kemik mineral degisikligi tizerine PTH,
kalsitriol ve kalsitoninin belirgin bir etkisi yoktur. Ancak kalsitonin ve kalsitrioliin
yoklugunda kemik mineral mobilizasyonunda artig olmaktadir.

Kemikten kalsiyum mobilizasyonunun primer nedeni siit yapimi i¢in gerekli olan
kalsiyumun saglanmasi gibi goriinmektedir. Kemikten kalsiyumun mobilizasyonu, meme
dokusunda siit yapimi i¢in gerekli kalsiyumun saglanmasi ile ilgili hipotez Sekil-3’te sematik
olarak gdsterilmistir.

Elde edilen veriler incelendiginde kemik kayb1 tizerine PTHrP, 6strojen ve prolaktin

diizeyleri etkili iken; kalsitonin, PTH ve 1,25 (OH), D’nin etkisi yoktur.

19



Emme

GnRH azalmasi « Prolaktin artis1
Ostrojen seviyesinin PTHrP diizeyinin
diismesi artmasi

N

Kemik yikiminda artis

|

Kan kalsiyum seviyesinde artis

/N

PTH diizeyinde diisme Meme dokusu i¢ine kalsiyum girisinde artig

|

Siit kalsiyumu

Sekil-3. Siit i¢in gerekli olan kalsiyumun saglanmasi ve kemikten kalsiyum
saliniminda yenidoganin emmesinin etkisi. 20

Memenin iskelet demineralizasyonundaki rolii hormonal regiilasyon ile
aciklanmaktadir (Sekil-4). Elde edilen kanitlar emzirme sirasindaki kemik kaybi1 ve
emzirmenin kesilmesi sonrasi goriilen iyilesmenin hormonal degisimlerle ilgili oldugunu
diisiindiirmektedir. Ornegin dstrojen seviyelerinin normale gelmesi ve PTHrP ve prolaktin

diizeylerinin diismesi gibi (Sekil-5).
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Sekil-4. Emzirme sirasinda iskelet demineralizasyonunda memenin rolii... Emme ve
prolaktinin her ikisi de hipotalamik GnRH salinimini dolayisiyla gonadotropinleri (
folikiil stimiile edici hormon (FSH), liiteinizan hormon (LH)) ve 6stradiol (E;) ve
progesteron (PROG) diizeylerini azaltir. Emme, prolaktin ve kalsiyum reseptorleri gibi
faktorlerin etkisi ile memede paratiroid hormon benzeri protein (PTHrP) yapimi ve
salinim1 kontrol edilir. Dolagima gecen PTHrP ve diisiik 6strojen seviyelerinin birlikte
etkilemesi ile kemik rezorpsiyonu artar. Kemikten dolasima kalsiyum ve fosfat gecisi
olur. Kalsitonin (CT) ise iskelet cevabini modiile eder. 21

Ostrojen diizeyinde artis

l

Osteoblastik aktivite artisi
Kemik icine kalsiyum giriginin artigi

Serum kalsiyumunda diisme

o\

PTH artis1 1,25 (OH),D artis1

Renal kalsiyum geri Barsaktan kalsiyum
emiliminde artig emiliminde artig

Sekil-5. Emzirmenin kesilmesinden sonra kemik mineral yogunlugunun artis
. 20
mekanizmasi.
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2.8. Osteoporozda Klinik Goriinim

Hastanin degerlendirilmesi, 6ncelikle osteoporoz ve kirik i¢in risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik olmalidir. Boy kisalmasi vertebral kirigin bir isareti olabilir. Maksimal
boya ulagildiktan sonra, kadin (ve erkekte) primer olarak intervertebral disklerdeki biiziisme
sonucu normal yaslanma ile birlikte 2-3 cm’ye kadar bir boy kisalmas1 olabilir. Eger boy
kisalmas1 3 cm’den fazla ise vertebral kirik olasilig1 artar. 3 Hastalar yillik olarak boy
Ol¢timleri yapilarak takip edilmelidir. Eger 3 cm ve daha fazla kisalma s6z konusu ise sessiz
vertebral kiriklarin gosterilebilmesi i¢in lateral torakolomber radyografi ¢cekilmelidir. 1

Muayene esnasinda akut veya kronik sirt agrisi, 6zellikle de sirtin ortasindaki agri,
vertebral kiriklara isaret edebilecegi i¢in dikkatlice degerlendirilmelidir. Vertebral kiriklar
cogunlukla T11-12 ve L1 vertebralarda gelismektedir. 37 Radyografide anterior, orta veya
posterior boyutlarda vertebranin yiiksekliginde %20°den fazla (veya 4 mm) kayip kiriga isaret

38
eder.

2.9. Osteoporozda Laboratuar

Kemik yapim-yikim belirtegleri, osteoporoz tedavisinin etkinliginin takibinde,
se¢ilmis hasta gruplarinda kirik riskinin 6n goriilmesinde, malignensi veya metabolik kemik
hastaligi mevcudiyetinde bir takim bilgiler sunabilir. Tedavi takibinde bu belirtegler tedavi

baslangicinda ve tedavinin 6. ayinda degerlendirilmelidir.

2.9.1. Kemik Yapim Belirte¢leri

Bu belirtegler aktif osteoblastlarin direkt veya indirekt tirlinleridir. Bu belirteglerin
tamami1 serum veya plazmada olgiiliir.
Alkalen fosfataz (ALP), osteoid yapim ve mineralizasyonunda dnemli rol oynayan

bir¢ok dokuda (kemik, karaciger, dalak, bobrek ve plasenta) bulunan bir enzimdir. Klinik
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pratikte kemik spesifik ALP spesifitesi yliksek oldugu i¢in giin gegtikce daha ¢ok tercih
edilen bir belirtectir.

OC, osteoblastlar, odontoblastlar ve daha az oranda da kondrositler tarafindan sentez
edilen kiigiik bir hidroksiapatit baglayan proteindir. OC’in osteoblast fonksiyonu i¢in spesifik
bir belirte¢ oldugu diistiniilmektedir. Seviyeleri kemik yapim hizi ile iligkilidir.

Prokollajen tip I propeptidleri, kollajen tip I’den meydana gelmektedir. Bu
propeptidler karboksi (PICP) ve amino (PINP) olmak iizere 2 formda 6l¢iilebilir. Kemik
yapimi ile PICP degerleri arasinda orta derecede korelasyon oldugu belirtilmistir. PINP ise

osteoporozda kemik yapimini gosteren ¢ok sensitif bir belirtegtir.

2.9.2. Kemik Yikim Belirtecleri

Kemik yikimin1 gdsteren cogu biyokimyasal belirte¢ kollajen iiriinlerinin par¢calanmasi
ile olugmaktadir. Son zamanlarda kemik sialoproteini ve tartrat rezistan asit fosfataz (TRAP)
gibi nonkollajendz proteinlerin de bu belirte¢lerin olusumunda katkisi olabilecegi
arastirilmaktadir.

Hidroksiprolin (Hyp), matiir kollajenin aminoasit i¢eriginin %12-14’{int olusturur.
Idrar Hyp’in énemli miktar1 yeni sentez edilen kollajenin par¢alanmasi, diger doku
kollajenleri ve diyetten tiiremektedir. Hyp’in kollajen dongiisiiniin nonspesifik bir belirteci
oldugu diistiniilmektedir. Hidroksilizin glikozitleri, kemik kollajeninin ayrilmaz parcgalaridir
ve 2 formda bulunur: glikozil galaktozil hidroksilizin ve galaktozil hidroksilizin. Her iki
komponentte kollajenin par¢alanmasi sirasinda dolasima salinir ve idrarda ol¢iiliir.
Hidroksilizinler kemik rezorpsiyonunu gosteren gii¢lii belirteglerdir.

Kollajenin hidroksipiridinyum ¢apraz baglari olan piridinolin (PD) ve
deoksipiridinolin (DPD), fibriler kollajenin ekstraselliiler matiirasyonu sirasinda olusur ve
matiir kollajenin pargalanmasi ilizerine salinir. PD ve DPD 6l¢iimii diyetten bagimsizdir ve
yeni sentez edilen kollajenin pargalanmasi ile etkilenmez. PD kikirdak, kemik, ligamentler ve
damarlarda bulunurken, DPD sadece kemik ve diste bulunur. Bunlarin amino ve karboksi
uclarina ¢apraz bagh telopeptidleri 6lciilebilir.

Kemik sialoprotein (SP) kemigin nonkollajendz matriksinin % 5-10’unu

olusturmaktadir. Intravendz bifosfonatlar sonras1 serum seviyesinin hizlica diistiigii gdzlenir.
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TRAP, 6zellikle bir izoformu olan TRAP-5b osteoklastlar i¢in karakteristiktir ve
osteoklastik aktivitenin degerlendirilmesinde faydali olabilir. 39

Kemik yapim-yikim belirtegleri tablo-7’de gosterilmistir.

