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OzET

Bizim g¢alismamizda amag; hastanemize bagvuran ka-
din hastalarda dual energy x-ray absorptiometry (DE-
XA) ile 6lgiilen lomber ve femur kemik mineral yogunlu-
gu (KMY) degerlerinin birbirleriyle ve yasla olan iliskisi-
ni belirlemekti.

Calismaya, hastanemiz osteoporoz Unitesine bagvuran
530 kadin retrospektif olarak alindi. Kadinlarin lomber
omurga ve femur kemik mineral yogunluklari, DEXA
yontemi ile 6lglldu. Istatistiksel degerlendirme igin Pe-
arson korelasyon analiz yontemi kullanild.

Yas ile L2-4 ve femur (boyun, wards) KMY (gr/cm2 )
degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi. Kore-
lasyon katsayisi femur wardsta en yiiksek olup (r=-
0.5627), L2-4 de (r=-0.397) ve femur boynunda ise da-
ha distik (=-0.163) idi.

L2-4 ve femur boyun KMY T skorlar arasinda pozitif
yonde korelasyon saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Yas, spinal-femur kemik mineral yo-
gunlugu, osteoporoz

SUMMARY

The aim of this study was to investigate correlation bet-
ween spinal and femoral bone mineral density (BMD)
measured by dual energy x-ray absorptiometry (DEXA)
and age in women patients.

530 women who admitted to the osteoporosis unit of
our hospital were included in the study retrospectively.
Spinal and femoral bone density were measured by
DEXA. Pearson’s correlation analysis was used.
Negative correlation was assessed between age and
spinal L2-4 and femoral (neck and wards) BMD. Cor-
relation coefficiency was highest in femoral wards r=-
0.527. Correlation coefficiency in spinal L2-4 was r=-
0.397 and in femoral neck was r=-0.163.

Positive correlation between spinal L2-4 and femoral
neck BMD T scores were assessed.

Key words: Age, spine-femoral bone mineral density,
osteoporosis.

GiRiS

Osteoporoz, dustik kemik kitlesi, kemik mikro mima-
risindeki degisiklikler ve sonucunda kemik kirilganhg
ve kirik riskinde artigla karakterize sistemik bir hasta-
liktir. Osteoporoz en sik gérilen metabolik kemik
hastaligidir. Oliim yasinin yiikselmesi ile osteoporoz
6nemli bir halk saghgr problemi haline gelmistir (1,2).
Osteoporozun genetik bir hastalik olduguna iliskin
pek gok yayin mevcuttur. Genetik epidemiyolojik ¢a-

lismalar maternal kirik aile hikayesi olan kadinlarda ki-
rik riskinin arttigini gostermektedir. Kemik mineral yo-
gunlugu bakimindan kalitsallik etkisi %80 olarak bil-
diriimektedir. Bu durumda kemik mineral yogunlu-
gunda %80 uyumun bulunmasi genetik faktorler ile,
%20 fark gdzlenmesi de gevresel faktorler ile agik-
lanmaktadir. Osteoporozun kalitsalligi gevresel fak-
térlerden de etkilenmektedir. Gen-cevre etkilesimi,
genetik faktorler yanisira diyet, egzersiz, glines 1si1gi-
na maruz kalma gibi etmenleri de kapsamaktadir (3).

*) Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
Not: 19. Ulusal Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Kemik dansitometrisi, metabolik kemik hastaliklari-
nin tanisinda yaygin olarak kullanilan bir tekniktir.
Dansitometrik yontemle o6zellikle femur, lomber
omurga ve tim viicut olmak lzere segilen bdlgele-
rin kemik mineral yogunlugu (BMD) ve kemik mine-
ral igerigi (BMC) olgiilebilmektedir.Viicudun farkli
bélgelerinden yapilan BMD 6lgiimleriyle, osteopo-
roz tanisi konulup tedaviye yanit izlenebilir.

Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA), kemik
mineral yogunlugunu en iyi belirleyen ve yaygin kul-
lanilan kantitatif yéntemlerden biridir (4,5,6 ).

