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Postmenopozal Vertebral Fraktiirlii Hastalarda Tek Basina Lomber Kemik

Mineral Ol¢iimii Yeterli mi?

Is Sole Lumbar Bone Mineral Density Measurement Sufficient in Postmenopausal
Patients with Vertebral Fractures?

Fulya DEMIRCIOGLU GUNERI" "~ Fatih KARAARSLAN' "~ Mustafa TURAN?

Ersin ODABASI

oz

Amag: Osteoporoz taramasi, takibi amagli bagvurmus ve vertebral frajilite kirigr tespit edilmis hastalarin; torakal ve lomber X-ray
grafileri dikkate alimmadigimda, tek basma Dual X-ray Absorbtiometry (DXA) ile lomber kemik mineral yogunlugu (KMY) (gr/cm2)
ve T skorlarmin degerlendirilmesinin, vertebral frajilite kir1g1 olan bireylerin hastalik yonetiminde yeterliliginin gosterilmesi hedef-
lenmistir.

Araglar ve Yontem: Bu ¢aligma retrospektif gézlemsel niteliktedir. Yag, DXA ile lomber KMY 6lgtimleri (g/cm2) ve T skorlari, kirik
smiflandirilmasi, kirik yerlesim bolgeleri, sayisi, radyolojik incelemelerinde artefakt varligi verileri kayit edildi. Osteoporoz kriterle-
rini karsilama ve radyolojik artefakt varligi yoniiyle hastalar gruplandirilarak karsilastirmalar gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam 5393 dosya taranarak, vertebral fraktiir tespit edilen 176 hasta analizlere dahil edildi. L1-L4 T skoru ve total KMY
degerleri osteoporozlu grupta daha diisiik bulundu (p<0.001 ve p<0.001). Radyolojk artefaktlarin osteoporoz olmayan grupta daha
fazla oldugu goriildii (p<0.001). Osteoporozlu hastalarda torakal, osteoporozu olmayanlarda ise lomber bélgede kirik sayisi daha fazla
bulundu (p=0.027), kirik siddeti agisindan fark saptanmadi (p=0.093). Radyolojik artefakt olan ve olmayan hastalarda; L1-L4 T skoru
ve L1-L4 total KMY degerleri agisindan yasa gore farklilik gosterilmedi (p=0.169 ve p=0.452, p=0.980 ve p=0.993).

Sonug: Postmenapozal vertebral fraktiirlii hastalarin tan1 ve takiplerini igeren degerlendirmelerinde, tek basina lomber KMY 6l¢timii
yetersiz bulunmustur. Klinik hastalik rehberlerinde vertebral fraktiirlii hastalar ile ilgili daha net ve standardize edilmis yaklasimlara
ihtiya¢ bulunmaktadir. Tleri prospektif randomize kontrollii calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kemik mineral dansitometrisi; radyolojik artefakt; spinal fraktur; osteoporoz
ABSTARCT

Purpose: This study aimed to assess the adequacy of using Dual X-ray Absorptiometry (DXA) for evaluating lumbar bone mineral
density (BMD) and T-scores in patients with vertebral fragility fractures, without considering thoracic and lumbar X-ray images.
Materials and Methods: We conducted a retrospective observational study. Data collected included age, lumbar BMD measure-
ments, T-scores, fracture classifications, locations, number of fractures, and radiological artifacts. Patients were grouped based on
osteoporosis criteria and the presence of artifacts.

Results: Out of 5,393 files, 176 patients with vertebral fractures were analyzed. The osteoporosis group had significantly lower L1-
L4 T-scores and total BMD values (p<0.001). Radiological artifacts were more common in the non-osteoporotic group (p<0.001).
Fractures were more frequent in the thoracic region for the osteoporosis group, while lumbar fractures were more common in the non-
osteoporotic group (p=0.027). There was no difference in fracture severity between the groups (p=0.093). In patients with and without
radiologic artifacts, the L1-L4 BMD values and T scores did not differ in age groups (p=0.169 ve p=0.452, p=0.980 ve p=0.993).
Conclusion: Evaluating lumbar BMD alone is insufficient for post-menopausal vertebral fracture patients. A standardized approach
is needed, and further prospective studies are required to confirm these findings.
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GiRiS

