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Yaslanan Popllasyonda Postmenopozal Osteoporoza Eslik Eden
Sistemik Hastaliklar ve Siklik Oranlar

Incidence Rate of Concomitant Systemic Diseases in the Aging Population with
Postmenopausal Osteoporosis

Selcuk Sayilir
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Mugla, Tirkiye

Amag: Postmenopozal osteoporoza eslik eden hastaliklarin degerlendiriimesi ve bu hastalarda osteoporozun tedavi yaklasimlarinda dikkat
edilmesi gereken durumlarin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, klinigimizde postmenopozal osteoporoz tanisi ile takip edilen 110 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri yani sira eslik eden hipertansiyon, hipo-hipertiroidi, diyabetes mellitus, Alzheimer hastaligi, malignite 6yklsu, osteoartrit,
gastrointestinal sistem hastaliklari, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)-astim, depresyon, kardiyak patolojiler gibi hastaliklari kayit altina
alindi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamalari 65,9+9,8 yildi. Eslik eden sistemik hastaliklari incelendiginde hastalarin 40'inda
hipertansiyon, 32'sinde osteoartrit, 24'lnde gastrointestinal sistem problemleri, 22'sinde tiroid hastaliklari, 21'inde depresyon, 15'inde
hiperlipidemi, 12'sinde diyabetes mellitus, 10’'unda KOAH-astim, 7'sinde kardiyak hastaliklar, 5'inde malignite, 2'sinde Alzheimer hastaligi
Oyklst mevcuttu.

Sonug: Osteoporoz yasl popllasyonda sik gorllen, yasla beraber sikligi artan kronik bir hastalik olarak Ulkemizde ve tim dinyada yaygin
olarak patolojik kemik kiriklar basta olmak Uzere bircok saglik sorununa yol agabilen bir hastaliktir. Esas olarak hastaliktan korunmanin 6n
planda olmasi gerekmektedir. Yasla beraber sikligi artan sistemik hastaliklar osteoporozun siddetini arttirabilir ve tedavisini bozabilir bu nedenle
gerek klinisyenlerin gerekse toplumun hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, postmenopozal osteoporoz, eslik eden hastaliklar

Objective: To evaluate the concomitant systemic diseases with postmenopausal osteoporosis and to investigate the points to be considered
in treatment approach of patients with osteoporosis.

Materials and Methods: The study included 110 female patients admitted to our clinic and followed up after postmenopausal osteoporosis
diagnosis. Besides the demographic data; the concomitant diseases of the patients such as hypertension, hypo-hyperthyroidism, diabetes
mellitus, Alzheimer’s disease, malignancy, osteoarthritis, gastrointestinal system diseases, chronic obstructive pulmonary disease (COPD)-
asthma and depression were also recorded.

Results: The mean age of the patients included in our study was 65.9+9.8 years. When the concomitant systemic diseases were examined;
40 patients had hypertension, 32 patients had osteoarthritis, 24 patients had gastrointestinal tract problems, 22 patients had thyroid disease,
21 patients had depression, 15 patients had hyperlipidemia, 12 patients had diabetes mellitus, 10 patients had COPD - asthma, 7 patients
had cardiac diseases, 5 patients had malignancy and 2 patients had Alzheimer disease.

Conclusion: Osteoporosis is a common disease in the geriatric population. As a chronic disease with an increasing incidence with aging; it
can cause many health problems, prevalently pathological bone fractures, in our country and all over the world. Constitutively, prophylaxis of
osteoporosis should be the first step. Because systemic diseases with increasing incidence with aging may affect the severity of osteoporosis
and impair the treatment; it is important for both clinicians and the society to have sufficient information about osteoporosis.
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Giris

