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Postmenopozal Vertebral Fraktürlü Hastalarda Tek Başına Lomber Kemik     

Mineral Ölçümü Yeterli mi? 

Is Sole Lumbar Bone Mineral Density Measurement Sufficient in Postmenopausal      

Patients with Vertebral Fractures? 
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ÖZ 

 

Amaç: Osteoporoz taraması, takibi amaçlı başvurmuş ve vertebral frajilite kırığı tespit edilmiş hastaların; torakal ve lomber X-ray 

grafileri dikkate alınmadığında, tek başına Dual X-ray Absorbtiometry (DXA) ile lomber kemik mineral yoğunluğu (KMY) (gr/cm2) 

ve T skorlarının değerlendirilmesinin, vertebral frajilite kırığı olan bireylerin hastalık yönetiminde yeterliliğinin gösterilmesi hedef-

lenmiştir. 

Araçlar ve Yöntem: Bu çalışma retrospektif gözlemsel niteliktedir. Yaş, DXA ile lomber KMY ölçümleri (g/cm2) ve T skorları, kırık 

sınıflandırılması, kırık yerleşim bölgeleri, sayısı, radyolojik incelemelerinde artefakt varlığı verileri kayıt edildi. Osteoporoz kriterle-

rini karşılama ve radyolojik artefakt varlığı yönüyle hastalar gruplandırılarak karşılaştırmalar gerçekleştirildi.  

Bulgular: Toplam 5393 dosya taranarak, vertebral fraktür tespit edilen 176 hasta analizlere dahil edildi. L1-L4 T skoru ve total KMY 

değerleri osteoporozlu grupta daha düşük bulundu (p<0.001 ve p<0.001). Radyolojk artefaktların osteoporoz olmayan grupta daha 

fazla olduğu görüldü (p<0.001). Osteoporozlu hastalarda torakal, osteoporozu olmayanlarda ise lomber bölgede kırık sayısı daha fazla 

bulundu (p=0.027), kırık şiddeti açısından fark saptanmadı (p=0.093). Radyolojik artefakt olan ve olmayan hastalarda; L1-L4 T skoru 

ve L1-L4 total KMY değerleri açısından yaşa göre farklılık gösterilmedi (p=0.169 ve p=0.452, p=0.980 ve p=0.993).  

Sonuç: Postmenapozal vertebral fraktürlü hastaların tanı ve takiplerini içeren değerlendirmelerinde, tek başına lomber KMY ölçümü 

yetersiz bulunmuştur. Klinik hastalık rehberlerinde vertebral fraktürlü hastalar ile ilgili daha net ve standardize edilm iş yaklaşımlara 

ihtiyaç bulunmaktadır. İleri prospektif randomize kontrollü çalışmaların yapılması 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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GİRİŞ 

Osteoporoz artmış kemik yıkım döngüsünü takiben azalan 

kemik kütlesi ve kırık riskinde artış ile karakterize ilerle-

yici metabolik bir hastalıktır.1 2010 yılı itibari ile Dünya 

Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) tanı kriterlerine göre osteoporoz 

tanısı almış, 22 milyon kadın ve 5.5 milyon erkek olduğu 

tahmin edilmektedir.2 2010 yılında yapılan FRAKTÜRK 

çalışmasında, 50 yaş ve üzerindeki bireylerin %50’sinde 

osteopeni, %25’inde ise osteoporoz saptanmıştır.3 Tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de uzayan yaşam süresi ve 

