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PARITENIN MENAPOZDA OSTEOPOROZ
GELISIMI UZERINE ETKISI*

Mesut UNSAL !, Orhan UNAL?2, Sedat VAROL 3, Turgut GOKSOY 4, Arzu ERGEN 5

Calismamizda bes ve (stimde canli dofum yapan 31 hasta ile dort ve altnda dofum yapan, arti hig
dogum yapmayan 830 hastadaki kemik mineral dansite (KMD) degerleri incelendi. Multipar grubunda yas
ortalamasi dogum yapmamus ve 4 ile alinda dofum yapmus gruba gore anlaml olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Bu iki grubun tiim viicut, vertebra ve femur boynu kemik mineral dansite olgiimleri agisndan
kargilagtirdifimizda; tiim viicut 8lgiimii yapilan hastalarda multipar grubun yas ortalamast dofum yapmarmig
veya 4 ve alinda dofum yapmus gruptan anlamh olarak daha yiiksek, tiim viicut kemik mineral dansite
(TVKMD) degerleri ise anlamli olarak daha diisitk bulundu (p<0.05). Dért {istii dofum yapnug hastalar ile
dofurmamig ve dort ve altinda dofum yapmug hastalar vertebra ve femur boynu 6lgiimleri agismdan
degerlendirildiginde yas, lumbal 2-4 kemik mineral dansitesi (L24KMD), femur boynu kemik mineral dan-
sitesi (FBKMD) degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamadi (p<0.05). Gebelik ve lak-
tasyonun kemik mineral dansitesi iizerine olasi etkileri tartigildi.

EFFECTS OF PARITY ON OSTEOPOROSIS IN THE POSTMENOPAUSAL PERIOD

In our study we compared the bone mineral density levels of the groups. The first group (Group A)
consisted of 91 patients, who had a parity of 5 and more, while the second group (Group B) included
830 patients, who had a parity of 4 or less or more. In group A the mean age was significantly higher
than group B (p<0.05). These two groups were compared in terms of whole body, lumbal spine and fe-
moral neck bone mineral density levels. In whole body measurement group the mean age was sig-
nificantly higher and whole body bone mineral density levels were significantly lower in group A when
compared with group B (p<0.05). When comparing these two groups in terms of age, lumbal spine 2-4
mineral density (L, 4KMD) values, femoral neck bone mineral density (FBKMD) values no significant
difference could be found (p>0.05). Possible effects of parity and lactation history on bone mineral
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density levels were discussed.

Giiniimiizde postmenopozal donem giderek
daha fazla ilgi toplayan bir stiregtir. Bunun nedeni
beklenen yasam siiresinin artmasina ragmen or-
talama menopoz yasimin aym kalmas: (9) ve buna
bagh olarak da menapozda, yani Gstrojenden yok-
sun ortamda gecen siirenin artmasidir (3,15).
Ornegin bundan iki asir énce Amerikan kadin-
larinin menopoz c¢agina ulasabilme oram1 %30 (3,
15) iken bu oran giiniimiizde %90lara ulagmustir.
Yine ayni sekilde beklenen ortalama yasam siiresi
de artmushr ve giintiimiizde Amerikan kadimimnn
beklenen yasam siiresi 78 yil olarak bulunmustur
(16). Bu da ortalama menopoz yasinin 49-51 oldugu
(11, 16) goz oniine alinirsa, dstrojenden yoksun or-
tamda gegen siirenin 28 yil (3,15) olacagim gosterir.
Menapozda gegen siirenin artmasi menapozun 0s-
teoporoz ve kardiyovaskiiler hastalik gibi daha ge¢
siirede semptom veren (13) etkilerinin daha sik
goriilmesine neden olur.

Menapozun ge¢ dénemde semptom veren et-
kilerinden olan osteoporozda gerek sebep oldugu
morbidite ve mortalite, gerekse gerektirdigi parasal
harcamalar nedeni ile (2, 8) giderek daha sik aras-
tirma yapilan bir konu haline gelmistir.

