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Postmenopozal Osteoporozda Vertebral Kiriklarin Yasam Kalitesine Etkisi

The Impact of Vertebral Fractures on Quality of Life in Postmenopausal
Osteoporosis

Hakan Nur, N. Fiisun Toraman
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigi, Antalya, Tirkiye

Amac: Bu calismanin amaci postmenopozal osteoporozda vertebral kiriklarin yasam kalitesi Gizerine etkisini arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya 158 postmenopozal kadin hasta alindi. Lomber omurga ve proksimal femurdan dual enerji X-ray absorbsiyometri
(DEXA) yontemi kullanilarak kemik mineral yogunluk (KMY) dlcimleri yapildi. Vertebral kirk degerlendirilmesi icin dorsal ve lomber lateral grafiler
cekildi. Tim vertebralarda 6n, orta ve arka yukseklikler &lclilerek komsu vertebraya gére %20 yukseklik kaybi gdsteren vertebralar kirik olarak
adlandirildi. Yasam kalitesi Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO) kullanilarak degerlendirildi. Hastalar KMY ve vertebral
kirik durumlarina gore osteopeni, vertebral kirigi bulunmayan osteoporoz ve vertebral kirigi bulunan osteoporoz olmak Uzere 3 gruba ayrild.
Bulgular: Vertebral kirgi olan grubun yas ve menopoz sireleri diger gruplardan anlamli diizeyde yiksekti (p<0,01). Lomber omurga, femur
boyun ve total t skorlari osteoporoz grubunda ve vertebral kirigi olan osteoporoz grubunda osteopeni grubundan daha disukti (p<0,01). Yasam
kalitesi degerlendirmesinde vertebral kiri@i olan grubun fiziksel fonksiyon, genel saglik degerlendirmesi, mental fonksiyon ve toplam QUALEFFO
degerleri osteopeni grubundan, genel saglik degerlendirmesi ve toplam QUALEFFO degerleri vertebral kirdi bulunmayan osteoporoz grubundan
anlamli dizeyde ylksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu calismada vertebral kirid@i bulunan osteoporotik kadinlarin yasam kalitesinin vertebral kirgr olmayan osteoporotik ve osteopenik
kadinlardan anlamli dizeyde disik oldugu bulundu. Osteoporotik ve osteopenik gruplar arasinda ise anlamli fark yoktu. Postmenopozal
osteoporotik kadinlarda KMY’daki degisimlerden daha ¢ok vertebral kiriklar yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. (Tlrk Osteoporoz
Dergisi 2011;17:81-4)

Anahtar kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, yasam kalitesi, vertebral kirik

Aim: The aim of this study was to investigate the impact of vertebral fractures on quality of life in postmenopausal osteoporosis.

Material and Methods: 158 postmenopausal women were included in this study. Lumbar spine and proximal femur bone mineral density (BMD)
were measured by dual energy X-ray absorptiometry (DEXA). Dorsal and lumbar lateral radiographs were taken to evaluate vertebral fractures.
Anterior, middle and posterior segment heights were measured and the vertebra having 20 percent height loss compared to neighboring vertebra
was accepted to be fractured. Quality of life was evaluated using the Quality of Life Questionnaire of the European Foundation of Osteoporosis
(QUALEFFO). The patients were divided into three subgroups as osteopenia, osteoporosis without vertebral fracture and osteoporosis with
vertebral fracture according to BMD and vertebral fracture status.

Results: Age and duration of menopause of the group with vertebral fracture were significantly higher than the other groups (p<0.01). Lumbar
spine, femoral neck and total t scores in the osteoporosis and osteoporosis with vertebral fracture groups were lower than those in the
osteopenia group (p<0.01). In the assessment of quality of life, physical function, general health perception, mental function and total QUALEFFO
scores in the group with vertebral fracture were significantly higher than those in the osteopenia group, while the general health perception and
total QUALEFFO scores of the same group were significantly higher than those of the osteoporosis group without vertebral fracture (p<0.05).
Conclusion: The quality of life of osteoporotic women with vertebral fracture was significantly lower than the osteoporotic women without
vertebral fracture and osteopenic women, while there was no significant difference between osteoporotic and osteopenic groups. In
postmenopausal osteoporotic women vertebral fractures have more adverse effects on quality of life rather than the changes in BMD. (Turkish
Journal of Osteoporosis 2011;17:81-4)
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Giris

