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OSTEOPOROZDA AILE OYKUSU VE CINSIYET
FAKTORUNUN INCELENMESI

Hale KAVUNCU, Halit EL.YAS, Haluk AKIN, Varal KAVUNCU#**

OZET
Kemik mineral yoguniufun (KMY) ve osteoporotik kiriklar fizerinde genetik faktdrlerin roliinii

destekleyen pek ¢ok epidemiyolojik kamt bulunmaktadir. Bu ¢aligmada osteoporozda aile hi-
kayesi ve bunun ¢evresel faktdrlerle etkilegimi aragtinlmgtir,

Bu amagla Dual enerji X-ray absorbsiometre (DEXA) Sl¢iimleri yapilmig 92 erkck ve 298 ka-
din igin bir sorgulama formu doldurulmustur. Antropometrik veriler, egitim diizeyi, menopoz
yagl, cilt ve sag rengi, diyet ve yerlegim yeri kaydedilmigtir. Aynca dnceki kiriklar ve ailede
osteoporoz hikayesi ile ilgili bilgi edinilmigtir,

Caligmamizda osteoporozu olanlar ile kontrol grubunda yer alan olgular yas, viicut kitle indek-
si, egitim durumlari, menopoz yagt ve yerlesim yerleri gibi dzellikleri yoniinden farklilik gés-
termekteydiler. Onceki gecirilen kiriklarin ostecporozn belirlemede dnemli olmadip: bulun-
mugtur, Ailede osteoporoz veya iligkili fakttrlerin sorgulanmasi, kadin olgularda osteoporozu
olanlar1 tahmin etmede dnemli bulunmamustir, Ailelerinde kirik 6ykiisii olan erkeklerde ise os-
teoporoz daha sik olarak gozlenmigtir,

Sonug olarak osteoporozun kestirimi igin klinik pratikte, gevresel faktdrlerin yamsura aile 6y-
kiisiitin sorgulanmas: erkek bireyler i¢in dnem tagumaktadir, Boylece ileri tetkik uygulanacak
olan hastalar daha dogrulukla belirlenecektir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, aile gykiisii

SUMMARY

Family history and gender effect in osteoporosis. There is a lot of epidemiological evidence
supporting the role for genetic influences on the bone density and osteoporotic fractures. In
this study, the family history of osteoporosis and its interaction with enviromental conditions
have been evaluated,

A qucstionnaire form was prepared and filled out for each 92-male and 298-female research
subject after his or her Dual Energy X-ray Absorbsiometry (DEXA) had been performed. The
anthropometric data, education level, menopausc age, skin and hair color, diabetic habit, and
the resideney area of the subjects were recorded. In addition, the inforination about the previo-
us fraetures and osteoporosis in their families were obtained.

In this study, the subjects belonging fo osteoporotic and control groups differed from each ot-
her with respect to some characteristics such as age, body mass index, education, menopouse
ape and residency. We have found that previous fraetures do not play an important role in the
determination of osteoporosis. The inquisition of osteoporosis or relevant factors in a family
has had no predietive power on the asteoparosis in female subjects whereas osteoporosis has
been more frequently diagnosed in male subjects having a positive fracture history in their fa-
milics.

As a conelusion, it is crucial for the predietion of osteoporosis that males be questioned in
terms of the family history in clinical practice in addition to the enviromental conditions with
which they are faced. Hencc, for those patients who are subject to further complicated exposi-
tions will be selected based on more accurafe criteria.

Key words: Osteoporosis, familial history.

