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Kemik mineral yoğunluğundaki (KMY) azal-
ma özellikle gelişmiş ülkelerde en önemli sağlık 
problemlerinden biridir. KMY’deki değişiklikler 
günümüzde “dual energi X-ray absorbtiometre” 
(DEXA) yöntemi ile değerlendirilmektedir. DEXA 
ölçümünde özellikle trabeküler kemiğin fazla ol-
duğu alanlar tercih edilir. Bu amaçla 
anteroposterior (AP) lumbal vertebra ve proksimal 
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Özet 
Amaç: Dual enerji x-ışınlı absorpsiyometri (DEXA) analizleri 

vertebra trabeküler kemik içeriğini değerlendirmede kullanılmaktadır. 
Bu çalışma, vertebra trabeküler kemik yoğunluğunun saptanmasında 
midlateral analizin önemini belirlemek için geriye dönük olarak plan-
lanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmada 72 kadının DEXA ölçümleri de-
ğerlendirilmiştir (47 ± 10 yıl). Olgular mensturasyon durumlarına göre 
normal (GI; n=30), premenopozal (GII; n=17) and postmenopozal 
grup (GIII; n=25) olarak 3 gruba ayrıldı. Kemik mineral yoğunluğu 
(KMY) değerlendirmesi lateral vertebra ve kalça ölçümleri ile yapıldı. 
Đdrar DpD, plazma östradiol (E2) ve FSH düzeyleri ölçüldü. Lateral 
ölçümlerden elde edilen kılavuz görüntüler üzerinde L2 ve L3 lumbal 
vertebra cisimlerinin tümünü ve yalnızca orta kısmını içeren ilgi 
alanları çizilerek sırası ile LatTotal ve MidTotal KMY değerleri 
hesaplandı. 

Bulgular: Yaşa göre MidTotal KMY değerlerindeki anlamlı a-
zalma yalnız GIII’de saptandı (p<0.05). GI’de DpD düzeyleri GII ve 
GIII’e göre anlamlı olarak düşüktü (her ikisi için p< 0.001). DpD ve 
KMY değerleri arasında herhangi bir korelasyon saptanamadı. Tüm 
gruplarda KalçaTotal KMY değeri ile MidTotal ve LatTotal değerleri 
arasında anlamlı ilişki vardı. GIII’de KalçaTotal KMY değerlerinde 
belirgin azalma olduğu saptandı (p<0.05).  

Sonuç: Bu çalışmada, genç yaşlarda ve erken menopozal dö-
nemde midlateral KMY analizinin lateral ölçümlere üstünlüğünün 
olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler:  Kemik mineral yoğunluğu, DEXA, 
                                   midlateral analiz, menapoz, DpD 
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 Abstract 
Purpose: Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) analyses 

are being used to evaluate the spine trabecular bone content. This 
retrospective study was planned to assess the value of midlateral spine 
analysis versus lateral measurement. 

Materials and methods: In this study, DEXA measurements of 
72 women evaluated (47 ± 10 yrs). Subjects were divided into three 
groups as normal (GI; n=30), premenopausal (GII; n=17) and post-
menopausal group (GIII; n=25) regarding their menstrual cycle. Bone
mineral density (BMD) measurements were obtained for lateral spine 
and hip. Urinary DpD, plasma estradiol (E2) and FSH levels were also 
evaluated. Regions of interest (ROIs) covered only L2 -L3 vertebrae 
on the lateral spine images and these ROIs have been drawn for both 
whole vertebral bodies (LatTotal) and their central portions (MidTo-
tal). 

Result: Decrease in MidTotal value regarding the age was found 
as statistically significant only in GIII (p< 0.05). DpD levels were 
significantly low in GI compared with GII and G-III (for both p< 
0.0001). DpD and BMD values did not show any correlation. HipTotal 
BMD dramatically decreased in GIII (p< 0.05), and, relationships of 
HipTotal with MidTotal and with LatTotal were significant in all 
groups. 

