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ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is a systemic skeletal disorder characterized by increase in bone
fragility and fracture risks. The most silent fractures are vertebral fractures which cause postural
deformity. It has been previously shown that pulmonary function is signficantly diminished in
patients with osteoporosis although these datas weren’t based on the severity of OP. The aim of
this study was to investigate the relationship between severe osteoporosis on postural deformi-
ties and pulmonary function tests in postmenopausal osteoporotic patients.  

Materials and Method: Seventy female patients with postmenopausal osteoporosis were
enrolled in this study. Demographic, clinical and antrophometric datas were recorded during the
study. Dorsal and lumbar spine lateral radiographs were used to investigate the existence of ver-
tebral fractures and postural deformities. Bone mineral density were measured by using Dual
Energy X Ray Absorbtiometry (DXA) at the lumbar spine (L1-L3 and L2-L4) and proximal femur.
Pulmonary function tests were done by Sensor Medix Vmax 29. 

Results: Seventy postmenopausal osteoporotic women were participated in our study. The
mean age of the study group was 68±4.6 years and the mean duration of osteoporosis was
54.8±42.9 months. According to our results, newly diagnosed group, the normal kyphotic group
and the lesser spinal deformity index group had the better PFTs and these differences were sta-
tistically different (p<0.05).

Conclusion: It is concluded that severity of osteoporosis, have a strong relationship with
postural deformity. Postural deformity, muscle weakness and imbalance around the thoracic
cage effects pulmonary function especially in the severe osteoporotic group. Although there
were no symptoms of respiratory dysfunction in the daily living of these patients their lifestyle
usually masks their respiratory dysfunction. Therefore, the pulmonary function evaluation should
be included in the management of OP patients. 
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ÖZ

Girifl: Osteoporoz (OP), kemik k›r›lganl›¤›nda ve k›r›k riskinde art›fl ile karakterize sistemik bir
iskelet sistemi hastal›¤›d›r. Tan›mlanan k›r›klar içinde en sessiz olanlar postural bozukluklara yol
açan vertebral fraktürlerdir. Daha önce OP ile pulmoner fonksiyonlar›n iliflkisi çal›fl›lm›fl olsa da bu
OP ciddiyetine dayand›r›lmam›flt›r. Bu çal›flman›n amac›, postmenopozal OP hastalar›nda, OP cid-
diyeti ve postural deformiteler ile pulmoner fonksiyon testlerinin iliflkisini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya postmenopozal OP tan›s› alm›fl 70 kad›n hasta dahil edil-
mifltir. Hastalar›n tüm demografik, klinik ve antropometrik özellikleri kaydedilmifltir. Postural de-
formiteleri tan›mlamak ve vertebral fraktürleri tan›mlayabilmek için dorsal ve lomber lateral ver-
tebra grafileri çekilmifltir. Kemik mineral dansitometri çift enerjili x-›fl›nl› absorbsiyometri kullana-
rak lomber ve proksimal femur ölçümleri yap›lm›flt›r. Solunum fonksiyon testleri Vmax 29 kullan›-
larak ölçülmüfltür. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 70 kad›n hastan›n yafl ortalamas› 68±4.6 y›l, OP tan› süre-
si54.8±42.9 ayd›r. Sonuçlar›m›za göre tan› süresi alt› y›ldan az olan, dorsal kifoz ölçümü 40 dere-
cenin alt›nda olan ve Genant spinal deformite skoru düflük olan hasta grubunun daha iyi pulmo-
ner fonksiyon test sonuçlar› mevcuttu ve bu farkl›l›k istatistiksel olarak da anlaml›d›r (p<0.05). 

Sonuç: Ciddi olarak tan›mlanan OP postural deformiteler ile güçlü iliflkiye sahiptir. Postural
deformite, kas güçsüzlü¤ü ve dengesizli¤i torasik kafesi etkileyerek pulmoner disfonksiyona ne-
den olur. OP hastalar›, günlük yaflamlar› içinde respiratuar disfonksiyon semptomlar› tan›mlamaz-
lar. Bunun sebebi genellikle yaflam tarzlar›n›n mevcut durumlar›n› maskelemsinden kaynaklan›r.
Bu nedenle, OP takibi pulmoner fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesini de içermelidir. 

Anahtar sözcükler: Osteoporoz, Kifoz, Vertebral k›r›klar, Solunum fonksiyon testi.
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G‹R‹fi

Menopoz, Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan önerilen
ve yayg›n olarak kullan›lan tan›ma göre “ovaryum akti-

vitesinin yitirilmesi sonucunda menstrüasyonun kal›c› olarak
sonlanmas›d›r.” Yaflayan her kad›n için fizyolojik bir süreç ol-
mas›na karfl›n oluflturaca¤› sonuçlar aç›s›ndan patolojik kabul
edilmelidir. Bu dönemde kad›nlar için kardiyo-vasküler sis-
temden sonra en büyük risk kemik dokusunda oluflan kay›p
ve buna ba¤l› osteoporozdur (1). Kemik kayb›n›n menopoz-
dan 4 y›l önce bafllad›¤› ve menopozla artt›¤› bilinmektedir
(2-4). Osteoporoz hem ülkemizde hem dünyada önemli bir
toplum sa¤l›¤› sorunu olup k›saca “düflük kemik kütlesi ve
kemik dokusunun mikro yap›s›n›n bozulmas›yla, kemik k›r›l-
ganl›¤›nda art›fl ve k›r›¤a yatk›nl›kla karakterize sistemik bir
kemik hastal›¤›” olarak tan›mlanmaktad›r (5). Kemik kütle-
sinde genel bir azalma ile karakterize, trabeküler kemikte in-
celme ve kortikal kemikte korteks kal›nl›¤›nda azalma ile ka-
rakterizedir. Genel osteoporozun en s›k nedeni postmenopo-
zal osteoporozdur ve vertebral deformiteler postmenopozal os-
teoporozun önemli bir sonucudur. Spinal osteoporozlu hasta-
larda gorulen vertebral deformiteler; torasik ve spinal defor-
mite, bel-s›rt a¤r›s›, disabilite ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olabilir (6). Osteoporoz sebebiyle muskuloskeletal sis-
temde meydana gelen de¤ifliklikler torasik kafesi bir bütün
olarak etkiler ve solunum kaslar›n›n fonksiyonunda düzensiz-
li¤e yol açar (7).