* 1. Osteoporoz ve Menopoz Simpozyumu’nda poster olarak sumdmugtur
(22-24 Eyliil 1993, [stanbul).
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Tablo I. Tip I ve Tip II Osteoporozun
Karsilagtirilmasi

Tip I (Menopozal) Tip II (Senil)

Yas 51-75 >70

Kadin/Erkek 6:1 2:1

Kemik kaybi cinsi ~ Trabekiiler Trabekiiler ve
kompakt

Kemik kayip hizi Hizli Yavasg

Frakttir yeri Vertebra(gbkme) Vertebra ag

distal radius ve kalga

Paratiroid

fonksiyonu Azalmug Artmg
Kalsiyum

absorpsiyonu Azalmis Artmis
25-OH-D'nin

1.25(0OH)2D’ye Sekonder Primer
doniglimi * azalma azalma
Temel neden Menopoz Yaghhk

* 25-OH-D = 25-hidroksivitamin D

Biz de bu cahsmamizda gebelik ve parite
sayilari ile laktasyon ve siiresinin osteoporoz tipleri
(Tablo I) ve gesitli viicut bolgelerindeki KMD
degerleri tizerine etkisini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM
Ocak 1993-Agustos 1993 tarihleri arasinda Os-
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teoporoz ve Menapoz Merkezi'ne bagvuran beg ve
listiinde dogum yapan hastalar A grubunu, dort ve
altinda dogum yapan, hi¢ dogum yapmayan has-
talar ise B grubunu olugturdu. A grubunda £a$lar1
39 ile 78 arasinda degisen toplam 91 hasta, B gru-
bunda ise yaslan 24 ile 88 arasinda degisen toplam
830 hasta yer ald1.

A grubundaki hastalarin sorgulanmasinda tiim
bireylerin en asag1 sekiz ay siirekli laktasyon a-
namnezi verdigi saptandi. A ve B gruplarnindaki
bireylerin kiyaslanmasinda sigara kullanimi, inak-
tivite, gecikmis puberte, diisiik tarti, asir1 alkol
kullanimi, immobilizasyon, beyaz irk/Asyatik
koken, aile anamnezi, minyon viicut yapisi, siit
intoleransi, kafein alimi gibi primer osteoporoz
icin risk olusturan faktorler agisindan anlamli bir
fark saptanmadi. Sekonder osteoporoza neden o-
labilecek durumu olan (Tablo 1I) hastalar calis-
maya dahil edilmedi.

Tablo II. Sekonder Osteoporoz Nedenleri

— Kortikosteroid fazlahg: (endojen veya iatrojenik)

— Hipertiroidizm (endojen veya iatrojenik)

— Multipl miyelom (veya bagka kemik hastaligs,
drnegin mastositozis, diffiiz metastaz)

— Malniitrisyon (primer bilyer siroz, renal yetmezlik,
gastrektomi, malabsorbisyon)

— Ostrojen eksikligi (erken ooferektomi, beslenme
bozukluklar, egzersize bagl, pitiiter tiimor,
kemoterapi, GnRH agonistine bagh)

— Hiperparatiroidizm

— Testosteron eksikligi (pitiiiter timor, testikiiler
yetmezlik /hasar /kemoterapi)

— Genetik (Osteogenezis imperfekta, Marfan
sendromu, Ehler-Danlos sendromu, asidoz,
hemoglobinopati, homosistiniiri)

— Cesitli ilaglar (antikonviilzanlar, heparin, total
parenteral beslenme, fenotiyazinler)

KMD olgtimleri 921 hastanin tiimiinde DEXA
yontemi ile yapildi. Bu yontemde foton kaynagi o-
larak X-1s1m tiipl kullanihir. Bu yontemle viicudun
tiim bolgelerinde 6l¢iim yapilabilir ki bu da “single
photon absorptiometry” yontemine gore daha sik
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tercih edilmesine neden olur. “Radiogrammetry”
ancak %30 oraminda kemik kaybi sonrasinda os-
teoporozu saptayabildigi icin artik pek tercih
edilen bir yontem degildir. DEXA olgiimlerinde
siire foton kaynag olarak genellikle Gadolinium-
153 izotopunun kullanildigi “dual photon ab-
sorptiometry” (DPA) yontemine gore daha kisa,
imaj kalitesi daha iyi, hata pay1 ise daha diigiiktiir
(Tablo III). “Quantitative computed tomography”
yontemi ise hasta oldukca yiiksek dozda X-1s1mnina
maruz kaldigindan hastalarin KMD takibi agisin-
dan uygun bir yontem degildir (6, 7, 14).