Bizim galismamizda amag, Tirk kadin toplumunda
DEXA ile dlgilen lomber ve femur BMD degerleri-
nin birbirleriyle ve yasla olan iligkisini belirlemekti.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Osteoporoz Unitesine
basvuran, yaslan 30-88 arasinda degisen 530 ka-
din retrospektif olarak alindi. Calismaya alinan ka-
dinlarin lomber ve femur (wards, trokanter, boyun)
kemik mineral yogunluklari DEXA (Lunar DPX-IQ)
ile dlguldi. Yas, vicut agirhdi, boy, menopoz yasi,
viicut kitle indeksleri (BMI) kaydedildi. BMI, viicut

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri.

agirhginin boyun karesine béliinmesi ile elde edildi
(kg/m_). Kadinlar yas gruplarina gére 6 dekata ay-
nidi. 30-39 yas grubu 4. dekat, 40-49 yas grubu
5.dekat, 50-59 yas grubu 6.dekat, 60-69 yas grubu
7. dekat, 70-79 yas grubu 8. dekat, 80-89 yas gru-
bu 9. dekat seklinde idi. L2-4 ile femur boyun BMD
degerleri arasindaki korelasyon Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Ayrica yasla L2-4 spinal,
femur boyun ve wards BMD dedgerleri arasindaki
korelasyona da bakildi.

BULGULAR

Yas, menopoz yasl, BMI de@erleri Tablo I'de goste-
rilmistir. Dordlinct dekattaki kadinlarin higbiri meno-
pozda degilken (n=21),tiim hasta gruplar iginde,
toplam 41 kadin menopoza girmemisti. Tlim hasta-
larin %88,9’ u ise (=489) menopozda idi (Tablo I).
Calismaya alinan kadinlarin dekatlara gére dagilimi
Sekil I'de gosterilmistir.

Tum yas gruplarina gére, lomber ve femur (boyun,
wards) ortalama BMD (gr/cm?) degerlerinde kore-
lasyon bulunmustur (Tablo II). Tablo II'ye gére,yas
arttikga lomber, femur boyun ve wardstaki BMD
(gr/cm?) degerlerinde azalma gériilmektedir.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
n=21 n=69 n=142 n=185 n=99 n=14
4, dekat 5.dekat 6.dekat 7.dekat 8.dekat 9.dekat
Yas 34.8+2.68 45.5+2.95 54.5+2.60 64.212.68 72.812.31 83.1£3.00
Menopoz 43.4+3.88 46.614.61 46.415.22 47.815.12 49.115.22
Yas(yl)
BMI 23.5+4.65 25.9+4.47 27.6+4.38 28.41+4.25 27.9+4.76 24.7+3.91
Tablo II: Yas gruplarina gére L2-4 spinal, wards, femur boyun BMD (gr/cm?) degerleri.
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
n=21 n=69 n=142 n=185 n=99 n=14
4, dekat 5.dekat 6.dekat 7.dekat 8.dekat 9.dekat
Lomber BMD Femur 1.16+0.12 1.0910.18 1.02+0.17 0.92+0.15 0.92+0.16 | 0.90+0.24
boyun BMD 0.96+0.12 | 0.92+0.12 0.90+0.14 0.86+0.64 0.76%0.1 0.68+0.14
Femur wards 0.85+0.15 | 0.76%0.15 0.74+0.15 0.62+0.13 0.57+0.13 | 0.50+0.12
Tablo IlI: Yas gruplarina gére L2-4 spinal, wards, femur boyun T degerleri.
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
=21 n=69 =142 n=185 n=99 =14
4. dekat 5.dekat 6.dekat 7.dekat 8.dekat 9.dekat

Lomber T 0.04+1.07 | -0.58%1.44 -1.05%+1.40 -1.87+£1.22 | -1.97+1.26 | -2.17+2.3
Femur boyun T 1.13+£0.06 | -0.33%+1.03 -0.63+1.13 -1.3210.98 -1.731£0.92 |-2.43%+1.18
Femur wards T -0.19%1.07 | -1.14%+1.11 -1.38+1.13 -2.17+1.06 -2.64+1.02 |-3.18%£0.94
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Yas gruplarina gére, lomber ve femur (boyun,
wards) ortalama BMD degerleri T skoru kullanilarak
Tablo Il'de gosterilmistir. Tablo IlI' e gore, L2-4 spi-
nal, wards, femur boyun T degerlerinde, yasin artis
ile birlikte azalma gorulmektedir.

