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ÖZET

Omurga deformite indeksinin osteoporotik hastalarda,
vertebral fraktürlerin say›s›ndan çok daha iyi bir fonksiyo-
nel gösterge oldu¤u belirtilmektedir. Bu çal›flmada omur-
ga deformitesi, dorsal kifoz ve kemik mineral yo¤unlu¤u
aras›ndaki iliflkiyi ortaya koymak amac›yla 40 postmeno-
pozal hasta (yafllar› 60,8±7,6) incelendi. Lateral dorsal ve
lumbosakral grafiler çekilerek Omurga Deformite ‹ndeksi
(OD‹) hesapland›. Normal limitler 25 premenopozal has-
taya grafi çektirilerek bulundu. Dorsal kifoz (DK) aç›s› için
Cobb’s aç›s› kullan›ld›. Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY)
DEXA ile lomber omurga ve proksimal femurdan ölçüm
yap›larak belirlendi. ‹statistiksel analiz için Pearson’s ko-
relasyon ve Student’s t testi kullan›ld›. Dorsal kifoz aç›s›
ile OD‹ aras›nda pozitif yönde anlaml› korelasyon bulunur-
ken, OD‹ ve DK aç›s› ile KMY (lomber omurga ve femur
boynunda) aras›nda anlaml› iliflki yoktu (p>0,05). Dorsal
kifoz aç›s› 40 dereceden az olan hastalarda lomber omur-
ga ve femur boynundan ölçülen KMY’nun t ve z skorlar›,
40 dereceden fazla olanlara göre daha yüksekti. Ancak
sonuçlar istatistiksel olarak anlams›zd›. 
Sonuç olarak omurgada deformitenin art›fl› ile DK’da ar-
t›fl, KMY’da azalma beklendi¤i söylenebilir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  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. 
KKeeyy  WWoorrddss:: Osteoporosis, spinal deformity index, kyphosis
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G‹R‹fi

Kemik Mineral Yo¤unlu¤u (KMY) ölçüm metodla-
r›n›n geliflmesi ile osteoporozlu (OP) veya riskli
hastalar›n belirlenmesi, tan› ve takiplerinde de¤er-

li bilgiler elde edilmektedir. Ancak hastal›¤› de¤er-
lendirme ve terapötik yaklafl›m için radyolojik öl-
çümler ve klinik de¤erlendirme birlikte yap›lmal›d›r
(1,2,3). Grafi ile saptanan korpus yükseklik kayb›
veya bel a¤r›s› gibi klinik belirtiler vertebral fraktü-
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rün tan›mlanmas›nda güçlü iliflkiye sahiptir. Ayr›ca
vertebral deformite ve düflük KMY, OP'un klinik
özellikleri oldu¤u için günümüzde geçerli belirteç-
ler olarak kabul görür (4). Spontan vertebral frak-
türlerin OP'un ana klinik belirtisi oldu¤unun belir-
lenmesi ile omurgan›n lateral radyografilerinde
osteoporotik de¤iflikliklerin ciddiyetini tahmin et-
mek için korpus yüksekliklerinin tespitinin yan›s›ra
pekçok kantitatif metod gelifltirilmifltir (5). Minne
ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilen "Omurga De-
formite ‹ndeksi" de (OD‹) osteopotik fraktürlü
hastalar›n tan› ve takibinde faydal› klinik bir me-
toddur (6).
Bu çal›flman›n amac›; KMY ölçümü ile vertebral
fraktür, dorsal kifoz ve OD‹ aras›ndaki iliflkinin or-
taya konmas›d›r. 