Conclusion: We think that midregion BMD measurements are 
not superior to lateral spine analyses in young women and early meno-
pausal period. 
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femur (Kalça) alanlarından ölçüm yapılır.1,2 
Vertebranın posterior elemanları, vertebra cisimle-
rindeki osteofitle veya aortik kalsifikasyonlar gibi 
bazı durumlarda AP lumbal vertebra DEXA öl-
çümleri hatalı sonuç verebilmektedir. Bu tip hatalı 
ölçümleri önlemek ve esas olarak vertebranın 
trabeküler kemik bulunan bölgesini değerlendire-
bilmek için vertebranın lateral DEXA ölçümü öne-
rilmektedir.3-5 Lateral ölçümlerde ölçüm alanı 
vertebra cismini kapsamaktadır. Bu alan içinde 
kortikal kemik ve trabeküler kemik eşit oranda 
bulunmakta ve kortikal kemikten kaynaklanan 
yanlış normal sonuçlar elde edilebilmektedir. Son 
zamanlarda lateral vertebra ölçümlerinde yalnız 
vertebra cisminin ortasının analiz edildiği 
“Midlateral” analiz yöntemi geliştirilmi ştir. 
Vertebra cisimlerinin midlateral ölçümü trabeküler 
kemik ağırlıklı kemik mineral yoğunluğunu verir.6-

9 Kemik mineral kaybının tanısında lateral DEXA 
ve midlateral DEXA ölçümlerinin değeri hala sor-
gulanmaktadır. Yu ve arkadaşları10 özellikle 
vertebralarında dejeneratif değişikliklerin bulun-
duğu hastalarda midlateral DEXA ile KMY ölçü-
münü önermektedirler. Ebbesen ve arkadaşları11 
midlateral DEXA ölçümünün kantitatif tomografi 
ile anlamlı korelasyon gösterdiğini ve midlateral 
analizin trabeküler kemiğin KMY ölçmesi nede-
niyle lateral ölçümlere üstün olduğunu bildirmiştir. 

Kemik döngüsünün hızı idrar ve kanda ölçüle-
bilen bazı biyokimyasal belirteçler ile de ölçülebi-
lir.12 Đdrar ile atılan piridinolin çapraz bağ ürünleri 
[pyridinoline (Pyd) ve deoxypyridinoline (DpD)] 
osteoporozlu hastalarda normal kişilere kıyasla 
kemik rezorpsiyon hızı ile iyi korelasyon göster-
miştir.13 Fakat düşük duyarlılık ve özgüllükleri 
nedeniyle hızlanmış kemik kaybını göstermede 
klinik olarak çok fazla değeri olmadığı bildirilmek-
tedir.12-14 

Bu çalışmada, kemik mineral kaybını değer-
lendirmede midlateral vertebra analizinin lateral 
KMY ölçümüne üstünlüğü olup olmadığını incele-
dik. Midlateral KMY değerleri lateral vertebra 
ölçüm değerleri ve kalça KMY değerleri ile karşı-
laştırıldı. Aynı zamanda her bir bölge için elde 
edilen KMY değerleri DpD değerleri ile karşılaştı-
rıldı. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışma retrospektif olarak planlandı ve bö-

lümümüzün DEXA ölçüm hastalarına ait arşiv 
taranarak yapıldı. Olgular çalışmadaki biyokimya-
sal parametreleri ve BMD değerlerini etkileyen 
herhangi bir medikal tedavi almayan, menopoz 
durumları anamnez, plazma östrodiol (E2; pg/ml) 
ve plazma folikül uyarıcı hormon (FSH; mU/ml) 
düzeyleri ölçülerek değerlendirilmiş, DpD (nM 
DpD/mM Cr) ölçümüleri ve DEXA ile lateral 
vertebra ve kalça ölçümleri yapılmış hastalardan 
seçildi. Yaşları 25 ile 65 yıl (ortalama ± SD = 47± 
10 yıl) arasında olan 72 kadın çalışmaya dahil e-
dildi. Olgular menopoz durumlarına göre üç gruba 
ayrıldı;  

GI: normal mensturasyonlu grup, 30 olgudan 
oluştu (ortalama yaş = 37 ± 8 yıl)  

GII: premenopozal grup, 17 olgudan oluştu 
(ortalama yaş = 48 ± 3 yıl )  

GIII: postmenopozal grup, 25 olgudan oluştu 
(ortalama yaş = 56 ± 5 yıl, ortalama menopoz süresi 
=12 ± 7 yıl) 