Osteoporoz kemik kitlesinde azalma ve kemik mikromimarisinin
bozulmasi sonucu kemik kirilganliginin artmasi ile karakterize
sistemik  bir iskelet hastaligidir (1). Osteoporoz vyasl
populasyonda sik gorilmekte olup fonksiyonel durum ve yasam
kalitesinde sorunlara neden olan 6nemli bir halk sagligi
problemidir.  Kemik kiriklari  osteoporozun en &nemli
komplikasyonudur ve en c¢ok vertebra, kalca ve elbileginde
gorulir (2). Yash ndfusun artmasi ile birlikte osteoporoz ve
osteoporoza bagl kemik kiriklarinin gérilme sikligr artmaktadir.
75 vyas Uzeri kadinlarda %30'dan fazla, 85 vyas Uzerinde
kadinlarin ise %50’sinde nontravmatik vertebral kirik olustugu
bildirilmistir (3). Vertebral kiriklar kronik adri ve fonksiyonel
kisitlilik ile iliskili olup, zamanla meydana gelen yeni kiriklar ile
birlikte 6zUrlilikte artmaktadir (4,5,6). Kronik agri, boy
kisalmasi gibi fiziksel degisiklikler, glinlik yasam aktivitelerinde
kisitlanma neticesi goriilen 6zglivende azalma ve depresyon gibi
ruhsal fonksiyon bozukluklarida bu hastalarda gorllmektedir
(7,8). Tim bu bulgular yasam kalitesi Uzerine 6nemli etkiler
gosterirler. Bu nedenle yasam kalitesi olctimleri bu hastalarin
degerlendirmesinde ve takibinde énemli bir rol oynamaktadir.
Yasam Kkalitesi ve saglik durumunun degderlendirilmesi icin
kullanilan degisik anketler mevcuttur. Bu anketler genel ve
hastaliga 6zgu olarak iki gruba ayrilir. Genel anketler genel saglik
durumu ve yasam kalitesi degerlendirmesi icin cesitli hastaliklara
uygulanabilir iken, hastaliga 6zgl anketler sadece o hastalik
grubunda kullanilir (9). Osteoporozda yasam kalitesi 6lcimu igin
kullanilan degisik anketler mevcut olup Avrupa Osteoporoz
Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (Quality of Life Questionnarie of
the European Foundation of Osteoporosis, QUALEFFO) (10)
bunlardan biridir. Yapilan bir gecerlilik calismasinda yeniden test
edilebilme ve tutarliiginin iyi oldugu bulunmus, vertebra kirigi
olan hastalar ile kontrol grubu arasindaki farki ayirt edebildigi
saptanmistir (11). Turkge formunun adaptasyonu yapilmis,
gecerliligi ve glvenirligi kanitlanmistir (12).

Bu calismada vertebral kirgr olan osteoporotik, vertebral kirigi
olmayan osteoporotik ve osteopenik kadinlarin  QUALEFFO
anketi kullanilarak O6lcllen yasam kaliteleri karsilastirilarak,
postmenopozal osteoporozda vertebral kiriklarin  yasam
kalitesine olan etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gerecg ve Yontem

Calismaya osteoporoz poliklinigine basvuran, en az 1 yildir
postmenopozal dénemde bulunan, dogal yollarla menopoza
girmis, kemik mineral yogunlugu (KMY) 6lcim degerlerine gére
osteoporotik ve osteopenik olan 158 ardisik hasta dahil edildi.
Tiroid, paratiroid, hepatik, renal hastaligi, enflamatuar eklem
rahatsizligi olanlar, osteoporoz disinda metabolik kemik
hastaligi bulunanlar, kanser hastalari, kemik metabolizmasini
etkileyen ilag kullanimi olanlar, travmatik vertebra kirigi olanlar
calismaya alinmadi.