Bu çal›flman›n amac›; postmenopozal osteoporoz tan›s› al-
m›fl hastalarda respiratuar disfonksiyonun varl›¤›n› araflt›rmak
ve ciddi osteoporoza ba¤l› postural deformite düzeyi ile solu-
num fonksiyon testi parametrelerinin iliflkisini saptamakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya hastane poliklini¤ine baflvuran ve DSÖ oste-
oporoz tan› kriterlerine göre postmenopozal osteoporoz

tan›s› alm›fl ve yeni tan› konan 70 kad›n hasta dahil edilmifl-
tir. Araflt›rmaya dahil edilmeme kriterleri olarak kemik met-
bolizmas›n› etkileyerek kayba neden olabilecek ek bir hastal›-
¤› bulunanlar (hipogonadizm, hipertiroidi, hiperparatiroidi,
diabetes mellitus gibi endokrinopatiler, romatoid artrit, anki-
lozan spondilit, psöriatik artrit gibi romatizmal hastal›klar,
malignite, renal disfonkiyon, enteropatik malabsorbsiyon ve
kollajen doku hastal›¤›), osteoporoza yol açt›¤› veya etkiledi-
¤i bilinen ilaç kullan›m (kortikostreroid, antikonvülsif, hepa-
rin, metotreksat, diüretik, oral kontraseptif, alüminyum ve

magnezyum içeren antiasit) öyküsü bulunanlar, uzun süre im-
mobil olanlar, konjenital veya akkiz baflka bir hastal›¤a sekon-
der vertebral deformitesi olanlar, primer akci¤er rahats›zl›¤›
(kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, amfizem gibi) bulunan-
lar, sigara ve/veya alkol tüketenler olarak tan›mlanm›flt›r.
Hastalar›n demografik özellikleri (yafl, menarfl ve menopoz ya-
fl›, menapoza girme flekli, osteoporoz tans›n› ne zaman ald›¤›),
klinik özellikleri (osteoporoza yönelik medikal tedaviler, s›rt
ve bel a¤r›s› mevcudiyeti) tan›mlanm›flt›r. Ayr›ca tüm hasta-
lar›n antropometrik, laboratuvar ve DEXA ve radyolojik ince-
lemeleri yap›ld›. Antropometrik incelemelerden boy, vücut
a¤›rl›¤›, Beden Kitle ‹ndeksi (BK‹) de¤eri ve kulaç boyu de-
¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Laboratuvar incelemelerinde he-
mogram, sedimentasyon h›z›, 24 saaatlik idrarda ve spot id-
rarda kalsiyum, fosfor at›l›m› ve hormon paneli (östradiol,
progersteron, testesteron, prolaktin, folikülü stimüle edici
hormon, lüteinizan hormon, kalsitonin, parathormon, T3, T4
veTSH) incelendi. Çal›flma kapsam›nda hastalar›n lomber
omurga (L1-L3 ve L2-L4) ve proksimal femur (femur total, fe-
mur trokanter ve Wards üçgeni) kemik mineral yo¤unluklar›
(KMY) anteroposterior olarak çift enerjili x- ›fl›nl› absorbsiyo-
metri (DEXA) yöntemi ile Lunar cihaz› (DPX, Madison, Wis-
consin, USA) kullan›larak ölçülmüfltür. Tarama h›z› 8m/sn, ta-
rama süresi yaklafl›k 20 dakikayd›. Sonuçlar her iki bölgenin
KMY(g/cm2), t ve z skorlar› al›narak de¤erlendirilmifltir. 

Radyolojik incelemeler kapsam›nda, vertebral deformite
ölçümleri olarak dorsal kifoz aç›s› ve Genan’›n spinal deformi-
te indeksi (SDI) kullan›lm›flt›r. Bu nedenle çal›flmaya dahil
olan tüm hastalar›n standart lateral dorsal grafileri (T4-L1
aras›n› içerecek flekilde) çekilmifltir. Dorsal kifoz aç›s›, Cobb
yöntemi kullan›larak hesaplanm›flt›r. Bu yönteme göre inter-
vertebral disk mesafeleri sonsuz paralellik gösteren üst ve alt
vertebralar tesbit edildikten sonra üst vertebran›n inferior
endplate’inden paraleller çizilip, bunlarla dik aç› yapan düz-
lemler kesifltirilmifltir. Bu iki düzlem aras›nda kalan dar aç›
Cobb aç›s› olarak kabul edilmifltir. Genant’›n spinal deformi-
te indeksi (SDI)’nin hesaplamas›nda; çekilen lateral grafilerde
T4-L1 aras›ndaki 10 vertebran›n ön yükseklikleri (ha), arka
yükseklikleri (hp) ve orta yükseklikleri (hm) 6 nokta iflaretle-
me yöntemiyle milimetrik olarak fleffaf bir cetvel ile ölçülüp
birbirlerine oranlar› (ha/hp ve hm/hp) hesaplanm›flt›r. Semi-
kantitatif bir spinal deformite indeksi olan Genant SDI ile
vertebra flekilleri adland›r›lm›flt›r (9). Bu indekse göre “nor-
mal” grade 0, ön,arka ve/veya orta yükseklikte %15-19 azal-
ma grade 0.5 (flüpheli), ön, arka ve/veya orta yükseklikte
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%20-24 azalma grade 1 (hafif), ön, arka ve/veya orta yüksek-
likte %25-40 azalma grade 2 (orta) ve ön, arka ve/veya orta
yükseklikte %40’›n üzerinde azalma grade 3 (a¤›r) olarak pu-
anlanm›flt›r. “Spinal Deformite ‹ndeksi” tüm bu puanlar›n
toplam›n›n de¤erlendirilen vertebra say›s›na bölünmesiyle he-
saplanm›flt›r (9,10).

