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Osteoporoz ve Osteopenili Olgularda Pulmoner
Fonksiyonlar ve Yasam Kalitesi

Pulmonary Functions and Quality of Life in Osteoporotic and Osteopenic Subjects
Ozlem Solak, Fatma Fidan*, ilknur Yigit Gokce, Umit Secil Demirdal,
Giilderen Caliskan**, Vural Kavuncu, Mehmet Unlii*

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fak(iltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
*G6gUs Hastaliklari ve **Radyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tirkiye

Amag: Osteoporoza bagh vertebral kiriklar ve kifoz agisinda artisa bagli solunum fonksiyonlarinda bozulmalar olabilir. Amacimiz
osteoporozu olan hastalarin solunum fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza poliklinigimizde takip edilen 51 osteoporoz (49 kadin, 2 erkek) ve 19 osteopenik kisi (18 kadin, 1 er-
kek) alindi. Katihmcilarin demografik 6zellikleri kaydedildi, solunum fonksiyon testi (SFT) yapildi ve dorsal lateral grafileri cekilerek
Cobb agisi 6lguldu. Genel vicut agrisi Viztiel Analog Skala (VAS) ile, yasam kalitesi Short Form-36 (SF-36) anketi ile degerlendirildi.
Bulgular: Yas ortalamasi osteoporoz grubunda 63,3+8,7, osteopeni grubunda 55,3+7,3 yil idi (p=0,001). Osteoporoz grubunun vi-
cut kitle indeksi, osteopeni grubuna goére anlaml olarak daha dastktu (sirasiyla 28,8+5,7, 32,2+5,5, p=0,029). Osteoporoz grubun-
da osteopeni grubuna gore 6l¢tlen birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volumu (FEV1) (sirasiyla 1,8+0,4, 2,1+0,5, p=0,018) ve 6lcu-
len zorlu vital kapasite (FVC) (sirasiyla 2,2+0,5, 2,6:+0,6, p=0,005) degerleri anlamli olarak daha distik bulundu. iki grup arasinda di-
ger SFT parametreleri acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Ortalama Cobb agisi osteoporoz grubunda osteopeni grubuna goére
daha yuksekti, ancak aralarindaki farkhlk istatistiksel anlamli bulunmadi (sirasiyla 32,7+12,4, 28,5+9,5, p=0,194). Tum hastalar de-
gerlendirildiginde Cobb agisi ile SFT parametreleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05). Her iki grubun VAS ve SF-36
anketi skorlari arasinda anlamh farkhlik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Osteoporoz grubunda osteopeni grubuna gére solunum fonksiyonlarindan élgtlen FEV1 ve dlgtlen FVC degerlerini anlam-
Il olarak daha dustk bulduk. Ancak %FEV1 ve %FVC degerleri arasinda anlaml farklilik saptamadik. Osteopeni grubunun daha
geng ve daha kilolu olmasindan dolayi dl¢tlen degerlerdeki farkliliklarin olustugunu dustindtk. Kifoz agisi ortalamasi ¢alismamiz-
daki kadar olan osteoporoz hastalarinin solunum fonksiyonlari ve yasam kaliteleri osteopenik kisilerden daha kotu degildir.
(Osteoporoz Dtinyasindan 2009;15:11-5)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kifoz, pulmoner fonksiyon, yasam kalitesi

Aim: Osteoporotic vertebral fractures and increased kyphotic angle may cause disturbances in pulmonary functions. Our aim
was to evaluate pulmonary function and quality of life in osteoporotic patients.

Material and Methods: Fifty-one patients with osteoporosis and 19 osteopenic subject, followed in our outpatient clinic, we-
re included. Their demographics were recorded. All the subjects were submitted to pulmonary function test (PFT) and dorsal
lateral radiography was obtained to measure Cobb angle. Global body pain was assessed using Visual Analogue Scale (VAS)
and quality of life was assessed using Short Form-36 (SF-36) questionnaire.