Hastalarin demografik dzellikleri kaydedildi. Hafif agirlikta giysili
olarak ve ayaklar ciplakken boy ve beden agirlig &lcimleri
yapildi. Kg. cinsinden beden agirliginin metre cinsinden boyun

karesine bolinmesiyle beden kiitle indeksi (BKi) hesaplandi.
KMY Olclimleri lomber omurga (L1-L4) ve proksimal femur
boélgelerinden dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA, Hologic
QDR 4500, Hologic, Waltham, MA, USA) kullanilarak elde edildi.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) kriterlerine gére (13), 8lclim yapilan
bolgelerden (lomber omurga ve femur) en az bir tanesinde t
skorlari -2.5 standart sapmadan dusUk olanlar osteoporotik, -1 ve
-2.5 standart sapma arasinda olanlar osteopenik ve -1'den buyuk
olanlar normal olarak degerlendirildi. Torakal ve lomber bélge
vertebralari standart yontemler kullanilarak ¢ekilen lateral
grafiler ile degerlendirildi. Komsu vertebraya gére 6n, orta ve
arka yukseklik olclimlerinin birinde %20 azalma g0steren
vertebra kirik olarak tanimlandi. Postmenopozal dénemde
bulunan kadinlar, KMY &lgciimleri t deerlerine ve vertebral kirk
durumuna goére osteopenik, osteoporotik ve vertebral kirngd
bulunan osteoporotik olmak tzere 3 gruba ayrildi.

Yasam kalitesi degerlendirmesinde spesifik bir anket olan
QUALEFFO kullanildi. Bu anket agri, fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, genel saglik degerlendirmesi ve mental fonksiyon
olmak Uzere 5 alt baslk altinda toplam 41 sorudan meydana
gelmektedir. Alt élceklere ait sorularin puanlarinin toplanmasi ve
bu toplamin 100'ltk skalaya donUstirdlmesi ile her bir alt
Olcegin puani belirlendi. Toplam QUALEFFO puani ise btiin
sorularin puaninin toplanmasi ve bu toplamin 100'lik skalaya
dondsturilmesi ile elde edildi (12). Her bir alt dlcek ve toplam
icin 0 en iyi ve 100 en k&tl durumu gdstermektedir.

istatistik

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel
verilerin  karsilastiriimasinda  normal dagihim  gOsteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova
testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD testi
kullanildi. Normal dagilim g&stermeyen parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve post hoc
karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Sonuclar

Calismaya yaslari 48 ile 78 arasinda degisen (ortalama
60,20+7,15 yil) 158 kadin hasta dahil edildi. Gruplar arasinda
yas, menopoz suresi ve KMY degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktaydi (p<0,01) (Tablo 1). Vertebral
kingi bulunan osteoporotik kadinlarin yas ve menopoz sureleri
diger gruptakilerden anlamli sekilde yiksekti. Lomber omurga ve
femur bdlgesi t degerleri osteoporotik kadinlarda osteopeni
grubuna gore daha distiktl (p<0,01). Vertebral kirgi olan ve
olmayan osteoporotik kadinlarin t degerlerinde ise anlamli
farklilik yoktu (p>0,05).

Gruplar arasinda QUALEFFO anketi sonuglari karsilastirildiginda
agr ve sosyal fonksiyon alt gruplarinda farklilik istatistiksel olarak
anlamli seviyede degildi (p>0,05). Fiziksel fonksiyon, genel
saglik degerlendirmesi, mental fonksiyon ve toplam QUALEFFO
degerlerinde ise anlaml farkliik mevcuttu (p>0,05). Vertebral
kingi olan ve olmayan osteoporotik kadinlarin fiziksel fonksiyon
degerleri osteopenik kadinlardan ylksekti (p<0,05, p<0,01).
Genel saghk degerlendirmesinde vertebral kirigi olan
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Tablo 1. Hastalann demografik ve dansitometrik 6zellikleri

