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Amac: Menopoz sonrasi kadinlarda hormon replasman tedavi
(HRT) slrecinin ve parite, menopoz yasi, menopoz siresi gibi
reproduktif faktdrlerin kemik mineral yogunlugu uzerine etkileri
arastirild.

Hastalar ve Yéntemler: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi Menopoz Poliklinigi'ne basvuran
322 menopoz sonrasi kadinin (ort. yas 52.4+6.2; dagilim 38-76)
yas, reproduktif 6ykl ve hormon replasmani ile ilgili bilgileri arsiv-
den cikarildi. Hastalar, dstrojen kullanim streleri ve halen kullan-
makta olup olmadiklarina gére siniflandirildi ve bu 6zelliklerinin
kemik mineral yogunluguna etkileri analiz edildi. Kadinlarin lom-
ber vertebra, femur, trokanter ve wards kemik dansitometreleri
DEXA (dual-energy X-ray absorpsiometri) ydntemiyle élctlda.

Bulgular: Hormon replasman tedavisi kullanimi (i¢ yildan fazla
olan menopoz sonrasi kadinlardaki wards ve trokanter kemik
mineral yogunluklari, t¢ yildan az olanlara gére anlamli olarak
yUksek bulundu. Vertebral kemik yogunluklari, t¢ yilin Gzerinde
HRT kullananlarda hi¢ kullanmayanlara gére daha ylksek sap-
tandi. Wards ve vertebral kemik yogunlugu degerleri, halen
HRT'yi kullanmakta olan ve (¢ yildan daha uzun siredir kulla-
nanlarda hi¢ HRT kullanmamig kadinlara gére daha yiiksek tes-
pit edildi. Gegmiste HRT kullanip sonradan birakmis olan kadin-
larda kemik mineral yogunlugu degerleri hic HRT kullanmamis
olan kadinlardan farkli olmadigi bulundu.. Parite ve menopoz
sonrasinda gegen slre artisinin kemik yogunlugunu disirdigi
gorilda.

Sonug: Vertebra ve kalca kemik mineral yogunluklari, HRT
kullaniminin ancak G¢ yil veya daha uzun sureli kullanimlarin-
da ve HRT'nin kullanildigi dénem iginde artmaktadir. Parite ve
menopoz sonrasi gegen sire ise osteoporoz riskini artiran fak-
torlerdir.

Anahtar Sézctikler: Kemik yogunlugu; hormon replasman tedavisi; menopoz.

Objectives: The effects of hormone replacement therapy (HRT)
and reproductive factors such as parity, age of menopause, and
duration of menopause on bone mineral density (BMD) in post-
menopausal women were investigated.

Patients and Methods: Age, reproductive history and HRT data of
322 postmenopausal women (mean age 52.4+6.2 years; range 38-
76) who applied to the outpatient menopause clinic of Trakya
University Medical Faculty were gathered from the medical archives
of the outpatient clinic. Patients were grouped according to the
duration and current status of estrogen therapy and the effects of
these variables on BMD were analysed. Bone mineral densities of
lumbar spine, femur, trochanter, and Ward's triangle sites were
measured by Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA).

Results: Bone mineral densities of trochanter, and Ward’s triangle
sites of postmenopausal women who received HRT for more than 3
years were found to be significantly higher than those women who
were treated for less than 3 years. Vertebral bone densities were
significantly higher in postmenopausal women who received HRT
for more than 3 years, compared to those women who were never
treated with HRT. Ward’s triangle and vertebral bone densities were
significantly higher in postmenopausal women who received HRT
for more than 3 years and those currently on HRT, compared to
those women who never received HRT. BMD values of women who
started but interrupted their HRTs, were similar to the values found
in women who never received HRT. Increasing parity and duration
of menopause were the factors that reduced BMD values.

