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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci 60 yas UstU erkek hastalarda vertebral kirik ile spondiloz ve kemik mineral yogunlugu
iliskisinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya bel ve sirt agrisi yakinmasiyla poliklinigimize basvurmus, 60 yas Ustl 32 erkek hasta alindi.
TUum hastalarin iki yonlt dorsal ve lomber vertebra grafileri ¢ekilerek T4-L5 arasindaki tiim vertebralarda 6n, orta ve
arka yukseklikler 6lculdi ve kompresyon olan vertebra sayisi belirlendi. Spondiloz degerlendirilmesinde osteofit ve
disk skorlari kullanildi. Kemik mineral yogunlugu 6lctimleri Dual Enerji X-ray Absorptiometry kullanilarak lomber ve
proksimal femur bolgelerinden yapildi.

Bulgular: Vertebral kirik ile osteofit skorlari ve total femur kemik mineral yogunluklarinin anlamli iliskili gésterdigi sap-
tandi (p<0,05). Osteofit skorlari ve total femur kemik mineral yogunluklari dikkate alindiginda diger tim degiskenler ver-
tebral kirik ile anlamli iliski gostermedi. Osteofit ve disk skorlari ile Li« KMY ve t skoru arasinda anlamli pozitif iliski bulun-
du (p<0,05). Vicut agirhgi ile femur KMY ve t skorlari arasinda da anlamli pozitif iliski mevcuttu (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak spinal dejeneratif degisiklikler ile lomber kemik mineral yogunlugu artmaktadir ancak KMY’deki bu
artis ile subklinik vertebral kirik olusumu egellenmemektedir. Ozellikle yogun spinal dejeneratif degisikleri olan erkek
hastalarda kirik riskini belirlemede DEXA ile lomber KMY &lcimi yetersiz kalabilir ve bu hastalarda femur KMY ve klinik
kirik risk faktorlerinin degerlendirilip yorumlanmasi 6nem kazanir. (Osteoporoz Dinyasindan 2008;14:1-6)

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, spondiloz, vertebral kirik

Summary

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between vertebral fractures and spondylosis and bone min-
eral density in men older than 60 years.

Material and Method: Thirty-two men with back and low back pain aged over 60 years were included into the study.
Thoracic and lumbar spine radiographs were taken and, anterior, central and posterior heights of each vertebral body
from T4 to L5 was measured and than the number of vertebral fractures was assessed. Osteophyte and disc scores were
used for evaluation of spondylosis. Bone mineral density was measured by dual-energy-X-ray absorptiometry.
Measurements were obtained from lumbar vertebrae and proximal femoral region.

Results: Significant positive correlations were found between vertebral fracture and osteophyte score and bone mineral
density of total femoral region. When osteophyte score and total femoral bone mineral density were taken into consid-
eration, there were no significant correlations between other parameters and vertebral fracture. Significant positive cor-
relations were observed between osteophyte score and bone mineral density and t scores of Li«. Also there were signif-
icant positive correlations between disc score and both bone mineral density and t scores of L.4. Significant positive cor-
relation was also found between femoral bone density and body weight.

Conclusion: Finally, lumbar bone mineral density increases with spinal degenerative changes, but the increase in bone min-
eral density can not prevent sub clinic vertebral fractures. Especially, in the men who have intensive spinal degenerative
changes, the measurement of lumbar bone mineral density is not enough for determining the fracture risk. Measurement
of femoral bone mineral density and evaluation of clinic risk factors are more important for determining the fracture risk.
(From the World of Osteoporosis 2008;14:1-6)
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Giris

