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OZET

Menopoz stresince kadinlarda kemik kaybindan en gok
etkilenen iskelet bélgesi lomber omurgadir. Spinal oste-
oporozlu postmenopozal kadinlarda spinal deformite en
sik karsilasilan problemdir. Bu g¢aligmanin amaci, spinal
osteoporozlu postmenopozal kadinlarda spinal deformite
indeksi ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi de-
gerlendirmekti. Tum olgularin yas, kilo, boy, viicut kitle in-
deksi, menopoz stiresi ve menopoz yaslari sorgulandi.
Yaslar 51-80 arasinda degisen 50 kadin hasta galisma-
ya alindi. Yas ortalamasi 64.60 +/-8.01 idi. Genant Meto-
duna gore saptanan spinal deformite indeksi (SDI), 24
hastada (48%) hafif derecede (Grade 1), 26 (52%) has-
tada ise orta derecede (Grade 2) SDI saptandi. SDI Gra-
de 2 olan hastalarin yas ortalamasi, Grade 1 olanlara g6-
re anlaml derecede yiiksek saptandi (p< 0.05). Grade 2
SDI olan hastalarin menopoz yaslar ve menopoz streleri
anlamli olarak daha yiiksek olarak saptandi (p< 0.05).
SDI dereceleri ile boy, kilo, viicut kitle indeksi ve meno-
poz yas! arasinda korelasyon saptanmadi. Grade 1 ve 2
SDl ile, L1-4 KMY, trokanter KMY, total kalca KMY ara-
sinda korelasyon saptanmadi. Grade 1 SDI olan hastala-
rn neck KMY degerleri Grade 2 SDI olan hastalara gére
anlaml derecede ytiksekti. Calismamizda Genant yonte-
miyle saptanan SDI, yas ve menopoz stiresi ile pozitif ilis-
kili bulundu. Olgularimizin vertebral deformiteleri hafif ve
orta derecede idi.

Anahtar kelimeler: Spinal deformite indeksi, Kemik mine-
ral yogunlugu ve Postmenopozal osteoporoz

SUMMARY

Lumbar spine is the most frequently effected skeletal si-
te by bone loss due to menopause in women. Therefore
increased dorsal kyphosis and spinal deformity are the
most common problems in postmenopausal women
with spinal osteoporosis.

The aim of this study was to evaluate the relationship bet-
ween spinal deformity index (SDI) and bone mineral den-
sity in postmenopausal women with spinal osteoporo-
sis.Fifty women aged 51-80 years were examined in the
study. In all cases age, weight, height, body mass index,
menopause duration and menopause age were examined.
The mean age was 64.60+/-8.01. The spinal deformity in-
dex (SDI) was evaluated according to the Genant Method,
24 patients (48%) had mild deformation (Grade 1), 26 pa-
tients had moderate deformation (Grade 2). The mean age
of cases in Grade 2 was significantly higher than Grade 1
(p<0.05). Both mean age and menopause duration were
significantly higher in Grade 2 than Grade 1 SDI (p<0.05).
There was no correlation between SDI degrees and he-
ight, weight, body mass index (BMI) and menopause age.
There was no correlation between Grade 1 and 2 SDI and
L1-4 BMD, trochanter BMD, total hip BMD. In patients
with Grade 1 SDI, neck BMD was signficantly higher than
Grade 2 SDI patients. In our study, spinal deformity index
calculated with Genant Method was positively correlated
with age and duration of menopause. In our cases, verteb-
ral deformities were mild or moderate.

Key words: Spinal deformity index, bone mineral density
and postmenopausal osteoporosis
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GIRIS VE AMAC

Kemik hastaliklari iginde en sik goriilen ve uzayan
yasam siresi nedeniyle 6nemli birhalk saghg
problemi olan osteoporoz, distik kemik kutlesi ve
kemik dokusunun mikroyapisinin bozulmasina
bagl olarak kemik kirilganliginin artmasi ile karak-
terize sistemik bir iskelet hastaligidir (1,2).
Osteoporozu toplumsal agidan 6nemli kilan ne-
den, olusan kiriklar nedeniyle tedavi maliyetinin ve
6lim oranlarinin artmasi, bunun sonucunda eko-
nomik ve isglicl kayiplarina neden olmasi, hasta-
nin fonksiyonel durumunu bozmasi ve yasam kali-
tesini azaltmasidr.

Osteoporozun yol agtigi en 6nemli klinik sorun,
kendiliginden veya travma ile olusan kemik kirik-
laridir. Osteoporotik kiriklar iginde hastanede ya-
tis, cerrahi uygulama ve rehabilitasyon gerektir-
mesi nedeniyle tedavi maliyeti en yiiksek, en faz-
la mortalite ve morbiditeye yol agan kiriklar kalga
kirklandir (3). En sik gériilen kiriklar vertebra ki-
riklandir (4).

