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Amag: Bu galisma, postmenopozal osteoporozlu kadinlarda torakal ve lumbal bdlgenin egriliklerinin kemik
mineral yogunlugu (KMY) ile iligkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Gereg ve Yontem: Calismaya 62
postmenopozal osteoporozlu olgu dahil edilmigtir. Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik bilgileri
kaydedilmis ve sirt agrisi, KMY, torakal ve lumbal bolge egrilikleri degerlendirilmistir. Sonuglar: Olgularin
yas ortalamasi 63,3315,67 yil olarak bulunmustur. Calismanin sonuglarina goére birbirleriyle korelasyon
gdsteren parametreler sirasiyla; yas ile lumbal lordoz agisi ve lumbal bélgenin ekstansiyon agisi; VKi ile
lumbal bolgenin fleksiyon acisi; kirik sayisi ile torakal bolgenin fleksiyon-ekstansiyon agi farki; sirt agrisi
ile lumbal lordoz acisi, torakal ekstansiyon acgisi ve torakal fleksiyon-ekstansiyon ac¢i farki; femurdan
yapilan KMY ile lumbal bolgenin fleksiyon agisi olarak tespit edilmistir (p<0,05).Tartigma: Post-menopozal
osteoporozlu kadinlarda sagital postiiriin bazi degerleri ile yas, VKI, kirik sayisi, sirt agrisi ve femoral t
skoru arasinda istatistiksel iligki belirlenmisken, lomber t skoru ile herhangi bir iligki tespit edilmemistir. Bu
alanda daha fazla vaka ile yapilan daha kapsamli ve ileri analizleri igeren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz; Kemik Mineral Yogunlugu; Kifoz; Lordoz.
ABSTRACT

Purpose: This study was planned to investigate the relationship between the curvatures of thoracal and
lumbar region and bone mineral density (BMD) in women with postmenopausal osteoporosis. Material
and Methods: Sixty-two individuals with postmenopausal osteoporosis were included in the study. Socio-
demographic information of the subjects participating in the study was recorded and back pain, bone
mineral density and curvatures of thoracal and lumbar region were evaluated. Results: Mean age of
individuals were found as 63.33+5.67 years. According to the results of the study; the parameters
correlating with each other; age and lumbar lordosis, extension angle of lumbar region; BMI and flexion
angle of lumbar region; number of fracture and angle-difference of flexion-extension of thoracic region;
back pain and lumbar lordosis, thoracic extension angle, angle-difference of flexion-extension of thoracic;
femoral BMD and lumbar region flexion angle were determined, respectively (p<0.05). Discussion:
Although statistically significant relationships were determined between some values of sagittal posture
and age, BMI, number of fractures, back pain, and femoral t score, no correlation was detected with
lomber t score. In this issue, there is a need for more comprehensive studies which includes further
analysis and more cases.
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Osteoporoz kemik yogunlugunda azalma ve kemik
dokusunun mikro yapisinda bozulma ile
karakterize metabolik bir kemik hastaligidir (Kling,
Clarke ve Sandhu, 2014; Leidig-Bruckner, Minne,
Schlaich ve ark, 1997). Osteoporozun kisa ve uzun
doénem sonuglari arasinda; mortalite, agri, fiziksel
yetersizlik, yasam Kkalitesinde bozulma, tedavi
maliyetinde ve kirik olusumu riskinde artis
bulunmaktadir (Geusens, 2008; Lane, 2006;
Kanis, Burlet, Cooper ve ark, 2008).

