80 Orijinal Arastirma /

DOI: 10.4274/tod.66376
Turk J Osteoporos 2016;22:80-4

Postmenopozal Dénemde Obezitenin On Kol Kiriklari, Kemik
Mineral Yogunlugu ve Kirik Riski (FRAX®) ile lliskisi

Association of Obesity with Forearm Fractures, Bone Mineral Density and Fracture Risk
(FRAX®) During Postmenopausal Period
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Amag: Bu calismada amacmiz postmenopozal 6n kol kirikli kadinlarda obezite, kemik mineral yodunlugu (KMY) ve kirik riski iligkisini
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya postmenopozal dénemde olup, 6n kol kirgi gegiren 40 obez ve 40 normal kilolu hasta alindi. Hastalarin KMY
Olclimleri GE-LUNAR DPX dual enerji X-ray absorbsiyometri cihazi kullanilarak 6lctldi. Olgularin daha énce gegirdikleri kiriklar ve mevcut risk
faktorleri kullanilarak FRAX® kirik riski skorlar hesaplandi. Gruplar KMY degerleri, T skorlari, FRAX® risk skorlari ve eski kirik sikliklari agisindan
karsilastirild.

Bulgular: Gruplarin yas, menopoz yasi, serum kalsiyum, serum fosfor ve alkalen fosfataz diizeyi ortalamalari arasinda fark saptanmadi (p
degerleri >0,05). Obez hasta grubunun gerek L1-L4 ortalama KMY, gerekse femur boynu KMY degerleri normal kilolu hasta grubuna gore
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulundu (p degderleri=0,000). Obez grupta 10 yillik majér osteoporotik kirik riski skoru
ortalamasi normal kilolu hasta grubuna goére distk bulundu (p<0,05). Obez hasta grubunda 10 yillik kalga kirik riski skorlari ortalamasi da
normal kilolu gruba gére distkti (p<0,01). Her iki grupta daha 6nce gegirilmis kirik sikliginin benzer oldugu gézlendi.

Sonuc: KMY degerleri yiiksek, FRAX® risk skorlari distk olmasina karsin; obez hastalarin kirik gegirme olasiliklari normal kilolulardan daha
az degildir. Obezitenin kiriklara karsi her zaman koruyucu olmadigi, sadece KMY'yi esas alan koruyucu ve tedavi edici algoritmalarin yaniltici
olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, kirik riski, obezite, osteoporoz

Obijective: The aim of this study was to investigate the association among obesity with bone mineral density (BMD) and subsequent fracture
risk among postmenopausal women with a previous forearm fracture.

Materials and Methods: The study enrolled obese (n=40) and normal-weight (n=40) postmenopausal women who had a previous forearm
fracture. BMD measurements were obtained using a GE-LUNAR DPX dual energy X-ray absorptiometry scan for all subjects. FRAX® fracture
risk scores were calculated taking into account former fractures and current risk factors of the subjects. Both groups were compared with
respect to their BMD values, T scores, FRAX® risk scores and frequency of previous fractures.

Results: No difference was observed between groups with regard to mean age, mean age of menopause onset and mean serum calcium,
phosphorus and alkaline phosphatase levels (p>0.05 for all). Statistically, obese patients showed highly significantly greater mean BMD values
at lumbar spine (L1-L4) and femoral neck in comparison to subjects with normal body weight (p=0.000 for all). Obese patients had a lower
10-year probability of a major osteoporotic fracture on average as determined by FRAX® fracture risk score compared to that in normal-
weight subjects (p<0.05). Also, obese group had a lower 10-year probability of a hip fracture versus normal-weight subjects (p<0.01). Both
groups were found to have a similar frequency of previous fractures.