Results: The mean ages were 63.3+8.7 in osteoporosis and 55.3+7.3 in osteopenia groups (p=0.001). Body mass index of the
osteoporosis group was significantly lower than osteopenia group (28.8+5.7 and 32.2+5.5, respectively, p=0.029). In osteopo-
rosis group compared to osteopenia group, the absolute forced expiratory volume in 1 second (FEV1) (1.8+0.4 and 2.1+0.5,
respectively, p=0.018) and absolute forced vital capacity (FVC) (2.2+0.5 and 2.6+0.6, respectively, p=0.005) were significantly
lower. No differences were found between two groups concerning other PFT parameters. The mean Cobb angle was higher
in osteoporosis group than osteopenia group, but the difference was not significant (32.7+12.4 and 28.5+9.5, respectively,
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p=0.194). When all the subjects were considered, no correlation was found between Cobb angle and PFT parameters
(p>0.05). No significant difference was found between two groups in respect to VAS and SF-36 scores (p>0.05).

Conclusion: We found absolute FEV1 and absolute FVC significantly lower in osteoporosis group compared to osteopenia
group. But we observed no differences in % predicted FEV1 and % predicted FVC. We supposed that the differences we-
re because the subjects in osteopenia group were younger and fatter. The pulmonary functions and quality of life of the
osteoporotic patients with a kyphotic angle up to studied are not worse than the osteopenic people. (From the World of

Osteoporosis 2009;15:11-5)
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Giris

Osteoporoz, kemik gliciinin ve iskelet frajilitesinin bozul-
masi sonucu kirik riskinde artis ile karakterize bir hastalik-
tir (1). Osteoporotik kiriklar, muskuloskeletal sistemi etki-
leyebilir, kronik agri, fonksiyonel dizabilite, duygu durum
degisiklikleri ve buttn bunlarin sonucunda yasam kalite-
sinde bozulmaya yol acabilirler.

Vertebral osteoporotik kiriklar, torakal kifoza neden ola-
bilirler. Artmis torakal kifoz, g6gus kafesinde daralmaya
ve bunun sonucunda solunum fonksiyonlarinda bozulma-
ya yol acabilir. Osteoporotik vertebral kiriklarin ve torakal
kifozun solunum fonksiyonlari Uzerine etkisini arastiran
az sayida calisma vardir (2-4). Biz de calismamizda, oste-
oporozu olan hastalarla osteopenisi olan kisilerin solu-
num fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini karsilastirmayi,
artmis kifoz agisinin pulmoner fonksiyonlar Gzerindeki et-
kisini arastirmayi1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza osteoporozu olan yeni tani almis 51 (49 ka-
din, 2 erkek) ve osteopenisi olan 19 (18 kadin, 1 erkek) ki-
si dahil edildi. Hastalarin yas, boy, kilo gibi demografik
Ozellikleri kaydedildi. Sigara icme 6ykust, pulmoner fib-
rozis, amfizem, bronsiyal astim, kardiyotorasik cerrahi,
kronik bronsit gibi akciger hastaliklari, malignansi, kon-
jestif kalp yetmezligi gibi kalp hastaliklari olan, radyolojik
olarak skolyoz saptanan, solunum fonksiyon testlerine
koopere olamayan hastalar calisma disi birakildi. Calisma-
miz Universitemizin etik kurulu tarafindan onaylandi.
Tum katihmalardan calismaya katilmadan énce bilgilen-
dirilmis gonullt olur formu alindi.

Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) Degerlendirilmesi
KMY dual energy X-Ray Absorbsiometri (DEXA)
(GE LUNAR DPX-NT) ile NHANES referans verileri esas ali-
narak 8l¢tldi. KMY degerlendirmesi Dunya Saglik Orgu-
ti (DSO) kriterleri esas alinarak T skoruna gére yapildi.
Ayni cins eriskinlerin ortalamasina gore T skoru -1 stan-
dart deviasyona (SD) kadar olan KMY ‘normal’, T skoru
ayni cins eriskinlerin ortalamasina gére -1 ve -2,5 SD ara-
sinda olan KMY degerleri ‘osteopeni’, T skoru ayni cins
eriskinlerin ortalamasina gére -2,5 SD’un altinda olan
KMY degerleri ‘osteoporoz’ olarak degerlendirildi.

