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Amaç: Menopoz sonras› kad›nlarda hormon replasman tedavi
(HRT) sürecinin ve parite, menopoz yafl›, menopoz süresi gibi
reprodüktif faktörlerin kemik mineral yo¤unlu¤u üzerine etkileri
araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i Menopoz Poliklini¤i'ne baflvuran
322 menopoz sonras› kad›n›n (ort. yafl 52.4±6.2; da¤›l›m 38-76)
yafl, reprodüktif öykü ve hormon replasman› ile ilgili bilgileri arfliv-
den ç›kar›ld›. Hastalar, östrojen kullan›m süreleri ve halen kullan-
makta olup olmad›klar›na göre s›n›fland›r›ld› ve bu özelliklerinin
kemik mineral yo¤unlu¤una etkileri analiz edildi. Kad›nlar›n lom-
ber vertebra, femur, trokanter ve wards kemik dansitometreleri
DEXA (dual-energy X-ray absorpsiometri) yöntemiyle ölçüldü.

Bulgular: Hormon replasman tedavisi kullan›m› üç y›ldan fazla
olan menopoz sonras› kad›nlardaki wards ve trokanter kemik
mineral yo¤unluklar›, üç y›ldan az olanlara göre anlaml› olarak
yüksek bulundu. Vertebral kemik yo¤unluklar›, üç y›l›n üzerinde
HRT kullananlarda hiç kullanmayanlara göre daha yüksek sap-
tand›. Wards ve vertebral kemik yo¤unlu¤u de¤erleri, halen
HRT'yi kullanmakta olan ve üç y›ldan daha uzun süredir kulla-
nanlarda hiç HRT kullanmam›fl kad›nlara göre daha yüksek tes-
pit edildi. Geçmiflte HRT kullan›p sonradan b›rakm›fl olan kad›n-
larda kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erleri hiç HRT kullanmam›fl
olan kad›nlardan farkl› olmad›¤› bulundu.. Parite ve menopoz
sonras›nda geçen süre art›fl›n›n kemik yo¤unlu¤unu düflürdü¤ü
görüldü.

Sonuç: Vertebra ve kalça kemik mineral yo¤unluklar›, HRT
kullan›m›n›n ancak üç y›l veya daha uzun süreli kullan›mlar›n-
da ve HRT'nin kullan›ld›¤› dönem içinde artmaktad›r. Parite ve
menopoz sonras› geçen süre ise osteoporoz riskini art›ran fak-
törlerdir.
Anahtar Sözcükler: Kemik yo¤unlu¤u; hormon replasman tedavisi; menopoz.
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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.
Key Words: Bone density; hormone replacement therapy; menopause.
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Menopozla birlikte, kemik kayb› h›zlanmak-
ta ve ayn› yafltaki erkeklere göre kad›nlarda
%10-15 daha düflük kemik yo¤unlu¤u saptan-
maktad›r.[1] Bu yafl dönemindeki kemik yo¤un-
lu¤u de¤iflimleri, kemik kütlesinin gonadal hor-
monlarla iliflkisinin olabilece¤ini düflündür-
mektedir. Erken menopozal dönemde artm›fl
kemik kayb›, östrojen eksikli¤inin iyi bilinen bir
sonucudur.[2]

Gözleme dayal› çal›flmalar, östrojen kullanan
menopoz sonras› kad›nlarda, kullanmayanlara
göre daha az k›r›k riski oldu¤unu göstermifltir.[3-5]

Otuzdan fazla klinik çal›flmada ise hormon rep-
lasman›n›n, hem kortikal hem de trabeküler ke-
mik kayb›n›n önlenmesinde etkili oldu¤u gös-
terilmifltir.[6,7] Günümüzde östrojen tedavisi,
menopoz sonras› kad›nlarda osteoporozdan
korunmada etkili bir tedavi olarak görülmekte-
dir. WHI (Women Health Initiative) çal›flmas›,
hormon replasman tedavisinin (HRT) kalça ve
vertebra k›r›k risklerini anlaml› düzeyde azalt-
t›¤›n› bildiren ilk klinik çal›flmad›r.[8] Fakat,
WHI çal›flmas›n›n ayn› zamanda, dört y›ldan
daha uzun süre HRT kullan›m›n›n meme kan-
seri ve kardiyak risk art›fl›na neden oldu¤unu
saptamas› üzerine, HRT'nin bugün için sadece
çok fliddetli menopoz yak›nmalar› olan kad›n-
larda ve mümkün olan en k›sa süre kullan›m›
önerilmektedir.