Conclusion: Although obese patients in this study had greater BMD values and lower FRAX® risk scores, the probability of subsequent
fractures predicted for the obese group was not lower when compared to that predicted for normal-weight group. It should be kept in
mind that obesity may not necessarily be protective against fractures and treatment algorithms based solely on BMD might be inadequate
to predict future fracture risk.
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Giris

Osteoporoz kemik mineral yogunlugundaki (KMY) azalmanin,
kemik mikromimarisinin bozulmasi ile birlikte kirilganhgin
artmasina neden oldugu bir metabolik kemik hastaligidir.
Postmenopozal dénemde artan kemik dénglstnin etkisi ile
KMY'nin azaldigi ve bunun kirik riskini artirdigi bilinmektedir.
Dusuk enerjili kirklar postmenopozal donemdeki kadinlarda
Onemli morbidite, mortalite ve ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Ulkemizde de osteoporotik kirk sikhiginin giderek
artmakta oldugu bilinmektedir (1).

Dinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan ayni toplumdaki geng
yetiskinlere gore KMY degerlerinin -2,5 standart sapmanin
altinda olmasi osteoporoz olarak tanimlanmistir. KMY  kirik
gelisimi icin en 6nemli risk faktérl olmakla birlikte tek etkili
faktor degildir. KMY disinda yas, eski kiriklar, ailede kirik hikayesi,
glukokortikoid kullanimi, sigara, alkol gibi klinik faktérler de kirik
riskini artirmaktadir (2).

Postmenopozal kirikli kadinlarin énemli bir kisminin normal
KMY degerlerine sahip olduklari bilinmektedir. Bu hastalarin
blylk bir kisminin obez olmasi, obezitenin kirik gelisimi igin
bir risk faktori olma ihtimalini akla getirmektedir. Uzun
yillar obezitenin osteoporotik kiriklara karsi koruyucu oldugu
yéninde bir algi olusmasina ragmen, slrpriz bir sekilde dustk
enerjili kingi olan kadinlarin énemli bir kisminin obez oldugu
anlasilmistir (2). Obezitenin basta kalca kiriklari olmak Uzere
bazi kirik risklerini azalttigi bilinmektedir. Ancak son yillarda
yapllan calismalarda obezitenin proksimal humerus gibi bazi
kirk tipleri icin bir risk faktori oldugu gosterilmistir (3,4).
Obezitenin 6n kol kingr riskini artirmadigi yéninde bulgular
olsa da, aralarindaki iliski hentiz net olarak ortaya konamamistir
(3,5).

KMY'nin tek basina kirik riskini belirlemede yetersiz olmasi,
diger risk faktorlerinin de degerlendirmeye alindigi FRAX® gibi
risk hesaplama ydntemlerinin gelistirilmesine neden olmustur.
Boy ve kilo olclimleri FRAX® skoru hesaplamasinda kullanilan
parametrelerdir. Obez kadinlarda yksek viicut kitle indeksi (VKi)
ve KMY degerlerinin etkisi ile 10 yillik FRAX® kirik riski skorlarinin
olmasi gerekenden disuk hesaplandigi yéntinde bulgular mevcuttur
(6,7). Obez postmenopozal én kol kirikli kadinlarda FRAX® kirik
riski skorlari ise yeterince incelenmemistir. Bu calismada amacimiz
toplumumuzda postmenopozal 6n kol kirikli kadinlarda obezite,
KMY ve kirik riski (FRAX®) iliskisini arastirmakti.

Gerecg ve Yontem

Calismaya postmenopozal dénemde dustk enerjili 6n kol kind
gecirmis olup, fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerimizde
osteoporoz nedeni ile takip ve tedavi edilen hastalar alindi. Primer
ve sekonder kemik tiimaorleri, kemigin paget hastaligi, primer
hiperparatiroidizm gibi kinga neden olabilecek osteoporoz disi
hastaligi olan hastalar ile kemik disi malignitesi olanlar ¢alisma
disinda birakildi. Calisma hastanemiz lokal etik kurulunun onayi
alinarak yapildi. Calismaya alinmadan 6nce tim hastalardan
bilgilendirilmis yazili onam alindi.

