
ÖZET

Bizim çal›flmam›zda amaç; hastanemize baflvuran ka-
d›n hastalarda dual energy x-ray absorptiometry (DE-
XA) ile ölçülen lomber ve femur kemik mineral yo¤unlu-
¤u (KMY) de¤erlerinin birbirleriyle ve yaflla olan iliflkisi-
ni belirlemekti. 
Çal›flmaya, hastanemiz osteoporoz ünitesine baflvuran
530 kad›n retrospektif olarak al›nd›. Kad›nlar›n lomber
omurga ve femur kemik mineral yo¤unluklar›, DEXA
yöntemi ile ölçüldü. ‹statistiksel de¤erlendirme için Pe-
arson korelasyon analiz yöntemi kullan›ld›. 
Yafl ile L2-4 ve femur (boyun, wards) KMY (gr/cm2 )
de¤erleri aras›nda negatif korelasyon saptand›. Kore-
lasyon katsay›s› femur wardsta en yüksek olup (r=-
0.527), L2-4 de (r=-0.397) ve femur boynunda ise da-
ha düflük (r=-0.163) idi.
L2-4 ve femur boyun KMY T skorlar› aras›nda pozitif
yönde korelasyon saptanm›flt›r. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Yafl, spinal-femur kemik mineral yo-
¤unlu¤u, osteoporoz

G‹R‹fi

Osteoporoz, düflük kemik kütlesi, kemik mikro mima-
risindeki de¤ifliklikler ve sonucunda kemik k›r›lganl›¤›
ve k›r›k riskinde art›flla karakterize sistemik bir hasta-
l›kt›r. Osteoporoz en s›k görülen metabolik kemik
hastal›¤›d›r. Ölüm yafl›n›n yükselmesi ile osteoporoz
önemli bir halk sa¤l›¤› problemi haline gelmifltir (1,2). 
Osteoporozun genetik bir hastal›k oldu¤una iliflkin
pek çok yay›n mevcuttur. Genetik epidemiyolojik ça-

l›flmalar maternal k›r›k aile hikayesi olan kad›nlarda k›-
r›k riskinin artt›¤›n› göstermektedir. Kemik mineral yo-
¤unlu¤u bak›m›ndan kal›tsall›k etkisi %80 olarak bil-
dirilmektedir. Bu durumda kemik mineral yo¤unlu-
¤unda %80 uyumun bulunmas› genetik faktörler ile,
%20 fark gözlenmesi de çevresel faktörler ile aç›k-
lanmaktad›r. Osteoporozun kal›tsall›¤› çevresel fak-
törlerden de etkilenmektedir. Gen-çevre etkileflimi,
genetik faktörler yan›s›ra diyet, egzersiz, günefl ›fl›¤›-
na maruz kalma gibi etmenleri de kapsamaktad›r (3).

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.
KKeeyy  wwoorrddss::  Age, spine-femoral bone mineral density,
osteoporosis.
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Kemik dansitometrisi, metabolik kemik hastal›klar›-
n›n tan›s›nda yayg›n olarak kullan›lan bir tekniktir.
Dansitometrik yöntemle özellikle femur, lomber
omurga ve tüm vücut olmak üzere seçilen bölgele-
rin kemik mineral yo¤unlu¤u (BMD) ve kemik mine-
ral içeri¤i (BMC) ölçülebilmektedir.Vücudun farkl›
bölgelerinden yap›lan BMD ölçümleriyle, osteopo-
roz tan›s› konulup tedaviye yan›t izlenebilir. 
Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA), kemik
mineral yo¤unlu¤unu en iyi belirleyen ve yayg›n kul-
lan›lan kantitatif yöntemlerden biridir (4,5,6 ).
Bizim çal›flmam›zda amaç, Türk kad›n toplumunda
DEXA ile ölçülen lomber ve femur BMD de¤erleri-
nin birbirleriyle ve yaflla olan iliflkisini belirlemekti. 

