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Amag: Osteoporoz (OP) 6nemli bir disabilite, morbidite ve mortalite nedenidir. Neden oldugu kiriklarla énemli bir ekonomik yiike sebep
olmaktadir. Dual enerji X-ray absorsiyometri (DXA), Diinya Saglik Orgiitii'niin giiniimiizde kirik riskinin belirlenmesinde énerdigj, altin standart
olarak tanimlanan tek tekniktir. Dansitometrik incelemede yalanci negatif sonuglara sebep olabilecek nedenleri ve klinik uygulamada OP'nin
gostergesi olan kirik varliginin saptanmasinda direkt radyografik incelemelerin kullanimi énerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; OP tani, tedavi
ve takibinde rutin kullandigimiz DXA yonteminin beraberinde, direkt radyografi ile hastalarin kirik varligi bakimindan degerlendiriimesi
gerekliliginin retrospektif olarak arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Travma hikayesi olmayan, DXA ve lateral torakal ve lomber direkt grafileri bulunan, 189 postmenapozal kadinin verileri
retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Kayith DXA sonucu ile OP tanisi alan 167 postmenapozal kadin (grup 1) ve OP tanisi almayan 22
postmenapozal kadin (grup 2) iki gruba ayrildi. Torakal ve lomber lateral grafide en az bir kingi olan hastalarin gruplara gére dagilimi incelendi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 189 postmenapozal kadinin 61'inde (%32,28) en az bir vertebrada yikseklik kaybi tespit edildi. DXA sonucuna
gore OP tespit edilen 167 hastanin 49'unda (%29,34), OP tespit edilmeyen 22 hastanin 12'sinde (%54,55) en az bir kirik tespit edildi.
Sonug: Bu calisma ile; postmenapozal kadinlarda OP tani ve tedavi planlamasinda altin standart olan DXA yonteminin beraberinde direkt
radyografi ile hastalarin kirik varligr bakimindan takiplerinin yapiimasinin gerekliligi, retrospektif olarak gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, postmenapozal kadin, vertebral kirik

Abstract

Objective: Osteoporosis (OP) is a major cause of disability, morbidity and mortaliy. Causes are significant economic burden with fractures.
Dual energy X-ray absorptiometry (DXA) is the only technique that is defined as the gold standard that the World Health Organization
currently recommends in determining the fracture risk. The use of direct radiographic examinations is recommended for the causes of false
negative results in densitometric examination and for the detection of fracture presenting as OP indicator in clinical practice. The purpose of
this study is a retrospective investigation of the need for DXA methodology, which we routinely use for diagnosis, treatment and follow-up
of OR in patients with fractures by direct radiography.

Materials and Methods: The data of 189 postmenopausal women with DXA, lateral thoracic and lumbar graphy without trauma history,
retrospectively evaluated. Patients were divided into two groups according to DXA results, group 1 consisted 167 postmenopausal women
with OP and group 2 consisted 22 postmenopausal women with no OP In both groups, patients who have at least one fracture according
to thoracic and lumbar graphy were evaluated.

Results: At least one vertebrae height loss was detected in 61 (32.28%) of 189 postmenopausal women included in the study. At least one
fracture was detected in 49 (29.34%) of 167 patients with OP according to DXA results and 12 (54.55%) of 22 patients without OP
Conclusion: With this study; retrospectively demonstrated the need for follow-up of patients with fractures by direct radiography in
conjunction with DXA, the gold standard for OP diagnosis and treatment planning in postmenopausal women.
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Giris

Osteoporoz (OP); mekanik destek icin gerekli olan kemik kdtlesi
miktarinin dismesi sonucunda, kemik kirilganligina yol acan ve
hafif travma sonrasi ya da atravmatik kiriklara zemin hazirlayan
mikromimari dizeyde yikim ile karakterize bir tablodur (1).
iliskili oldugu kiriklar nedeniyle OP klinik bir sorundur. Agr, kifoz
artisi ve spinal mobilite kaybi disabilite ile sonuclanir. Kas glcd,
mobilite ve fonksiyonda azalma ile agri ve disme riskinde artis;
kemik kaybina, kiriklara ve bagimsizligin azalmasina katkida
bulunur (2,3).

Yasam suresinin ve yash nifusun artmasi nedeniyle OP'ye
bagl fraktirlerin sayisinin daha da artmasi beklenmektedir
(2). Turkiye hala Avrupa’da dusik kalca fraktlri oranina sahip
bir Ulke olmakla birlikte, son 20 yilda insidansi belirgin olarak
artmistir. FRACTURK calismasinda 2009'da tahmini kirik sayisi
24,000 iken, 2035'de Tirkiye'de beklenen kalca kirk sayisi
64,000 olarak bildirilmistir (3,4).

