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Ozet

Amag: Dual enerji xsinli absorpsiyometri (DEXA) analizle
vertebra trabekiler kemik i¢cgmi degedendirmede kullaniimaktad
Bu calsma, vertebra trabekiler kemik gmlugunun saptamasind
midlateral analizin énemini belirlemek igin gerigénik olarak plan-
lanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Cgmada 72 kadinin DEXA olgtumleri de-
gerlendirilmistir (47 + 10 yil). Olgdar mensturasyon durumlarina g
normal (Gl; n=30), premenopaiz (Gll; n=17) and postmenopo
grup (Glll; n=25) olarak 3 gha ayrildi. Kemik mineral y@unlugu
(KMY) degerlendirmesi lateral vertebra ve kalca dlgumleriyiapith.
idrar DpD, plazma 6stradiol (E2) ve FSH duzeylegitdu. Laterz
olcuimlerden elde edilen kilavuz gdrintuler rizde L2 ve L3 lumbs
vertebra cisimlerinin tumini ve yalnizca ortankusi igeren ilg
alanlar cizilerek sirasi ile LatTotal ve MidTot&MY degerleri
hesaplandi.

Bulgular: Yaga gore MidTotal KMY dgerlerindeki anlamli a-
zalma yalniz GllI'de saptah (p<0.05). GI'de DpD duzeyleri Gl
Glil'e gore anlaml olarak diiktt (her ikisi icin p< 0.001). DpD
KMY degerleri arasinda herhangi bir kétasyon saptanamadi. Ti
gruplarda KalgaTotal KMY deeri ile MidTotal ve LatTotal dgerleri
arasinda anlamli gki vardi. Gli'de KalgaTotal KMY dgererinde
belirgin azalma oldgu saptandi (p<0.05).

Sonug: Bu ¢ajmada, geng ydarda ve erken menopozal do-

olmadgl sonucuna varilmglir.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral ygunlugu, DEXA,
midlateral azalinenapoz, DpD
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Abstract

Purpose: Dual energy ¥y absorptiometry (DEXA) analys
are being used to elvmte the spine trabecular bone content.
retrasspective study was planned to assess the valuédédtaral spin
analysis versus lateral measurement.

Materials and methods: In this study, DEXA meas@as o
72 women evaluated (47 10 yrs). Subjectsvere divided into thre
groups as normal (Gl; n=30), premenopausal (GlllH=and pos
menopausal group (Glll; n=25) regarding their mersdtcycle.Bone
mineral density (BMD) measurements were obtainedaferal spin
and hip. Urinary DpD, plasma eatliol (E2) and FSH levels were &
evaluated. Regions of interest (ROIs) covered ayL3 vertebra
on the lagral spine images and these ROIs have been drawsofk
whole vertebral bodies (LatTotal) and their cenfraitions (MidTo-
tal).

Result: Decease in MidTotal value regarding the age was f
as statistically significant only in GllI (p< 0.05PpD levels wer
significantly low in Gl compared with Gll and 8- (for both p<
0.0001). DpD and BMD values did not show any catreh.HipTota
BMD dramatically decreased in GlIl (p< 0.05), anelationships ¢
HipTotal with MidTotal and with LatTotal were sidizant in al
groups.

Conclusion: We think that midregion BMD measments al
not superior to lateral spine analyses in young emand early men
pausal period.

Key Words: Bone mineral density, DEXA,
midlateral spine analysisnogause, DpD
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Kemik mineral ygunlugundaki (KMY) azal-
ma Ozellikle gelimis Ulkelerde en 6nemli ghk
problemlerinden biridir. KMY’deki dgisiklikler
gunimuizde “dual energi X-ray absorbtiometre”
(DEXA) yontemi ile dgerlendiriimektedir. DEXA
Olciminde 6zellikle trabekiler kegm fazla ol-
dugu alanlar tercih edilir. Bu amagla
anteroposterior (AP) lumbal vertebra ve proksimal
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femur (Kalca) alanlarindan 6lciim  yapfif.

