
Erkek Hastalarda Vertebral K›r›k ile Spondiloz ve Kemik
Mineral Yo¤unlu¤u ‹liflkisi

Vertebral Fractures and Spondylosis in Men

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 60 yafl üstü erkek hastalarda vertebral k›r›k ile spondiloz ve kemik mineral yo¤unlu¤u
iliflkisinin araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya bel ve s›rt a¤r›s› yak›nmas›yla poliklini¤imize baflvurmufl, 60 yafl üstü 32 erkek hasta al›nd›.
Tüm hastalar›n iki yönlü dorsal ve lomber vertebra grafileri çekilerek T4-L5 aras›ndaki tüm vertebralarda ön, orta ve
arka yükseklikler ölçüldü ve kompresyon olan vertebra say›s› belirlendi. Spondiloz de¤erlendirilmesinde osteofit ve
disk skorlar› kullan›ld›. Kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümleri Dual Enerji X-ray Absorptiometry kullan›larak lomber ve
proksimal femur bölgelerinden yap›ld›.
Bulgular: Vertebral k›r›k ile osteofit skorlar› ve total femur kemik mineral yo¤unluklar›n›n anlaml› iliflkili gösterdi¤i sap-
tand› (p<0,05). Osteofit skorlar› ve total femur kemik mineral yo¤unluklar› dikkate al›nd›¤›nda di¤er tüm de¤iflkenler ver-
tebral k›r›k ile anlaml› iliflki göstermedi. Osteofit ve disk skorlar› ile L1-4 KMY ve t skoru aras›nda anlaml› pozitif iliflki bulun-
du (p<0,05). Vücut a¤›rl›¤› ile femur KMY ve t skorlar› aras›nda da anlaml› pozitif iliflki mevcuttu (p<0,05).
Sonuç: Sonuç olarak spinal dejeneratif de¤ifliklikler ile lomber kemik mineral yo¤unlu¤u artmaktad›r ancak KMY’deki bu
art›fl ile subklinik vertebral k›r›k oluflumu egellenmemektedir. Özellikle yo¤un spinal dejeneratif de¤iflikleri olan erkek
hastalarda k›r›k riskini belirlemede DEXA ile lomber KMY ölçümü yetersiz kalabilir ve bu hastalarda femur KMY ve klinik
k›r›k risk faktörlerinin de¤erlendirilip yorumlanmas› önem kazan›r. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2008;14:1-6)
Anahtar kelimeler: Kemik mineral yo¤unlu¤u, spondiloz, vertebral k›r›k

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 L1-4. Also there were signif-
icant positive correlations between disc score and both bone mineral density and t scores of L1-4. 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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Girifl