GIRIS

Osteoporoz birden ¢ok faktoriin etkilesmesi
sonucu gelisen ve iskeletin degigik bolgele-
rinde farkh diizeyde etki olugturan bir hasta-

Liktir. Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan
osleoporoz, komplikasyonlar ile hayat kali-
tesini 6nemli oranda olumsuz olarak etkile-
mektedir,
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Osteoporoz multifaktoryel kalium dzellikleri
gdsteren bir hastaliktir. Yapilan pek ¢ok aile
ve ikiz ¢aligmalarinda genetik gecis ile ilgili
bulgular bildirilmigtir 2-:8.242941) Normal
bireyler arasinda bir ¢ok fenotipik varyasyon
multifaktoryel gecige baghdir. Ortalama ola-
rak her anne-baba kiz veya erkek gocuguna
herhangi bir multifaktoryel 6zellik icin yar
yartya katkida bulunur, Multifaktéryel bo-
zukluklar bir cinste digerine gore daha sik
goriilmeye egilimlidir ¢V Hastaligm az sik-
likta goriildiigii cinsin akrabalarinda hastal-
&in tekrarlama riski ise¢ daha fazla olmakta-
dir 3,

Kemik mineral yogunlugu (KMY) deferleri
osteoporotik kirklarm en énemli belirleyici-
lerinden biridir, Genetik 6zellikler ile cinsi-
yetin bu degeri belirlemede 6nemli rolleri
vardir {16), Genetik potansiyelin elverdigi de-
gerlere ulagilabilmesi ise yagam tarzi, bes-
lenme aligkanliklari, gecirilen hastaliklar ve
kullanilan ilaglar gibi pek ¢ok faktorle iligki-
li olmaktadir. Geng yaglarda kemik yogunlu-
gu iizerinde genetik faktSrlerin etkisi daha
belirginken, yag ilerledikge cevresel faktor-
lerin daha etkili olmaya basladigi goriiliir,

Osteoporozun ve osteoporotik kiraklarm sik
goriildiigii ailelerde yapilacak olan ¢aligma-
larda genetik etki ile ilgili ipuglarmin elde
edilmesi saglanabilir. Hastalik igin spesifik
bir gen bozuklugunun tamimlanmasi duru-
munda genetik incelemelerle erken tam
miimkiin olacak ve bu durumda yasam sart-
larinin ve diyetin diizenlenmesi, ilag uygu-
lanmas1 gibi 6nlemler daha erken almabile-
cektir,

Bu calismada, kadin ve erkek osteoporotik
hastalarda cevresel faktorlerle birlikte aile
Oykiisiiniin éneminin aragtirnilmas1 amaclan-
nugtir.

MATERYAL ve METOD

Temmuz 1997-Aralik 1998 tarihleri arasmnda
cesitli nedenlerle Dual Enerji X-ray Absorp-

Kavuncu H,, Elyas H., Alan H,, Kavuncn V.,

siyometre (DEXA) kemik dansitometrisi tet-
kiki istenmig ve yas ortalamalar1 56.21£10.3
(40-90) olan 92 erkek (%23.5), 298 kadin
(9%76.5) olgu caligmanin amacina uygun ola-
rak sorgulandi. Osteoporoza neden olan
ilaclan kullananlar (kortizon, tiroksin, an-
tiepileptikler, heparin, sitotoksik ilaglar),
hastaliklarn olanlar (hipogonadism, hiper-
tiroidi ve hiperparatiroidi karaciger ve béb-
rek yetmezligi, kronik ishaller, kronik en-
feksiyonlar, iltihapli romatizmal hastaliklar
ile malign hastaliklar) ve osteoporoz yoniin-
den tedavi altinda colanlar caligmaya alinma-
dilar,

