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Ozet

Summary

Amag: Malniitrisyonlu ¢ocuklarda dual-enerji x-ray absorbsiyometri
yontemi ile kemik mineral dansitesini degerlendirmek ve radyo-
lojik bulgularla karsilagtirmak.

Tasarim: Kontrolli veri karsilagtirma ¢aligmasi.

Yer ve Katiimcilar: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 bolimiinde protein enerji malniitrisyonu
tanist alan 28 hasta ve beslenme durumu iyi olan ve periyodik
kontrol i¢in bagvuran, benzer yas grubundan 25 saglikli ¢ocuk.

Sonu¢: Rontgenogram ile elde edilen gorintiilerde protein enerji
malniitrisyonlu hastalarin kemik yast ve 2. metakarpal kemigin
korteks kalinlig1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli bir fark
gortilememistir (p>0.05). Protein enerji malniitrisyonlu hastalardan
dual enerji x-ray absorbsiyometri ile elde edilen radius-ulna kemik
mineral dansite degerleri kontrol grubundaki hastalarin radius-ulna
degerlerine gore anlamh olarak diisiik saptanmustir (p<0.01).

Yorum: Dual-enerji x-ray absorbsiyometri yontemi ¢ocukluk cagi
malniitrisyonlarinda ortaya cikabilecek kemik metabolizmasina
ait degisikliklere erken tani ve yaklasim imkani saglayabilir.
Dual-enerji x-ray absorbsiyometri (DEXA) ¢ocuklarda ve yetis-
kinlerde kemik sagliginin degerlendirilmesi icin en ¢ok kullani-
lan yontemdir. Ne yazik ki, DEXA sonuglar 6zellikle biiyiime
veya gelisme geriligi olan ¢ocuklarda zor yorumlanabilmektedir.
Periferal kantitatif BT (p-QCT) taramasi ve Kkantitatif
ultrasonografi (QUS) gibi yeni teknikler ¢ocuklarin kemik saglh-
ginin degerlendirilmesinde kullanilan yeni yontemler olmustur.
Simdilik bu kemik sagligini degerlendirme yontemlerinin ¢o-
cuklara dair referans verileri yetersiz kaldigindan, osteoporoz
riski altinda olan ¢ocuklarin saptanmasinda ¢ok fazla yardimci
olamamaktadirlar Rontgenogram yontemiyle kemik mineral
dansitesinde ancak %30’dan daha fazla olan azalmalar tespit e-
dilebilmektedir. “Dual enerji x-ray absorbsiyometri” (DEXA)
yontemi kullanildiginda ise kemik dansitesinde %10-30 oranin-
daki azalmalarin dahi saptanabildigi bilinmektedir. Bu makalede
protein enerji malniitrisyonu (PEM) bulunan ¢ocuk olgularda
geleneksel rontgenogram ve DEXA yontemi ile saptanan kemik
mineral bulgular1 karsilastiriimistir.

Anahtar Kelimeler: Dual-enerji x-ray absorbsiyometri, Cocuklar,
Kemik mineralizasyonu, Biiyiime geriligi,

Beslenme yetersizligi
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Objectives: To evaluate bone mineral density with dual-energy x-ray
absorptiometry in malnutritioned children and compare with
plain radiographic findings.

Design: Controlled comparative data trial.

Setting and participants: 28 children with protein energy malnutri-
tion and healthy 25 control cases with good nutrition status at
the Department of Pediatrics, Cumhuriyet University.

Results: There were no significant differences between malnutritioned
patients and control cases in bone age and cortex thickness of
the second metacarpal bone with plain radiographic evaluation
(p>0.05). Significant reduction in radius-ulna bone mineral den-
sity measurements was detected with dual-energy x-ray absorp-
tiometry in protein energy malnutritioned children compared to
control cases (p<0.01).

Conclusion: Dual-energy x-ray absorptiometry can provide accurate
and early bone health assesment in children with malnutrition.

Comment: Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) is the most
commonly used method for the assessment of bone health in
children and adults. Unfortunately, the interpretation of DXA
results is fraught with difficulty in children, especially in those
with delayed growth or maturation. At present, however, pediat-
ric reference data for these bone health assessment tools are in-
adequate, limiting their ability to identify children at risk for os-
teoporosis. In children with chronic disease with delayed growth
and maturation, the creation of reference data is of paramount
importance. We compared conventional x-ray and DXA find-
ings of bone mineralization in children with protein energy mal-
nutrition.