Kemik mineral yoğunluğu ölçümleri DEXA 
(Hologic QDR– 4500/ W series, USA) cihazı ile 
lateral lumbal vertebralar ve proksimal femurdan 
(kalça) yapıldı. Kısa süreli tekrarlanabilirlik değer-
leri [Coefficient variation (CV)] için üretici firma-
nın verdiği değerler esas alındı. CV değerleri 
lateral vertebra için % 1, kalça için % 2.6 idi. Alt 
kaburgaların ve pelvis kemiklerinin vertebralarla 
üst üste gelmesinden kaynaklanabilecek hataları 
önlemek için lateral vertebra analizlerinde L2 ve 
L3 vertebralardan yararlanıldı. Ölçümler hasta sol 
yan pozisyonda yatarken yapıldı. Lateral lumbal 
vertebra ölçümlerinde elde edilen görüntülerde 
vertebra cismini içine alan ilgi alanları çizildi. Bu 
ilgi alanlarından lateral vertebra KMY değerleri 
hesaplandı. Midlateral KMY değerleri lateral öl-
çümlerden elde edilen kılavuz görüntüdeki 
vertebra cisminin orta kesimine kortikal kemik 
dışarıda kalacak şekilde çizilen ilgi alanlarından 
hesaplandı (Resim 1). KMY ölçümlerinde her iki 
vertebranın KMY değerlerinin ortalaması alındı. 
Bu ortalama değerler lateral lumbal vertebralar için 
LatTotal, midlateral analiz için MidTotal olarak 
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adlandırıldı. Çalışmada vertebra AP DEXA ölçüm-
leri yapıldıysa da bunlar spinal çıkıntılara ait 
kortikal kemik KMY değerlerini içerdiği için de-
ğerlendirmeye katılmadı. Kalça ölçümleri 
proksimal femur bölgesinden yapıldı. Ölçüm alanı 
femur boynu, intertrokanterik bölge ve trokanterik 
bölgeyi içermekteydi. Tüm bu alanların KMY 
değerlerin ortalaması (KalçaTotal) çalışmada de-
ğerlendirildi.  

Tüm olgulara idrar DpD (Pyrilinks-D, Metra 
Biosystem, USA) ölçümü yapıldı. Laboratuarımız 
DpD ölçümünde katı faz yarışmalı kemilüminisan 

yöntemini kullanmaktadır. Bu yöntemde laboratua-
rımızın normal aralığı 3.0-7.4 nM DpD/mM Cr 
olarak belirlenmiştir. DpD değerleri ile MidTotal, 
LatTotal ve KalçaTotal KMY değerleri arasında 
ili şki olup olmadığı araştırıldı.  

Sonuçlar, ortalama ± SD olarak verildi. Đstatis-
tiksel analizde eşleştirilmi ş t testi ve korelasyon 
analizi kullanıldı. Değişkenler arası ilişki lineer 
regresyon grafikleri ile gösterildi. p< 0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Olgularımıza ait tüm veriler Tablo 1’de özet-

lenmiştir. Yaşa göre GII ve GIII arasında anlamlı 
fark yoktur. Buna karşın GI deki olguların yaşları 
diğer iki gruptan daha gençti ( p< 0.05). 

KMY değerleri yaş ilerledikçe tüm iskelet a-
lanlarında azalma gösterdi. Yalnız GIII de yaş ile 
MidTotal değerleri arasında anlamlı ters korelas-
yon vardı (p <0.05, Tablo 2).  

Tablo 2 de bu çalışmada kullanılan tüm değiş-
kenler için saptanan istatistiksel sonuçlar verilmiş-
tir. KMY değerleri tüm ölçüm bölgeleri için GII ve 
GIII’te GI’e göre düşük bulunmuştur. KalçaTotal 
değerleri MidTotal ve LatTotal değerleri ile GI (r = 
0.385 ve r = 0.411, sırası ile; p< 0.05) ve GII’de (r 
= 0.639 ve r = 0.555, sırası ile; p<0.05) orta dere-
cede korelasyon göstermiştir. Postmenopozal ka-
dınlarda KalçaTotal ölçümleri LatTotal KMY (r= 
0.833; p<0.0001) ve MidTotal KMY (r= 0.687; 
p<0.0001) değerleri ile güçlü korelasyon göster-
miştir. LatTotal ve MidTotal KMY ölçüm değerle-

 

Resim 1. Lateral vertebra DEXA ölçümünden elde edilen 
görüntüde orta bölgenin (midregion) belirlenmesi. 

 
 

Tablo 1. Çalışma grubundaki değişkenlerin ortalamaları 

 
G-I  n= 30 G-II  n= 17 G-III  n= 25 

Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD 

Yaş (yıl) 37 8 48 3 56 5 
DpD (nM DpD / mM Cr) 6.56 1.68 7.74 2.49 8.67 3.34 
E2 (pg/ml) 99.61 82.86 60.68 44.90 31.46 32.43 
FSH (mU/ml) 7.17 10.39 47.15 36.68 57.73 26.38 
KMY değerleri (g/cm2)  
KalçaTotal  0.92 0.11 0.88 0.13 0.80 0.13 
LatTotal 0.77 0.11 0.64 0.11 0.60 0.15 
MidTotal* 0.72 0.13 0.57 0.14 0.54 0.18 

 *  GI ve G-III arası p< 0.05 
     Kısaltmalar makale içindekiler ile benzerdir. 
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ri tüm gruplarda yüksek korelasyona sahipti (p< 
0.001) (Tablo 2 ve Grafik 1). 

