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Menopoz sonrasi kemik yogunlugu ile ergenlik doneminde gergeklesen
ilk dogum arasindaki iligkinin arastiriimasi

An investigation of the relationship between postmenopausal bone density
and the first delivery in adolescence

Ayse Sahin Duygu Ersak Hasan $Sahin Aytekin Tokmak
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi EAH, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigi, Ankara, Turkiye

0z

Amag: ilk dogum yasinin postmenopozal kemik yogunlugu ile iligkisini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Rutin yillik kontrol amaciyla hastanemiz menopoz poliklini§ine basvuran ve
calisma kosullarini karsilayan ardisik tim hastalar bu ¢alismaya dahil edildi. Her hastanin obstetrik

Oykisli ve demografik ozellikleri sorgulanarak ilk dogum yaslari kaydedildi. Vertebra ve femur kemik
yogunlugu dual enerji x 1sin1 absorpsiyometri (DEXA) cihazi ile dlguldi.

Bulgular: Calismaya addlesan dogum 6ykisiU olan 36, addlesan dogum o6ykisli olmayan 44 olmak
Uzere toplamda 80 hasta dahil edildi. Gruplar arasinda yas, menopoz siresi, cocuk sayisi, aylik gelir,
viucut kitle indeksi, menopoz tipi, mesleki durum, egitim durumu, ilag kullanimi, obezite agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05). iki grup arasinda élgilen Lomber T, Lomber Z,
femur T ve femur Z skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Sonug: Addlesan yasta yapilan dogumlar hem femur hem de bel kemik mineral yogunlugunu pozitif
yonde etkileyebilir.

Anahtar Soézciikler: Ergenlikte hamilelik, addlesan tibbi, kemik yogunlugu, absorpsiyometri, canli dogum.

Abstract
Aim: To evaluate the relationship between postmenopausal bone density and first birth age.

Materials and Methods: All consecutive patients who were admitted to our menopausal outpatient
clinic and met the study criteria were included in this study. Obstetric history and demographic
characteristics of each patient were questioned, and the first birth ages were recorded. Bone density
of the vertebra and femur were measured by dual energy x-ray absorptiometry (DEXA).

Results: A total of 80 patients were included in the study, 36 with a history of adolescent birth and 44
without a history of adolescent birth. No statistically significant difference was found between the
groups in terms of age, duration of menopause, number of children, monthly income, body mass
index, menopause type, occupational status, educational status, drug use, and obesity (p> 0.05).
There was a statistically significant difference between the two groups of lumbar T, lumbar Z, femur T
and femur Z scores (p <0.05).

Conclusion: Adolescent births may positively affect both the lomber and femur bone mineral density.
Keywords: Pregnancy in adolescence, adolescent medicine, bone density, absorptiometry, live birth.
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Giris

Adodlesan terimi c¢ocukluktan erigkinlie gegisi
tanimlamaktadir. Diinya Saghk Orgiti'nin
(DSO) tanimiyla addlesan dénem 10-19 yaslari
arasindaki dénemi kapsamaktadir (1). Hem
gelismis hem gelismekte olan tim dunya
Ulkelerinde adodlesan gebelikler ¢ok 6nemli bir
saglik sorunu yaratmaktadir (2). 2017 il
istatistiklerine gore Ulkemiz nifusunun yaklasik
%15,8'ini addlesan yas grubu (10-19 yas arasi)
olusturmaktadir. Addélesan dogurganlik hizi ise
2017 yiinda binde 21’e dusmustir. Diger bir
ifadeyle, 15-19 yas grubundaki her bin kadin
basina 21 dogum gercgeklesmistir. Yine ayni yil
yapilan evlilik yasl degerlendirmesinde
kadinlarda ilk evlilik yasinin ortalama 24,6'ya, ilk
canli dogum vyasinin ise 26'ya yukseldigi
gérilmustir. Tirkiye istatistik Kurumu tarafindan
yayinlanan bu resmi veriler, en son 2013 Turkiye
Nufus ve Saglik Arastirmasi’'nda yayinlanan
verilerle kiyaslandiginda Ulkemizde addlesan
gebeliklerin azalmasi bakimindan vyetersiz de
olsa olumlu ydnde bir iyilesmenin oldugunu
gostermektedir (3, 4).

