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CIiDDI OSTEOPOROZDA POSTURAL
DEFORMITELERIN SOLUNUM FONKSiYON
TESTLERI UZERINE ETKISI

Oz

Girig: Osteoporoz (OP), kemik kirilganliinda ve kirik riskinde artis ile karakterize sistemik bir
iskelet sistemi hastaligidir. Tanimlanan kiriklar icinde en sessiz olanlar postural bozukluklara yol
acan vertebral frakttrlerdir. Daha 6nce OP ile pulmoner fonksiyonlarin iliskisi calisiimis olsa da bu
OP ciddiyetine dayandirlmamistir. Bu calismanin amaci, postmenopozal OP hastalarinda, OP cid-
diyeti ve postural deformiteler ile pulmoner fonksiyon testlerinin iliskisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya postmenopozal OP tanisi almis 70 kadin hasta dahil edil-
mistir. Hastalarin tim demografik, klinik ve antropometrik 6zellikleri kaydedilmistir. Postural de-
formiteleri tanimlamak ve vertebral frakturleri tanimlayabilmek icin dorsal ve lomber lateral ver-
tebra grafileri ¢ekilmistir. Kemik mineral dansitometri cift enerjili x-1sinli absorbsiyometri kullana-
rak lomber ve proksimal femur Slgtimleri yapilmistir. Solunum fonksiyon testleri Vmax 29 kullani-
larak 6l¢ulmustr.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 70 kadin hastanin yas ortalamasi 68+4.6 yil, OP tani stre-
si54.8+42.9 aydir. Sonuglarimiza gére tani stresi alti yildan az olan, dorsal kifoz 6lglimu 40 dere-
cenin altinda olan ve Genant spinal deformite skoru dustik olan hasta grubunun daha iyi pulmo-
ner fonksiyon test sonuclari mevcuttu ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05).

Sonug: Ciddi olarak tanimlanan OP postural deformiteler ile gticld iliskiye sahiptir. Postural
deformite, kas gli¢stizItigu ve dengesizligi torasik kafesi etkileyerek pulmoner disfonksiyona ne-
den olur. OP hastalari, glinltik yasamlari icinde respiratuar disfonksiyon semptomlari tanimlamaz-
lar. Bunun sebebi genellikle yasam tarzlarinin mevcut durumlarini maskelemsinden kaynaklanir.
Bu nedenle, OP takibi pulmoner fonksiyonlarinin degerlendiriimesini de icermelidir.

Anahtar sézclikler: Osteoporoz, Kifoz, Vertebral kiriklar, Solunum fonksiyon testi.
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THE EFFECT OF SEVERE OSTEOPOROSIS ON
POSTURAL DEFORMITIES AND PULMONARY
FUNCTION TESTS

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.

Key words: Osteoporosis, Kyphosis, Vertebral fractures, Pulmonary function tests.
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GiRis
enopoz, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen
Mve yaygin olarak kullanilan tanima gore “ovaryum akti-
vitesinin yitirilmesi sonucunda menstriiasyonun kalict olarak
sonlanmasidir.” Yagayan her kadin i¢in fizyolojik bir siire¢ ol-
masina karsin olugturacag: sonuglar acisindan patolojik kabul
edilmelidir. Bu dénemde kadinlar i¢in kardiyo-vaskiiler sis-
temden sonra en biiyiik risk kemik dokusunda olugan kayip
ve buna bagli osteoporozdur (1). Kemik kaybinin menopoz-
dan 4 yil énce bagladig1 ve menopozla arttig1 bilinmektedir
(2-4). Osteoporoz hem iilkemizde hem diinyada 6nemli bir
toplum saglig1 sorunu olup kisaca “diigiik kemik kiitlesi ve
kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasiyla, kemik kiril-
ganliginda artig ve kiriga yatkinlikla karakterize sistemik bir
kemik hastaligi” olarak tanimlanmaktadir (5). Kemik kiitle-
sinde genel bir azalma ile karakterize, trabekiiler kemikte in-
celme ve kortikal kemikte korteks kalinliginda azalma ile ka-
rakterizedir. Genel osteoporozun en sik nedeni postmenopo-
zal osteoporozdur ve vertebral deformiteler postmenopozal os-
teoporozun énemli bir sonucudur. Spinal osteoporozlu hasta-
larda gorulen vertebral deformiteler; torasik ve spinal defor-
mite, bel-sirt agrisi, disabilite ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olabilir (6). Osteoporoz sebebiyle muskuloskeletal sis-
temde meydana gelen degisiklikler torasik kafesi bir biitiin
olarak etkiler ve solunum kaslarinin fonksiyonunda diizensiz-
lige yol agar (7).
Bu ¢aligmanin amaci; postmenopozal osteoporoz tanist al-
mus hastalarda respiratuar disfonksiyonun varligini aragtirmak
ve ciddi osteoporoza bagli postural deformite diizeyi ile solu-

num fonksiyon testi parametrelerinin iliskisini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