Women Health Initiative çal›flmas› ve sonra-
s›nda, uzun süreli östrojen kullan›m› ile meme
kanseri ve di¤er risklerin bildirilmeye bafllan-
mas›, östrojen tedavisine ne zaman bafllanmas›
ve sonland›r›lmas› gerekti¤i sorular›n› akla ge-
tirmektedir. Günümüzde tedavinin en uygun
bafllama zaman› ve kullan›m süresi net olarak
tan›mlanmam›flt›r. Bu konudaki az say›da çal›fl-
man›n sonucu göz önüne al›nd›¤›nda, östrojen
replasman›na erken bafllamak ve devaml› kul-
lanmakla en yüksek kemik koruyuculu¤unun
elde edildi¤i gösterilmekte, fakat 60 yafl›ndan
önce veya sonra bafllamak aras›nda koruyucu-
luk yönünden pek farkl› olmad›¤› bildirilmekte-
dir.[9,10] Birçok çal›flmada ise eskiden HRT kullan-
m›fl olman›n kemik yo¤unlu¤u art›fl›na ve k›r›k
oluflumuna karfl› koruyucu etkisinin olmad›¤›
söylenmektedir ki bu da yararlan›m›n k›sa süre-
li oldu¤unu düflündürmektedir.[3]

Elimizdeki hasta verilerinin de¤erlendiril-
mesi amac›yla, osteoporoz sürecini etkileyen
faktörlerin kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY)
üzerinde nas›l bir de¤iflim oluflturdu¤unu arafl-
t›rmak istedik. Bu amaçla, klini¤imize baflvuran
menopoz sonras› kad›nlarda parite, menopoz
yafl›, menopoz süresi gibi reprodüktif faktörle-
rin ve hormon replasman› kullan›m süreçlerinin
KMY üzerine olan etkilerini inceledik.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n
Hastal›klar› Menopoz Poliklini¤i’ne baflvuran
322 menopoz sonras› kad›n›n (ort. yafl 52.4±6.2;
da¤›l›m 38-76), poliklini¤e ilk baflvuru tarihinde
yap›lm›fl olan kemik mineral yo¤unluklar› geri-
ye dönük olarak de¤erlendirildi.

Hastalar›n yafl, antropometrik ölçümleri
(boy, a¤›rl›k, vücut kütle indeksi), reprodüktif
öyküleri (parite, menopoza girifl yafllar›, kaç y›l-
d›r menopozda olduklar›), hormon replasman›
ile ilgili sorgular› (östrojen replasman› kullan›m
süreleri, halen kullan›p kullanmad›klar›, b›rak-
m›fl iseler ne kadar süre kulland›klar›) arflivden
ç›kar›ld›. Östrojen kullan›m› oral formlarla s›-
n›rland›r›ld›. Progesteron ile kombine tedaviler
de çal›flma kapsam›na al›nd›.

Osteoporoz tedavisi alanlar veya geçmiflte
alm›fl olanlar, di¤er seks hormonlar›n› kullanan-
lar (sadece progesteron, androjen, tamoksifen)
veya hormon kullan›m› ile ilgili öyküsü eksik
olanlar çal›flmaya al›nmad›. Verileri tam olan
306 menopoz sonras› dönemdeki hasta çal›flma-
ya al›nd›. Hastalar östrojen kullan›m özellikleri-
ne göre, hiç HRT kullanmam›fl olan hastalar, üç
y›ldan daha az süre HRT kullanm›fl ve kullan-
makta olanlar, üç y›ldan daha uzun süre HRT
kullanm›fl ve kullanmakta olanlar olmak üzere
gruplara ayr›ld›. Daha sonra eskiden HRT kul-
lanm›fl fakat b›rakm›fl olan menopoz sonras› dö-
nemdeki hastalar gruplardan ç›kar›larak halen
HRT kullanmakta olan kad›nlar aras›nda üç y›l-
dan az ve üç y›ldan uzun süredir kullanmakta
olanlar olmak üzere yeniden bir gruplama ya-
p›ld›. Oluflturulan bu gruplar hiç HRT kullan-
mam›fl menopoz sonras› kad›nlar›n KMY’si ile
karfl›laflt›r›l›rken ortalamalar, yafl, menopoza gi-
rifl yafl›, menopoz sonras› dönemdeki süre, pari-
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te ve vücut kütle indeksine göre düzeltilerek ko-
varyans analizi yap›ld›.