Osteoporoz ve osteoartrit yafllanan nüfus ile beraber
prevalans› artan, morbidite ve mortaliteye neden olan
kas-iskelet sistemi hastal›klar›d›r (1,2). Genel olarak her
iki durumun da de¤iflik patomekanizmalar sonucu orta-
ya ç›kan farkl› hastal›klar oldu¤u kabul edilmektedir (3).
Çeflitli araflt›rmalarda omurgada osteoporoz ve spondi-
lozun birlikteli¤i araflt›r›lm›fl ve azalm›fl kemik mineral
yo¤unlu¤u (KMY) ve spondiloz aras›nda ters bir iliflki
saptanm›flt›r (4,5,6). Ancak baz› çal›flmalarda ise tam ter-
si sonuçlar bildirilmifltir (3,7). Miyakoshi’nin postmena-
pozal kad›n hastalarda osteoporoz ve spondiloz iliflkisini
araflt›rd›¤› ve spondilozun kantitatif skorlamas›n› de¤er-
lendirdi¤i çal›flmas› (3) hariç bir çok çal›flmada spondiloz
kalitatif skorlama sistemleri ile de¤erlendirilmifltir.  Ayr›-
ca spondiloz ve KMY aras›ndaki iliflki de¤erlendirilirken
osteoporoz ve osteoartrite katk›da bulunabilecek fizik-
sel ve konstitusyonel faktörler göz önüne al›nmam›flt›r.
Bu çal›flman›n amac› 60 yafl üzeri erkeklerde kantitatif
skorlama sistemlerini kullanarak, osteoporoz ve osteoar-
trite katk›da bulunabilecek di¤er fiziksel ve konstitusyo-
nel faktörleri göz önüne alarak, vertebral k›r›k, spondi-
loz ve KMY aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya DEÜTF Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Poliklini-
¤ine bel ve s›rt a¤r›s› yak›nmas›yla baflvurmufl ambula-
tuar ve ba¤›ms›z yaflayan 60 yafl üzeri 32 erkek hasta
al›nd›.
Kemik metabolizmas›n› etkileyebilecek romatoid artrit,
ankilozan spondilit ve herhangi bir malign hastal›k öy-
küsü olanlar, osteoporoz tedavisi veya kemik metabo-
lizmas›n› etkileyebilecek kortikosteroid, antikonvülzan
veya androjen deplasyon tedavisi alan, radyografide
gros olarak gözüken abdominal aorta kalsifikasyonu,
vertebral anomali, travmatik k›r›k veya skolyozu olan
hastalar çal›flmaya al›nmad›.                                            
Tüm olgular›n bel ve s›rt a¤r›s› yak›nmas›n› aç›klamak
için iki yönlü dorsal ve lomber vertebra grafileri çekildi
ve kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümleri yap›ld›. Dorsal
ve lomber grafiler torakalde T8 lomberde L3 vertebra
santralize edilecek flekilde 100 cm uzakl›ktan çekilip,
spondiloz ve kompresyon fraktürü aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi. Osteofit oluflumu Nathan klasifikasyonuna göre
de¤erlendirildi. Her vertebra için osteofit oluflumu 0 (0
veya 1 derece), 1 (2 derece), 2 (3 veya 4 derece) olarak
skorland› ve T4-5’den L4-5’e kadar osteofit skoru olarak ta-
n›mland› (3,8). Disk skoru ise disk yüksekli¤indeki azal-
man›n oran›na göre hesapland›. Bu hesaplama için en
az dejenerasyona u¤rayan L1–2 disk aral›¤› yüksekli¤i
normal kabul edildi. Disk skoru 0(0-%20 azalma), 
1 (%20–50 azalma), 2 (> %50 azalma) olarak de¤erlen-
dirildi. Total skor L1–2 disk aral›¤›ndan L5-S1 disk aral›¤›na
kadar olan disk skorlar› toplanarak elde edildi (9,10).
Vertebral k›r›k de¤erlendilirken de, bir vertebran›n üç

yükseklik ölçümünden (ön, orta ve arka) en az biri en
yak›n normal vertebran›n yükseklik ölçümlerinden %20
azalm›fl ise, bu k›r›k olarak kabul edildi (11). Kemik mi-
neral yo¤unlu¤u ölçümleri tüm hastalarda DEXA (Dual
X-Ray Absorbsiyometri) kullan›larak lomber ve proksi-
mal femur bölgesinden yap›ld›.
Tüm hastalar yafl, boy, kilo, ek problemler, kullan›lan
ilaçlar, al›flkanl›klar (sigara, kahve, alkol), ayr›nt›l› k›r›k
öyküsü (daha önce vertebra, önkol, kalça k›r›¤› vs) aç›-
s›ndan sorguland›. Fiziksel aktivite European Vertebral
Osteoporosis Study (EVOS) anketindeki fiziksel aktivite
skoru (FAS), kalsiyum al›m› da EVOS anketindeki kalsi-
yum al›m skoru kullan›larak de¤erlendirildi (12,13).
Elde edilen verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesi SPSS
11,0 program› kullan›larak yap›ld›.  Ortalamalar ve stan-
dart sapmalar tan›mlay›c› analizler ile hesapland›. Ver-
tebral k›r›k say›s›, kemik mineral yo¤unluk ölçümleri,
osteofit ve disk skorlar› ile yafl, vücut a¤›rl›¤›, FAS, kalsi-
yum al›m skoru gibi de¤iflkenler aras›ndaki iliflki Pear-
son korelasyon testi ile araflt›r›ld›. Subklinik vertebral k›-
r›k oluflumu ile iliflkili faktörlerin de¤erlendirilmesi için
ayr›ca backward regresyon analizi kullan›ld›. Backward
regresyon analizinde hasta say›m›z 32 oldu¤u için mo-
dele sadece 3 ba¤›ms›z de¤iflken konulabildi. ‹statistik-
sel anlaml›l›k için p<0,05 kabul edildi.