u caligmaya hastane poliklinigine bagvuran ve DSO oste-
Boporoz tani kriterlerine gbre postmenopozal osteoporoz
tanist almis ve yeni tant konan 70 kadin hasta dahil edilmig-
tir. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri olarak kemik met-
bolizmasini etkileyerek kayba neden olabilecek ek bir hastali-
g1 bulunanlar (hipogonadizm, hipertiroidi, hiperparatiroidi,
diabetes mellitus gibi endokrinopatiler, romatoid artrit, anki-
lozan spondilit, psoriatik artrit gibi romatizmal hastaliklar,
malignite, renal disfonkiyon, enteropatik malabsorbsiyon ve
kollajen doku hastalig1), osteoporoza yol acgtig1 veya etkiledi-
8i bilinen ila¢ kullanim (kortikostreroid, antikonviilsif, hepa-

rin, metotreksat, diiiretik, oral kontraseptif, aliiminyum ve

magnezyum igeren antiasit) dykiisii bulunanlar, uzun siire im-
mobil olanlar, konjenital veya akkiz bagka bir hastaliga sekon-
der vertebral deformitesi olanlar, primer akciger rahatsizlig:
(kronik obstriiktif akciger hastaligi, amfizem gibi) bulunan-
lar, sigara ve/veya alkol tiiketenler olarak tanimlanmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, menarg ve menopoz ya-
s1, menapoza girme sekli, osteoporoz tansini ne zaman aldi1),
klinik 6zellikleri (osteoporoza yonelik medikal tedaviler, sirt
ve bel agrist mevcudiyeti) tanimlanmistir. Ayrica tiim hasta-
larin antropometrik, laboratuvar ve DEXA ve radyolojik ince-
lemeleri yapildi. Antropometrik incelemelerden boy, viicut
agirligi, Beden Kitle Indeksi (BKI) degeri ve kulag¢ boyu de-
gerlendirmeye alinmigtir. Laboratuvar incelemelerinde he-
mogram, sedimentasyon hizi, 24 saaatlik idrarda ve spot id-
rarda kalsiyum, fosfor atilimi ve hormon paneli (6stradiol,
progersteron, testesteron, prolaktin, folikiilii stimiile edici
hormon, liiteinizan hormon, kalsitonin, parathormon, T3, T4
veTSH) incelendi. Caligma kapsaminda hastalarin lomber
omurga (L1-L3 ve L2-L4) ve proksimal femur (femur total, fe-
mur trokanter ve Wards licgeni) kemik mineral yogunluklari
(KMY) anteroposterior olarak ¢ift enerjili x- 1ginl1 absorbsiyo-
metri (DEXA) yontemi ile Lunar cihazi (DPX, Madison, Wis-
consin, USA) kullanilarak 6l¢tilmiigtiir. Tarama hizi1 8m/sn, ta-
rama siiresi yaklagik 20 dakikaydi. Sonuglar her iki bélgenin
KMY(g/cm?2), t ve z skorlar1 alinarak degerlendirilmistir.
Radyolojik incelemeler kapsaminda, vertebral deformite
Sl¢timleri olarak dorsal kifoz agis1 ve Genan’in spinal deformi-
te indeksi (SDI) kullanilmigtir. Bu nedenle caligmaya dahil
olan tiim hastalarin standart lateral dorsal grafileri (T4-L1
arasint igerecek sekilde) ¢ekilmistir. Dorsal kifoz agisi, Cobb
yontemi kullanilarak hesaplanmigtir. Bu yonteme gore inter-
vertebral disk mesafeleri sonsuz paralellik gosteren iist ve alt
vertebralar tesbit edildikten sonra iist vertebranin inferior
endplate’inden paraleller cizilip, bunlarla dik a¢t yapan diiz-
lemler kesistirilmigtir. Bu iki diizlem arasinda kalan dar ag1
Cobb agis1 olarak kabul edilmigtir. Genant'in spinal deformi-
te indeksi (SDI)'nin hesaplamasinda; ¢ekilen lateral grafilerde
T4-L1 arasindaki 10 vertebranin 6n yiikseklikleri (ha), arka
yiikseklikleri (hp) ve orta yiikseklikleri (hm) 6 nokta isaretle-
me yontemiyle milimetrik olarak seffaf bir cetvel ile dl¢iiliip
birbirlerine oranlari (ha/hp ve hm/hp) hesaplanmistir. Semi-
kantitatif bir spinal deformite indeksi olan Genant SDI ile
vertebra sekilleri adlandirilmistir (9). Bu indekse gore “nor-
mal” grade 0, 6n,arka ve/veya orta yiikseklikte %15-19 azal-
ma grade 0.5 (stipheli), 6n, arka ve/veya orta yiikseklikte
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%20-24 azalma grade 1 (hafif), 6n, arka ve/veya orta yiiksek-
likte 9625-40 azalma grade 2 (orta) ve 6n, arka ve/veya orta
yiikseklikte %40’1n iizerinde azalma grade 3 (agir) olarak pu-
anlanmigtir. “Spinal Deformite Indeksi” tiim bu puanlarin
toplaminin degerlendirilen vertebra sayisina boliitnmesiyle he-
saplanmustir (9,10).