Osteoporoz artmig kemik yikim dongiisiinii takiben azalan
kemik kiitlesi ve kirik riskinde artig ile karakterize ilerle-
yici metabolik bir hastaliktir.® 2010 yil1 itibari ile Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) tan1 kriterlerine gore osteoporoz
tanisi almig, 22 milyon kadin ve 5.5 milyon erkek oldugu
tahmin edilmektedir.? 2010 yilinda yapilan FRAKTURK
caligsmasinda, 50 yas ve iizerindeki bireylerin %50’sinde
osteopeni, %25’inde ise osteoporoz saptanmustir.® Tiim
diinyada oldugu gibi tilkemizde de uzayan yasam siiresi ve
yasl1 poptilasyondaki artis nedeniyle, osteoporoz her gecen

giin daha 6nemli bir saghk sorunu haline gelmektedir.*

Osteoporozu olan kadinlarin %40’1inda, erkeklerin ise
%30 unda yasamlar1 boyunca bir ya da daha fazla osteopo-
rotik frajilite kingi olacag tahmin edilmektedir.5 Osteopo-
rotik frajillite kiriklarinin arasinda, vertebral kiriklar
o6nemli yer tutmaktadir. Ayrica Orta ya da ciddi seviyede
vertebral kiriklarin, omurga ve iskelet sisteminin farkli
bolgelerinde yeni kiriklar i¢in 6nemli bir risk faktorii ol-
dugu da bilinmektedir.® Progresif kifozis, kas yorgunlugu,
agri, hareket kabiliyetinin azalmasi, uyku bozukluklari,
depresyon ve diisiik yagam kalitesi gibi bulgular kiriga es-
lik edebilmektedir. Coklu kiriklara bagh kifoz; azalmis
rekstriktif akciger fonksiyonlari, kalp hastaliklari ve sonu-
cunda artrms mortalite ile iliskilendirilmistir.” Vertebral
osteoporotik frajilite kiriklart; stk goriilmesine ve olumsuz
klinik sonuglara neden olabilmesine karsin, cogunlukla
asemptomatik, sessiz seyirli olmasi ve standardize edilmis
morfometrik tamimlamasindaki yetersizlikler nedeniyle

genelde tespit edilememektedir.®

Dual X-ray absorbtiometry (DXA) ile 6lgiilen kemik mi-
neral yogunlugu (KMY) osteoporoz tanist i¢in altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir.® flk olarak 1994 yilinda
DSO tarafindan tanimlanan kriterlere gére femur boyun T
skoru 6l¢limlerinin -2.5 ve altt sapma gostermesi osteopo-
roz olarak kabul edilmistir.'° Giiniimiizde ise gdzden geci-
rilen rehberlerce; total lomber vertebra, femur total ya da
femur boyun bdolgelerinden herhangi birine ait T skor de-
gerinin -2,5 ve/veya altinda olmasi osteoporoz olarak ta-
nimlanmaktadir.’>*? Kemik mineral yogunluk degerinde-
ki azalmalarin, kirik riskinde artigla iligkili oldugu iyi bili-
nen bir durumdur. Ancak kirik gelisen ve gelismeyen bi-

reylerin benzer KMY ’ye sahip olmalari, kirik riski tahmin

etme agisindan KMY 6l¢iimlerinin yetersiz olabilecegini
diisiindiirtmektedir.® Yine osteoartrit, skolyoz gibi lomber
vertebra yapisini etkileyen bazi durumlarda, DXA ile
KMY olgtimleri etkilenebilmektedir. Bu nedenle, yeni olu-
sabilecek kirik riskinin verilebilecek etkili tedavi ile azal-
tilabilmesi agisindan, klinik pratikte hasta degerlendiril-