Menopoz sonras› kad›nlar›n lomber verteb-
ra, femur, trokanter ve wards kemik dansito-
metreleri (santimetre kare bafl›na gram) Nor-
land, XR-36 cihaz›nda (Norland, medical sys-
tems, inc., USA) DEXA (dual-energy X-ray ab-
sorbsiometry) yöntemiyle ölçüldü.

T-skorlamas› kriteri olarak Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü'nün skorlamas›[11] kullan›ld›. T-skor –1.5 ile
–2.5 aras›ndaki de¤erler osteopeni, –2.5 de¤eri
ve bunun alt›ndaki de¤erler osteoporoz olarak
kabul edildi.

Verilerin analizinde SPSS (Version 10.0) bilgi-
sayar program› kullan›ld›. De¤erlendirmelerde
varyans analizi (ANOVA), kovaryans analizi
(ANCOVA) ve lojistik regresyon analizleri kul-
lan›ld›. P<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlam-
l› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen ve tüm verileri tam
olan 306 menopoz sonras› dönemdeki kad›n›n,

134’ü (%43.8) hiç HRT kullanmam›fl, 104’ü
(%33.9) üç y›ldan daha az süre HRT kullanm›fl,
68’i (%22.2) üç y›ldan daha uzun süre HRT kul-
lanm›fl hastalard›. Hastalar›n genel karakteris-
tikleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Hiç HRT kullan-
mam›fl hastalar›n yafl ortalamas›, üç y›ldan az
ve çok HRT kullanm›fl olan hastalara göre daha
büyük bulundu (s›ras›yla 54.6±6.5; 50.5±5.2;
50.9±5.8, p=0.000). Ortalama menopoz süresi
6.46±5.2 (en düflük 1 en yüksek 30, mod 3, me-
dian 5) idi. Ortalama menopoza girifl yafllar› ise
45.8±4.9 (da¤›l›m 28-56) olarak saptand›. Üç y›l-
dan daha k›sa süredir HRT kullanan kad›nlarda
menopoz süresi anlaml› olarak daha k›sa iken;
üç y›ldan daha uzun süredir HRT kullananlarda
menopoza girifl yafl› di¤erlerine göre anlaml›
olarak daha küçük bulundu (Tablo 1). Hastala-
r›n parite ortancas› 2 (en düflük: 0, en yüksek:
11), vücut kütle indeksi de¤erleri ortalamas›
29.32±4.5 (en düflük: 18.6, en yüksek: 45.0) ola-
rak saptand›.

Menopoz sonras› dönemdeki kad›nlar, hor-
mon replasman› kullan›m sürelerine göre s›n›f-
land›r›ld›klar›nda, üç y›ldan az HRT kullanan-

Tablo 1. Menopoz sonras› kad›nlar›n genel özellikleri

Menopoz sonras› Hiç HRT Üç y›ldan az süreli Üç y›ldan uzun süreli p*
kad›nlar›n tümü kullanmayanlar HRT kullananlar HRT kullananlar

(n=306) (n=134) (n=104) (n=68)

Yafl (Y›l) 52.4±6.2 54.6±6.5 50.5±5.2 50.9±5.8 .000
Menopoz yafl› 45.8±4.9 46.6±4.7 46.1±4.7 44.2±5.3 .009
Menopoz süresi 6.46±5.2 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/m2) 29.32±4.5 29.5±4.8 28.8±4.2 29.6±4.5 .481

*: Hiç hormon replasman tedavisi (HRT) kullanmayan, üç y›ldan az süreli ve üç y›ldan uzun süreli HRT kullanan menopoz sonras› kad›nlar karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. BMI: Beden kütle indeksi.

Tablo 2. Kad›nlar›n HRT kullan›m sürelerine göre KMY ölçüm ortalamalar›*

KMY (g/cm2) Hiç HRT kullanmam›fl Üç y›ldan az HRT kullanm›fl Üç y›ldan daha fazla HRT
ve kullanmakta olanlar kullanm›fl ve kullanmakta olanlar

(n=134) (n=104) (n=68)

L2-L4 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 güven aral›klar›) yafl, menopoza girifl yafl›na, menopoz süresine, parite ve beden kütle indeksine göre düzeltilmifltir (Kovaryans ana-
lizi); **: Üç y›ldan fazla hormon replasman tedavisi (HRT) kullan›m›na göre anlaml› fark mevcut, p<0.05. KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u.
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larda, üç y›ldan uzun süre HRT kullananlara
göre wards ve trokanter kemik yo¤unluklar›n›n
anlaml› olarak daha düflük oldu¤u görülmekte-
dir (Tablo 2). Vertebral kemik yo¤unluklar› ise
üç y›l›n üzerinde HRT kullananlarda hiç HRT
kullanmayanlara göre daha yüksek saptand›
(Tablo 2).