yaşlı popülasyondaki artış nedeniyle, osteoporoz her geçen 

gün daha önemli bir sağlık sorunu haline gelmektedir.4 

Osteoporozu olan kadınların %40’ında, erkeklerin ise 

%30’unda yaşamları boyunca bir ya da daha fazla osteopo-

rotik frajilite kırığı olacağı tahmin edilmektedir.5 Osteopo-

rotik frajillite kırıklarının arasında, vertebral kırıklar 

önemli yer tutmaktadır. Ayrıca Orta ya da ciddi seviyede 

vertebral kırıkların, omurga ve iskelet sisteminin farklı 

bölgelerinde yeni kırıklar için önemli bir risk faktörü ol-

duğu da bilinmektedir.6 Progresif kifozis, kas yorgunluğu, 

ağrı, hareket kabiliyetinin azalması, uyku bozuklukları, 

depresyon ve düşük yaşam kalitesi gibi bulgular kırığa eş-

lik edebilmektedir. Çoklu kırıklara bağlı kifoz; azalmış 

rekstriktif akciğer fonksiyonları, kalp hastalıkları ve sonu-

cunda artmış mortalite ile ilişkilendirilmiştir.7 Vertebral 

osteoporotik frajilite kırıkları; sık görülmesine ve olumsuz 

klinik sonuçlara neden olabilmesine karşın, çoğunlukla 

asemptomatik, sessiz seyirli olması ve standardize edilmiş 

morfometrik tanımlamasındaki yetersizlikler nedeniyle 

genelde tespit edilememektedir.8  

Dual X-ray absorbtiometry (DXA) ile ölçülen kemik mi-

neral yoğunluğu (KMY) osteoporoz tanısı için altın stan-

dart olarak kabul edilmektedir.9 İlk olarak 1994 yılında 

DSÖ tarafından tanımlanan kriterlere göre femur boyun T 

skoru ölçümlerinin -2.5 ve altı sapma göstermesi osteopo-

roz olarak kabul edilmiştir.10 Günümüzde ise gözden geçi-

rilen rehberlerce; total lomber vertebra, femur total ya da 

femur boyun bölgelerinden herhangi birine ait T skor de-

ğerinin -2,5 ve/veya altında olması osteoporoz olarak ta-

nımlanmaktadır.11,12 Kemik mineral yoğunluk değerinde-

ki azalmaların, kırık riskinde artışla ilişkili olduğu iyi bili-

nen bir durumdur. Ancak kırık gelişen ve gelişmeyen bi-

reylerin benzer KMY’ye sahip olmaları, kırık riski tahmin 

etme açısından KMY ölçümlerinin yetersiz olabileceğini 

düşündürtmektedir.13 Yine osteoartrit, skolyoz gibi lomber 

vertebra yapısını etkileyen bazı durumlarda, DXA ile 

KMY ölçümleri etkilenebilmektedir. Bu nedenle, yeni olu-

şabilecek kırık riskinin verilebilecek etkili tedavi ile azal-

tılabilmesi açısından, klinik pratikte hasta değerlendiril-

mesinin üzerinde durulması gerekmektedir.14  

Bu çalışmada; kliniğimize osteoporoz taraması, tanı ve ta-

kibi amaçlı başvurmuş ve vertebral frajilite kırığı tespit 

edilmiş olan hastaların retrospektif olarak lomber vertebra-

ya ait KMY ölçümleri; torakal ve lomber X-ray grafileri 

ile birlikte değerlendirilmiştir. X-ray grafiler dikkate alın-

madığı taktirde, tek başına DXA ile lomber KMY (gr/cm2) 

ve T skorlarının değerlendirilmesinin, vertebral frajilite kı-

rığı olan bireylerin hastalık yönetiminde yeterli olup olma-

yacağının gösterilmesi hedeflenmiştir. 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Çalışma Dizaynı  

Bu çalışma retrospektif gözlemsel niteliktedir. Çalışmanın 

retrospektif niteliği nedeni ile sonuçların güvenilirliğini et-

kileyecek her girişimden kaçınıldı ve veriler araştırıcılar 

tarafından objektif ve yansız bir şekilde işlendi. 

Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı 

(20.06.2023 tarih ve 2023/218 sayılı).  

Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun şekil 

de yapılmıştır. 

Veri Kaynağı 

Çalışmamızda veri kaynağı olarak, Sağlık Bilimleri Üni-

versitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi 

Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dalı, Ocak 2003 ve 

Haziran 2023 yıllarına ait poliklinik hasta takip dosyaları 

kullanıldı. Üçüncül sağlık kuruluşu içinde yer alan polikli-

niğimizde; kas ve iskelet sistemine ait yakınmalar ile baş-

vuran hastaların tanı ve takipleri yapılarak, tedavide 

farma-kolojik ve fiziksel termal tedavi yöntemleri kulla-

nılmaktadır. 
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Çalışma Popülasyonu  

Dahil Etme Kriterleri 

İki yönlü (antero-posterior ve lateral) torakal ve lomber X-

ray grafilerinde, en az bir bölgede, vertebral frajilite kırığı 

tespit edilmiş olan ve Hologic QDR, 4500 DXA cihazı ile 

elde edilmiş Lomber (L1-L4) KMY ölçümü verisine sahip 

olan postmenapozal kadın hastalar çalışmamıza dahil 

edildi. 