Kifoz acis1 6lclimii ve vertebral fraktiir degerlendirmesi
TUm hastalara 2 yonli torakolomber grafi cekildi. Grafiler
kifoz acisi 6lcimu ve vertebra kirigi varligi acisindan ayni
radyolog tarafindan degerlendirildi. Cobb yéntemi kulla-
nilarak kifoz acisi 6l¢tldi (5). Bu ydonteme gore lateral dor-
sal grafide torakal 4. vertebranin Ust ylzeyi ve torakal 12.
vertebranin alt yluzeyinden gecen iki dogru cizildi. Bu dog-

rulara dik olarak cizilen dogrularin kesismesiyle olusan aci
6lctldu. Cobb agisinin yasla birlikte arttigi ve normal arali-
ginin 20-40 derece arasinda oldugu bildirilmistir (6).
Semikantitatif omurga kirik degerlendirmesi Genant yon-
temine (7) gore yapildi. Bu ydnteme gore lateral spinal rad-
yografilerde T4-L4 arasi vertebralar, 6n, orta, ve/veya arka
yuksekliklerindeki azalma orani ve vertebra cisimlerinde
meydana gelen azalmaya goére derecelendirilir. Buna gore;
Evre 0: Normal,

Evre I: Hafif deformasyon. On, orta ve/veya arka yUksek-
liklerde yaklasik %20-25 azalma ve vertebra cisminde
%10-20 azalma,

Evre II: Orta derecede deformasyon. On, orta ve/veya yik-
sekliklerden herhangi birinde yaklasik %25-40 azalma ve
vertebra cisminde %20-40 azalma,

Evre llI: siddetli deformasyon. On, orta ve/veya arka yUk-
sekliklerden herhangi birinde ve vertebra cisminde yakla-
sik %40 azalma.

Solunum Fonksiyon Testi

Hastalara solunum fonksiyon testi (SFT) ZAN 300 (ZAN
Messgerate GmbH, Oberthulba, Germany) cihazi ile yapil-
di. Oturur pozisyonda yapilan en az ¢ 6lctimden en iyisi se-
cildi. Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volimua (FEV1),
zorlu vital kapasite (FVC), FEV1/FVC 6lctldu. Parametrelerin
olculen (ml), ve yzde beklenen (%) degerleri kullanildi.
Viziiel Analog Skala

Gun icinde hissettikleri genel vicut agrisi 0 (hi¢ agri yok)
ile 10 (dayanilmaz agn) arasinda degisen Viziel Analog
Skala (VAS) ile degerlendirildi (8).

Short Form-36 Yasam Kalitesi Anketi

Yasam kalitesini degerlendirmek icin Short Form-36
(SF-36) anketi uygulandi. SF-36, 11 sorudan olusan ve
hastanin fiziksel ve mental fonksiyonlarini degerlendiren 8
ayri alt testten olusur. Bu alt testler; fiziksel fonksiyon, fi-
ziksel rol, agri, genel saglk algilamasi, vitalite, sosyal fonk-
siyon, emosyonel rol ve mental saglktir. SF-36 Turkceye
cevrilmis, gecerlik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir (9).
istatistiksel Analiz

Osteoporoz ve osteopeni gruplarinin demografik 6zellik-
leri, solunum fonksiyon testi, SF-36 ve VAS parametreleri-
nin karsilastirilmasinda veriler normal dagihma uydugu
icin t testi uygulandi. T skor omurga, T skor femur deger-
leri ve Cobb acisi ile solunum fonksiyonlari arasindaki ilis-
ki Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi osteoporoz grubunda, osteopeni grubuna
gore anlamli olarak daha fazla idi (p=0,001). Osteoporoz
grubunun VKI, osteopeni grubuna gére anlamli olarak
daha dusuk bulundu (p=0,029) (Tablo 1).
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Osteoporoz grubunda osteopeni grubuna goére 6lcllen
FEV1 ve Olctlen FVC degerleri anlamli olarak daha dustk
bulundu (sirasiyla p=0,018, p=0,005). iki grup arasinda di-
ger SFT parametreleri agisindan anlamh farklilik saptan-
madi (Tablo 2).