Hormon replasman tedavisini halen kullan-
makta olan ve üç y›ldan fazla süredir kullanan-
larda, hiç HRT kullanmam›fl kad›nlara göre
wards ve vertebral kemik yo¤unlu¤u de¤erleri
daha yüksekti (Tablo 3). Femur kemik mineral
yo¤unlu¤unun ise HRT kullan›m süresi ve ha-
len kullanmakta olma durumlar›ndan etkilen-
medi¤i görüldü (Tablo 1, 2).

Ortalamalar, menopoza girifl yafl›na, meno-
poz süresi, parite ve vücut kütle indeksine
(VK‹) göre düzeltildikten sonra yap›lan lojistik
regresyon analizinin sonuçlar›nda, paritenin 1
art›fl›nda osteoporoz riski 1.25 kat, menopoz
sonras› dönemdeki sürenin her bir y›l uzama-
s›nda ise 1.07 kat artt›¤› görüldü (Tablo 4). Hor-
mon replasman tedavisi kullan›m süresinin her
bir y›l uzamas›nda osteoporoz riski 0.20 kat
azalmaktayd›.

TARTIfiMA

Östrojen replasman›n›n osteoporozu önleyici
ve kemik mineral yo¤unlu¤unu art›r›c› etkisi
kesin olarak bilinmektedir. Wells ve ark.n›n[12]

1966 ile 1999 y›llar› aras›nda yay›nlanm›fl 57 ça-
l›flmay› derleyerek yapt›klar› meta-analiz sonu-
cunda, HRT’nin tüm vücut alan›nda eflit olarak
kemik yo¤unlu¤unda etkili bir düzelme sa¤la-
d›¤› bildirilmifltir. Bu etki oluflumunda, karfl›-
lanm›fl veya karfl›lanmam›fl östrojen veya de¤i-
flik tip östrojen tedavileri aras›nda anlaml› bir
farkl›l›¤›n olmad›¤› belirtilmifltir. Doren ve
ark.n›n,[13] 1990-2002 y›llar› aras›ndaki 12 y›ll›k
klinik çal›flmalar› derledikleri meta-analizlerin-
de de, tüm hormon replasman› tedavi çeflitlerin-
de iki y›ll›k bir tedavinin sonunda, vertebra ve
kalça kemik yo¤unluklar›n›n korunmufl veya
artm›fl oldu¤u tespit edilmifltir. Bizim çal›flma-
m›zda da üç y›l›n üzerinde HRT kullan›m›n›n
anlaml› olarak kemik mineral yo¤unlu¤u de¤er-
lerini art›rd›¤› görüldü.

Yap›lan gözlemsel[3,10,14,15] ve k›sa süreli klinik
çal›flmalar[16-18] göstermifltir ki HRT’nin kesilme-
sinden sonra kemik kayb› artmakta ve menopoz
sonras› dönemde tedavi öncesi de¤erlerine geri

Tablo 3. HRT’yi halen kullan›yor olman›n KMY üzerine etkileri*

KMY (g/cm2) Hiç HRT kullanmam›fl Üç y›ldan az ve halen Üç y›ldan daha fazla ve
HRT kullanan halen HRT kullanan

(n=134) (n=72) (n=48)

L2-L4 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 güven aral›klar›) yafl, menopoza girifl yafl›na, menopoz süresine, parite ve beden kütle indeksine göre düzeltilmifltir (Kovaryans
analizi); **: Üç y›ldan fazla hormon replasman tedavisi (HRT) kullan›m›na göre anlaml› fark mevcut, p<0.05; KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u.