Tablo-7. Kemik yapim-yikim belirtecleri 39

Yapim belirtegleri Yikim belirtecleri
Serumda Serumda
Kemik spesifik ALP TRAP
oC Kemik SP’i
Prokollajen tip I peptidleri PD ve DPD
PINP, PICP N ve C terminal ¢apraz bagl telopeptid
idrarda idrarda
Yok Hyp
Hidroksilizin glikozidleri
PD ve DPD
N ve C terminal ¢apraz bagl telopeptid

2.10. Osteoporoz Tanisinda Goriintiileme Y ontemleri

Her alan veya hacim i¢in gram olarak ifade edilen KMY doruk kemik kitlesi (yaklagik
30 yaslarinda ulasilir) ve sonradan gelisecek kaybin ne kadar olacaginin bir géstergesidir.
KMY haricinde kemik kalitesini gosteren diger 6zellikleri 6lgmek zor ve hatta imkansizdir. e

Giiniimiizde iskelet kitle veya yogunlugunu hesaplamak i¢in pek ¢ok noninvazif
yontem mevcuttur. Bunlarin i¢inde en yaygin kabul gérmiis tetkikler; Kantitatif ultrasonografi
(USG), Kantitatif bilgisayarli tomografi (BT), Dual-enerji X-ray absorbsiyometri
(DEXA)’dir. * Klinikte en cok kullanilan yontem DEXA’dir. Kantitatif USG daha ¢ok tarama
amagcli, Kantitatif BT ise bir takim avantajlarina ragmen maliyeti ve yiliksek radyasyon
maruziyeti nedeniyle daha ¢ok arastirma amaclhi kullanilmaktadir. Y DEXA ile Ol¢timlerde

elde edilen en diisiik degerle tani konur. 1
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2.10.1. Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iim Endikasyonlar1

KMY testleri temelde kadinlarin risk profillerinin ortaya konmasinda kullanilmaktadir.
Testten tedavi veya yaklasimi etkileyecek sonuglar elde edilemeyecegi diisiliniiliiyorsa
yapilmamalidir.

Ulusal Amerikan Menopoz Cemiyeti (NAMS), asagida bahsedilen 6zellikte ki
bireylere KMY 6l¢timii yapilmasini tavsiye etmektedir.

e Yasa bakilmaksizin, kemik kaybinin tibbi sebepleri olan postmenopozal
kadinlar,
e Herhangi bir risk faktorii olmaksizin 65 yas iizeri postmenopozal kadinlar

Kirik i¢in tanimlanan risk faktorlerinin bir veya daha fazlasinin bulunmasi durumunda
65 yasindan geng saglikli postmenopozal kadinlarda da testin yapilmasi diisiiniilmelidir. Bu
risk faktorleri:'*

e Menopoz sonrasi kirik oykiisii (kafatasi, yiiz kemigi, ayak bilegi, el ve ayak
parmaklar1 disinda)
e Zayiflik (57,7 kg’dan diisiik agirlik veya VKI’nin <21 kg/rn2 olmasi)
e Birinci dereceden akrabalarda kalca kirig1 dykiisii
e Hala sigara i¢iyor olmak
Ayrica sekonder osteoporoz nedenleri varliginda KMY olgiimii yapilmalidir.
Tedavi baslandiktan sonra hastalarin takibinde KMY ol¢iimleri 2 yildan 6nce anlamli

bilgi vermez. KMY nun degismemesi tedavi yanitin olmadigini diisiindiirmemelidir. 4!

2.11. Osteoporoz Tedavisi

Tim postmenopozal kadinlarda, risk faktorlerinin olup olmadigina bakilmaksizin,
kiriklar1 veya kemik kaybini dnlemeye yonelik bir takim adimlar atilmalidir. Bunlar; diyetin
diizenlenmesi, yeterli diizeyde kalsiyum (Tablo 8) ve D vitamini destegi saglanmasi, uygun

egzersiz yaptirilmasi, sigara i¢cilmemesi, asir1 alkol alimindan kag¢inilmasi ve diismenin

. .. 14
Onlenmesidir.
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Tablo-8. Peri- ve postmenopozal kadinlarda giinliik kalsiyum alimi igin tavsiyeler

Ulusal bilim akademisi Onerileri Kalsiyum alimi (mg/giin)
31-50 yas arasi 1000
51 ve lizeri yas 1200

Ulusal saglik enstitiisii onerileri

25-50 yas premenopozal kadinlar 1000

Ostrojen tedavisi alan ve 65 yasindan geng | 1000

postmenopozal kadinlar

Ostrojen tedavisi almayan postmenopozal kadinlar 1500

65 ve lizeri yastaki tiim kadinlar 1500

Postmenopozal kirik riski diisiik olan kadinlarda 6nerilen bu 6nlemlerin yan1 sira
NAMS su hasta gruplarinin tedavisine farmakolojik ajanlarin da eklenmesini tavsiye
etmektedir.

e Osteoporotik vertebral kirig1 olan postmenopozal kadinlar

e T skoru -2,5 veya daha kétii olan postmenopozal kadinlar

e T skoru -2,0 ile -2,5 arasinda olup kirik i¢in risk faktorleri (zayiflik,
menopoz sonrasi kirik dykiisii, I. derece akrabalarda kirik 6ykiisii) olan
postmenopozal kadinlar

Son zamanlarda olusturulan tedavi kilavuzlari kemik yogunlugu ve risk faktorlerini
temel alarak hazirlanmaktadir. Bu kilavuzlar 1s181inda osteoporoz tedavisinde ¢esitli
farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir. Bunlar; bifosfonatlar (en ¢ok tercih edilen ilaglar),
raloksifen gibi selektif 6strojen reseptdor modiilatorleri (SERM), paratiroid hormon,
ostrojenler ve kalsitonin’dir. Ilag tercihi yapilirken; kirik riskinin biiyiikliigii, ilacin yan
etkileri, tolerabilitesi, potansiyel faydalari ve iskelet dis1 organlarda ki riskleri, eslik eden
hastaliklar, maliyet ve hasta tercihine dikkat edilmelidir. Birka¢ yeni ila¢ osteoporozun
onlenmesi ve/veya tedavisinde iimit vaat etmektedir. Bunlar; IV bifosfonat (zolendronik asit),
SERM’ler (lasofoksifen, arzoksifen ve basodoksifen), PTH [-84, tibolon, denosumab ve
stronsiyum ranelat’tir. Stronsiyum ranelat, KMY unu artiric1 etkisi yani sira vertebral ve

vertebra dis1 kiriklarin insidansini 6nemli derecede azaltmaktadir. 4
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya 01.01.2007-19.05.2007 tarihleri arasinda Diizce Universitesi T1ip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi i¢ Hastaliklar1 ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
polikliniklerine bagvuran yaslar1 40 ile 87 arasinda olan 362 postmenopozal kadin alindu.
Polikliniklere bagvuran hastalardan detayli 6yki alind1 ve fizik muayene yapildi. Bobrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi, gonadal disfonksiyon veya yetmezligi, hipertiroidi,
hipotiroidi nedeniyle tiroid extresi kullanan, malignitesi olan, herhangi bir dogumsal kemik
hastalig1 veya kemik yap1 defekti olan (kifoz-skolyoz, dogumsal kalga ¢ikigi gibi), herhangi
bir romatizmal hastalig1 (romatoid artrit, ankilozan spondilit vb) olan, hiperparatiroidi ve/veya
kalsiyum-fosfor dengesizligi olan, D vitamini yetersizligi olan, tip 1 diabetes mellitus (DM),
talasemi, hemofili, hemokromatozis, multiple myeloma, l6semi-lenfoma, malabsorbsiyon
sendromu (¢Olyak hastaligi, crohn hastaligi vb) olan, total gastrektomi veya billroth 1
operasyonu geciren, kortikosteroid-tiroid ekstresi-antikonvulzan-lityum-heparin-warfarin-
sitotoksik ajanlar-immiinosiipressif ajan-postmenopozal hormon tedavisi alan, daha 6nce
osteoporoz tespit edilip tedavi almis olan hastalar ¢galigmaya alinmadi.

Hastalarin yas, boy, kilo, medeni hali, egitim diizeyi, yasadig1 yer, hastalik ve ilag
kullanim1 6ykiileri sorgulandi. Sigara kullanimi sorgulandi ve 3 gruba ayrildi (sigara igmeyen,
<10 adet/giin i¢cen ve ?10 adet/gun igen olmak Uzere). Kahve kullanimi sorguland1 ve hastalar
3 gruba ayrildi (hi¢ kahve i¢gmeyen, <3 fincan/giin i¢en, ?3 fincan/gin icen olmak lzere).
Alkol alim1 sorgulandi ve igen, igmeyen olarak gruplandirildi. Calismaya alinan tiim
hastalarin emzirme siireleri sorgulanarak ay olarak kaydedildi. Emzirme siirelerine gore
hastalar hi¢ emzirmeyen, 1-24 ay arasi, 25-60 ay aras1 ve 60 ayin lizerinde emziren olmak
lizere 4 gruba ayrildi.

Calismaya katilan tiim hastalar detayli bir sekilde muayene edilerek 12 saatlik ag¢lik
sonrasi sabah saat 07-09 arasinda alinan kan 6rneklerinden tam kan sayimi, glukoz, iire,
kreatinin, alanin amino transferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz
(ALP), serum albumin, total protein, kalsiyum, fosfor, tiroid uyarict hormon (TSH) diizeyleri

oleiildii.
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3.1. Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimleri

Hastalarin kemik mineral yogunluklart GE-LUNAR DPX-NT PRO (Lunar Corp,
Adison, WI, USA) cihazi kullanilarak femur boynu ve lomber vertebra (L1-4) alanlarindan
Olgiildi ve T skoru dikkate alinarak g/cm2 olarak kaydedildi. KMY sonuglart LUNAR
protokolleri dikkate alinarak standardize edildi. Hastalarin KMY u tanimlamalar1t WHO
siniflamasina gore T skoru kullanilarak yapildi. T skoru -1,0’dan daha i1yi olanlar normal, -1,0

ile -2,5 arasinda olanlar osteopeni, -2,5 ve daha kotii olanlar ise osteoporoz olarak tanimlandi.