mesinin {izerinde durulmas: gerekmektedir.'*

Bu ¢aligmada; klinigimize osteoporoz taramasi, tani ve ta-
kibi amagcli bagvurmus ve vertebral frajilite kirig1 tespit
edilmis olan hastalarin retrospektif olarak lomber vertebra-
ya ait KMY ol¢timleri; torakal ve lomber X-ray grafileri
ile birlikte degerlendirilmistir. X-ray grafiler dikkate alin-
madigi taktirde, tek basina DXA ile lomber KMY (gr/cm2)
ve T skorlarinin degerlendirilmesinin, vertebral frajilite ki-
181 olan bireylerin hastalik yonetiminde yeterli olup olma-

yacaginin gosterilmesi hedeflenmistir.
ARACLAR ve YONTEM
Calisma Dizaym

Bu caligma retrospektif gézlemsel niteliktedir. Caligmanin
retrospektif niteligi nedeni ile sonuglarin glivenilirligini et-
kileyecek her girisimden kaginild: ve veriler arastiricilar

tarafindan objektif ve yansiz bir sekilde islendi.

Bu caligma Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel
Aragtirmalar ~ Etik  Kurulu tarafindan  onayland:

(20.06.2023 tarih ve 2023/218 sayili).

Calismamuz Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekil
de yapilmustir.

Veri Kaynagi

Cahigmamizda veri kaynag: olarak, Saghk Bilimleri Uni-
versitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali, Ocak 2003 ve
Haziran 2023 yillarina ait poliklinik hasta takip dosyalari
kullamldi. Ugiinciil saglik kurulusu iginde yer alan polikli-
nigimizde; kas ve iskelet sistemine ait yakinmalar ile bas-
vuran hastalarin tan1 ve takipleri yapilarak, tedavide
farma-kolojik ve fiziksel termal tedavi yontemleri kulla-

nilmaktadir.
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Calisma Popiilasyonu
Dahil Etme Kriterleri

iki yonlii (antero-posterior ve lateral) torakal ve lomber X-
ray grafilerinde, en az bir bolgede, vertebral frajilite kirig1
tespit edilmis olan ve Hologic QDR, 4500 DXA cihazi ile
elde edilmis Lomber (L1-L4) KMY 6l¢iimii verisine sahip
olan postmenapozal kadin hastalar ¢alismamiza dahil
edildi.

Dislama Kriterleri
Sekonder osteoporozu olan hastalar,
Gegirilmis ciddi travma sonrasi kirik olan hastalar,

KMY o6lgtimlerinde “Hologic QDR, 4500, USA DXA” ci-

hazi haricinde farkli bir cihaz kullanilan hastalar,
Lomber (L1-L4) KMY o6lgiim verilerinde eksiklik olanlar,

Radyolojik degerlendirmesi yapilmayanlar veya eksik ya-

pilanlar,

Malignansi ya da organ yetmezligi olan hastalar, ¢caligma

dis1 brrakildi.
Veri Detaylar

Ilgili dosyalar taranarak vertebral frajilite kir1g1 olan hasta-
larin kirigin gelistigi zaman dilimindeki yaglari, DXA ile
lomber (L1-L4) KMY o6l¢iimleri (g/cm2) ve T skorlari, ki-
riklarmn siniflandirilmasi, kiriklarin yerlesim yerleri, kirtk
sayisi, radyolojik incelemelerinde osteoartrit, skolyoz, aort
cidar kalsifikasyonu varligi gibi radyolojik artefaktlarin
yer alip almadigi, dosyalarin detayli incelenmesi ile tespit
edilerek ve Excel veri tabamna aktarildi (FDG, FK). Veri-
lerin dogrulugu ikinci bir ¢alismaci (EO) tarafindan kont-
rol edildi.

1-DXA ile lomber kemik mineral yogunluk 6l¢iimii

Giincel rehberlerin tanimlamalari 1g181inda lomber (L1-L4)
total degerine karsilik gelen T skorunun -2.5 ve alt1 tespit
edilmesi osteoporoz olarak kabul edildi.**t21

KMY olgiimleri; ayn1 DXA cihazi (Hologic QDR, 4500,
USA) kullanilarak, dalinda egitimli teknisyenlerce gergek-
lestirildi.