Solunum fonksiyon testi, hastanemiz Kardiopulmoner
Rehabilitasyon Unitesi’'nde Sensor Medix Vmax29 (Yorba
Linda, CA, USA) cihazi ile konusunda uzman bir rehabilitas-
yon hekimi tarafindan cekilmistir. Olgiimler; hastalarin en az
15 dakika oturur durumda istirahat etmeleri ve rahat oturma-
lart saglanarak yapilmigtir. Yapilacak test ve manevralar uyu-
mu arttirmak amaciyla hastalara anlatilds ve gosterilmistir.
Her bir test en az 3 kez tekrarlanip en iyi sonug degerlendir-
meye alinmistir. Yaga, boya ve cinsiyete gore uyarlanmig nor-
mal degerler icin Avrupa Solunum Birligi’nin (ERS) standart
prediktif degerleri kullanilmigtir. Istirahat spirometrik para-
metreler olarak zorlu vital kapasite (FVC: Forced vital capa-
city), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1: For-
ced expiratory volume in one second), vital kapasite (VC: Vi-
tal capacity), zorlu ekspirasyon volumii %25-75 (FEF25-75:
Forced expiratory flow rate 25-75%), ekspirasyon tepe akimi
hizi (PEF:Peak expiratory flow rate), maksimal istemli venti-
lasyon (MVV: Maximal voluntariy ventilation) 6l¢iilmustiir.
Hastalarin degerleri % prediktif degerleri olarak da ayrica
kaydedilmistir. Hastalarin solunum kas giiciinii degerlendire-
bilmek i¢in; agiz i¢i basing Slger (Mouth pressure meter, Sen-
sormedix, Yorba Linda, CA, USA) cihazi kullanildi ve maksi-
mum inspiratuar (MIP) ve ekspiratuar (MEP) basinglar belir-
lenmistir. Bu islem sirasinda hastalar normal soluk alip verir-
ken ekspiryum ve inspiryum sonunda kapali balon valve’a
karst sirasiyla Pimax i¢in maksimal inspiryum ve Pemax icin
maksimal ekspiryum yapmalari istenmistir. Ozel bir agizlik
kullanilarak olciimler ti¢ kez tekrarlandi ve en yiiksek 6l¢iim
degerlendirmeye alinmistir.

Yapilan tiim degerlendirmelerden sonra; hipotezimize go-
re osteoporoz ciddiyetini yansittigini diislindiiren parametre-
lerden osteoporoz siiresi (tani siiresi 6 yildan az/fazla olanlar),
Cobb acis1 (40° dereceden az/cok olanlar) ve Genant SDI (SDI
skoru 0, 0.5 ve 1'den biiyiik olanlar)'ne bagli olarak hastalar
her bir ana baslik i¢in alt gruplara ayrilmigtir. Tim paramet-

reler bu ii¢ ana ciddiyet parametresine gore kargilagtirilmigtir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi i¢in
SPSS 11.0 kullanildi. Demografik datalarin tespiti icin fre-

kans testleri, kategorik degiskenlerin birbiri ile ilgkisini agi-
layabilmek igin ki-kare testi, siirekli degiskenlere sahip iki
grup arasindaki farklililarin aragtirilmast i¢in “Independent
Student t” testi, ii¢ grup arasindaki farkliliklarin aragtirilma-
st i¢in varyans analizi ve farkliligin hangi gruptan kaynaklan-
digini bulabilmek icin postHoc Tukey testi uygulandi. So-
nuglar ortalama ve standart sapma olarak verildi ve istatistik-
sel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

aligmaya dahil edilen 70 hastanin yag ortalamasi 68=4.6
(;ylldm Hastalarin menopoz yagt ortalamast 45.2+6.0 yil
ve osteoporoz siireleri ortalama 54.8+ 42.9 aydir. Hastalarin
27 (%38.6)’si ilkokul mezunu, 62 (%88.6)’si ev hanimuidur.
Elli dore kisi (%77.1) dogal yolla menopoza girmistir. Tani
alan hastalarin 21 (%30)’1 kombine tedavi kullanirken 17
(9%624.3) hasta hi¢ tedavi almamistir. Yirmi doérdiinde
(%26)1inde kirik dykiisii mevcuttur ve kiriklarin tiimii trav-
may1 takiben olmugtur. Sadece bir (%1.4) hastada bilinen ver-
tebra kirik dykiisii mevcuttur. Hastalarin demografik 6zellik-
leri Tablo 1'de sunulmustur.

Hastalarin 6lgiilen hemogram, biyokimya, sedimentasyon
ve hormon paneli degerleri ¢aligmaya dahil olma kriterlerini
destekleyecek sekilde yag grubu ile uyumlu fizyolojik olarak
normal sinirlardadur.

Hastalarin lateral dorsal grafilerinden hesaplanan Cobb
a1 ortalamasi 37.9+12.2°dir. Cobb derecesi patolojik olan 35
(%50) hasta tespit edilmigtir. Spinal deformite indeksine go-
re 16 hasta grade 0, 3 hasta grade 0.5 iken 22 hasta grade 1
ve 2 olarak degerlendirilmigtir. Hastalarin kemik mineral yo-
gunluklari L2-L4’de 0.874+0.1(g/cm?2), femur trochanter’de
0.666+0.1 olarak 8l¢iilmiigtiir. Hastalarin kemik mineral yo-
gunluklari (KMY), istirahat solunum fonksiyon testi (SFT)
parametreleri ve maksimal inspiratuar ve ekspiratuar basing
(MIP, MEP) 6l¢timlerinin ortalama ve standard sapma deger-
leri Tablo 2’de sunulmustur.