3.2. Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismada istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 paket programi ile yapilmistir. Olgulara ait tiim parametrelerin sonuglari
ortalama =+ standart sapma (SD) olarak verildi. Gruplarin dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov
testi ile sinanmistir. P > 0.05 degerleri bulunan veriler parametrik ve bunun altindaki degerler
ise nonparametrik dagilimli degerler olarak kabul edildi. KMY ve muhtemel risk faktorleri
i¢in elde edilen sayisal veriler arasindaki korelasyon i¢in Pearson’s korelasyon testi yapildi.
Anlamli ¢ikan sonuglar i¢in multipl lineer regresyon analizi yapildi. Ayrica genel olarak
KMY degerlerine gore normal, osteopeni, osteoporoz olarak ayrilan hasta gruplar1 arasindaki
emzirme gruplarina dagilim orani hesaplandi. Yine bu 3 grupta (normal, osteopeni,
osteoporoz grubu) yas, menopoz sonrasi gegen siire, menopoz yasi, emzirme siiresi, ostrojene
maruz kalinan siire ve VKI acisindan fark olup olmadigi ANOVA testi ile degerlendirildi. Hig
emzirmeyen, 1-24 ay arasinda emziren, 25-60 ay arasinda emziren ve >60 ay emziren
seklinde ayrilan gruplar arasinda KMY acgisindan fark olup olmadigi one-way ANOVA testi
ile degerlendirildi. Emzirmenin KMY {izerine tek basina etkisini bulabilmek amaciyla,
KMY ’nu etkileyen diger faktorlerin etkisini aritmak i¢in femur boynu ve lomber vertebra
KMY degerleri i¢in ayr1 ayr1 ko-varyans analizi yapildi. Normal ve diisiik KMY olarak

ayrilan hasta gruplari i¢in emzirme siiresinin yas, menopoz sonrasi gegen siire ve VKI gibi
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diisik KMY i¢in bagimsiz bir risk faktdrii olup olmadig: lojistik regresyon analizi ile

degerlendirildi. Sonuglar, anlamlilik p < 0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya yas ortalamas1 60.6 + 8.98 y1l olan 362 postmenopozal kadin hasta alindi.

Bunlardan 13 tanesi hi¢ dogum yapmamais, 16 tanesi ise hi¢ emzirmemis kadinlardu.

Hastalarin ortalama emzirme stiresi 52.88 + 45.23’tii ve toplam emzirme siireleri 0 ile 239 ay

arasinda degismekte idi. DSO kriterlerine gore 362 hastanin 93’ii normal KMY ’na (% 25.7),
145’1 Osteopenik KMY’na (% 40.1) ve 124’1 ise osteoporotik KMY 'na (% 34.2) sahipti. Hig

emzirmeyen hasta sayisi 16 (% 4.4), 1-24 ay arasinda emziren hasta sayist 104 (% 28.7), 25-

60 ay arasinda emziren hasta sayis1 125 (% 34.5) ve >60 ay emziren hasta sayist ise 117 (%

32.3) idi. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo-9°da, gruplara gore hasta dagilimlar1 Sekil-6 ve

gruplardaki normal, osteopenili ve osteoporozlu hasta dagilimlar1 Tablo-10’da gosterilmistir.

Tablo-9. Caligsmaya katilan hastalarin 6zellikleri. Sayisal veriler i¢in ortalama

degerler + SD verilmistir.

Yas (y1l) 60.6 + 8.98
Menopozdan sonra gegen siire (yil) 13.74 £ 9.18
Menopoz yast (y1l) 47.0+£5.14
Menars yas1 (yil) 13.91 £1.39
Ostrojene maruz kalinan siire (y1l) 33.07+5.2
Boy (cm) 154.25 £5.92
Kilo (kg) 73.91 £ 13.55
VKI (kg/m”) 31.03 £5.25
Dogum sayist (n) 4.29+£2.32
Toplam emzirme siiresi (ay) 52.88 +£45.23

Sigara (evet/hayir)

34 (% 9.4)/ 328 (% 90.6)

Kahve (evet/hayir)

30 (% 8.3)/ 332 (% 91.7)

Tip 2 diyabet (evet/hayir)

56 (% 15.5)/ 306 (% 84.5)

Hipertansiyon (evet/hayir)

178 (% 49.2)/ 184 (% 50.8)

Femur boynu T skoru (g/cm®)

-1.100 + 1.058

Lomber vertebra T skoru (g/cm”)

-1.442 +£1.428
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Sekil-6. Emzirme siiresine gore ayrilan 4 gruptaki hasta sayis1 dagilimi

Tablo-10. Toplam emzirme siiresine gore normal, osteopenili ve osteoporozlu

hastalarin dagilimi

Toplam emzirme siiresi

Normal n (%)

Osteopeni n (%)

Osteoporoz n (%)

Hi¢ emzirmeyen (n=16)

3 (% 18.8)

8 (% 50.0)

5(%31.3)

1-24 ay emziren (n=104)

38 (% 36.5)

34 (% 32.7)

32 (% 30.8)

25-60 ay emziren (n=125)

34 (% 27.2)

52 (% 41.6)

39 (% 31.2)

>60 ay emziren (n=117)

18 (% 15.4)

51 (% 43.6)

48 (% 41.0)

Tablo-10’da da gorildiigi gibi, emzirme

stiresinin >60 ay oldugu grupta diger

gruplarla karsilastirildiginda osteoporoz sikliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(p<0.05). Emzirme siiresine gore ayrilmis hasta gruplarinda normal, osteopenili ve

osteoporozlu hasta dagilimlar1 Sekil-7°de gosterilmistir.
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Sekil-7. Emzirme siiresine gore ayrilmis 4 gruptaki normal-osteopenili-osteoporozlu

hasta dagilimi

Hastalar normal, osteopenili ve osteoporozlu olmak {izere 3 gruba ayrilarak
incelendiginde emzirme siiresi, yas, menopoz sonrasi gegen siire ve VKI agisindan gruplar
arasinda anlaml fark vardi (p=0.012, p<0.001, p<0.001, p<0.001, sirastyla). Ancak menopoz

yas1 ve Ostrojene maruz kalinan siire acisindan fark yoktu (p>0.05, her ikisi i¢in) (Tablo-11).
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Tablo-11. Normal, osteopenili, osteoporozlu hasta gruplarda emzirme siiresi, yas,

VKI, reprodiiktif donem ve menopozla ilgili 6zelliklerin karsilastirilmasi

Normal Osteopenili Osteoporozlu p

(n=93) (n=145) (n=124)
Emzirme stiresi (ay) | 41.89+£39.09 53.71+43.79 60.16+49.72 0.012%*
Yas (yil) 54.31+£6.29 60.34+7.77 65.70+8.95 <0.001**
Menopoz sonrasi | 8.17£6.71 12.83+£8.87 18.98+8.33 <0.001**
gecen siire (y1l)
Menopoz yast (y1l) 46.14+5.18 47.72+4 .81 46.80+5.42 0.058
Ostrojene maruz | 32.60+5.23 33.87+4.92 32.49+5.41 0.057
kalinan stire (y1l)
VKI 32.93+5.59 31.56+4.75 28.99+4.87 <0.001***

* Fark 6zellikle normal kemik mineral yogunluguna sahip hastalar ile osteoporozlu

hastalar arasinda idi (p<0.05).

** Fark normal, osteopenili ve osteoporozlu hasta gruplarinin tiimiinde ayn1 anlamlilik

diizeyinde idi (p<0.001).

*** Fark normal ve osteopenili hastalarla osteoporozlu hastalar arasinda ve ayni

anlamlilik diizeyinde idi (p<0.001).

Ortalama KMY degerleri ANOVA testi ile degerlendirildiginde emzirme gruplari

arasinda lomber vertebra KMY degerleri agisindan anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).

Femoral boyun KMY degerleri emzirme siiresinin artmasi ile diismekte ise de gruplar

arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli degildi (p>0.05). Vertebral KMY degerleri tiim

gruplarda femoral KMY degerlerine gore daha diisiiktii (Tablo-12).
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Tablo-12. Toplam emzirme siiresine gore ayrilan gruplarda KMY degerleri

Emzirme siiresi Lomber vertebra KMY (g/cm’) | Femoral boyun KMY (g/cm®)
Ortalama+SD | Minimum | Maksimum | Ortalama+SD | Minimum | Maksimum
Hi¢ emzirmeyen | -1.606+1.156 | -3.4 1.4 -1.151£1.227 | -3.1 1.1
1-24 ay emziren | -1.164+1.461 | -4.0 2.0 -1.012£1.045 |-3.1 1.6
25-60ay emziren | -1.414+1.426 | -4.7 2.2 -1.086+1.002 | -3.0 1.2
>60 ay emziren -1.698+£1.400 | -4.8 2.9 -1.188£1.109 | -4.0 2.8
p<0.05* p>0.05

* p degerindeki bu anlamlilik 6zellikle 1-24 ay emzirenlerle >60 ay emzirenler arasindaki

farktan kaynaklanmaktadir (p=0.033).