Osteoporoz (OP), kemik gliciinde azalma ve kirik riskinde artis
ile karakterize, sistemik bir iskelet hastaligidir. OP kemigin
dayaniklligini azaltarak frajilitesini arttirmakta ve guinlik yasam
aktiviteleri sirasinda minimal travmalarla kirik olusmasina neden
olmaktadir (1). Toplumdaki yasl poptilasyon arttikca OP gorilme
sikligr artmaktadir (2). Hormonlar, blytime faktérleri, interlokinler
ve pro-enflamatuvar sitokinler gibi ajanlarin kemik degisikligine
katkida bulundugu ileri strtilmekle birlikte, OP'nin patogenezinde
enflamasyonun rol alabilecegi dustnulmektedir (3,4). OP risk
faktorlerini; beyaz irk, kadin cinsiyet, disik vicut kitle indeksi,
meslek, sosyoekonomik durum, kiside ve annede gecirilmis frajilite
kingr 6yklsu, beslenme tarzi, cay, kahve, sigara gibi aliskanliklar,
sedanter yasam, kronik hastaliklar, ek medikasyon kullanimi gibi
tibbi durumlar ve bilissel fonksiyon ve ruhsal durum bozuklari gibi
kisisel 6zellikler olusturmaktadir (5). Vitamin D eksikligi yasllarda
siktir. Yetersiz beslenme, derideki vitamin D sentezinde azalma
ve gunes isigindan yararlanmada azalma vyaslilardaki vitamin D
eksikliginin en énemli sebeplerindendir (6). OP tanili hasta sayisl,
hayatta kalim strelerinin uzamasi nedeni ile giderek artmaktadir
bu nedenle OP, rehabilitasyon biliminin 6nemli konulari arasinda
yer almaktadir. OP tedavisi esas olarak koruyucu yaklasim
prensiplerini icermektedir ancak ortaya ¢ikmis OP durumunda
ise esas olan hastaligin ilerlemesini engellemek ve hastalari
komplikasyonlardan korumaktir. Geriatrik stirecte kiside motor,
bilissel ve psikososyal islevlerin kaybinin tabloya eslik edebilecegi
unutulmamalidir. Bu durum OP tedavisinde g¢liklere neden
olabilir. Ote yandan geriatrik siirecte hipertansiyon, iskemik
kalp hastaliklari, diyabetes mellitus, beslenme bozukluklari,
kognitif bozukluklar gibi sistemik problemler OP gelisimini
hizlandirabilmekte ve tedavisini aksatabilmektedir. Bu noktada
devreye giren rehabilitasyon ekibinin gdrevi hasta ve ailesinin
hayat kalitesini en Ust diizeye tasimak, hastay komplikasyonlardan
uzak ve toplumun bir bireyi olarak yasar hale getirmektir.
Galismamiz, OP hastalarinda eslik eden hastaliklarin sikliginin
saptanmasi ve ortaya cikacak bulgular ile OP'nin tanisal ve
tedavi amagli yaklasimlarinda daha dogru kararlar verilmesini
amaclamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya, klinigimizde Subat 2015 ile Subat 2016 tarihleri
arasinda postmenopozal OP tanisi ile takip edilen 110 kadin
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri yani sira
eslik eden hipertansiyon, hipo-hipertiroidi, diyabetes mellitus,
Alzheimer hastali§i, malignite Oykusl, osteoartrit (OA),
gastrointestinal sistem hastaliklari, kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH)-astim, depresyon, kardiyak patolojiler gibi
hastaliklari kayrt altina alindi.

Calismaya alinan hastalarin postmenopozal OP tanimlamalari
femur boyun ve L1-4 vertebra T-skorlarinin belirlendigi dual X
1sint sogurma Olctimleri ile yapildi. Normal; geng eriskine gére
kemik mineral yogunlugunu (KMY) bir standart sapmanin (SS)
altinda olmasi, osteopeni; KMY'nin geng eriskine gére -1,0 ile

-2,5 SS arasinda olmasi, OP ise KMY'nin geng eriskine gore -2,5
SS'den fazla olmasi olarak incelemeler yapildi (7).

Retrospektif bilgisayar kayitlari ile elde edilmis olan verilerin
degerlendiriimesinde SPSS paket programi kullanildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamalari 65,9 olarak
hesaplandi (Tablo 1). Hastalar yas gruplarina gére 45-65 ve
65 ve Uzeri olarak iki gruba ayrildiginda 45-65 yas grubu 52
hasta ve 65 yas Ustl grubu 58 hastadan olusmaktaydi. Eslik
eden sistemik hastaliklari incelendiginde hastalarin 40'inda
hipertansiyon, 32'sinde OA, 24'linde gastrointestinal sistem
problemleri, 22'sinde tiroid hastaliklar, 21'inde depresyon,
15'inde hiperlipidemi, 12'sinde diyabetes mellitus, 10’unda
KOAH-astim, 7'sinde kardiyak hastaliklar, 2'sinde Alzheimer
hastaligi, 5'inde malignite éykusd mevcuttu (Tablo 1).

Tartisma

OP, yasla beraber sikligi artan bu nedenle geriatrik poptlasyonda
sik gorilen bir hastaliktir. Geriatrik strecte OP iskelet kiriklarina
neden olabilecegi icin tibbi, fonksiyonel, ekonomik, psikolojik
ve sosyal agidan olduk¢a adir sartlar ve sorunlari meydana
getirebilir (8). Kiriklar sonucu olusan hasar, kisinin hareket
fonksiyonlariyla sinirli kalmaz, bircok organ fonksiyonunda
hayati degisiklikler ortaya c¢ikarabilir ve hastalarda hayat
tehdit edebilecek diizeyde komplikasyonlara da yol acabilir.
OP'nin  komplikasyonlari acisindan tibbi literatlirde oldukgca
ayrintili calismalart mevcuttur. Calismamizla postmenopozal OP
hastalarinda KMY olctimleri ile eslik eden sistemik hastaliklari
arasindaki iliskinin incelenmesi ve bu sistemik patolojilerin
tedavi slrecini nasil etkileyebilecegi incelenmeye calisiimistir
boylelikle ortaya cikacak bulgularin OP’li hastalarda tanisal ve
tedavi amacli yaklasimlarda daha dogru kararlar verilmesine
katki saglayabilecegi dustndlmastdr.

