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OzET

Amag: Postmenopozal kadinlarda sag ve sol femur ve lomber kemik mineral yogunlugu (KMY) dlciimleri arasindaki farkliligi belirlemek.

Yontem ve Geregler: Ankara Etlik Zilbeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesi menopoz poliklinigine 2013 Nisan
ve Aralik aylari arasinda bagvuran, 45 yas zeri 207 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, menopoz siresi, boy ve kilosu, vicut
kitle indeksleri (VKI) ve menars yasi kaydedildi. Calismaya alinan hastalarin (L1-4) ve total lomber, femur (boyun) ve total femur kemik mineral
yogunluklari Hologic Discovery C dual enerji X ray absorptiyometri sistemi kullanilarak élgilddi. KMYyorumu en disiik T skoruna gore yapildi.

Bulgular: Galismamiza katilan 207 hastanin yas ortalamasi 55.5 + 0.44 yil (45-71) olarak bulundu. Bu olgularin sag ve sol femur boyun bdlgesi
ve total KMY 6lcumleri arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0.362 ve p=0.367). Belirtilen VKI gruplarinda sag ve sol femur KMY élgiimleri arasinda
farklilik gosterilememistir (p>0.05). WHO siniflandirmasina gdre her iki femur en diisiik T skorlari arasindaki konkordans incelendiginde %79.7 olguda
uyum bulunmustur. Femur bélgesinde yapilan KMY dl¢iimlerine gdre osteoporoz diisliniiimeyen hastalarin %78'i lomber bélge T skorlarina gére
osteoporoz tanisi almistir.

Sonug: Unilateral femur ve lumbar KMY 8lglimii osteoporoz tanisi igin yeterli gdriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, kemik mineral yogunlugu, femur

ABSTRACT

Aim: To evaluate diffrences in bone mineral density (BMD) between the right and left hips in postmenopausal women.

Material and Methods: This wasa retrospective dual energy X- ray absorptiometry (DEXA) scan reanalysis of 207 postmenopausal women >45
years who had scans of both hips and spine using Hologic DEXA systems at the menopause department of a tertiary research and education hospital
between April and December in 2013. Bone status was determined by the lowest T score. Age, menopause duration, height (cm), weight (kg) and
body mass index (BMI) (kg/m0) were recorded.
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Results: Two hundred and seven women were enrolled in this study. The mean maternal age was 55.5+0.44 years old(45-71).There were no
significant differences between the neck and total BMD measurements of the right and left hips (p=0.302 and p=0.367).BMI didn't have a significant
influence on T score between right and left hips (p>0.05). The lowest T score was concordant between hips in a total of %79.7 of the women.  In
our study, %78 of womenin whom spine measurements were osteoporotic had femoral measurements that were normal.

Conclusion: Unilateral femoral and spine BMD measurements are enough to determine osteoporotic patients.

Key words: Osteoporosis, bone mineral density, hip

Girig

Osteoporoz yaglilarda en sik goriilen kemik hastaligidir, distik
kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikro yapisindaki bozulmalar ile
karekterizedir, mineral-matrix orani normal iken kemik kiitlesinde azalma
gorilur (1). Bu dzellikler ise kemik kirilganligini artirarak ¢ok az travmayla
veya travmasiz fraktir riskini artirmaktadir. Yasam stresinin uzamasi
ile osteoporoz ciddi bir halk sagligi problemiolmustur. Kemik mineral
yogunlugu (KMY) dlclimi metabolik kemik hastaliklarinda yaygin olarak
kullanilan bir tekniktir. Dansitometrik yontemle ézellikle femur, lomber
omurga ve tlim vicut olmak Uzere segilen bélgelerin kemik mineral
yogunlugu 6lcilebilmektedir. Viicudun farkli bdlgelerinden yapilan KMY
dlcumleriyle, osteoporoz tanisi konulup tedaviye yanit izlenebilir. Dual
Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA), kemik mineral yogunlugunu en
iyi belirleyen ve yaygin kullanilan kantitatif ydntemlerden biridir (2-4).
Bizim ¢alismamizda amag, postmenopozal kadinlarda DEXA ile 6lgllen
lomber ve sag ve sol femur KMY degerlerinin birbirleriyle olan iligkisini
belirlemektir.