Sonuçlar

Hastalar›m›za ait verilerin ortalamalar› ve standart sap-
malar› Tablo 1’de verilmifltir.
Vertebral k›r›k say›s›, kemik mineral yo¤unluk ölçümle-
ri, osteofit ve disk skorlar› ile yafl, kilo, FAS, kalsiyum
skoru gibi de¤iflkenler aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›¤›nda,
vertebral k›r›k say›s› ile de¤iflkenler aras›nda sadece os-
teofit skoru ile anlaml› bir iliflki saptand› (p<0.05). Di¤er
de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda, vücut a¤›r-
l›¤› ile femoral KMY ve t skorlar› aras›nda anlaml› pozi-
tif iliflki vard› (p<0.05). Osteofit ve disk skorlar› ile de
lomber KMY ve t-skorlar› aras›nda anlaml› pozitif iliflki
bulundu (p<0.05). Osteofit skorlar› ile FAS aras›nda ise
anlaml› negatif iliflki saptand› (p<0.05) (Tablo 2). Fizik-
sel aktivite skoru, kalsiyum al›m› ile KMY aras›nda iliflki
saptanmad› (p>0.05). Yafl ile osteofit skoru aras›nda da
anlaml› (p<0.05) pozitif iliflki saptan›rken, disk skoru ile
benzer iliflki saptanmad› (p>0.05). Disk skorlar› ve osteo-
fit skorlar› aras›nda ise güçlü, anlaml› pozitif iliflki mev-
cuttu (p<0.05) (Tablo 2).
Subklinik vertebral k›r›¤a etkili faktörlerin de¤erlendi-
rilmesi için backward regresyon analizinde hasta say›-
m›z az oldu¤u için modele sadece iliflkisini özellikle
araflt›rmak istedi¤imiz L1-4 ve total femoral KMY’leri ve
osteofit skorlar› ba¤›ms›z de¤iflkenler olarak konuldu.
Bu ba¤›ms›z de¤iflkenlerden bacward regresyon analizi
ile sadece osteofit skorlar› ve total femur kemik mineral
yo¤unluklar›n›n vertebral k›r›k ile anlaml› iliflki göster-
di¤i saptand› (p<0,05). Tablo 3’de oluflturulan model k›-
r›k say›s›ndaki de¤iflkenli¤in %32’sini aç›klamaktad›r
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(R2=0,32). Osteofit skorlar› ve total femur kemik mineral
yo¤unluklar› dikkate al›nd›¤›nda L1-4 KMY vertebral k›r›k
ile anlaml› iliflkili göstermemifltir (p>0,05) (Tablo 3).

