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OzET

Son yillarda osteoporoz giindemde olup, hastalara yo-
gun olarak kemik mineral yogunlugu (KMY) élgimi is-
tenmektedir. Amacimiz,belli bir sireg¢ icerinde, kemik
mineral yogunlugu cekilen hastalarin klinikler bazinda
tani ve 6n tanilarinin dékiimiind yapip, osteoporoz agi-
sindan degerlendirmekti. Kemik mineral dansitometre
Unitesinde 6 ay stiresince ¢ekimleri yapilan toplam 202
hastanin yas, boy, kilo,menapoz yaslari ile istemin yapil-
digi klinikler ve hastalarin tanilar ve Lunar DPX (6956)
DEXA cihaz ile gekilen lomber (L2-L4) ve femur (bo-
yun,wards) KMY degerleri kaydedildi. KMY degerleri,
WHO'a gore normal, osteopenik ve osteoporotik ola-
rak siniflandirildi. Hastalarin 105'i Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon kliniginden (FTR), 80'i Kadin Hastaliklari ve
Dogum(KD), 7'si Endokrin, 3'ii i¢ Hastaliklar, 2'si Or-
topedi veTravmatoloji, 2'si Gocuk Sagligi ve Hastalikla-
r, 2'si Noroloji ve 1'i Enfeksiyon Hastaliklari kliniginden
Olgtim istemi yapilmist. FTR kliniginden istem yapilip
gekilen hastalarin %56'sI osteoporoz tanili olup; KMY
6lglimi sonrasinda lomber degerlere gére %36’sinda,
femur degerlerine gére %18.6'sinda osteoporoz sap-
tandi. KD kliniginden menopozda olduklari igin istem
yapllip gekilen hasta orani %62.5 iken; bu hastalarin
lomber KMY degerlerine gére %17.5 ve femur deger-
lerine gore %4.1'inde osteoporoz tespit edildi. Sonug
olarak, osteoporoz tanisini koymada DEXA su siralar en
gok kullanilan yontemdir. Ancak tilkemiz kosullarinda
endikasyonun dogru konularak uygun hastalarda istem
yapllmasi géruslindeyiz.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kemik mineral dansito-
metre.

SUMMARY

Osteoporosis is widely discussed in the recent years
and, bone mineral density (BMD) is frequently ordered.
Our purpose is to determine the diagnosis and predi-
agnosis in patients who have measured BMD in a cer-
tain period of time based on orders from different cli-
nics and to evaluate in terms of osteoporosis. Age, he-
ight, weight, age of menopausis, name of the clinics
which ordered BMD, diagnosis of patients and lomber
(L2-L4), femur (neck, wards) BMD values and t scores
detected by Lunar DPX (6956) DEXA of 202 patients
who were measured in bone mineral densitometry dur-
ing a unit 6 months period were recorded. BMD valu-
es were classified as normal, osteopenic and osteopo-
rotic according to WHO criteria. 105 patients were
from Physical Medicine and Rehabilitation clinics, 80
were from Obstetrics and Gynecology, 7 were from
Endocrine Unit, 3 were from Internal Medicine, 2 were
from Orthopaedics and Traumatology, 2 were from Pe-
diatrics, 2 were from Neurology and 1 were from Infec-
tious Diseases clinics. 56% of patients sent from
Physical Medicine and Rehabilitation had diagnosis of
osteoporosis. Osteoporosis is detected in 36% of
them according to lomber scores and in 18.6% of t-
hem according to femur scores. Rate of the patients
sent from Obstetrics and Gynecology with menopause
was 62.5%. Osteoporosis was detected in 17.5% of
them according to lomber scores and in 4.1% accor-
ding to femur scores. As aresult, DEXA is the most fre-
quently applied measurement in diagnosis of osteopo-
rosis and is accepted as golden standart in the pre-
sent time. Considering conditions of our country, we
suggest use of DEXA in a suitable group of patients
with a correct indication.
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GIRIS VE AMAC