Conclusion: It appeared that BMD of hip and spine increased in
postmenopausal women after the third or more years on HRT
and during the period of treatment with HRT. Parity and duration
of menopause were identified as factors which increase the risk
of osteoporosis.
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Menopozla birlikte, kemik kaybi hizlanmak-
ta ve ayn1 yastaki erkeklere gore kadinlarda
%10-15 daha disiik kemik yogunlugu saptan-
maktadir.” Bu yas dénemindeki kemik yogun-
lugu degisimleri, kemik kiitlesinin gonadal hor-
monlarla iliskisinin olabilecegini diistindiir-
mektedir. Erken menopozal donemde artmus
kemik kaybs, Ostrojen eksikliginin iyi bilinen bir
sonucudur.”

Gozleme dayali calismalar, Ostrojen kullanan
menopoz sonrast kadinlarda, kullanmayanlara
gore daha az kirik riski oldugunu gostermistir.*”
Otuzdan fazla klinik calismada ise hormon rep-
lasmaninin, hem kortikal hem de trabekiler ke-
mik kaybinin 6nlenmesinde etkili oldugu gos-
terilmistir.”” Giiniimiizde ostrojen tedavisi,
menopoz sonrasi kadinlarda osteoporozdan
korunmada etkili bir tedavi olarak gortilmekte-
dir. WHI (Women Health Initiative) ¢alismas,
hormon replasman tedavisinin (HRT) kalca ve
vertebra kirik risklerini anlaml diizeyde azalt-
tigin1 bildiren ilk klinik calismadir.” Fakat,
WHI calismasinin aynm1 zamanda, dort yildan
daha uzun siire HRT kullaniminin meme kan-
seri ve kardiyak risk artisina neden oldugunu
saptamas: lizerine, HRT'nin bugiin icin sadece
cok siddetli menopoz yakinmalar1 olan kadin-
larda ve miimkiin olan en kisa siire kullanimi
onerilmektedir.

Women Health Initiative ¢calismas1 ve sonra-
sinda, uzun siireli ostrojen kullanimi ile meme
kanseri ve diger risklerin bildirilmeye baslan-
masl, Ostrojen tedavisine ne zaman baslanmasi
ve sonlandirilmasi gerektigi sorularini akla ge-
tirmektedir. Glintimiizde tedavinin en uygun
baslama zamani ve kullanim siiresi net olarak
tanimlanmamuistir. Bu konudaki az sayida calis-
manin sonucu goz oniine alindiginda, dstrojen
replasmanina erken baslamak ve devaml kul-
lanmakla en ytiksek kemik koruyuculugunun
elde edildigi gosterilmekte, fakat 60 yasindan
once veya sonra baslamak arasinda koruyucu-
luk yoniinden pek farkli olmadig: bildirilmekte-
dir.”"” Bir¢ok calismada ise eskiden HRT kullan-
mis olmanin kemik yogunlugu artisina ve kirik
olusumuna kars1 koruyucu etkisinin olmadig:
soylenmektedir ki bu da yararlanimin kisa stire-
li oldugunu diisiindiirmektedir.”
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Elimizdeki hasta verilerinin degerlendiril-
mesi amaciyla, osteoporoz siirecini etkileyen
faktorlerin kemik mineral yogunlugu (KMY)
tizerinde nasil bir degisim olusturdugunu aras-
tirmak istedik. Bu amacla, klinigimize bagvuran
menopoz sonrast kadinlarda parite, menopoz
yas1l, menopoz siiresi gibi reprodiiktif faktorle-
rin ve hormon replasmani kullanim stireglerinin
KMY tiizerine olan etkilerini inceledik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 Menopoz Poliklinigi'ne basvuran
322 menopoz sonrasi kadinin (ort. yas 52.4+6.2;
dagilim 38-76), poliklinige ilk bagvuru tarihinde
yapilmis olan kemik mineral yogunluklar1 geri-
ye doniik olarak degerlendirildi.