2-Vertebral kirik degerlendirmesi

Torasik ve lomber vertebralarda yer alan kiriklarin deger-
lendirilmesi torakal ve lomber (antero-posterior ve lateral)
direk grafiler ile yapildi. Vertebral fraktiirlerin siniflandi-
rilmasinda, Genant’in semikantititif yontemi kullamldi.*
Mevcut olan ve yeni gelisen vertebral kiriklarin tanisinda
bu yontemin etkinligi yiiksek bulunmustur.'® Tanimla-
mada vertebradaki yiikseklik kayb1 oranlarna gore 4 se-
viye yer almaktadir. Grade 0: normal vertebra, grade 1:
%20-25 yiikseklik kaybi, grade 2 %25-40 arasi yiikseklik
kaybi, grade 3 <%40 yiikseklik kayb1 olarak siniflandiril-

maktadir.
3- Vertebralardaki fraktiirlerin yerlesimi ve sayilari

Kiriklarin yerlesim yerleri (torakal ve lomber olmak iizere)
not edildi. Hastalarin farkli bolgelerinde birden fazla kirtk

olmasi durumunda kiriklar toplam sayiya eklendi.
4-Radyolojik artefaktlarin varlig

Hastalarin lomber vertebra direk grafilerinde (anteroposte-
rior ve lateral); vertebral dejeneratif degisiklik, skolyoz ve
aort cidar kalsifikasyonlarindan herhangi birinin varligt

radyolojik artefakt olarak kabul edildi.t
Calismanin sonlanim noktalari

1-Osteoporoz kriterlerini karsilama yonii ile ilgili karsilas-

tirmalar

Vertebral fraktiirlii hastalar; L1-L4 total T skorlarina gére
osteoporozu olanlar (-2.5 ve alt1) ve olmayanlar (-2.5 tistii)

olmak tizere iki gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda;
a-Ortalama yas
b-Radyolojik degerlendirmelerindeki artefakt varhigi,

c-Vertebral kirik sayilari, kirik siddetleri ile ilgili karsilas-
tirmalarin ortaya konularak, gruplar arasinda istatistiksel

diizeyde fark olup olmadiginin gosterilmesi, amaglandi.
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2-Radyolojik artefakt yoniiyle yas gruplarina yonelik kar-

silagtirmalar

Radyolojik artefakt1 olan ve olmayan hastalar yas gruplari-
na ayrilarak, lomber total KMY ol¢iimleri (g/cm2) ve L1-
L4 total T skorlar1 ve kirik sayist ile ilgili karsilastirmalar
yapilarak, yas gruplart ve ilgili veriler arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi amaglandi.
Istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, median
(min-maks); kategorik veriler say1 ve yiizde seklinde ifade
edildi. Siirekli degiskenlerin normallik analizleri Kolmo-
gorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile yapildi. Veriler nor-
mal dagilima uydugu durumlarda, iki grup arasindaki kar-

stlagtirmalar i¢in Student’s T testi, uymadigi durumlarda,

iki grup arasindaki karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U
Testi, li¢ grup ve lizeri gruplar arasindaki karsilagtirmalar
icin Kruskal Wallis Testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilagtirmalar1 Ki-Kare Testi ile yapildi. Analizler igin
IBM SPSS versiyon 26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) kullanildi. Tip 1 hata diizeyinin %5’in altinda ol-

dugu durumlar anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Klinigimize ait toplam 5393 dosya tarandi. Vertebral frak-
tiir tespit edilen ve dahil edilme ve diglanma kriterlerini
karsilayan toplam 176 hasta analizlere dahil edildi. Tlgili

verilerle ilgili akis diyagrami Sekil 1°de verilmistir.