Vertebranin posterior elemanlari, vertebra cisimle-

rindeki ostecfitle veya aortik kalsifikasyonlar gib
bazi durumlarda AP lumbal vertebra DEXA 0l-
cumleri hatali sonu¢ verebilmektedir. Bu tip hatal

LATERAL LUMBAL VERTEBRA TUM VERTEBRA CSMI VE ORTA KISMI DEXA OLGUMLERININ KARSILA STIRILMASI

Gereg ve YOntem
Calisma retrospektif olarak planlandi ve bo-
[UmUmizun DEXA ©6lcim hastalarina aitsiar
taranarak yapildi. Olgular ¢csttnadaki biyokimya-
sal parametreleri ve BMD derlerini etkileyen

Olcimleri onlemek ve esas olarak vertebraninherhangi bir medikal tedavi almayan, menopoz

trabekudler kemik bulunan bdlgesini g@elendire-
bilmek icin vertebranin lateral DEXA 6lcimi 6ne-
rimektedir®® Lateral olciimlerde odlcim alani

durumlari anamnez, plazma 6strodiol (E2; pg/ml)
ve plazma folikdal uyarici hormon (FSH; muU/ml)
duzeyleri olgllerek deerlendiriimis, DpD (nM

vertebra cismini kapsamaktadir. Bu alan icinde ppD/mM Cr) élgiimileri ve DEXA ile lateral

kortikal kemik ve trabekiler kemiksié oranda
bulunmakta ve kortikal kemikten kaynaklanan
yanlis normal sonuclar elde edilebilmektedir. Son

vertebra ve kalca o6lcimleri yapilgnhastalardan
secildi. Yalarn 25 ile 65 yil (ortalama SD = 4&
10 yil) arasinda olan 72 kadin gaiaya dahil e-

zamanlarda lateral vertebra olcumlerinde yalniz gildi. Olgular menopoz durumlarina gére t¢ gruba

vertebra cisminin ortasinin  analiz  edgdi
“Midlateral” analiz  yontemi  geftirilmi stir.
Vertebra cisimlerinin midlateral dlgiimi trabekiler
kemik airlikli kemik mineral ygunlugunu verir®

® Kemik mineral kaybinin tanisinda lateral DEXA
ve midlateral DEXA ol¢ciimlerinin dgeri hala sor-
gulanmaktadir. Yu ve arkaglar™ o6zellikle
vertebralarinda dejeneratif gekliklerin bulun-
dugu hastalarda midlateral DEXA ile KMY 0dl¢i-
miinii 6nermektedirler. Ebbesen ve arktatd!
midlateral DEXA olciminin kantitatif tomografi
ile anlaml korelasyon gostegni ve midlateral
analizin trabekiler kergin KMY 6lgmesi nede-
niyle lateral élgiimlere Usttn oldunu bildirmistir.

Kemik dongusunin hizi idrar ve kanda olclle-
bilen bazi biyokimyasal belirtecler ile de dl¢tlebi
lir.*? idrar ile atilan piridinolin capraz bairuinleri
[pyridinoline (Pyd) ve deoxypyridinoline (DpD)]
osteoporozlu hastalarda normalsildére kiyasla
kemik rezorpsiyon hizi ile iyi korelasyon goster-
mistir.*® Fakat dgik duyarlihk ve ozgillikleri
nedeniyle hizlanmi kemik kaybini gdstermede
klinik olarak ¢ok fazla dgeri olmadg bildiriimek-
tedir >

Bu calsmada, kemik mineral kaybini ger-
lendirmede midlateral vertebra analizinin lateral
KMY 6lgiimine Ustinlgl olup olmadgini incele-
dik. Midlateral KMY deserleri lateral vertebra
Olcim degerleri ve kalca KMY dgerleri ile kagl-
lastirildi. Ayni zamanda her bir bélge icin elde
edilen KMY deserleri DpD dgerleri ile kagllasti-
ridu.
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ayrildi;

Gl: normal mensturasyonlu grup, 30 olgudan
olustu (ortalama ya= 37+ 8 yil)

GllI: premenopozal grup, 17 olgudan glu
(ortalama ya= 48+ 3 yil)

GlIl: postmenopozal grup, 25 olgudan glu
(ortalama ya = 56+ 5 yil, ortalama menopoz suresi
=12+ 7 yil)