MATERYAL VE METOD

Çal›flmaya 48 ve 75 yafllar› aras›nda 40 postme-
nopozal hasta ve yan›s›ra kontrol grubu olarak
yafllar› 25-35 aras›nda de¤iflen 25 kad›n al›nd›.
Laboratuar (tam kan say›m›, sedimentasyon, biyo-
kimya, T3, T4, TSH, PTH, üriner Ca ve P) ve öykü
de¤erlendirilerek metabolik kemik hastal›¤› ve inf-
lamatuar hastal›¤› olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Tüm hastalar›n T4-L4 aras› lateral direkt grafileri
çekildi. Her bir vertebraya 6 iflaret noktas› konarak
ön, orta ve arka yükseklikler ayn› radyolog taraf›n-
dan ölçüldü. Her hasta için 39 de¤erlendirme ya-
p›ld›. 
Vertebral korpus lezyonlar›; birincisi OD‹, ikincisi
vertebran›n ön ve orta yükseklik kayb›n›n saptaan-
mas› ile 2 yolla de¤erlendirildi. Bir vertebran›n ön
veya orta yüksekli¤inde arka yüksekli¤e göre %20
azalma olmas› vertebral fraktür olarak kabul edildi.
OD‹ hesaplamada, hasta grubumuzda en az de-
forme olan vertebra olan T4 vertebra referans ver-
tebra olarak seçildi. Her bir vertebran›n ön, orta ve
arka yükseklikleri T4’ün karfl›l›k gelen yüksekli¤ine
bölündü. Ayn› hesaplamalar kontrol grubunda da
yap›ld› ve T4’e göre 3 yüksekli¤in oran ortalama
de¤erleri bulundu. Postmenopozal gruptaki oran-

lar ile en düflük kontrol oranlar› aras›ndaki fark›n
toplam› OD‹ olarak tan›mland› (4,6).
Kemik mineral yo¤unlu¤u(KMY) DEXA ile lomber
omurga ve proksimal femurdan ölçüldü. Dorsal ki-
foz (DK) ölçümünde ise Cobb’s aç›s› kullan›ld› (7).
‹statistiksel hesaplamalarda Student’s t testi ve
Pearson korelasyon testi kullan›ld›.

BULGULAR

Hasta grubunun yafl ortalamas› 60,8±7,6, meno-
pozda geçen süre ortalama 15±9 y›l olarak bulun-
du (Tablo1). DK’daki art›fl›n OD‹’deki art›flla bera-
ber olup olmad›¤›n› incelemek için ön, orta ve ar-
ka OD‹ de¤erinin ortalama 35 derece olan DK aç›-
s› ile iliflkisine bak›ld›¤›nda pozitif yönde anlaml›
korelasyon vard›, deformite skoru artt›kça DK da
art›yordu (Tablo2). Bununla birlikte OD‹ de¤eri
daha yüksek olanlarda olmayanlara göre artm›fl ki-
foz aç›s›n›n bulunup bulunmad›¤›n›n incelenmesi
için hastalar OD‹ de¤erleri 2'nin üzerinde, 1-2 ara-
s›nda ve 1’in alt›nda olanlar fleklinde ayr›ld›¤›nda
ön ve arkada OD‹ skoru yüksek olan hastalar›n DK
aç›lar›n›n da daha yüksek oldu¤u bulundu. Bu ilifl-
ki arka OD‹ skoru ile yoktu (Tablo 3). Vertebral
fraktür tan›mlamas›na göre %20 korpus yüksekli¤i
kayb› olan hastalar incelendi¤inde 25 hastada ön
yükseklikte, 26 hastada orta yükseklikte kay›p var-
d›. K›r›k olanlar ile olmayanlar›n DK aç›s› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda k›r›kl› hastalar›n DK aç›s› daha yüksek
ç›kmakla beraber sonuç anlaml› de¤ildi (Tablo 4).
Ayn› flekilde KMY irdelemesi yap›ld›¤›nda ön yük-
seklikte kayb› olanlarda KMY ölçüm yap›lan iki böl-
gede de düflüktü ama sonuç anlaml› de¤ildi. Orta
yükseklikte kayb› olanlarda ise KMY iki bölgede