Dışlama Kriterleri 

Sekonder osteoporozu olan hastalar,  

Geçirilmiş ciddi travma sonrası kırık olan hastalar, 

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

hazı haricinde farklı bir cihaz kullanılan hastalar, 

Lomber (L1-L4) KMY ölçüm verilerinde eksiklik olanlar, 

Radyolojik değerlendirmesi yapılmayanlar veya eksik ya-

pılanlar,  

Malignansi ya da organ yetmezliği olan hastalar, çalışma 

dışı bırakıldı. 

Veri Detayları 

İlgili dosyalar taranarak vertebral frajilite kırığı olan hasta-

ların kırığın geliştiği zaman dilimindeki yaşları, DXA ile 

lomber (L1-L4) KMY ölçümleri (g/cm2) ve T skorları, kı-

rıkların sınıflandırılması, kırıkların yerleşim yerleri, kırık 

sayısı, radyolojik incelemelerinde osteoartrit, skolyoz, aort 

cidar kalsifikasyonu varlığı gibi radyolojik artefaktların 

yer alıp almadığı, dosyaların detaylı incelenmesi ile tespit 

edilerek ve Excel veri tabanına aktarıldı (FDG, FK). Veri-

lerin doğruluğu ikinci bir çalışmacı (EO) tarafından kont-

rol edildi. 

1-DXA ile lomber kemik mineral yoğunluk ölçümü 

Güncel rehberlerin tanımlamaları ışığında lomber (L1-L4) 

total değerine karşılık gelen T skorunun -2.5 ve altı tespit 

edilmesi osteoporoz olarak kabul edildi.11,12,14  

KMY ölçümleri; aynı DXA cihazı (Hologic QDR, 4500, 

USA) kullanılarak, dalında eğitimli teknisyenlerce gerçek-

leştirildi. 

2-Vertebral kırık değerlendirmesi 

Torasik ve lomber vertebralarda yer alan kırıkların değer-

lendirilmesi torakal ve lomber (antero-posterior ve lateral) 

direk grafiler ile yapıldı. Vertebral fraktürlerin sınıflandı-

rılmasında, Genant’ın semikantititif yöntemi kullanıldı.15 

Mevcut olan ve yeni gelişen vertebral kırıkların tanısında 

bu yöntemin etkinliği yüksek bulunmuştur.16 Tanımla-

mada vertebradaki yükseklik kaybı oranlarına göre 4 se-

viye yer almaktadır. Grade 0: normal vertebra, grade 1: 

%20-25 yükseklik kaybı, grade 2 %25-40 arası yükseklik 

kaybı, grade 3 <%40 yükseklik kaybı olarak sınıflandırıl-

maktadır. 

3- Vertebralardaki fraktürlerin yerleşimi ve sayıları 

Kırıkların yerleşim yerleri (torakal ve lomber olmak üzere) 

not edildi. Hastaların farklı bölgelerinde birden fazla kırık 

olması durumunda kırıklar toplam sayıya eklendi. 

4-Radyolojik artefaktların varlığı 

Hastaların lomber vertebra direk grafilerinde (anteroposte-

rior ve lateral); vertebral dejeneratif değişiklik, skolyoz ve 

aort cidar kalsifikasyonlarından herhangi birinin varlığı 

radyolojik artefakt olarak kabul edildi.17 

Çalışmanın sonlanım noktaları 

1-Osteoporoz kriterlerini karşılama yönü ile ilgili karşılaş-

tırmalar 

Vertebral fraktürlü hastalar; L1-L4 total T skorlarına göre 

osteoporozu olanlar (-2.5 ve altı) ve olmayanlar (-2.5 üstü) 

olmak üzere iki gruba ayrıldı. Bu iki grup arasında; 

a-Ortalama yaş 

b-Radyolojik değerlendirmelerindeki artefakt varlığı, 

c-Vertebral kırık sayıları, kırık şiddetleri ile ilgili karşılaş-

tırmaların ortaya konularak, gruplar arasında istatistiksel 

düzeyde fark olup olmadığının gösterilmesi, amaçlandı. 
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2-Radyolojik artefakt yönüyle yaş gruplarına yönelik kar-

şılaştırmalar 

Radyolojik artefaktı olan ve olmayan hastalar yaş grupları-

na ayrılarak, lomber total KMY ölçümleri (g/cm2) ve L1-

L4 total T skorları ve kırık sayısı ile ilgili karşılaştırmalar 

yapılarak, yaş grupları ve ilgili veriler arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi amaçlandı. 