Adodlesan dénemi sekonder seks karakterlerinin
gelismeye basladigi ve sekslel reprodiktif
ozelligin  kazanildigi dénem  olarak da
bilinmektedir. Addlesan doénemdeki fizyolojik
degisikliklerden birisi de kemik kitlesinde artistir
(5). Kadinlar doruk kemik kutlesine 16 ila 25
yaslar arasinda ulagmaktadir ve bu doruk kemik
kitlesi gelecek hayattaki osteoporoz gelisimi igin
en onemli belirtegtir (6). Daha &6nce yapilan
calismalarda addlesan doénemdeki gebelidin
doruk kemik kitlesi Gzerinde zararh olabilecegi ve
postmenopozal donemde osteoporozla iliskili
olabilecegi gdsterilmistir (7, 8). Ancak bunun aksi
ybnunde calismalarin da yayinlanmasi (9, 10),

addlesan gebeligin sonraki yillardaki kemik
sagligi uUzerine olan etkisini tartismali hale
getirmigstir.

Gebelikte fizyolojik olarak artmis kemik donguisu
ve kalsiyum salinimi mevcuttur (11). Addlesan
anneler hamilelik ve emzirme ddneminde
Ozellikle kalsiyum ahmi disik oldugunda geri
dénisimsiz kemik kaybi riskinde olabilirler.
Ancak, kalsiyum alimi olan gebelerde bu slrecin
durdurulabildigi gosterilmistir (12, 13).

Kemik kutlesi agirlikh olarak genetik faktorler
olmak Uzere daha az bir oranda hormonal
faktorler, fiziksel aktivite ve besinlerden
etkilenmektedir  (14-16). Ostrojen, osteoblast
aktivasyonuna ve osteoklast inhibisyonuna yol
acan o6nemli bir osteojenik  hormondur.
Menopozun erken asamasinda, azalan &6strojen
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seviyesine bagll olarak artan osteoklastik aktivite
ve azalan osteoblastik aktivite kemik kutlesinin
azalmasinda o6nemli rol oynar (17). Gebeligin
maternal kemik kutlesiyle olan iligkisi tam olarak
anlasilamamis olsa da, menopozda izlenenin
aksine gebelik sirasindaki artan osteoblastik
aktiviteye bagh kemik kitlesinde artis oldugu (5),
adolesan gebeliklerin doruk kemik kitlesi Gzerinde
pozitif etkili oldugu duaslndlebilir.  Ancak,
adolesan gebeliklerin kemik kditlesi ve kalitesi
Uzerindeki uzun dénem etkilerini degerlendiren
¢ok az calisma mevcuttur ve aralarindaki iligki
tam olarak aydinlatilamamistir.

TUum bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamiz, addlesan
gebeligin postmenopozal dénemde kemik mineral
dansitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmek
amaciyla kurgulanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza, Mart 2018- Mayis 2018 tarihleri
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Hastanesi
Menopoz  poliklinigine  bagvuran, c¢alisma
kriterlerini karsilayan ve yaslari 49-59 arasinda
degisen ardisik 80 postmenopozal kadin dahil
edildi. Kronik boébrek hastaligi, kontrolstz tiroit
hastaligi, paratiroit hastaliklari, kanser,
kemoterapi tedavisi almis, pelvik radyoterapi
almis ve kemik Kkutlesini etkileyebilecek olan

dizenli ilag kullanimi (heparin, bifosfonatlar,
lityum), hipertansiyon hari¢ sistemik hastaligi
olan, primer infertilite O6ykisli olan hastalar

dislama kriteri olarak kabul edildi.

Menopoz; Diinya Saghk Orgiti’'nin (DSO)
tanimina goére ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucunda  menstriasyonun  kalici  olarak
sonlanmasi olarak kabul edildi (18). Addlesan
gebelik ve dogum dénemi; ilkk dogum yasinin 20
yas alti olmasi olarak kabul edildi. Retrospektif
klinik galisma olarak tasarlanan bu arastirma igin
hastanemiz egitim ve planlama kurulundan
gerekli onay alindi. Calismaya dahil edilen tim
hastalardan klinik bilgilerinin hastanenin gerekli
kurullarinin onayl dahilinde bilimsel
arastirmalarda kullanilabilecegine dair yazili ve
s6zlu onam alinmistir. Calismaya dahil edilen
tim postmenopozal hastalar ilk dogumunu
adolesan yasta yapanlar (n: 36) ve yapmayanlar
(n: 44) olarak iki grup halinde degerlendirildi.