MMiinn..--  MMaaxx.. OOrrttaallaammaa

YYaaflfl  ((yy››ll)) 48-75 60,8±7,6

MMeennooppoozz  ssüürreessii  ((yy››ll)) 1-31 15±9

BBooyy  ((mm)) 1,49-1,701 1,58±6,5

KKiilloo  ((kkgg)) 53-84 60,9±7,6

TTaabblloo  11::  Hastalar›n özellikleri

DDoorrssaall  KKiiffoozz  aaçç››ss›› rr pp

OODD‹‹  ((öönn)) 1,32±0,97 0,48 <0,01

OODD‹‹  ((oorrttaa)) 0,65±0,66 34,9±8,7 0,6 <0,01

OODD‹‹  ((aarrkkaa)) 1,29±0,94 0,44 <0,01

TTaabblloo  22:: Omurga deformite indeksi ile dorsal kifoz aç›lar› aras›ndaki iliflki
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de anlaml› olarak düflüktü (Tablo 4). KMY ile OD‹
ve DK aras›ndaki iliflkiyi incelemek amac›yla hasta-
lar lomber ve femur boynu KMY z skoru –1’den az
olanlar ve -1’in üzerinde olanlar olarak ayr›ld›. So-

nuçta KMY azald›kça OD‹ ve DK da art›fl izlenmi-
yordu (Tablo5). Bu sonucu desteklemek için has-
talar DK derecelerine göre 2 gruba ayr›ld›. DK aç›-
s› 40 dereceden fazla olan hastalar›n KMY, DK’u
40 dereceden az olanlara göre her iki ölçüm böl-
gesinde de daha düflüktü ama aradaki fark anlam-
l› de¤ildi (Tablo 6). 

TARTIfiMA

Osteoporotik vertebral fraktürler asemptomatik
olabilmeleri, kal›c› deformiteye neden olabilmeleri
nedeniyle di¤er fraktür tiplerinden oldukça farkl›
özelliklere sahiptir. Bunun da ötesinde akut geli-
flen pekçok apendiküler veya aksiyel fraktürde a¤-
r› ön planda olmas›na ra¤men osteoporotik frak-
türlerde her zaman fraktür, deformite ve klinik
semptomlar aras›nda iliflki bulunamayabilir (8).
OP spinal deformasyona neden olan bir hastal›k
olarak de¤erlendirildi¤inde radyografik olarak spi-

ÖÖNN OODD‹‹<<22 OODD‹‹≥22 PP

nn 26 14

OODD‹‹ 0,99±0,26 2,7±0,45 <0,01

DDKK 32,5±7,2 40,7±8

OORRTTAA OD‹<1 1<OD‹<2 P

nn 28 12

OODD‹‹ 0,54±0,27 1,44±0,38 <0,05

DDKK 32,3±7,5 37,5±6,4

AARRKKAA OD‹<2 OD‹≥2 P

nn 28 12

OODD‹‹ 0,95±0,4 2,8±0,55 >0,05

DDKK 35,1±8,5 38,3±9,7

TTaabblloo  33:: Ön, orta ve arka yüksekliklerin OD‹ ile dorsal kifoz
aç›lar› aras›ndaki iliflki