İstatistiksel Analiz 

Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma, median 

(min-maks); kategorik veriler sayı ve yüzde şeklinde ifade 

edildi. Sürekli değişkenlerin normallik analizleri Kolmo-

gorov-Smirnov Uyum İyiliği Testi ile yapıldı. Veriler nor-

mal dağılıma uyduğu durumlarda, iki grup arasındaki kar-

şılaştırmalar için Student’s T testi, uymadığı durumlarda, 

iki grup arasındaki karşılaştırmalar için Mann Whitney U 

Testi, üç grup ve üzeri gruplar arasındaki karşılaştırmalar 

için Kruskal Wallis Testi kullanıldı. Kategorik verilerin 

karşılaştırmaları Ki-Kare Testi ile yapıldı. Analizler için 

IBM SPSS versiyon 26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, 

USA) kullanıldı. Tip 1 hata düzeyinin %5’in altında ol-

duğu durumlar anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Kliniğimize ait toplam 5393 dosya tarandı.  Vertebral frak-

tür tespit edilen ve dahil edilme ve dışlanma kriterlerini 

karşılayan toplam 176 hasta analizlere dahil edildi. İlgili 

verilerle ilgili akış diyagramı Şekil 1’de verilmiştir. 

 
Şekil 1. Veri Analizi Akış Şeması 

Çalışma kapsamında incelenen toplam 176 hastanın yaş 

ortalaması 67.81±8.13 yıl, L1-L4 total T skorları ortalama-

sı -2.48±1.14 ve L1-L4 KMY ortalama değerlerinin 

0.78±0.13 g/cm2 olduğu, hastaların %62.5’inde (n=110) 

radyolojik artefakt bulunduğu belirlendi. Bölgelere göre 

kırık sayıları incelendiğinde; bazı hastaların eşlik eden 

hem torokal hem de lomber kırıklarının olması nedeniyle 

inceleme toplam hasta sayısı üzerinden değil toplam kırık 

sayısı üzerinden gerçekleştirildi. Buna göre, torakal böl-

gede kırık görülme oranının %52.5, lomber bölgede ise 

%47.5 oldu-ğu tespit edildi. Kırık şiddetinin kırıkların 

%35.0’inde Grade 1, %39.3’ünde Grade 2 ve %25.7’sinde 

ise Grade 3 olduğu görüldü (Tablo 1). 

Tablo 1. Çalışma evreninin genel özellikleri (n=176). 

Yaş (Ort.±Ss)   67.81 ± 8.13 

L1-L4 total T skorları (Ort.±Ss)  -2.48 ± 1.14  

L1-L4 KMY ölçümleri (g/cm2) (Ort.±Ss)  0.780 ±0.13 

Radyolojik artefaktı olan hasta sayısı (n,%)  110 (%62.5) 

Bölgelere göre kırık sayısı (n,%)   

Torakal  159 (%52.5) 

Lomber  144 (%47.5) 

Toplam   303 (%100) 

Kırık şiddeti (n,%) Grade 1 106 (%35.0) 
 Grade 2 119 (%39.3) 

  Grade 3 78 (%25.7) 

*Hasta sayısı 176, kırık sayısı ve şiddeti toplam kırık sayısı üzerinden verilmiştir.  
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Osteoporozu olan ve olmayan hastalar arasında yapılan 

karşılaştırmalar Tablo 2’de özetlenmiştir. Gruplar arasında 

ortalama yaş açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadı (p=0.059). L1-L4 T skoru median değerleri ve 

total KMY değerlerinin ise osteoporozlu grupta istatistik-

sel olarak anlamlı şekilde daha düşük olduğu tespit edildi 

(sırasıyla p<0.001 ve p<0.001). Radyolojk artefakt varlığı-

nın osteoporoz olmayan grupta istatistiksel olarak daha 

fazla olduğu görüldü (p<0.001). 

Bununla birlikte, osteoporozu olan hastalarda torakal, os-

teoporozu olmayan hastalarda ise lomber bölgeye ait kırık 

sayısı daha fazla bulundu (p=0.027), kırık şiddeti açısın-

dan iki grup arasında anlamlı bir fark saptanmadı 

(p=0.093).  