Viicut Kitle Indeksi tayininde (VKI) Kilo
(kg.)/Boy (m.)2 formiili kullamildi. 22 ka-
dinda (%7.4) menses devam etmekteydi,
Geriye kalan 276 kadinda (%92.6's1) meno-
poza girme yaglari ortalama 45.27+4.69 (35-
33) idi. Egitim diizeyinin sorgulanmasinda
hi¢ ockumanug, ilkégretim, lise ve yiiksek
6grenim geklinde siniflama yapildi. Ten ren-
gl acik veya normal-koyu seklinde, sa¢ rengi
ise agik, kumral veya esmer geklinde kayde-
dildi. Ayrica olgularin yasamlarmi en ¢ok
gecirdikleri bolge ve yerlesim yeri 6grenildi.
Osteoporozun en Snemli komplikasyonu
olan kirk Sykiistiniin aragtirilmasi i¢in &n-
kolda, kalgada ya da viicudun herhangi bir
yerinde kirik gecirip gegirmedigi sorgulandi.
Aile 8ykiisliniin aragtirilmasinda ise Soroko
ve ark. mn 6nerdigi sorular kullanilda 49,
Bu sorular; Anne, baba, erkek ya da kiz kar-
deslerin herhangi birinde 1) 50 yag iizerinde
minimal travma ile kalca king: geciren var
m? 2) Herhangi bir viicut bélgesinde kink
geciren var ma? 3) Yaglanmca boyunda ki-
salma olan oldu mu? 4) Osteoporoz tanisi
konulan oldu mu?

Kemik dansitometre lgiimleri DEXA cihazi
ile bu konuda yetigmig teknisyenler tarafin-
dan standart olarak vertebra ve kalca bilge-
lerinde yapildi. 1 ecm2 de gram cinsinden bu-
lunan KMY degerleri gen¢ yas grubu refe-
rans deferleri ve kendi yag ve cinse ait refe-
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rans degerleri ile kargilagtinlarak sirasiyla
"t" ve "z" standart sapma degerleri bulundu.
Sonuglar, konuyla ilgili bir uzman hekim ta-
rafindan degerlendirildi. Omurga veya kalga
bélgesinde -2.5 altinda "t" skora sahip olan
olgular, 6nceden tanimlandigi iizere 40 oste-
oporoz grubu olarak kabul edildi.

SPSS 6.0 istatistik programimnda veriler giri-
lerek kadin ve erkekler ile osteoporozlu ve
normal olgular ayr: ayr1 analiz edildi ve kar-
sihstirldilar. Demografik bulgularin deger-
lendirilmesinde bagimsiz Student-t testi, ki-
kare testi ve Fisher's exact testleri kullanildi.
Her iki grupta yer alan olgularin beslenme
aliskanliklan karsilagtirilirken diger faktérle-
rin etkilerini sabitlestirmek amaciyla kovar-
yans analizi kullanildi. Osteoporozu belirle-
yen faktdrlerin ortaya konulmasinda lojistik
regresyon analizinden faydalamilds.

BULGULAR

Osteoporozlu grupta olan 153 hasta (%39.2)
ile kontrel grubunda yer alan 237 olgunun
(%60.8) demografik ve fiziksel tzellikleri
Tablo-1'de gosterilmektedir. Cinsiyet dagih-
mi yoniinden her iki grupta homojen bir da-
gilim gézlenmistir. Hem kadin hem de er-
keklerde osteoporozlu grupta yag ortalamasi
daha yiiksektir. Kontrol grubuyla kiyaslandi-
finda, osteoporoz tespit edilenlerde viicut
kitle indeksi (VKI) daha diisiiktiir. 160 kadin
olgudan menopoza girmis 116'stmn meno-
poz yaslarn sorgulandiginda, osteoporozu
olan kadin olgularin daha erken menopoza
girdikleri tespit edilmigtir. Osteoporozu
olanlarin bilyiik ¢ogunlugu ckumamug ya da
ilkokul mezunu olup hayatlarinin biiyiik kis-
mun1 kirsal bélgede gecirdiklerini bildirmig-
lerdir. Her iki grupta yer alanlarn ten ve sag
renkleri arasinda ise anlamli bir fark bulun-
mamigtir.