Đdrar DpD düzeyi premenopozal ve 
postmenopozal kadınlarda yüksek olarak bulun-
muştur. Bu artış postmenopozal kadınlarda daha 
belirgin olarak izlenmiştir (8.67 ± 3.34 nM DpD / 
mM Cr). GI’de DpD düzeyleri GII ve GIII’e göre 
anlamlı olarak düşüktü (her ikisi için p< 0.001). 

Tüm gruplarda DpD değerleri KMY değerleri 
arasında anlamlı korelasyon saptanmamıştır. E2 ve 
FSH değerleri yaş ilerledikçe düşüş göstermiştir 
(Tablo 1) 

Tartı şma 
Proksimal femur ve AP lumbal vertebra 

DEXA ölçümleri KMY değerlendirilmesinde yay-
gın bir şekilde kullanılmakta ve kabul görmekte-
dir.1,2 Kemik kaybı önce, vertertebralar başta ol-
mak üzere, aksiyel iskelette daha geç dönemde ise 
periferal iskelet sistemine ait kemiklerde gelişir.15 
AP lumbal vertebra ölçümleri, ölçüm alanına 
trabeküler yapılar yanı sıra kortikal kemikten zen-
gin vertebra posterior yapılarının da girmesi nede-
niyle KMY değerlerini olduğundan fazla saptaya-
bilir.4, 10 

Lateral vertebra ölçümlerinde, AP ölçümler-
den farklı olarak, posterior yapılar ölçüm alanı 
dışında bırakılarak yalnız vertebra cisimlerinin 
KMY ölçümü yapılabilir. Böylece, vertebralar-
daki dejeneratif değişikliklerin olumsuz etkisi 

dışlanarak trabeküler yapı ağırlıklı kemik mineral 
içeriğinin ölçülmesi mümkün olur .3-5,11 Jergas ve 
arkadaşları 16 lateral dekübitis pozisyonunda ölç-
tükleri lateral ve midlateral total KMY değerleri-
nin AP lumbal vertebra ve kalça ölçümlerine göre 
düşük bir kesinlik ve doğruluğa sahip olduğunu 
göstermişlerdir. Aynı çalışmada, lateral ve 
midlateral KMY ölçümleri ile osteoporoza bağlı 
vertebra kırık riski arasında güçlü bir ilişki oldu-
ğu bildirilmiştir. Diğer bazı çalışmalarda ise ke-
mik mineral yoğunluğunu değerlendirmede 
midlateral analizin lateral ölçüme üstün olduğu 
rapor edilmiştir.17,18 

Lateral ve AP spine DEXA ölçümlerinde yaş 
ve KMY arasında ters bir ilişki olduğu daha önceki 
çalışmalarda gösterilmiştir.7-9 Bizim çalışmamızda 
yaşın ilerlemesi ile KMY değerlerinde azalma 
LatTotal ve MidTotal analiz için daha belirgindi 
(Tablo 1). MidTotal değerler GI’de GIII’den an-
lamlı düzeyde daha yüksek (p< 0.05) bulundu. Yaş 
ile MidTotal KMY değerleri arasında orta düzeyde 
anlamlı korelasyon yalnız GIII’te saptandı (r = -0. 
411; p< 0.05) (Tablo 2). Lateral ölçümlerde ise iki 
grup arasında anlamlı bir ilişki yoktu. Bu bulgular, 
yaş ve menapoza bağlı KMY değerlerindeki azal-
manın öncelikle trabeküler kemikten başladığı ve 
midlateral analizin esas olarak trabeküler kemik 
KMY içeriğini değerlendirdiği görüşünü destekle-
mektedir. Postmenopozal grupta hem LatTotal hem 
de MidTotal KMY değerleri KalçaTotal değerleri 