Osteoporoz, menopozal dénemdeki
kadinlarda sikga gorulen kas iskelet sistemi
problemlerindendir (Geusens, 2008). Yaslanma ve
osteoporoz varligina bagh olarak kas-iskelet
sisteminde gorulen en 6nemli degisikliklerden birisi
ise postural deformitelerdir (Ettinger, Black,
Palermo ve ark, 1994; Culham, Jimenez ve King,
1994). Postural degisiklikler  osteoporoziu
olgularda diisme, denge problemleri ve vertebral
kirik gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(Cook, 2003). Postural deformitelerin
osteoporozda vertebral kirik sayisina, siddetine ve
yerine gore birgok farkl cesitleri vardir (Ust ve alt
torakal bdlge, torakolumbal bdlge veya lumbal
bdlge.) (Miyakoshi, Itoi, Kobayashi ve ark, 2003).
Satoh ve arkadaslan osteoporotik deformiteleri,
torakal ve lumbal egrilikleri temel alarak bes grup
altinda siniflandirmistir. Birincisi; spinal egriliklerde
belirgin bir degisiklik olmaksizin normal bir
postiirdiir. ikincisi; artmis torakal kifoz ve normal
lumbal lordozdur. Uciinciisii; torakal kifoz ve
lumbal lordozda artistir. Dordlncisu; torakal
bdlgeden lumbal bélgeye uzanan genis bir kifoz ve
besincisi; duz torakal omurga ile lumbal bdlgeye
lokalize olmus kifozdur. Bu postural deformiteler
omurgay! destekleyen yapilarda anormal stres
olusturmaktadir ve bu durum ayaktayken, yirirken
ve glnlik yasam aktiviteleri esnasinda sirt
agrisina neden olmaktadir (Satoh, Kasama, Itoi ve
ark, 1988).

Osteoporozlu bireylerde goérilen en belirgin
deformite torakal kifozdur (Ettinger ve ark, 1994;
Culham ve ark, 1994). Torakal kifoz olusumu
sonrasinda spinal bdlgenin  bu deformiteyi
dengelemek igin ayakta durma pozisyonunda
genel olarak Ilumbal bdlgede, sakroiliak
eklemlerde, kalgada ve diz eklemlerinde
zorlanmaya yol agmakta ve torakal kifozla beraber
lumbal lordozda artis goérilmektedir. Bunun
sonucunda da postural deformiteler ortaya
¢ctkmaktadir (Miyakoshi ve ark, 2003).

Postmenopozal osteoporozun bireylerde bazi
biyomekanik  degisikliklere  sebep  oldugu

bilinmektedir. Ancak bu degisiklikler daha ¢ok
appendikuler iskelet kemiklerine, vertebralara ait
kiriklar veya kemik kuitlesindeki degisiklikler ile
iligkilidir (Myers ve Wilson, 1997; Neer, Arnaud,
Zanchetta, ve ark, 2001). Ancak, osteoporozlu
birey sayisinin artmasina (Pinar, Pinar, Dogan ve
ark, 2009) ragmen postliral deformitelerin
osteoporozun siddetiyle iligkisini inceleyen ¢alisma
sayisi sinirhidir (Pfeifer, Begerow, ve Minne, 2004;
Pfeifer, Kohlwey, Begerow ve ark, 2011). Bu
calisma, postmenopozal osteoporozlu kadinlarda
torakal ve lumbal boélgenin egriliklerinin yas, vicut
kitle indeksi (VKI), kirik oykisi, sirt agrisi ve
kemik mineral yogunlugu (KMY) ile iligkisini
incelemek amaciyla planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya Mart 2016-Ekim 2016 tarihleri arasinda,
Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigine basvuran, Dinya Saglk
Orgiiti’niin osteoporoz (Baim, Binkley, Bilezikian
ve ark, 2008) kriterlerine gore (kemik dansitesi
femur boynu, femur total veya lomber 1-4 T skoru
<-2,5 ) osteoporoz tanisi alan 40-75 yas arasi 62
postmenopozal osteoporozlu kadin olgu dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri:
menopoz tanisi almig olmak, Diinya Saglik Orguitii
kriterlerine gore osteoporoz tanisi almis olmak,
bagimsiz olarak ayakta durabilmek, spinal
fleksiyon ve ekstansiyon hareketini yapabilmektir.
Calismanin dislanma kriterleri ise; herhangi devam
eden bir ortopedik ya da ndrolojik hastalik varligr,
ayakta durmaya ve yuk vermeye engel alt
ekstremite agrisi, biligssel fonksiyon bozuklugu,
vertebra cerrahisi gegirmis olmak, osteoporoz digi
metabolik kemik hastaligi varligi, gérme veya
isitmeyle ilgili herhangi bir problemin olmasidir.

Bu calisma vyerel etik kurul (Tarih: 21.03.2017;
Karar No: 2017-06/48) tarafindan onaylanmis ve
Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yapilmisgtir.
Calismaya katilan olgulardan yazili ve s6zli onam
alinmigtir.