Hastalarin yas, antropometrik ol¢timleri
(boy, agirlik, viicut kiitle indeksi), reprodiiktif
oykiileri (parite, menopoza giris yaslari, kag yil-
dir menopozda olduklar1), hormon replasmani
ile ilgili sorgular1 (6strojen replasmani kullanim
siireleri, halen kullanip kullanmadiklari, birak-
mis iseler ne kadar siire kullandiklar1) arsivden
cikarildi. Ostrojen kullanimi oral formlarla si-
nirlandirildi. Progesteron ile kombine tedaviler
de calisma kapsamina alindi.

Osteoporoz tedavisi alanlar veya ge¢cmiste
almis olanlar, diger seks hormonlarini kullanan-
lar (sadece progesteron, androjen, tamoksifen)
veya hormon kullanimu ile ilgili oykiisti eksik
olanlar calismaya alinmadi. Verileri tam olan
306 menopoz sonras1 donemdeki hasta ¢alisma-
ya alind1. Hastalar ostrojen kullanim 6zellikleri-
ne gore, hic HRT kullanmamus olan hastalar, tig
yildan daha az siire HRT kullanmis ve kullan-
makta olanlar, ti¢ yildan daha uzun stire HRT
kullanmis ve kullanmakta olanlar olmak tizere
gruplara ayrildi. Daha sonra eskiden HRT kul-
lanmuis fakat birakmis olan menopoz sonrasi do-
nemdeki hastalar gruplardan ¢ikarilarak halen
HRT kullanmakta olan kadinlar arasinda tig yil-
dan az ve ti¢ yildan uzun siiredir kullanmakta
olanlar olmak tizere yeniden bir gruplama ya-
pild1. Olusturulan bu gruplar hi¢ HRT kullan-
mamis menopoz sonras! kadinlarin KMY’si ile
karsilastirilirken ortalamalar, yas, menopoza gi-
ris yas1, menopoz sonras1 donemdeki siire, pari-
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te ve viicut kiitle indeksine gore diizeltilerek ko-
varyans analizi yapildi.

Menopoz sonras1 kadinlarin lomber verteb-
ra, femur, trokanter ve wards kemik dansito-
metreleri (santimetre kare basma gram) Nor-
land, XR-36 cihazinda (Norland, medical sys-
tems, inc., USA) DEXA (dual-energy X-ray ab-
sorbsiometry) yontemiyle 6l¢tildii.

T-skorlamasi kriteri olarak Diinya Saglik Or-
giitii'niin skorlamas1™ kullanildi. T-skor —1.5 ile
—2.5 arasindaki degerler osteopeni, —2.5 degeri
ve bunun altindaki degerler osteoporoz olarak
kabul edildi.

Verilerin analizinde SPSS (Version 10.0) bilgi-
sayar programi kullanildi. Degerlendirmelerde
varyans analizi (ANOVA), kovaryans analizi
(ANCOVA) ve lojistik regresyon analizleri kul-
lanild1. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlam-
I1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ve tiim verileri tam
olan 306 menopoz sonras1 donemdeki kadinin,

134’4 (%43.8) hi¢ HRT kullanmamis, 104'a
(%33.9) ¢ yildan daha az siire HRT kullanmus,
68’1 (%22.2) ii¢ yildan daha uzun siire HRT kul-
lanmis hastalardi. Hastalarin genel karakteris-
tikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Hi¢ HRT kullan-
mamis hastalarin yas ortalamasi, ti¢ yildan az
ve ¢cok HRT kullanmis olan hastalara gore daha
bliyiik bulundu (sirasiyla 54.6+6.5; 50.5+5.2;
50.9+5.8, p=0.000). Ortalama menopoz siiresi
6.46x5.2 (en diistik 1 en yiiksek 30, mod 3, me-
dian 5) idi. Ortalama menopoza giris yaslar1 ise
45.8+4.9 (dagilim 28-56) olarak saptandi. Ug yil-
dan daha kisa stiredir HRT kullanan kadinlarda
menopoz siiresi anlamli olarak daha kisa iken;
u¢ yildan daha uzun stiredir HRT kullananlarda
menopoza giris yasi digerlerine gore anlaml
olarak daha kiiciik bulundu (Tablo 1). Hastala-
rin parite ortancasi 2 (en diistik: 0, en yiiksek:
11), viicut kiitle indeksi degerleri ortalamasi
29.32+4.5 (en diisiik: 18.6, en ytiiksek: 45.0) ola-
rak saptand.

