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OZET

Amag: Osteoporotik yaglilarda diisme, kiriklara sebep olmaktadir. Ozellikle yasla beraber kas kiitlesinde
ve kas giiciinde azalma goriilmektedir. Yaslanma ile beraber yagsiz viicut kiitlesi azalirken, sarkopenik
obezite gelismektedir. Bu galismada, 65 yas iistii osteoporozu olan hastalarin antropometrik 6l¢iimlerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: 65 yas iistii Dual X-Ray absorbsiyometri (DXA) ile osteoporoz tanisi konmus 30 kadin hasta,
kontrol grubu olarak 65 yas iistii osteoporozu olmayan 30 hasta galiymaya alindi. Kol gevresi, bel gevresi,
kalga gevresi, bel/kalga gevresi orani ve baldir ¢evresi antropometrik 6l¢iim standartlarina uygun olarak
serit metre ile 6l¢uldi.

Bulgular: Yas ortalamalar1 sirasiyla 69,13+4,03 ve 68,11+4,28 yild1. Gruplar arasinda boy, kilo,VKI, kol
cevresi, bel cevresi, kalca ¢evresi, bel/kal¢ca ¢evresi orani parametreleri arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi. Osteoporozu olan hastalarda, olmayan hastalara gore baldir gevresi istatistiksel olarak anlamli
derecede diisitk bulundu.

Sonug: Osteoporozlu hastalarda baldir gevresi diistikliigii, kas kiitlesinde azalma, diisme ve dizabilite ile
iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Sarkopeni, Antropometrik 6l¢iimler
ABSTRACT

Aim: The fall in the osteoporotic elderly causes fractures. Especially with age, there is a decrease in muscle
mass and muscle strength. With aging, lean body mass decreases, and sarcopenic obesity develops. In
this study, it was aimed to evaluate the anthropometric measurements of patients over 65 years old with
osteoporosis.

Materials and Methods: 30 female patients diagnosed with osteoporosis with DXA over 65 years old,
and 30 patients without osteoporosis over 65 years old were included in the study. Mid-upper-arm
circumference, waist circumference, hip circumference and calf circumference were measured by tape
measure in accordance with anthropometric measurement standards.

Results: The mean ages were 69,13 + 4,03 and 68,11 + 4,28 years, respectively. There was no significant
difference between the height, weight, BMI, mid-upper-arm circumference, waist circumference, hip
circumference, and waist / hip circumference ratio between the groups. Calf circumference was significantly
lower in patients with osteoporosis compared to patients without osteoporosis.

Conclusion: Low calf circumference in patients with osteoporosis may be associated with sarcopenia,
falling and disability.
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GIRIS

Osteoporoz, kirik riskini artirarak agri, sakatlik,
fonksiyonel bagimsizlik kaybi, morbidite ve mortaliteye yol
agabilen global bir klinik ve halk sagligi1 sorunudur (1). Yash
osteoporotik bireylerde ayakta durma yeteneginin azalmasi,
dengenin, ylirtime hizinin, diz, kalga ve ayak bilegi kuvvetinin
azalmasindan dolay1 diisme riski artmaktadir (2). Yashlarda
D vitamini eksikligi diiyme riskini artirmakla beraber kas
iskelet sistemi agrilarina da sebep olmaktadir (3,4). Kas
kiitlesi ve kuvvetinin progresif olarak azalmasina sarkopeni
denilmektedir. Yaglanma ile beraber yagsiz viicut kiitlesi
azalirken, sarkopenik obezite gelismektedir. Antropometrik
olgtimler, cesitli hastaliklarin erken teshisi icin basit,
ucuz ve pratik araglardir (5). Osteoporoz ile iliskili birgok
antropometrik 6l¢iim Onerilmistir. Hangi antropometrik
olcimiin osteoporoz ile daha yiiksek iliski gosterdigine
dair kesin bir goriis yoktur (4). Bu ¢alismada, 65 yas tistii
osteoporozu olan hastalarin antropometrik ol¢iimlerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik tedavi
polikliniklerine bagvuran Diinya Saglik Orgitii (DSO)
kriterlerine gore dual enerji X ray absorbsiyometre (DXA)
(Lunar DPX-IQ) ile osteoporoz tanist konmus, yaslar1 65 yas
ve Ustil olan toplam 60 kadin hasta ¢aligmaya alindi. Tim
hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Bilgilendirilmis
gonilli onam formu dolduruldu. DXA ol¢timleri yapilan
hastalarin T skoru -1.0 SDden biiyiik olanlar normal, T skoru
-2.5 SDden diisiik olanlar osteoporoz olarak gruplandirildi.
Osteoporoz grubuna, ilk defa osteoporoz tanisi alan ve heniiz
medikal tedavi baslanmamis hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin boy, kilo ve Viicut Kitle indeksi (VKI) kaydedildi.