Key Words: Dual-energy x-ray absorptiometry, Children,
Bone mineralization, Growth retardation,
Malnutrition
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Kisaltmalar
ZKK Zirve kemik kitlesi
KMi Kemik mineral icerigi
p-QCT Periferal kantitatif bilgisayarli tomog-
rafi
QuUS Kantitatif ultrasonografi
PEM Protein enerji malniitrisyonu
KMD Kemik mineral dansitesi
DEXA Dual enerji x-ray absorbsiyometri
Kw Kruskal-Wallis testi

Yontem ve Istatistik
Calisma, 01. 11. 1997-01. 05. 1998 tarihleri
arasinda, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 boliimiine bagvuran
ve PEM tanisit alan 28 hasta ile yiriitiilmiistiir.
Yaslar1 6-36 ay arasinda olan PEM’li hastalarin
14’1 oglan, 14’1 kiz ¢cocuklarindan olusturulmus-
tur. Beslenme durumu iyi olan ve periyodik kontrol
icin basvuran, benzer yas grubundan 25 saglikli

cocuk kontrol grubu olarak alinmustir.

Agizdan kortikosteroid ve antikonviilsan teda-
vi uygulananlar, metabolik kemik hastalig1 olanlar,
konjenital ya da edinsel serebral bozukluklar ile
edinsel sindirim, kalp ve endokrin bozukluklara
ikincil olarak beslenme yetersizligi gelisen olgular
calismaya alinmamustir.

El bilek grafileri bagimsiz iki arastirmaci tara-
findan degerlendirilmistir. Arastirmacilardan biri,
ikinci metakarpal kemigin korteks kalinligini, dige-
ri kemik yaslarini belirlemistir. Ikinci metakarpal
kemigin genisligi ve korteks kalinligr direkt olarak
radyografilerden cetvel ve kalibrelerle orta hattan
Olciilmiis, metakarpal kemigin orta noktasi protrok-
tor ile saptanmistir. Kemik yasi, el bilek arka 6n
radyografilerindeki ossifikasyon c¢ekirdeklerinin
sayisina bakilarak Greulich ve Pyle’in radyografi
atlasina gore degerlendirilmistir (1).

Hasta ve kontrol gruplarina ait kemik mineral
dansiteleri, “dual enerji x-ray absorbsiyometri”
(DEXA, QDR 4500W Acclaim, Hologic) ile 6l-
clilmiis ve g/cm2 olarak ifade edilmistir. On kolda
radius-ulnanin proksimal (Sekil 1’de 1/3 olarak
gosterildi), mid (MID) ve distal (UD) bolgeleri
degerlendirilmistir (Sekil 1). Olciimlerde DEXA
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Sekil 1. Sol 6n kolda degerlendirilen kemik mineral
dansitesinin ilgili bolgelerinin diizenlenmesi:

UD: distal radius-ulna,
MID: mid bolge,
1/3: proksimal radius-ulna.

cihazinin varyasyon katsayist %0.35-0.45 arasinda
ayarlanmustir.

Istatistiksel ~ degerlendirmelerde  Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Degerler ortalama =+
standart hata (xtS ;) seklinde belirtilmistir. Elde
edilen p degerleri 0.05°den kiiciik oldugu durum-
larda ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel
acidan onemli kabul edilmistir.

Sonuclar

Calismaya aliman 28 PEM’li hastanin 14’
(%50) kiz, 14’1 (%50) oglan c¢ocuklardan olustu-
rulmustur. Olgularin yaslar1 6-36 ay arasinda de-
gismek lizere, ortalama yas 14.36 = 1.45 olarak
tespit edilmistir. Kontrol grubu olarak alinan 25
olgunun, 12’si (%48) kiz, 13’ii (%52) oglan olmus-
tur. Yaslar1 6-36 ay arasinda degisen kontrol olgu-
larinin ortalama yasi ise 14.88%1.64 olarak bulun-
mustur.

