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OzZET

Proksimal femur Dual-X Ray Absorpsiometri (DEXA) in-
celemesi yiksek dogruluk ve kisa goriintileme suresi
nedeniyle osteoporoz tanisinda tercih edilen yéntemdir.
Bu galismada proksimal femur total kemik mineral yo-
gunlugu (KMY) degerlerine gére normal olarak rapor
edilmis yas ortalamalari 65.6 X 5.1 yil olan 29 ve osteo-
penik olarak raporlanmis yas ortalamalari 67.6 £ 4.9 yil
olan 33 postmenopozal kadin trokanterik, intertrokan-
terik, femur boynu ve Ward's tiggeni KMY degerleri yo-
niinden degerlendirildi. Normal gruptaki olgularin femur
boynu &lglimlerine gdre %13.8'i osteoporotik, %58.6's|
osteopenik, Ward'’s liggeni &lglimlerine gore %20.7’si
osteoporotik, %41.4'l osteopenik iken normal grupta
trokanterik ve intertrokanterik T skorlarinda -2,5 altinda
degere rastlanmadi. Olgularin trokanterik degerlere go-
re % 17.2'si, intertrokanterik degerlere gdre %6.9'u os-
teopenikti. Total KMY degerlerine gore osteopenik
gruptaki olgularin femur boynu &lglimlerine gore
%057.6's1 osteoporotik, %42,4'ti osteopenik, Ward's
Uggeni olglimlerine goére 9%860.6's1 osteoporotik,
%36,4't osteopenik, trokanterik &lglimlere goére %3'U
osteoporotik, %78.8'i osteopenik, intertrokanterik 6l-
glimlere gore %9.1'i osteoporotik, %87.9'u osteopenik-
ti. Tum bolgelerin KMY degerlerinde geng eriskin deger-
lerinden her bir standart sapma diismede femur kirik ris-

SUMMARY

In this study 29 normal (mean age: 65.6 = 5.1 years)
and 33 osteopenic (mean age: 67.6 £ 4.9 years)
postmenopausal women according to total bone mi-
neral density (BMD) of the hip were evaluated for
BMD values of subregions of proximal femur. The per-
centages for osteoporosis and osteopenia with res-
pect to subregions were 13.8% and 58.6% for femo-
ral neck and 20.7% and 41.4% for Ward's triangle in
normal group. In trochanteric and intertrochanteric
measurements there were no T scores below —-2.5
but 17.2% of the subjects were osteopenic with re-
gard to trochanteric and 6.9% were osteopenic due
to intertrochanteric BMD values. The percentages for
osteoporosis and osteopenia with respect to subregi-
on measurements were 57.6% and 42.4% for femo-
ral neck, 60.6% and 36.4% for Ward's triangle, 3%
and 78.8% for trochanteric, 9.1% and 87.9% for in-
tertrochanteric regions in osteopenic group accor-
ding to total hip values. Knowing that hip fracture risk
is increasing 2-3 fold for 1 standart deviation decre-
ase from the young adult mean value for all subregi-

(") Bu galismanin dar kapsamli bir 6zeti 7-11 Ekim 2002 tarihinde Antalya'da yapilacak olan I. Ulusal Osteoporoz Kongresi'ne génderilmistir.
*) SB Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

(**) SSK Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
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kinde iki - Ui¢ kat arasinda artis oldugu, intertrokanterik
kirklarda trokanterik, femur boyun kiriklarinda Ward's
tiggeni ve femur boynu KMY degerlerinin 6ne ¢iktigi goz
onlinde tutuldugunda postmenopozal olgularda oste-
oporoz arastirilirken proksimal femur DEXA incelemele-
rinde total KMY sonuglarinin yaninda bélgesel dlgtim
sonuglarinin da degerlendiriimesinin yararli olacagi du-
stinuldi.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, proksimal femur, kemik
mineral yogunlugu

ons and knowing the relation between cervical hip
fractures and BMD values of Ward's triangle and fe-
moral neck and the relation between intertrochanteric
fractures and trochanteric BMD values, it is recom-
mended to evaluate the BMD values of subregions of
the hip besides the total hip values in daily practice.
Key words: Osteoporosis, proximal femur, bone mine-
ral density