Ortalama Cobb agisi osteoporoz grubunda osteopeni gru-
buna goére daha yiksekti, ancak aralarindaki farklilik ista-
tistiksel anlamli bulunmadi (sirasiyla 32,7+12,4, 28,5+9,5,
p=0,194). Cobb agisi 30'un UGzerinde olanlar osteoporoz
grubunda %58.8, osteopeni grubunda %31,6 sikliginda
idi (p=0,043). Tum hastalar degerlendirildiginde Cobb aciI-
si ile SFT parametreleri arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmadi (p>0,05).

Osteoporoz grubundaki hastalarin 19 (%37,3)'unda en az
bir vertebrasinda kirik tesbit edildi, osteopeni grubunda
ise hi¢ vertebra kirigi yoktu (p=0,002). Osteoporoz hasta-
larinin 13 (%25,5)'tinde sadece 1 kirik, 6 (%11,8)'sinda 2
kirik, 2 (%3,9)'sinde 3 kirik vardi. Osteoporoz grubundaki
hastalarin vertebral kirik dereceleri ve sayilari Tablo 3'te
gosterildi.

Osteoporoz grubunda kirigi olanlarla olmayanlar arasin-
da SFT parametreleri agisindan anlamli farkhlik saptanma-
di (p>0,05) (Tablo 4).

Osteoporoz grubunda vertebral kirigi olan hastalarin
Cobb agisi ortalamasi kirigi olmayanlara gore istatistiksel
anlamh olarak daha yuksekti (sirasiyla 36,8+12,2,
29,6x+11,2, p=0,022).

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Osteoporoz Osteopeni
(Ort£SD, n=51) | (Ort+SD, n=19) p degeri
Yas 63,3+8,7 55,3+7,3 0,001
*VKI 28,3+5,7 32,2+5,5 0,029

*VKi: Vicut Katle indeksi

Tablo 2. Gruplarin solunum fonksiyon testi sonuglari

Osteoporoz Osteopeni
(Ort+SD,n=51) | (Ort+SD, n=19) p degeri
* FVC (ml) 2,2+0,5 2,6+0,6 0,005
**EVC (%) 97,7+14,1 99,3+14,9 0,229
®FEV1 (ml) 1,8+0,4 2,1£0,5 0,018
TFEV1 (%) 96,9+13,7 97,3%18,1 0,937
FEV1/FVC 84,9+8,9 82,185 0,222

* FVC (ml): Zorlu vital kapasite, 6lctlen

** F\/C (%): Zorlu vital kapasite % beklenen
®FEV1 (ml): Zorlu ekspiratuar volim, 6lctilen
tFEV1 (%):Zorlu ekspiratuar volum, % beklenen

Tablo 3. Osteoporoz grubundaki hastalarin Genant
siniflamasina goére vertebral kirik dereceleri ve sayilari
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Osteoporoz ve osteopeni gruplarindaki hastalarin BMD
ve T skor ortalamalari Tablo 5'te verildi.

T skor omurga ile SFT parametreleri arasi korelasyona ba-
kildi. T skor omurga ile 6l¢tilen FVC (ml) ve FEV1 (ml) ara-
sinda anlamli korelasyon saptandi. T skor omurga ile di-
ger SFT parametreleri arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmadi (Tablo 6).

T skor femur ile SFT parametreleri arasi korelasyona bakil-
diginda, T skor femur ile 6l¢tlen FVC (ml) ve FEV1 (ml) ara-
sinda anlamli korelasyon saptandi. T skor femur ile diger
SFT parametreleri arasinda anlamli korelasyon saptanma-
di (Tablo 6).