Osteoporoz ciddiyetinin solunum fonksiyon testi para-
metreleri {izerine etkisi aragtirmak amaciyla hipotezimizde
belirlenen kriterler iizerinden degerlendirmeye alinmistir. Bu
kriterler osteoporoz siiresi (6 yildan az/fazla), Cobb agist (40
dereceden az/cok) ve Genant spinal deformite indeksi (0, 0.5
ve 1 iistll) degerindedir. Ciddi osteoporoz olarak belirlenen 6
yildan uzun siiredir osteoporoz tanisi alanlar, Cobb agis1 40

dereceden fazla olanlar ve Genant skoru 1 ve 2 olanlar agisin-
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Tablo 1— Hastalarin demografik, antropometrik ve dorsal kifoz ile spinal deformite indeks 6lgtimlerinin ortalama ve standard sapma degerleri (n=70)

Ortalama * ss Ortanca Alt deger Ust deger
Yas (yil) 68.02+4.6 68 61 86
OP suiresi (ay) 54.84+42.9 60 4 244
Menopoz yasi (yil) 45.21+6.0 45 30 57
Boy simdi (cm) 153.0246.2 154 140 166
Boy fark (cm) 64.8+3.29 6 1 16
Kilo 68.87+11.2 70 46 93
BKi 29.91+4.6 28.7 20.07 45.5
Cobb agisi (°) 37.84+1.2 40.5 10 92
Genant 0.79+0.4 0.8 0 2.2

SS: Standard sapma, OP: osteoporoz, BKi: Beden kitle indeksi.

Tablo 2— Hastalarin kemik mineral yogunluklari (KMY), solunum fonksiyon testi (SFT), maksimal inspiratuar ve ekspiratuar basinglari (MIP ve MEP)
ortalama ve standart sapma (SD), median, alt ve Ust degerleri (n=70)

Ortalama * ss Ortanca Alt deger Ust deger
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/cm?2) 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
MiP (cm H,0) 20.78+14 17 4 74
MEP (cm H,0) 25.65421.9 19.5 2 85

dan tiim solunum fonksiyon testi parametreleri ile MIP-MEP
olciimleri incelendi ve gruplar birbirleri ile kargilagtirilmigtir.

Hasta grubu ilk olarak osteoporoz siiresine gore iki gruba
ayrilmustir. I. grupta 6 yildan daha az siiredir osteoporoz tani-
styla takip edilen 40 hasta yer alirken, II. grupta 6 yilin tize-
rinde osteoporoz tansiyla takip edilen 30 postmenopozal has-
ta yer almigtir. Cobb agilarina gore iki gruba ayrildiginda;
I.Grup 40 dereceden az (normal) Cobb agisina (fizyolojik dor-
sal kifoz) sahip olan hastalar yer almaktayken, II. grupta 40
derecenin iistiinde patolojik Cobb agisina sahip olan hastalar
bulunmustur. Son olarak tiim hastalar; semikantitatif bir spi-
nal deformite indeksi olan Genant spinal deformite indeksi
(SDIyne gore ii¢ gruba ayrilmustir. Birinci grupta SDI'i 0.5’in
altinda olan (normal) 16 hasta, II. grupta SDI’i 0.5 ile 1 ara-

sinda olan (siipheli) 3 hasta ve ITI. grupta SDI degeri 1 ve iis-
tii olan (patolojik) 22 hasta yer almigtir.

Osteoporoz siiresine gore iki gruba ayrilan hasta grubu de-
mografik ve antropometrik zelliklerine gére dagilimina ba-
kildiginda yas, menars yasi, menopoz yasi, kilo, BKI acisin-
dan iki grup arasinda belirgin farkliliga rastlanmazken boy
kisalmasi agisindan gruplar arasi farklilik gozlenmistir. Birin-
ci grupta boy kisalmasi ortalama ve standard sapma degerleri
5.7+2.8 iken II. grupta 9.4:4.3 olarak bulunmugtur. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.0001).
Lomber bélge ve proksimal femur KMY degerleri agisindan
gruplar arasi iligskiyi degerlendirildiginde lomber bélge (L1-
L3, L2-L4) KMY degerleri II. grupta belirgin olarak diisiik-

tiir ve bu diisiikliik istatistiksel olarak anlamlidir (p sirasiyla;
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p=0.004, p=0.008). Osteoporoz siiresine gire SFT parametre-
leri ve solunum kaslart giiciinii gosteren MIP ve MEP deger-
leri arasindaki iligki deZerlendirildiginde tiim SFT, MIP ve
MEP o6l¢iimleri 1. gruba gore II. grupta daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Incelenen FVC, FEV1, FEF2575, PEF ve
MEP degerlerinde istatistiksel anlamlilik saptanmigtir
(p<0.05). Hastalarin osteoporoz siirelerine gére Cobb, Gen-
nat, KMY, SFT, MIP ve MEP parametrelerinin ortalama ve
standard deviasyonlari ile p degerleri Tablo 3’de sunulmustur.