Materyal ve Metod

Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim ve
Arastirma Hastanesi menopoz poliklinigine 2013 Nisan ve Aralik aylari
arasinda basvuran, 45 yas (izeri ve en az 1 yillik menopoz 6ykiisi olan
207 hasta retrospektif olarak incelendi. Kalsiyum hemostazini bozan
hipotiroidi ve hipertroidi, hipokalsemi, 1.7 mg/dL Gzeri kreatin degerleri,
romatoid artrit ve Page hastaligi tanisi olan vakalar ile kanser tanisi olan
olgular calisma digi birakildi. Hastalarin yasi, menopoz suresi, boy ve

Tablo1: Sag ve sol femur T skorlarinin karsilastirimasi

kilosu, viicut kitle indeksleri (VKI) , menars yas! kaydedildi. Galismaya
alinan hastalarin (L1-4) ve total lomber, sag ve sol femur (boyun) ve
total femur kemik mineral yogunluklari Hologic Discovery C dual eneriji
X- ray absorptiyometri sistemi kullanilarak dlgtildi. KMY (g/cm[) yorumu
en diislk T skoruna gére yapildi. Vakalar WHO kriterlerine gére normal,
osteopenik ve osteoporotik olarak ve VKI (kg/m?) skorlarina gdre 3 gruba
ayrilarak, (VKI<20) zayif, (20<VKI<25) normal, (25<VKI) kilolu seklinde
siniflandinildi. istatistiksel analizler ve hesaplamalar igin IBM SPSS
Statistics 21.0 ve MS-Excel 2007 programlan kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza katilan olgularin yas ortalamasi55.5£0.44 yil (45-71)
olarak bulundu. Sag femur boyun bolgesi ve total KMY degerleri
ortalamas! (-1.1% 1.0) ve (-0.6£0.9), sol femur boyun bédlgesi ve total
KMY degerleri ortalamasi (-1.1£1.0) ve (-0.6+1.0 ) olarak bulundu.
Sag ve sol femur bolgesi KMY 6lciimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0.362) (Tablo1). Olgular VKI skorlarina gére
siniflandirildigi zaman VKI 20-25 kg/mOolan olgular ile 25kg/m0tizerinde
olan olgularin sag femur bélgesine ait en diisiik Tskorlariarasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.002). Benzer
sekilde sol femur bdlgesinden yapilan KMY 6lclimlerinde VKI 20-25
kg/ml olan olgular ile VKI 25kg/ml Gzerinde olan olgularin en dustk
T skorlari arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu(p=0.004). Ancak
belirtilen VKI skorlarina gdresiniflandiriimis 3 grubun hepsinde sag ve
sol femur en dusik T skorlar arasinda anlamii farklilik gdsterilemedi
(p>0.05)( Tablo2).Sag ve sol femur KMY Glcimleri arasindaki uyum
incelendiginde; konkordans %79.7 olarak bulundu. Osteopenisi olan

Sag femur KMY (n=207) Sol femurKMY (n=207) Test istatistigi*
min; mak Ortanca (CAG) Ort+SS min; mak | Ortanca (CAG) Ort+SS 4 p
Boyun -3.5;1.8 -1.2(1.4) -1.0¢1.0 -3.5;1.7 -1.2(1.3) -1.1+1.0 0.911 0.362
Total -2.9;18 -0.6 (1.4) -0.60.9 -2.9;25 -0.5(1.4) -0.6+1.0 0.902 0.367
Ort£SS: OrtalamazStandart Sapma
Tablo 2: VKI gruplarinda en disik T skorlarinin kargilastirimasi
VKI Test Istatistigi*
En diisiik T sk 2
n disdk T skoru < Z?H'fg’)m 20-25 kg/m? (n=37) | 25 kg/m?(n=165) © o
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Ortanca (CAG)
Sag Femur -1.6 (1.1) -1.7 (1.1) -1.1(1.3) 13.309 0.001
Sol Femur 1.7(1.2) 1.7(1.2) 1.1 (1.3) 13.630 0.001
7. Z=0.447; Z=0.816; Z=0.164;
PP p= 0.655 p=0.414 p= 0.869
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35 olgu (%16.9) normal olarak tanimlanirken, osteoporoz olan 2 (%1)
olgu normal olarak tanimlanmistir (Tablo 3). Lomber bélgeden yapilan
KMY élcimlerinde osteoporoz tanisi alan 50 bireyin %78 (n=39),
femur bdlgesine ait en diisik T skorlarina gére degerlendirildiginde