Tart›flma

Osteoporoz ve spondiloz 60 yafl üzeri erkek hastalar›n
omurgas›nda en s›k görülen kas-iskelet sistemi hastal›k-
lar›ndand›r. Literatürde osteoporoz ve spondiloz aras›n-
daki ters iliflkiyi gösteren birçok çal›flma bulunmaktad›r
(4,5,6). Miyakoshi ve ark. postmenapozal kad›n hasta-
larda osteofit ve disk skorlar› ile lomber kemik mineral
yo¤unlu¤u aras›nda pozitif, vertebral k›r›k say›s› ile ke-
mik mineral yo¤unlu¤› aras›nda ise anlaml› negatif ilifl-
ki saptam›fllard›r (3). Buna karfl›n bu iliflkiyi göstereme-
yen ve osteoporoz ve spondilozun birbirinden ba¤›ms›z
hastal›klar oldu¤unu savunan yazarlar da vard›r 
( 7,14,15). Daha önce yap›lan birçok çal›flmada spondilo-
zun fliddeti basit kalitatif skorlama sistemleri ile de¤er-
lendirilmifl ve kemik kütlesi ve dejenerasyon aras›ndaki
iliflkiyi ortaya ç›karabilmek için do¤ru kantitatif skorla-
ma sistemlerinin kullan›lmas› gerekti¤i bildirilmifltir
(3,7). Bu nedenle çal›flmam›zda spondilozu semikantita-
tif olarak de¤erlendirdi¤imiz osteofit ve disk skorlar›n›
kulland›k (5,9,10 ). Osteofit ve disk skorlar› ile L1-4 KMY
ve t-skorlar› aras›nda anlaml› pozitif korelasyon sapta-
d›k. Yani disk ve osteofit skorlar› yükseldikçe lomber ke-
mik mineral yo¤unluk ölçümlerinin de daha yüksek ol-
du¤u görüldü ve spondiloz ile osteoporoz aras›nda ters
bir iliflki varm›fl gibi göründü¤ü saptand›. Ölçümleri 
yaparken kulland›¤›m›z DEXA trabeküler ve kortikal ke-

mik yo¤unlu¤unu ölçmek için s›k kullan›lan, güvenilir
bir yöntemdir (7). Ancak DEXA ölçümü iki boyutludur
ve osteofitleri, reaktif vertebral sklerozu, hipertrofik
posterior elemanlar› ve vasküler kalsifikasyonlar› da ölç-
mesi dezavantajlar› aras›ndad›r (7,16). Miedany ve ark.
antero-posterior kemik mineral yo¤unlu¤unun DEXA
ile ölçümünün kortikal kemikten zengin posterior ele-
manlar› da de¤erlendirdi¤ini oysa as›l ölçülmesi gereke-
nin vertebra korpusundaki trabeküler kemik yo¤unlu¤u
oldu¤unu bildirmifllerdir (17). ‹to ve ark. kantitatif bilgi-
sayarl› tomografi (QCT) ile lomber trabeküler ve korti-
kal kemik mineral yo¤unlu¤unu ayr› ayr› ölçtükleri ça-
l›flmalar›nda, trabeküler kemik mineral yo¤unlu¤unun
osteofit olsun veya olmas›n yaflla beraber azald›¤›n›,
kortikal kemik mineral yo¤unlu¤unun ise sadece oste-
ofiti olmayan hastalarda azald›¤›n› saptam›fllard›r. Yani
omurgan›n dejeneratif de¤iflikliklerinin trabeküler ke-
mik mineral yo¤unlu¤unu artt›rmad›¤›n› vurgulam›fllar-
d›r. Bu sebeple ostefit oluflumunun kemik kayb› ile ilifl-
kili olmad›¤› üzerinde durmufllard›r. Hatta osteofit var-
l›¤›n›n yanl›fl yüksek kemik dansitesine sebep oldu¤unu,
DEXA ile ölçülen kemik mineral yo¤unlu¤unun k›r›k ris-
kini de¤erlendirmede güçlük ç›kard›¤›n› savunmufllard›r
(7). Bu bulgular› destekler flekilde çal›flmam›zda spinal
dejeneratif de¤iflikliklerin kemik mineral yo¤unlu¤unu
yanl›fl yüksek gösterdi¤ini saptarken, vertebra k›r›k say›-
s› ile kemik mineral yo¤unlu¤u aras›nda anlaml› iliflki
bulamad›k. Çal›flmam›zda total femur kemik mineral
yo¤unlu¤unu vertebral k›r›¤a etkili bir faktör olarak
bulduk. Benzer flekilde Jones ve ark. da  (18) spondilozun
spinal kemik mineral yo¤unlu¤unu yanl›fl yüksek gös-

Tablo 1. Hastalar›m›za ait verilerin ortalamalar› ve standart sapmalar›.  