Cobb agisina gore Grup I (normal) ve Grup II (patolojik)
olarak iki gruba ayrilan hastalarin yag, menopoz yagt agisindan

gruplararast istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edil-

mistir (p<0.05). Grup II'de yer alan hastalarin yas ortalamasi
Grup I'e gore daha yiiksektir. Antropometrik parametreler-
den boy kisalmasi gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (p=0.001). Kifoz agisinin yiiksek oldu-
gu II. grupta boy kisalmasinin daha fazla oldugu tespit edig-
migtir. Her iki grup lomber bélge ve proksimal femur KMY
degerleri acisindan kargilagtirildiginda; kifoz derecesinin yiik-
sek oldugu II. grupta femur ward ve femur total KMY deger-
leri ile L1-L3 KMY degerlerinin I. gruba gore istatistiksel
olarak anlamli diigitk oldugu bulundu (sirasiyla p=0.04,
p=0.05, p=0.01). Her iki grup solunum fonksiyon testi para-
metreleri ve MIP-MEP degerleri agisindan kargilagtirildigin-

Tablo 3— Hastalarin osteoporoz stirelerine gére Cobb, Gennat, KMY, SFT , MIP ve MIP parametrelerinin ortalama, standart sapma ve p degerleri (n=70)

OP Sitire (yil) Sayli Ortalamaz 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.
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da; II. grupta I. gruba gore tiim solunum fonksiyon testi pa-
rametrelerinin ve MIP-MEP degerlerinin diisiik oldugu tespit
edilmigtir. Bu degerlerden FVC%, FEV1%, VC%, FEF25-
75%, MVV ve PEF% degerlerinin istatistiksel olarak anlam-
11 diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin Cobb agi-
larina gore KMY, SFT, MIP ve MEP parametrelerinin ortala-
ma ve standart sapma degeri sonuglar: ile p degerleri Tablo
4’te sunulmustur.

Semikantitatif bir spinal deformite indeksi olan Genant
SDI degerine gore ii¢ gruba ayrilan hastalarda gruplar arast
demografik 6zellikler, antropometrik Slgiimler ve KMY agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamugtir
(p>0.05). Genant spinal deformite skorlariyla solunum fonk-
siyon testi parametreleri ve MIP-MEP degerleri arasinda

gruplar arasi iligki incelediZinde ise; tiim solunum testi para-

metrelerinin ve MIP-MEP degerlerinin 1. gruptan III. gruba
dogru ilerledikce azalma egiliminde oldugu bulunmustur.
Ancak istatistiksel olarak anlamlilik III. gruptaki FVC%,
FEV1%, FEF25-75%, MVV ve PEF% degerleri agisindan tes-
pit edilmigtir (p<0.005). Genant SDI degerlendirmesine gore
gruplara ayrilan hastalarin gruplar arasi KMY, SFT, MIP ve
MEP o6l¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri ile p

degerleri Tablo 5’te sunulmustur.

TARTISMA

steoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun
mikromimarisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganligi-
nin ve kirik olasiliginin artmasi ile karakterize sistemik bir is-
kelet hastaligidir (11). Baglangicta siklikla asemptomatik

olup tek basina herhangi bir yakinmaya neden olmaz. Bu yiiz-

Tablo 4— Hastalarin Cobb agilarina gére KMY, SFT, MIP ve MEP parametrelerinin ortalama, standart sapma ve p degerleri (n=70)

COBB Sayli 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 .7910.1

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 .8510.1 0.050*
Patolojik 35 .80+0.1

FVC% Normal 35 110.97£19.4 0.002*
Patolojik 35 94.48+22.3

VC% Normal 35 110.02423.3 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

\AAY Normal 35 67.81+£19.7 0.010*
Patolojik 35 59.93%17.1

MiP 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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Tablo 5— Genant spinal deformite skorlarina gére gruplara ayrilan hastalarin gruplar arasi SFT, MIP ve MEP &l¢timlerinin ortalama, standart sapma ve

p degerleri (n=70)

SDi’ye gére ayrilmis grup Sayi 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 82.745.5 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.

den de osteoporoz “sessiz epidemi”olarak adlandirilir (5).
Hastaligin ileri evrelerinde bel ve sirt agrisi, fraktiirler, boy
kisalmasi, iskelet deformiteleri (kifoz-kifoskolyoz), ve buna
bagli abdominal agr1, barsak aligkanliklarinda degismeler ve
pulmoner disfonksiyon goriilebilir (12,13). Osteoporozun {il-
kemizdeki gercek insidansi, prevalans: ve ekonomiye getirdi-
gi yuk bilinmemekle beraber ortalama yagam siiresinin yiik-
seldigi g6z oniine alinirsa 6niimiizdeki yillarda osteoporoz ve
buna bagli komplikasyonlarin 6nemli bir toplum saglig: so-
runu olacag: agiktir (14). Bu yiizden osteoporozun énlenmesi
ve tanisina ait ¢aligmalar gittik¢e 6nem kazanmaktadur.
Osteoporozun komplikasyonlar: arasinda ilk siralarda yer
alan kiriklar diinyada oldugu gibi iilkemizde de morbidite ve
mortalite oranlarinin artmasina neden olmaktadir (10). Ver-