Degerlendirmeler: Calismaya dahil edilen
olgularin degerlendirmeleri sirasiyla su sekilde
yapilmistir;

KMY Taramasi: Olgularin KMY 6lgumleri lomber
vertebralardan ve proksimal femurdan DEXA
cihazi ile degerlendirilmisti. Calismada DEXA
cihaziyla degerlendirilen KMY d&lcimu igin lomber
ve femur boynu T skorlari degerlendirmeye
alinmigtir (Baim ve ark, 2008; Erselcan, Ozen,
Yuksel ve ark, 2009).

Sosyo-Demografik Bilgiler: Calismaya alinan



olgularin yas, VKi (kg/m?), osteoporoz tani siiresi,
kirik dykusu kaydedilmistir.

Agri: Olgularin sirt agrisi siddeti vistel analog
skalasi (VAS) ile degerlendirilmistir. Son 4
haftadaki ortalama agri siddeti sorgulanmistir.
Olgulardan agrilarinin siddetini 10 cm’lik bir gizgi
uzerinde; 0 (hi¢c agr yok) ile 10 (dayaniimaz agr)
arasinda derecelendirerek isaretlemesi istenmis ve
sonuglar cm cinsinden kaydedilmistir (Akyol,
Atmaca, Durmus ve ark, 2011).

Sagital Postiir: Olgularin sagital postiru Spinal
Mouse (SM) (ldiag, Volkerswill, Switzerland) cihazi
kullanilarak degerlendirildi. SM yuzeysel olarak
omurganin egriliklerini  ve mobilitesini odlgen,
bilgisayar destekli, noninvaziv bir cihazdir.
Degerlendirme 6ncesi tim olgularin servikal 7 ve
sakral 3 vertebralari deneyimli bir fizyoterapist
tarafindan palpe edilmis ve isaretlenmistir. Olgular
degerlendirilirken sirti gorulecek sekilde ayakta en
rahat ettigi pozisyonda durmasi istenmistir. SM
cihazi servikal 7. vertebraya yerlestiriimis ve
Uzerindeki tusa basilarak kayit baslatiimistir. Cihaz
tekerlekleri araciligiyla isaretlenen spin6z ¢ikintilar
hizas| boyunca servikal 7. vertebradan sakral 3.
vertebraya kadar deri Uzerinden hareket ettirilerek
sakral 3 hizasina gelindikten sonra cihaz
Uzerindeki  tusa  tekrar  basilarak  kayit
tamamlanmstir. Cihaz kayit esnasinda igerisindeki
sensor araciliglyla omurgaya ait acgilari kablosuz
baglanti araciligi ile kendi yaziminin bulundugu
bilgisayara aktarmistir. Ayakta yapilan &lgumler
govde nétral dik durusta, maksimum fleksiyon ve
ekstansiyon pozisyonlarinda yapilmistir. SM
cihazindan elde edilen dik durusta torakal kifoz ve
lumbal lordoz acilari, maksimum fleksiyon ve
ekstansiyon olgiiminde ise torakal, lumbal, sakral
ve inklinasyon acilarinin fleksiyon, ekstansyion ve
bu degerlerin farki kaydedilmistir (Post ve Leferink,
2004).

Tablo 1. Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri
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istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizi icin SPSS v. 21.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL,
USA) kullanildi. Verilerin normal dagihma uyup
uymadigi Shapiro-Wilk testiyle degerlendirilmis ve

tim  verilerin  normal  dagilima  uydugu
belirlenmigtir. Tanimlayici istatistikler  surekli
degiskenler icin  ortalamatstandart sapma

biciminde verilmistir. Torakal ve Iumbal bdlge
egrilikleri ile yas, VKI, gegirilmis kirik sayisi, sirt
agrisi, KMY (lumbal ve femur) arasindaki iligkinin
belirenmesinde  Pearson  Korelasyon Testi
kullanilmistir.  p<0,05 seviyesinde sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calismaya yas ortalamasi 63,33+5,67 yil olan 62
post-menopozal osteoporozu olan kadin olgu
calismaya dahil edilmigtir. Olgularin  sosyo-
demografik ve KMY o&lgiim sonuglari, gegcirilmis
kirkk sayilari ve sirt agrisi bilgileri Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Calismanin sonuglarina goére yas ile lumbal
lordoz (r: 0,361; p:0,050) ve lumbal bdlgenin
ekstansiyon agisi (r: 0,405; p:0,027) ile pozitif
yénde anlamh bir iliski oldugu, VKI ile lumbal
bélgenin fleksiyon agisi arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu (r:-0,359; p:0,046), kirik
Oykusu ile torakal bodlgenin fleksiyon-ekstansiyon
ac! farki arasinda pozitif ydonde anlamli bir iligki
oldugu (r: 0,386; p:0,028), sirt agrisi ile lumbal
lordoz (r:0,502; p:0,010) ve torakal bodlgenin
fleksiyon-ekstansiyon agi farki (r:0,471; p:0,003) ile
pozitif yonde, torakal ekstansiyon ile negatif ydonde
anlamli bir iligki oldugu (r:-0,388; p:0,031), femoral
KMY ile lumbal bdlgenin fleksiyon agisi ile negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu (r:-0,422; p: 0,036)
belirlenmigtir (Tablo 2).

Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum
Yas 63,33 5,67 50 73
VKIi 32,07 4,93 24,50 49,00
Lomber KMY -2,88 0,44 -4,2 -2,5
Femur KMY -0,37 1,12 -2,4 2,3
Sirt agrisi 4,21 2,66 1,0 6,71
Kirik Sayisi 1,46 0,41 1,0 4,0
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Tablo 2. Torakal ve lumbal bélge egrilikleri ile yas, VKI, kirik sayisl, sirt agrisi, lomber ve femoral KMY

verileri arasindaki iligki

Yas VKi Kink Sirt Lomber t Femoral
sayis1 agrisi skoru t skoru
Torakal Kifoz Agisi r -0,059 -0,138 0,035 0,017 -0,081 0,150
p 0,758 0,429 0,853 0,580 0,890 0,338
Lumbal Lordoz Acis1 r 0,361 0,002 0,044 0,502 -0,413 -0,276
p *0,050 0,927 0,789 *0,010 0,071 0,112
Fleksiyon r 0,211 0,248 0,247 -0,010 0,024 0,216
Sacral P 0,262 0,400 0,165 0,820 0,929 0,190
Ekstansiyon r -0,184 0,245 0,072 -0,096 -0,175 0,180
p 0,332 0,239 0,649 0,658 0,456 0,258
Fleksiyon- r 0,182 0,043 0,201 0,012 0,049 0,133
Ekstansiyon p 0,335 0,634 0,245 0,935 0,630 0,792
Fleksiyon r -0,276 0,032 0,071 0,068 0,250 0,069
Torakal p 0,064 0,952 0,962 0,830 0,870 0,636
Ekstansiyon r -0,160 0,172 -0,310 -0,388 0,170 -0,102
p 0,353 0,150 0,090 *0,031 0,450 0,414
Fleksiyon- r -0,101 -0,155 0,385 0,471 0,039 0,152
Ekstansiyon P 0,594 0,297 *0,028 *0,003 0,906 0,366
Fleksiyon r 0,141 -0,359 -0,250 0,251 -0,045 -0,422
Lumbal P 0,424 *0,046 0,256 0,160 0,856 *0,036
Ekstansiyon r 0,405 -0,237 0,087 0,506 -0,395 -0,260
p *0,027 0,064 0,962 0,065 0,231 0,164
Fleksiyon- r -0,281 -0,168 -0,260 -0,136 0,230 -0,173
Ekstansiyon p 0,433 0,523 0,199 0,834 0,686 0,514
Fleksiyon r 0,011 -0,91 0,044 0,109 -0,004 -0,024
Inklinasyon P 0,253 0,290 0,649 0,380 0,992 0,679
Ekstansiyon r 0,273 0,131 -0,029 0,283 -0,529 -0,204
p 0,137 0,554 0,719 0,062 0,016 0,388
Fleksiyon- r 0,023 -0,129 0,057 -0,056 0,252 0,084
Ekstansiyon p 0,904 0,285 0,738 0,780 0,278 0,799
TARTISMA daha iyi bir sonug elde edilecegi disunulmektedir.

Bu calismanin sonucu olarak yas ile lumbal lordoz
ve lumbal bélgenin ekstansiyon agisinin, VKI ile
lumbal bdlgenin fleksiyon agisinin, kirik éykusu ile
torakal bolgenin fleksiyon-ekstansiyon acisinin,
sirt agrisi  ile lumbal lordozun, torakal
ekstansiyonun ve fleksiyon-ekstansiyon agisinin,
femurdan vyapillan KMY taramasi ile lumbal
bolgenin  fleksiyon acgisinin iligkili  oldugu
belirlenmisgtir.