OP tanisinda ayrintil anamnez, fizik muayene, kemik yogunlugu
Olctimleri, vertebral goriintileme ve kirik riskinin belirlenmesini
iceren genis kapsamli bir yaklasim gereklidir (1).

Kemik mineral yogunlugunun dual enerji X-ray absorsiyometri
(DXA) yontemi ile Olctilmesi glinimizde altin standart olarak
kabul edilir (5). DXA, Diinya Saglk Orgitii'nin kirik riskinin
belirlenmesinde 6nerdigi tek tekniktir. Vertebral kiriklar genellikle
asemptomatiktir. Vertebral kingin varligi, gelecekte beklenen
kirk riski hesaplamasini ve tedavi kararlarini degistirir (1).
Vertebral kiriklarin degerlendirilmesinde, yeni kirik olusumunun
takibinde ve dansitometrik incelemede yalanci negatif sonuglara
sebep olan nedenleri ayirt etmede radyolojik goérintileme
Onerilmektedir (1).

Bu calismanin amaci; OP tani, tedavi ve takibinde kullandigimiz
DXA yonteminin beraberinde direkt radyografi ile hastalarin
kirk varligi bakimindan takiplerinin yapilmasinin gerekliligini,
retrospektif olarak arastirip degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Osteoporoz
Poliklinigi'ne Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda basvuran
ve DXA ile degerlendirmesi yapilan 345 hastanin dosyasi
incelemeye alindi. OP tanisi almis 27 erkek hasta, premenapozal
OP tanili 14 kadin ve sekonder OP tanili 66 hasta calismadan
cikarildi. ki ylz otuz sekiz postmenapozal kadinin dosyasi
incelendi ve torakal ve lomber lateral grafileri mevcut ve
travma hikayesi olmayan 189 postmenapozal kadinin verileri
retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. DXA sonuglarina
gbre 189 postmenapozal kadin OP tanisi alanlar grup 1 (n=167)
ve OP tanisi almayanlar grup 2 (n=22) seklinde iki gruba ayrildi
(Sekil 1). Tum katimalarin viicut kitle indeksleri (VKi), yas,
cinsiyet, lomber vertebra T-skoru ve femur boyun T-skorlarina
yonelik veriler kaydedildi.

Katilimailarin kirk varligi; lateral spinal radyografilerde T4-L4
arasi vertebralardaki ©n, orta ve/veya arka ylksekliklerinin

DXA degerlendirilmesi olan dosyalar (n=345)

Caligmaya dahil edilmeyenler;

- Erkek osteoporozu (n=27)

- Premenopozal osteoporoz (n=14)
- Sekonder osteoporoz (n=66)

\4

Postmenopozal kadinlar (n=238)

A 4
- Torakal ve lomber lateral grafisi mevcut

- Travma hikayesi olmayan (n—189)

Grup 1 (n=167)
T-skoru <-2,5

Grup 2 (n=22)
T-skoru >-2,5

Sekil 1. Degerlendirmeye alinma akis semasi
DXA: Dual enerji X-ray absorsiyometri

komsu vertebraya gore %20 azalmanin kirik olarak tanimlandigi
semikantitatif yontemle degerlendirildi (6). Kirik varligi; lateral
spinal radyografilerde T4-L4 arasi en az bir vertebrada yukseklik
kaybinin gézlenmesi ile belirlendi.

Kemik mineral yogunlugu ol¢imd, DXA (Hologic QDR 4500
W, Hologic, Inc., Bedford, USA) yontemi ile lomber omurga
ve kalca (femur boynu, trokanter ve Ward Ucgeni) bolgeleri
degerlendirilerek gerceklestirildi. Dinya Saglk Orgiiti’'niin
onerdigi sekilde kemik dansitesi ortalamasi 2,5 standart
deviasyon (SD) altinda olanlar OP olarak degerlendirildi (7).

Bu calisma; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Etik
Kurulu'nun 2012/97 sayili 4 Eylul 2012 tarihli etik kurul onay
ile yapiimistir.

Bulgular

DXA sonuclarina gore calismaya dahil edilen postmenapozal
189 kadindan 167'sinin 2,5 SD altinda, 22'sinin 2,5 SD Uzerinde
oldugu tespit edildi. OP tanisi alanlar grup 1 (n=167) ve OP
tanisi almayanlar grup 2 (n=22) olarak ayrildi. Yas, cinsiyet, VK,
lomber vertebra T-skoru ve femur boyun T-skoru yoninden
bilgileri Tablo 1'de verilmistir.

Calismaya dahil edilen 189 postmenapozal kadinin 61'inde
(%32,28) en az bir vertebrada kirik tespit edildi. En az bir
vertebrasinda kirik tespit edilen kisi sayisi grup 1°de 49 (%29,34)
grup 2'de 12 (%54,55) idi (Tablo 2).