tebral fraktiirler; kiriklarin en sessizleridir. Genellikle spon-

tan veya Oksiiritk gibi minimal bir travma sebebiyle olusurlar.
Her ne kadar sirt agrisina sebep olabilseler de bircok verteb-
ral fraktiir semptom vermez ve bagka bir sebeple ¢ekilmisg di-
rek grafilerde tesadiifen saptanirlar (15). Siklikla orta torasik,
alt torasik ve lomber yerlesimlidirler. Vertebranin kamalagma
ve kompresyonuna sebep olan fraktiirler, torakal sagittal diiz-
lem agisinda artigla veya kifoz deformitesiyle klinige yansir.
Kiriklarin akkiimiile olmasi sonucu olusan ileri kifotik postiir
torasik kafesin seklinde degisiklige neden olur. Toraksin an-
teroposterior ¢api artarken, abdominal bogluklar daralir. Kos-
talar birbirine yaklagir ve gogiis kafesi normalden daha fazla
one dogru yerleserek abdominal kaviteyi sarar. Spinal defor-
miteler ve gogiis kafesinde meydana gelen degisiklikler kot-
larin hareketliligini etkileyip respiratuar fonksiyonlarda azal-

maya neden olurlar. Yeni ve eski vertebral kiriklar: tanimla-
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yabilmek i¢in bir¢ok farkli yontem gelistirilmis olmasina rag-
men, hangisinin en iyi olduguna dair bilgi heniiz net degil-
dir. Normal saglikli bir vertebrada T2-T10 arasinda 6lgiilebi-
lir sekilde 40%ye kadar varabilen fizyolojik dorsal kifoz agist
bulunmaktadir. Osteoporoz varliginda bu fizyolojik dorsal ki-
foz ve postural kuvvetler nedeniyle torasik vertebra korpusla-
rinin anterior boliimlerinde artmig stres sonucu siklikla orta
torasik vertebra seviyesinde kamalagsma meydana gelir. Ancak
Cobb agis1 yontemiyle lateral dorsal grafilerden 6lgebildigi-
miz dorsal kifoz agisi; normal saglikli insanlarda yagla ve os-
toporozla pozitif korelasyon gostermektedir (16). Bunun ya-
ninda diger bir degerlendirme yontemi olan semikantitatif
SDI yastan bagimsiz osteoporozla oldukg¢a yakin iligkili so-
nuglar vermektedir.

Schneider ve arkadaglarinin 1407 olgu iizerinde yaptikla-
r1 ¢aligmada dorsal kifoz agisini gosteren Cobb agist ile oste-
oporoz arasinda bir iligki olmadigin: ve radyografik olarak ta-
nimlanan kifoz agisinin osteoporozdan ¢ok dejeneratif disk
hastaliklarinin en sik bulgusu oldugunu savunmuslardir (17).
De Smet ve arkadaglari Cobb agisinin vertebral fraktiir ile ko-
rele olmasina ragmen, fraktiirii ve vertebral yiikseklik kayb:
olmayan hastalarda da anlamli kifoz olabileceZini saptamiglar-
dir. Bu hastalarda hiperkifozun sebebinin, bilinmeyen bir se-
beple ancak yiiksek ihtimalle non-skeletal faktorlerden zayif
kas tonusu ve annulus fibrozisin dejenerasyonu olabilecegini
yayinlamiglardir (18). Oysa ki Leech ve arkadaglarinin yayin-
ladiklar1 74 osteoporozlu hastayi iceren ¢aligmalarinda hem
Cobb agisinin hem de Spinal Kayip Skoru (SDI)'nun osteopo-
roz ile istatistiksel olarak anlamli sekilde yakin iligki icerisin-
de olduklarin: bildirmigler ve bu hastalarda yapilan dorsal ki-
foz sl¢limlerinde ortalama Cobb agis1 41.7° olarak bulmuglar-
dir (19). Black ve arkadaslari ise vertebral deformiteleri ta-
nimlamak igin gelistirilmis tiim morfometrik yaklagimlarin
klinikte benzer etkilere sahip olmakla birlikte korpus yiiksek-
lik farklarini temel alan Genant spinal deformite skorlama
yonteminin boydaki yiikseklik kaybini ve vertebral deformi-
teleri -yagtan bagimsiz bir gekilde- en iyi yansitan basit, pra-
tik ve gegerlilik araci olarak en fazla potansiyele sahip goster-
ge olduguna dikkat ¢ekmislerdir (20). Bu aragtirmada ise
Cobb agis1 ortalama 37.9° olup; ¢aligmaya dahil edilen tiim
hastalar normal ve patolojik olarak iki gruba ayrildiginda bu
deger patolojik grupta ortalama 46.4° olarak saptanmugtir.
Gozlenen bu fark perimenopozal osteoporozlu hastalarin da
caligma kapsamina alinmasindan kaynaklanmig olabilir. Har-

rison derlemesinde dorsal kifoz 6l¢timii olarak Cobb yontemi-

ni siklikla kullanildigin: ve 6zellikle 55 derece tizerindeki ki-
foz derecelerindeki ¢oklu vertebral kiriklara rastlandiging bil-
dirmigtir. Bunun yaninda ozellikle 55 derece istii hastalarda
pulmonar disfonksiyonun mutlaka goriiliidiigiinii belirtmistir
(21).