Tablo 4. Osteoporoz riskine etki eden kimi reprodüktif faktörlerin lojistik 
regresyon analizi ile de¤erlendirilmesi

Odds oran› %95 güven aral›¤› p

Parite 1.25 1.01-1.55 0.037
Menopoz süresi 1.07 1.02-1.13 0.0004
Hormon replasman tedavisi

kullan›m süresi 0.81 0.67-0.97 0.023
Sabit – – 0.000
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dönmektedir. Eskiden HRT kullanm›fl fakat da-
ha sonra b›rakm›fl olanlarda kemi¤in korunma-
s› kullan›ld›¤› dönemde devam etmekte fakat
hayat›n ileri dönemlerinde bu koruyucuk sür-
dürülememekte[14,16,19] ve osteoporotik k›r›klar›
önleyememektedir.[3,4,19,20] Cauley ve ark.n›n[9] son
çal›flmas› da, eskiden kullan›lm›fl fakat b›rak›l-
m›fl östrojenin, kemik yo¤unlu¤unun kayb› ve
k›r›k riski üzerine uzun vadede koruyuculu¤u-
nun olmayaca¤›n› desteklemektedir.

Barret-Connor ve ark.n›n[21] NORA çal›flma-
s›na göre, kiflinin k›sa süredir kullan›yor olsa
bile halen HRT kullanmakta olmas›, hiç HRT
kullanmam›fl olanlara göre daha yüksek KMY
sa¤lamakta ve daha düflük k›r›k riski tafl›mak-
tad›r. Yine bu çal›flmada, befl y›ldan fazla süre-
dir HRT kullan›m›n› b›rakm›fl olanlarda, kulla-
n›m süresi uzun bile olsa KMY de¤erleri hiç
kullanmayanlar›nki ile eflit bulunmufltur. Hor-
mon replasman tedavisini b›rakm›fl olanlara
göre, 10 y›ldan fazla östrojen replasman› kulla-
n›lm›fl olsa bile, östrojeni halen kullanmakta
olanlarda, KMY’deki art›fllar›n daha fazla oldu-
¤u gösterilmifltir.[3,10,14] George ve ark.n›n[22] göz-
lemsel çal›flmalar›nda, HRT’nin vertebra ve fe-
mur boynunda KMY’yi art›rd›¤›, fakat halen
kullananlarda kullan›m› b›rakm›fl olanlara göre
bu art›fl›n daha fazla oldu¤u görülmektedir. Ki-
el ve ark.[20] geriye dönük olarak yapt›klar› çal›fl-
malar da kalça k›r›klar›nda, iki y›ldan fazla
HRT kullanm›fl fakat b›rakm›fl olanlarda halen
kullanmakta olanlara göre koruyuculuk daha
düflük seviyelerde kalm›flt›r. Schneider ve
ark.n›n[10] çal›flmas›nda ise geçmiflte kullan›l›p
b›rak›ld›ktan sonra HRT tedavisi ile kazan›lan
kemik yo¤unlu¤unun h›zl›ca kaybedilece¤i,
halen kullan›yor olmak ve ancak tedavinin de-
vaml›l›¤› ile faydan›n sa¤lanabilece¤i belirtil-
mektedir. Bizim sonuçlar›m›zda görülmektedir
ki halen HRT kullan›yor olmak ve üç y›ldan da-
ha uzun süre HRT kullanmak, hiç HRT kullan-
mam›fl kad›nlara göre kemik yo¤unlu¤u de¤er-
lerinin anlaml› olarak daha yüksek olmas›n›
sa¤lamaktad›r. Hormon replasman tedavisi
kullanmaya devam etmekte olan kad›nlarda,
kullan›m süresi üç y›ldan az ise KMY üzerine
önemli bir etkinin olmad›¤› görülmektedir.