Toplam n=5393 sayida dosya Incalondl

-

Veortebral fraktOrd olan n=254
hanta tespit edildl

v

A7BS yag arahiinds toplam 176
post-menapozal kadin hasta
caligmaya dahil edildi

-

NeL76 anallz edile

NeSE hasta caligma digt
birakileh

NneAG RMD
verisinde okuiklik

-

ned arkek haste

nei sekonder
Osteoporog

-
| o | el radyolojik bilgl
yotorsiz

nel pre-moenapozal

Sekil 1. Veri Analizi Akis Semasi

Calisma kapsaminda incelenen toplam 176 hastanin yas
ortalamas1 67.81+8.13 y11, L1-L4 total T skorlari ortalama-
st -2.48+1.14 ve LI1-L4 KMY ortalama degerlerinin
0.78+0.13 g/cm2 oldugu, hastalarin %62.5’inde (n=110)
radyolojik artefakt bulundugu belirlendi. Bolgelere gore
kirik sayilari incelendiginde; bazi hastalarin eslik eden
hem torokal hem de lomber kiriklariin olmasi nedeniyle

Tablo 1. Calisma evreninin genel 6zellikleri (n=176).

inceleme toplam hasta sayisi iizerinden degil toplam kirik
sayist lizerinden gergeklestirildi. Buna gore, torakal bol-
gede kirtk goriilme oraninin %52.5, lomber bolgede ise
%47.5 oldu-gu tespit edildi. Kirik siddetinin kiriklarin
%35.0’inde Grade 1, %39.3’tinde Grade 2 ve %25.7’sinde
ise Grade 3 oldugu goriildii (Tablo 1).

Yas (Ort.£Ss)

L1-L4 total T skorlar1 (Ort.+Ss)

L1-L4 KMY o6l¢iimleri (g/cm2) (Ort.%Ss)
Radyolojik artefakti olan hasta sayist (n,%)
Bolgelere gore kirik sayisi (n,%)

Torakal

Lomber

Toplam

Kirik siddeti (n,%)

67.81 £8.13
248+ 1.14
0.780%0.13
110 (%62.5)

159 (%52.5)
144 (%47.5)
303 (%100)

Grade 1 106 (%35.0)
Grade 2 119 (%39.3)
Grade 3 78 (%25.7)

*Hasta sayis1 176, kirik sayist ve siddeti toplam kirik sayisi tizerinden verilmistir.
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Osteoporozu olan ve olmayan hastalar arasinda yapilan
karsilagtirmalar Tablo 2’de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda
ortalama yags agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadt (p=0.059). L1-L4 T skoru median degerleri ve
total KMY degerlerinin ise osteoporozlu grupta istatistik-

Bununla birlikte, osteoporozu olan hastalarda torakal, os-
teoporozu olmayan hastalarda ise lomber bolgeye ait kirtk
sayisi daha fazla bulundu (p=0.027), kirik siddeti agisin-
dan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi

(p=0.093).

sel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu tespit edildi

(sirastyla p<0.001 ve p<0.001). Radyolojk artefakt varligi- Radyolojik artefakti olan ve olmayan hastalarin yas grup-

nin osteoporoz olmayan grupta istatistiksel olarak daha lan ile ilgili karsilastirilmalar: sirasi ile Tablo 3 ve 4’de

fazla oldugu goriildii (p<0.001). Gzetlenmistir.

Tablo 2. Osteoporoz tanisi alan ve alamayan hastalarin yas ve bazi klinik 6zelliklerine gore.

Variables Grup 1 (Osteoporoz)  Grup 2 (Osteoporoz dist) p

n=98 (%56) n=78 (%44)
Yas (Ort.£Ss) 66.78 + 8.08 69.11 £8.05 t-1.902  0.059*
L1-L4 T skoru [median (min-maks)] -3.1(-5.8--2.5) -1.7 (-2.49 - -1.29) Z:-10.711  <0.001**

Z:-11.046 <0.001**
Pearson

L1-L4 total KMY (g/cm2) [median (min-maks)] 0.70 (0.41-0.76) 0.86 (0.77-1.19)