Osteoporoz ve osteoartrit yaslanan nufus ile beraber
prevalansi artan, morbidite ve mortaliteye neden olan
kas-iskelet sistemi hastaliklaridir (1,2). Genel olarak her
iki durumun da degisik patomekanizmalar sonucu orta-
ya cikan farkh hastaliklar oldugu kabul edilmektedir (3).
Cesitli arastirmalarda omurgada osteoporoz ve spondi-
lozun birlikteligi arastirilmis ve azalmis kemik mineral
yogunlugu (KMY) ve spondiloz arasinda ters bir iliski
saptanmistir (4,5,6). Ancak bazi calismalarda ise tam ter-
si sonuglar bildirilmistir (3,7). Miyakoshi'nin postmena-
pozal kadin hastalarda osteoporoz ve spondiloz iligkisini
arastirdigi ve spondilozun kantitatif skorlamasini deger-
lendirdigi ¢alismasi (3) harig bir ¢cok ¢alismada spondiloz
kalitatif skorlama sistemleri ile degerlendirilmistir. Ayri-
ca spondiloz ve KMY arasindaki iliski degerlendirilirken
osteoporoz ve osteoartrite katkida bulunabilecek fizik-
sel ve konstitusyonel faktorler géz 6nane alinmamistir.
Bu calismanin amaci 60 yas Uzeri erkeklerde kantitatif
skorlama sistemlerini kullanarak, osteoporoz ve osteoar-
trite katkida bulunabilecek diger fiziksel ve konstitusyo-
nel faktoérleri g6z onune alarak, vertebral kirik, spondi-
loz ve KMY arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya DEUTF Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklini-
gine bel ve sirt agrisi yakinmasiyla basvurmus ambula-
tuar ve bagimsiz yasayan 60 yas Uzeri 32 erkek hasta
alindi.

Kemik metabolizmasini etkileyebilecek romatoid artrit,
ankilozan spondilit ve herhangi bir malign hastalik oy-
kish olanlar, osteoporoz tedavisi veya kemik metabo-
lizmasini etkileyebilecek kortikosteroid, antikonvilzan
veya androjen deplasyon tedavisi alan, radyografide
gros olarak g6ziken abdominal aorta kalsifikasyonu,
vertebral anomali, travmatik kirik veya skolyozu olan
hastalar calismaya alinmadi.

Tum olgularin bel ve sirt agrisi yakinmasini aciklamak
icin iki yonlt dorsal ve lomber vertebra grafileri cekildi
ve kemik mineral yogunlugu 6lciimleri yapildi. Dorsal
ve lomber grafiler torakalde T8 lomberde L3 vertebra
santralize edilecek sekilde 100 cm uzakliktan cekilip,
spondiloz ve kompresyon frakturl acisindan degerlen-
dirildi. Osteofit olusumu Nathan klasifikasyonuna gore
degerlendirildi. Her vertebra icin osteofit olusumu 0 (0
veya 1 derece), 1 (2 derece), 2 (3 veya 4 derece) olarak
skorlandi ve Tas'den Las'e kadar osteofit skoru olarak ta-
nimlandi (3,8). Disk skoru ise disk yuksekligindeki azal-
manin oranina goére hesaplandi. Bu hesaplama icin en
az dejenerasyona ugrayan L disk arahgi yuksekligi
normal kabul edildi. Disk skoru 0(0-%20 azalma),
1 (%20-50 azalma), 2 (> %50 azalma) olarak degerlen-
dirildi. Total skor Li-2 disk araligindan Ls-S: disk araligina
kadar olan disk skorlari toplanarak elde edildi (9,10).
Vertebral kirik degerlendilirken de, bir vertebranin Ug

yukseklik élciminden (6n, orta ve arka) en az biri en
yakin normal vertebranin yikseklik 6lcimlerinden %20
azalmis ise, bu kirik olarak kabul edildi (11). Kemik mi-
neral yogunlugu 6lcamleri tim hastalarda DEXA (Dual
X-Ray Absorbsiyometri) kullanilarak lomber ve proksi-
mal femur boélgesinden yapildi.