Radyolojik artefaktı olan ve olmayan hastaların yaş grup-

ları ile ilgili karşılaştırılmaları sırası ile Tablo 3 ve 4’de 

özetlenmiştir. 

Tablo 2. Osteoporoz tanısı alan ve alamayan hastaların yaş ve bazı klinik özelliklerine göre. 

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

    n=98 (%56) n=78 (%44)     

Yaş (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** 

L1-L4 total KMY (g/cm2) [median (min-maks)]  0.70 (0.41-0.76) 0.86 (0.77-1.19) Z:-11.046 <0.001** 

Radyolojik artefakt varlığı (n, %)  43 (%43.9) 67 (%85.9) 

Pearson  

χ2:32.719 <0.001** 

Bölgelere göre kırık sayısı (n, %)      

    Torakal (n=159)  108 (%57.4) 51 (%44.3) 

Pearson  

χ2:4.909 0.027*** 

    Lomber (n=144)  80 (%42.6) 64 (%55.7)   

Kırık şiddeti (n, %) Grade 1 57 (%30.3) 49 (%42.6) 

Pearson  

χ2:4.740 0.093*** 

 Grade 2 79 (%42.0) 40 (%34.8)   
  Grade 3 52 (%27.7) 26 (%22.6)     

Değerler median (min-max) olarak verilmiştir. 

*Student’s t Testİ 

**Mann Whitney U Testi 

***Ki-kare Testi 

Tablo 3. Radyolojik artefaktı olan hastaların L1-L4 T skoru ve L1-L4 Total KMY değerleri ile bölgelere göre kırık sayısı oranlarının yaş 

aralıklarına göre karşılaştırılması. 

                              Radyolojik artefaktı olan hastaların yaş aralıkları 

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

L1-L4 Total T 

skoru  

-1.9 

(-2.2 – -1.6) 

-3.0 

(-3.8-0.3) 

-1.84 

(-2.8-0.6) 

-2.84 

(-5.5-1.29) 

-2.1 

(-3.7-0.40) 

-1.8 

(-3.6 - -0.1) 

-2.1 

(-3.9- 0.20) KW: 9.076 0.169* 

L1-L4 totaL 

KMY (g/cm2) 

0.83 

(0.80-0.87) 

0.72 

(0.63-1.08) 

0.83 

(0.74-1.11) 

0.75 

(0.45-1.50) 

0.82 

(0.65-1.09) 

0.84 

(0.65-1.03) 

0.80 

(0.61-1.02) KW: 5.749 0.452* 

Bölgelere göre  

kırık sayısı (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 

χ2:6.019 

 

0.421** 

            Lomber 2 (%40.0) 3 (%30.0) 3 (%42.9) 14 (%45.2) 23 (%46.0) 29 (%63.0) 23 (%54.8) 
Değerler median (min-max) olarak verilmiştir. 

* Kruskal Wallis testi 

** Ki-kare Testi 

 

 

Tablo 4. Radyolojik artefaktı olmayan hastaların L1-L4 T skoru ve L1-L4 Total KMY değerleri ile bölgelere göre kırık sayısı oranlarının yaş 

aralıklarına göre karşılaştırılması. 

 Radyolojik artefaktı olmayan hastaların yaş aralıkları 
45-50 

 

51-55 

 

56-60 

 

61-65 

 

66-70 

 

71-75 

 

≥76 

 

 p 

L1-L4 Total T 

skoru (ortalama) 
-3.5  

(-4.2 - -2.7) 

-2.9  

(-5.5--2.4) 

-3.1  

(-3.5--2.1) 

-3.14  

(-5.1--

1.70) 

-3.1  

(-4.7--1.5) 

-2.7  

(-5.8 - -0.9) 

-3.1  

(-3.7- -1.8) 
KW: 1.143 0.980* 

L1-L4 total KMY 

(g/cm2) 

0.67  

(0.60-0.75) 

0,73  

(0.44-0.79) 

0.71  

(0.66-0,88) 

0.70  

(0.49-0.91) 

0.70  

(0.53-0.88) 

0.74  

(0.41-0.95) 

0.70  

(0.64-0.85) 
KW: 0.755 0.993* 

Bölgelere göre kı-

rık sayısı (n,%) 
5 14 10 23 22 23 15   

             Torakal 3 (%60.0) 6 (%42.9) 5 (%50.0) 17 (%73.9) 15 (%68.2) 7 (%30.4) 12 (%80.0) Pearson 

χ2:15.074 
0.020** 

             Lomber 2 (%40.0) 8 (%59.1) 5 (%50.0) 6 (%26.1) 7 (%31.8) 16 (%69.6) 3 (%20.0) 

Değerler median (min-max) olarak verilmiştir. 