Tim hastalara genel fizik muayene ve pelvik
muayene yapildi. Her hastanin jinekolojik éykusu
ve demografik &zellikleri sorgulandi. Hastalarin
yasl, menopoz yasl, ilk dogum yasi, vicut kitle
indeksi (VKI), obstetrik ve jinekolojik dzgecmis
bilgileri, evlilik stresi, meslegdi, egitim duzeyi, oral
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kontraseptif kullanimi, gecirilmis operasyon
Oykusl, ayhk gelir dizeyi kayit altina alindi.
Hastalarin boylari ve vicut agirliklar profesyonel
olarak kalibre edilmis cihazlar kullanilarak
élgildi. VKi= agirlik (kg) / boy uzunlugu (m)2
formalu kullanilarak hesaplandi.

Vertebra ve femur kemik yogunlugu (g/cm?),
Uretici  tarafindan  saglanan standart bir
goruntileme fantomuyla ginlik olarak kalibre
edilen dual enerji x I1sIn1 absorpsiyometri cihazi
(DEXA QDR 4500, Hologic, Discovery, ABD) ile
Olclldi. Degerlendirme deneyimli bir hekim
tarafindan yapildi. Her kadin igin, ayrica femur
boynu, femur total ve lomber total T skorlari
olctldi ve kaydedildi. Lomber vertebra 1-4 ve
femur kemik mineral yodunluklari her hasta igin
standart olarak sad tarafindan  olculdi.
Varyasyon katsayisi %1 veya daha azd..

[statistiksel analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi dikkate alinarak
incelenmis olup; normal dagilima sahip
degiskenlerin analizinde parametrik yontemler,
normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin
analizinde non-parametrik yontemler kullaniimistir.
Bagimsiz iki grubun kargilastiriimasinda
Independent-Samples T test ve Mann-Whitney U
test kullaniimigtir. Kategorik verilerin
karsilastiriimasi ise Chi-Square ve Fisher exact
testi ile test edilmistir. Normal dagilim goésteren
nimerik degiskenler tablolarda ortalama =
standart sapma (SS) olarak gdsterilirmistir.
Kategorik veriler ise n (sayi) ve yuzdelerle (%)
ifade edilmistir. Veriler %95 guven dizeyinde
incelenmis olup p degeri 0,05 ten kuguk anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya addlesan dogum o6ykusi olan 36,
addlesan dogum o6ykiusl olmayan 44 olmak
Uzere toplamda 80 hasta dahil edildi. Addlesan
gebelik 6yklsu olan hastalarin yas ortalamasi
(ortalama +SS) 53,91+4,7 ve addblesan gebelik
Oykusli olmayan hastalarin yas ortalamasi
53,5+4,0 yil olup aralarinda istatistiksel agidan
fark yoktu (p>0,05). Ayrica, gruplar arasinda
menopoz yasl, ¢cocuk sayisi, aylik gelir, boy, kilo,

VKi, menopoz tipi, mesleki durum, egitim
durumu, ilag kullanimi, obezite (VKi>30 kg/mz)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Adodlesan gebelik 6ykislu olan hastalarin ilk
dogjum yasi ortalamasi (ortalama £SD) 18,4+1,4
ve adodlesan gebelik 6ykisl olmayan hastalarin
ilk dodum vyas ortalamasi 24,4£3,0 yil olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (p<0,001). Gruplar arasinda evlilik
sureleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli
fark mevcuttu (p<0,001) (Tablo-1).

Adodlesan gebelik &6ykisu olan ve olmayan
hastalar arasinda kemik mineral
dansitometrisinde (KMD) olgllen Lomber T ve
Lomber Z, dizeyleri arasinda addélesan gebelik
Oykusu olanlar lehine istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (sirasiyla p= 0,018, p=0,007).
Benzer sekilde, iki grup arasinda KMD’de dlgllen
Femur T ve Femur Z skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (sirasiyla
p= 0,031, p= 0,045) (Tablo-2).

Tartisma

Adodlesan gebelik o6ykusinin, kemik Kkuitlesi
Uzerine olan etkisi halen tartismali bir konudur.
Calismamiz, addlesan gebeligin postmenopozal
dénemde kemik mineral dansitesindeki yerini
arastirmak ve bu tartismali konuya katki
saglamak igin dizayn edilmigtir.