Tum hastalar yas, boy, kilo, ek problemler, kullanilan
ilaclar, aliskanliklar (sigara, kahve, alkol), ayrintili kirik
Oyklsu (daha 6nce vertebra, 6nkol, kalga kingi vs) agi-
sindan sorgulandi. Fiziksel aktivite European Vertebral
Osteoporosis Study (EVOS) anketindeki fiziksel aktivite
skoru (FAS), kalsiyum alimi da EVOS anketindeki kalsi-
yum alim skoru kullanilarak degerlendirildi (12,13).
Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS
11,0 programi kullanilarak yapildi. Ortalamalar ve stan-
dart sapmalar tanimlayici analizler ile hesaplandi. Ver-
tebral kirik sayisi, kemik mineral yogunluk élctimleri,
osteofit ve disk skorlari ile yas, vicut agirhg, FAS, kalsi-
yum alim skoru gibi degiskenler arasindaki iliski Pear-
son korelasyon testi ile arastirildi. Subklinik vertebral ki-
rik olusumu ile iliskili faktoérlerin degerlendirilmesi igin
ayrica backward regresyon analizi kullanildi. Backward
regresyon analizinde hasta sayimiz 32 oldugu icin mo-
dele sadece 3 bagimsiz degisken konulabildi. istatistik-
sel anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.

Sonuclar

Hastalarimiza ait verilerin ortalamalari ve standart sap-
malari Tablo 1'de verilmistir.

Vertebral kirik sayisi, kemik mineral yogunluk él¢timle-
ri, osteofit ve disk skorlari ile yas, kilo, FAS, kalsiyum
skoru gibi degiskenler arasindaki iliski arastirildiginda,
vertebral kirik sayisi ile degiskenler arasinda sadece os-
teofit skoru ile anlamli bir iliski saptandi (p<0.05). Diger
degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda, vicut agir-
lig1 ile femoral KMY ve t skorlari arasinda anlaml pozi-
tif iliski vardi (p<0.05). Osteofit ve disk skorlari ile de
lomber KMY ve t-skorlari arasinda anlamh pozitif iliski
bulundu (p<0.05). Osteofit skorlari ile FAS arasinda ise
anlamli negatif iliski saptandi (p<0.05) (Tablo 2). Fizik-
sel aktivite skoru, kalsiyum alimi ile KMY arasinda iliski
saptanmadi (p>0.05). Yas ile osteofit skoru arasinda da
anlamli (p<0.05) pozitif iliski saptanirken, disk skoru ile
benzer iliski saptanmadi (p>0.05). Disk skorlari ve osteo-
fit skorlari arasinda ise gliclti, anlamli pozitif iliski mev-
cuttu (p<0.05) (Tablo 2).