ÖÖnnddee  kk››rr››kk  vvaarr ÖÖnnddee  kk››rr››kk  yyookk pp

nn 25 15

DDKK 38,2±9,5 32,3±7,9 =0,07

LLoommbbeerr  KKMMYY 0,776±111 0,828±191 >0,05

FFeemmuurr  BBooyynnuu  KKMMYY 0,680±79,5 0,724±86 =0,06

OOrrttaaddaa  kk››rr››kk  vvaarr OOrrttaaddaa  kk››rr››kk  yyookk pp

nn 26 14

DDKK 37,8±8,9 33,1±8,3 =0,07

LLoommbbeerr  KKMMYY 0,771±150 0,828±191 <0,05

FFeemmuurr  BBooyynnuu  KKMMYY 0,668±68,6 0,767±106 <0,01

TTaabblloo  44::  K›r›k lokalizasyonuna göre DK aç›s› aras›ndaki iliflki

LLoommbbeerr OOmmuurrggaa pp FFeemmuurr  BBooyynnuu pp

<-1 ≥-1 <-1 ≥-1

nn 22 18 <0,05 19 21

KKMMYY((ggrr//ccmm22)) 0,896±110 0,712±124 >0,05 0,743±69 0,640±53 <0,05

OODD‹‹  ((öönn)) 1,5±1,1 1,26±0,9 >0,05 1,45±1,0 1,39±1,1 >0,05

OODD‹‹  ((oorrttaa)) 0,69±0,8 0,7±0,5 >0,05 0,78±0,7 0,76±0,74 >0,05

OODD‹‹  ((aarrkkaa)) 1,33±0,8 1,54±1 >0,05 1,53±0,9 1,21±1,1 >0,05

DDKK 34,1±8,7 35,5±10 >0,05 33,6±6,6 37,4±8,9 >0,05

TTaabblloo  55::  Lomber omurga ve femur boynunda z skoru <-1 ve ≥-1 olan hastalarda KMY, SD‹(ön,orta,arka) ve DK aras›ndaki fark

DDKK<<4400  ddeerreeccee DDKK>>4400  ddeerreeccee pp

LLoommbbeerr  KKMMYY 0,839±195 0,816±171 >0,05

FFeemmuurr  BBooyynnuu  KKMMYY 0,695±76 0,669±74 >0,05

TTaabblloo  66::  Dorsal kifoz ve KMY aras›ndaki iliflki
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nal deformasyonun belirlenmesinde korpus yük-
sekli¤ini temel alan OD‹, kifoz aç›s›n› ölçen
Cobb’s aç›s› problemi kantifiye etmeye yarayan
metodlar olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu iki me-
tod farkl› ç›k›fl noktalar› aç›s›ndan k›yasland›¤›nda
bizim çal›flmam›zda aralar›nda pozitif yönde bir
korelasyon oldu¤u saptanm›flt›r. Özellikle OD‹ ile
ön ve orta yüksekliklerin ölçümü ile elde edilen
de¤erin artmas›yla DK aç›s› da artmaktad›r. Le-
idig-Bruckner ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada
OP’a ba¤l› spinal deformitenin sadece OD‹ ile
de¤il klinik muayenelerle saptan›r deformitelerle
de de¤erlendirilmesi gerekti¤ini belirterek OP’lu
hastalar› kronik bel a¤r›l› hastalarla karfl›laflt›rd›kla-
r› çal›flmalar›nda OP’lu hastalarda OD‹’nin yan›s›-
ra occiput-duvar mesafesi ve iliak krest-kot mesa-
fesini de ölçmüfllerdir. Deformite parametrelerinin
özellikle 2 veya daha fazla vertebral fraktürü olan-
larda tek k›r›¤› olanlara göre anlaml› olarak daha
yüksek oldu¤unu bulmufllard›r. OD‹’nin occiput-
duvar mesafesi ile belirlenen DK’un iyi bir göster-
gesi oldu¤u ve düz grafilerle takip edilmesi müm-
kün olan bu iki parametrenin birbirleri ile anlaml›
iliflki içinde oldu¤unu belirtmifllerdir (3). Yine bu
çal›flmada klinik deformite belirleyicileri ve OD‹
skoru daha yüksek olanlarda ba¤›ms›zl›k skorlar›-
n›n daha kötü oldu¤u da bulunmufltur. Ayn› flekil-
de vertebral deformite ile yaflam kalitesi aras›nda
ters yönde iliflki oldu¤u pek çok çal›flmada da
gösterilmifltir (9,10,11,12,13). Leidig-Bruckner
ve arkadafllar›na göre korpus yüksekli¤i manifest
spinal OP’un klinik göstergesi olarak kabul edilir
ve klinik pratikte flüpheli OP’lu hasta de¤erlendir-
mesinde önerilir. Çal›flmada korpus yüksekli¤i ve
SD‹ aras››nda orta derecede anlaml› sonuç bulun-
mas›na ra¤men vertebral deformitenin radyolojik
de¤erlendirmesinde objektif bir klinik ölçüm oldu-
¤u da belirtilmektedir(3). Black ve arkadafllar› da
özellikle yükseklik kayb› ve deformitenin çok yak›n
iliflki gösterdi¤ine ve geçerlilik arac› olarak en faz-
la potansiyele sahip gösterge oldu¤una dikkat
çekmifllerdir (4).