Osteopeni Osteoporoz (+) ve Osteoporoz (+) ve p
(n=41) Vertebral Kirik (-) Vertebral Kirik (+)
(n=99) (n=18)
Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Yas 58,7345,55 59,29+6,64 68,50+7,36 0,001
BKi 30,14+5,05 28,01+4,97 29,21+5,34 0,071
Menopoz Siiresi 13,0749,07 13,29+7,73 25,39+11,15 0,001
Lomber (L1-L4) tskor -1,93+0,51 -3,01£0,65 -3,31+0,62 0,001
Femur boynu t-skor -1,13+0,66 -1,91+0,94 2,04+1,36 0,001
Femur toplam t-skor -0,78+0,78 -1,54+0,96 -1,81+1,09 0,001

BKi; beden kiitle indeksi

Tablo 2. Gruplara Gére QUALEFFO anketi degerlendirmesi

Osteopeni Osteoporoz (+) ve Osteoporoz (+) ve p
(n=41) Vertebral Kirik(-) Vertebral Kirik (+)
(n=99) (n=18)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Agn 31,56+31,52 (30) (0-90) 35,31430,14 (40) (0-100) | 42,50+29,96 (50) (090) | 0,418 AD
Fiziksel fonksiyon 23,20+17,59 (16) (0-68) 28,49+18,96 (28) (0-76) 39,06+19,98 (40) (0-90) 0,017 openi<op,vk(-)*
openi<op,vk(+)**
Sosyal fonksiyon | 34,44+20,31 (33) (0-82) 37,12421,97 (38) (0-85) | 41,89+25,40 (38) (682) | 0,542 AD
Genel saghk 55,44+21,51 (58) (8-100) 57,18+24,15 (50) (0-100) | 69,89+23,11 (67) (33-100) | 0,040 openi<op, vk(+)*
degerlendirmesi op,Vk(-)<op, vk(+)*
Mental fonksiyon | 40,71+23,39 (36) (0-97) 42,82+22,76 (42) (0-90) | 54,50422,71 (48,5) (22-97) | 0,042 openi<op, vk(+)*
Toplam skor 32,34+17,14 (29) (6-:66) 35,95+17,46 (35) (0-77) | 47,78+20,75 (45) (1596) | 0,030 openi<op, vk(+)*
op, Vk(-)<op, vk(+)**

*p<0.05, **p<0.01, openi; osteopeni, op; osteoporoz, vk; vertebral kirik, AD; anlamli degil

osteoporotik kadinlarin degerleri  diger gruplardan daha
yiksekti (p>0,05). Mental fonksiyon degerlerinde vertebral kirigi
olan osteoporotik ve osteopenik grup arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05). Toplam QUALEFFO sonucunda ise vertebral
kingr olan osteoporotik grubun degerleri osteoporotik ve
osteopenik olan gruplardan anlamli seviyede yiksek idi (p<0,05,
P<0,01) (Tablo 2).

Tartisma

Bu calisma vertebral kiriklarin postmenopozal osteoporotik
kadinlarda yasam kalitesine olumsuz etki ettiklerini
gostermektedir. Calisma sonucunda osteopenik ve vertebral
kirgi olmayan osteoporotik kadinlar arasinda fiziksel fonksiyon
disinda anlamli fark olmamasi, vertebral kirigi olan osteoporotik
kadinlarda ise tim QUALEFFO degerlerinin yiksek olmasi ve
fiziksel fonksiyon, genel saglik degerlendirmesi ve mental
fonksiyon alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasi postmenopozal dénemde yasam kalitesinde vertebral
kiriklarin énemli bir yer tuttugunu distindirmektedir.

Calisma sonuclari vertebral kirgi bulunan hastalarda yapilan,
yasam kalitesini arastiran calisma sonuglarini desteklemektedir.
Vertebral kirk varliginin, sayisinin ve siddetinin dislk yasam
kalitesi ile iliskili oldugu bildirilmistir (14,15). Oleksik ve
arkadaglar (16) MORE calismasi kapsaminda 7 Avrupa
Ulkesinden postmenopozal osteoporozu olan kadinlarin yasam
kalitesine vertebral kiriklarin etkisini incelemisler, vertebral kirgi
olanlarda yasam kalitesinin daha dusik oldugunu bildirmislerdir.
Romagnoli ve arkadaslarida (17) saglkli postmenopozal
kadinlarda yaptiklari calismalarinda osteopenik ve osteoporotik
hastalar arasinda yasam kalitesi degerlerinde farkhlik
bulmamislar, vertebral kirdi olan osteoporotik hastalarda ise
olmayanlara gdre yasam kalitesinde bozulma tespit etmislerdir.

