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OzET

Omurga deformite indeksinin osteoporotik hastalarda,
vertebral fraktirlerin sayisindan gok daha iyi bir fonksiyo-
nel gosterge oldugu belirtimektedir. Bu ¢alismada omur-
ga deformitesi, dorsal kifoz ve kemik mineral yogunlugu
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla 40 postmeno-
pozal hasta (yaslar 60,817,6) incelendi. Lateral dorsal ve
lumbosakral grafiler cekilerek Omurga Deformite indeksi
(ODi) hesaplandi. Normal limitler 25 premenopozal has-
taya grafi gektirilerek bulundu. Dorsal kifoz (DK) agisi igin
Cobb's agisi kullanildi. Kemik mineral yogunlugu (KMY)
DEXA ile lomber omurga ve proksimal femurdan &lgtim
yapilarak belirlendi. istatistiksel analiz icin Pearson’s ko-
relasyon ve Student's t testi kullanildi. Dorsal kifoz agisi
ile ODI arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunur-
ken, ODI ve DK agisi ile KMY (lomber omurga ve femur
boynunda) arasinda anlamli iligski yoktu (p>0,05). Dorsal
kifoz agisi 40 dereceden az olan hastalarda lomber omur-
ga ve femur boynundan &lgtlen KMY’nun t ve z skorlari,
40 dereceden fazla olanlara gére daha yiiksekti. Ancak
sonuclar istatistiksel olarak anlamsizdi.

Sonug olarak omurgada deformitenin artisi ile DK'da ar-
tis, KMY'da azalma beklendigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, omurga deformite indek-
si, kifoz

SUMMARY

It has been show that spine deformity index is a better in-
dicator of the functional capacity of the osteoporotic pa-
tient than the number of vertebral fractures. In order to in-
vestigate the relation between spinal deformity, dorsal
kyphosis and the bone mineral density, we undertook the
following study. In 40 postmenopausal women (age
59,1%7) spine deformity index (SDI) was calculated by
lateral roentgenograms of the dorsal and lumbar spine.
25 subjects at premenopausal age were also x-rayed to
find the normal limits. Dorsal kyphosis (DK) was measu-
red by Cobb’s angle. Bone mineral density (BMD) of the
lumbar spine and proximal femur were measured by DE-
XA. Pearson’s correlation coefficient and Student’s t-test
were used as statistical analysis.

The results show that there was a significant correlation
between DK and SDI. BMD's at femoral neck and lumbar
spine were not correlated with DK and SDI (p>0,05). In
patients with <40 degrees of DK, BMD's of the two re-
gions, t and z scores were higher than those with Cobb'’s
angle >40 degrees. The difference was not significant.
We conclude that as the spinal deformity increases, DK is
expected to increase and BMD is expected to decrease.
Key Words: Osteoporosis, spinal deformity index, kyphosis

GIRIS

Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) &lgiim metodla-
rnin gelismesi ile osteoporozlu (OP) veya riskli
hastalarin belirlenmesi, tani ve takiplerinde deger-

li bilgiler elde edilmektedir. Ancak hastaligi deger-
lendirme ve terapétik yaklasim igin radyolojik &l-
c¢lmler ve klinik degerlendirme birlikte yapiimalidir
(1,2,3). Grafi ile saptanan korpus yiikseklik kaybi
veya bel agrisi gibi klinik belirtiler vertebral frakti-

(*) Sisli Etfal Hastanesi Fizik Tedavi Klinigi
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rlin tanimlanmasinda guigli iliskiye sahiptir. Ayrica
vertebral deformite ve dusiik KMY, OP'un klinik
ozellikleri oldugu igin glinimUizde gegerli belirteg-
ler olarak kabul gériir (4). Spontan vertebral frak-
turlerin OP'un ana klinik belirtisi oldugunun belir-
lenmesi ile omurganin lateral radyografilerinde
osteoporotik degisikliklerin ciddiyetini tahmin et-
mek igin korpus yuksekliklerinin tespitinin yanisira
pekcok kantitatif metod gelistirilmistir (5). Minne
ve arkadaslarn tarafindan gelistirilen "Omurga De-
formite indeksi" de (ODI) osteopotik fraktiirli
hastalarin tani ve takibinde faydali klinik bir me-
toddur (6).