4 gruptaki ortalama femur boynu KMY degerleri Sekil-8’da ve lomber vertebra KMY

degerleri ise Sekil-9’de gosterilmistir.
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Sekil-8. Emzirme siirelerine gore ayrilmis 4 grubun femur boynu KMY

degerlerinin ortalamalar1
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Sekil-9. Emzirme siirelerine gore ayrilmis 4 grubun lomber vertebra KMY

degerlerinin ortalamalar1

Ancak 6zellikle lomber vertebra KMY degerinde diislisiin goriildigii emzirme
gruplarinin arasinda ortalama yas ag¢isindan anlamli fark vardi (p<0.001). Bu fark 1-24 ay
arasinda emzirenlerle (ortalama yas 57.4 = 8.61) 25-60 ay arasinda emzirenler (ortalama yas
60.95 + 8.38) ve >60 ay arasinda emziren kadinlar (ortalama yas 63.33 + 9.17) arasinda
belirgindi (p<0.05, p<0.001, sirasiyla). Diger gruplar arasindaki yas ortalamas1 farki
istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0.05). Hastalarin menopoza girdikten sonra gecen
ortalama siire 13.74 + 9.18 idi. Bu siire a¢isindan gruplar arasinda anlaml1 fark vardi
(p=0.001). Bu fark 6zellikle 1-24 ay emzirenlerle >60 ay emzirenler arasinda anlamli idi
(p<0.001). 25-60 ay emzirenlerle >60 ay emzirenler arasinda menopoza girdikten sonra gegen
siire agisindan fark vardi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.078). Gruplar

arasinda anlamli farkin oldugu diger bir veri ise ortalama VKI idi (p<0.001). Bu fark hig
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emzirmeyenlerle 25-60 ay arasinda emzirenler ve 1-24 ay emzirenlerle 25-60 ay emzirenler

arasinda anlaml1 idi (p=0.009, p=0.003, sirasiyla). Gruplara gore yas, reprodiiktif donem,

menopoz ve VKI ile ilgili veriler Tablo-13’te gosterilmistir.

Tablo-13. Emzirme siliresine gore ayrilmis gruplarin yas, reprodiiktif donem,

menopoz ve VKI ile ilgili 6zellikleri

Emzirmeyen | 1-24 emziren | 25-60 emziren | >60 emziren | p

(n=16) (n=104) (n=125) (n=117)
Yas (y1l) 58.69+8.38 57.49+8.61 60.95+8.38 63.33+9.17 <0.001*
Menopoz yas1 | 46.31+5.36 46.15+5.25 47.58+4.87 47.22+5.27 0.18
(y1l)
Menopoz sonrast | 12.38+10.50 | 11.34+8.74 13.53+8.47 16.30+£9.56 0.001**
gecen siire (y1l)
Ostrojene maruz | 33.06+4.86 32.51+£5.26 33.54£5.10 33.07£5.30 0.52
kalinan siire (y1l)
VKI (kg/m”) 27.99+3.00 29.96+5.46 32.36+5.19 30.99+4.91 <0.001***

* Fark 1-24 ay emzirenlerle 25-60 ay ve >60 ay emzirenler arasinda anlamli

** 1-24 ay emzirenlerle >60 ay emzirenler arasinda anlamh

*#% 25-60 ay emzirenlerle; hi¢ emzirmeyen ve 1-24 ay emzirenler arasinda anlamli
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Emzirme gruplarinda yas, menopoz sonrasi gegen siire ve VKI ortalamalar1 Sekil-10,

Sekil-11 ve Sekil-12’de gosterilmistir.
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Sekil-10. Emzirme gruplarinda yas ortalamalari
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Sekil-11. Emzirme gruplarinda ortalama menopoz sonrasi gegen siirelerin

karsilagtirilmasi
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Sekil-12. Emzirme gruplarinda ortalama viicut kitle indeksi

Osteoporoz i¢in diger potansiyel risk faktorlerinin degerlendirilmesi i¢in Pearson’s
korelasyon testi ve multiple lineer regresyon analizi yapildi. Osteoporoz i¢in potansiyel risk
faktorleri olarak kabul edilen sigara ve kahve kullanimi1 i¢in vakalarimiz arasinda ¢ok az
sayida olmasi nedeniyle (her grup i¢in ortalama 5-6 vaka), alkol kullaniminin ise higbir
hastamizda olmamasi nedeniyle korelasyon ve lineer regresyon analizinde dikkate alinmadi.

Pearson’s korelasyon testi ile kontrol edilen parametrelerden femoral boyun ve lomber
vertebra KMY degerleri ile yas ve menopoz sonrasi gecen siire arasinda negatif, VKI ile
pozitif korelasyon vardi. Emzirme siiresi ile lomber vertebra KMY arasinda negatif
korelasyon oldugu goriiliirken, femoral boyun KMY ile emzirme siiresi arasinda korelasyon

yoktu. Korelasyon analizi ile ilgili veriler Tablo-14’te gosterildi.
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Tablo-14. Femur boynu ve lomber vertebra KMY 'nun osteoporoz i¢in potansiyel

risk faktorleri ile korelasyonu

Femur boynu KMY Lomber vertebra KMY

r p r p
Yas (yil) -0.562 <0.001 -0.391 <0.001
Menopoz sonrasi gegen stire | -0.528 <0.001 -0.401 <0.001
Emzirme siiresi (ay) -0.071 0.178 -0.166 0.037
VKI (kg/m”) 0.295 <0.001 0.329 <0.001
Menopoz yasi -0.042 0.426 0.002 0.969
Ostrojene maruz kalinan | 0.026 0.628 0.072 0.172
sure
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Emzirme siiresi ile femur boynu KMY arasindaki iliski Sekil-13 ve lomber vertebra

KMY arasindaki iliski Sekil-14’te gosterilmistir.
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Sekil-13. Emzirme siiresi ile femur boynu kemik mineral yogunlugu arasindaki

baginti
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Sekil-14. Emzirme siiresi ile lomber vertebra kemik mineral yogunlugu

arasindaki bagint1
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Yas ile femur boynu KMY arasindaki iliski Sekil-15’te, lomber vertebra KMY

arasindaki iliski Sekil-16°da gosterilmistir.
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Sekil-15. Yas ile femur boynu KMY arasindaki baginti
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Sekil-16. Yas ile lomber vertebra KMY arasindaki baginti
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Menopoz sonrasi gegen siire ile femur boynu KMY arasindaki iliski Sekil-17de,

lomber vertebra KMY arasindaki iliski Sekil-18°de gosterilmistir.
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Sekil-17. Menopoz sonrasi gecen siire ile femur boynu KMY arasindaki

baginti
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Sekil-18. Menopoz sonrasi gegen siire ile lomber vertebra KMY arasindaki

bagint1
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VK1 ile femur boynu KMY arasindaki iliski Sekil-19’da, lomber vertebra KMY

arasindaki iliski Sekil-20°de gosterilmistir.
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Sekil-19. Viicut kitle indeksi ile femur boynu KMY arasindaki baginti
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Sekil-20. Viicut kitle indeksi ile lomber vertebra KMY arasindaki baginti
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Bu veriler 15181nda yapilan multiple lineer regresyon analiziyle bagimli degiskenler
femur boyun ve lomber vertebra KMY degerleri i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi. Femur boynu
KMY igin yas (R=0.415, p<0.001), VKI (R:0.252, p<0.001) ve menopoz sonrasi gegen siire
(R=0.170, p<0.05); lomber vertebra KMY i¢in yas (R:0.179, p<0.05) menopoz sonrasi gecen
siire (R=0.210, p<0.05) ve VKI (R:0.306, p<0.001) en énemli prediktérler olarak bulundu.
Emzirme siiresinin femur boynu ve lomber vertebra KMY igin prediktif degeri anlamli degildi
(R=0.086, p>0.05; R=0.051, p>0.05, sirasiyla).

Emzirme siirelerine gore ayrilmis 4 grupta yapilan analizlerde femur boyun ve lomber
vertebra KMY degerlerini etkileyen 6 ile 8 arasinda faktor tespit ettik. Ancak gruplar
incelendiginde bu faktdrler acisindan aralarinda bir takim farkliliklar géze carpmakta idi.
Korelasyon analizinde bir ¢ok faktoriin KMY degerlerini etkiledigi goriilse de multiple lineer
regresyon analizinde bu faktorlerin ¢ok azinin prediktif degerinin oldugu goriilmiistiir.

Lomber vertebra KMY ile emzirme siiresi arasinda ki korelasyonun anlamli olmasi
nedeniyle lomber vertebra KMY 'nu etkileyebilecek diger faktdrlerin etkisinin aritilmasi ve
emzirme siiresinin tek basina etkisinin ortaya konmasi i¢in ko-varyans analizi yapildi. Hem
lomber vertebra KMY hem de femur boynu KMY i¢in emzirme siiresinin tek basina bir faktor
olmadig: goriildii (F=0.853, p=0.466; F=1.084, p=0.356, sirastyla). Kovaryans analizinde elde
edilen sonuglar diger faktorlerin aritilmasi sonrasi lomber vertebra KMY ’nu menopoz sonrasi
gecen siire (F=7.083, p=0.008) ve VKI (F=44.663, p<0.001), femur boynu KMY ’nu ise yas
(F=28.327, p<0.001), VKI (F=35.220, p<0.001) ve menopoz sonrasi gegen siirenin (F=3.667,
p<0.05) etkiledigi ortaya ¢ikti. Kovaryans analizi ile lomber vertebra i¢in elde edilen veriler

Tablo-15’te, femur boynu i¢in elde edilen veriler Tablo-16’da gdsterilmistir.