Hastalarin boy uzunluklari 0,1 cm duyarliigi olan stadiometre
(Harpenden stadiometer, Holtain Limited, UK) ile ayakkabisiz
olarak dlclldiu. Agirlik Slcumleri hafif giysilerle olacak sekilde
0,1 kg duyarliigi olan kalibre edilmis elektronik tarti (Seca
Gmbh&Co Medical Scales and Measuring Systems, Hamburg,
Germany) ile yapildi. Boy ve agirlik dlgtim degerleri kullanilarak
VKi=viicut agirhg (kg)/boy2 (m2) formiili ile VKi hesaplandi.
VKi degerleri 18-25 kg/m2 olan hastalar normal kilolu hasta
grubuna alindi. VKi 30 kg/m2 ve (zerinde olan hastalar ise
obez hasta grubuna dahil edildi. Her iki gruba 40 hasta alindi.
Boy, kilo, VKi ve menopoz siireleri kayit edildi. Hastalarin daha
6nce gegirmis olduklar distik enerjili kiriklar sorgulandi. Steroid
kullanimi, ailede osteoporotik kirik hikayesi, sigara kullanimi,
alkol tiketimi gibi risk faktorleri belirlendi. Hastalarin serum
kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz (ALP) dizeyleri 6lcldd.
Hastalarin KMY &lctmleri ve T skorlarinin belirlenmesi icin
GE-LUNAR DPX dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) cihazi
kullanildi. Hasta gruplar arasit KMY karsilastirmalari icin L1-L4
lomber ve femur boynu KMY sonuclari degerlendirmeye alindi.
Yine ayni boélgelerin T skorlari da istatistiksel incelemelere dahil
edildi. Femur boynu KMY degerleri ayni zamanda FRAX®
skorlarinin hesaplanmasinda kullanildi.

Mevcut risk faktorleri ve daha Onceki gecirilen kiriklar dikkate
alinarak, son gecirilen &n kol kiriklari degerlendirmeye alinmaksizin
FRAX® Tirkiye modeli ile hastalarin kirik riski analizleri yapildi.
FRAX®, DSO tarafindan gelistirilen ve osteoporotik kirik
riskini hesaplamada kullanilan web tabanli bir algoritmadir.
Toplumumuzda yapilan bir calismada ozellikler FRAX® kalca
skoru duyarlilik ve segicilik agisindan basarili bulunmustur (8).
FRAX® skorlarinin kemik dongisi belirteleri ile kuvvetli sekilde
korelasyon goésterdigi de bilinmektedir (9). FRAX yas, eski kirik,
steroid kullanimi, VKi gibi klinik risk faktérleri ile birlikte KMY
degerlerinin  kullanildigi hasta modellerini temel almaktadir.
Hasta icin sisteme girilen risk faktorlerinin toplam etkisi ile
elde edilen sonuglar; hastalarin 10 yillik kalca kingi ve majér
osteoporotik kirk gecirme olasiliklarini ifade etmektedir (10).
istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 19.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira normal dagilim gdsteren niceliksel
verilerin gruplar arasi karsilastirmalari icin Student-T testi,
normal dadilim gdstermeyen niceliksel verilerin gruplar arasi
karsilastirmalari icin ise Mann-Whitney U testi kullanildi. FRAX®
skorlari ile diger parametreler arasindaki iliskiler spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Sonuglar %95°lik glven
araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Obez hasta grubunun yas ortalamasi 61,1+7,8 yil olup, normal
kilolu grubun yas ortalamasindan (63,1+9,0 yil) bir miktar daha
distk olmakla birlikte; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
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degildi (Tablo 1). Gruplarin menopoz vyasi, serum kalsiyum,
serum fosfor ve serum ALP dizeyi ortalamalari arasinda fark
bulunmuyordu (Tablo 1). Her iki grubun VKi ortalamalari
arasinda ise ileri diizeyde anlamli fark saptandi (p=0,000).
Obez hasta grubunun gerek L1-L4 ortalama KMY, gerekse
femur boynu ortalama KMY degerleri normal kilolu hasta
grubuna gore istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli sekilde
ylksek bulundu (p degerleri=0,000). Buna paralel olacak sekilde
obez hasta grubunun L1-L4 ortalama ve femur boynu T skorlari
da obez olmayan hastalara gore ileri diizeyde anlamli sekilde
yUksekti (Tablo 2).