Tiim viicut oOlgiimlerinde hastalarda bas, kol,
bacak, govde, kosta, pelvis ve vertebral kolon
Olglimleri yapilmis ve ortalamalar1 tim viicut
KMD’si olarak kabul edilmistir. Es yas
grubundaki saghkl bireylerin ortalama tiim
viicut KMD degerleri ile bizim ol¢tigiimiiz
TVKMD degerlerinin karsilastirlmasi sonucunda
ise yasa gore diizeltilmis yogunluk yiizde
degerleri bulundu.

Vertebral ol¢iimlerde ise Ly, Ly, L3, Ly, L2, L1-3,
Li4, Lo, Lpy4, L3y Olclimleri yapilmis fakat
degerlendirmede en sik olarak kullamilan Lp.4
ol¢timleri alinmustir (7, 16). Yasa gore diizeltilmis
yogunluk ytizde degerleri de tiim viicut ol¢iim-
lerinde oldugu gibi hesaplanmustir.

Femur 6lgiimlerinde trokanter, femur boynu ve
Ward’s tiggeni olmak tizere ti¢ ayn bolgeden 6lgiim
yapildi ve referans KMD olarak femur boynundan
yapilan oOlciimler kabul edildi. Yasa gore diizel-
tilmis yogunluk yiizde degerleri de iistte bahsedil-
digi sekilde hesaplanda.

Calismamizda yogunluk ytizde degerleri yasa
gore dizeltilmis ytizde olarak verilmis olup, KMD
degerleri ise g/cm? olarak hesapland. Istatistiki an-
lamlilik degerleri Student’s -testi ile saptandi.

BULGULAR

A grubundaki toplam 91 hastada 71 TVKMD ve
tiim vicut yogunluk yiizdesi (TVY) 20 FBKMD, 21
Ly 4KMD olgiimii yapildi. Ortalama yas, gebelik ve
parite degerleri hesaplandi (Tablo IV).

B grubundaki toplam 830 hastada ise 595
TVKMD ve TVY, 201 FBKMD, 230 Ly, 4KMD o&l-
ctimleri yapildi. Ortalama yas, gebelik ve parite de-
gerleri hesaplandi.

Tablo III. KMD Olgiim Yéntemlerinin Karsilagtiriimasi **

Yontem Olgiim yapilan bélge Hata oran1 (%)  Yamlma pay1 (%)
(precision) (accuracy)

Single photon absbrptiometry On kol / topuk 1-2 3-5
Dual photon absorptiometry AP* vertebral kolon / kalga eklemi /

tim viicut 2-4 5-10
Dual energy X-ray absorptiometry AP vertebral kolon / lateral vertebral

kolon/ kalga eklemi / tiim viicut 1-3 5-10
Quantitative computed tomography Vertebral kolon (saf trabekiiler) 3-5 5-20

* AP: Antero-posterior
** Bailliere’s Clinical Obstetrics and Gynaecology 5: 808, 1991
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Tablo 1V. A ve B Grubundaki Hastalarin Karsilastiritlmasi
Parite 4 ve alt Parite 4'tin tistii
Yag Gebelik Parite Yas Gebelik  Parite
Ortalama 54.8 3.63 1.81 58.79 9.07 6.3
Minimum 24 0 0 39 5 5
Maksimum 88 28 4 78 29 11
Toplam 830 830 830 91 91 91
VY TVKMD VY TVKMD
Ortalama 53.35 3.61 1.79 101.55 1.106 58.97 8.94 6.34 98.44 1.066
Minimum 25 0 0 81 0.722 39 5 5 82 0.816
Maksimum 85 28 4 126 1.344 78 29 11 114 1.325
Toplam 595 595 595 595 595 71 71 71 71 71
FBY  FBKMD FBY FBKMD
Ortalama 58.33 3.846 1.97 96.39 0.841 57.75 9.55 6.3 96.55 0.874
Minimum 24 0 0 50 0.339 42 5 5 75 0.579
Maksimum 88 20 L 148 1.233 75 23 10 126 1.147
Toplam 201 201 201 201 201 20 20 20 20 20
Lo4Y Lp4KMD Lo4Y Lp4KMD
Ortalama 58.19 3.67 1.84 98.38 1.046 60.52 9.05 595 99.19 1.05
Minimum 24 0 0 56 0.514 42 5 5 59 0.595
Maksimum 88 20 4 156 1.614 78 23 10 158 1.593
Toplam 230 230 230 230 230 21 21 21 21 21