Her iki grupta yer alan olgularin haftalik siit
ve siit {irlinlerini tiiketme sikliklari, yas ve
VKi'ne gore diizeltilerek kovaryans analizi

ile kargilagtinlmigtir. Buna gore haftalik ka-
sar peyniri, beyaz peynir ve siit tilketimi agi-
sindan osteoporozlu olgular ile kontrol gru-
bu arasinda belirgin bir farklilik gézlenmez-
ken osteoporozu olanlarin haftalik yoZurt tii-
ketimleri daha diisiik bulunmustur (f=0.01)
(ortalama 4.9 giin/haftaya kargilik 5.4
glin/hafta).

Ostecporozlu grupta yer alan 119 kadindan
23" (%19.3), kontrol grubundaki 179 kadin-
dan 16's1 (%8.9) 6nceden kink gegirdiklerini
bildirmislerdir (p<0.01). Erkeklerde ise bu
oranlar sirasiyla %20.6 ve %20.7 dir (Sekil
1). Yas, VKI, egitim durumu, yerlesim bol-
gesi ve kadin olgular igin menopoz gibi fak-
torler dikkate alindifinda énceden gegirilen
kimgm osteoporozu belirlemede dnemli ol-
madig1 gériillmistiir (p>0.05).

Ailesel osteoporez dykiisii pozitifliginin os-
teoporozu belirlemedeki dnemi analiz edilir-
ken gene yukarida belirtilen bireysel ve gev-
resel faktorler kovaryant faktdrler olarak
alinmistir. Buna gore osteoporozlu hastala-
rin ve normal kontrol olgularin kalga kingi,
boy kisalmasi ve osteoporoz tamisi Gykiisii
siklig1 anlamh farklihk gostermemigtir (Se-
kil-2,4,5). Osteoporozlu grupta yer alan 36
erkek olgunun 9'u (%26.5), kontrol grubun-
daki 58 erkek olgunun ise 6's1 (%10.3) aile-
lerinde tanimlanan sekilde kmk gecirenler
oldugunu bildirmistir (p<0.05) (Sekil 3). Ka-
dinlar igin ailede kirik 6ykiisii yoniinden de
her iki grup arasinda bir farkhlik gézlenme-
mistir. Buna gore erkeklerde osteoporoz ris-
kini tahmin etmede ailede kirik dykiisii pra-
tik bir sorgulama parametresi olarak deger-
lendirilmistir.

TARTISMA

Bu calismada giiniimiizde kemik kiriklarini
en iyi belirledigi kabul edilen DEXA sonug-
larini tahmin etmede, aile 6ykiisiiniin dnemli
olduguna dair ipuglar1 yakalanmistir. Sonug-
larmmiza gore hem kadin hem de erkeklerde
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Tablo 1. Cahsmaya alinan osteoporoz]u ofgularin ve kontrol grubunun demografik ve fiziksel dzellikleri: Ortalama,

standart sapma, sayi ve oranlar, istatistiksel degerlendirme

OSTEOFPOROZU OLAN GRUP KONTROL GRUBU
Degisken n [3“11‘33 Ortalama | S8 n "Srza:? Ortalama | S8 p
Cinsiyet
*BErkek 34 %22 58 %24
*Kadm 119 %78 179 %76 AD
Yag
*EBrkek 34 63.0 12,2 | 58 53.7 1.1 | <0.001
*Kadin 119 61.4 9.0 179 523 8.2 <0.001
VKIi
*Erkek 34 24.6 37 |58 276 4.8 <0.001
*Kadin 119 27.1 50 179 29.2 4.5 <0.001
Menopoz yagr* 44.02 44 46.17 4.6 <0.001
Egitim diizeyi
*Okumamig 93 %61 77 %32
#]1ksgretim 54 %35 137 %58
#*Lise God 21 %9
*Yiiksekokul %0 2 ot <0.00%
Ten rengi
*Acik 45 %pd2 65 %27
*Normal-koyu 108 %58 172 %13 AD
Sag rengi
*Acik 67 %44 79 %33
#Kumral 65 %42 115 %49 AD
En ¢ok yasadigi bolge
*Marmara 2 %l 8 %3
*Ege 3 %2 2 %1
*Icanadolu 3 %2 4 %2
* Akdeniz 6 %4 3 %l
*Karadeniz 0 %0 3 %l
*Giineydogu 2 %l 3 %l
*Doguanadolu 137 %90 214 9691 AD
En ¢ok yagadigl yer
*Kirsal bolge 46 %30 §14 %0
#Hlce 29 %19 34 %14
*Sehir 78 %51 189 %80 <0.001