Solunum fonksiyon testi, hastanemiz Kardiopulmoner
Rehabilitasyon Ünitesi’nde Sensor Medix Vmax29 (Yorba
Linda, CA, USA) cihaz› ile konusunda uzman bir rehabilitas-
yon hekimi taraf›ndan çekilmifltir. Ölçümler; hastalar›n en az
15 dakika oturur durumda istirahat etmeleri ve rahat oturma-
lar› sa¤lanarak yap›lm›flt›r. Yap›lacak test ve manevralar uyu-
mu artt›rmak amac›yla hastalara anlat›ld› ve gösterilmifltir.
Her bir test en az 3 kez tekrarlan›p en iyi sonuç de¤erlendir-
meye al›nm›flt›r. Yafla, boya ve cinsiyete göre uyarlanm›fl nor-
mal de¤erler için Avrupa Solunum Birli¤i’nin (ERS) standart
prediktif de¤erleri kullan›lm›flt›r. ‹stirahat spirometrik para-
metreler olarak zorlu vital kapasite (FVC: Forced vital capa-
city), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm (FEV1: For-
ced expiratory volume in one second), vital kapasite (VC: Vi-
tal capacity), zorlu ekspirasyon volumü %25-75 (FEF25-75:
Forced expiratory flow rate 25-75%), ekspirasyon tepe ak›m›
h›z› (PEF:Peak expiratory flow rate), maksimal istemli venti-
lasyon (MVV: Maximal voluntariy ventilation) ölçülmüfltür.
Hastalar›n de¤erleri % prediktif de¤erleri olarak da ayr›ca
kaydedilmifltir. Hastalar›n solunum kas gücünü de¤erlendire-
bilmek için; a¤›z içi bas›nç ölçer (Mouth pressure meter, Sen-
sormedix, Yorba Linda, CA, USA) cihaz› kullan›ld› ve maksi-
mum inspiratuar (M‹P) ve ekspiratuar (MEP) bas›nçlar belir-
lenmifltir. Bu ifllem s›ras›nda hastalar normal soluk al›p verir-
ken ekspiryum ve inspiryum sonunda kapal› balon valve’a
karfl› s›ras›yla Pimax için maksimal inspiryum ve Pemax için
maksimal ekspiryum yapmalar› istenmifltir. Özel bir a¤›zl›k
kullan›larak ölçümler üç kez tekrarland› ve en yüksek ölçüm
de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. 

Yap›lan tüm de¤erlendirmelerden sonra; hipotezimize gö-
re osteoporoz ciddiyetini yans›tt›¤›n› düflündüren parametre-
lerden osteoporoz süresi (tan› süresi 6 y›ldan az/fazla olanlar),
Cobb aç›s› (40° dereceden az/çok olanlar) ve Genant SD‹ (SDI
skoru 0, 0.5 ve 1’den büyük olanlar)’ne ba¤l› olarak hastalar
her bir ana bafll›k için alt gruplara ayr›lm›flt›r. Tüm paramet-
reler bu üç ana ciddiyet parametresine göre karfl›laflt›r›lm›flt›r.

‹statistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak de¤erlendirilmesi için
SPSS 11.0 kullan›ld›. Demografik datalar›n tespiti için fre-

kans testleri, kategorik de¤iflkenlerin birbiri ile ilflkisini aç›-
layabilmek için ki-kare testi, sürekli de¤iflkenlere sahip iki
grup aras›ndaki farkl›l›lar›n araflt›r›lmas› için “Independent
Student t” testi, üç grup aras›ndaki farkl›l›klar›n araflt›r›lma-
s› için varyans analizi ve farkl›l›¤›n hangi gruptan kaynaklan-
d›¤›n› bulabilmek için postHoc Tukey testi uyguland›. So-
nuçlar ortalama ve standart sapma olarak verildi ve istatistik-
sel anlaml›l›k için p<0.05 kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 70 hastan›n yafl ortalamas› 68±4.6
y›ld›r. Hastalar›n menopoz yafl› ortalamas› 45.2±6.0 y›l

ve osteoporoz süreleri ortalama 54.8± 42.9 ayd›r. Hastalar›n
27 (%38.6)’si ilkokul mezunu, 62 (%88.6)’si ev han›m›d›r.
Elli dört kifli (%77.1) do¤al yolla menopoza girmifltir. Tan›
alan hastalar›n 21 (%30)’i kombine tedavi kullan›rken 17
(%24.3) hasta hiç tedavi almam›flt›r. Yirmi dördünde
(%26)’ünde k›r›k öyküsü mevcuttur ve k›r›klar›n tümü trav-
may› takiben olmufltur. Sadece bir (%1.4) hastada bilinen ver-
tebra k›r›k öyküsü mevcuttur. Hastalar›n demografik özellik-
leri Tablo 1’de sunulmufltur.

Hastalar›n ölçülen hemogram, biyokimya, sedimentasyon
ve hormon paneli de¤erleri çal›flmaya dahil olma kriterlerini
destekleyecek flekilde yafl grubu ile uyumlu fizyolojik olarak
normal s›n›rlardad›r.

Hastalar›n lateral dorsal grafilerinden hesaplanan Cobb
aç› ortalamas› 37.9±12.2’dir. Cobb derecesi patolojik olan 35
(%50) hasta tespit edilmifltir. Spinal deformite indeksine gö-
re 16 hasta grade 0, 3 hasta grade 0.5 iken 22 hasta grade 1
ve 2 olarak de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n kemik mineral yo-
¤unluklar› L2-L4’de 0.874±0.1(g/cm2), femur trochanter’de
0.666±0.1 olarak ölçülmüfltür. Hastalar›n kemik mineral yo-
¤unluklar› (KMY), istirahat solunum fonksiyon testi (SFT)
parametreleri ve maksimal inspiratuar ve ekspiratuar bas›nç
(MIP, MEP) ölçümlerinin ortalama ve standard sapma de¤er-
leri Tablo 2’de sunulmufltur. 