Bu calismanin amaci; KMY 6lgimu ile vertebral
fraktiir, dorsal kifoz ve ODI arasindaki iliskinin or-
taya konmasidrr.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 48 ve 75 yasglar arasinda 40 postme-
nopozal hasta ve yanisira kontrol grubu olarak
yaslarn 25-35 arasinda degisen 25 kadin alindi.
Laboratuar (tam kan sayimi, sedimentasyon, biyo-
kimya, T3, T4, TSH, PTH, triner Ca ve P) ve 6ykii
degerlendirilerek metabolik kemik hastaligi ve inf-
lamatuar hastali§i olanlar galisma digi birakild.
Tum hastalann T4-L4 arasi lateral direkt grafileri
gekildi. Her bir vertebraya 6 isaret noktasi konarak
on, orta ve arka yukseklikler ayni radyolog tarafin-
dan ¢&lctldi. Her hasta igin 39 degerlendirme ya-
pildi.

Vertebral korpus lezyonlari; birincisi ODI, ikincisi
vertebranin 6n ve orta ylikseklik kaybinin saptaan-
masi ile 2 yolla degderlendirildi. Bir vertebranin 6n
veya orta ylksekliginde arka yikseklige gére %20
azalma olmasi vertebral fraktiir olarak kabul edildi.
ODi hesaplamada, hasta grubumuzda en az de-

lar ile en dusik kontrol oranlar arasindaki farkin
toplami ODi olarak tanimlandi (4,6).

Kemik mineral yogunlugu(KMY) DEXA ile lomber
omurga ve proksimal femurdan 6lguldi. Dorsal ki-
foz (DK) 6lgiimiinde ise Cobb's agisi kullanildi (7).
istatistiksel hesaplamalarda Student's t testi ve
Pearson korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Hasta grubunun yas ortalamasi 60,8+7,6, meno-
pozda gegen siire ortalama 1519 yil olarak bulun-
du (Tablo1). DK'daki artisin ODi'deki artisla bera-
ber olup olmadigini incelemek igin 6n, orta ve ar-
ka ODI degerinin ortalama 35 derece olan DK agi-
si ile iligkisine bakildiginda pozitif yénde anlamli
korelasyon vardi, deformite skoru arttikga DK da
artiyordu (Tablo2). Bununla birlikte ODIi degeri
daha yiiksek olanlarda olmayanlara gore artmis ki-
foz agisinin bulunup bulunmadiginin incelenmesi
icin hastalar ODI degerleri 2'nin tizerinde, 1-2 ara-
sinda ve 1'in altinda olanlar seklinde ayrildiginda
én ve arkada ODI skoru yiiksek olan hastalarin DK
acilarinin da daha yiiksek oldugu bulundu. Bu ilis-
ki arka ODI skoru ile yoktu (Tablo 3). Vertebral
fraktlir tanimlamasina gére %20 korpus yiksekligi
kaybi olan hastalar incelendiginde 25 hastada 6n
ylikseklikte, 26 hastada orta ytikseklikte kayip var-
di. Kirk olanlar ile olmayanlarin DK agisi karsilasti-
ridiginda kirkl hastalarin DK agisi daha yliksek
¢ikmakla beraber sonug anlamli degildi (Tablo 4).
Ayni sekilde KMY irdelemesi yapildiginda 6n yuk-
seklikte kaybi olanlarda KMY &lgiim yapilan iki bol-
gede de duslikti ama sonug anlamli degildi. Orta
ylkseklikte kaybi olanlarda ise KMY iki bélgede

Tablo 1: Hastalarin 6zellikleri

forme olan vertebra olan T4 vertebra referans ver- Min.- Max. Ortalama
tebra olarak secildi. Her bir vertebranin 6n, orta ve Yasg (yi) 48-75 60,8%7,6
arka yukseklikleri T4'lin karsilik gelen yiiksekligine Menopoz stiresi (yil) 1-31 1549
bélindi. Ayni hesaplamalar kontrol grubunda da | goy (m) 1,49-1,701 1,68+6,5
yapildi ve T4'e gore 3 yiiksekligin oran ortalama | 10 (kg) 53-84 60,9+7.6
degerleri bulundu. Postmenopozal gruptaki oran-
Tablo 2: Omurga deformite indeksi ile dorsal kifoz agilar arasindaki iligki
Dorsal Kifoz agisi r o]

ODi (6n) 1,3240,97 0,48 <0,01

ODi (orta) 0,65+0,66 34,918,7 0,6 <0,01

ODi (arka) 1,29+0,94 0,44 <0,01
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de anlamli olarak dusiiktii (Tablo 4). KMY ile ODI
ve DK arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla hasta-
lar lomber ve femur boynu KMY z skoru —1'den az
olanlar ve -1'in tizerinde olanlar olarak ayrildi. So-