Semikantitatif omurga king degerlendirme yoén-
temlerinden biri olan Genant y6nteminde deger-
lendirme su sekilde yapilmaktadir; Lateral spinal
radyografilerde T4-L4 arasi vertebralar, 6n, orta
ve/veya arka ylksekliklerindeki azalma orani ve
vertebra cisimlerinde meydana gelen azalmaya
gore derecelendirilir. Buna goére; Grade 0: Nor-
mal, Grade I: Hafif deformasyon. On, orta ve/veya
arka yiiksekliklerde yaklasik %20-25 azalma ve
vertebra cisminde %10-20 azalma, Grade II: Orta
derecede deformasyon. On, orta ve/veya yiiksek-
liklerden herhangi birinde yaklasik %25-40 azalma
ve vertebra cisminde %20-40 azalma, Grade lll:
Siddetli deformasyon. On,orta ve/veya arka yiik-
sekliklerden herhangi birinde ve vertebra cisminde
yaklasik %40 azalma.Bu skorlama sistemi defor-
mitenin tipini degil, siddetini g&stermektedir. Bu
yonteme dayanarak hesaplanan spinal deformite
indeksi, vertebral deformite skorlarinin toplanip,

degerlendirilen omur sayisina bélinmesiyle elde
edilir.Spinal deformite indeksi 0-3 arasinda dere-
celendirilmektedir. Buna gore; 0: Normal, 1: Hafif
deformasyon, 2: Orta derecede deformasyon, 3:
Tum vertebral cisimlerde siddetli deformasyon (5).
Biz calismamizda postmenopozal osteoporoziu
kadinlarda Genant Y6ntemi ile saptanan spinal
deformite indeksi ve DEXA ile saptanan kemik yo-
dgunlugu olglimleri arasindaki iliskiyi arastirmayi
amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2002 yilinda poliklinigimize basvuran
50 yas ve lzeri, postmenopozal 50 kadin hasta
alindi. Lomber ve dorsal lateral grafileri gektirilen
tim hastalarin lomber ve kalga kemik mineral yo-
gunlugu olgumleri yapildi.

Olgularin Genant yontemi ile tespit edilen spinal
deformite indeksleri ile DEXA ile elde edilen kemik
mineral yogunluklar arasindaki iliski arastirildi.
Verilerin degerlendiriimesi, ‘SPSS for Windows
10.0’ istatistik paket programi kullanilarak yapild.
Karsilagtirmalarda, Student's t testi ve Mann Whit-
ney U testleri kullanildi.

Korelasyon analizleri Pearson yontemiyle gergek-
lestirildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yaslari 51-80 arasinda ve ortalama
64.60 +/- 8.01 yil idi. Olgularin demografik verile-
ri Tablo 1'de goriilmektedir.

Olgularin Genant yontemi ile saptanan spinal de-
formite indekslerine gére 24 olguda (%48) hafif
derecede (Grade 1) deformasyon mevcut iken,
26 olguda (%52) orta derecede (Grade 2) defor-
masyon saptandi.

Olgularin spinal deformite indeksi derecesi ile de-
mografik &zellikleri arasindaki iliski Tablo 2'de
gOsterilmistir.

Tablo 1: Galismaya alinan olgularin demografik ézellikleri (ortalama +/- standart sapma).

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
yas (yil) 51 80 64,60 8,01
boy (cm) 136 172 153,40 6,31
kilo (kg) 44 92 66,22 10,31
VKI (kg/m?2) 21,37 43,16 28,1921 45478
menopoz siiresi (yil) 3 38 17,98 8,90
menopoz yas! (yil) 36 56 46,82 4,65
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Spinal deformite indeksi Grade 2 (orta derecede
deformasyon) olan olgularda yas ortalamasi, Gra-
de 1 (hafif derecede deformasyon) olanlara gére
anlamli olarak yiiksekti (p< 0.05). Grade 2 spinal
deformite indeksine sahip hastalarin menopoz su-
resi ortalamalarn da Grade 1 spinal deformite in-
deksine sahip hastalara gére anlamli olarak yiik-
sek saptandi (p< 0.05). Olgularin spinal deformi-
te indeksi derecesi ile boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI) ve menopoz yasi arasinda anlamli bir kore-
lasyon saptanmad..

Olgularin DEXA ile elde edilen kemik mineral yo-
gunlugu (KMY) degerleri ile hastalarin demografik
Ozellikleri arasindaki iliski Tablo 3'te gosterilmistir.
Olgularin neck KMY degerleri ile yas arasinda an-
lamli bir negatif korelasyon saptandi (p<0.001).
Neck KMY degerleri ile kilo arasinda anlaml bir
pozitif korelasyon (p<0.01), VKI arasinda anlamli
bir pozitif korelasyon (p<0.01) ve menopoz siiresi
arasinda anlaml bir pozitif korelasyon (p<<0.01)
saptandi.Olgularin total KMY degerleri ile yas ara-
sinda anlamli bir negatif korelasyon (p<0.05), kilo
arasinda anlamli bir pozitif bir korelasyon
(p<0.001), VKI arasinda anlamli bir pozitif korelas-
yon (p<0.001) elde edildi.