Norolojik hastaligi olanlar, malignite sebebiyle tedavi
gorenler, morbit obez olanlar, DXA sonuglarini etkileyecek
dejeneratif degisikligi olanlar, romatolojik ve endokrinolojik

Tablo 1. Hastalarin demografik ve antropometrik verileri

hastalig1 (tiroid ameliyat1 gegirenler, paratiroid adenom veya
hiperplazisi) olanlar ¢aliymaya dahil edilmedi. Osteoporoz
tanist almis ve osteoporoz tedavisi goren hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Antropometrik ol¢giimler

VKI: Viicut agirligiin, boyun metre cinsinde karesine
oranlanmasi ile elde edildi (6).

Kol ¢evresi: Omuz ile dirsek ¢ikintisi arasindaki orta
nokta isaretlenir ve meziir ile orta kol cevresinden 6lctim
yapildi (6).

Bel gevresi: En alt kosta ile spina ilaca anterior superior
arasindaki en kiictik bel cevresi meziir ile 6l¢iildi (6).

Kalga ¢evresi: Onde simfizis pubis, arkada gluteal
bolgenin en ¢ikintili kismindan o6lgiildi (6).

Bel/kalga gevresi orani: Bel gevresi ve kalca gevresi meziir
ile 6l¢iilditkten sonra oranlandi (6,7).

Baldar gevresi: Baldirin en genis yeri isaretlenerek meziir
ile ol¢iildii (6,7).

Istatistik

[statistiksel analizlerde SPSS istatistik paket programi
kullanildi. Ol¢iimlerden elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi ve her
iki grubun verilerinin normal dagilim gosterdigi gozlendi.
Gruplar arasi parametrik verileri kargilastirmak i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. p degerinin 0,05 altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamalar1 sirasiyla 69,13+4,03 ve 68,11+4,28 yild1.
Gruplar arasinda boy, kilo, VKI, kol cevresi, bel cevresi,
kalca gevresi, bel/kal¢a cevresi orani parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
Osteoporozu olan hastalarda, olmayan hastalara gore baldir
cevresi istatistiksel olarak anlamli derecede diisitk bulundu
(p<0.05) (Tablo1).

Osteoporoz grubu n:30 Konrol grubu n:30 P degeri

Ortalama+SD Ortalama+SD
Yas (y1l) 69.13+4.03 68.11+4.28 0.6
Boy (cm) 152.2+5.2 151.7+4.8 0.6
Kilo (kg) 63.2+6.20 64.1+5.82 0.6
VKI 26.12+2.14 25.08+2.11 0.7
Kol ¢evresi (cm) 24.7+3.02 28.1+£2.26 0.5
Bel ¢evresi (cm) 92.5+£10.23 90.1+£11.23 0.7
Kalca gevresi (cm) 105.3+14.7 107.3+12.2 0.6
Bel/kalga gevresi orani (cm) 0.8+0.3 0.8+0.2 0.8
Baldir ¢evresi (cm) 30.3+£2.5 35.6+2.8 0.02
Lomber T -3.34+0.56 1.76+0.50 <0.001
Femur boyun T -2.24+1.02 1.39+£0.98 <0.001

VKI: Viicut Kitle indeksi
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TARTISMA