Ortalamalar Standart sapma Aral›k

Yafl 68,12 6,6 60-83

Vücut A¤›rl›¤› 75,34 12,94 50-120

L1-4 KMY (g/cm2) 0,929 0,13 0,648-1,276

L1-4 t skor -1,39 1,16 -4,03-1,68

Total Femur KMY (g/cm2) 0,926 0,144 0,667-1,292

Total Femur t skor -1,18 1,14 -3,47-1,69

Femur Boynu KMY (g/cm2) 0,748 0,127 0,468-0,953

Femur Boynu t skor -2,12 1,15 -4,64- -0,20

Femur Trokanter KMY (g/cm2) 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 K›r›k say›s› 1,46 2,19 0-0

FAS 12,81 3,47 8-21

CA Skoru 5,72 1,95 3-10

KMY-Kemik mineral yo¤unlu¤u, FAS-Fizik Aktivite Skoru, CA Skoru- Kalsiyum Al›m Skoru 
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terdi¤ini bu nedenle osteofitlere ba¤l› KMY yüksekli¤i-
nin k›r›k riskinde azalmaya neden olmad›¤›n› ve femur
boyun kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümlerini k›r›k riski-
ni de¤erlendirmede daha de¤erli oldu¤unu vurgulam›fl-
lard›r. Literatürde spondilozun spinal kemik mineral yo-
¤unlu¤unu yanl›fl yüksek gösterdi¤ini vurgulayan baflka
çal›flmalar da bulunmaktad›r  (2,16,19).
Spinal osteofitlere kad›n hastalara göre erkek hastalar-
da daha s›k rastland›¤›, bu nedenle erkeklerdeki kemik
mineral yo¤unlu¤u ölçümlerini daha çok etkiledi¤i ya-
p›lan çal›flmalarla saptanm›flt›r (7,19). 
Kemik mineral yo¤unlu¤unu etkileyebilecek FAS, kalsi-
yum skoru, vücut a¤›rl›¤› ve yafl gibi di¤er faktörler göz
önüne al›nd›¤›nda sadece vücut a¤›rl›¤› ile KMY aras›nda

Tablo 2. Kemik mineral yo¤unluk ölçümleri, subklinik vertebral k›r›k, osteofit ve disk skorlar› ile yafl, vücut a¤›rl›¤›, FAS, kalsiyum skoru
gibi de¤iflkenler aras›ndaki iliflki. 

Vücut A¤›rl›¤› Disk Skoru Osteofit Skoru Vertebral k›r›k

Yafl r = -0,08 r =0,22 r =0,35* r =-0,02

p =0,66 p =0,21 p =0,04 p =0,91

L1-L4 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

L1-4 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

TTaabblloo  33::  Vertebral k›r›¤› belirleyen faktörlerin saptanmas›
için bacward regresyon analizi sonuçlar›

Seçilen de¤iflkenler Ba¤›ml› de¤iflken B Std hata P
(sabit) Vertebral k›r›k 5.37 2.18 0.02
Osteofit skoru 0.14 0.04 0.004
Total femur KMY -6.25 2.39 0.01
D›fllanan de¤iflken Ba¤›ml› de¤iflken B Std hata P