Osteoporoz dustlik kemik kiitlesi ve kemik dokusu-
nun mikroyapisinin bozulmasindan dolayi kemik ki-
rilganliginda ve fraktir riskinde artis ile karakterize
sistemik bir iskelet sistemi hastaligidir (1).Hem ke-
miklerde zayiflik hem de kemik kiitlesinde azalma
ile seyreden ve gok sayida kadin ve erkegi etkile-
yen kronik bir hastaliktir. Fraktirler gorildikten
sonra tani konulmasi ise énemli bir morbidite ve
mortaliteye sebep olabilmektedir (2-4).
Osteodansitometre ile bireylerin KMY degerlerini
belirlemek mimkindir. Kemik mineral yogunlugu
Olglim isteminin bazi stratejiler gergevesinde yapil-
masi gereklidir. Bireyin risk faktorleri, diistik viicut
kitle indeksi, frakturler,kifoz bunlar arasinda sayila-
bilir (5). Osteoporoz ciddi bir saglik problemi olup,
uygun tarama, tani ve tedavi yaklasimlar gerek-
mektedir (6). Ulkemizde &zellikle son yillarda ol-
dukga yogun olarak hastalara KMY &lgiimi isten-
mektedir. Biz de bu yogunluk igerisinde, klinigimiz
binyesinde Osteoporoz ve Kemik Mineral Dansi-
tometre Unitesinde 6 ay siiresince gekimi yapilan
olgulari inceledik. Amacimiz bu olgularin klinikler
bazinda tani ve 6n tanilarinin dékiimiind yapip, os-
teoporoz agisindan degerlendirmekti.

MATERYAL METOD

Kemik mineral dansitometre ve osteoporoz (nite-
sinde gekimleri yapilan toplam 202 hasta galisma-
ya dahil edildi. Hastalarin yas, boy, kilo, menopoz
yaslar ile 6lgiim isteminini hangi kliniklerden han-
gi 6n tanilarla yapildiklan kaydedildi. istem yapilir-
ken belirtilen tani dagilimi; osteoporoz, osteopo-
roz sUphesi, cerrahi menopoz, osteoporoz+ek
hastalik, tanisi belli olmayanlar olarak gruplandiril-
di ve klinikler bazinda degerlendirildi. Hastalarin
Lunar DPX (6956) DEXA cihazi ile ¢ekilen lomber
(L2-L4) ve femur (boyun,wards) KMY degerleri ve
t skorlar belirlendi. KMY sonuglar Diinya Saglk

Tablo 1: Hastalarin kliniklere gére demografik 6zellikleri.

Orgiitiine (WHO) gére normal, osteopenik ve os-
teoporotik olarak siniflandirildi (7).

Hastalarin ortalama ve ylizde degerleri SPSS for
windows paket programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Toplam 202 hastanin 105'i Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon kliniginden (FTR), 80'i Kadin Hastalikla-
rn ve Dogum (KD), 7'si Endokrin, 3'ii ic Hastalikla-
r, 2'si Ortopedi ve Travmatoloji, 2'si Cocuk Sagli-
g1 ve Hastaliklan, 2'si Néroloji ve 1'i Enfeksiyon
Hastaliklari kliniginden &lgiim istemi yapilmisti.
Tablo 1'de hastalarin kliniklere gére demografik
ozellikleri verilmistir.

FTR kliniginden istem yapilan ve yaslar 26-80
(59.05m11.09) arasinda degisen toplam 105 ka-
din hastanin tani dagilimi; %56.2(59) osteoporoz,
%34.3(36) osteoporoz?, %3.8(4) tanisiz,
%3.8(4) menopoz, %1 (1) cerrahi menopoz ve
%1(1) osteoporoz ve ek hastalik seklinde idi. KMY
6lgimi sonrasinda bu hastalarin lomber degerle-
re gbre %36.6'sinda osteoporoz, %18.8'inde os-
teopeni saptandi. %46.6'sI ise normal KMY'na sa-
hipti. Femur boyun degerlerine gére %19.8 oste-
oporoz, %29.1 osteopeni ve %51.2'si normal ola-
rak degerlendirildi.

