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OzET

Bu calismada lomber omurga, femur bélgeleri(boyun,
trokanter ve Ward's tiggeni) kemik mineral yogunlukla-
n(KMY) ve T skorlari ile hasta yasi arasindaki iligkinin arag-
tinlpasi amaglanmigtir. L2-4 T skoru £ -2.5 olan toplam
85 postmenopozal kadin(yas ort. 65.72) ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin lomber omurga ve kalga KMY degerle-
ri dual enerji X-ray absorbsiyometri ydntemi ile &l¢lldu.
istatistiksel degerlendirme igin pearson korelasyon ana-
liz yontemi kullanildi. Hasta yasi ile femur boynu ve
Ward's tiggeni KMY ve T skoru degerleri arasinda nega-
tif korelasyon saptandi(p<<0.05). L2-4 ve trokanter KMY
ve T skorlar yas ile iligkisiz bulundu.

Anahtar sozciikler: Yas, kemik mineral yogunlugu, osteo-
poroz

SUMMARY

The aim of this study was to examine the relationship
between patient’s age and lomber spine, hip regions(fe-
mur neck, trochanter, Ward's triangle) bone mineral den-
sity (BMD) and T scores. A total of 85 postmenopausal
women whose L2-4 T score was equal to or less than -
2.5 with a mean age of 65.72 (50-81) years were inclu-
ded. Bone mineral density of lomber spine and hip was
measured by dual energy x-ray absorbtiometry (DEXA)
in all patients. Pearson correlation analysis was used to
perform the statistical evaluation. There was negative
correlation between patient’s age and femoral neck and
ward's triangle BMD and T scores (p < 0.05). There was
no correlation between patient’s age and L2-4, trochan-
ter BMD and T scores (p >0.05).
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GIiRIiS

Kadinlarda yasam boyunca omurgada %42-47, fe-
mur boynunda ise %58 kemik kaybi gelisir (1). Os-
teoporoz(OP) igin tanimlanmig risk faktdrlerinden
birisi de hasta yasidir (2). Apendikiiler kemik kayip
hizi her iki cinste de 40-50 yastan sonra yilda
%0.5'tir (1,3). Menopozdan sonraki ilk dekadda bu
oran yilda %1’e ulasir (1). Omurgada kemik kaybi 3.
dekadda baslar ve menopoz sonrasi her dekadda
%?7 oraninda kemik mineral yogunlugu (KMY) kaybi

gorilur (1,3). Vertebra, pelvis ve kotlarin trabekiiler
icerigi yuksektir ve postmenopozal OP gibi kemik
dongi hizinin yiiksek oldugu OP’dan en fazla bu ke-
mikler etkilenir. Femur ise kortikal igerigi ylksek
olan ve 6zellikle yaglanmanin etkilerine agik bir ke-
mik bélgesidir. Femurdaki kemik kiitlesi kaybi senil
OP'da belirgin hale gelir (3). Bu galismada lomber
omurga OP'u olan kadinlarda proksimal femurda
OP sikhi@i ve bu iki kemik boélgesinin dual enerji X-
ray absorbsiyometri (DEXA) yéntemi ile elde edilen
KMY ve T skoru degerlerinin yasla iligkisi arastirildi.

*) Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
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HASTALAR VE YONTEM

Calisma grubumuzu OP poliklinigine basvuran ve
dual enerji X-ray absorbsiyometri ( DEXA, Norland
XR-86) 6lgiim sonucuna gére L2-4 T skoru < -2.5
olan, yaslari 50-81 (65.72+6.73) arasinda degisen
85 postmenopozal kadin olusturdu. Bu grubun se-
gilmesinin amaci, omurgadaki dejeneratif degisiklik-
ler ya da aortik kalsifikasyonlar nedeniyle omurga
OP'u gizlenmis olabilecek olgularin diglanmasiydi.
Femur bélgelerinde (boyun, trokanter, Ward's (ig-
geni) T skoru < -2.5 olan hasta oranlar belirlendi.
Pearson korelasyon analizi yéntemi kullanilarak L2-4
ve femur KMY ve T skoru 6lgiim sonuglarinin yas ile
korelasyonu ve ayrica L2-4 KMY ve T skorlari ile fe-
mur bdlgeleri KMY ve T skorlari arasinda korelas-
yon arand..

Tablo 1: Olgularin DEXA &lgiim sonuglari.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi (ort.+SS) 65.72 + 6.73 yil idi.
Hastalarin DEXA &lgim sonuglar tablo 1'de &ézetlen-
mektedir. Tablo 2'de olgularin kalgadan yapilan 6lgiim
sonuglarina goére dagilimi gorilmektedir. Olgularin
22'sinde (%25.9) femur boynu T skoru < -2.5 idi. L2-4
ve kalga bolgelerinin KMY degerleri ve T skorlari ile yas
arasindaki korelasyon degerlendirmesine ait sonuglar
tablo 3'de verilmistir. Femur boynu ve Ward's ligge-
ninde KMY ve T skoru yas ile negatif korele bulundu
(p<0.01) (Tablo 3). L2-4 ve trokanter KMY ve T skoru
yas ile korelasyon géstermedi (Tablo 3).