*Degerlendirmeye menopoza girmiy olan [ 16 asteoporozlu, [60 kontrol olgusn alinmugtir.
**AD (Antamb degil): p>0.05

S8: Standart sapma

yag ile KMY arasinda iligki bulunmusgtur,
Yaglanma ile kemik olugsumu azalir yikimi
ise artar ve kemik doniigiimii hizlanir @7,
Kadmlar i¢in menopoz yaginin ilerlemis ol-

masi, kalsiyumun besinlerle alimi ve barsak-
tan absorbsiyonunun azalmasi ve ¥ vitamini
eksikligi gibi nedenlerden delay: ileri yaglar-
da KMY diisiik olabilir (33,
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Sekil 1: Kontrol ve osteoporoz gruplannda yer alan ol-
gulann kink dykiisii bulunma oranlan y6niinden kars:-
lagtiriimasi
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Kirik oran: {%)

Kantzol

Sekil 3: Kontrol ve osteoporoz gruplarinda yer alan ol-
gularin ailelerinde kirtk dykiisii bulunma oranlar yo-
nitnden kargllagtiriimasl
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Allede kirik oyk0s (%)

Kantral

Sekil 2: Kontrol ve osteoporoz gruplannda yer alan ol-
gularin ailelerinde kalga king dykiisi bulunma orania-
11 yoniinden kargilagtiniimas:

Altede kalga landi Bykiisi (%)

Kontral

Sekil 4: Kontrol ve osteoporoz gruplarinda yer alan ol
gulanin ailelerinde boy kisalmasi dykiisd bulunma
oranian yoniinden kargilagtiriimas:

Allede boykisalmasi dyklist {%)

Kantrol

Galigmamizda oldugu gibi diigiik VKI olan-

larda osteoporoz riskinin daha yiiksek oldu-
Bu c¢ogu ¢aligmada ortak sonug olmakla bir-
likte (23.33) literatiirde VKI ile vertebra kirik-
lar1 CDye KMY arasinda @5 iliski olmadif-
n1 bildiren ¢absmalar da vardir. 26 kg/m? ve
iisti VKI'degerlerinin ise fraktiir riskini
azaltmadigi 6ne siiriilmiistiir (1),

Ostrojen eksikliginin kadinlarda osteoporoza
neden oldugu ve kirik riskini arttirdif, so-
nug¢larimizla uyumlu olarak bir ¢ok ¢alimada
agik olarak ortaya konulmugtur 4.12.14.38)

Menarg yast, fertil donemde menstruel dii-
zensizlikler ve oral kontraseptif kullanimi
ostrojen etkileri yoniinden onem tagir 37,
Kadinlarda menopoz, osteoporozun patoge-
nezinde yer alan en dnemli gevresel faktor-
lerden biri olmaktadir,

Sonuglarimiza gore sorgulanan osteoporozlu
grup ve normal grupta sa¢ ve ten rengi agi-
sindan belirgin bir farklilik tespit edilmemis-
tir. Ancak esmer tenli olanlarin agik tenli
olanlara gore daha yilkksek KMY'una sahip
oldugunu bildiren galigmalar vardar (28.39),



Sekil 5: Konfrol ve osteoporoz gruplarinda yer alan ol-
gularin ailelerinde osteoporoz dykiisti bulunma oranla-
11 yoniinden kargilagtirlimasl

Ailede osteoporoz tamis: dykiis (%)