* Kruskal Wallis testi ** Ki-kare Testi 
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Radyolojik artefaktı olan hastaların L1-L4 T skoru ve L1-

L4 total KMY değerlerinin yaşa göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklar meydana getirmediği saptandı (sırasıyla 

p=0.169 ve p=0.452). Bununla birlikte torakal ve lomber 

bölgede yer alan kırık sayısı açısından anlamlı fark göste-

rilmedi (p=0.421).Benzer şekilde radyolojik artefaktı ol-

mayan hastaların da L1-L4 T skoru ve L1-L4 total KMY 

değerlerinin yaşa göre istatistiksel olarak anlamlı farklar 

meydana getirmediği saptandı (sırasıyla p=0.980 ve 

p=0.993). Bölgelere göre kırık sayısında ise yaş aralıkları-

na göre anlamlı fark tespit edildi (p=0.001). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada; postmenapozal vertebral fraktürlü hastala-

rın tanı ve takiplerini içeren değerlendirmelerinde, tek ba-

şına lomber KMY ölçümünün yetersiz olduğunu ortaya 

koyduk. Bu hastaların yaklaşık yarısına yakın kısmının, 

lomber KMY ölçüm temelinde osteoporoz tanısı alamamış 

olması, üzerinde durulması gereken bir sonuç olarak de-

ğerlendirilebilir. Ayrıca vertebral fraktürün; radyolojik ar-

tefaktı olan hastaların, postmenapozal tüm yaş grupları 

arasında görülebiliyor olması, elde ettiğimiz diğer bir 

önemli sonuç olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Günümüzde osteoporoz tanısında DXA ile KMY ölçümü 