TARTISMA

OP prevalansi yasla birlikte artar. OP igin tanimlan-
mig risk faktérlerinden birisi de hasta yasidir (2).

Minimum Maximum Ort. £ SS
L2-4 KMY 0.5499 0.8173 0.7232 + 0.06
L2-4 T skoru -4.86 -2.50 -3.29 £ 0.60
L2-4 Z skoru -2.28 -0.07 -1.00 + 0.58
FB KMY 0.4956 0.8934 0.6654 + 0.08
FB T skoru -3.61 -0.05 -1.98 £0.73
FB Z skoru -2.22 1.16 -0.42 +0.66
Trok. KMY 0.2990 0.7350 0.5336 + 0.08
Trok. T skoru -4.28 -0.32 -2.13 £0.80
Trok. Z skoru -4.29 1.16 -1.01 + 0.95
Ward's KMY 0.2965 0.8670 0.4803 £ 0.10
Ward's T skoru -4.07 -0.565 -2.85 + 0.74
Ward's Z skoru -2.59 0.65 -1.12 £ 0.65

FB: Femur boynu  Trok.: Trokanter SS: Standard Sapma

Tablo 2: Osteoporotik hastalarin farkli femur bélgelerine gére
dagihmi.

Omurga ve kalgada (femur boynu, Ward's tiggeni
ve trokanter)yasla ve menopozla birlikte gorilen

Femoral T skoru <-25 BMD ve kemik mineral metabolizmasi degisiklikleri
Bsige n (%) gok sayida arastirma ile rapor edilmistir (4-9). Pre-
: 5 22 (25.9) menopozal bireylerin de dahil edildikleri galismalar-
emur boynu : la farkl iskelet bélgelerinde yasla ve menopozal du-
Trokanter 64 (28.2) rumla ilgili olarak farkli kemik kayip oranlarina ulasil-
Ward's tiggeni 62 (72.9) digr goriilmektedir (4-8). Bu durumun trabekiiler ve
Tablo 3: L2-4 ve femur KMY ve T skorlari ile yas arasindaki korelasyona ait istatistiksel sonuglar.
KMY KMY KMY KMY T skoru T skoru T skoru T skoru
L2-4 FB Trok. Ward's L2-4 FB Trok. Ward'’s
Yas
Pearson corr. r -0.058 -0.422** -0.149 -0.378** -0.038 -0.398** | -0.145 -0.384**
Sig. (2 tailed) p 0.601 0.000 0.174 0.000 0.727 0.000 0.186 0.000

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2-tailed). - *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2-tailed). - FB: Femur boynu.

Trok.: Trokanter.
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kortikal yapinin farkl dagiimindan kaynaklandigi ile-
ri stirilmektedir (10). Bunun yaninda kesitsel BMD
degisikliklerini yasla iliskisiz bulan arastirmacilar da
vardir (11). Vertebra, pelvis ve kotlarin trabekiiler
icerigi yuksektir (3, 5). Postmenopozal OP gibi yiik-
sek dongl hizinin s6z konusu oldugu OP'da en faz-
la kayip trabekdler yapida goriiliir. Femurda ise kor-
tikal komponent egemendir ve femurdaki kemik kuit-
lesi kaybi senil (tipll) OP'da 6n plana gikar (3). Me-
nopoz 6ncesinde apendikiiler iskeletten kemik kay-
bi dusiiktiir, aksiyel iskelette ise durum farkhidir (4).
Kadinlarda yasam boyunca omurgada %42-47 ora-
ninda kemik kiitlesi kaybedilir (1,5). Omurgada ya-
sam boyunca goriilen kemik kiitlesi kaybinin yarisi-
nin premenopozal dénemde gergeklestigi bildiril-
mektedir (4).
Bolgelere gore OP'un yasla iliskisini aragtirdigimiz
bu galismada lomber omurgada osteoporozu olan
hastalarin secilmesiyle, kalga osteoporozunun lom-
ber omurga osteoporozuna ne élgiide eslik ettigi de
arastinlmistir. Vertebral deformite varliginda kalga ki-
rik riskinin de arttiginin bildirildigi bir calismada, bu
durum kismen her iki bélgedeki kingin ve dolayisiyla
kemik kiitlesi azalmasinin, ayni risk faktdrlerine ma-
ruz kalma sonucunda ortaya ¢ikmasiyla agiklanmistir
(12). Kanis ve ark. bir bélgede- OP saptandiginda,
bir diger iskelet bélgesinde OP olmamasi durumun-
da, OP terimini kullanmanin ne &lgtide dogru oldu-
gunu tartismiglardir. Ancak belli bir teknik baz alindi-
ginda, tani koymada total kalga veya femur boynu-
nun en uygun bélgeler oldugunu vurgulamaktadirlar
(10). Bilindigi gibi, osteoporozun en ciddi sonucu
%15-20 mortalite orani ile kalca kiriklarndir (13).
Nilas L. ve ark. postmenopozal dénemde kemik
dansitesi azalmasinin hizlandigini ve yash kadinlar-
da en az kaybin omurgada gergeklestigini sapta-
miglardir. Bu bulgularini kortikal ve trabekiiler ke-
mikteki yasla ilgili degisikliklerin farkli olmasiyla agik-
lamaktadirlar (6). Calisma grubumuzdaki hastalarin
femur boynu T skorlar yasla negatif korelasyon
gOstermesine karsin, L2-4 T skorlar yasla iliskisiz
bulunmustur. Saglikli kadinlarda KMY’nun DEXA
yontemi ile degerlendirildigi bir ¢alismada lateral
omurga KMY degerlerinde yasla ilgili azalma, 6n-ar-
ka omurganin degerlendiriimesiyle gézlenen KMY
azalmasindan daha belirgin olmustur (8). Dejenera-
tif degisikliklerin hem spinal hem de femoral KMY
ile negatif korele oldugu gérilmistir (14,15).Bu
nedenle lomber omurgadaki dejeneratif degisiklikle-
rin OP'u gizleyebilecegi diustincesiyle galisma gru-
bumuza L2-4 T skoru < -2.5 olan postmenopozal ka-
dinlar secilmistir. Ancak KMY G&lgtimlerinin 6n-arka