Subklinik vertebral kiriga etkili faktorlerin degerlendi-
rilmesi icin backward regresyon analizinde hasta sayi-
miz az oldugu icin modele sadece iliskisini 6zellikle
arastirmak istedigimiz L4 ve total femoral KMY'leri ve
osteofit skorlari bagimsiz degiskenler olarak konuldu.
Bu bagimsiz degiskenlerden bacward regresyon analizi
ile sadece osteofit skorlari ve total femur kemik mineral
yogunluklarinin vertebral kirik ile anlamli iliski goster-
digi saptandi (p<0,05). Tablo 3’de olusturulan model ki-
rik sayisindaki degiskenligin %32'sini aciklamaktadir
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(R?=0,32). Osteofit skorlari ve total femur kemik mineral
yogunluklar dikkate alindiginda L.« KMY vertebral kirik
ile anlamli iliskili gostermemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Osteoporoz ve spondiloz 60 yas Uzeri erkek hastalarin
omurgasinda en sik gorulen kas-iskelet sistemi hastalik-
larindandir. Literatlrde osteoporoz ve spondiloz arasin-
daki ters iliskiyi gésteren bircok calisma bulunmaktadir
(4,5,6). Miyakoshi ve ark. postmenapozal kadin hasta-
larda osteofit ve disk skorlari ile lomber kemik mineral
yodunlugu arasinda pozitif, vertebral kirik sayisi ile ke-
mik mineral yogunlugi arasinda ise anlamli negatif ilis-
ki saptamislardir (3). Buna karsin bu iliskiyi gostereme-
yen ve osteoporoz ve spondilozun birbirinden bagimsiz
hastaliklar oldugunu savunan vyazarlar da vardir
(7,14,15). Daha 6nce yapilan bir¢cok calismada spondilo-
zun siddeti basit kalitatif skorlama sistemleri ile deger-
lendirilmis ve kemik kutlesi ve dejenerasyon arasindaki
iliskiyi ortaya cikarabilmek icin dogru kantitatif skorla-
ma sistemlerinin kullanilmasi gerektigi bildirilmistir
(3,7). Bu nedenle calismamizda spondilozu semikantita-
tif olarak degerlendirdigimiz osteofit ve disk skorlarini
kullandik (5,9,10 ). Osteofit ve disk skorlari ile Lis KMY
ve t-skorlari arasinda anlamli pozitif korelasyon sapta-
dik. Yani disk ve osteofit skorlari ylkseldikce lomber ke-
mik mineral yogunluk 6lciimlerinin de daha yuksek ol-
dugu goruldu ve spondiloz ile osteoporoz arasinda ters
bir iliski varmis gibi gérindigu saptandi. Olciimleri
yaparken kullandigimiz DEXA trabekuler ve kortikal ke-

Tablo 1. Hastalarimiza ait verilerin ortalamalari ve standart sapmalari.
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mik yogunlugunu 6l¢mek icin sik kullanilan, gtvenilir
bir yontemdir (7). Ancak DEXA Ol¢imu iki boyutludur
ve osteofitleri, reaktif vertebral sklerozu, hipertrofik
posterior elemanlari ve vaskuler kalsifikasyonlari da 6l¢-
mesi dezavantajlari arasindadir (7,16). Miedany ve ark.
antero-posterior kemik mineral yogunlugunun DEXA
ile 6lcimunun kortikal kemikten zengin posterior ele-
manlari da degerlendirdigini oysa asil 6lctlmesi gereke-
nin vertebra korpusundaki trabektler kemik yogunlugu
oldugunu bildirmislerdir (17). ito ve ark. kantitatif bilgi-
sayarli tomografi (QCT) ile lomber trabekuler ve korti-
kal kemik mineral yogunlugunu ayri ayri 6lcttkleri ¢a-
lismalarinda, trabekuler kemik mineral yogunlugunun
osteofit olsun veya olmasin yasla beraber azaldigini,
kortikal kemik mineral yogunlugunun ise sadece oste-
ofiti olmayan hastalarda azaldigini saptamislardir. Yani
omurganin dejeneratif degisikliklerinin trabekuler ke-
mik mineral yogunlugunu arttirmadigini vurgulamislar-
dir. Bu sebeple ostefit olusumunun kemik kaybi ile ilis-
kili olmadigi tzerinde durmuslardir. Hatta osteofit var-
hginin yanhs yiksek kemik dansitesine sebep oldugunu,
DEXA ile élctlen kemik mineral yogunlugunun kirik ris-
kini degerlendirmede guclik ¢ikardigini savunmuslardir
(7). Bu bulgulari destekler sekilde ¢alismamizda spinal
dejeneratif degisikliklerin kemik mineral yogunlugunu
yanlis yUksek gosterdigini saptarken, vertebra kirik sayi-
st ile kemik mineral yogunlugu arasinda anlamli iliski
bulamadik. Calismamizda total femur kemik mineral
yogunlugunu vertebral kiriga etkili bir faktor olarak
bulduk. Benzer sekilde Jones ve ark. da (18) spondilozun
spinal kemik mineral yogunlugunu yanlis yiksek gos-