Tartisma

OP 6nemli bir disabilite, morbidite ve mortalite nedenidir ve
onemli bir ekonomik yike sebep olmaktadir. Neden oldugu
kiriklarla kisileri fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz etkileyerek
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Tablo 1. Dual enerji X-ray absorsiyometri yontemi ile

osteoporoz tanisi alan ve almayan postmenapozal
kadinlarin demografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 p
(n=167) (n=22)
Yas 62,25+8,54 | 60,36+8,11 p=0,340
VKi 27,39+4,48 28,70+4,58 p=0,211
Lomber vertebra -2,92+0,40 -0,57+1,79 p<0,000
T-skoru
Femur boyun -2,97+0,41 -0,54+1,66 p<0,000
T-skoru
VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Dual enerji X-ray absorsiyometri yontemi ile

osteoporoz tanisi alan ve almayan postmenapozal
kadinlarin vertebral fraktiir varhgina gére dagilimi

Kink var Kirik yok Toplam
Grup 1 | 49 (%29,34) | 118 (%70,66) | 167 (%88,36)
Grup 2 | 12 (%54,55) | 10 (%45,45) | 22 (%11,64)
Toplam | 61 (%32,28) | 128 (%67,72) | 189

yasam kalitesini bozar. OP sadece kisileri degil, bulunduklari
toplumu da etkileyen sosyal bir sorundur.

OP'de kemik mineral yogunlugunun degerlendirilmesi, kirik
riskinin belirlenmesi ve vertebral kiriklarin tespit edilmesi son
derece Onemlidir. Kemik mineral yogunlugunda azalma ile
kirik riskinin - arttigr  gosterilmistir (8). DXA kemik mineral
yogunlugunun dl¢iminde en sk kullanilan yontemdir ve
guntmdizde altin standart olarak kabul edilir (9). DXA alansal
Olcim saglar ve santimetre kareye disen mineral miktarini
gram olarak gésterir (gr/cm?). Onemli kemik bélgeleri hakkinda
bilgi verir. Maruz kalinan radyasyon miktari oldukca dustktir.
En blylk dezavantaji ise kalibrasyon ve cekim teknigine bagh
cekim hatalardir (10).

Kemik mineral yogunlugunun DXA, yiksek 06zglllige, buna
karsi dlstk duyarliiga sahip bir inceleme yéntemidir (11). DXA
ile kemik mineral yogunlugu olcimleri; yasla gelisen vertebra ve
kalcada ortaya ¢ikan osteoartrit, osteofit, kirik, skolyoz, kifoz,
aorta kalsifikasyonlari, safra kesesi taslari ve protez varligi gibi
nedenlerden 6tirt, oldugundan daha yuksek ¢ikabilir ve yalanci
negatif sonuclara neden olabilir (12).

Kemik mineral yogunlugu 6lcimu ile degerlendirilen bdlgenin
kirk riski belirlenir (13). Diinya Saglk Orgiiti’'ne gdre 50
yas ve Uzeri postmenapozal kadinlarda DXA &lctimlerinin
lomber vertebra ve femur boyun bélgesinden yapilmasi énerilir
(14). DXA sonuglarinin  yorumlanmasinda postmenapozal
kadinlarda T-skoru temel alinir (15). Calismamiza dahil edilen
postmenapozal kadin 189 kadinin lomber vertebra ve femur
boyun bdlgesi T-skorlari dikkate alindiginda, -2,5 ve altinda olan
167 kadin postmenapozal OP olarak belirlenmistir.

Literatlrde genel gorls, postmenopozal dénemde DXA ile
OP tanisi alanlarin kirk olup olmadigina bakiimaksizin tedavi
edilmesidir. Ancak osteopeni olan hastalarda tedavi tartismalidir.

Tek basina DXA'ya dayanarak yuksek risk altindaki osteopenili
hastalarin tedavileri atlanmayip, vertebral kingi olanlarin
klinik olarak OP kabul edilip uygun tedavinin baslanmasi
Onerilmektedir (16).

Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda kirik risk degerlendirmesinde
Kirk Risk Degerlendirme Olcegi'ni “Fracture Risk Asssesment
Tool” (FRAX) &nermistir. FRAX bilgisayar programi
postmenapozal kadin ve 40 yasindan vyash erkekte validite
edilmistir. Turkiye icin uyarlanmis sekli de vardir (17).