Tablo-15. Lomber vertebra KMY ’nu etkileyen faktorlerin kovaryans analiz sonuglari

F p
Yas 3.047 0.082
Menopoz sonrasi gegen siire | 7.093 0.008
VKI 44.663 <0.001
Emzirme siiresi 0.853 0.466
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Tablo-16. Femur boynu KMY ’nu etkileyen faktorlerin kovaryans analiz sonuglar1

F p
Yas 28.327 <0.001
Menopoz sonrasi gegen siire | 5.322 0.022
VKI 35.220 <0.001
Emzirme siiresi 1.084 0.356

Hastalar KMY degerlerine gore 2 gruba (normal ve diisiik kemik mineral yogunlugu
olanlar olmak {izere) ayrildi. Bu gruplar g6z 6niinde tutularak emzirme siiresinin ve diger
faktorlerin diisik KMY i¢in bagimsiz bir risk faktori olup olmadigini anlayabilmek ic¢in
lojistik regresyon analizi yapildi. Emzirme siiresinin; yas, VKI gibi diisiik KMY i¢in bagimsiz
bir risk faktorii olarak degerlendirilemeyecegi goriildi (p>0.05, %95CI1:0.995-1.011). Lojistik

regresyon analizi sonuglar ile ilgili veriler Tablo-17’de gdsterilmistir.

Tablo-17. Kemik mineral yogunlugunu etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analiz

sonugclari
%95 Giivenilirlik  Aralig:
p En diisiik En yliksek
Yas (yil) <0.001 1.063 1.201
Menopoz sonrasi1 gegen siire | 0.587 0.962 1.071
Dogum sayis1 0.976 0.852 1.179
VKI (kg/m”) <0.001 0.863 0.949
Emzirme siiresi (ay) 0.497 0.995 1.011
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5. TARTISMA

Sekonder osteoporoz nedenlerinin dislandig1 postmenopozal kadinlar arasinda yapilan
bu calismada reprodiiktif donemdeki toplam emzirme siiresinin, postmenopozal kadinlarda
KMY ’nu etkilemedigi sonucu bulunmustur. Hastalar emzirme siirelerine gore 4 gruba
ayrilarak (hi¢ emzirmeyen, 1-24 ay emziren, 25-60 ay emziren, >60 ay emziren olmak {lizere)
incelendiginde, emzirme siiresinin artmasi ile (1-24 ay emzirenlerle, 60 aydan fazla
emzirenler arasinda) lomber vertebra KMY’nda azalma oldugu tespit edildi (p<0.05). Femur
boynu KMY ile emzirme siiresi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0.05). Ilging
olarak hi¢ emzirmeyen gruptaki hastalarin lomber vertebra KMY ile diger gruplardaki (1-24
ay emziren, 25-60 ay emziren, >60 ay emziren) hastalarin lomber vertebra KMY arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Gruplar incelendiginde 6zellikle KMY 'nu negatif etkileyen
yas ve menopoz sonrasi gecen siire gibi faktorlerin emzirme siiresi uzun olan hastalarda diger
gruplarla karsilastirildiginda (hi¢c emzirmeyenler hari¢) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
KMY ’nu etkileyen emzirme siiresi disindaki faktorlerin (yas, menopoz sonrasi gegen slire,
VKI gibi) kovaryans analizi ile etkileri aritildiginda; emzirme siiresi ile lomber vertebra KMY
arasinda herhangi bir iliskinin olmadig1 saptandi. Ayni1 zamanda diisik KMY i¢in bagimsiz
risk faktorlerini belirlemek i¢in yapilan lojistik regresyon analizinde de emzirme siiresinin
risk faktorii olmadig1 bulundu. Diisiik KMY i¢in risk faktorii olarak yas ve VKI’nin bagimsiz
etkilerinin oldugu saptandi. Bu veriler emzirme siiresinin uzun olmasinin KMY 'nu
etkilemedigini diistindiirmektedir.

Calisgmamizin sonuglarinin degerini diisiiren ¢alismay1 kisitlayici bir takim faktorler
vardi. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan emzirme i¢in tanimlanan sadece emzirme ve agirlikli
emzirme tanimlamalar1 mevcuttur. Buna gore sadece emzirme olarak tanimlanan durum
dogumdan sonraki ilk 4 ay boyunca sadece anne siitii ile besleme; ancak 6. aydan sonra ek
besin ve s1vi verilmesini icermektedir. Emzirmenin agirlikli oldugu beslemede ise
emzirmenin yani sira su, su igerikli yiyecekler ve meyve sular1 verilmektedir. Hastalarimizin

emzirme siireleri sorgulanirken gruplarin bu husus g6z oniinde tutularak ayrilmamais
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olmasinin sonuglart sinirlayan bir faktdér oldugunu diisiiniiyoruz. Calismaya katilan
hastalardan vitamin D diizeylerinin bakilmamis olmasinin da sinirlayici diger faktor oldugunu
diisiinliyoruz. Tirkiye’den yapilan bir ¢alismada saglikli yenidogan ve onlart emziren
annelerin vitamin D diizeyleri arastirilmis ve annelerin %46’sinda, anne siitii ile beslenen
yenidoganlarin ise %80’inde serum 25 (OH) vitamin D diizeyleri 25 nmol/L’nin altinda
oldugu bulunmustur. 2 Bu calisma reprodiiktif donemdeki kadinlarda vitamin D eksikliginin
sik goriildiigiini ortaya koymustur. Bundan dolay1 vitamin D diizeylerinin
degerlendirilmemesi, ¢alismamizda elde edilen sonuglari sinirlandiran diger bir faktor olabilir.

Yasam siliresinin uzamasi sonucu kronik hastaliklarin sikliginda olan artis gibi
osteoporozun da goriilme sikliginda belirgin bir artis olmaktadir. Yasam siiresindeki bu artig
gelisen teknikler ve bireylerin daha da bilinglendirilmesinin birer sonucu olarak
goriilmektedir. Ancak énemli bir halk sagligi sorunu olan ve bir takim onlemlerle siklig1
ve/veya siddeti azaltilabilecegine inanilan bu hastaligin gergek boyutlar1 halen tam olarak
anlasilamamaktadir.

ABD’de yaklasik 8 milyon kadin ve 2 milyon erkekte osteoporoz (T skoru<-2,5)
vardir. Ek olarakta 18 milyon kisi osteoporoz gelisimi agisindan riskli kemik kitlesine (T
skoru<-1,0) sahiptir. ? Kurik riskinin ve kirilganlikta artmaya yol acan kemik kitlesi kaybinin
goriildiigii osteoporozun zemin hazirladig: kiriklar nedeniyle sosyal ve ekonomik bir¢cok
zararlar olusmaktadir. Kiriklar nedeniyle olusan maliyet ve gii¢c kaybindan daha 6nemlisi
ozellikle kalga kiriklarina ikincil gelisen mortalite oranlarinin yiiksekligi 14 osteoporoz tani ve
tedavisini 6nemli kilmaktadir. Bunun yani sira diger kirik tiplerinde de goriilen is giicii kaybi,
bireylere bagimlilik gibi sosyal ve psikolojik faktorler yani sira vertebral kiriklarin diger
organ sistemlerinde (sindirim ve solunum gibi) meydana getirdigi rahatsizliklar " da
eklendiginde osteoporoza ikincil kiriklarin 10-15 milyar dolar olan y1llik maliyeti : belirgin
bir sekilde artmaktadir.

Bu faktorler gbz oniinde tutularak, diisiik KMY olan bireylerin tespiti ve osteoporoza
bagli komplikasyonlarin gelismeden 6nce azaltilmasi maksadiyla bir takim risk faktorleri
tanimlanmis ve bu risk faktorleri diisiiniilerek stratejiler gelistirilmistir. Ileri yas, genetik,
beslenme durumu (kalsiyum, D vitamini alimi, sigara vb i¢imi gibi), zayi1flik (VKi<21 kg/m2
veya kilo<57,7 kg olmas1) ve menopoz durumu gibi risk faktorleri tanimlanmistir. Bunlarin
varligina gore tan1 ve tedavide yaklagimlar gelistirilmistir. H

Biitiin yaklasimlara ragmen diisiik KMY ’nun erken taninmas1 ve komplikasyonlarin
onlenmesinde bir¢cok yetersizlikler goriilmektedir. Yasam siiresinin uzamasinin da katkisi

sonucu osteoporoz sikligindaki artis; bir¢ok arastirmaciy1 kabul edilen risk faktorleri

47



haricindeki baska faktorlerin KMY ’nu etkileyip etkilemedigini arastirmaya yonlendirmistir.
Bu faktorlerden en ¢ok iizerinde durulani reprodiiktif donemle iliskili 6zelliklerdir.

Menars yasi ile doruk kemik kitlesi arasinda giiclii bir iligki oldugu ve erken menarsin
yliksek KMY ile pozitif korelasyon gosterdigi gdzlemlenmistir. * Rosenthal ve arkadaglar1 **
gec menarsin diisiik spinal KMY ile iliskisinin oldugu ve bu nedenle gecikmis pubertenin
adolesan donemde hormon yetersizligine bagli olarak osteopeni ile iliskili oldugunu ileri
siirmiiglerdir. Buna karsin yapilan bazi ¢alismalar, erken menarsin postmenopozal osteoporoz
ile iliskili olmadigini savunmaktadir. *>*°

Gebelik sirasinda ozellikle 3. trimesterde fetus iskelet mineralizasyonu dnemli oranda
artmaktadir. Mineralizasyon i¢in gerekli olan kalsiyum anne iskelet sisteminden
saglanmaktadir. Bundan dolay1 gebelik sirasinda lomber vertebra ve kalca KMY degerlerinde
% 2-5 arasinda azalma goriilmektedir. Bu durum PTHrP seviyesindeki artisla agiklanmaya
calisilmastir. 47 Kalsiyum ve KMY kaybinin uzun donem iskelet lizerine zararl etkileri
olabilecegi diisiiniilerek yapilan baz1 ¢alismalarda; ¢cok dogum yapmis kadinlarda
postmenopozal KMY’nda (hem femur boynu hem de lomber vertebra i¢in) azalmaya katkida
bulundugu sonucuna varilirken, *® bazi calismalarda herhangi bir iligki olmadig1 * bazilarinda
ise pozitif katki sagladig1 sonucuna varilmistir. 20

Reprodiiktif faktorlerden emzirme déoneminde yenidoganin iskelet mineralizasyonu
i¢in gerekli olan kalsiyum, annenin dolagimindan saglanmaktadir. Bu sirada anne siitii i¢in
gerekli olan kalsiyum; meme dokusundan 6zellikle prolaktin ve emmenin uyarisi ile
salgilanan PTHrP’ nin kemik tizerindeki rezorpsiyon etkisi ve emzirme sirasinda meydana
gelen hipodstrojeneminin etkisi ile (6strojenin kemik iizerinde antirezorptif etkisi vardir)
annenin iskelet sisteminden karsilanmaktadir. Emzirme sirasinda bébrekten kalsiyum
atiliminin kismen azalmis olmasina ragmen, barsaktan kalsiyum emiliminin normal olmasi
sonucu negatif bir kalsiyum dengesi olusur. 22

Emzirme sirasinda meydana gelen negatif kalsiyum dengesi bir¢ok arastirmaciyi
KMY ’nun emzirmeden nasil etkilenecegini arastirmaya yonlendirmistir.