Osteoporoz ciddiyetinin solunum fonksiyon testi para-
metreleri üzerine etkisi araflt›rmak amac›yla hipotezimizde
belirlenen kriterler üzerinden de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Bu
kriterler osteoporoz süresi (6 y›ldan az/fazla), Cobb aç›s› (40
dereceden az/çok) ve Genant spinal deformite indeksi (0, 0.5
ve 1 üstü) de¤erindedir. Ciddi osteoporoz olarak belirlenen 6
y›ldan uzun süredir osteoporoz tan›s› alanlar, Cobb aç›s› 40
dereceden fazla olanlar ve Genant skoru 1 ve 2 olanlar aç›s›n-
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dan tüm solunum fonksiyon testi parametreleri ile MIP-MEP
ölçümleri incelendi ve gruplar birbirleri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Hasta grubu ilk olarak osteoporoz süresine göre iki gruba
ayr›lm›flt›r. I. grupta 6 y›ldan daha az süredir osteoporoz tan›-
s›yla takip edilen 40 hasta yer al›rken, II. grupta 6 y›l›n üze-
rinde osteoporoz tan›s›yla takip edilen 30 postmenopozal has-
ta yer alm›flt›r. Cobb aç›lar›na göre iki gruba ayr›ld›¤›nda;
I.Grup 40 dereceden az (normal) Cobb aç›s›na (fizyolojik dor-
sal kifoz) sahip olan hastalar yer almaktayken, II. grupta 40
derecenin üstünde patolojik Cobb aç›s›na sahip olan hastalar
bulunmufltur. Son olarak tüm hastalar; semikantitatif bir spi-
nal deformite indeksi olan Genant spinal deformite indeksi
(SD‹)’ne göre üç gruba ayr›lm›flt›r. Birinci grupta SD‹’i 0.5’in
alt›nda olan (normal) 16 hasta, II. grupta SD‹’i 0.5 ile 1 ara-

s›nda olan (flüpheli) 3 hasta ve III. grupta SD‹ de¤eri 1 ve üs-
tü olan (patolojik) 22 hasta yer alm›flt›r.

Osteoporoz süresine göre iki gruba ayr›lan hasta grubu de-
mografik ve antropometrik özelliklerine göre da¤›l›m›na ba-
k›ld›¤›nda yafl, menarfl yafl›, menopoz yafl›, kilo, BK‹ aç›s›n-
dan iki grup aras›nda belirgin farkl›l›¤a rastlanmazken boy
k›salmas› aç›s›ndan gruplar aras› farkl›l›k gözlenmifltir. Birin-
ci grupta boy k›salmas› ortalama ve standard sapma de¤erleri
5.7±2.8 iken II. grupta 9.4±4.3 olarak bulunmufltur. Bu
farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.0001).
Lomber bölge ve proksimal femur KMY de¤erleri aç›s›ndan
gruplar aras› iliflkiyi de¤erlendirildi¤inde lomber bölge (L1-
L3, L2-L4) KMY de¤erleri II. grupta belirgin olarak düflük-
tür ve bu düflüklük istatistiksel olarak anlaml›d›r (p s›ras›yla;

Tablo 1— Hastalar›n demografik, antropometrik ve dorsal kifoz ile spinal deformite indeks ölçümlerinin ortalama ve standard sapma de¤erleri (n=70)

Ortalama ± ss Ortanca Alt de¤er Üst de¤er

Yafl (y›l) 68.02±4.6 68 61 86

OP süresi (ay) 54.84±42.9 60 4 244

Menopoz yafl› (y›l) 45.21±6.0 45 30 57

Boy flimdi (cm) 153.02±6.2 154 140 166

Boy fark (cm) 64.8±3.29 6 1 16

Kilo 68.87±11.2 70 46 93

BK‹ 29.91±4.6 28.7 20.07 45.5

Cobb aç›s› (°) 37.84±1.2 40.5 10 92

Genant 0.79±0.4 0.8 0 2.2

SS: Standard sapma, OP: osteoporoz, BK‹: Beden kitle indeksi.

Tablo 2— Hastalar›n kemik mineral yo¤unluklar› (KMY), solunum fonksiyon testi (SFT), maksimal inspiratuar ve ekspiratuar bas›nçlar› (MIP ve MEP)

ortalama ve standart sapma (SD), median, alt ve üst de¤erleri (n=70)

Ortalama ± ss Ortanca Alt de¤er Üst de¤er

L1-L3 KMY (g/cm2) 0.834±1.2 0.814 0.5 1.

L2-L4 KMY (g/cm2) 0.874±1.3 0.872 0.53 1.28

FemurtrochKMY(g/cm2) 0.666±0.1 0.661 0.37 0.91

FemurtotalKMY (g/cm2) 0.879±0.1 0.820 0.56 1.06

FVC (L) 2.33±0.5 2.35 1.03 3.28

FEV1 (L) 1.90±0.4 1.94 0.92 2.72

VC (L) 2.40±0.5 2.39 1.03 4.54

FEF25-75% 2.07±0.8 1.99 0.53 4.44

MVV (L/min) 63.87±18.7 63.65 22 112.6

PEF (L/sn) 4.22±1.0 4.20 1.98 7.19

M‹P (cm H2O) 20.78±14 17 4 74

MEP (cm H2O) 25.65±21.9 19.5 2 85
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p=0.004, p=0.008). Osteoporoz süresine göre SFT parametre-
leri ve solunum kaslar› gücünü gösteren MIP ve MEP de¤er-
leri aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi¤inde tüm SFT, MIP ve
MEP ölçümleri I. gruba göre II. grupta daha düflük oldu¤u
tespit edilmifltir. ‹ncelenen FVC, FEV1, FEF2575, PEF ve
MEP de¤erlerinde istatistiksel anlaml›l›k saptanm›flt›r
(p<0.05). Hastalar›n osteoporoz sürelerine göre Cobb, Gen-
nat, KMY, SFT, MIP ve MEP parametrelerinin ortalama ve
standard deviasyonlar› ile p de¤erleri Tablo 3’de sunulmufltur. 

Cobb aç›s›na göre Grup I (normal) ve Grup II (patolojik)
olarak iki gruba ayr›lan hastalar›n yafl, menopoz yafl› aç›s›ndan
gruplararas› istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k tespit edil-

mifltir (p<0.05). Grup II’de yer alan hastalar›n yafl ortalamas›
Grup I’e göre daha yüksektir. Antropometrik parametreler-
den boy k›salmas› gruplar aras› istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k göstermifltir (p=0.001). Kifoz aç›s›n›n yüksek oldu-
¤u II. grupta boy k›salmas›n›n daha fazla oldu¤u tespit edifl-
mifltir. Her iki grup lomber bölge ve proksimal femur KMY
de¤erleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda; kifoz derecesinin yük-
sek oldu¤u II. grupta femur ward ve femur total KMY de¤er-
leri ile L1-L3 KMY de¤erlerinin I. gruba göre istatistiksel
olarak anlaml› düflük oldu¤u bulundu (s›ras›yla p=0.04,
p=0.05, p=0.01). Her iki grup solunum fonksiyon testi para-
metreleri ve M‹P-MEP de¤erleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›n-

Tablo 3— Hastalar›n osteoporoz sürelerine göre Cobb, Gennat, KMY, SFT , MIP ve MIP parametrelerinin ortalama, standart sapma ve p de¤erleri (n=70)

OP Süre (y›l) Say› Ortalama± ss p

COBB <6 40 35.27±10 0.039*

≥6 30 41.33±14

GENANT <6 40 .77±0.3 0.649

≥6 30 .81±0.4

L1-L3 KMY <6 40 .87±0.1 0.004*

≥6 30 .78±0.1

L2-L4 KMY <6 40 .90±0.1 0.018*

≥6 30 .83±0.