Tablo 3: On, orta ve arka yuksekliklerin ODi ile dorsal kifoz
acilari arasindaki iligki

ON ODi<2 ODi>2 P
n 26 14

ODi 0,99+0,26 2,7+0,45 | <0,01
DK 32,5+7,2 40,748

ORTA ODi<1 1<ODI<?2 P
n 28 12

ODi 0,54+0,27 1,44+0,38 | <0,05
DK 32,3+7,5 37,5+6,4

ARKA ODi<?2 ODi>2 P
n 28 12

obl 0,95+0,4 2,8+055 | >0,05
DK 35,1+8,5 38,3%9,7

Tablo 4: Kirk lokalizasyonuna gore DK agisi arasindaki iligki

nucta KMY azaldikca ODI ve DK da artis izlenmi-
yordu (Tablo5). Bu sonucu desteklemek igin has-
talar DK derecelerine gore 2 gruba ayrildi. DK agl-
s 40 dereceden fazla olan hastalarin KMY, DK'u
40 dereceden az olanlara gére her iki 6lglim bol-
gesinde de daha disiiktli ama aradaki fark anlam-
I degildi (Tablo 6).

TARTISMA

Osteoporotik vertebral fraktlirler asemptomatik
olabilmeleri, kalici deformiteye neden olabilmeleri
nedeniyle diger fraktir tiplerinden oldukga farkli
ozelliklere sahiptir. Bunun da 6tesinde akut geli-
sen pekgok apendikiiler veya aksiyel fraktiirde ag-
r on planda olmasina ragmen osteoporotik frak-
tirlerde her zaman fraktir, deformite ve klinik
semptomlar arasinda iliski bulunamayabilir (8).

OP spinal deformasyona neden olan bir hastalik
olarak degerlendirildiginde radyografik olarak spi-

Onde kirik var Onde kirik yok p
n 25 15
DK 38,2+9,5 32,3+£7,9 =0,07
Lomber KMY 0,776+111 0,828+191 >0,05
Femur Boynu KMY 0,680+79,5 0,724186 =0,06
Ortada kirik var Ortada kirik yok p
n 26 14
DK 37,818,9 33,118,3 =0,07
Lomber KMY 0,771+£150 0,828%+191 <0,05
Femur Boynu KMY 0,668+68,6 0,767+106 <0,01

Tablo 5: Lomber omurga ve femur boynunda z skoru <-1 ve >-1 olan hastalarda KMY, SDi(én,orta,arka) ve DK arasindaki fark

Lomber Omurga p Femur Boynu p
<-1 >-1 <-1 >-1
n 22 18 <0,05 19 21
KMY (gr/cm?2) 0,896+110 0,712+124 >0,05 0,743169 0,640+53 <0,05
ODi (6n) 1,5+1,1 1,2640,9 >0,05 1,45+1,0 1,39+1,1 >0,05
ODi (orta) 0,69+0,8 0,7+0,5 >0,05 0,78%0,7 0,76£0,74 >0,05
ODi (arka) 1,33+0,8 1,541 >0,05 1,56310,9 1,21+£1,1 >0,05
DK 34,118,7 35,5+10 >0,05 33,6+6,6 37,4+8,9 >0,05
Tablo 6: Dorsal kifoz ve KMY arasindaki iligki
DK<40 derece DK>40 derece p
Lomber KMY 0,839+195 0,816+171 >0,05
Femur Boynu KMY 0,695t76 0,669t74 >0,05
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Tablo 7: Kingin yeri ve KMY arasindaki iligki

Kamalagma var Kamalagma yok p Ortada kirk var | Ortada kirik yok p
n 25 15 21 16
Lomber KMY 0,776+111 0,828+191 | >0,05 0,771£150 0,828+191 |<0,05
Fem Boynu KMY 0,680%79,5 0,724+86 0,06 0,668+68,6 0,767%x106 <0,01