Lloyd ve arkadaslari tarafindan 2002 yayinlanan
bir calismada, addlesan gebelik 6ykisu olan
hastalarda daha disik femoral kemik mineral
dansitesi skorlar izlemiglerdir (5). Bu ¢alismaya
toplamda 16 hasta dahil edilmis olup,
calismamizdan farkli olarak 19-21 yaslarinda
kemik olgimleri, kardiyovaskuler risk faktorleri ve
endokrin profilleri karsilastinimistir. Ancak, bu
calismadaki hasta sayisinin gdéreceli olarak
distk olmasi sonuglarin tesadufi olabilecegdini
distndlUrmektedir (5).

Ward ve arkadaslari ise addblesan gebelerde
radyal diafizdeki kemik kutlesinin normalden
daha dusuk oldugunu izlemiglerdir (19). Cho ve
arkadaslari tarafindan 2012 yilinda yayinlanan
benzer bir ¢alismaya, 719 postmenopozal hasta
dahil edilmis ve adodlesan gebelik Oykisu olan
postmenopozal hastalarda femur boynu, femur
ve lomber omurgada daha dusik kemik mineral
dansitesi  skorlari  izlenmigtir.  Ancak, bu
calismada adodlesan gebelik Oykisi olan ve
olmayan hastalar arasinda ortalama yas degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli  fark
mevcuttur (8). Artan yas ile birlikte kemik mineral
dansitometrinin negatif etkilendigi ve osteoporoza
yatkinlik izlendigi daha o6nce yapilan birgok
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calismada izlenmistir (20, 21). Bu nedenle yasa
bagli KMD etkilenmesini 6nlemek ve sadece
KMD  etiyolojisine  yOnelik  degerlendirme

yapabilmek i¢in olgularin yasi bakimindan gruplar ~ fark bulunmamisgtir.

arasinda fark olmamasi gerekmektedir. Kendi
calismamizda gruplar arasinda ortalama yas
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli

Tablo-1. Ad6lesan dogum 6ykusu olan ve olmayan olgularin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Adoélesan dogum olan

Adoblesan dogum olmayan grup

P degeri

grup (n:36) (n:44)
Yas 53,9+4,7 53,5+4,0 0,660
Menopoz yasi 47,0+4,8 47,6£4,0 0,503
Cocuk sayisi 2,4+0,8 2,2+0,7 0,121
ilk dogum yasi 18,4+1,4 24,4+3,0 <0,001
Aylik gelir 18001720 2170£1390 0,392
Boy 160,145,3 158,315,9 0,146
Kilo 77,6112,8 72,3£12,6 0,067
VKi 30,315,1 29,045,6 0,272
Evlilik siiresi 34,4164 28,774 <0,001
Menopoz tipi 1,000
Dogal 34 (94,4) 41 (93,2)
Cerrahi 2 (5,6) 3(6,8)
Meslek 0,235
Ev hanimi 30 (83,3) 32 (72,7)
Emekli 2 (5,6) 8 (18,2)
Calisan 4(11,1) 4(9,1)
Egitim 0,079
Okur yazar 4(11,1) 3(6,8)
likokul 25 (69,4) 19 (43,2)
Ortaokul 2 (5,6) 5(11,1)
Lise 4(11,1) 11 (25)
Universite 1(2,8) 6 (13,6)
Hipertansiyon(+) 10 (27,8) 7 (15,9) 0,197
OKS (+) 14 (38,9) 9 (20,5) 0,070
Obezite 18 (50) 16 (36,4) 0,220

VKI: viicut kitle indeksi, OKS: oral kontraseptif. Veriler ortalamazstandart sapma ve sayi (yiizde) olarak gdsterilmistir. p<0,05

istatiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Tablo-2. Adblesan dogum &ykisu olan ve olmayan olgularin lomber vertebra ve femur KMD degerleri.