Kontrol

Kadin

Tlging bulgularimizdan birisi ise osteoporoz
olanlarin daha ¢ok kirsal bélge yerlesimli ve
daha diisiik egitim diizeyine sahip olmalar1y-
d1. Diigiik egitim diizeyinin osteoporozla il-
gili kiriklar igin bir risk faktorii oldufu daha
once bazi galigmalarda da One siirtilmiistiir
(9:22,30), Egritimli ve yiiksek sosyokiiltiirel dii-
zeyde olanlarda, ailelerin ¢ocuklarinin den-
geli beslenmelerini saglamasi, ayrica erig-
kinlerin yagam tarzlarini diizenlemeleri, ke-
mikler {izerinde olumsuz ilaglarin kullani-
minda 6zenli olmalar1, kadinlarin postmeno-
pozal donemde Gstrojen tedavisi almalar ve
erken tani olanaklarina daha kolay ulagabil-
meleri olanaklidir.

. Diyetle ortalama giinliik 1000 mg ya da da-
ha fazla kalsiyum alimmin ve siit tiiketimi-
nin kinklarn énlenmesinde 6nemli olmadi-
gim bildiren galismalarin yamsira -20 orta-
lama giinliik 1000 mg ya da daha fazla kal-
siyam aliminin ve siit tiikketiminin kiriklarin
onlenmesindeki etkinlifini bildiren ¢calisma-
lar da vardir (1017 Ajle ¢cahgmalarinda di-
yetle alman kalsiyum miktarina gore kemik-
lerde meydana gelen rezorbsiyonun degis-
ken olmasi kalitmsal faktdrlerin kalsiyum
metabolizmas iizerinde etkili oldugunu gos-
termektedir @9, Calismamizda siit tilkketimi-
nin KMY'nu belirleyici bir faktor olarak ¢ik-

Kavuncu IL, Elyas H., Alun i, Kavuncu V.

mamasi, besinlerin igerigindeki kalsiyum
miktarmin degigik olmasi nedeniyle difer
besinlerle alman kalsiyum miktarinin stan-
dardize edilmemesine baglamlabilir.

Gecmisteki kiriklarin osteoporotik kirik geli-
simi igin bir risk faktori oldugu degisik ca-
lismalarda giindeme getirilmigtir. Benzer
olarak yapilan ¢aligmalarda kink gegiren ka-
dinlarda hayatlarinin ileriki dénemlerinde
yeni kirk olasiliklarimin yiiksek oldugu
(13,15), erken menopozun ise kirik riskini da-

~ ha da arttirdig bildirilmistir (!8). Onceden ti-

bia king gegiren erkeklerde degisik bolge-
lerden yapilan dlgimlerde distal radius bol-
gesi digindaki tiim bolgelerde KMY degerle-
ri kontrol grubuna gore diisiik olarak bulun-
mustur 1. Sonuglarimiza gore ise kirik hi-
kayesinin osteoporoz gelisimini &nceden
tahmin etmede dnemli bir faktdr olmadig:
diigiiniilmiistiir. Osteoporozlu kadinlarda k-
rik oykiisii oran1 kontrol grubundaki kadin-
lara gire yaklagik iki kat daha fazla olmakla
birlikte yas, VKI, egitim durumu, yerlesim
bolgesi ve menopoz gibi faktorler dikkate
alindiginda 6nceki kinklar osteoporozu be-
lirlemede 6nemli bir faktdr olarak goriilme-
mistir. Erkeklerin ise daha afir travmalar ne-
deniyle kiriklara maruz kaldiklar: ve bu k-
riklarm kemiklerin kirlabilirlik 6zelliklerini
tam yansitmadiklari diigiiniilebilir. Onceki
calismalarda bireysel dzellikler ve cevresel
faktorlerin tam anlanmyla kontrol edileme-
mig olmasi nedeniyle degisik sonuglar orta-
ya ¢ikmig olabilir.