Kemik mineral ygunlugu o6lcimleri DEXA
(Hologic QDR— 4500/ W series, USA) cihazi ile
lateral lumbal vertebralar ve proksimal femurdan
(kalca) yapildi. Kisa sureli tekrarlanabilirlik ghe-
leri [Coefficient variation (CV)] icin Uretici firra-
nin verdgi degerler esas alindi. CV derleri
lateral vertebra icin % 1, kalca icin % 2.6 idi.t Al
kaburgalarin ve pelvis kemiklerinin vertebralarla
Ust Uste gelmesinden kaynaklanabilecek hatalari
onlemek icin lateral vertebra analizlerinde L2 ve
L3 vertebralardan yararlanildi. Olgiimler hasta sol
yan pozisyonda yatarken yapildi. Lateral lumbal
vertebra Olcimlerinde elde edilen goérintilerde
vertebra cismini icine alan ilgi alanlar cizildsu
ilgi alanlarindan lateral vertebra KMY gerleri
hesaplandi. Midlateral KMY derleri lateral 6l-
cimlerden elde edilen kilavuz gorintideki
vertebra cisminin orta kesimine kortikal kemik
disarida kalacaksekilde cizilen ilgi alanlarindan
hesaplandi (Resim 1). KMY dlcimlerinde her iki
vertebranin KMY dgerlerinin ortalamasi alindi.
Bu ortalama dgerler lateral lumbal vertebralar igin
LatTotal, midlateral analiz icin MidTotal olarak
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Image not for diagnostic use
Total BMD CV 2.6%

Resim 1 Lateral vertebra DEXA 6l¢cimiinden elde edilen
gOruntide orta bélgenin (midregion) belirlenmesi.

adlandinldi. Cakmada vertebra AP DEXA 0Olgiim-
leri yapildiysa da bunlar spinal cikintilara ait
kortikal kemik KMY deserlerini igerdgi igin de-
gerlendirmeye  katilmadi.  Kalga  olgtimleri
proksimal femur bélgesinden yapildi. Olgiim alani
femur boynu, intertrokanterik bolge ve trokanterik
bolgeyi icermekteydi. Tum bu alanlarin KMY
degerlerin ortalamas! (KalcaTotal) ¢ghada de-
gerlendirildi.

Tum olgulara idrar DpD (Pyrilinks-D, Metra
Biosystem, USA) 6lcimi yapildi. Laboratuarimiz
DpD o6lcuminde kati faz yamal kemiliiminisan

Dogangiin YUKSEL ve Ark.

yontemini kullanmaktadir. Bu yontemde laboratua-
rimizin normal araf 3.0-7.4 nM DpD/mM Cr
olarak belirlenmgtir. DpD degerleri ile MidTotal,
LatTotal ve KalcaTotal KMY dgerleri arasinda
ili ski olup olmadg! aratirildi.

Sonugclar, ortalama SD olarak verildilstatis-
tiksel analizde gestirilmis t testi ve korelasyon
analizi kullanildi. Dgiskenler arasi ikki lineer
regresyon grafikleri ile gosterildi. p< 0.05 gei
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Olgularimiza ait tim veriler Tablo 1'de 6zet-
lenmistir. Yasa gore Gll ve GlII arasinda anlaml
fark yoktur. Buna kain Gl deki olgularin yglar
diger iki gruptan daha gencti ( p< 0.05).

KMY degerleri yg ilerledikge tim iskelet a-
lanlarinda azalma gosterdi. Yalniz GlII desyke
MidTotal deserleri arasinda anlamli ters korelas-
yon vardi (p <0.05, Tablo 2).

Tablo 2 de bu ¢almada kullanilan tim gés-
kenler icin saptanan istatistiksel sonuclar vegmi
tir. KMY degerleri tim 6lcuim bélgeleri icin Gll ve
GliI'te Gl'e gore diguk bulunmgtur. KalcaTotal
degerleri MidTotal ve LatTotal dgerleri ile Gl (r =
0.385 ve r = 0.411, sirasl ile; p< 0.05) ve Glli{de
= 0.639 ve r = 0.555, sirasi ile; p<0.05) orta dere
cede korelasyon gostertii. Postmenopozal ka-
dinlarda KalgaTotal olgimleri LatTotal KMY (r=
0.833; p<0.0001) ve MidTotal KMY (r= 0.687;
p<0.0001) dgerleri ile gugli korelasyon goster-
mistir. LatTotal ve MidTotal KMY dl¢iim dgerle-