Adéblesan dogum olan grup

Adoblesan dogum olmayan grup

(n:36) (n:44) P degeri
Lomber T -0,96+1,31 -1,660,97 0,018
Lomber Z 0,11£1,29 -0,650,94 0,007
Femur T 0,25+1,01 -0,340,94 0,031
Femur Z 0,97+1,02 0,35£0,02 0,045

KMD: kemik mineral dansitesi. Veriler ortalamazstandart sapma olarak gosterilmistir.

p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cilt 59 Sayi 1, Mart 2020 / Volume 59 Issue 1, March 2020

31



Bu calismalarin aksine 2018 yilinda yayinlanan
Teerapornpuntakit ve arkadaslar tarafindan
yapilan retrospektif bir galismada, addlesan
gebelik ve emzirmenin, doruk kemik Kkutlesi
zamaninda kemik mineral dansitesini olumsuz
etkilemedigini  gosterdiler (9). Calismaya,
bizimkinden farkli olarak 24-30 yaslar arasinda
addlesan gebelik ve emzirme o6ykisu olan
hastalar ve yaslar eslestiriimis kontroller dahil
edilmistir.

2014 yilinda Yuce ve arkadaglari tarafindan
yayinlanan bir g¢alismada, adodlesan gebelidin
perimenopozal doénemdeki kemik  mineral
dansitesiyle iligkisi degerlendirilmistir. Calismaya,
87’si addlesan gebelik dykisu ve 153U kontrol
olmak Uzere, 40-55  vyaslar arasinda
perimenopozal dénemde olan toplamda 240
hasta dahil edilmistir. Calismamizda oldudu gibi
demografik faktorler agisindan gruplar arasinda
belirgin  farklilk  bulunmamaktadir. Yazarlar
addlesan gebelik o6ykisi olan hastalarda
perimenopozal dénemde femoral kemik mineral
dansitesinin pozitif etkilendigini iddia etmislerdir
(20).

Osteoporoz bilindigi tzere multifaktoriyel bir
hastaliktir. Calismamiz, retrospektif bir klinik
calisma olup neden sonug iligkisi kurabilecek bir
calisma tasarimina sahip degildir. Her iki grupta

kaydedilen parametreler arasinda fark
olmamasina ragmen, postmenopozal KMD
dlzeyleri Uzerine etkisi olabilecek kadinin

beslenme aliskanliklari, sosyokultirel seviyesi,
yasamini gegcirdigi cografi konumu ve tabi Ki
genetik mirast ile henlz bilinmeyen baska
faktdrlerin ~ var  olabilecegi g6z  6nunde
bulundurulmalidir. Calismamizin diger kisithliklari
tek merkezli ve hasta sayisinin nispeten az
olmasidir. Ayrica, her ne kadar gruplar ilk dogum

Kaynaklar

yasl disinda kaydedilen diger degiskenler
agisindan benzer olsa da bulgularin analizinde
kanistirici faktorlerin etkisinin kontrol edildigi cok
degiskenli istatistiksel yontem kullanilmamasi,
adolesan gebeliklerin postmenopozal dénemdeki
KMD Uzerindeki etkisini tam olarak
degerlendirilmesini engellemistir.

Sonug

Sonug olarak, literatiirde addlesan gebeligin KMD
ve kemik kutlesi Gzerine olan etkisine dair gorus
birligi mevcut degildir. Calisma sonuglarinin
birbirinden  farkli  olusu, bu calismalarin
orneklemlerinin bircok 1irktan, farkh &zellikteki
hasta populasyonlarini ve kontrol gruplarini
icermesinden kaynaklanmis olabilecegini
dusundirmektedir. Calismamizda gruplar
arasinda KMD’de dl¢lilen Lomber T, Lomber Z,
Femur T, Femur Z dlzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmis olup, addélesan
gebeligin kemik mineral dansitometrisini pozitif
yénde etkileyebilecegi  dusUnUlmdastir. Bu
durumun gebelik sirasindaki artan osteoblastik
aktiviteye baglh kemik kltlesinde artisa neden
oldugu ve addlesan gebeliklerin doruk kemik
kitlesi Uzerinde pozitif etkili oldugu hipoteziyle
uyumludur. Her ne kadar ¢alismamizda adélesan
dénemdeki ilk dogumun artmis postmenopozal
kemik yogunlugu ile iliskili oldugu gbzlenmis olsa
da, Ulkemizde halen ¢ok édnemli bir sorun olan ve
kisa ve uzun dénemde birgok olumsuz maternal
ve neonatal sonuglari olabilecedi gdsterilen
addlesan dénemde yapilan dogumlarla iligkili
yanlis bir algi olusturmak istememekteyiz. Ancak
addlesan gebeliklerin postmenopozal kemik
yogunlugu Uzerine etkisini degerlendirecek farkh
yas gruplarini da i¢ceren genis drneklemli ve daha
kapsamli calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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