Bu ¢aligmada alt1t yildan daha uzun siiredir osteoporoz ta-
nist olan hastalarda solunum fonksiyon testi parametreleri ve
solunum kas giiciinii gésteren MIP-MEP degerleri arasindaki
iligki degerlendirildiginde; tiim solunum fonksiyon testi pa-
rametrelerinin ve MIP-MEP’in osteoporoz siiresi alt1 yildan
uzun olan grupta daha diigiik oldugu tespit edilmigtir. Ancak
istatistiksel olarak, FVC, FVC%, FEV1, FEV1%, FEF25-75,
FEF25-75%, PEF, PEF% ve MEP degerlerinde anlamli fark-
lilik mevcuttur. Culham ve arkadaglari yag ve viicut agirlig:
agisindan farklilik tegkil ecmeyen normal saglikls ve spinal os-
teoporozlu iki grup arasinda akciger voliim ve kapasitelerini
karsilastiklart caligmalarinda; FVC ve TLC'nin spinal oste-
oporozu olan grupta normal sagliklt gruba oranla istatistiksel
olarak anlamli diigiik oldugunu bulmuglardir (22). Lekamwa-
sam ve arkadaglari; 4830 hasta tizerinde osteoporoz siiresi ile
respiratuar fonksiyonlar arasindaki iligkiyi aragtirdiklari ¢alis-
malarinda, osteoporoz siiresi arttikca FEV1’in azaldiZini tes-
pit etmiglerdir (23). Cimen ve arkadaglarinin spinal frakeiirii
olmayan postmenopozal osteoporozlu hastalar {izerinde yap-
tiklari ¢aligmalarinda; solunum kas giiciinii yansitan MEP’in
femur t skoru ile pozitif korelasyon gosterdigini ve osteoporoz
ciddiyetini yansitabilen bir parametre oldugunu bildirmisler-
dir (24). Postmenopozal OP hastalarinda, OP ciddiyeti ve
postural deformiteler ile pulmoner fonksiyon testlerinin ilig-
kisinin aragtir1ldigt bu galismada da literatiirii destekleyecek
sekilde; MEP degerleri, osteoporoz siiresinin uzun oldugu II.
grupta anlamli gekilde diigiik bulunmusgtur. Ayrica Cimen ve
arkadaglarinin ¢aligmasiyla uyumlu olacak sekilde respiratuar
kas kuvveti ve dayanikliliginin indirekt bir gostergesi olan
MVV’nin lomber bolge KMY ile pozitif korelasyon gosterdi-
gi saptanmugtir. Osteoporozlu hastalarda azalmig respiratuar
kas kuvveti ve dayanikliliginin sebebi yagla birlikte artmig
inaktivite nedeniyle olabilir. Ancak literaturde yapilmig diger
caligmalar bize inaktivitenin, respiratuar kas kuvveti ve daya-
nikliliinin azalmas: tizerinde tek fakeor olmadigini goster-
mektedir. Respiratuar pompanin ritmik hareketi anatomik,
biyokimyasal ve fizyolojik refleksleri iceren otomatik bir sis-
tem tarafindan kontrol edilir. Diyafragma, interkostal kaslar,
skalen kaslar, sternokleidomastoid kas ve diger aksesuar kas-

lar (pektoralis major, latissimus dorsi, serratus anterior ve ab-
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dominal kaslar) bu pompanin muskiiler parcasint olusturur-
lar. Fizyolojik aktivitede yer alan bazi respiratuar kaslar pos-
tiiriin devaminda da rol oynarlar (24). Tlerleyen yas ve oste-
oporoz siiresi ile korele sekilde dorsal kifoz agisinda artigla
seyreden postural degisikliklerin, respiratuar kas kuvvet ve
dayanikliliginda azalmaya sebep olan diger faktorler oldugu-
nu soylenebilir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalar, Cobb agilar1 ve Ge-
nant SDI'ne gére ayri ayri alt gruplara ayrildiginda; ciddiyet
derecesi arttik¢a tiim solunum fonksiyon testi parametreleri
ve MIP-MEP’te azalma oldugunu tespit edilmigir. Ancak is-
tatistiksel olarak FVC%, FEV1%, VC%, FEF25-75%, MVV
ve PEF% degerleri anlamli farklilik gostermistir. Literatiire
gore; Leech ve arkadaglarinin yaptiklar: bir ¢aligmada torasik
kama ve kompresyon fraktiiriine sahip postmenopozal oste-
oporozlu kadinlarin fraktiir olmayan gruba gére daha diigiik
FVC degerine sahip olduklari saptanmustir. Leech bu ¢aligma-
sinda spinal osteoporoz derecesini, Cobb agis1 ve spinal kayip
skoru ile degerlendirmis ve her iki yonteminde istatistiksel
olarak anlamli gsekilde spinal osteoporozu olan grupta yiiksek
oldugunu bildirmistir (19).

Sclaich ve arkadaglarinin spinal osteoporozlu ve osteoporo-
tik fraktiirii olmayan kronik bel agrili hastalar {izerine yapmig
olduklar: bir ¢aligmada pulmoner fonksiyon ol¢iimlerinden
hem VC hem de FEV1'in spinal osteoporozlu hasta grubunda
belirgin derecede diisiik oldugunu; ancak VC'deki diisiiklii-
giin daha belirgin olduguna dikkat ¢ekmiglerdir. Ayni calig-
mada osteoporoz ciddiyetini yansitan parametrelerden boy ki-
salmasi, dorsal kifoz acist ve spinal deformite indeksi spinal
osteoporozlu grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulun-
mug ve bu 6l¢iimlerin solunum fonksiyon testi parametreleri
ile negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (25). Spinal os-
teoporozlu hastalarda goriilebilen restriktif pulmoner dis-
fonksiyonun sebebi; limitli akciger ekspansiyonu sonucu olu-
san akciger fibrozisi ve hiperkifoz neticesinde torasik kafesin
bozulmus mekanik fonksiyonu ve akcigerlerin esit olmayan
havalanmasindan olabilir.