BMD omurga ile SFT parametreleri arasi korelasyona ba-
kildiginda, BMD omurga ile élctilen FVC (ml) ve FEV1 (ml)
arasinda anlamli korelasyon saptandi. BMD omurga ile di-
ger SFT parametreleri arasinda anlaml korelasyon sap-
tanmadi (Tablo 6).

BMD femur ile SFT parametreleri arasi korelasyona bakil-
diginda, BMD femur ile dlctilen FVC (ml) ve FEV1 (ml) ara-
sinda anlamli korelasyon saptandi. BMD femur ile diger
SFT parametreleri arasinda anlamli korelasyon saptanma-
di (Tablo 6).

Osteoporoz ve osteopeni gruplarinda obstruktif tip solu-
num fonksiyon bozukluguna rastlamadik. Restriktif tip
solunum fonksiyon bozuklugu osteoporoz grubunda 8
(%15,7), osteopeni grubunda 2 (%10,5) hastada tespit
edildi (p=0,583).

Her iki grubun gin iginde hissettikleri genel vicut agrisi
VAS skor ortalamalari arasinda istatistiksel anlamh fark
yoktu (p>0,05). SF-36 anketinin 8 ayri testinin skor ortala-
malarinin hicbirinde iki grup arasinda istatistiksel anlamli
farklihk saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 4. Osteoporoz grubunda kirik olan hastalarla kirik

olmayan hastalarin solunum fonksiyon testlerinin karsi-
lastiriimasi

Osteoporoz grubu
Kirik yok Kirik var
(n=32) (n=19) p degeri
* FVC (ml) 2,2+0,5 2,2+0,5 0,711
**EVC (%) 93,5+12,7 96,6+16,4 0,456
®FEV1 (ml) 1,8+0,4 1,8+0,4 0,961
tFEV1 (%) 96,4+12,6 97,9+15,9 0,707
FEV1/FVC 85,8+8,8 83,6+9,1 0,402

* FVC (ml) : Zorlu vital kapasite, 6lctlen

**F\/C (%): Zorlu vital kapasite % beklenen
#EV1 (ml): Zorlu ekspiratuar voltim, dlctlen
1FEV1 (%): Zorlu ekspiratuar volum, % beklenen

Tablo 5. Osteoporoz ve osteopeni gruplarindaki hasta-
larin BMD ve T skor ortalamalari

Osteoporoz (n=51)
1 adet 2 adet Osteoporoz | Osteopeni p degeri
n (%) n (%) AP omurga BMD 0,8+0,1 1,0+0,1 <0,001
Evre | 10 (19,6) 1(2,0) Femur BMD 0,9+0,1 0,7£0,1 <0,001
Evre Il 6(11,8) 2 (3,9 T skor omurga -3,2+0,7 -1,3+0,9 <0,001
Evre lll 3(5,9) 3(5,9) T skor femur -2,4+0,8 -1,10,2 <0,001
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Tartisma

Calismamizda osteoporozu olan hastalarin osteopenisi
olanlara goére olgtlen FEV1 ve Olctilen FVC degerlerinin
daha dusuk oldugunu bulduk. Ancak iki grup arasinda di-
ger SFT parametreleri agisindan farkllik saptamadik. Sa-
dece olctilen FEV1 ve FVC parametrelerinde farkhlik olup
%beklenen FEV1 ve FVC parametrelerinde farklilik bulun-
mamasinin nedeninin osteopeni grubunun daha geng ve
VKi'nin daha yuksek olmasina bagl oldugu dusundldi.
Calismamizda osteoporoz grubundaki hastalarin 19
(%37,3)'unda en az bir vertebrasinda kirik mevcutken, os-
teopeni grubunda ise hig vertebra kirngi yoktu. Osteopo-
roz grubunda kirigi olan ve olmayan hastalar arasinda SFT
parametreleri acisindan anlaml farklilik saptamadik.