FEMUR

TROC KMY <6 40 .67±0.1 0.268

≥6 30 .64±0.1

FEMUR <6 40 .84±0.1 0.151

TOTAL KMY ≥6 30 .80±0.1

FVC% <6 40 109±18.7 0.006*

≥6 30 94.36±24.3

VC% <6 40 108.52±21.3 0.069

≥6 30 98.13±25.6

FEV1% <6 40 108.02±19.4 0.006*

≥6 30 93.16±24.6

FEV1FVC <6 40 82.43±7.4 0.293

≥6 30 80.44±8.3

FEF 25-75% <6 40 85.65±33.5 0.020*

≥6 30 68.40±24.3

PEF% <6 40 82.52±17.6 0.013*

≥6 30 72.50±14.5

MVV <6 40 65.01±19 0.561

≥6 30 62.35±18.6

MIP <6 40 21.47±14.2 0.638

≥6 30 19.86±13.9

MEP <6 40 32.40±24.8 0.024*

≥6 30 20.57±18.1

*p<0.05.



da; II. grupta I. gruba göre tüm solunum fonksiyon testi pa-
rametrelerinin ve M‹P-MEP de¤erlerinin düflük oldu¤u tespit
edilmifltir. Bu de¤erlerden FVC%, FEV1%, VC%, FEF25-
75%, MVV ve PEF% de¤erlerinin istatistiksel olarak anlam-
l› düflük oldu¤u bulunmufltur (p<0.05). Hastalar›n Cobb aç›-
lar›na göre KMY, SFT, MIP ve MEP parametrelerinin ortala-
ma ve standart sapma de¤eri sonuçlar› ile p de¤erleri Tablo
4’te sunulmufltur.

Semikantitatif bir spinal deformite indeksi olan Genant
SD‹ de¤erine göre üç gruba ayr›lan hastalarda gruplar aras›
demografik özellikler, antropometrik ölçümler ve KMY aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r
(p>0.05). Genant spinal deformite skorlar›yla solunum fonk-
siyon testi parametreleri ve M‹P-MEP de¤erleri aras›nda
gruplar aras› iliflki inceledi¤inde ise; tüm solunum testi para-

metrelerinin ve M‹P-MEP de¤erlerinin I. gruptan III. gruba
do¤ru ilerledikçe azalma e¤iliminde oldu¤u bulunmufltur.
Ancak istatistiksel olarak anlaml›l›k III. gruptaki FVC%,
FEV1%, FEF25-75%, MVV ve PEF% de¤erleri aç›s›ndan tes-
pit edilmifltir (p<0.005). Genant SDI de¤erlendirmesine göre
gruplara ayr›lan hastalar›n gruplar aras› KMY, SFT, MIP ve
MEP ölçümlerinin ortalama ve standart sapma de¤erleri ile p
de¤erleri Tablo 5’te sunulmufltur.

TARTIfiMA

Osteoporoz, düflük kemik kütlesi ve kemik dokusunun
mikromimarisinin bozulmas› sonucu kemik k›r›lganl›¤›-

n›n ve k›r›k olas›l›¤›n›n artmas› ile karakterize sistemik bir is-
kelet hastal›¤›d›r (11). Bafllang›çta s›kl›kla asemptomatik
olup tek bafl›na herhangi bir yak›nmaya neden olmaz. Bu yüz-

Tablo 4— Hastalar›n Cobb aç›lar›na göre KMY, SFT, MIP ve MEP parametrelerinin ortalama, standart sapma ve p de¤erleri (n=70)

COBB Say› Ortalama ± ss p

GENANT Normal 35 .64±0.3 0.001*

Patolojik 35 .94±0.3

L1-L3 KMY Normal 35 .87±0.1 0.011*

Patolojik 35 .79±0.1

L2-L4 KMY Normal 35 .90±0.1 0.052

Patolojik 35 .84±0.1

FEMUR TROC  KMY Normal 35 .69±0.1 0.055

Patolojik 35 .64±0.1

FEMUR TOTAL KMY Normal 35 .85±0.1 0.050*

Patolojik 35 .80±0.1

FVC% Normal 35 110.97±19.4 0.002*

Patolojik 35 94.48±22.3

VC% Normal 35 110.02±23.3 0.034*

Patolojik 35 98.11±22.8

FEV1% Normal 35 110.91±21.4 0.000*

Patolojik 35 92.40±20.5

FEV1FVC Normal 35 82.86±6.7 0.168

Patolojik 35 80.29±8.6

FEF25-75% Normal 35 86.05±293 0.034*

Patolojik 35 70.45±30.9

PEF% Normal 35 83.31±16.7 0.011*

Patolojik 35 73.14±15.9

MVV Normal 35 67.81±19.7 0.010*

Patolojik 35 59.93±17.1

M‹P Normal 35 22.65±14.3 0.267

Patolojik 35 18.91±13.7

MEP Normal 35 27.02±22.2 0.601

Patolojik 35 24.25±21.9
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den de osteoporoz “sessiz epidemi”olarak adland›r›l›r (5).
Hastal›¤›n ileri evrelerinde bel ve s›rt a¤r›s›, fraktürler, boy
k›salmas›, iskelet deformiteleri (kifoz-kifoskolyoz), ve buna
ba¤l› abdominal a¤r›, barsak al›flkanl›klar›nda de¤iflmeler ve
pulmoner disfonksiyon görülebilir (12,13). Osteoporozun ül-
kemizdeki gerçek insidans›, prevalans› ve ekonomiye getirdi-
¤i yük bilinmemekle beraber ortalama yaflam süresinin yük-
seldi¤i göz önüne al›n›rsa önümüzdeki y›llarda osteoporoz ve
buna ba¤l› komplikasyonlar›n önemli bir toplum sa¤l›¤› so-
runu olaca¤› aç›kt›r (14). Bu yüzden osteoporozun önlenmesi
ve tan›s›na ait çal›flmalar gittikçe önem kazanmaktad›r.