Emzirmenin iskelet lizerine etkilerine dair ilk ¢aligmalar 80°1i yillarda hayvan
deneyleri ile baslamistir. Bu ¢alismalarda emzirme sirasinda iskelet (6zellikle de trabekiiler
kemik) tizerinde kemik dongiisii ve kemigin yeniden sekillenmesi hizinin artmasina ragmen
kemik kitlesinde azalma oldugu goriilmiistiir. 2192
Hayvan deneyleri ile elde edilen sonug¢lar ve emzirme sirasinda gelisen negatif

kalsiyum dengesi temel alinarak, emzirmenin insan iskelet sisteminde meydana getirdigi

degisiklikler {izerine arastirmalar 90’11 yillarin basinda baslamistir.
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Kent ve arkadaglari >3 yas ortalamasi 32.4 olan 6 ay emziren 40 kadin ve emzirmeyen
40 kadin lizerinde yaptiklari ¢alismada kemik alanlarindan 6zellikle trabekiiler kemikten
zengin alanlarda yaklasik %7.1 kadar bir kayip olabildigini, es zamanli kemik yikim belirteci
olan hidroksiprolinin atiliminin, yapim belirteglerinden olan ALP ve OC’in serum
diizeylerinin emziren kadinlarda kontrol grubuna gére anlaml1 derecede daha yiliksek
oldugunu bulmuslardir. Fosfor diizeyi emzirme sirasinda orta derecede yiiksek olsa da serum
total ve iyonize kalsiyum degerleri her iki grupta da normal idi. Ayrica bu ¢calismada PTH, 25
(OH) vitamin D, 1,25 (OH), vitamin D, nefrojenik cAMP diizeyleri her iki grupta da benzer
bulunmustur.

Sowers ve arkadaslar1 >* emzirme siiresinin KMY iizerine etkisini 98 beyaz kadin
lizerinde arastirmiglardir. Hastalar daha 6nce ya hi¢ dogum yapmamis veya 1 dogum yapmis
20-40 yas arasi kadinlardi. Vakalar 0-1 ay emzirenler, 2-5 ay emzirenler, 6 ay veya daha fazla
emzirenler olmak iizere ayrilarak; dogumdan sonraki 2. hafta, 2. ay, 4. ay, 6. ve 12. aylarda
DEXA ile KMY o6l¢iimii yapildi. Calismada 6 ay veya daha fazla emziren grupta KMY degeri
dogum sonrasi 2. haftada elde edilen 6l¢iimlerle karsilastirildiginda lomber vertebra i¢in %
5.1, femoral boyun i¢in % 4.8 oraninda azalmisti. Ayn1 grupta dogumdan sonraki 12. ayda
yapilan Ol¢iimlerde lomber vertebra KMY degerlerinin postpartum 2. haftadaki degerlere geri
dondiigi goriildi. Femoral boyun KMY degeri ise 12. ayda kismen diizelmis, tam diizelme
18. ayda goriilmiistii. 0-1 ay arasinda emziren kadinlarda ise 6. ayda kemik kaybi tamamen
diizelmisti. Bu ¢calismada 9 ay ve daha fazla emziren kadinlarda ise 12. ayda hala 2. haftadaki
degerlere gore anlamli derecede diisiiktii. Bu ¢alisma gostermistir ki, emzirmenin KMY
iizerine olumsuz etkisi, emzirme siiresinin uzamasi ile artmaktadir. Ayrica iskelette meydana
gelen kemik kaybi, emzirmenin kesilmesinden bir siire sonra tam olarak iyilesmektedir.

Anne siitll yoluyla kalsiyum kaybinin goriilmesi nedeniyle, emzirme sirasinda
kalsiyum desteginin hem anne siitii kalsiyum igerigi lizerine, dolayisiyla da kemik
mineralizasyonuna katkida bulunacag: diistiniilmiistiir. Ancak yapilan bir ¢caliymada emziren
kadinlar 1 gr/gilin kalsiyum ve plasebo alanlar olarak iki gruba ayrilmis ve siit i¢erigindeki
kalsiyum konsantrasyonlari, kemik yapim-yikim belirtegleri, kalsitropik hormon diizeyleri ve
iriner kalsiyum-fosfor atilim1 karsilastirilmistir. Sonug¢ olarak kalsiyum destegi alanlarda
iriner kalsiyum atilim1 plasebo grubuna gore belirgin artmis, fosfat atilimi ise belirgin diisiik
olarak bulunmus, fakat anne siitii icindeki kalsiyum konsantrasyonu, kalsitropik hormon
diizeyleri ve kemik yapim-yikim belirtecleri acisindan kalsiyum ve plasebo alan gruplar
arasinda fark saptanmamistir. Kalsiyum desteginin siit kalsiyum igerigi, kalsitropik hormonlar

ve kemik yapim-yikimi {izerine etkisi yoktur. >
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Polatti ve arkadaslar1 *% emzirme sirasinda ve emzirmenin kesilmesi sonrasinda
KMY’nda meydana gelen degisiklikler ve bu degisiklikler lizerine kalsiyum desteginin
etkisini arastirmislar. Caligmaya alinan emziren kadinlar yenidogani 6 ay sadece anne siitii ile
beslemis ve 6. aydan en fazla 1 ay sonra emzirmeyi kesmislerdir. Calismaya yas, VKI, dogum
say1s1 benzer olan; emziren ve kalsiyum destegi almayan 135, emziren ve 1 gr/giin kalsiyum
destegi alan 139 ve emzirmeyen 153 dogum yapmis kadin alindi. Hastalarin dogum sonras1 5-
10 giin i¢inde, 3.-6.-7.-12. ve 18. aylarda KMY degerleri 6l¢lilmiistiir. Ayrica emziren
kadinlar postpartum amenore siiresine gore (?5 ay ve >5 ay) 2 gruba ayrilarak incelenmistir.
Bu calismada emzirme doneminde (trabekiiler kemigin daha fazla oldugu bolgelerde) hizli bir
kemik kayb1 s6z konusu iken, emzirmenin kesilmesi ile iyilesme baslamistir ve postpartum
18. ayda dlgiilen deger postpartum ilk 6l¢ililen degerden daha iyi bulunmustur. Kalsiyum
desteginin, almayanlarla karsilastirildiginda emzirme sirasinda lomber vertebra ve radyus
KMY iizerine anlamli olmayan bir katk: yaptig1 gorilmistiir (p=0.162). Postpartum
amenorenin uzun slirmesi KMY ’nun daha uzun siire olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. Bu ¢alismada emzirmenin KMY {izerine negatif etkilerinin oldugu, emziren
kadinlarda kalsiyum destegi yapilmasinin KMY iizerine anlaml1 bir katki saglamadigi ve
emzirmenin kesilmesi sonrast KMY’nda iyilesmenin basladigi bulunmustur. Burada 6zellikle
adet siklusu erken baslayan kadinlarda KMY ’ndaki iyilesme daha hizli1 olmaktadir. Bu
ozellikle prolaktinin ovaryan fonksiyonlar iizerindeki supresyon etkisinin ortadan kalkmasina
ve Ostradiol diizeylerinin yiikselmesine baglanmistir.