Sekil 1. A ve B grubunda KMD degerleri

Yapilan tiim viicut dlgiimlerinde yas, A gru-
bunda B grubuna gore cok ileri diizeyde anlamh
fark (p<0.001) verecek olciide daha yiiksek bu-
lundu. A grubunda yapilan TVY Oolglimleri B
grubuna gore c¢ok ileri diizeyde anlamh
(p<0.001) diigiik, TVKMD degerleri ise ileri dii-
zeyde anlamh (p<0.001) diisiik bulundu.

Yapilan femur boynu ve Lj_4 6l¢timlerinde ise A

$ekil 2. A ve B grubunda yogunluk yiizde degerleri

ve B grubu arasinda yas, FBKMD, L;4KMD
degerleri arasinda istatistiki agidan anlaml bir fark
saptanmadi.

TARTISMA

Literatiirde yetiskin zirve kemik kiitlesinin
biiyiik oranda genetik etkenlere bagh oldugu, ama
menopoz sonrasindaki KMD degerlerine daha ¢ok
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hormonal faktorlerin (menapozdan itibaren gecen
stire, gebelik sayisi, oral kontraseptif kullanimi)
etki ettigi bildirilmistir (17). Stevenson’un bir ¢alis-
masinda paritenin KMD degerlerine pozitif etki-
sinden bahsedilmigtir (17). Feldblum ve arka-
daglarinca yapilan benzer bir calismada ise lak-
tasyon anamnezi veren kadinlardaki L4 ver-
tebralarin DPA ile yapilan dl¢iimlerinde ¢ocuk-lari-
ni emzirmeyen annelere gore Lp4KMD degeri
41mg/cm? daha yiiksek bulunmus, fakat benzer bir
fark orta/distal radius Olgiimlerinde buluna-
mamustir (4). Melton ve arkadaslarinin bir gahs-
masinda ise annenin siit verip vermediginin, top-
lam siit verme siiresinin veya ¢ocuk basina siit ver-
me stresinin KMD degerlerini azaltmadig, fakat
sekiz aydan fazla laktasyon anamnezi veren an-
nelerde KMD degerlerinin yiikselebilecegi belir-
tilmistir (12).

Hayvan ¢ahismalarinda gebelik ve laktasyonun
iskeletten Ca*++ kaybimma yol agacag yoniinde bul-
gular olmasima ragmen bu faktorlerin insanlarda
KMD degerleri {izerine uzun etkili olamayacagi ve
bu yonden de ileri yaslarda osteoporoz icin yiiksek
risk tasiyan kadinlar belirlemede yararsiz kalacag
da bildirilmistir (12).

Tirkiye'den bir calismada ise paritenin 4'iin
tstiine ¢tkmasi halinde ortalama KMD degerlerinin
anlam olgtlide distiigi bildirilmistir (1). Hamed ve
arkadaglarinin bir cahsmasinda da parite ve tnceki a-
bortus sayisinin osteoporoz riskini arttirmadif
belirtilmistir (5). Lissner ve arkadaslarmin yaptig: bir
calismada laktasyon siiresinin lumbal vertebra KMD
degerlerini anlamh o6l¢iide dugtrdagi, yiiksek pa-
riteye sahip kadinlarda da KMD degerlerinin diisiik
bulundugu bildirilmistir (10).

Bizim caligmamizdaki bulgular 1siginda parite
sayisimn 4'tin iistiine ¢itkmasi ve laktasyonun 8 ay-
dan daha uzun slirmesinin yas faktoriine gore
diizeltme yapildiktan sonra TVKMD degerlerini
diistirdtgi, fakat Tip I ve Tip II osteoporozu temsil
eden FBKMD ve Ly 4KMD degerlerinde bir diig-
meye neden olmadig goriildii.
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