Ortalamalar Standart sapma Aralik
Yas 68,12 6,6 60-83
Vicut Agirhdi 75,34 12,94 50-120
L1 KMY (g/cm?) 0,929 0,13 0,648-1,276
L14 t skor -1,39 1,16 -4,03-1,68
Total Femur KMY (g/cm?) 0,926 0,144 0,667-1,292
Total Femur t skor -1,18 1,14 -3,47-1,69
Femur Boynu KMY (g/cm?) 0,748 0,127 0,468-0,953
Femur Boynu t skor -2,12 1,15 -4,64- -0,20
Femur Trokanter KMY (g/cm?) 0,658 0,152 0,289-0,930
Femur Trokanter t skor -1,29 1,36 -4,53-0,670
Disk Skoru 0,84 2 0-8
Osteofit Skoru 13,31 7,64 1-26
Vertebral Kirik sayisi 1,46 2,19 0-0
FAS 12,81 3,47 8-21
CA Skoru 5,72 1,95 3-10
KMY-Kemik mineral yogunlugu, FAS-Fizik Aktivite Skoru, CA Skoru- Kalsiyum Alim Skoru
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Tablo 2. Kemik mineral yogunluk 6l¢timleri, subklinik vertebral kirik, osteofit ve disk skorlari ile yas, viicut agirligi, FAS, kalsiyum skoru

gibi degiskenler arasindaki iliski.

Viicut Agirhg Disk Skoru Osteofit Skoru Vertebral kink
Yas r=-0,08 r=0,22 r =0,35* r =-0,02
p =0,66 p =0,21 p =0,04 p =0,91
Li-Ls KMY r=0,13 r =0,66** r =0,44* r =0,05
p=0,46 p<0,001 p=0,01 p=0,79
Li-s t skor r=0,11 r =0,66** r =0,43* r =0,06
p=0,56 p<0,001 p=0,01 p=0,76
Total femur KMY r =0,48** r=0,21 r =0,22 r =-0,30
p=0,005 p=0,24 p=0,22 p=0,09
Total femur t skor r =0,47** r=0,15 r=0,13 r =-0,31
p=0,007 p=0,40 p=0,46 p=0,08
Femur boynu KMY r=0,50** r=0,04 r=0,12 r=-0,23
p=0,003 p=0,81 p=0,49 p=0,19
Femur boynu t skor r=0,52** r=0,05 r=0,16 r=-0,18
p=0,002 p=0,78 p=0,39 p=0,31
Femur trokanter KMY r=0,44* r=-0,03 r=-0,01 r=-0,22
p=0,01 p=0,86 p=0,93 p=0,21
Femur trokanter t skor r=0,45* r=-0,02 r=0,08 r=-0,17
p=0,001 p=0,92 p=0,64 p=0,35
Osteofit skoru r=0,16 r =0,48** r=1,0 r =0,40*
p=0,39 p=0,005 p=0,000 p=0,02
Disk skoru r=-0,01 r=1,000 r =0,48** r=0,23
p=0,93 p=0,000 p=0,005 p=0,21
CA skoru r=0,05 r=0,03 r=0.06 r=-0,24
p=0,79 p=0,87 p=0,73 p=0,19
FAS r=0,28 r=-0,31 r=-0.37* r=-0,07
p=0,12 p=0,09 p=0,04 p=0,71
* p<0,05, ** p<0,01

Tablo 3: Vertebral kingi belirleyen faktorlerin saptanmasi

icin bacward regresyon analizi sonuglari

Secilen degiskenler | Bagimh degisken | B |Std hata| P
(sabit) Vertebral kirik 537| 2.18 |0.02
Osteofit skoru 0.14| 0.04 |0.004
Total femur KMY -6.25 239 |0.01
Dislanan degisken | Bagimli degisken | B |Std hata| P
Lis KMY Vertebral kink 1076 3.2 |0.69