L1-4 KMY Vertebral k›r›k 0.76 3.2 0.69

Modeldeki ba¤›ms›z de¤iflkenler; lomber1–4 ve total femoral KMY’leri ve
osteofit skorlar›yd›, ba¤›ml› de¤iflken ise vertebral k›r›k say›s›yd›. Analiz
sonucunda modelde vertebral k›r›¤› belirleyici faktörler olarak osteofit
skorlar› ve total femoral KMY’lerinin,  (p=0,02) seçildi¤i görüldü, lomber
KMY’nin ise analiz ile d›flland›¤› saptand›. R2=0.32 ‹statistiksel anlaml›l›k
için p<0,05 kabul edildi.
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iliflki saptanm›fl di¤erleri ile iliflkili saptanmam›flt›r. Çal›fl-
mam›zda vücut a¤›rl›¤› ile sadece femur kemik mineral
yo¤unluklar› aras›nda güçlü iliflki bulduk. ‹to ve arkadafl-
lar› yapt›klar› çal›flmada trabeküler ve kortikal kemik mi-
neral yo¤unlu¤u ile vücut a¤›rl›¤› aras›nda iliflki bulmufl-
lard›r. Hem kortikal hem trabeküler kemikler yük tafl›d›k-
lar› için vücut a¤›rl›¤› ile kemik mineral yo¤unlu¤u ara-
s›nda iliflki oldu¤unu savunmufllard›r (7). Oishi ve arka-
dafllar›n›n çal›flmalar›nda lomber kemik mineral yo¤unlu-
¤u ile vücut a¤›rl›¤› aras›nda iliflki saptam›fllard›r (20).
Osteofit skoru ile fiziksel aktivite skoru aras›nda anlam-
l› negatif iliflki saptad›¤›m›z çal›flmam›zda, bu ters iliflki-
yi spondilozun yol açt›¤› a¤r› ve spinal hareket k›s›tl›l›-
¤›n›n fiziksel aktiviteyi olumsuz yönde etkilemesi ile
aç›klayabiliriz. 
Çal›flmam›zda 60 yafl üzeri erkek hastalarda subklinik
vertebra k›r›k say›s› ile lomber KMY de¤erleri aras›nda
anlaml› iliflki saptamay›p, hatta beklenenin tersine os-
teofit skoru ile anlaml› pozitif iliflki saptamam›z, kemik
gücünün sadece kemik mineral yo¤unlu¤u ile de¤il be-
raberinde kemik kalitesi komponenti ile de belirlenmesi
gerekti¤ini savunan görüflleri destekler. Benzer flekilde
OFELY çal›flmas›nda, postmenapozal kad›nlarda spondi-
lozun yüksek kemik mineral yo¤unlu¤una sebep oldu¤u
ancak vertebral k›r›k riskini azaltmad›¤› hatta disk aral›-
¤›ndaki daralman›n vertebral k›r›k riskindeki önemli ar-
t›fl ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r (21). Orwoll ve ark. os-
teofitlerin varl›¤›n›n vertebral hareket ve gücü azaltarak
k›r›k riskini artt›rabilece¤ini bildirmifllerdir (16).
Kemik kalitesi kemi¤in materyal, yap›sal ve mekanik
özelliklerini içeren ve kemik dayan›kl›l›¤›n›n, gücünün
sa¤lanmas›nda kemik kütlesine katk›da bulunan bir
özellik olarak tan›mlanmaktad›r. 2000 y›l›ndaki Natio-
nal Institue of Health (NIH) konsensus gelifltirme toplan-
t›s›nda osteoporoz k›r›k riskinde art›fla neden olan, ke-
mik gücünde ve dayan›kl›l›¤›nda azalma ile karakterize
bir hastal›k olarak tan›mlanm›fl, kemik gücünü olufltu-
ran iki faktör olarak da KMY ve kemik kalitesi kavram-
lar›n›n üzerinde durulmufltur (22). Dual X-Ray absorbsi-
yometri kullan›larak yap›lan kemik mineral yo¤unlu¤u
ölçümleri kemi¤in gücünü oluflturan de¤iflkenlerin
%60-70’ini oluflturmaktad›r (23). Dolay›s› ile osteoporoz
progresyonu, vertebra k›r›k oluflumunu yaln›zca KMY
ile aç›klamak yeterli olmamaktad›r. Arden ve ark ise ça-
l›flmalar›nda sadece lomber bölgedeki osteoartritin k›-
r›k riskini anlaml› azaltt›¤›n›, kalça osteoartritinin kalça
k›r›k riskini anlaml› artt›rd›¤›n›, el ve diz osteoartriti ile
k›r›k riski aras›nda iliflki olmad›¤›n› saptam›fllard›r. Hat-
ta femoral osteofitler ile kalça k›r›¤› riski aras›nda, ek-
lem aral›¤› daralmas›na göre daha anlaml› iliflki bulmufl-
lar, osteofitlerin kemik dansitometresi ile tespit edile-
meyen, kemik frajilitesinde art›fla neden olan kemik ka-
litesi de¤iflikliklerine yol açt›¤›n› bildirmifllerdir (1). Ça-
l›flmam›zda saptad›¤›m›z subklinik vertebral k›r›k ile
spondiloz aras›ndaki anlaml› pozitif iliflki, vertebral os-
teofitlerin kemik gücü ve dayan›kl›l›¤› üzerinde etkili
olup olmad›¤› sorusunu akla getirmektedir. 