Klinik gozlemler ve caligmalar ailelerde os-
teoporoz gelisimi yoniinden berzerlikler ol-
dugunu gostermektedir. "Anne-kiz" yada
"biiylikanne-anne-kiz"larm KMY degerleri
arasinda baginti bulunmaktadir. Ancak bu
tip ¢alismalarda, ebeveynler ile cocuklar ara-
snidaki yas farki ve o ana kadar olan kiimii-
latif cevresel faktorlerin degisik olmasi kari-
siklik yaratmaktadir. Aile bireylerinin KMY
benzerlikleri genetik degil ayni gevre kosul-
larin1 paylagmalar ile ilgili olabilir. Farkh
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cevre gartlarinda yasayan monozigotik ikiz-
ler incelenebilirse bu sorun biiyiik 6lgiide
coziillmiis olacaktir. Diger taraftan genetik
etkinin tiim iskelet bélgelerinde ayni olma-
dig1 6ne siiriilmektedir, Tkiz kadinlar iizerin-
de yapilan bir ¢caligmada, lomber vertebralar
ile femur Wards bélgesinde trabekiiler ke-
mik yapiminda genetik faktorler rol oynar-
ken femur boynu bélgesinde bodyle bir etki
bulunmanmugtir ¢26), Bir bagka ¢aligmada radi-
us bolgesinde KMY degerlerinin aile birey-
leri arasinda benzerlik gostermedigi ve gene-
tik faktérlerin bu bélgede de dnemli rol oy-
namadif1 bildirilmigtir ®®. Kalga king1 gegi-
ren annelerin kizlarinda proksimal femur
KMY degerleri diigiik bulunurken GU aym
calisma grubununun diger bir serisinde ver-
tebra fraktiirii olan osteoporotik annelerin
kizlarinda, hem lomber hem de kalca bolge-
lerinde KMY degerlerinin diigiik oldugu
gozlenmigtir 32), Cummings, 65 yagin iize-
rinde olan 9516 kadini, 4.1 yil siiteyle takip
etmis ve sonug olarak annelerin kalca kirig
hikayesi olanlardan kal¢a kirigi riskinin 2
misli artmis oldugunu bildirmigtir. Babala-
rinda el bilegi kirig1 hikayesi olanlardan ise
el bilegi kurik riski 3 misli artmig olarak bu-
lunmugtur (). Soroko ve ark. mn galigmasina
gore aile hikayesi (+) olan erkeklerin kalca,
kadinlarin ise lomber bolgelerinde diisiik ke-
mik yogunlugu oldugunu bulmuglardir 34
Calismamizda, osteoporotik kadinlar ve
kontrol grubu igin aile hikayesi agisindan
anlamh bir farklihk bulunmamigken, osteo-
porotik erkeklerin ailelerinde kirik oykiisii-
niin kontrol grubuna goére anlamli derecede
farkli oldugu goriildii. Bu durum, kadinlar-
da, menopozun etkisinin ailesel ve genetik
etkinin &niine ge¢gmis olmas: seklinde agik-
lanabilir. Erkeklerde, ailede kirik hikayesi-
nin gnemi bu sonuglara gore ortaya gikmig
olup, klinikte pratik olarak uygulanabilir bir
sorgulamadar.

Sonug olarak osteoporozun patogenezinde

_hem genetik hem de gevresel faktorlerin

6nemli oldugu sonucuna varilmigtir. Bu etki

erkeklerde daha iyi gdzlenmekte olup, ¢ev-
resel faktorlerden daha ¢ok etkilendiklerin-
den dolay1 kadinlarda genetik faktdrlerin ro-
lii menopoz doneminde gizlenmekte gibi go-
riilmektedir. Multifaktoryel kaliim prensip-
lerine uygun olarak prevelansm daha az ol-
dugu ailenin erkek bireylerinde en azindan
baz1 6zelliklerde kalitimin etkisi daha belir-
gindir.
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