Osteoporozun komplikasyonlar› aras›nda ilk s›ralarda yer
alan k›r›klar dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de morbidite ve
mortalite oranlar›n›n artmas›na neden olmaktad›r (10). Ver-
tebral fraktürler; k›r›klar›n en sessizleridir. Genellikle spon-

tan veya öksürük gibi minimal bir travma sebebiyle oluflurlar.
Her ne kadar s›rt a¤r›s›na sebep olabilseler de bircok verteb-
ral fraktür semptom vermez ve baflka bir sebeple çekilmifl di-
rek grafilerde tesadüfen saptan›rlar (15). S›kl›kla orta torasik,
alt torasik ve lomber yerleflimlidirler. Vertebran›n kamalaflma
ve kompresyonuna sebep olan fraktürler, torakal sagittal düz-
lem aç›s›nda art›flla veya kifoz deformitesiyle klini¤e yans›r.
K›r›klar›n akkümüle olmas› sonucu oluflan ileri kifotik postür
torasik kafesin fleklinde de¤iflikli¤e neden olur. Toraks›n an-
teroposterior çap› artarken, abdominal boflluklar daral›r. Kos-
talar birbirine yaklafl›r ve gö¤üs kafesi normalden daha fazla
öne do¤ru yerleflerek abdominal kaviteyi sarar. Spinal defor-
miteler ve gö¤üs kafesinde meydana gelen de¤ifliklikler kot-
lar›n hareketlili¤ini etkileyip respiratuar fonksiyonlarda azal-
maya neden olurlar. Yeni ve eski vertebral k›r›klar› tan›mla-

Tablo 5— Genant spinal deformite skorlar›na göre gruplara ayr›lan hastalar›n gruplar aras› SFT, MIP ve MEP ölçümlerinin ortalama, standart sapma ve

p de¤erleri (n=70)

SD‹’ye göre ayr›lm›fl grup Say› Ortalama ± ss p

FVC% 1 16 108.68±20.9 0.010*

2 32 107.8±21.1

3 22 90.95±21.4

VC% 1 16 110.18±26.1 0.054

2 32 107.84±23.4

3 22 94.13±19.8

FEV1% 1 16 107.90±23.5 0.040*

2 32 106.93±21.2

3 22 88.72±21.1

FEV1/FVC 1 16 82.7±5.5 0.485

2 32 81.3±8.4

3 22 80.1±8.3

FEF25-75% 1 16 76.75±21.3 0.048*

2 32 87.21±35.5

3 22 66.31±26.1

PEF% 1 16 83.12±14 0.042*

2 32 80.84±17.8

3 22 70.86±15.9

MVV 1 16 68.48±18.7 0.041*

2 32 64.31±26.1

3 22 59.87±22.7

MIP 1 16 21±9.9 0.989

2 32 20.93±14.8

3 22 20.4±15.8

MEP 1 16 31.36±18.5 0.208

2 32 27.43±23.7

3 22 20.81±21.7

*p<0.05.



yabilmek için birçok farkl› yöntem gelifltirilmifl olmas›na ra¤-
men, hangisinin en iyi oldu¤una dair bilgi henüz net de¤il-
dir. Normal sa¤l›kl› bir vertebrada T2-T10 aras›nda ölçülebi-
lir flekilde 40º’ye kadar varabilen fizyolojik dorsal kifoz aç›s›
bulunmaktad›r. Osteoporoz varl›¤›nda bu fizyolojik dorsal ki-
foz ve postural kuvvetler nedeniyle torasik vertebra korpusla-
r›n›n anterior bölümlerinde artm›fl stres sonucu s›kl›kla orta
torasik vertebra seviyesinde kamalaflma meydana gelir. Ancak
Cobb aç›s› yöntemiyle lateral dorsal grafilerden ölçebildi¤i-
miz dorsal kifoz aç›s›; normal sa¤l›kl› insanlarda yaflla ve os-
toporozla pozitif korelasyon göstermektedir (16). Bunun ya-
n›nda di¤er bir de¤erlendirme yöntemi olan semikantitatif
SDI yafltan ba¤›ms›z osteoporozla oldukça yak›n iliflkili so-
nuçlar vermektedir. 

Schneider ve arkadafllar›n›n 1407 olgu üzerinde yapt›kla-
r› çal›flmada dorsal kifoz aç›s›n› gösteren Cobb aç›s› ile oste-
oporoz aras›nda bir iliflki olmad›¤›n› ve radyografik olarak ta-
n›mlanan kifoz aç›s›n›n osteoporozdan çok dejeneratif disk
hastal›klar›n›n en s›k bulgusu oldu¤unu savunmufllard›r (17).
De Smet ve arkadafllar› Cobb aç›s›n›n vertebral fraktür ile ko-
rele olmas›na ra¤men, fraktürü ve vertebral yükseklik kayb›
olmayan hastalarda da anlaml› kifoz olabilece¤ini saptam›fllar-
d›r. Bu hastalarda hiperkifozun sebebinin, bilinmeyen bir se-
beple ancak yüksek ihtimalle non-skeletal faktörlerden zay›f
kas tonusu ve annulus fibrozisin dejenerasyonu olabilece¤ini
yay›nlam›fllard›r (18). Oysa ki Leech ve arkadafllar›n›n yay›n-
lad›klar› 74 osteoporozlu hastay› içeren çal›flmalar›nda hem
Cobb aç›s›n›n hem de Spinal Kay›p Skoru (SDI)’nun osteopo-
roz ile istatistiksel olarak anlaml› flekilde yak›n iliflki içerisin-
de olduklar›n› bildirmifller ve bu hastalarda yap›lan dorsal ki-
foz ölçümlerinde ortalama Cobb aç›s› 41.7º olarak bulmufllar-
d›r (19). Black ve arkadafllar› ise vertebral deformiteleri ta-
n›mlamak için gelifltirilmifl tüm morfometrik yaklafl›mlar›n
klinikte benzer etkilere sahip olmakla birlikte korpus yüksek-
lik farklar›n› temel alan Genant spinal deformite skorlama
yönteminin boydaki yükseklik kayb›n› ve vertebral deformi-
teleri -yafltan ba¤›ms›z bir flekilde- en iyi yans›tan basit, pra-
tik ve geçerlilik arac› olarak en fazla potansiyele sahip göster-
ge oldu¤una dikkat çekmifllerdir (20). Bu araflt›rmada ise
Cobb aç›s› ortalama 37.9º olup; çal›flmaya dahil edilen tüm
hastalar normal ve patolojik olarak iki gruba ayr›ld›¤›nda bu
de¤er patolojik grupta ortalama 46.4º olarak saptanm›flt›r.
Gözlenen bu fark perimenopozal osteoporozlu hastalar›n da
çal›flma kapsam›na al›nmas›ndan kaynaklanm›fl olabilir. Har-
rison derlemesinde dorsal kifoz ölçümü olarak Cobb yöntemi-