Vertebral k›r›k ile iliflkili faktörlerin araflt›r›lmas› için ko-
relasyon analizi yap›ld›¤›nda, sadece osteofit skoru ile
aras›nda anlaml› bir iliflki gösterilmifltir. Bu bulgunun
desteklenmesi için regresyon analizi uygulanmak isten-
di¤inde hasta say›m›z yeterli olmad›¤› için modele sade-
ce üç de¤iflken konulabilmifltir. Hasta say›m›z›n yetersiz
olmas› çal›flmam›z›n bir k›s›tl›l›¤› olarak düflünülebilir.
Ancak bu analizde de benzer flekilde vertebral k›r›k olu-
flumunu belirleyen faktörler olarak osteofit skorlar› ve
total femoral KMY ölçümleri saptanm›flt›r. Hasta say›s›-
n›n daha çok oldu¤u, regresyon analizinde vertebral k›-
r›¤a etkili tüm faktörlerin araflt›r›ld›¤› çal›flmalarla, so-
nuçlar›m›z desteklenebilir.  
Sonuç olarak 60 yafl üstü erkek hastalarda spinal deje-
neratif de¤ifliklikler ile lomber kemik mineral yo¤unlu-
¤u artmaktad›r ancak KMY’deki bu art›fl ile subklinik
vertebral k›r›k oluflumu engellenmemektedir. Bu ne-
denle spinal dejeneratif de¤iflikliklerin muhtemelen bu
hastalarda KMY’nin yanl›fl olarak yüksek ölçülmesine
neden oldu¤u düflünülmüfltür. Bu hastalarda vertebral
k›r›k oluflumu ile iliflkisini saptad›¤›m›z total femur ke-
mik mineral yo¤unluk ölçümleri k›r›k riskini belirlemede
kullan›labilir. Hatta bu hastalarda dejenerasyonu göste-
ren osteofit skorlar› artt›kça subklinik vertebral k›r›k sa-
y›s›n›n da artt›¤› bulunmufltur. Bu bulgu, vertebral oste-
ofitlerin vertebral hareketlilik ve kemiksel gücü ve so-
nuçta dayan›kl›l›¤› etkileyebilece¤ini düflündürtmekte-
dir. Özellikle yo¤un vertebral dejeneratif de¤iflikleri
olan erkek hastalarda k›r›k riskini belirlemede DEXA ile
lomber KMY ölçümü yetersiz kalabilir, bu nedenle bu
hastalarda kalça KMY, klinik k›r›k risk faktörlerinin ve
kemik kalitesi komponentlerinin de¤erlendirilip yorum-
lanmas›n›n önem kazand›¤›n› düflünmekteyiz.
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