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flmaya Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi Osteoporoz Ünitesine
baflvuran, yafllar› 30-88 aras›nda de¤iflen 530 ka-
d›n retrospektif olarak al›nd›. Çal›flmaya al›nan ka-
d›nlar›n lomber ve femur (wards, trokanter, boyun)
kemik mineral yo¤unluklar› DEXA (Lunar DPX-IQ)
ile ölçüldü. Yafl, vücut a¤›rl›¤›, boy, menopoz yafl›,
vücut kitle indeksleri (BMI) kaydedildi. BMI, vücut

a¤›rl›¤›n›n boyun karesine bölünmesi ile elde edildi
(kg/m_). Kad›nlar yafl gruplar›na göre 6 dekata ay-
r›ld›. 30-39 yafl grubu 4. dekat, 40-49 yafl grubu
5.dekat, 50-59 yafl grubu 6.dekat, 60-69 yafl grubu
7. dekat, 70-79 yafl grubu 8. dekat, 80-89 yafl gru-
bu 9. dekat fleklinde idi. L2-4 ile femur boyun BMD
de¤erleri aras›ndaki korelasyon Pearson korelasyon
analizi ile de¤erlendirildi. Ayr›ca yaflla L2-4 spinal,
femur boyun ve wards BMD de¤erleri aras›ndaki
korelasyona da bak›ld›. 

BULGULAR

Yafl, menopoz yafl›, BMI de¤erleri Tablo I’de göste-
rilmifltir. Dördüncü dekattaki kad›nlar›n hiçbiri meno-
pozda de¤ilken (n=21),tüm hasta gruplar› içinde,
toplam 41 kad›n menopoza girmemiflti. Tüm hasta-
lar›n %88,9’ u ise (n=489) menopozda idi (Tablo I).
Çal›flmaya al›nan kad›nlar›n dekatlara göre da¤›l›m›
fiekil I’de gösterilmifltir. 
Tüm yafl gruplar›na göre, lomber ve femur (boyun,
wards) ortalama BMD (gr/cm2) de¤erlerinde kore-
lasyon bulunmufltur (Tablo II). Tablo II’ye göre,yafl
artt›kça lomber, femur boyun ve wardstaki BMD
(gr/cm2) de¤erlerinde azalma görülmektedir.
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3300--3399 4400--4499 5500--5599 6600--6699 7700--7799 8800--8899
nn==2211 nn==6699 nn==114422 nn==118855 nn==9999 nn==1144

44..  ddeekkaatt 55..ddeekkaatt 66..ddeekkaatt 77..ddeekkaatt 88..ddeekkaatt 99..ddeekkaatt

YYaaflfl 34.8±2.68 45.5±2.95 54.5±2.60 64.2±2.68 72.8±2.31 83.1±3.00

MMeennooppoozz - 43.4±3.88 46.6±4.61 46.4±5.22 47.8±5.12 49.1±5.22
YYaaflfl((yy››ll))

BBMMII 23.5±4.65 25.9±4.47 27.6±4.38 28.4±4.25 27.9±4.76 24.7±3.91

TTaabblloo  II::  Hastalar›n demografik özellikleri.

3300--3399 4400--4499 5500--5599 6600--6699 7700--7799 8800--8899
nn==2211 nn==6699 nn==114422 nn==118855 nn==9999 nn==1144

44..  ddeekkaatt 55..ddeekkaatt 66..ddeekkaatt 77..ddeekkaatt 88..ddeekkaatt 99..ddeekkaatt

Lomber BMD Femur 1.16±0.12 1.09±0.18 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

TTaabblloo  IIII::  Yafl gruplar›na göre L2-4 spinal, wards, femur boyun BMD (gr/cm2) de¤erleri.

3300--3399 4400--4499 5500--5599 6600--6699 7700--7799 8800--8899
nn==2211 nn==6699 nn==114422 nn==118855 nn==9999 nn==1144

44..  ddeekkaatt 55..ddeekkaatt 66..ddeekkaatt 77..ddeekkaatt 88..ddeekkaatt 99..ddeekkaatt

LLoommbbeerr  TT 0.04±1.07 -0.58±1.44 -1.05±1.40 -1.87±1.22 -1.97±1.26 -2.17±2.3

FFeemmuurr  bbooyyuunn  TT 1.13±0.06 -0.33±1.03 -0.63±1.13 -1.32±0.98 -1.73±0.92 -2.43±1.18

FFeemmuurr  wwaarrddss  TT -0.19±1.07 -1.14±1.11 -1.38±1.13 -2.17±1.06 -2.64±1.02 -3.18±0.94

TTaabblloo  IIIIII:: Yafl gruplar›na göre L2-4 spinal, wards, femur boyun T de¤erleri.