Radyolojik artefakt varhg (n, %) 43 (%43.9) 67 (%85.9) ¥2:32.719 <0.001**
Bolgelere gore kirik sayisi (n, %)
Pearson
Torakal (n=159) 108 (%57.4) 51 (%44.3) %2:4.909  0.027***
Lomber (n=144) 80 (%42.6) 64 (%55.7)
Pearson
Kirik siddeti (n, %) Grade 1 57 (%30.3) 49 (%42.6) ¥2:4.740  0.093***
Grade 2 79 (%42.0) 40 (%34.8)
Grade 3 52 (%27.7) 26 (%22.6)

Degerler median (min-max) olarak verilmistir.
*Student’s t Testl

**Mann Whitney U Testi

***Ki-kare Testi

Tablo 3. Radyolojik artefakt1 olan hastalarin L1-L4 T skoru ve L1-L4 Total KMY degerleri ile bolgelere gore kirik sayisi oranlarimin yas
araliklarina gore karsilastirilmasi.

Radyolojik artefakti olan hastalarin yas araliklar

45-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 >76 p

L1-L4 Total T -1.9 -3.0 -1.84 -2.84 2.1 -1.8 -2.1

skoru (-22--1.6) (-3.8-0.3) (-2.8-0.6) (-5.5-1.29) (-3.7-0.40) (-3.6--0.1) (-3.9-0.20) KW:9.076 0.169*
L1-L4 totaL 0.83 0.72 0.83 0.75 0.82 0.84 0.80

KMY (g/cm2) (0.80-0.87)  (0.63-1.08)  (0.74-1.11) (0.45-1.50) (0.65-1.09) (0.65-1.03) (0.61-1.02) KW:5.749  0.452*
Bolgelere gore

kirik sayst (n,%) 5 10 7 31 50 46 42

Torakal 3 (%60.0) 7 (%70.0) 4 (%57.1) 17 (%54.8) 27 (%54.0) 17 (%37.0) 19 (%45.2) Pearson

¥2:6.019  0.421**

Lomber 2(%40.0)  3(%30.0)  3(%42.9) 14 (%45.2) 23 (%46.0) 29 (%63.0) 23 (%54.8)

Degerler median (min-max) olarak verilmistir.
* Kruskal Wallis testi
** Ki-kare Testi

Tablo 4. Radyolojik artefakti olmayan hastalar L1-L4 T skoru ve L1-L4 Total KMY degerleri ile bolgelere gore kirik sayisi oranlarinin yas
araliklarina gore karsilastirilmasi.
Radyolojik artefakti olmayan hastalarin yas arahklan

4550 5155 56-60 61-65 66-70 7175 >76 b
L1-L4 Total T 3.14

35 2.9 31 31 27 31 , )
skoru(ortalama) 45,7y (55-24)  (35-2.1) 3301) (-4.7--15) (58--09)  (37--1g KW-1143 0980
L1-L4 total KMY  0.67 073 071 0.70 0.70 0.74 0.70 KW 0755 0093
(glem2) (060-0.75  (044-0.79) (0.66-0,88) (049-0.91) (053-0.88)  (0.41-0.95)  (0.64-0.85) -0 :
Bolgelere gore ki- 14 10 23 2 2 15

rik sayisi (n,%)
Torakal 3 (%60.0) 6 (%42.9) 5 (%50.0) 17 (%73.9) 15 (%68.2) 7 (%30.4) 12 (%80.0)  Pearson
Lomber 2 (%40.0) 8 (%59.1) 5 (%50.0) 6 (%26.1) 7 (%31.8) 16 (%69.6) 3(%20.0) ¥%15.074
Degerler median (min-max) olarak verilmistir.
* Kruskal Wallis testi ** Ki-kare Testi

0.020**
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Radyolojik artefakti olan hastalarin L1-L4 T skoru ve L1-
L4 total KMY degerlerinin yasa gore istatistiksel olarak
anlaml farklar meydana getirmedigi saptandi (sirasiyla
p=0.169 ve p=0.452). Bununla birlikte torakal ve lomber
bolgede yer alan kirik sayisi agisindan anlamli fark goste-
rilmedi (p=0.421).Benzer sekilde radyolojik artefakti ol-
mayan hastalarin da L1-L4 T skoru ve L1-L4 total KMY
degerlerinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklar
meydana getirmedigi saptandi (sirasiyla p=0.980 ve
p=0.993). Bolgelere gore kirik sayisinda ise yas araliklari-
na gore anlaml fark tespit edildi (p=0.001).