osteoporoz tanisi almadigi tespit edildi. Lomber bélgeden yapilan KMY
dlcimlerinde osteoporoz tanisi alan olgularin%14’G bilateral femur
Olclimiine gore,%6's! sag femur, %2'si de sol femur KMY dlglimlerine
gore osteoporoz tanisi almistir (Tablo 4).

Tablo 3: Sag ve sol femur en diistik T skorlarina gére belirlenen gruplarda bireylerin dagilimi*

Sol
Sag Normal Osteopeni Osteoporoz
n (%) n (%) n (%)
Normal 72 (34.8) 19(9.2) 1(0.5)
Osteopeni 16 (7.7) 84 (40.6) 0(0.0)
Osteoporoz 1(0.5) 5 (2.4) 9(4.3)

“TUm bireyler icerisindeki yiizde verilmistir.

Tablo 4: Lomber bdlge en dustik T skoru gruplarinda bireylerin osteoporoz tanisi alma gruplarinda dagilimi*

Femur bélgesine dusik T skoru sonucuna gére osteoporoz tanisi
LomberbdlgeT skoru Her iki tarafl Sag tarafli Sol tarafli Osteoporoz tanisi
n (%) n (%) n (%) almayanlar
Normal (n=47) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 47 (100.0)
Osteopeni (n=110) 2(1.8) 3(2.7) 0(0.0) 105 (95.5)
Osteoporoz (n= 50) 7 (14.0) 3(6.0) 1(2.0) 39 (78.0)

*Satir yizdesi verilmistir.

Tartisma

Osteoporoz, yaslilarda en sik gorllen majér kiresel bir halk saglig
problemidir. Ginimizde osteoporoz ve osteoporoza bagl kiriklar
gittikge artan bir saglik problemi haline gelmistir (5). Diinya Saglik
Orgitii (DSO) verilerine gdre postmenopozal kadinlar arasinda %30
oraninda gdrllmektedir (6). Osteoporoza bagl gelisen kiriklar dnemli
maddi ve manevi kayiplara yol agmaktadir (7). Hafif bir agirlik kaldirma
gibi guinlik aktiviteler sirasinda vertebra fraktiiri olusana ya da diisme
sonucu kalca fraktirti gelisene kadar osteoporoz tanisi koyulamayabilir.
Fraktirler olusmadan énce kemiklerin zayifigi ya da giici hakkinda
bilgi sahibi olmak ¢ok énemlidir. Osteoporoz tanisinda anamnez, fizik
muayene ve Klinik bulgularin yansira, gérintileme ve laboratuvar
yéntemlerinin de énemli yeri vardir(8).Osteoporozun tani ve takibinde
énemli yer tutan gorlintileme ydntemleri, osteoporozun derecesini
ve Kkirik riskini belirleme, kemik kayip hizini ve uygulanan tedavinin
etkinligini izleme gibi genel amaglara yénelik olarak kullaniimaktadir
(9,10). DEXA ile lomber omurga, kalca, 6n kol olarak tiim vicut
dlcumleri yapilabilir. Omurga, osteoporozda vertebra fraktiirlerine erken
maruz kalan bir bdlgedir. Vertebra cisimleri spongioz kemik agisindan
zengindir. DEXA'nin spinal verimliligi oldukca yUksektir. Vertebranin
anatomisi gelismis otomatik analizlere izin verir. Kalca géreceli olarak
daha kompleks bir mimari yapiya sahiptir ve spinal bélgeye gore
verimliligi daha distikttir (11). Glnimizde gok popller olan bu yéntem
altin standart olarak kabul edilmektedir. KMY él¢iimlerinin viicudun
farkli bdlgelerinden yapiimasinin klinik pratikteki amaci, tek bdlgeden
yapilan KMY 6lclim sonucu, osteopeni veya normal olarak tanimlanan
olgulardan kag tanesinin farkli bdlge él¢iimiine gére osteoporoz tanisi
alabilecegini saptayarak osteoporozu olan ama tedavi sansini kagiran
grubu belirlemektir. Hwang ve arkadaslarinin galismasinda olgularin