Bu calismada postmenopozal osteoporoziu
bireylerde yasin lumbal lordozla ve lumbal bdlgenin
ekstansiyon acisiyla pozitif yonde anlamli bir iligki

oldugu belirlenmistir. Krause ve arkadaslari
yaptiklari c¢alismada yasin artmasiyla birlikte
torakal kifozun, Ilumbal lordozun ve goévde

inklinasyon agisinin artmasinin iliskili oldugunu
goOstermislerdir (Krause, Breer, Mohrmann ve ark,
2013). Bu galismada yasin sadece lumbal bdlge
egrilikleriyle iligkili oldugu goérulmektedir. Bu
konuyla ilgili daha fazla olgu sayisina ve bu
olgularin yaslarinin gruplandirilarak torakal ve
lumbal bolge egrilikleriyle iligkisine bakilmasiyla

Postmenopozal dénemdeki kadinlarda
menstural  siklusun  sona  ermesi, bazal
metabolizma hizinin yavaglamasi ve sedanter
yasam sonucunda VKide artis goriilmektedir
(Aslan ve Attila, 2002). VKi'deki artis sonucunda
postural deformitelerin olustugu gorilmekte ve
Ozelikle  torakal kifozda artis  goéruldugi
belirtimektedir (Canbay, Dogru, Katayif¢ci ve ark,
2016). Calismamizda VKI ile lumbal bélgenin
fleksiyon acisi ile negatif yonde bir iligski oldugu
gorilmistir. Yani VKI arttikga lumbal bélgenin
fleksiyon acisinda azalma olacagi
disiinilmektedir. Ostrowska yaptigi calismada VKIi
ile lumbal lordoz ve lumbosakral agi ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir (Ostrowska, 2006). Bu
yonuyle ¢calismamiz literatur ile uyumludur.

Postmenopozol osteoporozlu bireylerin
yasadiklari kirik sayisi ile sadece torakal bdlgenin
fleksiyon-ekstansiyon agi farki arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu bu calismada goézlenmistir.
Krause ve arkadaslari, torakal ve lumbal
bolgelerdeki vertebral kiriklarin torakal kifozda



artisa neden oldugu, lumbal lordozu azalttigi ve
govde inklinasyon agisini arttirdigini belirtmislerdir
(Krause ve ark, 2013). Kobayashi ve arkadaslar
spinal egriliklerin, Ozellikle lumbal omurgada,
dejeneratif modifikasyonlar sirasinda azalma
egilimi gOsterdigini aciklamislardir
(Kobayashi, Takeda, Atsuta ve ark, 2008). Bu
calismaya dahil edilen olgularin kirik Oykuleri
incelendiginde literatir ile uyumlu olarak torakal
bolge kiriklarinin daha yodun oldugu gérulmustur
(Cummings ve Melton, 2002; Oleksik, Lips,
Dawson ve ark, 2000). Calismamizin sonucunda
kirik éykusunin sadece torakal bdlgenin fleksiyon-
ekstansiyon aci farkiyla iligkili gikmasinin nedeni
olarak vertebral kiriklarin 6zellikle torakal bélgeyi
etkilemesi oldugu dusunulebilir.

Sirt agrisi olan osteoporozlu bireylerde VAS
degerleri, torakal bolgenin fleksiyon-ekstansiyon
acisiyla ve lumbal lordozla pozitif yonde, torakal
bélgenin ekstansiyon agisiyla ise negatif yonde
iliskili oldugu bu galismanin sonuglarina gore tespit
edilmistir.  Osteoporozlu bireylerde agri ve
yetersizlik siklikla goérulmektedir (Cummings ve
Melton, 2002; Oleksik ve ark, 2000). Ancak,
osteoporozlu bireyler bu durumun osteoporozdan
kaynaklandigini disinmemektedirler (Ryan, Blake,
Herd ve ark, 1994). Bununla birlikte klinik olarak,
sirt agrisi ile kifozun derecesi arasinda bir iliski
oldugu da sodylenmektedir (Ryan ve ark, 1994).
Osteoporoz her ne kadar agri olusturan bir patoloji
degilse de, komorbiditeleri agriya sebep olabilir
(Paolucci, Morone, losa ve ark, 2014). Bu
calismada agn ile lordoz ve kifoz arasinda iliski
bulunmasi, olgularin osteoporozun komorbiditeleri
sebebiyle yasadigi agri sonucu tespit edilmis
oldugu dusunulmektedir.