nal deformasyonun belirlenmesinde korpus yuk-
sekligini temel alan ODI, kifoz agisini &lgen
Cobb's agisi problemi kantifiye etmeye yarayan
metodlar olarak karsimiza gikmaktadir. Bu iki me-
tod farkl ¢ikis noktalar agisindan kiyaslandiginda
bizim c¢alismamizda aralarinda pozitif yénde bir
korelasyon oldugu saptanmistir. Ozellikle ODI ile
6n ve orta yiksekliklerin 6lgtimi ile elde edilen
degerin artmasiyla DK acisi da artmaktadir. Le-
idig-Bruckner ve arkadaslari yaptiklar ¢calismada
OP’a bagl spinal deformitenin sadece ODi ile
degil klinik muayenelerle saptanir deformitelerle
de degerlendiriimesi gerektigini belirterek OP’lu
hastalari kronik bel agrili hastalarla karsilastirdikla-
n calismalarinda OP'lu hastalarda ODI'nin yanisi-
ra occiput-duvar mesafesi ve iliak krest-kot mesa-
fesini de 6lgmiuslerdir. Deformite parametrelerinin
ozellikle 2 veya daha fazla vertebral fraktiiri olan-
larda tek kingi olanlara gore anlamli olarak daha
yliksek oldugunu bulmuslardir. ODIi’nin occiput-
duvar mesafesi ile belirlenen DK'un iyi bir g&ster-
gesi oldugu ve diiz grafilerle takip edilmesi mim-
kiin olan bu iki parametrenin birbirleri ile anlamli
iliski icinde oldugunu belirtmiglerdir (3). Yine bu
calismada klinik deformite belirleyicileri ve ODI
skoru daha yiiksek olanlarda bagimsizlik skorlari-
nin daha kétu oldugu da bulunmustur. Ayni sekil-
de vertebral deformite ile yagsam kalitesi arasinda
ters yonde iligki oldugu pek c¢ok galismada da
gosterilmistir (9,10,11,12,13). Leidig-Bruckner
ve arkadaslarina gére korpus yliksekligi manifest
spinal OP'un klinik g&stergesi olarak kabul edilir
ve klinik pratikte stipheli OP’lu hasta degerlendir-
mesinde 6nerilir. Calismada korpus yuksekligi ve
SDi arasiinda orta derecede anlamli sonug bulun-
masina ragmen vertebral deformitenin radyolojik
degerlendirmesinde objektif bir klinik Slgiim oldu-
gu da belirtiimektedir(3). Black ve arkadaglar da
ozellikle yukseklik kaybi ve deformitenin gok yakin
iliski gosterdigine ve gegerlilik araci olarak en faz-
la potansiyele sahip gosterge olduguna dikkat
cekmislerdir (4).
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OP vertebral kiriklar kiriklarin veya ¢okmelerin ol-
dugu yere gore 6n ytkseklik kaybinda kama, orta
yikseklik kaybinda bikonkav vertebra ismini al-
maktadir. Buna gore fraktiriin yerine bagl olarak
DK agisinda farklilik olup olmadigini incelemek igin
hastalari 6nde ve ortada yiikseklik kaybi olan ve ol-
mayan olarak 2'ye ayirdik. Yaptigimiz karsilastir-
mada her 2 bdlge kirklarinda da DK'un daha faz-
la saptanmasina ragmen anlaml bir farklilik olma-
digini gérdiik. De Smet ve ark (14) da Cobb's agi-
sinin vertebral fraktir ile korele olmasina ragmen,
fraktirii ve vertebral yikseklik deformasyonu ol-
mayan hastalarda da anlaml kifoz bulunabilecegi-
ni saptamiglardir. OP'lu hastalarda viicutta defor-
masyon, agri, fonksiyonel disabilite ve iyilik halinde
bozulmanin sadece &lglebilen fraktirlerle degil
mikrofrakturlerin varligi, imbalans, kas gerginligi,
eklem ve ligaman irritasyonu ve intervertebral
disklerin durumuyla iligkili oldugu kabul edilmekte-
dir (10,15). Dolayisiyla vertebral fraktiirti olmayan
hastalarda anlamli kifoz bulunabilecegi gibi ciddi
radyolojik osteoporotik degisiklikler gésteren has-
talarda dansitometrik olarak benzer ké&tuluk goéri-
lemeyebilir (1,14). Bizim ¢alismamizda korpus or-
ta ylksekliginde azalma olan hastalardaki hem
lomber hem de femur boynu KMY’de anlamli azal-
ma olmasi vertebral bikonkavitenin diisiik KMY ile
birlikteligi nedeniyle takip parametresi olarak kulla-
nilmasinda faydali oldugunu dustindiirmektedir.
EVOS galismasinda da benzer sekilde orta ve or-
ta/on ylkseklik kayiplarinin KMY ile iliskili oldugu
ortaya konmustur(16). Ancak bu anlamli iligkinin
DK agilarinda olmamasi fraktir, deformite iligklisi-
nin her zaman birlikte gergeklesmedigini destekle-
mektedir. Bu uyumsuzlukta fraktlriin zamani
énemli bir etken olabilmektedir. Olgiilebilen iske-
let deformasyonu fazla olsa bile yeni gegirilmis ki-
rik, eski ve benzer kiriklardan daha ¢ok semptom
verecektir ama iskelet deformasyonu géreceli ola-
rak az bulunacaktir. Fraktlirli olmayan hastalarda
ise kifoz muhtemelen kas zayifligi ve gerginlige
bagh gelisecektir. Bu bulgular vertebral osteopo-