Gruplarin FRAX® majoér osteoporotik kirik ve kalca kingr risk
skorlari Tablo 2'de goérilmektedir. Obez grupta 10 yillik major
osteoporotik kirik riski skoru (FRAX® majoér) ortalamasi normal

Tablo 1. Gruplarin karakteristik 6zellikleri

kilolu hasta grubuna gore duslk bulundu (p<0,05). Obez hasta
grubunda 10 yillik kalca kirik riski skorlari ortalamasi da normal
kilolu gruba gore duisuktl (p<0,01).

Femur boyun DXA T skoru-1 ve Uzerinde olan hasta sayisi obez
hasta grubunda 16 (%40) iken, normal kilolu grupta sadece 1
(%2,5) hastada normal sinirlarda DXA degerine rastlandi. Her iki
grupta benzer sayida eski kirikli hasta oldugu goézlendi. En son
gecirilen 6n kol kingi radius ve ulnayi birlikte etkilemis olan (¢oklu
on kol kingi) hasta sayisi da her iki grupta benzerdi (Tablo 3).
FRAX® major kirik riski skorlarinin femur boynu KMY, VKi ve femur
boynu T skorlari ile ¢ok iyi dizeyde negatif yonde, yas ile pozitif
yonde iliskili oldugu goriildu. Yine FRAX® kalca kirik riski skorlari da
yas ile pozitif, femur boynu KMY, VKi ve femur boynu T skorlari ile
negatif yonde cok iyi dlzeyde iliskili bulundu (Tablo 4).

Obez (n=40) | Normal (n=40) p degeri
Yas, yil 61,1£7,8 63,1+9,0 0,283
VKi, kg/m2 31,8+1,5 23,2+2,0 0,000"
M yasi, yil 46,9+4,6 46,5+4,8 0,741
Kalsiyum, mg/dL 9,6+0,4 9,6+0,6 0,625
Fosfor, mg/dL 3,8+0,6 3,7+0,7 0,381
ALP, IU/L 88,1+24,4 90,2+38,5 0,784

*p<0,001, VKi: Viicut kitle indeksi, M: Menopoz, ALP: Alkalen fosfataz

Tablo 2. Gruplarin kemik mineral yogunlugu ve FRAX® degerleri

Obez (n=40) | Normal (n=40) | p degeri
L1-L4 KMY 982,2+136,1 756,7£127,3 0,000***
Femur KMY 814,9+117,0 | 635,3£97,0 0,000"**
L1-L4 T skoru -1,43+£1,06 -2,93+1,15 0,000***
Femur T skoru -1,21+0,9 -2,27+0,83 0,000™**
FRAX® major 5,9+3,2 7,6£3,6 0,022*
FRAX® kalca 1,3+1,3 2,3%1,8 0,004**

*p<0,05, "p<0,01, **p<0,001, KMY: Kemik mineral yogunlugu

Tablo 3. Gruplarin normal Dual enerji X-ray absorbsiyometri, eski kirik ve coklu 6n kol kirigi rastlanma oranlar

Obez Normal p degeri
DXA normal, n (%) 16 (%40) 1 (%2,5) 0,000"
Eski kirik, n (%) 14 (%35) 10 (%25) 0,329
Coklu 6n kol kingi, n (%) 22 (%55) 29 (%72,5) 0,104

*p<0,001, DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometri

Tablo 4. FRAX® skorlari ve iligkili faktorlerin korelasyon analizi

KMY VKi Yas T skoru

FRAX® major
;

-0,569 -0,437 0,625 0,589

p 0,000" 0,000" 0,000* 0,000"
FRAX® kalca

r -0,588 -0,464 0,779 0,629
P 0,000" 0,000" 0,000" 0,000"

“p<0,001, KMY: Kemik mineral yogunlugu, r: Korelasyon katsayisi, VKI: Viicut kitle indeksi
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Tartisma

Obezitenin kirik riskini azalttigi yonindeki genel kaninin aksine
son yillarda yapilan calismalarda distk enerjili kink geciren
postmenopozal kadinlarin dnemli bir kisminin obez oldugu
gérilmistir (2). Ustelik bu kisilerin %59,1'inin normal KMY'ye
sahip olduklari, morbid obezlerde ise bu oranin %73,1'e ¢ktidi
bildiriimektedir. Bu nedenle son yillarda &zellikle bazi kirik tipleri
icin obezitenin koruyucu olmak bir yana, riski artiran bir faktor
oldugu kabul edilmektedir (3,4,11).