Tablo 1. Calsma grubundaki dgskenlerin ortalamalari

G-l n=30 G-Il n=17 G-lll n=25

Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
Yas (yil) 37 8 48 3 56 5
DpD (nM DpD / mM Cir) 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 degerleri (g/cnf)
KalcaTotal 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
* Gl ve G-Il arasi p< 0.05

Kisaltmalar makale icindekiler ile benzerdir.
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Tablo 2. Calsmada kullanilan dgskenler arasindaki gki

G-l n: 30 G-Il n: 17 G-Il n: 25
r p r p r p
Yas-DpD* 0.150 NS 0.029 NS -0.116 NS
Yas - KalgcaTotal * 0.351 NS 0.124 NS -0.234 NS
Yas -LatTotal* -0.136 NS -0.099 NS -0.391 NS
Yas -MidTotal* -0.249 NS -0.172 NS -0.411 <0.05
DpD- KalgaTotal -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
KalcaTotal - LatTotal 0.411 <0.05 0.555 <0.05 38 <0.0001
KalcaTotal - MidTotal 0.385 <0.05 0.639 <0.05 &6 <0.0001
LatTotal - MidTotal 0.903 <0.0001 0.944 <0.0001 3n8 <0.0001

*Spearman korelasyonu

ri tum gruplarda yuksek korelasyona sahipti (p<
0.001) (Tablo 2 ve Grafik 1).

Idrar DpD dlzeyi premenopozal ve

postmenopozal kadinlarda yiksek olarak bulun-

mustur. Bu arty postmenopozal kadinlarda daha
belirgin olarak izlennsitir (8.67 + 3.34 nM DpD /
mM Cr). GlI'de DpD dizeyleri Gll ve GlII'e gore
anlaml olarak dgiiktl (her ikisi icin p< 0.001).

Tum gruplarda DpD dgerleri KMY degerleri
arasinda anlamli korelasyon saptanmamiE2 ve
FSH deerleri ya ilerledikce digls gdstermgtir
(Tablo 1)

Tarti sma
Proksimal femur ve AP Ilumbal vertebra
DEXA olcimleri KMY dezerlendiriimesinde yay-
gin bir sekilde kullaniimakta ve kabul gérmekte-
dir."? Kemik kaybi once, vertertebralar ske ol-

dislanarak trabekdler yapgahkl kemik mineral
iceriginin dlclilmesi mumkiin olu>*Jergas ve
arkadalari *® lateral dekiibitis pozisyonunda 6l¢-
tukleri lateral ve midlateral total KMY gerleri-
nin AP lumbal vertebra ve kalca 6lgciimlerine gére
disuk bir kesinlik ve d@ruluga sahip oldgunu
gOstermglerdir.  Ayni  calsmada, lateral ve
midlateral KMY olcumleri ile osteoporoza #a
vertebra kirik riski arasinda gucli birski oldu-
gu bildirilmistir. Diger bazi cabmalarda ise ke-
mik mineral y@unlugunu deerlendirmede
midlateral analizin lateral dlcime Ustin qidu
rapor edilmgtir.*"*®

Lateral ve AP spine DEXA olcumlerinde sya
ve KMY arasinda ters bir gki oldugu daha onceki
calsmalarda gosterilmgtir.”® Bizim calsmamizda
yasin ilerlemesi ile KMY dgerlerinde azalma
LatTotal ve MidTotal analiz icin daha belirgindi

mak Uzere, aksiyel iskelette daha ge¢ donemde iseTaplo 1). MidTotal dgerler Gl'de Gli'den an-

periferal iskelet sistemine ait kemiklerde gieli®

lamli diizeyde daha yuksek (p< 0.05) bulundu Ya

AP lumbal vertebra olctimleri, 6lgim alanina jle MidTotal KMY degerleri arasinda orta diizeyde
trabekdler yapilar yani sira kortikal kemikten zen- anjami korelasyon yalniz Glil'te saptandi (r = -O.
gin vertebra posterior yapilarinin da girmesi nede-411: p< 0.05) (Tablo 2). Lateral élctimlerde ise iki