Yafl gruplar›na göre, lomber ve femur (boyun,
wards) ortalama BMD de¤erleri T skoru kullan›larak
Tablo III’de gösterilmifltir. Tablo III’ e göre, L2-4 spi-
nal, wards, femur boyun T de¤erlerinde, yafl›n art›fl›
ile birlikte azalma görülmektedir.
Tüm dekatlarda, yafl ile L2-4 BMD (gr/cm2) ve femur
(boyun,wards) de¤erleri aras›nda negatif korelas-
yon saptand›. Korelasyon katsay›s› femur wardsta
en yüksek olup (r= -0.527, p=0.000), lomber böl-
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
yo¤unluklar› aras›ndaki korelasyon dekatlara göre
de¤erlendirildi¤inde, yafl art›fl› ile birlikte korelasyon
katsay›lar›nda da art›fl saptand›. Lomber bölge T de-
¤erleri ile BMI aras›nda, 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
de¤erleri ile BMI aras›nda korelasyon katsay›s› 9.
dekatta r= 0.641 p=0.013 ile , tüm dekatlar içinde
en yüksek olarak bulundu. Yine femur wardsta 9.
dekatta r=0.688 p=0.006 olarak bulundu.
Menopoz yafl› ile lomber, femur boyun ve wards T
skorlar› aras›nda negatif korelasyon mevcut olup
katsay›lar s›ras› ile r= -0.329 p=0.000, r= -0.441
p=0.000, r= -0.436 p=0.000 fleklinde idi.
Yafl gruplar›na göre, lomber ve femur boyun BMD T
skorlar› aras›ndaki korelasyon katsay›lar› (r) flekil II’de
gösterilmifltir. 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 fleklinde idi.

TARTIfiMA

Günümüzde osteoporoz ve osteoporoza ba¤l› k›r›k-
lar gittikçe artan bir sa¤l›k problemi haline gelmifltir.
Özellikle osteoporoza ba¤l› geliflen k›r›klar, önemli