ni s›kl›kla kullan›ld›¤›n› ve özellikle 55 derece üzerindeki ki-
foz derecelerindeki çoklu vertebral k›r›klara rastland›¤›n› bil-
dirmifltir. Bunun yan›nda özellikle 55 derece üstü hastalarda
pulmonar disfonksiyonun mutlaka görülüdü¤ünü belirtmifltir
(21).

Bu çal›flmada alt› y›ldan daha uzun süredir osteoporoz ta-
n›s› olan hastalarda solunum fonksiyon testi parametreleri ve
solunum kas gücünü gösteren M‹P-MEP de¤erleri aras›ndaki
iliflki de¤erlendirildi¤inde; tüm solunum fonksiyon testi pa-
rametrelerinin ve M‹P-MEP’in osteoporoz süresi alt› y›ldan
uzun olan grupta daha düflük oldu¤u tespit edilmifltir. Ancak
istatistiksel olarak, FVC, FVC%, FEV1, FEV1%, FEF25-75,
FEF25-75%, PEF, PEF% ve MEP de¤erlerinde anlaml› fark-
l›l›k mevcuttur. Culham ve arkadafllar› yafl ve vücut a¤›rl›¤›
aç›s›ndan farkl›l›k teflkil etmeyen normal sa¤l›kl› ve spinal os-
teoporozlu iki grup aras›nda akci¤er volüm ve kapasitelerini
karfl›laflt›klar› çal›flmalar›nda; FVC ve TLC’nin spinal oste-
oporozu olan grupta normal sa¤l›kl› gruba oranla istatistiksel
olarak anlaml› düflük oldu¤unu bulmufllard›r (22). Lekamwa-
sam ve arkadafllar›; 4830 hasta üzerinde osteoporoz süresi ile
respiratuar fonksiyonlar aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›klar› çal›fl-
malar›nda, osteoporoz süresi artt›kça FEV1’in azald›¤›n› tes-
pit etmifllerdir (23). Çimen ve arkadafllar›n›n spinal fraktürü
olmayan postmenopozal osteoporozlu hastalar üzerinde yap-
t›klar› çal›flmalar›nda; solunum kas gücünü yans›tan MEP’in
femur t skoru ile pozitif korelasyon gösterdi¤ini ve osteoporoz
ciddiyetini yans›tabilen bir parametre oldu¤unu bildirmifller-
dir (24). Postmenopozal OP hastalar›nda, OP ciddiyeti ve
postural deformiteler ile pulmoner fonksiyon testlerinin ilifl-
kisinin araflt›r›ld›¤› bu çal›flmada da literatürü destekleyecek
flekilde; MEP de¤erleri, osteoporoz süresinin uzun oldu¤u II.
grupta anlaml› flekilde düflük bulunmufltur. Ayr›ca Çimen ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›yla uyumlu olacak flekilde respiratuar
kas kuvveti ve dayan›kl›l›¤›n›n indirekt bir göstergesi olan
MVV’nin lomber bölge KMY ile pozitif korelasyon gösterdi-
¤i saptanm›flt›r. Osteoporozlu hastalarda azalm›fl respiratuar
kas kuvveti ve dayan›kl›l›¤›n›n sebebi yaflla birlikte artm›fl
inaktivite nedeniyle olabilir. Ancak literaturde yap›lm›fl di¤er
çal›flmalar bize inaktivitenin, respiratuar kas kuvveti ve daya-
n›kl›l›¤›n›n azalmas› üzerinde tek faktör olmad›¤›n› göster-
mektedir. Respiratuar pompan›n ritmik hareketi anatomik,
biyokimyasal ve fizyolojik refleksleri içeren otomatik bir sis-
tem taraf›ndan kontrol edilir. Diyafragma, interkostal kaslar,
skalen kaslar, sternokleidomastoid kas ve di¤er aksesuar kas-
lar (pektoralis major, latissimus dorsi, serratus anterior ve ab-
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dominal kaslar) bu pompan›n musküler parças›n› oluflturur-
lar. Fizyolojik aktivitede yer alan baz› respiratuar kaslar pos-
türün devam›nda da rol oynarlar (24). ‹lerleyen yafl ve oste-
oporoz süresi ile korele flekilde dorsal kifoz aç›s›nda art›flla
seyreden postural de¤iflikliklerin, respiratuar kas kuvvet ve
dayan›kl›l›¤›nda azalmaya sebep olan di¤er faktörler oldu¤u-
nu söylenebilir.

Çal›flmaya dahil edilen tüm hastalar, Cobb aç›lar› ve Ge-
nant SD‹’ne göre ayr› ayr› alt gruplara ayr›ld›¤›nda; ciddiyet
derecesi artt›kça tüm solunum fonksiyon testi parametreleri
ve M‹P-MEP’te azalma oldu¤unu tespit edilmiflir. Ancak is-
tatistiksel olarak FVC%, FEV1%, VC%, FEF25-75%, MVV
ve PEF% de¤erleri anlaml› farkl›l›k göstermifltir. Literatüre
göre; Leech ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada torasik
kama ve kompresyon fraktürüne sahip postmenopozal oste-
oporozlu kad›nlar›n fraktür olmayan gruba göre daha düflük
FVC de¤erine sahip olduklar› saptanm›flt›r. Leech bu çal›flma-
s›nda spinal osteoporoz derecesini, Cobb aç›s› ve spinal kay›p
skoru ile de¤erlendirmifl ve her iki yönteminde istatistiksel
olarak anlaml› flekilde spinal osteoporozu olan grupta yüksek
oldu¤unu bildirmifltir (19).