GiRiS

Osteoporoz, disiik kemik kiitlesi ve kemik dokusu-
nun mikro mimarisinde bozulma sonucu kemik kiril-
ganliginda artis ile karakterize sistemik bir hastalik-
tir (1). Osteoporoz 6nemli bir halk saghgr sorunu-
dur ve toplum yaslandikga 6nemi giderek artmakta-
drr (1,2). Diinya Saglk Orgiitiinin (WHO) osteo-
poroz tanimina gére tani igin kemik mineral yogun-
lugu (KMY) 6lgiimii yapilmasi ve ayni yéntemle sag-
likli geng erigkinlerde yapiimis &lgtimlerle karsilasti-
nimasi gerekmektedir (2,3). KMY 6lglimlerinde Du-
al X-Ray Absorbsiometri (DEXA), duyarliigi ve kisa
zamanda inceleme avantaji nedeniyle tercih edilen
yontemdir (2). DEXA incelemeleri tarama alaninda-
ki tim kalsifiye dokulan 6lgtiglinden osteofitler ve
hipertrofik dejeneratif degisiklikler 6zellikle yasl
hastalarda hatali olarak yiksek KMY degerlerinin
elde ediimesine neden olabilidler (2,4). Proksimal
femur 6lglimleri bu problemden etkilenmemektedir.
Ayrica osteoporozun en tehlikeli komplikasyonu
olan kalga kiriklarini 6ngérebilme 6zelligi nedeniyle
femur proksimali DEXA incelemesi olanaklar elver-
digince ilk tercih edilecek tetkik olmalidir (1,2,5-7).
Diinya Saglik Orgiitiince (WHO) olusturulan pane-
le gbre ayni yéntemle yapilan &lglimlerde geng eris-
kin KMY ortalamasindan 2,5 standart sapmadan
daha diistik degerlere sahip olan olgular osteopo-
rotik, 1-2,5 standart sapma arasindaki olgular oste-
openik, 1 standart sapma iginde kalan yada daha
yiksek KMY degerlerine sahip olan olgular normal
olarak kabul ediimektedir (2,3).

Klinik uygulamada osteoporoza yénelik femur
proksimali DEXA incelemelerinde kalga kiriklarini
6ngérme yéniinden femur proksimali bélgesel in-
celemeleri ile benzer degerlere sahip olan bunun
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yaninda daha diistik inceleme hatasi degerleri ol-
dugu bildirilen total kalga proksimali KMY deger-
leri temel alinmaktadir (8-10). Buna karsilik femur
proksimalinin bdélgesel incelemeleri olan Ward’s
tcgeni, femur boynu, trokanterik, intertrokanterik
bolgeler de kullanimdaki cihazlarca yapilan incele-
melerde degerlendirimektedir (8-10). Yapilan ¢a-
lismalarda tiim bélgelerin KMY degerlerinde geng
erigkin degerlerinden her 1 standart sapma dus-
mede femur kirik riskinde iki - lic kat arasinda ar-
tis oldugu bildirilmistir (5). intertrokanterik femur
kingi (ekstrakapsiiler) riski yoniinden trokanterik
KMY degerleri, femur boyun kingi (servikal, intra-
kapstiler) riski yoniinde Ward's tiggeni ve femur
boynu KMY degerleri 6ne c¢ikmaktadir (5,11).
Gunluk klinik uygulamada femur proksimali total
KMY degerlerine gore verilen raporlarda bélgesel
Olctimlerle farkhiliklar géze ¢arpmaktadir.

Bu calismada DEXA incelemesinde proksimal fe-
mur total KMY degerlerine gére normal yada os-
teopenik bulunan olgularda femur proksimalinde-
ki bolgesel 6lglimlere gbre osteoporoz ve osteo-
peni sikhgr arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismada proksimal femur total KMY degerleri-
ne gbre normal olarak rapor edilmis yas ortalama-
lari 65.6 + 5.1 (aralik: 60-81) yil olan 29 ve os-
teopenik olarak raporlanmis yas ortalamalari 67.6
+ 4.9 (aralik: 60-80) yil olan 33 osteopenik post-
menopozal kadin incelendi. DEXA &lglimleri Ho-
logic QDR-4500A sistemi (Hologic, Waltham,
MA, USA) kullanilarak yapildi ve proksimal femur
total, trokanterik, intertrokanterik, femur boynu ve
Ward's lggeni boélgesel KMY degerleri ve T



skorlari degerlendirildi. T skorlar -2,5 dan distk
olan olgular osteoporotik, -2,5 ile -1 arasinda
olanlar osteopenik, —1'den blytk olanlar normal
olarak kabul edildi (2,3) ve bélgesel Slgiimlere
gore osteoporoz ve osteopeni sikligl hesaplandi.
DEXA ¢lglimlerinde uretici firmanin 6nerileri dog-
rultusunda 6nce incelenecek global alan manuel
olarak secilmektedir (9, 12) (Sekil 1). Bu alan
olusturan kenarlar sunlardir: Femur basinin 5 pik-
sel (piksel: yaklagik 1x1 mm) medialinden, femur
basi Ust kenarinin 5 piksel sefalinden, trokanter
major kenarinin 5 piksel lateralinden ve trokanter
mindriin distal késesinin 10 piksel kaudalinden
gegen hatlar. Sistem bilgisayar yazilimi ile otoma-
tik olarak femur boynunu ikiye bélen simetri aksi-
ni ve bu gizgi Ustiinde femur boynunun en ince
bélgesinden 7 piksel distalde bulunan koordinat
sisteminin uygulama noktasini belirler. Ardindan
bu koordinat sisteminde trokanterik, intertrokan-
terik, femur boynu ve Ward's lggeni alanlarini
otomatik olarak belirler ve dlgiimlerini yapar (9,