Benzer bir ¢alisma da Kalkwarf ve arkadaslari *% tarafindan yapilmistir. 87 emziren
(45’1 1 gr/giin kalsiyum destegi alan, 42’si plasebo alan) ve 99 emzirmeyen kadinin (41’1
kalsiyum alan, 40’1 plasebo alan) dahil edildigi calismada kalsiyum desteginin emzirme
sirasinda ve emzirmenin kesilmesi sonrasinda KMY {izerine etkileri arastirilmis ve kalsiyum
desteginin emzirmeyen kadinlarda pozitif yonde anlamli etkisinin oldugu (p<0.01), ancak
emziren kadinlar arasinda kalsiyum desteginin anlamli olmayan kii¢iik bir etkisinin oldugu
bulundu (p=0.38). Yine diger ¢calismalarla benzer olarak emziren kadinlarda emzirmeyenlere
gore KMY’nda anlamli kayip s6z konusu idi (p<0.001). Bu ¢alismada emzirme sirasinda
kalsiyum desteginin kemik kaybini1 d6nlemedigi goriilmiistiir. Diger taraftan dogum sonras1 9.
ve 12. aylarda yapilan dl¢iimlerde emziren ve emzirmeyen kadinlar arasinda, kalsiyum
destegi alan ve plasebo alan gruplarda lomber vertebra KMY ’nda pozitif yonde anlamli bir
artis goriilmistiir (p<0.05). Ancak emzirmenin kesilmesi ve kalsiyum alinmas1 arasindaki

etkilesim anlamli degildi (p=0.36).
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Diyetle kalsiyum destegi yapilmasi, emzirme sirasinda kemik kaybina kars1 koruyucu
degildir ve kalsiyum ihtiyaci emziren kadinlarda artmamaktadir.”” Bununla birlikte yeterli
kalsiyum alimi tiim kadinlar i¢in kemik kitlesi tizerine temelde etkilidir. Kalsiyum destegi ile
ilgili genel yaklasimlar gebelik ve emzirme donemi i¢in de gecerlidir. Yani 18 yasindan kii¢iik
gebe ve emzirenlerde 1300 mg/giin, 19-50 yas aras1 olanlarda ise 1000 mg/giin kalsiyum
alinmasi dnerilmektedir. >’

Emzirme sirasinda meydana gelen negatif kalsiyum dengesi ve KMY ’ndaki azalmay1
etkileyen faktorleri arastirmaya yonelik yapilan ¢calismalarda 6zellikle emmenin stimiile ettigi
prolaktin yiiksekligine bagli over fonksiyonlarinin baskilanmasi ve buna bagli 6strojen

. .. o eeq qee e 26,32
seviyelerinin diisikligi,

yine meme dokusundan emmenin stimiilasyonu ile salgilanan
PTHrP’nin yiiksekligi 3% jle KMY arasinda giiclii iliski oldugu gdsterilmistir.

Emzirme sirasinda meydana gelen KMY kaybi, emzirmenin kesilmesi veya adetlerin
tekrar baslamasi ile hemen hemen tam olarak iyilesir. %3¢ Emzirme sirasinda meydana gelen
kemik dongiisiindeki artisin yasamin ilerleyen donemlerinde de iskelet mineralizasyonunu
etkileyebilecegini diisiinen bazi arastirmacilar postmenopozal osteoporoz i¢in emzirmenin bir
risk faktorii olup olamayacagini aragtirmislardir.

Bu konuda yapilan ilk ¢aligmalardan birinde; Hansen ve arkadaslari 121 saglikl
postmenopozal kadinda, postmenopozal osteoporoz gelisimi igin risk faktorlerini aragtirmiglar
ve erken postmenopozal donemde ve 10 y1l sonra yaptiklari 6l¢lim sonuglarina gore
emzirmenin, oral kontraseptif kullanim1 ve giinliik yaklasik 1500 mg kalsiyum alimina benzer
sekilde, menopozda artmis kemik kitlesi ile iliskili oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Feldblum ve arkadaslari * 40-54 yaslar1 arasindaki 352 perimenopozal kadinda
yaptiklar1 ¢aligmada, ortalama emzirme siiresi 14 ay olan ve emzirmemis olan kadinlarda L.2-
4, midradyus ve distal radyus KMY 6l¢limlerini karsilagtirmislar. Emzirmemis olan kadinlara
gore emziren kadinlarda lomber vertebra KMY degerinin daha yiiksek oldugunu, midradyus
ve distal radyusta ise anlamli bir farkin olmadigint bulmustur. Bulgulari nedeniyle
emzirmenin kalsiyum homeostazi ve KMY iizerine faydali etkilerinin oldugu sonucuna
varmislardir.

Alderman ve arkadaslari 0 ise 562 postmenopozal kadinda 6n kol ve kalga kiriklari
iizerine emzirmenin etkilerini aragtirmislar ve her iki alan i¢in de kirik riskini 24 aydan fazla
emzirenlerle hi¢ emzirmeyenlerde benzer bulmuslardir (OR=0.8, 95% CI=0.4-1.5).

Diger taraftan Cumming ve arkadaslari 165 yas ve iizeri 174 vaka ve 137 kontrol
olmak iizere postmenopozal kadinlarda kalg¢a kiri1g1 izerine emzirmenin etkilerini

arastirdiklar1 ¢alismada, emzirme sliresinin uzunlugu ile kalg¢a kirig1 riskinin azaldigini
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bulmuslar ve emzirme siiresinin yaslt kadinlarda kalga kiriklarina karsi1 koruyucu
olabilecegini ileri siirmiislerdir.

Huo ve arkadaslari ®* yas ortalamalar1 benzer olan 118 vaka ile, 236 kontrol grubu (her
ikisi de postmenopozal kadinlardan olusan) iizerinde 3 yi1l boyunca yaptiklar: inceleme
sonucunda ortalama emzirme siiresi ile kal¢a kirig1 arasinda negatif bir iliski oldugunu tespit
etmislerdir (p<<0.001). Her ¢ocuk i¢in emzirme siiresindeki 6 aylik artisin kalga kirig1 riskini
%16 azalttigin1 ve diger faktorlerin etkileri aritildiginda dahi her ¢ocuk i¢in 6 aylik emzirme
stiresinin artiginin kalga kirigi riskini %13 azalttigin1 bulmuslardir. Sonug¢ olarak Cumming ve
arkadaglar1 *' gibi emzirmenin kemik sagligi i¢in faydali oldugunu ileri stirmiislerdir. Ancak
yapilan bazi ¢alismalarda ise emzirmenin ne kalga kirigi % ne de vertebral deformitelerle
iliskisinin olmadig1 bulunmustur. o4

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada 40-69 yas aras1 479 premenopozal ve 748
postmenopozal kadin yaslarina gére 6 gruba (40-44 yas, 45-49 yas, 50-54 yas, 55-59 yas, 60-
64 yas, 65-69 yas) ayrilarak emzirme siireleri ve lomber vertebra KMY arasindaki iliski
arastirilmis. Calismada sadece 60-64 yas grubunda emzirme siiresi ile lomber vertebra KMY
arasinda korelasyon tespit edilmis (r=-0.194, p<0.05). Ancak bu grupta da yas, menopoz
sonrasi gecen siire, boy, kilo ve dogum sayis1 agisindan gerekli diizeltmeler yapildiginda bu
iligki goriillememistir. Diger gruplarin hi¢ birinde pozitif veya negatif bir korelasyona
rastlanmadi. ®° Bizim calismamizda da lomber vertebra KMY ile emzirme siiresi arasinda
anlamli bir korelasyon tespit edilmesine ragmen, 6zellikle menopoz sonrasi gegen siire, VKI
gibi lomber vertebra KMY 'nu bagimsiz olarak etkiledigi tespit edilen faktorler i¢in gerekli
diizenlemeler yapildiginda emzirme siiresinin lomber vertebra KMY iizerine olumlu veya
olumsuz bir etkisinin olmadigini bulduk. Biz bu ¢alismadan farkli olarak yasin lomber
vertebra KMY i¢in etkisinin oldugunu, ancak bu etkinin sinirda anlamli oldugunu bulduk.

Emzirmenin postmenopozal KMY {izerine etkisinin arastirildigi baska bir ¢alismada
yas ortalamasi 55.8+8.2 (44-88 yas arasi) olan 2080 (1553’1 hi¢ emzirmemis, 527’si emzirmis
olan ve ortalama emzirme siiresi 4.3+6.8 olan) postmenopozal kadin topuktan yapilan
kantitatif USG ol¢iimleri ile degerlendirilmistir. Emzirme ve dogum sayisi ile KMY arasinda
herhangi bir iliski tespit edilememistir. Bu ¢alismada kantitatif USG ol¢iimleri ile yas,
menopozdan sonra gecen siire, menars yas1 ve VKI arasinda anlamli korelasyon tespit
edilmistir. % Bu calismada dikkat ¢eken nokta hasta gruplarinin KMY 'nu etkileyebilecek
faktorler (yas, VKI, menars yas1, menopoz sonrasi gegen siire, dstrojene maruz kalinan siire
vb) acisindan birbirine benzer 6zellikler tasiyor olmasidir. Biz ¢aligmamizda farkli bir 6l¢tiim