KD Kliniginden KMY tetkiki istenen yaslar 35-72
(51.88m7.35) arasinda degisen toplam 80 kadin
hastanin tani dagilimi ise s6yleydi. %62.5(50) me-
nopoz, %16.3(13) tanisiz, %10(8) osteoporoz?,
%7.5(6) osteoporoz, %2.5(2) cerrahi menopoz,
%1.3(1) osteoporoz ve ek hastalik idi. KMY 6lgiim
sonuglarina goére ise; lomber degerlere gore
%17.5 osteoporoz, %22.5 osteopeni ve %60’
normal olarak degerlendirildi. Hastalarin femur bo-
yun degerlerine gore; %14.1 osteoporoz, %13.7
osteopeni ve %82.2 normal sonuglar elde edildi.
Endokrin kliniginden yaslari 45-73
(60.00m11.19) arasinda degisen 7 hasta igin is-
tem yapilmisti. Tanisal dagilimlan %28.6(2) oste-

FTR KD Endokrin

N:105 (ortmSS) N:80 (ortmSS) N:7 (ortmSS)
Yas (yil) 59.05%+11.09 51.83%+7.35 60.00%£11.19
Kilo(kg) 69.21£12.90 66.93+12.17 67.42+14.23
Boy(cm) 156.72+6.81 156.4015.25 157.85+6.96
Menopoz yasi 45.41%£7.32 48.51+4.98 47.00%+4.89
ortmSS:ortalamaztstandart sapma
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oporoz, %28.6 osteoporoz? ve %42.9(3) tanisiz
idi. KMY 6l¢lim sonuglarina gére lomber degerle-
re gore %14.3 osteoporoz, %57.1 osteopeni ve
%28.6 normal ve femura gore ise; %14.3 oste-
oporoz, %28.6 osteopeni ve %57.1 normal olarak
degerlendirildi.

Diger kliniklerden yapilan istemler, sayilarn gok az
oldugundan degerlendirmeye alinmadi.

Tablo 2'de kliniklere gére lomber ve femur boyun
KMY ve t degerleri verilmistir.

TARTISMA

Osteoporoz, primer olarak total ya da bélgesel ke-
mik kitlesinde azalma sonucunda iskelet fraktiirle-
rine yol agan bir hastaliktir (8). Osteoporozu belir-
lemede son zamanlarda sikga kullanilan DEXA,
gelismis bir dlgim teknigidir (9,10). Kemik ktlesi
6lgtimi endikasyonlar; Gstrojen replasman tedavi-
si baslanacak olan ve kullanan hastalar, X-Ray'de
osteopeni ya da vertebral deformitelerin saptan-
masi ve steroid tedavisi veya hiperparatiroidi gibi
osteopeniye yol agabilecek hastaliklarin varlidi ola-
rak belirlenebilir (8). Son yillarda osteoporoz ¢ok
glindemde olup, yodun olarak hastalara KMY &l-
¢cumu istenmektedir. Calismamizda belli bir stireg
icerisinde KMY &lgimi yapilan hastalar tlkemiz
kosullarinda arastirdik. Calisma sonuglarimizda
FTR kliniginden 6zellikle osteoporoz tani ve 6n ta-
nilaryla yiiksek oranda istem yapildig gézlenmis-
tir. KMY 6lgiimi sonrasinda, bu hastalarin yaklasik
yarisinda osteoporoz tespit edilmis; ancak yaris
da normal sinirlar igerisinde bulunmustur. KD klini-
ginden siklikla menopoz 6n tanisiyla tarama seklin-
de istemler dikkati cekmektedir. Ancak bu hastala-
rn 1/3'Unden azinda osteoporoz tespit edilmis
olup %60-80 gibi yiiksek oranlarda normal KMY
sonuglari elde edilmistir. Endokrin kliniginden gok
daha az sayida istem yapildi§i ve yine 6n tanilarin
osteoporoz tanisi agisindan uyumlulugunun yari
yarya oldugunu bulduk. Ayrica bu grup hastalarin