altın standart olarak kabul edilmektedir. KMY değerlerine 

göre hastalar osteoporoz, osteopeni ya da normal olarak 

değerlendirilir ve sekonder osteoporoz gibi nadir durumlar 

dışında tedavi başlama kararı bu sonuçlar temelinde plan-

lanır.14 Ancak DXA cihaz ölçümleri; çekim tekniklerin-

den, teknisyen yaklaşımlarından, kemik kütlesi gibi algıla-

nabilecek dejeneratif değişiklikler ve diğer artefaktlardan, 

skolyoz gibi anterior-posterior açı farklılıklarından önemli 

ölçüde etkilenip, yanıltıcı sonuçlara neden olabilmekte-

dir.18,19 Vertebral kırık varlığının, başka kırık oluşma ris-

kini önemli ölçüde arttırdığı düşünüldüğünde, KMY ölçü-

münü etkileyebilen bu durumların tespitinin hem tanı hem 

de takip açısından önemi ortaya çıkmaktadır.20 Özellikle 

çoklu kırıklara bağlı artmış morbidite ve mortalite oranları 

yönüyle bu durumun üstünde dikkatlice durmak gerek-

mektedir.21,22 Bunun yanında DXA ölçümlerinin, kemik 

dokusunu nicelik olarak ölçtüğü ve ayrıca kemik kalitesi 

ile ilgili özellikleri ortaya koymakta yetersiz olduğu ile il-

gili yayınlar mevcuttur.23-26  

Osteoporozda hemen her zaman kemik frajilitesinde artış 

görülmesine rağmen, kemik frajilitesi her zaman osteopo-

roz nedeniyle gelişmemektedir. Bu nedenle, düşük kemik 

kütlesinin, kemik frajilitesinin öne çıkan bir özelliği olarak 

değerlendirilmesinin daha doğru olacağı ile ilgili öneriler 

mevcuttur.23,27 Çalışmamızda sadece lomber KMY ölçüm-

leri baz alınarak değerlendirilme yapılmış olsaydı, verteb-

ral fraktürlü hastaların %44’ü osteoporoz tanısı alamadık-

ları için herhangi bir tedavi alamayacaktı. Dolayısıyla yeni 

kırık gelişme riski belirgin artmış bu hasta popülasyonu-

nun, hatalı bir yaklaşımla osteopeni tedavisine tabii tutul-

maları, osteoporoz tanı ve takibinde KMY ölçümüne ek 

olarak yapılması gereken vertebral X-ray değerlendirme-

sinin ciddiyetini ortaya koymaktadır.28  

Çalışmamızda; KMY ölçümüne göre osteoporoz tanısı 

alan ve almayan hasta gruplarındaki kırıkların yaklaşık ya-

rısı, torakal bölge kaynaklıydı. Bu durum; vertebral X-ray 

değerlendirmelerinin sadece lomber vertebraları değil, to-

rakal vertebraları da kapsaması gerekliliğini ortaya koy-

maktadır. Daha önce yapılmış bir çalışmada bizim çalış-

mamıza paralel olarak, yüksek KMY’si olan vertebral os-

teoartritin eşlik ettiği postmenapozal hastalarda, vertebral 

fraktür riskinin azalmadığı gösterilmiştir.29 Bunun ya-

nında, bizim çalışmamız, kırık şiddeti ele alındığında, os-

teoporoz tanısı alamayan ve alan hastalar arasında anlamlı 

bir farklılığın bulunmaması yönüyle hasta takibinde ver-

tebral X-ray değerlendirmesinin gerekliliğini bir kez daha 

göz önüne çıkarmaktadır. 

Osteoporoz kliniklerinde hasta değerlendirilirken dikkat 

edilmesi gereken noktalardan biri de hastanın yaşıdır. Li-

teratürde, yaş ile birlikte kırık sayısında hızlı bir artış ol-

duğu belirtilmiştir.30,31 Çalışmamızda, özellikle 60 yaş 

sonrası, kırık sayısında artış eğilimi olduğunu gösterdik. 

Yaşlara göre KMY değerleri arasında da ise anlamlı bir 

farklılık tespit etmedik. Bu durum KMY ölçümlerinden 

bağımsız bir faktör olarak yaşın, vertebral kırık oluşumu 

açısından, önemli bir faktör olduğunu düşündürtmektedir. 

Klinik rehberlerce hastaların 65 yaşından sonra mutlaka 

KMY ölçümleri ile osteoporoz açısından incelenmesine 

yönelik öneriler mevcuttur.32 Bununla birlikte vertebral kı-

rıklar genellikle sessiz seyreden ve klinik bulguları erken 

dönemde aşikâr olmayan bir klinik tablo oluşturduğundan, 

tüm postmenapozal yaş gruplarının radyolojik grafileri ile 
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birlikte vertebral kırık açısından da değerlendirilmeleri 

daha uygun olabilir. 

Çalışmamızın elimizde olan birikmiş verilerin kullanıldığı 

retrospektif nitelikte bir çalışma olması limitasyon olarak 

kabul edilebilir. Şüphesiz daha çok hastanın yer aldığı 

prospektif çalışmaların bilime olan katkısı daha yüksek 

olacaktır. Çalışmamız retrospektif nitelikte olduğundan 

sonuçları generalize etmek zor olabilir. Fakat dahil edilen 

hastaların rutin bir osteoporoz polikliniğine başvuran post-

menapozal kadın hastalar arasından taranmış olması ve 

aynı DXA cihazı kullanılarak aynı hekimlerce değerlendi-

rilmiş olmaları çalışmanın generalize edilebilme duru-

munu arttıran unsurlardır. 

Sonuç olarak, klinik olarak vertebral fraktürlerin sadece 

osteoporoz varlığının bir sonucu olarak düşünülmesinin 

doğru olmadığı ve kemik mineral yoğunluk ölçümüne tabi 

tutulan hastaların mutlaka torakal ve lomber direk grafi ile 

de vertebral fraktürler açısından değerlendirilmesinin ge-

rektiğini söyleyebiliriz. Vertebral fraktürlerin, osteoporoz 

alt kümesini de içine alan ve belki kemik kalitesinde 

azalma ile ilişkili daha büyük bir kümeye ait olduğunu 

önermek daha doğru olabilir. Bu açıdan sadece osteoporoz 

tespit edilen hastaların değil, menopozal dönemdeki tüm 

kadınların, vertebral fraktür açısından değerlendirilmeleri-

nin uygun olduğu düşünülebilir. Klinik hastalık rehberle-

rinde bununla ilgili daha net ve standardize edilmiş yakla-

şımlara ihtiyaç bulunmaktadır. Hastalık yönetiminin netlik 

kazanması için, vertebral frajilite fraktürlü hastalar ile il-

gili ileri prospektif randomize kontrollü çalışmaların ya-

pılması gerekmektedir. 
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