Obezite kirk iliskisinin  vicut bolgelerine bagl oldugu
gosterilmistir. Gnudi ve ark.'na (4) gdre obezlerde humerus
kingi riski normal kilolulara gére (g kat daha fazladir. Obezlerde
kalca ve pelvis kiriklarinin ise daha az goértldugu bildirilmistir
(3,12). Kalca kingi riskinin yiksek VKi'nin etkisi ile azaldigi
bilinmekle birlikte, kalca kirikli kadinlarin %46'sinin obez veya
asin kilolu bulunmasi dikkat cekicidir (13). Obezlerde vertebra
kirklarina daha sik rastlanmaktadir (11,14). Obezite ayak
bilegi kiriklar icin de bir risk faktorl olarak goésteriimektedir
(5,6). Caffarelli ve ark.'na (12) gore obezite el bilegi kiriklarini
azaltmaktadir. Ancak kirik riskini etkilemedigi yéninde bulgular
da mevcuttur (3). Literatlr genel olarak degerlendirildiginde;
obezite, el bilegi kiriklari iliskisinin net olarak ortaya konamadigi
anlasiimaktadir (5).

KMY degerleri normal veya osteopenik bulunan pek cok
obez kadin, obezitenin kirnga karsi koruyucu oldugu algisinin
da etkisi ile tedavi edilmemektedir (2). Oysa obez kadinlarda
vlicut bolgelerinden bagimsiz olarak genel kirik prevalansi
obez olmayanlarla benzer bulunmustur (6). Premaor ve
ark.'na (2) gore kingi olan postmenopozal obez kadinlarin
KMY degerleri ¢cogunlukla normal veya sinirda osteopenik
dlzeylerdedir. Bizim ¢alismamizda da obez kadinlarin yarisina
yakin kisminda T skorlarinin normal duzeylerde oldugu
gOrtlmustlr. Bu oran normal kilolularda sadece %2,5 olarak
saptanmistir. Yine lomber ve femur KMY degerleri de obez
grupta belirgin sekilde ylksek bulunmustur. iki grubun
eski kirik oranlarinin ise benzer oldugu gorilmdstir. KMY
degerleri normal kilolulara goére belirgin sekilde ylksek
olmasina ragmen, obez kadinlarda benzer oranda kirk
olusmasi dikkate deger bir durumdur. Premaor ve ark.’nin
(7) bulgulari da ylksek KMY degerlerine ragmen obez olan
ve olmayan kadinlar arasinda eski kirikli hasta sayisinin farkli
olmadigi yénindedir.

Calismamizda obez kadinlarda FRAX® 10 yillik kirk riski
skorlar obez olmayanlara goére distk bulunmustur. Yiksek
KMY ve VKi'nin etkisi ile obez kadinlarda fraktlr riski
skorlarinin  olmasi gerekenden dulstk hesaplandigi baska
calismalarda da bildirilmistir (6,7,15). Carnavale ve ark. (16)
diyabetli kadinlarin daha ylksek sayida eski kirik hikayeleri
olmasina ragmen kontrollerden dustuk FRAX risk skorlarina
sahip olduklarini géstermislerdir. Bu calismada diyabetli
grubun kontrol grubuna gére daha yiksek VKi'ye sahip
oldugu gorilmektedir. Diyabetli hasta grubunda diisik FRAX®
skorlarina ragmen humerus kingr ve gegirilmis el bilegi king
sikhigr daha yUksek bulunmustur.