Mika ve arkadaslari, kemik kaybi olan
osteoporozlu bireylerde yaptiklari ¢alismada sirt
ekstansor kaslarin kas kuvvetiyle torakal kifoz
arasinda iliski oldugunu, fakat torakal kifoz
deformitesi ile kemik mineral kaybi arasinda énemli
bir iligki bulmadiklarini belirtmiglerdir (Mika,
Unnithan ve Mika, 2005). Ostrowska, osteoporozu
olan bayanlarda kifotik postirin KMY ile iligkisini
degerlendirmiglerdir. Calismalarinda lumbal ve
torakal bdlgenin egriliklerini  fotogrametri ile
degerlendirmiglerdir. Yaptiklari calisma sonucunda
spinal egriliklerle KMY arasinda o6nemli bir
korelasyon bulduklarini belirtmislerdir (Ostrowska,
2006). Literatirde KMY ile torakal ve lumbal bélge
egrilikleri arasinda iligkisi oldugunu sdyleyen
calismalarin yaninda iligkili olmadigini belirten
calismalarda bulunmaktadir (Mika ve ark, 2005;
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Ostrowska, 2006). Bu calismada KMY o&lgumleri
lumbal vertebradan ve proksimal femurdan
yapilmistir. Calismanin sonunda lomber T skoru ile
torakal ve lumbal bdlge egrilikleri arasinda bir iligki
bulunmamistir ve femur boynu T skoru ile sadece
lumbal bdlgenin fleksiyon agisi arasinda negatif bir
iliski oldugu belirlenmistir.

Literatur incelendiginde torakal ve lumbal bélge
egrilikleri ile yas, VKI, sirt agrisi, kirik éykisi ve
KMY arasindaki iligkiyi degerlendiren calismalar
bulunmaktadir (Canbay ve ark, 2016; Krause ve
ark, 2013; Mika ve ark, 2005; Ostrowska, 2006;
Ryan ve ark, 1994). Bu g¢alismalar omurga
egrilikleri ile yas, VKI, kirik éykisi ve sirt agrisi
arasindaki iligkini oldugunu belirtmiglerdir. Fakat
omurga egrilikleri ile KMY arasinda iligkili oldugunu
beliten calismalarin yaninda iligkili olmadigini
gOsteren ¢alismalarda bulunmaktadir (Mika ve ark,
2005; Ostrowska, 2006). Bu ¢alismanin
sonuglarina  gore  spinal  egriliklerin  bazi
parametreleri ile yas, VKI, kirik éykisi, sirt agrisi
ve femoral KMY arasinda, iligki gorilmus, fakat
genel olarak verilerin cogunda anlamh dizeyde
iliski gérilmemistir.

Bu calismanin bazi limitasyonlarindan s6z
etmek  gerekir. Birincisi, SM cihaziyla
degerlendirilen spinal deformiteler
siniflandiriimamistir. Yani, galismamizin
popllasyonunu olusturan bireyler icin ayni yas
grubunda yer alan bireylerde belirlenen normatif
kifoz ve/veya lordoz degerlerine gére siniflandirma
yapilabilirdi. Ikinci, osteoporuzun tani konuldugu
yas dekatina gore ve tani slresine gore olgular
gruplara ayrilarak daha kapsamli degerlendirme
yapilabilir ~ ve  post-menopozal osteoporozu
olmayan bireyler kontrol grubu olarak g¢alismaya
dahil edilebilirdi. Ugiincl; olgularin denge ve/veya
disme riski ile ilgili bir parametre c¢alismada
degerlendirilebilirdi.

Sonug olarak; post-menopozal kadinlarda
sagital postiirin bazi degerleri ile yas, VKI,
gegcirilmis kirik sayisi, sirt agrisi ve femoral t skoru
arasinda istatistiksel iliski bulunmusken, lomber t
skoru ile herhangi bir iliski bulunmamistir. Bu
alanda daha fazla vaka ve kontrol grubu
kullanilarak yapilan daha kapsamli ve ileri analizleri
iceren calismalara ihtiyag vardir.
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