omurgada gergeklestiriimesi bir kisithlik getirmistir.
Kemik kaybi Gizerinde menopozun kronolojik yastan
daha etkili olabilecegi de tartigiimaktadir (7). Ayrica
trabekiler kemik kaybinin perimenopozal dénemde
hizlanip daha sonra nispeten yavasladigi ileri stirQl-
mektedir (6,16). L2-4 T skorunu yasla iligkisiz bul-
mamizin nedeni, premenopozal kadinlarin ve oste-
oporozu olmayan postmenopozal kadinlarin calis-
maya dahil ediimemesi olabilir.

Mazess ve ark.'nin erkeklerde gergeklestirdikleri bir
galismada omurga ve trokanterik KMY'deki azalma-
nin yasla iligkisinin anlamli diizeylerde olmakla birlik-
te, femur boynu ve Ward's liggenindekinden daha
zayif oldugunu saptamiglardir (17). Kadinlarda géz-
lenen sonugclar ise Hedlund ve ark. tarafindan su
sekilde degerlendiriimistir. Yas ve menopozun kalga
KMY (zerinde etkilerini inceleyen bu ¢alismada,
Ward's tiggeni ve femur boynundaki KMY azalmasi
hem pre- hem de postmenopozal kadinlarda yasla
iliskili bulunmustur. Trokanterde ise yasla ilgili KMY
azalmasinin yalnizca postmenopozal kadinlarda an-
lamli oldugu gdérilmistir. Ancak ayni galismada tro-
kanterdeki kemik kaybinin %30'unun erken postme-
nopozal donemde gergeklestigi ve postmenopozal
ilk 6 yildaki trokanterik KMY kaybinin menopoz 6n-
cesi son dekadda goriilenden 3-10 kez fazla oldu-
gu sonucuna varilmigtir (18). Postmenopozal kadin-
larin olusturdugu ¢alisma gurubumuzda trokanter
KMY azalmasi ile hasta yasi korelasyon g&sterme-
mekteydi. Hastalarimizin geg postmenopozal ve se-
nil yas grubundan da bireyler igermesi ve premeno-
pozal kadin igermemesi, trokanterik KMY ile hasta
yasinin iligkisiz bulunmasinin bir nedeni olabilir.

Biz ¢alisma grubumuzu olusturan lomber omurga
osteoporozlu 85 postmenopozal kadinin 22’sinde
(9025.9) kalgca OP'u saptadik.Yas ortalamasi
65.72+6.73 olan hasta grubumuzda yasla kalga
KMY'si arasinda negatif korelasyon bulundu. Kanis
ve ark. tarafindan herhangi bir bélgedeki OP 50'li
yaslardan itibaren artarken (40-49 yas igin %0 iken
50-59 yas gurubunda %14.8) kalga OP'unun &zel-
likle 70 yas ve tizerindeki hastalarda pik yaptigi (60-
69 yas igin %8.0, 70-79 yas igin %24.5) bildiril-
mektedir. 50 yas Usttindeki kadinlar igin ise herhan-
gi bir bélgedeki (kalga, omurga, 6n kol) OP orani
%30.3, tek basina kalgadaki OP orani ise %16.2
olarak bildiriimektedir (10). Lomber omurgadaki
OP'un yasla iligkisinin net olarak ortaya konmasin-
da, dejeneratif degisiklikler, erken postmenopozal
doénemdeki hizli trabekiler kaybin ileri yaslarda ya-
vaglamasi gibi nedenlerle gliglikler yaganmaktadir.
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