yarisi tani konulmadan istem yapilmisti ve gekim
yapilanlarin da yarnisinin KMY degerleri normal si-
nirlar igerisindeydi. Kemik yogunlugu &lglimlerine
basvurarak populasyon taramasi yapmak tartisma-
lidir.Baska bir yaklagim ytksek riskli hastalar sap-
tamak igin klinik risk faktérlerinin kullanimidir. Fa-
kat yapilan galigsmalar KMY disiik perimenapozal
kadinlarin saptanmasi igin etkili bir metod olmadi-
gini géstermistir. Prediktif modellerin performansi-
nin zayif olmasini, kismen &nlenemeyen faktorlere
(genetik faktorler) baglayabiliriz (11). KMY 6lgimii
igin en uygun strateji, kemik kitle kaybi ile iligkili
olarak giiglii yada orta fraktir riski olan bireylerde
segici kullanimidir (12). Hastalarimizin ayrintili ola-
rak risk faktorleri ile ilgili bilgimiz olmasa da ,yik-
sek oranlarda tani bile konulmadan istemler yapil-
digini ve sonuglarin yar yariya normal kemik mine-
ral yogunlugunu gosterdigi izlenmektedir. Oste-
odansitometre i¢in en uygun tarama stratejisi an-
cak klinik risk faktorlerinin 151§ altinda olmalidir
(18-15). Kemik mineral dansitometre, epidemiyo-
lojik galismalar, klinik aragtirmalar ve tedavi strate-
jileri igin, yaygin olarak kullanilmaktadir. WHO kri-
terleri ile tanisal degerlendiriimeler yapilmakta-
dir.Osteoporoz tanisi anlaminda da iskeletin farkli
bolgeleri igin, daha iyi tanisal tetkikler arastiriimak-
tadir. Mulltipl risk faktorlerini uluslararasi temelde
degerlendirebilmek amaglanmaktadir (16).

Calismamizda 50'li yaglarda istemin daha gok ya-
pildigi dikkati cekmektedir. Ote yandan osteopo-
roz tedavi maliyeti yliksek bir hastaliktir ve fraktur-
ler olusmadan tani konulmasi bu anlamda &nem
tasir (17). Ozellikle yasgllarda kemik mineral yo-
dunlugu ve dusme riski fraktlir riski ile iligkilidir.
Yasl populasyondaki diistik KMY, dusiik kemik
kutlesinden veya hizlanmis kemik kaybindan ve/ve-
ya her ikisinin birlikteliginden kaynaklanmaktadir
(18). Bu nedenle ileri yas grubunda osteoporoz
tanisi konulmada gecikilmemelidir (18,19).

Osteoporoz tanisi koyarken DEXA &lgimi altin
standart olarak kabul edilir (20,21). Hastalarimizin

Tablo 2: Hastalarin kliniklere gére lomber(L2-L4) ve femoral boyun KMY ve t degerleri.

FTR KD Endokrin

N:105 (ortmSS) N:80 (ortmSS) N:7 (ortmSS)
Lomber KMY 1.89+9.05 1.06£0.17 0.98+0.15
Lomber t -1.71+£1.58 -1.01+1.48 -1.75%1.26
Femur KMY 0.84%0.15 0.94+0.16 0.93%£0.20
Femur t -1.32+1.18 -0.42+1.14 -0.80+1.63
ortmSS:ortalamamstandart sapma
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KMY'nu degerlendirmek ve WHO kriterlerinin 1sigi
altinda osteoporoz tanisini koyabilmek amaciyla
tim diinyada oldugu gibi llkemizde de kemik mi-
neral dansitometre 6lgiimii istenmektedir (12,20).
Ancak yine tiim diinyada oldugu gibi tlkemizde de
bu istem; klinik risk faktorleri dikkate alinarak, endi-
kasyon dogru konularak yapilmalidir. Postmenapo-
zal dénemde tarama amagli istemlerin daha dikkat-
li yapilmasi ve yasl populasyona yonelik Slgtimlere
biraz daha 6nem verilmesi gerektigi géristindeyiz.
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