TARTISMA

Bu caligmada; postmenapozal vertebral fraktiirlii hastala-
rin tani ve takiplerini igeren degerlendirmelerinde, tek ba-
sina lomber KMY o6l¢iimiiniin yetersiz oldugunu ortaya
koyduk. Bu hastalarin yaklasik yarisina yakin kisminin,
lomber KMY 6l¢iim temelinde osteoporoz tanist alamamis
olmasi, iizerinde durulmasi gereken bir sonug olarak de-
gerlendirilebilir. Ayrica vertebral fraktiiriin; radyolojik ar-
tefakti olan hastalarin, postmenapozal tiim yas gruplar
arasinda goriilebiliyor olmasi, elde ettigimiz diger bir

onemli sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Glinlimiizde osteoporoz tanisinda DXA ile KMY &l¢iimii
altin standart olarak kabul edilmektedir. KMY degerlerine
gore hastalar osteoporoz, osteopeni ya da normal olarak
degerlendirilir ve sekonder osteoporoz gibi nadir durumlar
disinda tedavi baglama karari bu sonuglar temelinde plan-
lamir.* Ancak DXA cihaz 6l¢iimleri; ¢ekim tekniklerin-
den, teknisyen yaklagimlarindan, kemik kiitlesi gibi algila-
nabilecek dejeneratif degisiklikler ve diger artefaktlardan,
skolyoz gibi anterior-posterior ag1 farkliliklarindan énemli
6lgtide etkilenip, yaniltici sonuglara neden olabilmekte-
dir.’81 Vertebral kirik varligmin, baska kirik olusma ris-
kini 6nemli 6l¢iide arttirdigr diisiiniildigiinde, KMY 0l¢ii-
miinii etkileyebilen bu durumlarin tespitinin hem tant hem
de takip acisindan nemi ortaya ¢ikmaktadir.? Ozellikle
¢oklu kiriklara bagl artmig morbidite ve mortalite oranlari
yoniiyle bu durumun iistiinde dikkatlice durmak gerek-
mektedir.?*? Bunun yaninda DXA &l¢iimlerinin, kemik
dokusunu nicelik olarak 6l¢tiigii ve ayrica kemik kalitesi
ile ilgili 6zellikleri ortaya koymakta yetersiz oldugu ile il-

gili yayinlar mevcuttur.?*26

Osteoporozda hemen her zaman kemik frajilitesinde artis
goriilmesine ragmen, kemik frajilitesi her zaman osteopo-
roz nedeniyle gelismemektedir. Bu nedenle, diisiik kemik
kiitlesinin, kemik frajilitesinin 6ne ¢ikan bir 6zelligi olarak
degerlendirilmesinin daha dogru olacagi ile ilgili 6neriler
mevcuttur.?3?” Calismamizda sadece lomber KMY &l¢iim-
leri baz alinarak degerlendirilme yapilmis olsaydi, verteb-
ral fraktiirlii hastalarin %44’{ osteoporoz tanisi alamadik-
lar1 igin herhangi bir tedavi alamayacakti. Dolayistyla yeni
kirtk gelisme riski belirgin artmis bu hasta popiilasyonu-
nun, hatal1 bir yaklasimla osteopeni tedavisine tabii tutul-
malar1, osteoporoz tani ve takibinde KMY &l¢limiine ek
olarak yapilmas: gereken vertebral X-ray degerlendirme-