maddi ve manevi kay›plara yol açmaktad›r (2,7).
Ço¤u vakada osteoporoz sessiz bir hastal›k olarak ka-
l›r. Hafif bir a¤›rl›k kald›rma gibi günlük aktiviteler s›ra-
s›nda vertebra fraktürü oluflana ya da düflme sonucu
kalça fraktürü geliflene kadar osteoporoz tan›s› koyu-
lamayabilir. Fraktürler oluflmadan önce kemiklerin za-
y›fl›¤› ya da gücü hakk›nda bilgi sahibi olmak çok
önemlidir. Osteoporoz tan›s›nda anamnez, fizik mu-
ayene ve klinik bulgular›n yan›s›ra, görüntüleme ve la-
boratuvar yöntemlerinin de önemli yeri vard›r (1,8,9).
Osteoporozun tan› ve takibinde önemli bir yer tutan
görüntüleme yöntemleri, osteoporozun derecesini
ve k›r›k riskini belirleme, kemik kay›p h›z›n› ve uygu-
lanan tedavinin etkinli¤ini izleme gibi genel amaçla-
ra yönelik olarak kullan›lmaktad›r (8,10,11). DEXA
ilk olarak 1987 y›l›nda kullan›lm›flt›r. Günümüzde
çok popüler olan bu yöntem alt›n standart kabul
edilmektedir. DEXA ile posterior anterior, lateral
lomber omurga, kalça, ön kol olarak tüm vücut öl-
çümleri yap›labilir. Avantajlar›; al›nan radyasyon do-
zunun 2-4 mREM gibi çok düflük de¤erlerde olma-
s›, yüksek do¤ruluk oran› ve ölçümün k›sa sürede
tamamlanmas›d›r. Dezavantajlar›; kortikal ve trabe-
küler kemi¤i ay›ramamas› ve 65 yafl üzerinde deje-
neratif lezyonlar›n prevelans›n›n yüksekli¤i nedeniy-
le lomber omurga ölçümünde yanl›fl sonuçlar ver-
mesidir. Obez kiflilerde tekni¤in do¤ruluk oran› dü-
fler (1,5,8,10).
Omurga, osteoporozda vertebra fraktürlerine erken
maruz kalan bir bölgedir. Vertebra cisimleri spongioz
kemik aç›s›ndan zengindir. DEXA’n›n spinal verimlili-
¤i oldukça yüksektir. Vertebran›n anatomisi geliflmifl
otomatik analizlere izin verir. Standart DEXA ölçüm-
lerinde spongioz kemik içeren vertebra korpusunun
yan›nda kortikal kemik içeren arka elemanlarda yer
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fifieekkiill  11::  Hastalar›n dekatlara göre da¤›l›m›.
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al›r. Yafll›larda arka elemanlardaki spinöz proçes hi-
pertrofisi ve faset eklem osteoartriti kemik yo¤unlu-
¤unun yanl›fl yüksek sonuçlar vermesine neden olur.
Lateral spinal ölçüm böyle durumlarda endike olsa
da, ölçüm pozisyonlamas›ndaki zorluk, çekim süresi
uzunlu¤u gibi dezavantajlar› mevcuttur. Kalça, kemik
mineral yo¤unlu¤u ölçümünde kullan›lan di¤er bir
bölgedir. Kalça göreceli olarak daha kompleks bir
mimari yap›ya sahiptir ve ölçüm sonuçlar›n›n teknis-
yene ba¤l› olmas› önemli noktalard›r. Hatal› pozis-
yon, rotasyon ve abduksiyondaki küçük de¤ifliklikler
nedeni ile kalça kemik mineral yo¤unlu¤unun spinal
bölgeye göre verimlili¤i daha düflüktür (12).
Osteoporozda en önemli faktör, doruk kemik kütlesi
ve kemik kayb›d›r. Bu iki faktör de çevresel ve gene-
tik de¤iflikliklerle iliflkilidir. Yap›lan ikiz ve aile çal›fl-
malar› doruk kemik kütlesi üzerine genetik etkiyi des-
teklemektedir. Irksal de¤ifliklikler özellikle osteoporo-
tik k›r›klarla ilgili epidemiyolojik çal›flmalarda belirgin-
dir. Genel olarak beyaz ›rkta, siyah ve Asya toplum-
lar›na oranla kalça k›r›¤› h›z› daha yüksektir (7,13).
Dougherty ve ark.,yafllar› 20-79 aras›nda olan 623
Kuveytli sa¤l›kl› kad›n› BMD referans de¤erlerinin
tespiti amac›yla çal›flmaya alm›flt›r. Lomber ve prok-
simal femurdan ölçüm yap›lm›flt›r. Alt›nc› dekat›n
üzerindeki veriler, Kafkas Amerikal›lar›n normal veri-
leri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonuçlarda BMD’ nin bek-
lendi¤i gibi, özellikle postmenopozal dönemde yafl-
la birlikte azalma gösterdi¤i saptanm›flt›r. Etnik kö-
ken, diyet ve yaflam tarz›ndaki farkl›l›klara ra¤men
arada önemli fark tespit edilememifltir (14).
Tüzün ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada, 339 sa¤l›kl›
Türk kad›n›nda yafl gruplar›na göre BMD de¤erleri
araflt›r›lm›flt›r. Türk kad›nlar›nda spinal doruk kemik
kütlesine 4. dekatta ulafl›l›rken, femoral doruk kemik
kütlesine 3. dekatta eriflildi¤i saptanm›flt›r. Bizim ça-
l›flmam›zda 20-29 yafl aral›¤›nda kad›n olmad›¤› için
bu konuda tart›flamad›k. 30-39, 40-49 yafl aras›nda
kemik mineral yo¤unlu¤u sabit seyrederken, 50 yafl-
tan sonra düflme görülmüfltür. Bu bulgular, ABD ve
Kuzey Avrupa verileriyle uyumlu bulunmufltur (15).
Yal›man ve ark., 902 Türk kad›n›nda DEXA ile BMD
ölçümlerinde spinal ve femoral BMD de¤erleri ara-
s›nda pozitif ve lineer korelasyon saptam›fllard›r (16).
Ranuccio ve ark., farkl› bölgelerin BMD ölçümlerinin
spinal osteoporozun tespitinde faydal› oldu¤unu
saptam›flt›r. Femur alan›ndaki ölçümlerin sensitivite-
sinin, total vücut ve L2-4 BMD de¤erlerine göre da-
ha düflük oldu¤unu tespit etmifllerdir (4).
Ryan ve ark., osteoporotik kompresyon k›r›¤› olan
118 kad›n hastan›n lomber, femur boyun, trokanter