yontemi ve alan kullanarak emzirme siiresi ile lomber vertebra KMY arasinda anlamli bir
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negatif korelasyon tespit etmistik. Ancak yas, menopoz sonrasi gegen siire, VKI gibi
faktorlerin etkisi diizeltildiginde bu iliski ortadan kalkmaktadir. Sonuglarimiz, bu faktorlerin
bizim hasta gruplarimizda da benzer olmasi durumunda, emzirme siiresi ile KMY arasinda
herhangi bir korelasyona rastlanmayacagini diisiindiirmiistiir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada Dursun ve arkadaslari °7 emzirme siiresinin
postmenopozal osteoporoz i¢in bir risk faktorii olup olmadigini 1486 postmenopozal kadini
hi¢ emzirmeyen, 1-12 ay emziren, 12-24 ay emziren, 24-60 ay emziren ve 60 aydan fazla
emziren olmak lizere 5 gruba ayirarak DEXA yo6ntemi ile yapilan KMY o6l¢timlerini
karsilagtirmistir. Yapilan incelemede emzirme siiresi ile hem femoral boyun hem de lomber
vertebra KMY arasinda anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir (r=-0.081, p=0.002; r=-
0.089, p=0.001, sirasiyla). Ayrica gruplar arasinda yapilan karsilastirmada emzirme siiresinin
uzun oldugu gruplar diger gruplardan anlamli1 olarak daha diisiik femoral boyun ve lomber
vertebra KMY degerlerine sahip olarak bulunmustur. Diger dikkati ¢eken bir bulgu:
osteoporoz ve diisiik KMY na (osteopeni ve osteoporozun birlikteligi) emzirme siiresi uzun
olan hastalarda daha fazla rastlanmisti. Elde edilen bu veriler ve emzirme siiresinin KMY
izerine etkili olmadigini belirten yayinlar1 degerlendiren Dursun ve arkadaglari; emzirme
siiresinin KMY iizerine olan etkisinin toplumdan topluma degisebilecegini ve Tiirk halki i¢in
emzirme siiresinin osteoporoz i¢in bagimsiz bir risk faktorii sayilabilecegini ileri stirmiistiir.
Calismamizda femur boynu KMY ile emzirme siiresi arasinda korelasyon olmadigini bulduk.
Lomber vertebra KMY ile emzirme siiresi arasinda bir korelasyon oldugunu, ancak bunun da
KMY ’nu etkileyen faktérlerin (6zellikle yas, menopoz sonrasi gegen siire, VKI) aritilmasi ile
ortadan kalktigin1 gdzlemledik. Diger taraftan Dursun ve arkadaslarinin ¢aligsmasi
incelendiginde gruplar arasindaki yas, menopoz sonrasi gegen siire, VKI acisindan belirgin
farkliliklarin oldugu goriilmektedir. KMY ’nu etkileyen bu faktorler degerlendirmede goz
oniinde tutulmamistir. Eger bu faktorlerin etkileri géz dnilinde tutulsa idi, emzirme siiresi ile
KMY (hem femur boynu hem de lomber vertebra i¢in) arasindaki bu iliskinin ortadan
kalkacagini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, her ne kadar emzirme siiresi lomber vertebra KMY 'nu negatif yonde
etkiliyor gibi goriinse de KMY 'nu etkileyen hasta 6zelliklerinin benzer olmasi durumunda
KMY ile iliskisinin olmayacagi kanaatindeyiz. Emzirme siiresinin KMY 'nu bagimsiz olarak
etkileyen bir risk faktorii olmadigini diisiiniyoruz. Emzirme siiresi ve KMY arasindaki
iliskiye dair mevcut olan bunca ¢eligkili sonuglar; daha iyi dizayn edilmis ¢calismalara ihtiyag

oldugunu diistindiirmektedir.
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6. SONUCLAR

Sekonder osteoporoz nedenleri diglanan postmenopozal osteoporoz taramasi yapilan
hastalar arasinda yapilan bu ¢alismada, emzirme sliresinin KMY {izerine olumlu veya
olumsuz herhangi bir etkisinin olmadig1 saptandi.

Hastalar emzirme siirelerine gore hi¢c emzirmeyenler, 1-24 ay arasinda emzirenler, 25-
60 ay arasinda emzirenler ve 60 aydan fazla emzirenler olmak tizere 4 gruba ayrilarak yapilan
incelemede 1-24 ay emzirenlerle 60 aydan fazla emzirenler arasinda lomber vertebra KMY
degeri acisindan anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). 60 aydan fazla emzirenlerde lomber
vertebra KMY degeri daha diisiiktii. Ancak hi¢ emzirmeyen grup ile diger gruplar arasinda
fark olmamasi1 emzirmenin etkisini siipheli kilmis ve gruplar arasinda KMY ’nu etkileyebilen
faktorler acisindan farkliliklarin diizeltilmesi ile de aslinda lomber vertebra KMY iizerine
emzirmenin etkisinin olmadigi bulunmustur. Femur boynu KMY degeri agisindan gruplar
arasinda farklilik yoktu (p>0.05).

Calismamizda lomber vertebra KMY degeri ile yas, menopoz sonrasi gegen siire,
dogum sayis1, emzirme siiresi, menars yas1 ile negatif, VKI ile pozitif korelasyon; femur
boynu KMY ile yas, menopoz sonras1 gegen siire, menars yasi ile negatif, VKI ile pozitif
korelasyon saptandi.

2 ayr1 6lgiim bolgesi iizerine etkiyen faktorlerin etkileri aritildiginda lomber vertebra
KMY nu menopoz sonrasi gegen siire, VKI ve dogum sayis1; femur boynu KMY ’nu i¢in yas,
menopoz sonrasi gecen siire ve VKi’nin bagimsiz olarak etkiledigi saptandi.

KMY degerlerine gore hastalar genel olarak normal ve diisiik KMY olan hastalar
olmak tizere 2’ye ayrild1 ve diisiik KMY i¢in bagimsiz risk faktorleri lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildiginde yas ve VKI’nin diisiik KMY i¢in bagimsiz birer risk faktorii oldugu
tespit edildi.

Sonug olarak, emzirme siiresi tek basina KMY iizerine (hem lomber vertebra hem de
femur boynu i¢in) olumlu veya olumsuz bir etki yapmamaktadir. Literatiirdeki ¢eliskili
sonuclara ragmen, emzirme siiresinin diigiik KMY i¢in bagimsiz bir risk faktorii olmadigini
disiiniiyoruz. Yine de osteoporozun sosyal, ekonomik ve psikolojik etkileri diisiiniildiiglinde
literatiirdeki ¢eliskileri ortadan kaldirmaya katkis1 olacagindan bu konunun aydinlatilmasi i¢in

metodolojisi iyi hazirlanmis yeni ¢alismalara ihtiyac vardir.
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7. OZET

Giris: Osteoporoz kirik riski ve kemik kirilganliginda artmaya yol agan kemik kaybi1
ile karakterize olan en sik karsilasilan iskelet hastaligidir. Osteoporoz i¢in yas, menopoz
sonrasi gecen siire, zayiflik gibi bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir. Her ne kadar emzirme
sirasinda artan kemik dongiisit KMY’nda azalmaya neden olsa da, emzirmenin kesilmesinden
sonra kemik mineral seviyesi toparlanmaktadir. Bu ¢caligmada emzirme siiresinin
postmenopozal kemik kitlesi lizerine etkisi incelenmistir.

Materyal-Metod: Bu ¢aligsmaya Ocak-Mayis 2007 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine
basvuran ve kemik 6l¢iimii yaptirilan 362 postmenopozal kadin alindi. Sekonder osteoporoz
nedenleri dislandiktan sonra, hastalar emzirme siirelerine gore hi¢ emzirmeyen (n=16), 1-24
ay emzirenler (n=104), 25-60 ay emziren (n=125) ve 60 aydan fazla emzirenler (n=117)
olmak iizere 4 gruba ayrilarak DEXA sonuglar1 karsilastirildi. Istatistiksel analiz SPSS
programi ile yapildi.

Bulgular: DEXA sonuglar incelendiginde, lomber vertebra KMY degeri ile emzirme
siiresi arasinda korelasyon oldugu (r=-0.166, p=0.037), femur boynu KMY ile korelasyon
olmadigr goriildii (r=-0.071, p=0.178). Ayrica lomber vertebra KMY ile yas ve menopoz
sonras1 gecen siire arasinda negatif, VKI arasinda pozitif korelasyon vardi. Diger faktorlerin
(yas, menopoz sonrasi gecen siire, VKI) etkileri aritildiginda emzirme siiresinin lomber
vertebra ve femur boynu KMY 'nu etkilemedigi saptandi.

Sonuglar: Emzirme siiresi her ne kadar lomber vertebra KMY nu etkiliyor gibi
goriinse de, diger faktorlerin etkileri diizeltildiginde KMY 'nu etkilemedigi goriilmektedir.
Emzirme siiresinin toplumumuz i¢in diigik KMY agisindan bir risk faktorii sayilamayacagi
kanaatindeyiz. Bir¢ok ¢alismada ¢eliskili sonug¢larin goriildiigii bu konunun aydinlatilmasi

icin yeni ¢caligmalarin yapilmasi gerektigini diisiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Emzirme Siiresi, Kemik Mineral Yogunlugu, Postmenopozal

Osteoporoz
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EFFECT OF BREAST-FEEDING DURATION ON BONE MINERAL
DENSITY IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

8. SUMMARY

Introduction: Osteoporosis, which is characterized by reduced bone mineral, and
causes increased fracture risk and bone fragility is the most frequent skeleton disease. Various
risk factors, such as age, postmenopausal duration and weakness, have been described for
osteoporosis. Although increased bone turnover in breast-feeding period causes reduced bone
mineral density (BMD), bone mineral level is recovered after weaning. In this study, effect of
breast-feeding duration on postmenopausal bone mass was evaluated.

Material-Method: In our study, we included 362 postmenopausal women who are
admitted to Duzce University Medicine Faculty Internal medicine and Physical Therapy and
Rehabilitation clinics and who are under gone DEXA. After excluding secondary osteoporosis
causes, the patients are grouped as “never breast-feeding”, “breast-feeding for 1-24 months”,
“breast-feeding for 25-60 months” and “breast-feeding for much more than 60 months”.
Statistical analysis was made with SPSS.

Results: According to DEXA results, lomber vertebrae BMD was found to be
correlated with breast-feeding duration while there was no correlation between femoral neck
BMD and breast-feeding duration. Furthermore, lomber vertebrae BMD was correlated
negatively with age and postmenopausal duration and positively with BMI. When other
factors (age, postmenopausal duration, BMI) were excluded, breast-feeding duration was
found to be non-effective on lomber vertebrac BMD.

Conclusion: Although breast-feeding duration seems to affect lomber vertebrae BMD,
when other factors effecting lomber vertebrae BMD are excluded we think that breast-feeding
duration may not be considered as a risk factor for low BMD in our society. New studies are

needed as several studies have controversial results about this subject.

Key Words: Breast-feeding Duration, Bone Mineral Density, Postmenopausal

Osteoporosis
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