Schneider ve ark.n›n[10] çal›flmas›, HRT kul-
lanmaya devam eden kad›nlarda, replasmana
erken bafllamak ile geç bafllaman›n benzer KMY
de¤erlerini sa¤lad›¤›n› gösteren ilk çal›flmad›r.
Altm›fl yafl›ndan sonra hormon replasman›na
bafllanmas› ile menopozdan hemen sonra bafl-
lanmas›n›n benzer kemik yo¤unlu¤u düzeyleri
sa¤lad›¤› bildirilmekte ve replasmana geç bafl-
lanmas› ile maliyet ve uzun dönem yan etkile-
rinden de korunulabilece¤i bildirilmektedir. Et-
tinger ve Grady’de[23] çal›flmalar›nda, 65 yafl›n-
dan sonra östrojen bafllad›klar› hastalar›nda ke-
mik kütlesinde düzelme, k›r›klarda azalma sap-
tayarak bu çal›flmay› desteklemifllerdir. Bu so-
nuçlar›n aksine, Felson ve ark[14] ise, 75 yafl›n al-
t›ndaki menopoz sonras› kad›nlarda östrojen
kullan›m› ile sa¤lanan kemik koruyucu etkinin,
75 yafl›ndan sonra baflland›¤›nda görülmedi¤ini
bildirmifllerdir. Heart and estrogen/progestin
replacement study çal›flmas›nda ise 67 yafl civa-
r›ndaki menopoz sonras› kad›nlar›n, dört y›l sü-
resince HRT kullan›lsa bile k›r›k risklerinin
azalmad›¤› belirtilmifltir.[24] Yafll› ve genç yafl
grubunda yap›lm›fl olan iki çal›flman›n derlen-
di¤i meta-analizin sonucu olarak, nonvertebral
k›r›k olgular›n›n azalt›lmas›nda, 60 yafl›n alt›n-
da HRT kullan›m› etkili bulunmufl, daha yafll›
grupta etkili bulunmam›flt›r.[24,25] Cauley ve
ark.n›n[9] çal›flmalar›nda da, östrojen replasma-
n›n›n 60 yafl›ndan önce bafllanmas› ve devam et-
tirilmesi ile KMY’de daha fazla yükselme ve k›-
r›k riskinde %37’lik bir düflüflün oldu¤u özet-
lenmektedir. Fakat sonuç olarak, altm›fl yafl›n-
dan sonra östrojene bafllanmas›n›n kemik kay-
b›n› yavafllatt›¤› ve k›r›k riskini düflürdü¤ü be-
lirtilerek yafll› kad›nlarda da HRT bafllanabilece-
¤i söylenmektedir.[9]

Reprodüktif öykünün ve hormonal faktörle-
rin osteoporoz patogenezindeki rolü aflikard›r.
Bjarnason ve ark.n›n[26] çal›flmas›nda, menopoza
girdikten sonra geçen sürenin kemik kayb›nda
önemli bir belirleyici oldu¤u bildirilmektedir.
Bizim çal›flmam›zda da menopoz süresi uzad›k-
ça osteoporoz riskinin artt›¤› görülmektedir.
Menopozda geçen yaflam›n artmas› osteoporoz
için bir risk faktörü olarak görülmektedir.

Nguyen ve ark.[19] yüksek paritenin KMY
üzerine olumlu etkilerinin oldu¤unu ve oste-
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oporotik k›r›klara karfl› korudu¤unu bildirmifl-
lerdir. Yine baflka bir çal›flmada, paritenin fazla
oldu¤u kad›nlarda vertebra ve femur KMY de-
¤erlerinin daha yüksek saptand›¤› bildirilmifl-
tir.[27] Paritenin, distal önkol ve proksimal hume-
rus k›r›klar› için de koruyucu oldu¤u bildiril-
mektedir.[28] Sinigaglia ve ark.n›n[29] 540 meno-
poz sonras› dönemdeki kad›n üzerindeki çal›fl-
malar›nda ise uzun süreli emzirme ve artm›fl ge-
belik say›s›n›n KMY’yi etkilemedi¤i saptanm›fl-
t›r. Bütün bu sonuçlar›n aksine PEPI çal›flmas›n-
da ise KMY ile parite aras›nda negatif bir iliflki
oldu¤u bildirilmifltir.[30] Bizim çal›flma sonuçlar›-
m›z da PEPI çal›flmas› ile paralellik göstermekte
ve parite art›fl› ile KMY de¤erleri azalmaktad›r. 

Sonuç olarak, HRT kullan›m›, kemik mineral
yo¤unlu¤unu art›r›c› ve dolay›s›yla osteoporoz-
dan koruyucu etkilerini ancak uzun süreli kul-
lan›mlarda ve kullan›ld›¤› dönem içinde göster-
mektedir. Hormon replasman tedavisi kullan›-
m›n›n b›rak›lmas› ile KMY de¤erleri tekrar eski
seviyelere dönüyor olsa bile, en az üç y›ll›k HRT
kullan›m› ile sa¤lanacak yararl› etkiler, osteopo-
rozun geciktirilmesinde faydal› olacakt›r. Do-
¤um say›s› artt›kça ve menopoz süresi uzad›kça
kemik kayb› da o ölçüde artmaktad›r. Kad›n›n,
belirtilen bu fizyolojik dönemlerde azalmakta
olan mineral, kalsiyum ve hormonal de¤er-
lerinin, kemik mineral yo¤unlu¤undaki bu
düflüfllere neden olabilece¤i düflünülebilir.
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