Karatas ve arkadaslari (2), yas ortalamasi 68 yil olan 20 os-
teoporotik kadini dahil ettikleri ve torakal kifoz acisinin
solunum fonksiyon testleri ve solunum kas gucu ile iliskisi-
ni arastirdiklari calismalarinda, tim gruba ait solunum
fonksiyon testlerini normal sinirlar icinde saptamislar. Os-
teoporoza bagli vertebra kirigi ve kifoz artisinda en belir-
gin bulgunun inspiratuar kas glctinde azalma oldugunu
bildirmislerdir. Cimen ve arkadaslari (10), yas ortalamasi 56
yil olan, spinal kompresyon kirigi olmayan 88 postmeno-
pozal osteoporotik kadini ayni yas grubunda normal 54
kadinla karsilastirmislardir. iki grup arasinda SFT paramet-
releri agisindan fark olmadigini, ancak osteoporotik kadin-
larin maksimum volenter ventilasyon (MVV, respiratuar
kas dayaniklihgi) degerlerinin anlamli olarak daha distk
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oldugunu saptamislardir. Lombardi ve arkadaslari (3), oste-
oporozu ve vertebral kiriklari olan sigara icmeyen kadinla-
rin dlctlen FEV1 ve Olctlen FVC degerlerinin vertebral ki-
riklari olmayan osteoporotik hastalar ve normal kisilere
gore daha dusuk oldugunu bulmuslardir. Culham ve arka-
daslari (11), osteoporozu ve kifozu olan 15 kadin hasta ile
osteoporozu veya kifozu olmayan ayni yas grubunda 15
saglikh kadini karsilastirmiglardir. Osteoporotik ve kifozu
olan kadinlarin vital kapasitelerinin, total akciger kapasi-
telerinin ayni yas grubundaki saglikh kadinlara gére daha
dustk oldugunu bulmuslardir. Leech ve arkadaslari (12),
torakal vertebral kiriklari olan osteoporotik kadinlarda, ki-
riklari olmayanlara goére FVC'de anlamli azalma oldugunu
bildirmislerdir. Ayni zamanda, her bir torakal kompresyon
kirnginin %beklenen FVC'de yaklasik %9'luk dustsle kore-
le oldugunu bulmuslardir. Schlaich ve arkadaslari (4), spi-
nal osteoporotik kiriklari olan hastalarin %FVC ve %FEV1
degerlerinin kronik bel agrisi olan hastalarla kiyaslaninca
daha dusik oldugunu bulmuslardir.

T skor omurga ile dlctlen FEV1 ve Ol¢tlen FVC'nin pozitif
sekilde korele oldugunu bulduk. Benzer sekilde, T skor fe-
mur ile dlctlen FEV1 ve 6l¢llen FVC'nin pozitif sekilde ko-
rele oldugunu bulduk. BMD omurga ile 6l¢ilen FVC ve
FEV1 arasinda ve BMD femur ile 6lctlen FVC ve FEV1 ara-
sinda anlamli korelasyon saptadik. Ancak bu parametre-
lerle yizde beklenen FEV1 ve FVC degerlerinde anlamh
korelasyon saptamadik. Olctilen degerlerle korelasyon ol-
masi ve beklenen degerlerle korelasyon saptanmamasinin
kilo ve yas farkhligindan kaynaklanabilecegini dustinduk.

Tablo 6. Tim hastalarin solunum fonksiyon testi sonuglari ile T skorlari ve BMD'ler arasindaki korelasyonlar

T skor omurga T skor femur BMD omurga BMD femur

r p r p r p r p
* FVC (ml) 0,383 0,001 0414 0,000 0,409 0,000 0,293 0,014
**EVC (%) 0,210 0,082 0,185 0,125 0,209 0,082 0,142 0,243
$FEV1 (ml) 0,322 0,006 0,392 0,001 0,349 0,003 0,282 0,018
TFEV1 (%) 0,078 0,523 0,039 0,746 0,084 0,491 0,016 0,895
FEV1/FVC -0,197 0,103 -0,122 0,316 -0,193 0,110 -0,088 0,470