Tum dekatlarda, yas ile L2+ BMD (gr/cm?) ve femur
(boyun,wards) degerleri arasinda negatif korelas-
yon saptandi. Korelasyon katsayisi femur wardsta
en yliksek olup (r=-0.527, p=0.000), lomber bdl-
gede (r=-0.397, p=0.000) ve femur boynunda ise
(r=-0.163, p=0.000) idi.

BMI ve lomber, femur boyun-wards kemik mineral
yogunluklar arasindaki korelasyon dekatlara gére
degerlendirildiginde, yas artisi ile birlikte korelasyon
katsayilarinda da artis saptandi. Lomber bélge T de-
gerleri ile BMI arasinda, 7. dekatta r=0.159
p=0.031, 8. dekatta r=0.251 p=0.012 , 9. dekat-
taysa r=0.385 p=0.021 bulundu. Femur boyun T
degerleri ile BMI arasinda korelasyon katsayisi 9.
dekatta r=0.641 p=0.013 ile , tlim dekatlar iginde
en ylksek olarak bulundu. Yine femur wardsta 9.
dekatta r=0.688 p=0.006 olarak bulundu.
Menopoz yasi ile lomber, femur boyun ve wards T
skorlar arasinda negatif korelasyon mevcut olup
katsayilar sirasi ile r=-0.329 p=0.000, r= -0.441
p=0.000, r=-0.436 p=0.000 seklinde idi.

Yas gruplarina gore, lomber ve femur boyun BMD T
skorlan arasindaki korelasyon katsayilari (r) sekil II'de
gosterilmistir. 4. dekatta r=0.557 p=0.009, 5. dekat-
ta r=0.552 p=0.000, 6. dekatta r=0.532 p=0.000, 7.
dekatta r=0.505 p=0.000, 8. dekatta r=0.425
p=0.000 ve 9. dekatta r=0.717 p=0.004 seklinde idi.

TARTISMA

Guntimlizde osteoporoz ve osteoporoza bagl kirik-
lar gittikge artan bir saglik problemi haline gelmistir.
Ozellikle osteoporoza baglh gelisen kirklar, Gnemli
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Sekil 1: Hastalarin dekatlara gére dagiimi.

104

maddi ve manevi kayiplara yol agmaktadir (2,7).
Cogu vakada osteoporoz sessiz bir hastalik olarak ka-
lir. Hafif bir agirlik kaldirma gibi giinlik aktiviteler sira-
sinda vertebra fraktiiri olusana ya da diisme sonucu
kalga fraktlrli gelisene kadar osteoporoz tanisi koyu-
lamayabilir. Fraktiirler olusmadan &nce kemiklerin za-
yifidr ya da giicti hakkinda bilgi sahibi olmak gok
onemlidir. Osteoporoz tanisinda anamnez, fizik mu-
ayene ve klinik bulgularin yanisira, goriinttileme ve la-
boratuvar yéntemlerinin de énemli yeri vardir (1,8,9).
Osteoporozun tani ve takibinde nemli bir yer tutan
goriintlileme ydntemleri, osteoporozun derecesini
ve kirik riskini belirleme, kemik kayip hizini ve uygu-
lanan tedavinin etkinligini izleme gibi genel amagla-
ra yonelik olarak kullaniimaktadir (8,10,11). DEXA
ilk olarak 1987 yilinda kullaniimistir. Guntimuzde
¢ok popiler olan bu ydntem altin standart kabul
edilmektedir. DEXA ile posterior anterior, lateral
lomber omurga, kalga, 6n kol olarak tim viicut 6l-
¢limleri yapilabilir. Avantajlari; alinan radyasyon do-
zunun 2-4 mREM gibi ¢ok duslik degerlerde olma-
sI, yliksek dog@ruluk orani ve 6lglimiin kisa siirede
tamamlanmasidir. Dezavantajlari; kortikal ve trabe-
kiiler kemigi ayiramamasi ve 65 yas lzerinde deje-
neratif lezyonlarin prevelansinin yiiksekligi nedeniy-
le lomber omurga 6lglimiinde yanlis sonuglar ver-
mesidir. Obez kisilerde teknigin dogruluk orani du-
ser (1,5,8,10).