Menopoz sonras1 donemdeki kadinlar, hor-
mon replasmani kullanim siirelerine gore sinif-
landirildiklarinda, ti¢ yildan az HRT kullanan-

Tablo 1. Menopoz sonras1 kadinlarin genel 6zellikleri

Menopoz sonrasi Hi¢ HRT Uc yildan az siireli ~ Ug yildan uzun siireli p*
kadinlarin timti ~ kullanmayanlar HRT kullananlar HRT kullananlar
(n=306) (n=134) (n=104) (n=68)

Yas (Yil) 52.4+6.2 54.6+6.5 50.5+5.2 50.9+5.8 .000
Menopoz yasi 45.8+4.9 46.6+4.7 46.1+4.7 44.2+5.3 .009
Menopoz siiresi 6.46x5.2 8.2+6.0 4.6+3.8 6.7+4.1 .000
Parite 2 (0-11) 2.6 (0-11, 2.0) 2.2 (0-8,2.0) 2.1 (0-5,2.0) .003
BMI (kg/m?) 29.32+4.5 29.5+4.8 28.8+4.2 29.6+4.5 481

*: Hig¢ hormon replasman tedavisi (HRT) kullanmayan, {i¢ yildan az siireli ve ti¢ yildan uzun siireli HRT kullanan menopoz sonras: kadinlar karsilasti-

rilmigtir. BMI: Beden kiitle indeksi.

Tablo 2. Kadinlarin HRT kullanim siirelerine gére KMY 6l¢iim ortalamalar1*

KMY (g/cm?) Hi¢ HRT kullanmamuis Ug yildan az HRT kullanmus Ucg yildan daha fazla HRT
ve kullanmakta olanlar kullanmis ve kullanmakta olanlar
(n=134) (n=104) (n=68)
L2-1L4 0.912 (0.892-0.942)** 0.939 (0.900-0.970) 0.977 (0.934-1.019)
Femur 0.806 (0.784-0.827) 0.809 (0.785-0.833) 0.823 (0.795-0.853)
Trokanter 0.649 (0.634-0.665) 0.656 (0.639-0.674)** 0.683 (0.662-0.674)
Wards 0.592 (0.573-0.612) 0.599 (0.577-0.621)** 0.643 (0.616-0.670)

*: Ortalamalar (%95 giiven araliklar1) yas, menopoza giris yasina, menopoz siiresine, parite ve beden kiitle indeksine gore diizeltilmistir (Kovaryans ana-

lizi); **: Ug yildan fazla hormon replasman tedavisi (HRT) kullamimia gére anlamh fark mevcut, p<0.05. KMY: Kemik mineral yogunlugu.
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Tablo 3. HRT"yi halen kullaniyor olmanin KMY iizerine etkileri*

KMY (g/cm?) Hi¢ HRT kullanmamuis Ug yildan az ve halen Ug yildan daha fazla ve
HRT kullanan halen HRT kullanan
(n=134) (n=72) (n=48)
L2-14 0.906 (0.874-0.939)** 0.944 (0.886-1.002) 0.985 (0.942-1.028)
Femur 0.804 (0.783-0.859) 0.821 (0.783-0.859) 0.820 (0.792-0.848)
Trokanter 0.647 (0.631-0.664) 0.655 (0.625-0.685) 0.674 (0.652-0.696)
Wards 0.590 (0.569-0.610)** 0.584 (0.547-0.622) 0.634 (0.606-0.661)