Sclaich ve arkadafllar›n›n spinal osteoporozlu ve osteoporo-
tik fraktürü olmayan kronik bel a¤r›l› hastalar üzerine yapm›fl
olduklar› bir çal›flmada pulmoner fonksiyon ölçümlerinden
hem VC hem de FEV1’in spinal osteoporozlu hasta grubunda
belirgin derecede düflük oldu¤unu; ancak VC’deki düflüklü-
¤ün daha belirgin oldu¤una dikkat çekmifllerdir. Ayn› çal›fl-
mada osteoporoz ciddiyetini yans›tan parametrelerden boy k›-
salmas›, dorsal kifoz aç›s› ve spinal deformite indeksi spinal
osteoporozlu grupta istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulun-
mufl ve bu ölçümlerin solunum fonksiyon testi parametreleri
ile negatif korelasyon gösterdi¤i bildirilmifltir (25). Spinal os-
teoporozlu hastalarda görülebilen restriktif pulmoner dis-
fonksiyonun sebebi; limitli akci¤er ekspansiyonu sonucu olu-
flan akci¤er fibrozisi ve hiperkifoz neticesinde torasik kafesin
bozulmufl mekanik fonksiyonu ve akci¤erlerin eflit olmayan
havalanmas›ndan olabilir.

Çimen ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada; spinal frak-
türü olmayan postmenopozal osteoporozlu hastalar› yafl ve
BK‹ aç›s›ndan efllefltirilmifl 54 sa¤l›kl› kad›n hasta ile KMY,
solunum fonksiyon testi ve M‹P-MEP ölçümleri karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Çal›flman›n sonucunda iki grup aras›nda SFT paramet-
releri, M‹P-MEP ölçümleri aç›s›ndan hiçbir farkl›l›k bulun-
mazken; respiratuar kas kuvveti ve dayan›kl›l›¤›n›n indirekt
bir göstergesi olan MVV’nin gö¤üs mekani¤inin bozulmas›y-

la, postmenopozal osteoporozlu grupta istatistiksel olarak an-
laml› düflük oldu¤unu bulmufllard›r (24). 

Postmenopozal OP hastalar›nda, OP ciddiyeti ve postural
deformiteler ile pulmoner fonksiyon testlerinin iliflkisinin
araflt›r›ld›¤› bu çal›flman›n sonucunda; hastalarda ciddi oste-
oporoz sonucu oluflan postural bozukluk ve spinal deformite
ve buna ba¤l› geliflen gö¤üs mekani¤indeki bozuklu¤un
MVV ve di¤er ölçülen solunum fonksiyon testi parametrele-
rinde azalmaya sebep oldu¤u bulunmufltur.

Çimen ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flma sonucunda va-
r›lan ve de bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›yla da uyumlu olan
nokta; SFT parametreleri ve M‹P-MEP de¤erlerinin osteopo-
rozun erken evrelerinde etkilenmemekte ancak daha sonralar›
ilerleyen osteoporoz, torasik kompresyon fraktürleri ve postu-
ral deformitelerin oluflmas›yla ileri düzeyde azalma e¤ilimine
girmektedirler. Ancak Yang ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir
çal›flmada bu konuda yüz güldürücü geliflmeler hakk›nda bil-
gi vermektedir. Bu çal›flmada kifoplasti sonras› vertebral frak-
türlerdeki düzelme ile anlaml› oranda pulmoner kapasitede
art›fl saptad›klar›n› bulmufllard›r (26).

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n hiçbirinde respiratuar
sisteme dair dile getirdikleri bir yak›nma yokken, çal›flman›n
sonucunda osteoporozun ciddiyetinin artmas›yla birlikte bu
hastalarda tüm solunum fonksiyon testi parametrelerinde ve
solunum kas gücünü yans›tan M‹P-MEP’te azalmayla karak-
terize respiratuar disfonksiyon oldu¤u tespit edilmifltir. Has-
talar›n ilerleyen yafl ve osteoporoz komplikasyonlar›n›n yol aç-
t›¤› hareketle artan a¤r›lar sonucu sedanter bir hayat sürmele-
ri sebebiyle, mevcut solunum kapasiteleri günlük yaflam akti-
vitelerini idame ettirmekte yeterli olmaktad›r. Bu hasta gru-
bunun zorlay›c› aktif egzersize yönlendirmeleriyle normalde
inaktivite nedeniyle maskelenmifl olan respiratuar disfonksi-
yon aç›¤a ç›kabilir.

Osteoporozlu hastalar›n teflhis ve tedavi giderlerinin ülke
ekonomilerine getirdi¤i yüklerin yo¤un olarak tart›fl›ld›¤› gü-
nümüzde, osteoporozlu hastalarda henüz yeterince vurgulan-
mam›fl respiratuar problemlerin de¤erlendirilebilmesi ve res-
piratuar hastal›k tablosunun oluflmadan gerekli önlemlerin
al›nabilmesi için kullan›lan basit, uygulamas› kolay ve mali-
yeti düflük olan spirometrik de¤erlendirmenin mevcut oste-
oporoz takip ve tedavi yöntemlerine ilave edilmesinin uygun
oldu¤unu düflünülmektedir. Böylelikle bu konuda detayl›
bilgi edinip, probleme yönelik spesifik pulmoner rehabilitas-
yon programlar› oluflturma olas›l›¤› artar. Bu hastalara uygu-
lanacak kondüsyon artt›r›c› ve ventilatuar egzersiz programla-
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r›yla mevcut respiratuar disfonksiyon azalt›labilir ve fiziksel
performans ve genel iyilik hali art›r›labilir. 

Sonuç olarak tüm bu veriler; postmenopozal osteoporozlu
hastalarda osteoporozun ciddiyeti ile ortaya ç›kabilecek respi-
ratuar disfonksiyonu tespit etmek ve/veya önlemek; egzersiz
tolerans›n›, ventilatuar kas gücünü ve pulmoner kapasiteyi
artt›rmak için osteoporoz tan›s› alm›fl hastalar›n rutin takip-
lerinde spirometrik testlerin gereklili¤ini ve osteoporoz ile
respiratuar sistemi irdeleyecek daha ileri çal›flmalar yap›lmas›
zorunlulu¤unu ortaya ç›karmaktad›r.
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