* FVC (ml) : Zorlu vital kapasite, lctilen

** FVC (%): Zorlu vital kapasite % beklenen

4 FEV1 (ml): Zorlu ekspiratuar voltum, 6lctlen
1FEV1 (%): Zorlu ekspiratuar volim, % beklenen

Tablo 7. Gruplarin SF-36 ve VAS skor ortalamalari

Osteoporoz Osteopeni p

(Ort+SD,n=51)| (Ort+SD, n=19) | degeri
Fiziksel fonksiyon 50,9+19,7 54,2+21,0 0,539
Fiziksel rol 22,5+27,5 22,4+36,2 0,982
Agri 39,1+24,1 42,0+21,0 0,649
Genel saglik algilamasi|  43,1+20,4 46,4+21,1 0,551
Vitalite 37,1£23,1 43,9+23,6 0,281
Sosyal fonksiyon 66,6+30, 1 67,1+34,2 0,958
Emosyonel rol 35,3+39,7 43,9+41,7 | 0,431
Mental saglik 54,7+21,9 59,1+20,1 0,460
Viziiel anolog skala 57+2,3 54+2,4 0,630

Choi ve arkadaslari (13), 132 premenopozal ve 98 postme-
nopozal kadini dahil ettikleri calismalarinda, postmeno-
pozal kadinlarda lomber omurga ve proksimal femur
BMD’lerinin FEV1 ve zirve akim hizi (PEF) ile pozitif yonde
korele oldugunu, ancak premenopozal kadinlarda her-
hangi bir korelasyon olmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda ortalama Cobb agisi osteoporoz grubunda
osteopeni grubuna goére daha yuksekti, ancak fark anlam-
Il degildi (sirasiyla 32,7+12,4 derece, 28,5+9,5 derece). Ca-
lismamizdaki osteoporoz ve osteopeni grubunun yas or-
talamasi ise sirasiyla 63,3+8,7 ve 55,3+7,3 idi. Lombardi ve
arkadaslarinin (3) yaptiklari ¢calismada osteoporotik ve to-
rakal vertebral kiriklari olan hasta grubunda ortalama yas
70 (61-80) ve Cobb acgisi ortalamasi 59.6 derece, Culham ve
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arkadaslarinin (11) yaptigi calismada da osteoporoza bag-
Ii vertebral kiriklari olan hasta grubunun yas ortalamasi
72,2 (59-81), inklinometre ile dlctlen kifoz acisi ortalama-
s1 58,3 derece idi. Bizim calismamizdaki hastalarin yas or-
talamasi Lombardi (3) ve Culham’in (11) calismalarindaki
hastalardan daha dusuktl. Calismamiza alinan hastalarin
diger calismalardakine kiyasla daha geng olduklarindan
vertebralarinda olusan osteoporoza bagl deformitelerin
daha az ve buna bagl olarak kifoz agisi ortalamalarinin
daha dusuk oldugunu distindik. Lombardi ve arkadasla-
ri (3), akciger fonksiyonlarindaki bozulmanin 55 derecelik
kifoz acisindan itibaren basladigini saptamislardir. Bizim
calisma grubumuza dahil edilen hastalarin benzer calis-
malara gore daha gencg ve kifoz acilarinin daha dustk ol-
maslI nedeniyle osteoporoz ve osteopeni gruplarinda SFT
parametrelerinde anlamli farklilik olmadigini dusanduik.
Calismamizda Cobb agisi ile SFT parametreleri arasinda
anlamli korelasyon saptamadik. Karatas ve arkadaslari (2)
ise, Cobb acisi ile %FVC arasinda ters yonde, FEV1/FVC ile
pozitif yonde korelasyon saptamislardir. Leech ve arka-
daslari (12), Cobb acisiyla élctlen kifoz derecesinin vital
kapasitede azalmayla iliskili oldugunu bildirmislerdir. Cul-
ham ve arkadagslari (11), inklinometre ile 6lctlen kifoz acI-
siyla vital kapasite (VC) ve inspiratuar kapasite (IC) arasin-