Osteoporoz, diisitk kemik mineral yogunlugu (KMY)
ve kirik riskinin artmasina yol agabilen bozulmus kemik
mikromimarisi ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir
(5). Osteoporoz ve sarkopeni, kas-iskelet sistemini etkileyen
ve siklikla yash eriskinlerde goriilen hastaliklardir. Diigiik
kemik yogunlugu ve kas kiitlesi, kuvveti kaybi, yasam
kalitesini ve mobiliteyi azaltan faktorlerdir (8). Sarkopeninin
prevalansi, farkli popiilasyonlar arasinda degismekle beraber
ve 65 yas uisti kisilerde bildirilen oranlar %5-50'dir (8). Her
iki hastalikta diisme, kiriklar, hastaneye yatiglar ve mortalite
ile giiglii bir sekilde iliskilidir (9). Antropometrik ol¢timler,
maliyet etkin olmalari ve kliniklerde hizli ve kolay bir sekilde
uygulanabilmeleri nedeniyle siklikla tercih edilmektedir
(5,6). Onceki caligmalarda, obezitenin osteoporoza karst
korudugu distniliyordu (10). Ancak son zamanlarda
yiksek yag yiizdesinin kemik saghigini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir (11). Obezite taramasinda en sik kullanilan
indeks VKI olmakla birlikte, kas ve yag kiitlesi arasinda ayirim
yapmaz (5). Osteoporoz, omurga gibi trabekiiler kemikten
zengin bolgelerde daha yaygin goriilmektedir. Bu nedenle
viicut kompozisyonundaki degisiklikler en ¢ok omurgay:
etkilemektedir. Yag yiizdesi arttikga vertebral osteoporoz riski
artsa da, yasla birlikte dejeneratif degisiklikler de artabilir,
bu da dogru degerlendirmeyi zorlastirir (5). Yasla birlikte
yagsiz vicut kiitlesi azalmakta, yag dagiliminda 6nemli
degisiklikler olmaktadir (7). Yaghlarda kol ve bacaklarda deri
alt1 yag dokusu azalirken, bel ¢evresinde deri alt1 yag oram
artmaktadir (5,7). Kas kiitlesinde azalma yani sarkopeni
ve osteoporoz birlikteligi diisme riskini artirarak kiriklara
sebep olmaktadir (2,7,8). Yash bireylerde sarkopeniyi
degerlendirmek  i¢in  Ultrasonografi, = MRG(Manyetik
Rezonans Gorintiileme) , BT (Bilgisayarli Tomografi) gibi
goriintiileme yontemleri kullanilabilir (12). Goriintilleme
ekipmanlari, sarkopenik yasl eriskinlerin ¢ogunlugu i¢in ilk
erisim noktasini temsil eden birinci basamak ortamlarinda
(6rn. pratisyen hekim muayenehanesi) tipik olarak mevcut
degildir (12). Bu gibi durumlarda, antropometrik o6l¢timler
yoluyla viicut kompozisyonu ve kas kiitlesinin tahmini,
sarkopeninin ilk degerlendirmesine izin verebilir (12).
Antropometrik ol¢timler, yaygin olarak uygulanabilen,
ucuz ve invaziv olmayan ol¢timlerdir. Yaghlarda ozellikle
baldir ¢evresinin hem saglik hem de beslenme durumunu
yansittigl ve yash insanlarda performans ve hayatta kalmay1
ongordugi gosterilmistir (12,13). Baldir ¢evresinin 33cmden
kiigiik olmasi diisiik kas kiitlesinin gostergesi oldugu kabul
edilmektedir (14). Bizim calismamizda osteoporozu olan
65 yas ustil hastalarda, kontrol grubuna gore baldir gevresi
Olciimleri istatistiksel olarak anlamli derecede disiik
bulunmustur. Yash bireylerde viicut yag dagilimi degistigi
i¢in, uzuvlarda yag dokusu azalirken, abdominal bolgede
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yag dokusu artmaktadir. Baldir ¢evresi olgtimii, kas kiitle
kaybr agisindan, diger antropometrik ol¢iimlere gore daha
dogru bilgi vermektedir (7,14). Basit Ol¢iimler, kemik
sagligini tahmin etmek ve onerilerde bulunmak igin birinci
basamak hekimler i¢in pratiktir. Bulgularimizi dogrulamak
i¢in farkli popiilasyonlarda yiiriitiilen daha ileri dogrulama
caligmalarina ihtiyag vardur.

SONUC
Osteoporozlu hastalarda baldir gevresi dusikliigi, kas
kiitlesinde azalma, diisme ve disabilite ile iliskili olabilir.

Etik Kurul: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulunun
2019/1759 sayili karart ile galigmanin onay1 alinds.

Cikar Catismasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigsmasr: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atigmast
yoktur.
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