rozun kemik prezentasyonunun derecelendirmesi-
nin, iskelet deformitesi ile agiklanamayacag hipo-
tezini desteklemektedir (3).

Bizim galismamizda da bu durumu destekleyen
bulgu; hem lomber hem de femur boynunda
KMY azalmasinin DK ve ODI skoru artisi ile so-
nuclanmamasidir. Bu sonuclara karsit olarak ODI
ile saptanan omurga deformitesinin, 37 osteopo-
rotik kadin hastada distal 6nkol (SPA ile) ve lom-
ber omurga (DPA ile) KMY ile iligkisinin arastiril-
digi galismada ODi ile lomber omurga KMY ara-
sinda gugld, distal 6nkol arasinda daha az dere-
cede anlamli iliski bulunmustur(17). Bir bagka ca-
ismada ise KMY, Cobb's agisi ile saptanan dor-
sal kifoz, ODI ile saptanan vertebral fraktiirlerin
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla osteoporo-
tik 34 kadin hasta benzer yasta saglikli kontroller-
le karsilastinlmistir. Distal 6nkolun SPA, lomber
omurganin QCT; kalkaneusun US ile degerlendi-
rildigi bu ¢alismada manifest OP’lu hasta gru-
bunda higbir dansitometrik metodun omurgadaki
osteoporotik degisikliklerin radyolojik ciddiyeti ile
korelasyon gdéstermedigi belirtiimistir. Bu galis-
mada ODi degerleri radyolog tarafindan teshis
konan fraktlr sayisi ile anlaml olarak korele bu-
lunmustur (1). Axial ve periferik BMD vertebral
fraktlirlli hastalarda dislik olarak bulunmasina
ragmen, bu calismada ODi ile saptanan spinal
osteoporotik degisikliklerin radyolojik ciddiyeti ile
dansitometrik yéntemler arasinda korelasyon bu-
lunmamasi ODi'nin axial iskeletteki osteoporotik
degisikligin ek bir parametresi oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (1,18). Yazarlar vertebral
crush fraktirlli hastalarda vertebral korpuslarda
kirk alaninin altinda mikrofraktiirler veya statik
yuklenmedeki degisikliklerden kaynaklanan olasi
kemik modelling prosesleri gibi yapisal degisiklik-
ler meydana geliyor olabildigini, vertebral yapida-
ki bu degisiklikler de ODI gibi morfometrik veriler
henliz etkilenmemisken dansitometrik verilerde
yanls pozitiflige neden olabilecegini belirtmekte
ve ODI gibi kantitatif radyolojik metodlarin dansi-
tometriye ek olarak uygulanmasinin tedavi, hasta-
lik seyrinin izlenmesi ve derecelendirilmesi agisin-
dan faydali olacagini bildirmektedirler (1).
Sonug olarak; spinal deformitenin belirlenmesin-
de ODIi ve DK agisi birbiri ile korele olan saptan-
masi kolay parametrelerdir. DK ile KMY arasinda
iliski bulunmazken orta ylikseklik azalmasi ile

KMY arasinda iliski olmasi bikonkav vertebranin
OP'da 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Ancak
deformasyon ile KMY arasinda uyumsuzluk olma-
sl bu parametrelerin tanidan gok takipte faydali
oldugunu dusilindiirmektedir. Tedavi baslanma-
sinda altin standart olarak kabul edilen KMY &I-
climleri 6n planda tutulmakla beraber OP'un spi-
nal deformite ile seyretmesi nedeniyle takipte ba-
sit radyolojik yéntemler olan ODI veya Cobb's
acisinin kullaniimasinin uygun oldugunu disiin-
mekteyiz.
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