Literatlire benzer sekilde hastalarimizin T skorlari, KMY ve VKi ile
FRAX® kirik riski skorlari arasinda negatif yonde iliski mevcuttu
(15). FRAX® skorlarinin yas ile artis gosterdigi seklindeki
bulgularimiz toplumumuz icin yapiimis olan iki calismanin
sonuglari ile uyumludur (17,18).

Gecirilmis el bilegi kiriklarinin KMY’den bagimsiz olarak yeni el
bilegi kirik riskini G¢ kat, herhangi bir bolgede kirik riskini ise
iki kat artirdigi gosterilmistir (19). Ayrica obez kirikli hastalarda
nonunion, postoperatif komplikasyonlar, komorbidite, yiksek
VKi'nin rehabilitasyona olumsuz etkileri gibi nedenlerle obez
olmayanlara gére morbidite ve ekonomik maliyetler daha
ylksektir (2,6,20). Bu nedenlerle el bilegi kingi gérilen obez
hastalarin gerek mevcut kingin komplikasyonsuz tedavisi,
gerekse yeni kiriklarin onlenmesi agisindan dikkatli takip ve
tedavisi gerekmektedir.

Obezlerde kalca, omurga ve pelvis kiriklarinin normal kilolulara
gbre daha erken yasta olustugu gosterilmistir. Bu durumun
nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte; obezlerde disme
sikhdinin - yUksekligi, artmis parathormon dizeylerine bagli
olarak kortikal KMY degerlerinin distk olusu ve komorbidite
gibi faktorlere dikkat cekilmektedir (3,21). Obezlerde diisme
sikliginin daha fazla oldugu ve bunun artmis kirik riski ile iliskisi
bilinmektedir (4,6,22).

Yapilan calismalarda benzer kirk oranlarina sahip olmalarina
ragmen, yiiksek VKi olan hastalarda FRAX® risk skorlarinin obez
olmayanlara gére distk bulunmus olmasi, FRAX® hesaplama
araci icin bir handikap gibi gériinmektedir. FRAX®'in gelistirildigi
popllasyonda obezite prevalansinin %18,3 oldugu, bugin
icin FRAX® kullanilan pek ¢ok toplumda ise sikligin bunun ¢ok
lzerinde oldugu rapor edilmistir (7).

Obezite, kemik iliskisi incelendiginde; KMY artisi ve yag dokunun
kalca gibi bélgelerde dismeler esnasinda olusturdugu mekanik
koruma olumlu faktorler olarak goze carpmaktadir. Ancak
sitokin duizeylerinde artma ve buna bagl gelisen nikleer faktor
kappa B ligand reseptdr aktivatori upregllasyonu, adiponektin
diizeylerinin azalmasi, serum 25-hidroksi vitamin D dizeylerinin
dusmesi, serum parathormon seviyelerinin vicuttaki yag kitlesi
ile orantili olarak artmasi gibi kemik yikimini artiran olumsuz
degisiklikler g6z ardi edilmemelidir (12,21).

Calismamizin limitasyonlar arasinda obez kisilerde serum
seviyelerinde degisiklikler beklenen parathormon ve vitamin D
diizeylerinin hastalarimizda 6dl¢ilmemis olmasi sayilabilir. Ayrica
VKi'den etkilenmeyen 6n kol KMY degerlerinin incelenmemis
olmasi da ¢alismamizin limitasyonlari arasindadir.

Obezite sikliginin giderek arttigi g6z 6niine alindiginda, obezite
iliskili kiriklarin - éniimuzdeki yillarda 6nemli bir halk saghg
problemi olacagi aciktir. Obez kisilerde kirik riskinin dogru
tahmin edilebilmesi icin; VKi'nin risk hesabina katkisinin viicut
bolgelerine gdre yeniden degerlendirildigi analiz yéntemlerine
ihtiyag oldugu anlasiimaktadir.

Kiriklara karsi onleyici ve tedavi edici stratejiler gelistirilirken;
obezitenin kiriklara karsi koruyucu oldugu gerceginin her
lokalizasyon icin dogru olmadigi, sadece KMY'ye odakli
planlamalarin yetersiz olabilecegi unutulmamalidir.
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