Modeldeki bagimsiz degiskenler; lomberi-4 ve total femoral KMY’leri ve
osteofit skorlariydi, bagimli degisken ise vertebral kirik sayisiydi. Analiz
sonucunda modelde vertebral kirgi belirleyici faktorler olarak osteofit
skorlari ve total femoral KMY’lerinin, (p=0,02) secildigi géruldu, lomber
KMY’nin ise analiz ile dislandigi saptandi. R?=0.32 istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 kabul edildi.

terdigini bu nedenle osteofitlere bagli KMY yuksekligi-
nin kirik riskinde azalmaya neden olmadigini ve femur
boyun kemik mineral yogunlugu élctimlerini kirik riski-
ni degerlendirmede daha degerli oldugunu vurgulamis-
lardir. Literattrde spondilozun spinal kemik mineral yo-
gunlugunu yanhs yuksek gdsterdigini vurgulayan baska
calismalar da bulunmaktadir (2,16,19).

Spinal osteofitlere kadin hastalara gore erkek hastalar-
da daha sik rastlandigi, bu nedenle erkeklerdeki kemik
mineral yogunlugu 6lcimlerini daha cok etkiledigi ya-
pilan calismalarla saptanmistir (7,19).

Kemik mineral yogunlugunu etkileyebilecek FAS, kalsi-
yum skoru, vicut agirhgi ve yas gibi diger faktorler g6z
o6nune alindiginda sadece vicut agirhgi ile KMY arasinda
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iliski saptanmis digerleri ile iliskili saptanmamistir. Calis-
mamizda viicut agirhgi ile sadece femur kemik mineral
yogunluklari arasinda gucla iliski bulduk. ito ve arkadas-
lari yaptiklari calismada trabekuler ve kortikal kemik mi-
neral yogunlugu ile vicut agirhgi arasinda iliski bulmus-
lardir. Hem kortikal hem trabekdiler kemikler yuk tasidik-
lari icin vicut agirhdi ile kemik mineral yogunlugu ara-
sinda iliski oldugunu savunmuslardir (7). Oishi ve arka-
daslarinin ¢alismalarinda lomber kemik mineral yogunlu-
Ju ile vlicut agirligr arasinda iliski saptamislardir (20).
Osteofit skoru ile fiziksel aktivite skoru arasinda anlam-
Il negatif iliski saptadigimiz calismamizda, bu ters iliski-
yi spondilozun yol actigi agri ve spinal hareket kisitlil-
ginin fiziksel aktiviteyi olumsuz yonde etkilemesi ile
aciklayabiliriz.

Calismamizda 60 yas Uzeri erkek hastalarda subklinik
vertebra kirik sayisi ile lomber KMY degerleri arasinda
anlamli iliski saptamayip, hatta beklenenin tersine os-
teofit skoru ile anlamli pozitif iliski saptamamiz, kemik
guctnln sadece kemik mineral yogunlugu ile degil be-
raberinde kemik kalitesi komponenti ile de belirlenmesi
gerektigini savunan gorusleri destekler. Benzer sekilde
OFELY calismasinda, postmenapozal kadinlarda spondi-
lozun yiksek kemik mineral yogunluguna sebep oldugu
ancak vertebral kirik riskini azaltmadigi hatta disk arali-
gindaki daralmanin vertebral kirik riskindeki 6nemli ar-
tis ile iliskili oldugu saptanmistir (21). Orwoll ve ark. os-
teofitlerin varliginin vertebral hareket ve glicti azaltarak
kirik riskini arttirabilecegini bildirmislerdir (16).