niyle KMY degerlerini oldiygundan fazla saptaya-
bilir.* *°

Lateral vertebra 6lcimlerinde, AP dlcimler-

grup arasinda anlamli birgki yoktu. Bu bulgular,
yas ve menapoza g KMY degerlerindeki azal-
manin oncelikle trabekiler kemiktenstzdigl ve

midlateral analizin esas olarak trabekiler kemik
KMY icerigini degerlendirdgi goristini destekle-
mektedir. Postmenopozal grupta hem LatTotal hem
de MidTotal KMY deserleri KalgaTotal dgerleri

den farkh olarak, posterior yapilar dlcim alani
disinda birakilarak yalniz vertebra cisimlerinin
KMY olcimi yapilabilir. Boylece, vertebralar-
daki dejeneratif dgsikliklerin olumsuz etkisi

118 Turkiye Klinikleri J PM&R 2004, 4
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Grafik 1. MidTotal ve KalgaTotal KMY dgerleri arasindaki ifki her t¢ grupta da LatTotal ve Kalca Total KMY sredaki ilis-
kiye ¢cok benzerdi (1. ve 2. sira grafiklev)idTotal KMY ve LatTotal KMY deerleri arasinda gugli bir ki mevcuttu (3. sira).

ile guclu korelasyon gosterir iken (p< 0.0001) bu duzeyde idi (p < 0.05). Gli'de MidTotal 6lgimler
korelasyon normal ve premenopozal grup igin ortaigin elde edilen korelasyon gerleri LatTotal icin
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KAYNAKLAR

elde edilen dgerlerden belirgin diilktl (Tablo 2,
Grafik 1). Bulgularimiz literatir bilgileri ile uya- 1.
lu idi.>***°Yaslanmaya bgli dejeneratif dgisiklik-

lerin lateral vertebra olcumlerini etkileyebilgte

ve hatall normal sonuclara neden olabif¢dai- 2
linmektedir. Midlateral analizde ise ilgi alani
vertebral cismin ortasindaki trabekiler kgmi 3.
icerdiginden  olcimler  kortikal  kemikteki
dejeneratif dgisikliklerden etkilenmeyecektir. Bu
Ozellikle vertebra cisminde ciddi dejeneratifgde
siklikleri olan yasli hastalarda 6nemlidif®°Bizim
calismamizda MidTotal KMY dgerleri normal
grup ve postmenapozal grup arasinda anlamli fark®:
gostermekte idi (p<0.05). Ek olarak her U¢ grupta
da LatTotal ve MidTotal deerler arasinda gucli ¢
korelasyon izlenmekteydi. Caina grubumuzun
ileri yas grubunu icermemesi ve olgularda belirgin
vertebral dejeneratif @gsiklik olmamasina kain

bu veriler midlateral analizin 6zellikle ileri yar-
da lateral 6lcumler yerine guivenifiekilde kullani- g
labilecasini gostermektedir. Caimamizda oldgu
gibi daha gen¢ ve dejeneratif gilgkli gi olmayan
olgularda ise lateral oOl¢iimlerin yeterli olgoa
disinmekteyiz.

N

Bilindigi gibi kemik déngisit plazma ve idrar-
da olculebilen bazi biyokimyasal belirtecler ile de 19
degerlendirilebilmektedir? **?*Kemik yikiminin
hizli olduzu durumlarda yiksek DpD dizeyleri
oldukca duyarhdir. Buna ksin DpD’nin normal
dizeylerde olmasi kemik mineral kaybi vgi
diglamaz yalniz aktif kemik yikimi olmagh anla-
mina gelit®® Calsmamizda DpD degerlerinin
Gl'den GliI'e gidildikce arty gOsterdgi izlenmek-
le birlikte (Tablo 1) bu arfin ya ve KMY dezer- 13
leri ile korelasyon gostermegdi(Tablo 2) saptan-
mistir. 14.

11.

12.

Sonug¢ olarak, bu camada genc ve erken 15
menopozal donemdeki  olgularda vertebra
midlateral analizin kemik mineral icgmi deger-
lendirmede lateral 6lcimlere Ustiglil olmadgr;
fakat ileri ygta ve vertebral dejeneratif gigikli gi
olan olgu gruplarinda yalanci normalizasyonun
onlenmesi ve gercek kemik mineral igenin de-
gerlendiriimesinde yararh olaga gorisinde
birlesildi.

16.

17
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