Osteoporozdan kaynaklanan vertebral kiriklara bagl akut agr
hafif veya siddetli olabilir ve genellikle 1 ay icinde azalir. Kronik
agn ise daha cok kiriga bagl yapisal degisiklikler ve postir
degisimi neticesinde meydana gelir ve 3 yil hatta daha uzun stre
devam eder (6,7). Bu calismada vertebral kirigi olan ve olmayan
osteoporozlu grup ve osteopenili grup arasinda agr alt
Olceginde anlamli fark bulunmamis olup c¢alismaya alinan
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hastalarin  basvuru sebeplerinin  vertebral kiriga bagh
sikayetlerden daha ¢ok osteoporoz arastiriimasi amaciyla olmasi
ve hastalarin agn kesici kullaniminin sorgulanmamasi agri
degerlendirmesini etkilemis olabilir. Osteoporoz taramasi
amaciyla gelen postmenopozal kadinlarda yapilan benzer
calismalarda da vertebral king olanlarda olmayanlara goére
yasam kalitesinde bozulma bulunurken agr degerlendirmesinde
anlamli farklilik tespit edilmemistir (17,18).

Calismamizda vertebral kirigi olan osteoporotik kadinlarda
mental fonksiyon osteopenik olanlara gdre duslk seviyelerde
bulundu. Osteoporoz ile ruhsal sorunlar arasinda iliski olabilecegi
bildirilmis, bu hastalarda diisme, kirik yasama ve ilerde 6zUrltlik
korkusu oldugu saptanmistir (19,20). Bizim hasta grubumuzda
da gecirilen vertebral kirgin tekrarlayabilecegi ve ilerde
fonksiyonel yetersizlik olabilecegi korkusu vertebral kirgi
olanlarda mental fonksiyonda bozulmaya neden olmus olabilir.
Ulkemizde vyapilan bir calismada Saridodan Eryavuz ve
arkadaslar (21) QUALEFFO ve SF-36 kullanarak yasam kalitesini
arastirdiklari vertebral kirikli osteoporotik kadinlarda gunlik
yasam aktiviteleri ve genel ruh halinde degisiklikler oldugunu
saptamislardir.

Vertebral kingr olmayan osteoporotik ve osteopenik hastalar
arasinda genel olarak yasam kalitesinde farklilik olmamasina
ragmen fiziksel fonksiyon diizeyi osteoporotik hastalarda daha
duslk bulunmustur. Tsauo ve arkadaglarida (22) benzer sekilde
vertebral kirgr olmayan osteoporotik postmenopozal kadinlarda
osteopenik olanlara goére fonksiyonel bozuklugun daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Vertebral kirik olusumunda yas dnemli
bir faktordur (23,24). Bizim calismamizda da vertebral kiridi
olan grubunun daha ileri yas grubunda oldugu gdzlendi. Yasl
osteoporotik kadinlara vertebral kirk ve buna bagl yasam
kalitesinde bozulma acisindan dikkat edilmelidir.

Calismaya alinan hastalarin genel toplumdan degil osteoporoz
arastinlmasi amaciyla poliklinige basvuran hastalar arasindan
secilmesi ve vertebral kirikli hasta sayisinin az olmasindan dolayi
coklu kirik ve kirik lokalizasyonunun yasam kalitesine etkisinin
degerlendiriimemesi bu calismanin kisitlilig olarak sayilabilir.
Sonug olarak bu calismada postmenopozal osteopenik ve
osteoporotik kadinlar arasinda yasam kalitesi degerlendirmesinde
anlamli fark bulunmaz iken vertebral kingi olan osteoporotik
kadinlarin yasam kalitesinde her iki gruba gére bozulma oldugu
saptanmistir. Bu sonug postmenopozal osteoporotik kadinlarda
KMY‘daki degisimlerden daha cok vertebral kiriklarin yasam
kalitesine olumsuz etki ettigini distindirmektedir.
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