Cimen ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada; spinal frak-
tiirli olmayan postmenopozal osteoporozlu hastalari yas ve
BKI agisindan eslestirilmis 54 saglikli kadin hasta ile KMY,
solunum fonksiyon testi ve MIP-MEP 6lciimleri kargilagtiril-
mustir. Caligmanin sonucunda iki grup arasinda SFT paramet-
releri, MIP-MEP olciimleri acisindan hicbir farklilik bulun-
mazken; respiratuar kas kuvveti ve dayanikliliginin indirekt

bir gostergesi olan MVV'nin gogiis mekaniginin bozulmasiy-

la, postmenopozal osteoporozlu grupta istatistiksel olarak an-
laml1 diisiik oldugunu bulmuglardir (24).

Postmenopozal OP hastalarinda, OP ciddiyeti ve postural
deformiteler ile pulmoner fonksiyon testlerinin iliskisinin
aragtirildig: bu ¢alismanin sonucunda; hastalarda ciddi oste-
oporoz sonucu olugan postural bozukluk ve spinal deformite
ve buna bagli gelisen gogiis mekanigindeki bozuklugun
MVV ve diger 6l¢iilen solunum fonksiyon testi parametrele-
rinde azalmaya sebep oldugu bulunmustur.

Cimen ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligma sonucunda va-
rilan ve de bizim ¢alismamizin sonuglariyla da uyumlu olan
nokta; SFT parametreleri ve MIP-MEP degerlerinin osteopo-
rozun erken evrelerinde etkilenmemekte ancak daha sonralar:
ilerleyen osteoporoz, torasik kompresyon fraktiirleri ve postu-
ral deformitelerin olugmasiyla ileri diizeyde azalma egilimine
girmektedirler. Ancak Yang ve arkadaglarinin yaptiklari bir
caligmada bu konuda yiiz giildiiriicii gelismeler hakkinda bil-
gi vermektedir. Bu ¢aligmada kifoplasti sonrast vertebral frak-
tiirlerdeki diizelme ile anlamli oranda pulmoner kapasitede
artig saptadiklarini bulmuglardir (26).

Calismaya dahil edilen hastalarin hicbirinde respiratuar
sisteme dair dile getirdikleri bir yakinma yokken, ¢aligmanin
sonucunda osteoporozun ciddiyetinin artmasiyla birlikte bu
hastalarda tiim solunum fonksiyon testi parametrelerinde ve
solunum kas giiciinii yansitan MIP-MEP’te azalmayla karak-
terize respiratuar disfonksiyon oldugu tespit edilmistir. Has-
talarin ilerleyen yag ve osteoporoz komplikasyonlarinin yol ag-
t1g1 hareketle artan agrilar sonucu sedanter bir hayat stirmele-
ri sebebiyle, mevcut solunum kapasiteleri giinliik yagam akti-
vitelerini idame ettirmekte yeterli olmaktadir. Bu hasta gru-
bunun zorlayict aktif egzersize yonlendirmeleriyle normalde
inaktivite nedeniyle maskelenmis olan respiratuar disfonksi-
yon agiga ¢ikabilir.

Osteoporozlu hastalarin teshis ve tedavi giderlerinin iilke
ekonomilerine getirdigi yiiklerin yogun olarak tartigildig1 gii-
nlimiizde, osteoporozlu hastalarda heniiz yeterince vurgulan-
mamis respiratuar problemlerin degerlendirilebilmesi ve res-
piratuar hastalik tablosunun olugsmadan gerekli onlemlerin
alinabilmesi i¢in kullanilan basit, uygulamasi kolay ve mali-
yeti diigiik olan spirometrik degerlendirmenin mevcut oste-
oporoz takip ve tedavi yontemlerine ilave edilmesinin uygun
oldugunu disiiniilmektedir. Boylelikle bu konuda detayls
bilgi edinip, probleme yonelik spesifik pulmoner rehabilitas-
yon programlari olugturma olasilig1 artar. Bu hastalara uygu-

lanacak kondiisyon arttirici ve ventilatuar egzersiz programla-
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riyla mevcut respiratuar disfonksiyon azaltilabilir ve fiziksel

performans ve genel iyilik hali artirilabilir.

Sonug olarak tiim bu veriler; postmenopozal osteoporozlu

hastalarda osteoporozun ciddiyeti ile ortaya ¢ikabilecek respi-

ratuar disfonksiyonu tespit etmek ve/veya onlemek; egzersiz

toleransini, ventilatuar kas giiclinii ve pulmoner kapasiteyi

arttirmak igin osteoporoz tanist almig hastalarin rutin takip-

lerinde spirometrik testlerin gerekliligini ve osteoporoz ile

respiratuar sistemi irdeleyecek daha ileri ¢aligmalar yapilmas:

zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir.
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