OP vertebral k›r›klar k›r›klar›n veya çökmelerin ol-
du¤u yere göre ön yükseklik kayb›nda kama, orta
yükseklik kayb›nda bikonkav vertebra ismini al-
maktad›r. Buna göre fraktürün yerine ba¤l› olarak
DK aç›s›nda farkl›l›k olup olmad›¤›n› incelemek için
hastalar› önde ve ortada yükseklik kayb› olan ve ol-
mayan olarak 2’ye ay›rd›k. Yapt›¤›m›z karfl›laflt›r-
mada her 2 bölge k›r›klar›nda da DK’un daha faz-
la saptanmas›na ra¤men anlaml› bir farkl›l›k olma-
d›¤›n› gördük. De Smet ve ark (14) da Cobb’s aç›-
s›n›n vertebral fraktür ile korele olmas›na ra¤men,
fraktürü ve vertebral yükseklik deformasyonu ol-
mayan hastalarda da anlaml› kifoz bulunabilece¤i-
ni saptam›fllard›r. OP’lu hastalarda vücutta defor-
masyon, a¤r›, fonksiyonel disabilite ve iyilik halinde
bozulman›n sadece ölçülebilen fraktürlerle de¤il
mikrofraktürlerin varl›¤›, imbalans, kas gerginli¤i,
eklem ve ligaman irritasyonu ve intervertebral
disklerin durumuyla iliflkili oldu¤u kabul edilmekte-
dir (10,15). Dolay›s›yla vertebral fraktürü olmayan
hastalarda anlaml› kifoz bulunabilece¤i gibi ciddi
radyolojik osteoporotik de¤ifliklikler gösteren has-
talarda dansitometrik olarak benzer kötülük görü-
lemeyebilir (1,14). Bizim çal›flmam›zda korpus or-
ta yüksekli¤inde azalma olan hastalardaki hem
lomber hem de femur boynu KMY’de anlaml› azal-
ma olmas› vertebral bikonkavitenin düflük KMY ile
birlikteli¤i nedeniyle takip parametresi olarak kulla-
n›lmas›nda faydal› oldu¤unu düflündürmektedir.
EVOS çal›flmas›nda da benzer flekilde orta ve or-
ta/ön yükseklik kay›plar›n›n KMY ile iliflkili oldu¤u
ortaya konmufltur(16). Ancak bu anlaml› iliflkinin
DK aç›lar›nda olmamas› fraktür, deformite iliflklisi-
nin her zaman birlikte gerçekleflmedi¤ini destekle-
mektedir. Bu uyumsuzlukta fraktürün zaman›
önemli bir etken olabilmektedir. Ölçülebilen iske-
let deformasyonu fazla olsa bile yeni geçirilmifl k›-
r›k, eski ve benzer k›r›klardan daha çok semptom
verecektir ama iskelet deformasyonu göreceli ola-
rak az bulunacakt›r. Fraktürü olmayan hastalarda
ise kifoz muhtemelen kas zay›fl›¤› ve gerginli¤e
ba¤l› geliflecektir. Bu bulgular vertebral osteopo-

KKaammaallaaflflmmaa  vvaarr KKaammaallaaflflmmaa  yyookk pp OOrrttaaddaa  kk››rr››kk  vvaarr OOrrttaaddaa  kk››rr››kk  yyookk pp