*: Ortalamalar (%95 giiven araliklar1) yas, menopoza giris yasina, menopoz siiresine, parite ve beden kiitle indeksine gore diizeltilmistir (Kovaryans
analizi); **: Ug yildan fazla hormon replasman tedavisi (HRT) kullanimina gore anlamli fark mevcut, p<0.05; KMY: Kemik mineral yogunlugu.

larda, ti¢ yildan uzun siire HRT kullananlara
gore wards ve trokanter kemik yogunluklarimin
anlaml olarak daha diisiik oldugu gortilmekte-
dir (Tablo 2). Vertebral kemik yogunluklari ise
ti¢ yilin tizerinde HRT kullananlarda hi¢ HRT
kullanmayanlara gore daha yiiksek saptandi
(Tablo 2).

Hormon replasman tedavisini halen kullan-
makta olan ve ti¢ yildan fazla siiredir kullanan-
larda, hi¢ HRT kullanmamis kadinlara gore
wards ve vertebral kemik yogunlugu degerleri
daha yiiksekti (Tablo 3). Femur kemik mineral
yogunlugunun ise HRT kullanim stiresi ve ha-
len kullanmakta olma durumlarindan etkilen-
medigi goriildi (Tablo 1, 2).

Ortalamalar, menopoza giris yasina, meno-
poz siiresi, parite ve viicut kiitle indeksine
(VKI) gore diizeltildikten sonra yapilan lojistik
regresyon analizinin sonuglarinda, paritenin 1
artisinda osteoporoz riski 1.25 kat, menopoz
sonrast donemdeki siirenin her bir yil uzama-
sinda ise 1.07 kat arttig1 gortildii (Tablo 4). Hor-
mon replasman tedavisi kullanim siiresinin her
bir y1l uzamasinda osteoporoz riski 0.20 kat
azalmaktayda.

TARTISMA

Ostrojen replasmaninin osteoporozu énleyici
ve kemik mineral yogunlugunu artirici etkisi
kesin olarak bilinmektedir. Wells ve ark.nin"”
1966 ile 1999 yillar1 arasinda yaymlanmis 57 ¢a-
lismayi derleyerek yaptiklar1 meta-analiz sonu-
cunda, HRT’nin tiim viicut alaninda esit olarak
kemik yogunlugunda etkili bir diizelme sagla-
dig1 bildirilmistir. Bu etki olusumunda, karsi-
lanmis veya karsilanmamus Ostrojen veya degi-
sik tip Ostrojen tedavileri arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigr belirtilmistir. Doren ve
ark.nin," 1990-2002 yillar1 arasindaki 12 yillik
klinik ¢alismalar1 derledikleri meta-analizlerin-
de de, tiim hormon replasmani tedavi gesitlerin-
de iki yillik bir tedavinin sonunda, vertebra ve
kalca kemik yogunluklarinin korunmus veya
artmis oldugu tespit edilmistir. Bizim calisma-
mizda da ti¢ yilin tizerinde HRT kullaniminin
anlaml olarak kemik mineral yogunlugu deger-
lerini artirdig1 goriildi.

Yapilan gozlemsel """ ve kisa siireli klinik

calismalar"™ gostermistir ki HRT'nin kesilme-
sinden sonra kemik kayb1 artmakta ve menopoz
sonrast donemde tedavi oncesi degerlerine geri

Tablo 4. Osteoporoz riskine etki eden kimi reprodiiktif faktorlerin lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Odds oram %95 giiven arali1 p
Parite 1.25 1.01-1.55 0.037
Menopoz siiresi 1.07 1.02-1.13 0.0004
Hormon replasman tedavisi
kullanim stiresi 0.81 0.67-0.97 0.023
Sabit - - 0.000
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donmektedir. Eskiden HRT kullanmis fakat da-
ha sonra birakmis olanlarda kemigin korunma-
st kullanildig1 donemde devam etmekte fakat
hayatin ileri donemlerinde bu koruyucuk stir-
diiriilememekte*” ve osteoporotik kiriklari
onleyememektedir."*""*" Cauley ve ark.nin” son
calismasi da, eskiden kullanilmig fakat birakil-
mis Ostrojenin, kemik yogunlugunun kaybi ve
kirik riski tizerine uzun vadede koruyuculugu-
nun olmayacagini desteklemektedir.