PEM’li hastalarin kemik yasi ve 2. metakarpal
kemigin korteks kalinligi, kontrol grubu ile karsi-
lastirildiginda  anlamli  bir fark goriilmemistir
(p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. PEM ve kontrol grubuna ait olgularin
kemik yas1 ve kemik korteks kalinliklarinin istatis-
tiksel karsilastirmasi

PEM Kontrol p
(n=28) (n=25)

. KW =10.45
Kemik yas1 1139+ 145 13.96+1.69 p<0.01
K.korteks kalinligt 0.76 £ 0.06 0.87 £0.06 KW=9.15

p<0.01

Ortalama deger +Standart hata

Tablo 2. KMD degerlerinin istatistiksel karsilag-
tirmasi

PEM (n:28)  Kontrol (n:25) Sonug
UuD 0.150 £0.01 0.200 £0.01 KW :21.34 p<0.01
MID 0.170 £0.01 0.220 £0.01 KW: 27.83 p<0.01
173 0.200 £ 0.01 0.250+£0.01 KW :19.02 p<0.01
Toplam  0.170 £ 0.01 0.220+£0.01 KW: 25.42 p<0.01

Ortalama deger *Standart hata

PEM’li hastalardan elde edilen radius-ulna
KMD degerleri kontrol grubundaki hastalarin
KMD degerlerine gore anlamli olarak diisiik sap-
tanmistir (p<0.01) (Tablo 2).

Yorum

Saglikli cocuklarin biiyiimesi ile artan kemik
mineral icerigini arastiran caligmalarin ¢ogu DE-
XA yontemi ile yiiriitiilmiistir. Bu caligmalarda
DEXA ile 6lgiilen kemik mineral dansitesi (KMD)
ve KMI’'nin biiyiime ve gelisme boyunca viicut
yapisi (boy, agirlik ve viicut kitle endeksi [VKI,
agirlik/boy?]) (15-21), cinsel olgunluk (2-5,7-10),
etnik koken (8,11,12), beslenme (13,14), fizik ak-
tivite (15) ve genetik (12,16,17) gibi bir ¢cok fak-
torden etkilendigi ortaya konulmustur. Yas, viicut
yapist ve cinsel olgunluk iicliisi KMD ol¢iimleri
ile ilgili olarak bildirilen farkli sonuclarin %88’ini
aciklamaktadir (3,5,7). DEXA tekniginin eksiklik-
lerine bagl olarak bu calismalarda ne kemik yo-
gunlugu ve boyutlart arasindaki artis farklari, ne de
bliylime sirasindaki kortikal ve trabekiiler kemik
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mineralizasyonu belirleyicilerini saptamak miim-
kiin olmamustir.

DEXA ile belirli bolgelerin toplam kemik kit-
lesi ol¢iilebilirken, kantitatif BT (QCT) tarama
teknikleri ile kortikal ve trabekiiler kemik boyutla-
rim1 ve yogunlugunu kesin olarak 6lcmek miim-
kiindiir (18-20).

Dual-enerji x-ray absorbsiyometri yetigkinle-
rin iskelet durumunun degerlendirilmesinde de
yaygin kabul gormiis bir kantitatif ol¢iim teknigi-
dir. Diinya Saglik Orgiitiiniin yetiskinler i¢in hazir-
ladig1 osteoporoz tam kriterlerinin temelinde T-
puani olarak tanimlanan ve ZKM zamaninda ol-
clilmiis genc yetiskinlere ait ortalama KMD deger-
leri ile olgularin KMD degerlerinin karsilastirilma-
st yatmaktadir (21). Osteoporoz tanisi icin ortala-
ma ZKM degerinin 2.5 SD altinda veya bu degere
esit olan bir T-puam1 kullanilmaktadir. T-puani
DEXA KMD’nin standart bir parcasi olsa da, ¢o-
cuklarin iskelet sagligimi yetiskinlerin zirve kemik
kitlesi ile karsilagtirmanin anlamli olmayacag
aciktir. Heniiz cocuklarin kemik sagligini sinifla-
mak icin gecerli olan kanita dayali bir rehber hazir-
lanamamstir.