nn 25 15 21 16

LLoommbbeerr  KKMMYY 0,776±111 0,828±191 >0,05 0,771±150 0,828±191 <0,05

FFeemm  BBooyynnuu  KKMMYY 0,680±79,5 0,724±86 0,06 0,668±68,6 0,767±106 <0,01

TTaabblloo  77:: K›r›¤›n yeri ve KMY aras›ndaki iliflki
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rozun kemik prezentasyonunun derecelendirmesi-
nin, iskelet deformitesi ile aç›klanamayaca¤› hipo-
tezini desteklemektedir (3).
Bizim çal›flmam›zda da bu durumu destekleyen
bulgu; hem lomber hem de femur boynunda
KMY azalmas›n›n DK ve OD‹ skoru art›fl› ile so-
nuçlanmamas›d›r. Bu sonuçlara karfl›t olarak OD‹
ile saptanan omurga deformitesinin, 37 osteopo-
rotik kad›n hastada distal önkol (SPA ile) ve lom-
ber omurga (DPA ile) KMY ile iliflkisinin araflt›r›l-
d›¤› çal›flmada OD‹ ile lomber omurga KMY ara-
s›nda güçlü, distal önkol aras›nda daha az dere-
cede anlaml› iliflki bulunmufltur(17). Bir baflka ça-
l›flmada ise KMY, Cobb’s aç›s› ile saptanan dor-
sal kifoz, OD‹ ile saptanan vertebral fraktürlerin
aras›ndaki iliflkiyi saptamak amac›yla osteoporo-
tik 34 kad›n hasta benzer yaflta sa¤l›kl› kontroller-
le karfl›laflt›r›lm›flt›r. Distal önkolun SPA, lomber
omurgan›n QCT; kalkaneusun US ile de¤erlendi-
rildi¤i bu çal›flmada manifest OP’lu hasta gru-
bunda hiçbir dansitometrik metodun omurgadaki
osteoporotik de¤iflikliklerin radyolojik ciddiyeti ile
korelasyon göstermedi¤i belirtilmifltir. Bu çal›fl-
mada OD‹ de¤erleri radyolog taraf›ndan teflhis
konan fraktür say›s› ile anlaml› olarak korele bu-
lunmufltur (1). Axial ve periferik BMD vertebral
fraktürlü hastalarda düflük olarak bulunmas›na
ra¤men, bu çal›flmada OD‹ ile saptanan spinal
osteoporotik de¤iflikliklerin radyolojik ciddiyeti ile
dansitometrik yöntemler aras›nda korelasyon bu-
lunmamas› OD‹’nin axial iskeletteki osteoporotik
de¤iflikli¤in ek bir parametresi oldu¤u fleklinde
yorumlanmaktad›r (1,18). Yazarlar vertebral
crush fraktürlü hastalarda vertebral korpuslarda
k›r›k alan›n›n alt›nda mikrofraktürler veya statik
yüklenmedeki de¤iflikliklerden kaynaklanan olas›
kemik modelling prosesleri gibi yap›sal de¤ifliklik-
ler meydana geliyor olabildi¤ini, vertebral yap›da-
ki bu de¤ifliklikler de OD‹ gibi morfometrik veriler
henüz etkilenmemiflken dansitometrik verilerde
yanl›fl pozitifli¤e neden olabilece¤ini belirtmekte
ve OD‹ gibi kantitatif radyolojik metodlar›n dansi-
tometriye ek olarak uygulanmas›n›n tedavi, hasta-
l›k seyrinin izlenmesi ve derecelendirilmesi aç›s›n-
dan faydal› olaca¤›n› bildirmektedirler (1). 
Sonuç olarak; spinal deformitenin belirlenmesin-
de OD‹ ve DK aç›s› birbiri ile korele olan saptan-
mas› kolay parametrelerdir. DK ile KMY aras›nda
iliflki bulunmazken orta yükseklik azalmas› ile

KMY aras›nda iliflki olmas› bikonkav vertebran›n
OP’da önemli oldu¤unu vurgulamaktad›r. Ancak
deformasyon ile KMY aras›nda uyumsuzluk olma-
s› bu parametrelerin tan›dan çok takipte faydal›
oldu¤unu düflündürmektedir. Tedavi bafllanma-
s›nda alt›n standart olarak kabul edilen KMY öl-
çümleri ön planda tutulmakla beraber OP'un spi-
nal deformite ile seyretmesi nedeniyle takipte ba-
sit radyolojik yöntemler olan OD‹ veya Cobb's
aç›s›n›n kullan›lmas›n›n uygun oldu¤unu düflün-
mekteyiz.
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