(Sekil 1). Femur proksimali total élgiimleri,
trokanterik, intertrokanterik ve femur boynu &l-
gumlerinin toplamidir. Ward's tiggeni ise Hologic
sisteminde femur proksimalindeki en diigiik KMY
dederi saptanan bdlge olarak tanimlanmakta ve
lokalizasyonu olgudan olguya degismektedir.
Yaklagik 1 cm? gibi kiiglik ve rolatif olarak trabe-
kiiler kemikten zengin bir alandir (9, 12) (Sekil 1).
istatistiksel analizde SPSS 8.0 siirtimii kullanild.
Proksimal femur total KMY degerlerine gére nor-
mal yada osteopenik olarak rapor edilmis olgular-
da bdlgesel 6lglimlere gére osteoporoz ve os-
teopeni sikhigi ve ytizdeleri belirlendi.

BULGULAR

Femur proksimali total KMY degerleri normal ve
osteopenik bulunan olgularin yas, menopoz sure-
si, boy, vicut agirhigi, proksimal femur total ve
bolgesel KMY ortalamalar Tablo 1'de sunulmus-
tur. Yapilan incelemede femur proksimali total
KMY degerlerine gére normal bulunan olgularin
femur boynu &lglimlerine gore %13.8'i, Ward's
tggeni dlglimlerine gore %20.7'si osteoporotikti.
Normal grupta trokanterik ve intertrokanterik 6l-
¢cumlerde -2,5 altinda degere rastlanmadi. Nor-
mal gruptaki olgularin femur boynu &l¢limlerine
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Sekil 1: Femur proksimali DEXA incelemelerinde deger-
lendirilen bolgeler.

Tablo 1: Femur proksimali total KMY degerlerine gére normal ve osteopenik bulunan olgularin yas, menopoz stiresi, boy,
viicut agirhigi, proksimal femur total ve bélgesel KMY ortalamalari ve standart sapmalari

Normal (n=29) Osteopenik (n=33)
Yas (yil) 65.6 £ 5.1 67.6 £ 4.9
Menopoz siiresi(yil) 171 7.7 20.5 £ 6.7
Boy (cm) 165.7 £ 5.7 1544 £ 54
Viicut agirhgr (kg) 76.6 £ 11.1 67.1 £ 9.0
Proks. Femur total KMY (g/cm?2) 0.929 + 0.076 0.756 * 0.044
Femur boynu KMY(g/cm?2) 0.750 + 0.098 0.639 + 0.049
Ward's tiggeni KMY(g/cm2) 0.644 + 0.128 0.524 + 0.089
Trokanterik KMY (g/cm?2) 0.700 £ 0.090 0.577 £ 0.053
intertrokanterik KMY (g/cm?2) 1.135 £ 0.096 0.923 + 0.069
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gobre %58.6's1, Ward's tggeni 6lglimlerine gore
%41.4'4, trokanterik 6lglimlere gére %17,2’si, in-
tertrokanterik 6lglimlere gére %6.9'u osteopenik-
ti. Femur proksimali total élglimlerine gére normal
olan olgularin bélgesel 6lglimlerde elde edilen T
skorlarina goére dagilimlari ve —2,5 ve —1 sinirlari-
nin altinda kalan olgular ve kimiilatif ytzdeleri
Sekil 2'de gosterilmistir.

Femur proksimali total KMY degerlerine gére os-
teopenik olgularin femur boynu 6lgiimlerine gore
%°57.6'si, Ward's uggeni Olglimlerine gore
%60.6'sI, trokanterik Olgiimlere gére %3'l, in-
tertrokanterik 6lgtimlere goére %9.1'i osteoporo-
tikti. Osteopenik grupta olgularin femur boynu 6l-
climlerine gére %42.4'4, Ward's lggeni Slgim-

lerine gére %36.4’U, trokanterik dlglimlere gére
%?78.8'i, intertrokanterik 6l¢limlere gére %87.9'u
osteopenikti. Femur proksimali total &lglimlerine
gore osteopenik olan olgularin bélgesel dlglim-
lerde elde edilen T skorlarina gére dagilimlar ve
—2,5 ve —1 sinirlarinin altinda kalan olgular ve ki-
milatif ylizdeleri Sekil 3'te sunulmustur.