ve wards üçgeninin BMD de¤erlerini DEXA kullana-
rak ölçmüfltür. Sonuçlar› 80 premenopozal ve 109
postmenopozal kad›nla karfl›laflt›rm›flt›r. Ölçümü ya-
p›lan dört bölge aç›s›ndan sensitivite olarak önemli
fark görülmemifltir. Sonuç olarak, spinal osteopo-
rozda kemik kayb›n›n büyük k›sm›n›n, fraktür olufl-
madan meydana geldi¤i karar›na varm›fllard›r. Farkl›
bölgelerin, BMD ölçümlerinin kemik kayb›n›n dere-
cesini belirleme ve tedaviye bafllamada önemli ol-
du¤u sonucuna varm›fllard›r (6).
Jergas ve Genant, çal›flmas›nda kombine spinal ve
femoral BMD ölçümlerinin tek bölge ölçümleriyle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda sensitiviteye çok katk›s› olmad›¤›-
n› saptam›fllard›r (12).
Kaya ve ark.’ n›n yapt›¤› bir çal›flmada femur boyun
T skorlar› yaflla negatif korelasyon göstermesine
karfl›n, L2-4 T skorlar› yaflla iliflkisiz bulunmufltur
(17). Bizim çal›flmam›zda ise, L2-4 T skorlar› ile yafl
aras›nda negatif korelasyon saptanm›flt›r. Bunun
nedeni Kaya ve ark.’n›n çal›flmas›nda sadece L2-4 T
skoru > -2.5 olan postmenopozal kad›nlar›n al›nma-
s›, bizim çal›flmam›zda ise böyle bir d›fllama kriteri-
nin bulunmamas›d›r. 
Çal›flmaya ald›¤›m›z 530 hastan›n, yafl art›fl› ile lom-
ber ve femur BMD de¤erleri aras›nda negatif kore-
lasyon saptanm›flt›r. Bu negatif korelasyon, femur
wardsta en yüksek olup (r:-0.527), lomber bölgede
(r:-0.397) ve femur boyunda (r:-0.163) fleklindedir.
Ayr›ca T skorlar›na göre, femur boyun ve lomber
BMD de¤erleri aras›nda da korelasyon saptanm›flt›r.
Kocao¤lu ve ark., 1161 Türk kad›n› üzerinde yapt›k-
lar› çal›flmalar›nda, dekatlara göre de¤erlendirildi-
¤inde 3. dekatta spinal ve femur boyun BMD de¤er-
leri aras›nda çok kuvvetli bir korelasyon saptarken
(r: 0.763) 4.’dekattan, 9. dekata do¤ru korelasyon
katsay›s› giderek azalsa da, tüm yafl gruplar›nda ko-
relasyon bulmufllard›r (18). 
Bizim çal›flmam›zda 9. dekatta korelasyon katsay›s›n›n
yüksek olmas› hasta say›m›z›n az olmas›na ba¤lanabilir. 
Çal›flmam›z sonuçlar›na göre, omurga ve kalça ke-
mik dansitometrisinin birlikte kullan›m› zorunlu de¤il-
dir. Bir bölgede ölçümün güvenirli¤ini de¤ifltirecek
anatomik varyasyon, fliddetli dejeneratif de¤ifliklik
ve k›r›k gibi nedenler varsa di¤er bölgeler de¤erlen-
dirmede kullan›labilir.
Sonuç olarak, femur boyun ve spinal BMD ölçümleri
aras›ndaki korelasyon, osteoporozun tan›s›n› koyma-
da tek bölge çekiminin yeterli olaca¤›n› düflündür-
mektedir. Bu durumda, özellikle dejeneratif de¤ifliklik-
leri fazla olan ileri yafl grubundaki kad›nlarda femurun
tercih edilebilecek bir bölge oldu¤u kan›s›nday›z.
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