Barret-Connor ve ark.nin”! NORA calisma-
simna gore, kisinin kisa stiredir kullaniyor olsa
bile halen HRT kullanmakta olmasi, hi¢c HRT
kullanmamuis olanlara gore daha yiiksek KMY
saglamakta ve daha diisiik kirik riski tagimak-
tadir. Yine bu ¢alismada, bes yildan fazla stire-
dir HRT kullanimini birakmis olanlarda, kulla-
nim siiresi uzun bile olsa KMY degerleri hig
kullanmayanlarinki ile esit bulunmustur. Hor-
mon replasman tedavisini birakmus olanlara
gore, 10 yildan fazla Ostrojen replasmani kulla-
nilmis olsa bile, Ostrojeni halen kullanmakta
olanlarda, KMY’deki artislarin daha fazla oldu-
gu gosterilmistir.”"""" George ve ark.nin goz-
lemsel ¢alismalarinda, HRT'nin vertebra ve fe-
mur boynunda KMY’yi artirdigi, fakat halen
kullananlarda kullanimi birakmis olanlara gore
bu artisin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ki-
el ve ark.” geriye dontik olarak yaptiklari calig-
malar da kalca kiriklarinda, iki yildan fazla
HRT kullanmis fakat birakmis olanlarda halen
kullanmakta olanlara gore koruyuculuk daha
diisiik seviyelerde kalmistir. Schneider ve
ark.nin"” calismasinda ise gecmiste kullanilip
birakildiktan sonra HRT tedavisi ile kazanilan
kemik yogunlugunun hizlica kaybedilecegi,
halen kullaniyor olmak ve ancak tedavinin de-
vamlilig1 ile faydanin saglanabilecegi belirtil-
mektedir. Bizim sonuglarimizda gortilmektedir
ki halen HRT kullaniyor olmak ve ti¢ yildan da-
ha uzun stire HRT kullanmak, hi¢ HRT kullan-
mamis kadinlara gore kemik yogunlugu deger-
lerinin anlamli olarak daha ytiksek olmasini
saglamaktadir. Hormon replasman tedavisi
kullanmaya devam etmekte olan kadinlarda,
kullanim siiresi ti¢ yildan az ise KMY {iizerine
onemli bir etkinin olmadig1 gortlmektedir.
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Schneider ve ark.nin™ calismasi, HRT kul-
lanmaya devam eden kadinlarda, replasmana
erken baslamak ile ge¢ baglamanin benzer KMY
degerlerini sagladigini gosteren ilk ¢alismadar.
Altmis yasindan sonra hormon replasmanina
baslanmas: ile menopozdan hemen sonra bas-
lanmasinin benzer kemik yogunlugu diizeyleri
sagladig1 bildirilmekte ve replasmana geg bas-
lanmasi ile maliyet ve uzun donem yan etkile-
rinden de korunulabilecegi bildirilmektedir. Et-
tinger ve Grady’de” ¢alismalarinda, 65 yasin-
dan sonra Ostrojen basladiklar1 hastalarinda ke-
mik kiitlesinde diizelme, kiriklarda azalma sap-
tayarak bu calismay1 desteklemislerdir. Bu so-
nugclarin aksine, Felson ve ark" ise, 75 yagin al-
tindaki menopoz sonrasi kadinlarda Ostrojen
kullanimu ile saglanan kemik koruyucu etkinin,
75 yasindan sonra baslandiginda goriilmedigini
bildirmiglerdir. Heart and estrogen/progestin
replacement study ¢alismasinda ise 67 yas civa-
rindaki menopoz sonrasi kadinlarin, dort yil sii-
resince HRT kullanilsa bile kirik risklerinin
azalmadig1 belirtilmistir.” Yagh ve geng yas
grubunda yapilmis olan iki ¢alismanin derlen-
digi meta-analizin sonucu olarak, nonvertebral
kirik olgularinin azaltilmasinda, 60 yasin altin-
da HRT kullanim etkili bulunmus, daha yash
grupta etkili bulunmamstir.*** Cauley ve
ark.nin” galismalarinda da, dstrojen replasma-
ninin 60 yasindan 6nce baslanmasi ve devam et-
tirilmesi ile KMY’de daha fazla yiikselme ve ki-
rik riskinde %37’lik bir diisiistin oldugu Ozet-
lenmektedir. Fakat sonug olarak, altmis yasin-
dan sonra Ostrojene baslanmasinin kemik kay-
bin1 yavaslattig1 ve kirik riskini diistirdiigi be-
lirtilerek yash kadinlarda da HRT baslanabilece-
gi sdylenmektedir.”