Cocukluk cagina ait normal verilerin sayica
artmasina ragmen, osteopeni ve osteoporozun nicel
tanimlamalar1 konusunda bir anlasma saglanama-
mistir. Buna ek olarak, var olan veriler ile KMD
diizeylerine gore cocukluk c¢agi risk degerlendir-
mesi yapmak miimkiin olmamaktadir. Pediyatrik
arastirma ve pediyatrik referans hazirlama calisma-
lar1 kemik sagligi alanindaki teknolojik gelismelere
ayak uyduramamustir. Saglikli ¢ocuklarin kemik
mineralizasyonu ile ilgili eski caligmalarda tek-
veya dual-foton absorbsiyometri (22,23) veya tek-
15l DEXA (7,24) kullanilmistir. Bu caligmalar
ZKM belirleyicilerinin tanimlanmasinda yardimci
olmus olsalar da, artik yeni degerlendirme yontem-
leri kullanilan aragtirmalar i¢in bir referans degeri
tastmamaktadirlar. Fan-i1sinli teknoloji ve diisiik
dansite yazilim analiz programlar1 gibi bilgisayar
yazilim ve donanim teknolojilerindeki degisiklikle-
re bagl olarak kemik alani, kemik kitlesi ve KMD
diizeylerinde ¢ok farkli degerler kullanilmaya bas-
lanmustir (25).
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Eski calismalarda gozlenen bir baska eksiklik
farkli olgunluk evrelerine, etnik gruplara ve cinsle-
re ait ¢ocuklar arasinda daha ayrintili incelemeler
yapilmamis olmasidir. Yayinlanmis olan normal
pediyatrik DEXA KMD veri tablolar1 karsilastiril-
diginda, yasa 6zgii olarak KMD ortalamalarinin ve
SD’lerin farkliliklar igerdigi goriilmektedir (3,7,26-
28). Bu farkliliklar kronik hastaliklar1 bulunan
cocuklarda osteopeni tanisinin konmasini biiyiik
olciide etkilemektedir (29). Ornegin, cinse ozgii
olmayan referans verilerinin kullanilmas1 oglanlar-
da yanlis osteopeni tani sayisinin artmasina yol
acmaktadir.

Osteoporozun Onlenmesi icin en uygun zaman
kemiklerin hizli bir sekilde biiyiidiigii ve diyet ve
fizik aktivite gibi dig etkenlere duyarli oldugu co-
cukluk ve ergenlik donemleridir. Kronik hastalik
bulunan ¢ocuklarda biiyiime geriligi, gelisme geri-
ligi, enflamasyon, malabsorbsiyon, fizik aktivede
azalma, glikokortikoidlere maruz kalma veya bes-
lenme bozuklugu gibi bir c¢ok etken kemik
mineralizasyonunu etkileyebilir. Saglikli ¢cocuklar-
da ise yeterli miktarda kalsiyum ve vitamin D a-
linmasinin saglanmasi ve yasa uygun fizik aktivite
yasamin ileri donemlerinde osteoporozun onlen-
mesi icin yeterli olabilir. Cocuklarda gelisen
osteoporozisin Onlenmesi ve tedavisi kemik
mineralizasyonu ile ilgili referans verilerinin fark-
lilig1 nedeniyle etkili bir bicimde yapilamamakta-
dir. Ergenligin, viicut yapisinin ve iskelet gelisimi-
nin KMI ve kemik mineral dansitesi iizerinde etkili
oldugu bilinmekle beraber, bu konularda referans
olusturacak veri cizelgeleri bulunmamaktadir.
Kronik hastaliklar nedeniyle biiylime ve gelisme
geriligi gelisen cocuklar acisindan bu tiir referans
verilerinin hazirlanmasi ¢ok biiylik dnem tasimak-
tadir. Malniitrisyonun kemik iizerine etkileri konu-
sunda yapilmis ¢alismalarda morfolojik degisiklik-
lerin gozlendigi kabul edilmekle birlikte minerali-
zasyon lizerine etkileri halen tartigmalidir.

Biz caligmamizda PEM’li olgularin kemik
mineralizasyonunu diiz radyografiler ve DEXA
yontemi ile degerlendirerek karsilastirdik. Her iki
grubun el bilek radyografileri ve DEXA sonuclari
kargilastirildiginda morfolojik ag¢idan anlamli bir
fark saptanmazken (p>0.05), PEM’li cocuklarin el
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bilek KMD degerleri kontrol grubuna gore anlaml
olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.01).

Sonug olarak DEXA yontemi ile PEM’li olgu-
larda KMD belirgin olarak azalma gostermektedir
ve daha kolay ve zararsiz olan DEXA yo6nteminin
kullanilmasi klinik fayda saglayabilir.
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