Tablo 2. Çalışmada kullanılan değişkenler arasındaki ilişki 

 
  G-I  n: 30 G-II  n: 17 G-III  n: 25 

r p r p r p 

Yaş-DpD* 0.150 NS 0.029 NS -0.116 NS 
Yaş - KalçaTotal * 0.351 NS 0.124 NS -0.234 NS 
Yaş -LatTotal* -0.136 NS -0.099 NS -0.391 NS 
Yaş -MidTotal* -0.249 NS -0.172 NS -0.411 < 0.05 
DpD- KalçaTotal  -0.095 NS 0.208 NS -0.212 NS 
DpD-LatTotal -0.116 NS 0.083 NS -0.163 NS 
DpD-MidTotal -0.052 NS 0.177 NS -0.041 NS 
KalçaTotal - LatTotal 0.411 < 0.05 0.555 < 0.05 0.833 <0.0001 
KalçaTotal - MidTotal 0.385 < 0.05 0.639 < 0.05 0.687 <0.0001 
LatTotal - MidTotal 0.903 <0.0001 0.944 <0.0001 0.830 <0.0001 

*Spearman korelasyonu 
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ile güçlü korelasyon gösterir iken (p< 0.0001) bu 
korelasyon normal ve premenopozal grup için orta 

düzeyde idi (p < 0.05). GIII’de MidTotal ölçümler 
için elde edilen korelasyon değerleri LatTotal için 
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R-Square = 0,81  r=0,903  
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R-Square = 0,69   r= 0,830  

 
Grafik 1 . MidTotal ve KalçaTotal KMY değerleri arasındaki ilişki her üç grupta da LatTotal ve Kalça Total KMY arasındaki iliş-
kiye çok benzerdi (1. ve 2. sıra grafikler). MidTotal KMY ve LatTotal KMY değerleri arasında güçlü bir ilişki mevcuttu (3. sıra). 
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elde edilen değerlerden belirgin düşüktü (Tablo 2, 
Grafik 1). Bulgularımız literatür bilgileri ile uyum-
lu idi.3,9,10 Yaşlanmaya bağlı dejeneratif değişiklik-
lerin lateral vertebra ölçümlerini etkileyebileceği 
ve hatalı normal sonuçlara neden olabileceği bi-
linmektedir. Midlateral analizde ise ilgi alanı 
vertebral cismin ortasındaki trabeküler kemiği 
içerdiğinden ölçümler kortikal kemikteki 
dejeneratif değişikliklerden etkilenmeyecektir. Bu 
özellikle vertebra cisminde ciddi dejeneratif deği-
şiklikleri olan yaşlı hastalarda önemlidir .3,8,9 Bizim 
çalışmamızda MidTotal KMY değerleri normal 
grup ve postmenapozal grup arasında anlamlı fark 
göstermekte idi (p<0.05). Ek olarak her üç grupta 
da LatTotal ve MidTotal değerler arasında güçlü 
korelasyon izlenmekteydi. Çalışma grubumuzun 
ileri yaş grubunu içermemesi ve olgularda belirgin 
vertebral dejeneratif değişiklik olmamasına karşın 
bu veriler midlateral analizin özellikle ileri yaşlar-
da lateral ölçümler yerine güvenilir şekilde kullanı-
labileceğini göstermektedir. Çalışmamızda olduğu 
gibi daha genç ve dejeneratif değişikli ği olmayan 
olgularda ise lateral ölçümlerin yeterli olacağını 
düşünmekteyiz. 

Bilindiği gibi kemik döngüsü plazma ve idrar-
da ölçülebilen bazı biyokimyasal belirteçler ile de 
değerlendirilebilmektedir.12, 19-22 Kemik yıkımının 
hızlı olduğu durumlarda yüksek DpD düzeyleri 
oldukça duyarlıdır. Buna karşın DpD’nin normal 
düzeylerde olması kemik mineral kaybı varlığını 
dışlamaz yalnız aktif kemik yıkımı olmadığı anla-
mına gelir.22-25 Çalışmamızda DpD değerlerinin 
GI’den GIII’e gidildikçe artış gösterdiği izlenmek-
le birlikte (Tablo 1) bu artışın yaş ve KMY değer-
leri ile korelasyon göstermediği (Tablo 2) saptan-
mıştır.  

Sonuç olarak, bu çalışmada genç ve erken 
menopozal dönemdeki olgularda vertebra 
midlateral analizin kemik mineral içeriğini değer-
lendirmede lateral ölçümlere üstünlüğü olmadığı; 
fakat ileri yaşta ve vertebral dejeneratif değişikli ği 
olan olgu gruplarında yalancı normalizasyonun 
önlenmesi ve gerçek kemik mineral içeriğinin de-
ğerlendirilmesinde yararlı olacağı görüşünde 
birleşildi. 
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