%30iunda sag ve sol femur KMY olcimleri arasinda diskordans
bulunmus ve eger unilateral KMY élctimii yapilsaydi %17 olgunun
osteoporozu oldugu halde tedavi sansini kaybedecegi bildirilmis ve her
iki femur bélgesinden de rutin dl¢tim yapilmasi énerilmistir (12-14).Bizim
calismamizda ise sag ve sol femur KMY dlglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber, diskordans %21.3 bulundu
ve eger unilateral lglim yapilsaydi %3.4 olgu osteoporoz tani sansini
kaybedecekti. Petley ve arkadaslar da calismalarinda bu orani %3
olarak rapor etmigler ve her iki femur élcimi arasinda yiksek korelasyon
bulmuslar (15,16) ve her iki femur bélgesinden yapilacak él¢imiin klinik
olarak minimal fayda saglayacagini savunmuslardir (17,18). Her iki
femur arasindaki diskordansin genetik varyasyon, immobilizasyon ve
ekstremite dominansina bagli olabilecegini bildirmislerdir (14-19). Bizim
calismamizda VKI skorlarina gdre siniflanan olgularin sag ve sol femur
bélgesinden yapilan 6élcimler arasinda fark gérilmedi, sadece VKI
artisi ayni taraf femur KMY 6lgiimlerindeki artisi etkiledi oysa Hwang ve
arkadaslarinin calismasinda VKI degerlerinin artisinin sag ve sol femur
KMY degerleri arasindaki farki, T skoru degerlerini artirarak etkiledigi
bildirilmistir (12). Yaliman ve ark., 902 Tirk kadininda DEXA ile yaptiklari
KMY dlctimlerinde spinal ve femoral KMY degerleri arasinda pozitif ve
lineer korelasyon saptamislardir (20). Ranuccio ve ark., farkli bélgelerin
KMY élciimlerinin spinal osteoporozun tespitinde faydali oldugunu
saptamiglardir. Femur alanindaki élgimlerin sensitivitesinin, total viicut
ve L2-4 KMY degerlerine gdre daha disiik oldugunu tespit etmiglerdir (2).
Ryan ve arkadaglari farkli bdlgelerin KMY dlciimlerinin kemik kaybinin
derecesini belirleme ve tedaviye baglamada 6nemli oldugu sonucuna
varmiglardir (4). Bizim ¢alismamizda da lomber bélgeden yapilan KMY
dlctimlerinde osteoporoz tanisi alan olgularin %78'ininfemur bélgesine
ait en disik T skorlarina gore degerlendirildiginde osteoporoz tanisi
almadigr tespit edildi.
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Sonug

Calismamizda sag ve sol femur KMY élciimleri arasinda anlamli fark

yoktur.

Femur bdlgesine gdre osteoporoz distniimeyen olgularin

%78'inde, lomber bodlge KMY dlciimlerine gbre osteoporoz tanisi
konuldugu igin 6zel durumlar (65 yas Uizeri baseline degerleri elde etmek
icin ve osteoartritli olgular) disinda unilateral femur ve lumbar KMY
6lcimU osteoporoz tanisi igin yeterlidir.
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