Calismamiza dahil edilen hastalarin 40°'inda (%36,4) hipertansiyon
varligi tespit edilmistir. Geriatrik stirecte organ disfonksiyonlar

Tablo 1. Calismadaki hastalarin eslik eden hastaliklari

(n=110) | %
Yas (yil) 65,9
Hipertansiyon (ay) 40 36,36
Osteoartrit 32 29,1
Gastrointestinal sistem hastaliklari 24 21,8
Tiroid hastaliklari 22 20
Depresyon 21 19,1
Hiperlipidemi 15 13,6
Diyabetes mellitus 12 10,9
Kronik obstruktif akciger hastaligrastm | 10 9,1
Kardiyak hastaliklar 7 6,36
Malignite 2 4,54
Alzheimer hastaligi 2 1,8
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ile beraber ortaya cikabilen hipertansiyon tlkemizde gelismis
Ulkelere gore daha sik gorilmektedir (9). Alkan ve ark.'nin (10)
calismasi ile kiyaslandiginda calismamizda, hipertansiyonun
postmenopozal OP'li hasta grubumuzda daha yiksek oranda
gorildigu  gorilmuistir ancak Ulkemizde hipertansiyon
sikhdr ile ilgili diger calismalar ile uyumluluk saptanmistir (9).
Hipertansiyon ve diger kardiyak hastaliklar neden olabilecekleri
komplikasyonlari ile ciddi morbiditelere yol acabilirler ve bu
durumun OP tedavisinde aksamalara sebep olabilecedi akilda
tutulmalidir. Tiroid hastaliklari, diyabetes mellitus, hiperlipidemi
gibi endokrinolojik problemler sekonder OP sebebi olabilir veya
varolan OP'nin siddetini arttirabilir (11). ilerleyen siireclerinde
bu hastaliklar, organ yetmezliklerine yol agabilmeleri nedeni ile
OP siddetini arttirabilir ve OP’nin medikal tedavi kullaniminda
aksamalara sebep olabilirler. Calismamizda ki hastalarin 32'sinde
(%29,1) OA oldugu gorilmustir. OP ve OA geriatrik hasta
populasyonunda yaygin gérilmesine ragmen klinik calismalar,
iki hastaligin cok sik beraberlik gostermeyeceginden bahsederler
(12). Buna karsilik calismamizdaki hastalarda ylksek oranlarda
OA varligi saptanmistir, bu durum toplumsal 6zelde; egzersiz
aliskanliklarinin azligi, obezite, sedanter yasam, eslik eden diger
sistemik hastaliklarin tlkemizde ylksek oranlarda gorilmesi
nedeni ile ortaya ¢ikmis olabilir. Endokrinolojik (hipertiroidi,
hipotiroidi, diyabetes mellitus vs.) ve gastrointestinal problemlerin
(gastro-6zefageal refli hastalidi, malabsorpsiyon, Ulser vs.)
sekonder OP sebebi olabilecedi veya varolan OP'nin siddetini
arttirabilecegine dair calismalar mevcuttur (11). Calismamizda
OP'li hastalarda gerek endokrin bozukluklar gerekse kardiyak
patolojiler ylksek oranlarda mevcuttu. OP'de; aterosklerotik
hastaliklarin gériilme riskinin arttigindan ve OP’li kardiyovaskuler
hastaliklararasindailiskioldugundan bahsedenyayinlarliteratiirde
yer almaktadir (13). Calismamiza dahil edilen hastalarin 21'inde
(%19,1) depresyon tanisi ile tedavi dizenlendigi gorilmastir.
Osteoporoz hastalarinda depresyonun kirik riskini arttiracaginin
belirten calismalar mevcuttur (14,15). Akarirmak (16) depresyon
ile osteoporoz iliskisine degindigi calismasinda, OP hastalarinda
eslik eden depresyonun kirik riskini arttirabilecegine isaret etmis
ve bu hastalarda klinik pratikte depresyonun akilda tutulmasina
deginmistir. Bizim calismamizda da depresyon ylksek oranda
tespit edilmis ve gerek morbiditelere yol agabilmesi gerekse
tedaviye uyumun gosterilmesi acisindan énemli bir faktor oldugu
degerlendiriimistir. KOAH hava yollarinin kronik inflamatuvar
bir hastaligidir. Bu hastalarin tedavilerinde lokal veya sistemik
glukokortikoidler kullanilabilmektedir. KOAH'li hastalarda
yiksek oranda OP gelisebilmekte bu durum hastaligin kendisi
ve tedavisinde kullanilan glukokortikoidlerin etkisiyle ortaya
¢lkmaktadir (17). Bunun sonucunda KOAH hastalarina OP
agisindan dikkatle yaklasilmasi gerekmektedir.

OP yasl populasyonda sik gorilen, yasla beraber sikligi artan
kronik bir hastalik olarak Ulkemizde ve tim dinyada yaygin

olarak patolojik kemik kiriklari basta olmak Uzere bircok saglik
sorununa yol acabilen bir hastaliktir. Esas olarak hastaliktan
korunmanin 6n planda olmasi gerekmektedir. Yasla beraber
sikligi artan sistemik hastaliklar OP'nin siddetini arttirabilir ve
tedavisini bozabilir bu nedenle gerek klinisyenlerin gerekse
toplumun hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi énem
tasimaktadir.
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