sinin ciddiyetini ortaya koymaktadir.?®

Calismamizda; KMY Ol¢limiine gore osteoporoz tanisi
alan ve almayan hasta gruplarindaki kiriklarin yaklasik ya-
r1s1, torakal bolge kaynakliydi. Bu durum; vertebral X-ray
degerlendirmelerinin sadece lomber vertebralart degil, to-
rakal vertebralari da kapsamas: gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Daha dnce yapilmig bir ¢alismada bizim calis-
mamiza paralel olarak, yiiksek KMY’si olan vertebral os-
teoartritin eslik ettigi postmenapozal hastalarda, vertebral
fraktiir riskinin azalmadigi gdsterilmistir.? Bunun ya-
ninda, bizim ¢alismamuz, kirik siddeti ele alindiginda, os-
teoporoz tanist alamayan ve alan hastalar arasinda anlaml
bir farkliligin bulunmamasi yoniiyle hasta takibinde ver-
tebral X-ray degerlendirmesinin gerekliligini bir kez daha

g0z Oniine ¢ikarmaktadir.

Osteoporoz kliniklerinde hasta degerlendirilirken dikkat
edilmesi gereken noktalardan biri de hastanin yasidir. Li-
teratiirde, yas ile birlikte kirik sayisinda hizli bir artis ol-
dugu belirtilmistir. 3! Calismamizda, 6zellikle 60 yas
sonrast, kirtk sayisinda artig egilimi oldugunu gosterdik.
Yaglara gore KMY degerleri arasinda da ise anlamli bir
farklilik tespit etmedik. Bu durum KMY ol¢iimlerinden
bagimsiz bir faktor olarak yasin, vertebral kirtk olusumu
acisindan, 6nemli bir faktor oldugunu diisiindiirtmektedir.
Klinik rehberlerce hastalarin 65 yasindan sonra mutlaka
KMY olgiimleri ile osteoporoz agisindan incelenmesine
yonelik dneriler meveuttur.®? Bununla birlikte vertebral ki-
riklar genellikle sessiz seyreden ve klinik bulgulart erken
donemde asikar olmayan bir klinik tablo olusturdugundan,

tiim postmenapozal yas gruplarinin radyolojik grafileri ile
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birlikte vertebral kirik acisindan da degerlendirilmeleri

daha uygun olabilir.

Caligmamizin elimizde olan birikmis verilerin kullanildigi
retrospektif nitelikte bir ¢alisma olmas1 limitasyon olarak
kabul edilebilir. Siiphesiz daha ¢ok hastanin yer aldigt
prospektif ¢aligmalarin bilime olan katkist daha yiiksek
olacaktir. Calismamuz retrospektif nitelikte oldugundan
sonuglari generalize etmek zor olabilir. Fakat dahil edilen
hastalarin rutin bir osteoporoz poliklinigine bagvuran post-
menapozal kadin hastalar arasindan taranmis olmasi ve
ayni DXA cihaz1 kullanilarak ayn1 hekimlerce degerlendi-
rilmis olmalar1 ¢aligmanin generalize edilebilme duru-

munu arttiran unsurlardir.

Sonug olarak, klinik olarak vertebral fraktiirlerin sadece
osteoporoz varligmin bir sonucu olarak diisiiniilmesinin
dogru olmadig1 ve kemik mineral yogunluk &l¢limiine tabi
tutulan hastalarin mutlaka torakal ve lomber direk grafi ile
de vertebral fraktiirler agisindan degerlendirilmesinin ge-
rektigini sOyleyebiliriz. Vertebral fraktiirlerin, osteoporoz
alt kiimesini de igine alan ve belki kemik kalitesinde
azalma ile iligkili daha biiyiik bir kiimeye ait oldugunu
onermek daha dogru olabilir. Bu agidan sadece osteoporoz
tespit edilen hastalarin degil, menopozal donemdeki tiim
kadinlarin, vertebral fraktiir agisindan degerlendirilmeleri-
nin uygun oldugu disiiniilebilir. Klinik hastalik rehberle-
rinde bununla ilgili daha net ve standardize edilmis yakla-
simlara ihtiyag bulunmaktadir. Hastalik yonetiminin netlik
kazanmas: icin, vertebral frajilite fraktiirlii hastalar ile il-
gili ileri prospektif randomize kontrollii ¢calismalarin ya-

pilmast gerekmektedir.
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