Kirik riski degerlendirme araci FRAX'e gdre, bir kiside
asemptomatik vertebral kiriklar da dahil olmak UGzere
osteoporotik kingin varhigr kirik icin risk faktortdir ve OP
tanisini koydurur. OP’ye bagl kiriklarin ¢cogu vertebral
kiriklardir ve %65'ten fazlasi asemptomatiktir. Trabekiler
korteks orani diger kemiklere oranla daha yuksek oldugu
icin, OP en belirgin olarak vertebra korpuslarinda bulgu verir.
Mevcut vertebral kingi olan hastalar yeni bir vertebral kirik igin
yaklasik 4 kat daha fazla riske sahiptir (18,19). Kalca kiriklari
OP’de mortalite ve morbiditenin en biytk sorumlusudur.
Tek vertebra kinginin olmasi kalca kirik riskini 5 kat arttirir
(15). OP'ye bagl vertebral kiriklarin yashlarda sik gorildigu
ve genelde asemptomatik oldugu, DXA ile degerlendirmede
yalanci negatif sonuglarinda cikabilecegi dustndldiglnde
uygun farmakolojik tedaviye baslamak icin DXA'nin yaninda
kirik varligini saptama ve yeni kirk olusumunu takip etme
yonlinden direkt radyografik vertebral gérintileme yapilmasi
da Onerilmektedir (9,11,15,20,21).

Laster and Lewiecki (16) OP'ye bagl kiriklarin sadece DXA
ile OP tespit edilen hastalarda degil, DXA sonucu normal
veya osteopenik tespit edilen bireylerde de gorildigund ve
postmenapozal kadinlarda vertebral kirk degerlendirmesinde
omurga radyografilerinin guvenilir bir alternatif oldugu
bildiriimistir. Postmenopozal Avustralya Geelong Osteoporoz
Calisma Grubu, postmenapozal osteopenik kadinlarin
%50'sinde  kirik saptandigini bildirmistir (22). Greenspan
ve ark. (23) ise, 65 yas Ustl postmenopozal 482 hastayi
vertebral kiriklar agisindan degerlendirdiklerinde hastalarin
%18'inde bir ya da daha fazla omurga kingini saptadiklarini,
densitometrik olarak normal ya da osteopenik tespit edilenlerin
ise %17'sinde radyolojik olarak vertebra kingi bulduklarini
bildirmislerdir. Yapilan bir baska calismada ise vertebral fraktir
agisindan incelenen 342 hastanin %14,6'sinda lateral vertebra
gorlintilemede bir ya da daha fazla kirik saptadiklarini
bildirmislerdir. Altmis - altmis dokuz yas arasindaki osteopenik
hastalarin %15,9'unda, 70 yas ve Ustl osteopenik hastalarin
ise %44,9'unda kirik varhigr gosterilmistir (24). Elli yas Ustl 242
postmenopozal hasta Uzerinde yapilan bir baska calismada
ise 75 osteopenik hastanin %21‘inde radyografik olarak kirik
tespit edilmistir. Calismamiza dahil olan 189 postmenapozal
kadinin retrospektif olarak vertebral grafisi incelendiginde
%32,28'inde en az bir vertebrada kirk oldugu bulunmustur.
OP tanisi alan postmenapozal kadinlarin %29,34'Gnde kirik
tespit edilmisken, DXA ile OP tanisi almayan postmenapozal
kadinlarin %54,55'inde kirik saptanmistir.
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Calismanin Kisithliklan

Calismamizda OP olan ya da olmayan hastalarda direkt grafi
ile vertebral kirik tespit edilmis olmasi diger calismalarla
benzerdir. Arastirmamizda osteopenik hastalarin kirik varligi
bakiminda ayrica degerlendiriimemis olmasi calismamizin
eksigidir. Calismamizin bizce dikkat ¢ekici sonucu OP olmayan
postmenapozal kadinlarda gegirilmis vertebral kirik oraninin
yUksekliginin tespit edilmesidir. Nitekim vertebral ve non-
vertebral kirik riskini azaltan en uygun tedaviye hizla baslanmasi
ve gelecekteki kiriklari 6nlemek icin OP'ye bagli vertebral
kiriklarin taninmasi oldukga dnemlidir.

Sonucg

OP'ye bagl kirik varlidi, yeni kirik agisindan risk olusturmaktadir.
OP tedavisinde morbidite ve mortalitenin azaltimasi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi igin baslica amacimiz yeni kirik olusumunun
Onlenmesidir. ~ Calismamizin  sonuglarl, postmenapozal
kadinlarda kemik mineral yodunluguna bagl kalinmaksizin
OP tanisinin konulmasi ve farmakolojik tedaviye baslamada
direkt grafinin dnemini gdstermistir. OP'de tani, takip ve
farmakolojik tedaviyi belirlemede altin standart olarak kabul
edilen DXA yonteminin beraberinde, kirik varligini ve kirik riskini
belirlemede direkt radyografi yontemi ile lomber ve torakal
vertebralarinin incelenmesi gerekliligi caismamizda retrospektif
olarak gosterilmistir.

Bu calismada, postmenapozal kadinlarda OP tani ve tedavi
planlamasinda, direkt radyografi ile hastalarin kirik varligi
bakimindan takiplerinin yapiimasinin gerekliligi, retrospektif
olarak gosterilmistir.
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