TARTISMA

Osteoporoz diinyada oldugu gibi tlkemizde de
oénemli bir saglik sorunudur (13). Tanida temel
olarak kullanilan yéntem olan proksimal femur
DEXA olgiimleri tani ve tedavide belirleyici ol-
maktadir. Klinik uygulamada osteoporoza yonelik
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Sekil 2: Femur proksimali total KMY degerlerine gére normal olan olgularin bélgesel élgtimlerde elde edilen T skorlarina
gore dagilimlari ve =2,5 ve —1 sinirlarinin altinda kalan olgular ve kimulatif ytizdeleri.
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femur proksimali DEXA incelemelerinde kalga ki-
riklarini éngérme yoniinden diger femur proksi-
mali boélgesel incelemeleri ile benzer degerlere
sahip olan bunun yaninda daha dusiik inceleme
hatasi de@erleri oldugu bildirilen kalga proksimali
total KMY degerleri temel alinmakta buna karsilik
femur proksimalinin bélgesel incelemeleri olan
Ward's liggeni, femur boynu, trokanterik, intertro-
kanterik bolgeler de kullanimdaki cihazlarca yapi-
lan incelemelerde degerlendiriimektedir (8-10).
Gunluk klinik uygulamada femur proksimali total
KMY degerlerine goére verilen raporlarda bélge-
sel KMY degerleriyle uyumsuzluklar géze carp-
maktadir.

Calismamizda proksimal femur total KMY de-
gerlerine gére normal gruptaki olgularin énemli
bir bolimiu Ward's tggeni (%20,7) ve femur
boynu (%13,8) KMY degerlerine gére osteopo-
rotik, daha buyik bir b&limu osteopenik bulun-
du. Trokanterik ve intertrokanterik KMY degerle-
rine gbre ise normal grupta az sayida olgu oste-
openik bulunurken -2,5 altinda T skoru gozlen-
medi. Femur proksimali total KMY degerlerine
gore osteopenik olgularin ise Ward's liggeni ve
femur boyun 6lglimlerine goére yarisindan fazlasi-
nin osteoporotik ve geri kalanlarin hemen he-
men tamaminin osteopenik oldugu gorildu. Tro-
kanterik ve intertrokanterik KMY degerlerine g6-
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Sekil 3: Femur proksimali total KMY degerlerine gére osteopenik olan olgularin bélgesel élgiimlerde elde edilen T skor-
larina gore dagilimlan ve —2,5 ve —1 sinirlarinin altinda kalan olgular ve kiimilatif ylizdeleri.
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re ise oldukga az sayida olgunun osteoporotik
oldugu buna karsilik olgularin 8nemli bir kisminin
osteopenik oldugu gozlendi. Femur proksimali
total KMY degerleri ile trokanterik ve intertrokan-
terik degerler arasinda belirgin bir paralellik
mevcuttu. Femur proksimali total degerlerinin,
trokanterik, intertrokanterik ve femur boynu 6l
gumlerinin toplami oldugu (9, 12) distnildi-
glnde Sekil 1'den de anlasilabilecegi gibi kap-
ladiklari genis alan nedeniyle trokanterik ve in-
tertrokanterik bdolgeler total KMY degerlerinde
yliksek oranda belirleyici olmaktadirlar. Femur
proksimali total KMY degerleri ile trokanterik
(r=0.94) ve intertrokanterik (r=0.99) KMY de-
gerleri arasinda ¢ok glclu, buna karsilik Ward's
tiggeni (r= 0.88) ve femur boynu (r=0.91) &l-
¢limleriyle daha az giglu korelasyonlar bildiril-
mistir (9). Bu korelasyonlar, galismamizda elde
ettigimiz sonuglarla birlikte degerlendirildiginde
femur proksimali 6lgtimlerinin, trokanterik ve in-
tertrokanterik bolgelerin kemik mineral yogunlu-
gu hakkinda ylksek oranda, buna karsilik
Ward's tggeni ve femur boynu KMY degerleri
hakkinda daha kisith bilgi verdigi goriilmektedir.
Tim bolgelerin KMY degerlerinde geng eriskin
degerlerinden her bir standart sapma diismede
femur kirik riskinde iki - ¢ kat arasinda artis ol-
dudu, intertrokanterik femur kingi riski yéniinden
trokanterik KMY degerlerinin, femur boyun kingi
riski yontinden Ward's liggeni ve femur boynu
KMY degerlerinin 6ne ¢iktigi (5,11), yaslanmay-
la birlikte gortilen KMY kaybini dederlendirmede
Ward's tiggeni DEXA 6lglimlerinin en duyarli ol-
dugu (12) gbz 6niinde tutuldugunda postmeno-
pozal olgularda osteoporoz arastirilirken proksi-
mal femur DEXA incelemelerinde total KMY so-
nuglaryla yapilan genel degerlendirmenin yanin-
da, bélgesel 6lgiim sonuglarinin da degerlendi-
rilmesinin ve tedavi planlarken dikkate alinmasi-
nin yararli olacagi diistintildi.
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