da negatif korelasyon oldugunu bulmuslardir.
Calismamizda osteoporoz ve osteopeni gruplari arasinda SF-
36 anketinin 8 ayri testinin skor ortalamalari agisindan fark
yoktu. Bizim bulgularimizla uyumlu olarak, Lombardi ve ar-
kadaglari (3) da yaptiklar ¢alismalarinda, osteoporozu ve
vertebral kiriklari olan hastalar ile vertebral kiriklari olmayan
ve normal kisiler arasinda SF-36 anketinin 8 ayri alt testinin
skor ortalamalari acisindan anlamli farklihk bulmamiglardir.
Hall ve arkadaslari (14) kiriklarin sayisi, yeri ve ciddiyeti ile SF-
36 arasinda korelasyon gézlemlememislerdir ve k&t yasam
kalitesinin daha cok psikolojik ve sosyal sorunlarla iliskili ol-
duguna isaret etmislerdir. Bu ¢alismalarin aksine, osteoporo-
tik hastalarda belirgin kifoz ile kott yasam kalitesinin iliskili
oldugunu gosteren calismalar da vardir (15,16).
Calismamizda osteoporoz ve osteopeni gruplari arasinda
glin icinde hissettikleri genel viicut agrisi VAS skor ortala-
malari arasinda fark saptamadik. Lombardi ve arkadaslari-
nin ¢alismalarinda da (3), Numerik Agri Skalasi (NRS) ile be-
lirlenen guin igindeki hissettikleri genel vicut agrisi ortala-
masi acisindan U¢ grup arasinda fark saptanmamistir. Bunu
da calismaya dahil ettikleri osteoporoz hastalarinin ¢cogu-
nun agri siddetinin hafif olmasina baglamislardir. Vertebral
kiriklari olan hastalarin agri skorlari yaklasik 3 yil sonra sta-
bil bir diizeye duser (17). En az bir vertebral kingi olan 19
(%37,3) osteoporoz hastamiz olmasina ragmen iki grup
arasinda agri agisindan fark bulmadik. Osteoporoz hastala-
rimizin cogunun vertebral kiriklarinin yeni olmayabilecegi-
ni dastunduk. Ayrica, calistigimiz yas grubunda genel viicut
agrisina katkida bulunabilecek, &zellikle sirt ve bel agrisi
nedeni olabilecek disk herniasyonu, spondiloz ve artroz gi-
bi hastaliklarin sikligi daha fazladir. Bunlar gibi sorunlar da
osteopeni grubundaki kisilerin agrilarina katkida bulun-
mus olabilir.

Calismamizin kisithhklari, saghkli normal kontrol grubu-
nun olmamasi ve hasta sayimizin az olmasidir.

Sonug olarak, osteoporoz grubunda osteopeni grubuna
gore solunum fonksiyonlarindan élctilen FEV1 ve élctlen
FVC degerlerini anlamli olarak daha dusuk bulduk. Ancak
%FEV1 ve %FVC degerleri arasinda anlamli farkhlik sapta-
madik. Osteopeni grubunun daha genc ve daha kilolu ol-
masindan dolay élctilen degerlerdeki farkhhklarin olustu-
gunu dusiindUk. Osteoporozlu hastalar ve osteopenisi
olanlarin solunum fonksiyonlari arasinda farklilik sapta-
madik. Bunu da osteoporozlu hastalarda solunum fonksi-
yonlarinda bozulma saptanan calismalardaki hastalarla
karsilastirilinca, bizim hastalarimizin yaslarinin daha geng
ve kifoz acilarinin daha disik olmasina bagladik. Ozet
olarak, kifoz agisi ortalamasi calismamizdaki kadar olan
osteoporoz hastalarinin solunum fonksiyonlari ve yasam
kaliteleri osteopenik kisilerden daha k&t degildir.
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