Omurga, osteoporozda vertebra fraktiirlerine erken
maruz kalan bir bélgedir. Vertebra cisimleri spongioz
kemik agisindan zengindir. DEXA'nin spinal verimlili-
gi oldukga yuksektir. Vertebranin anatomisi gelismis
otomatik analizlere izin verir. Standart DEXA 6lgtim-
lerinde spongioz kemik iceren vertebra korpusunun
yaninda kortikal kemik iceren arka elemanlarda yer
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Sekil 2: Lomber ve femur boyun T degerleri arasindaki
korelasyon katsayilari (r)



alir. Yaglilarda arka elemanlardaki spindz proges hi-
pertrofisi ve faset eklem osteoartriti kemik yogunlu-
gunun yanlis yiksek sonuglar vermesine neden olur.
Lateral spinal 6lgim bdyle durumlarda endike olsa
da, 6lglim pozisyonlamasindaki zorluk, gekim siiresi
uzunlugu gibi dezavantajlari mevcuttur. Kalga, kemik
mineral yogunlugu olgtimiinde kullanilan diger bir
bolgedir. Kalga goreceli olarak daha kompleks bir
mimari yapiya sahiptir ve élgiim sonuglarinin teknis-
yene bagll olmasi 6nemli noktalardir. Hatali pozis-
yon, rotasyon ve abduksiyondaki kiigiik degisiklikler
nedeni ile kalga kemik mineral yogunlugunun spinal
bolgeye gore verimliligi daha dustiktiir (12).
Osteoporozda en 6nemli faktér, doruk kemik kiitlesi
ve kemik kaybidir. Bu iki faktér de gevresel ve gene-
tik degisikliklerle iliskilidir. Yapilan ikiz ve aile calig-
malar doruk kemik kutlesi tizerine genetik etkiyi des-
teklemektedir. Irksal degisiklikler 6zellikle osteoporo-
tik kiriklarla ilgili epidemiyolojik galismalarda belirgin-
dir. Genel olarak beyaz irkta, siyah ve Asya toplum-
larina oranla kalga kingi hizi daha yiiksektir (7,13).
Dougherty ve ark.,yaslari 20-79 arasinda olan 623
Kuveytli saglikli kadini BMD referans degerlerinin
tespiti amaciyla galismaya almistir. Lomber ve prok-
simal femurdan Olglim yapilmistir. Altinci dekatin
tzerindeki veriler, Kafkas Amerikalilarin normal veri-
leri ile karsilastinimistir. Sonuglarda BMD' nin bek-
lendigi gibi, &zellikle postmenopozal dénemde yas-
la birlikte azalma gosterdigi saptanmistir. Etnik ko-
ken, diyet ve yasam tarzindaki farkliliklara ragmen
arada 6nemli fark tespit edilememistir (14).

Tuziin ve ark.'nin yaptigi ¢alismada, 339 saglikli
Tiurk kadininda yas gruplarina gére BMD degerleri
arastinlmistir. Turk kadinlarinda spinal doruk kemik
kutlesine 4. dekatta ulasilirken, femoral doruk kemik
kutlesine 3. dekatta erisildigi saptanmistir. Bizim ga-
lismamizda 20-29 yas arali§inda kadin olmadidi igin
bu konuda tartisamadik. 30-39, 40-49 yas arasinda
kemik mineral yogunlugu sabit seyrederken, 50 yas-
tan sonra diisme gorilmistir. Bu bulgular, ABD ve
Kuzey Avrupa verileriyle uyumlu bulunmustur (15).
Yaliman ve ark., 902 Tirk kadininda DEXA ile BMD
olctimlerinde spinal ve femoral BMD dederleri ara-
sinda pozitif ve lineer korelasyon saptamiglardir (16).
Ranuccio ve ark., farkli bélgelerin BMD &lgtimlerinin
spinal osteoporozun tespitinde faydali oldugunu
saptamistir. Femur alanindaki dlglimlerin sensitivite-
sinin, total viicut ve L2-4 BMD degerlerine gore da-
ha diistik oldugunu tespit etmislerdir (4).