Reprodiiktif oykiiniin ve hormonal faktorle-
rin osteoporoz patogenezindeki roli asikardir.
Bjarnason ve ark.nin” ¢alismasinda, menopoza
girdikten sonra gegen siirenin kemik kaybinda
onemli bir belirleyici oldugu bildirilmektedir.
Bizim ¢alismamizda da menopoz siiresi uzadik-
¢a osteoporoz riskinin arttigr gortilmektedir.
Menopozda gegen yasamin artmasi osteoporoz
i¢in bir risk faktori olarak goriilmektedir.

Nguyen ve ark."” yiiksek paritenin KMY
tizerine olumlu etkilerinin oldugunu ve oste-
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oporotik kiriklara kars: korudugunu bildirmis-
lerdir. Yine baska bir calismada, paritenin fazla
oldugu kadinlarda vertebra ve femur KMY de-
gerlerinin daha yiiksek saptandig bildirilmis-
tir.””' Paritenin, distal énkol ve proksimal hume-
rus kiriklari i¢in de koruyucu oldugu bildiril-
mektedir.”” Sinigaglia ve ark.nin® 540 meno-
poz sonrast donemdeki kadin tizerindeki calis-
malarinda ise uzun siireli emzirme ve artmus ge-
belik sayisinin KMY’yi etkilemedigi saptanmuis-
tir. Biitiin bu sonuglarin aksine PEPI ¢calismasin-
da ise KMY ile parite arasinda negatif bir iliski
oldugu bildirilmistir.”” Bizim calisma sonuglari-
miz da PEPI ¢alismasi ile paralellik gostermekte
ve parite artis1 ile KMY degerleri azalmaktadar.

Sonug olarak, HRT kullanimi, kemik mineral
yogunlugunu artirict ve dolayisiyla osteoporoz-
dan koruyucu etkilerini ancak uzun siireli kul-
lanimlarda ve kullanildigi donem icinde goster-
mektedir. Hormon replasman tedavisi kullani-
minin birakilmasi ile KMY degerleri tekrar eski
seviyelere dontiyor olsa bile, en az ti¢ yillik HRT
kullanimu ile saglanacak yararl etkiler, osteopo-
rozun geciktirilmesinde faydali olacaktir. Do-
gum sayis1 arttikca ve menopoz stiresi uzadikca
kemik kayb1 da o 6lctide artmaktadir. Kadinin,
belirtilen bu fizyolojik donemlerde azalmakta
olan mineral, kalsiyum ve hormonal deger-
lerinin, kemik mineral yogunlugundaki bu
diisiislere neden olabilecegi diistiniilebilir.
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