Kemik kalitesi kemigin materyal, yapisal ve mekanik
ozelliklerini iceren ve kemik dayaniklihiginin, gictiniin
saglanmasinda kemik kutlesine katkida bulunan bir
ozellik olarak tanimlanmaktadir. 2000 yilindaki Natio-
nal Institue of Health (NIH) konsensus gelistirme toplan-
tisinda osteoporoz kirik riskinde artisa neden olan, ke-
mik glicinde ve dayanikhliginda azalma ile karakterize
bir hastalik olarak tanimlanmis, kemik gtclnid olustu-
ran iki faktor olarak da KMY ve kemik kalitesi kavram-
larinin Gzerinde durulmustur (22). Dual X-Ray absorbsi-
yometri kullanilarak yapilan kemik mineral yogunlugu
olctimleri kemigin gUclnl olusturan degiskenlerin
%60-70'ini olusturmaktadir (23). Dolayisi ile osteoporoz
progresyonu, vertebra kirik olusumunu yalnizca KMY
ile aciklamak yeterli olmamaktadir. Arden ve ark ise ¢a-
lismalarinda sadece lomber boélgedeki osteoartritin ki-
rik riskini anlamli azalttigini, kalga osteoartritinin kalca
kirik riskini anlamli arttirdigini, el ve diz osteoartriti ile
kirik riski arasinda iliski olmadigini saptamiglardir. Hat-
ta femoral osteofitler ile kalca kingi riski arasinda, ek-
lem araligi daralmasina gére daha anlamli iliski bulmus-
lar, osteofitlerin kemik dansitometresi ile tespit edile-
meyen, kemik frajilitesinde artisa neden olan kemik ka-
litesi degisikliklerine yol actigini bildirmislerdir (1). Ca-
lismamizda saptadigimiz subklinik vertebral kirik ile
spondiloz arasindaki anlaml pozitif iliski, vertebral os-
teofitlerin kemik guct ve dayanikliligi Gzerinde etkili
olup olmadigi sorusunu akla getirmektedir.

Vertebral kirik ile iliskili faktorlerin arastiriimasi icin ko-
relasyon analizi yapildiginda, sadece osteofit skoru ile
arasinda anlaml bir iliski gosterilmistir. Bu bulgunun
desteklenmesi icin regresyon analizi uygulanmak isten-
diginde hasta sayimiz yeterli olmadigi icin modele sade-
ce Ug degisken konulabilmistir. Hasta sayimizin yetersiz
olmasi calismamizin bir kisithihdi olarak dustnulebilir.
Ancak bu analizde de benzer sekilde vertebral kirik olu-
sumunu belirleyen faktoérler olarak osteofit skorlari ve
total femoral KMY o6l¢imleri saptanmistir. Hasta sayisi-
nin daha ¢ok oldugu, regresyon analizinde vertebral ki-
riga etkili tam faktorlerin arastirildigi calismalarla, so-
nuglarimiz desteklenebilir.

Sonug olarak 60 yas Ustl erkek hastalarda spinal deje-
neratif degisiklikler ile lomber kemik mineral yogunlu-
gu artmaktadir ancak KMY'deki bu artis ile subklinik
vertebral kirik olusumu engellenmemektedir. Bu ne-
denle spinal dejeneratif degisikliklerin muhtemelen bu
hastalarda KMY’nin yanhs olarak yuUksek 6lctlmesine
neden oldugu disundlmuistir. Bu hastalarda vertebral
kirik olusumu ile iliskisini saptadigimiz total femur ke-
mik mineral yogunluk &l¢timleri kirik riskini belirlemede
kullanilabilir. Hatta bu hastalarda dejenerasyonu goste-
ren osteofit skorlari arttik¢a subklinik vertebral kirik sa-
yisinin da arttigi bulunmustur. Bu bulgu, vertebral oste-
ofitlerin vertebral hareketlilik ve kemiksel glct ve so-
nucta dayaniklihgr etkileyebilecegini dustindtrtmekte-
dir. Ozellikle yogun vertebral dejeneratif degisikleri
olan erkek hastalarda kirik riskini belirlemede DEXA ile
lomber KMY 6lcima yetersiz kalabilir, bu nedenle bu
hastalarda kalca KMY, klinik kirik risk faktorlerinin ve
kemik kalitesi komponentlerinin degerlendirilip yorum-
lanmasinin 6nem kazandigini dasiinmekteyiz.
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