Ryan ve ark., osteoporotik kompresyon kingi olan
118 kadin hastanin lomber, femur boyun, trokanter

ve wards i¢geninin BMD degerlerini DEXA kullana-
rak 6lgmustlr. Sonuglar 80 premenopozal ve 109
postmenopozal kadinla karsilastirmistir. Olgiimii ya-
pilan dort bolge agisindan sensitivite olarak 6nemli
fark gorilmemistir. Sonug olarak, spinal osteopo-
rozda kemik kaybinin biytk kisminin, fraktir olus-
madan meydana geldigi kararina varmiglardir. Farkl
bélgelerin, BMD &lgiimlerinin kemik kaybinin dere-
cesini belirleme ve tedaviye baslamada 6nemli ol-
dugu sonucuna varmiglardir (6).

Jergas ve Genant, galismasinda kombine spinal ve
femoral BMD dlglimlerinin tek bdlge 6lgtimleriyle
karsilastirldiginda sensitiviteye gok katkisi olmadigi-
ni saptamiglardir (12).

Kaya ve ark.’ nin yaptigi bir galismada femur boyun
T skorlar yasla negatif korelasyon gdstermesine
karsin, Lo4 T skorlan yasla iligkisiz bulunmustur
(17). Bizim galismamizda ise, L2-4 T skorlari ile yag
arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Bunun
nedeni Kaya ve ark.'nin galismasinda sadece L24 T
skoru > -2.5 olan postmenopozal kadinlarin alinma-
sI, bizim ¢alismamizda ise bdyle bir diglama kriteri-
nin bulunmamasidir.

Calismaya aldigimiz 530 hastanin, yas artisi ile lom-
ber ve femur BMD degerleri arasinda negatif kore-
lasyon saptanmistir. Bu negatif korelasyon, femur
wardsta en yiiksek olup (r:-0.527), lomber bélgede
(r:-0.397) ve femur boyunda (r:-0.163) seklindedir.
Aynica T skorlarina gore, femur boyun ve lomber
BMD degerleri arasinda da korelasyon saptanmistir.
Kocaoglu ve ark., 1161 Turk kadini lizerinde yaptik-
lari galismalarinda, dekatlara gore degerlendirildi-
ginde 3. dekatta spinal ve femur boyun BMD deger-
leri arasinda gok kuvvetli bir korelasyon saptarken
(r: 0.763) 4.'dekattan, 9. dekata dogru korelasyon
katsayisi giderek azalsa da, tiim yas gruplarinda ko-
relasyon bulmuslardir (18).

Bizim galismamizda 9. dekatta korelasyon katsayisinin
yuksek olmasi hasta sayimizin az olmasina baglanabilir.
Calismamiz sonuglarina gére, omurga ve kalga ke-
mik dansitometrisinin birlikte kullanimi zorunlu degil-
dir. Bir bolgede 6lglimiin glivenirligini degistirecek
anatomik varyasyon, siddetli dejeneratif degisiklik
ve kirik gibi nedenler varsa diger bélgeler degerlen-
dirmede kullanilabilir.

Sonug olarak, femur boyun ve spinal BMD &lgtimleri
arasindaki korelasyon, osteoporozun tanisini koyma-
da tek bolge gekiminin yeterli olacagini dislindir-
mektedir. Bu durumda, 6zellikle dejeneratif degisiklik-
leri fazla olan ileri yas grubundaki kadinlarda femurun
tercih edilebilecek bir bélge oldugu kanisindayiz.
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