Olgularin L1-4 KMY degerleri ile yas, boy, kilo,
VKI, menopoz siiresi ve menopoz yasl arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi.

Olgularin spinal deformite indeksi dereceleri ile
DEXA ile elde edilen KMY degerleri arasindaki ilis-
ki Tablo 4'de gd&sterilmistir.

Olgularda saptanan Grade 1 ve Grade 2 spinal
deformiteler ile L1-4 KMY, total kalga KMY arasin-
da anlaml bir iliski saptanmadi.Spinal deformite
indeksi Grade 1 olan hastalarda neck KMY deger-
leri Grade 2 olgulara gére anlamli derecede yuk-
sek saptand..

TARTISMA

Calismamizda ilerleyen yasla birlikte femur Neck
ve total kalga KMY degerleri arasinda anlamli ne-
gatif bir iliski saptandi.Ancak lomber KMY deger-
leri ile anlamli bir iliski tespit edilmedi. Bu durum
vertebralardaki dejeneratif degisikliklere baglana-
bilir. Yapilan galigsmalarda lomber omurgada mey-
dana gelen kemik kitlesi kaybinin ancak dejenera-
tif degisikligi olmayan olgularda saglikl bir goster-
ge oldugu, ileri yaslarda siklikla gézlenen dejene-
ratif degisikliklerin bu dénemde olusacak kemik

Tablo 2: Caligmaya alinan olgularin spinal deformite indeksi dereceleri ile demografik 6zellikleri arasindaki iligki.

Spinal deformite indeksi hafif orta
ortalama SS ortalama SS t p

yas (yil) 62,13 7,66 66,88 7,78 -2,177 0,034*
boy (cm) 152,33 5,85 154,38 6,66 -1,163 0,255
kilo (kg) 67,71 11,57 64,85 9,00 0,980 0,332
VKI (kg/m2) 29,1437 4,7239 27,3136 4,2820 1,437 0,157
menopoz siiresi (yil) 15,08 8,64 20,65 8,43 -2,307 0,025*
menopoz yas! (yil) 47,04 5,14 46,62 4,23 0,321 0,749

Tablo 3: Olgularin KMY degerleri ile demografik 6zellikleri arasindaki iligki.

yas (yil) boy (cm) | kilo (kg) VKI (kg/m2) | menopoz siiresi (yil) | menopoz yas! (yil)
L1-4 KMY -0,250 0,092 0,008 -0,018 -0,190 -0,141
Neck KMY -0,441**| -0,018 0,365** 0,383** -0,373** -0,109
Total kalca KMY -0,324* | 0,083 0,452*** | 0,417 -0,241 -0,176

Tablo 4: Olgularin spinal deformite indeksi dereceleri ile DEXA ile elde edilen KMY degerleri arasindaki iligki.

Spinal deformite indeksi hafif orta

ortalama SS ortalama SS t p
L1-4 KMY 74 086 73 A1 377 708
NECK KMY 72 ,081 ,65 ,10 2,680 ,013*
Total kalga KMY ,81 ,097 77 13 1,394 ,170
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kitlesi kaybini maskeleyebilecegi belirtilmistir
(6,7,8). Bu nedenle postmenopozal osteoporozun
takibinde KMY &lglimlerinin yaninda radyolojik de-
gerlendirme de 6nemlidir.

Davis ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada, ver-
tebral kingi olan kadinlarda, olmayanlara gére yeni
kirk gelisme riskinin 2-5 kat artti§i gosterilmistir.
Ayrica ayni KMY degerlerine sahip olan kadinlar
karsilastirildiginda, 2 veya 3 vertebral kingi olan
kadinlarin yeni kirik risklerinin 8-9 kat arttig bildiril-
mistir (9).

Genant ve arkadaslan, 57 postmenopozal kadin
tUizerinde yaptiklar galismada, vertebralardaki defor-
mite indekslerini, semikantitatif bir yontem olan Ge-
nant yontemi ve kantitatif yontemle degerlendirmis
ve Olgiimler arasinda guglu bir iliski oldugunu gds-
termislerdir. Genant yontemi ile degerlendirilen ve
kink saptanan vertebralarda takipler sirasinda de-
formite derecesinin arttigi saptanmis ve bu yontem-
den yararlanilarak hesaplanan spinal deformite in-
deksinin osteoporozun derecesini belirlemede gic-
It bir yol gésterici oldugu belirtilmistir (10).
Calismamizda Genant yéntemi ile elde edilen spi-
nal deformite indeksi Grade 2 olan hastalarla Gra-
de 1 olan olgular karsilastirldiginda; Grade 2 de-
formasyon ile yas ve menopoz siresi arasinda po-
zitif anlamli bir iligki saptandi. Grade 2 deformas-
yonu olan olgulara gére grade 1 deformasyonu
olanlarda neck KMY degerleri anlamli olarak yuk-
sekti.

Sonug olarak femur neck KMY degerlerinin rad-
yografi ile saptanan spinal deformite indeksi ile
negatif korelasyon gdstermesi osteoporoz tanisin-
da femur neck KMY'nin 6nemini desteklemektedir.
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