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Ozet

Calismamizin amaci postmenopozal kadinlarda BMD (Bone Mineral Density)' nin degerlendirilmesinde DEXA ( Dual Energy X-ray Absorbsiometry)
ile yapilan 6l¢iimlerde anteroposterior (AP) ¢ekimler ile lateral (LAT) vertebra ¢ekimlerini karsilagtirmak ve LAT ¢ekimlerin daha yiiksek tant duyarliligina
sahip olup olmadigimi degerlendirmektir. Boliimiimiize DEXA ¢ekimi i¢in bagvuran postmenopozal 103 kadin hastaya standart (AP) ¢ekimleri ile osteoporoz
tanist (T< - 2.5) konduktan sonra LAT pozisyonda ¢ekimler yapildi. Hastalar yas grubuna gore 50-60 yas arasi ve 70 yas tizeri olmak tizere iki gruba ayrildi.
Iki grup arasindaki BMD yiizde farki AP L2-L3 vertebra lgiimiinde %11.69, LAT L2-L3 vertebra 6lgiimiinde %29.84 olarak bulundu. Yasa bagli BMD
azalmasi LAT pozisyonda AP pozisyona gore daha fazlaydi. Her iki grup ortalamasi arasindaki istatistiksel fark anlamli bulundu ( p< 0.05). Tanisal
duyarlilik Z skoru kullanilarak degerlendirildi. Calismamizin sonuglarina gore; AP ve LAT ¢ekimlerde Z skorlari karsilastirildiginda, LAT ¢ekimlerin ortalama
Z skorunun daha yiiksek olarak saptanmasi LAT ¢ekimlerde tant duyarliliginin daha diisiik oldugunu gésterdi (AP ortalama Z skor : -2,5 + 0,852 ve LAT
ortalama Z skor: -1,9+ 0,822 ). Bu nedenle LAT pozisyonda ¢ekimin, BMD §l¢timlerinde tamamlayici bir yontem olarak kullanilmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Postmenopozal, DEXA, Lateral, BMD.
Abstract

The purpose of this study was to evaluate diagnostic sensitivity of lateral (LAT) spine bone mineral density (BMD) measurements which were
performed by DEXA (Dual Energy X-ray Absorbsiometry) and compare to anterior-posterior (AP) spine BMD in postmenopausal women. One hundred
and three postmenopausal women were studied. Osteoporosis was diagnosed by standard AP position (T< - 2.5) and then BMD was measured by LAT
position. Subjects are divided into two groups according to their ages ( between 50-60 age and over 70). BMD percentage difference between the two groups
found 11.69 % for AP L2-L3, 29.84% for LAT L2-L3. There was a significant difference between mean values of the two groups (p < 0.05). Decrease in
BMD related to age is more prominent in LAT position compared to AP position. Diagnostic sensitivity is measured by the Z score method. When AP and
LAT measurements are compared for both groups, LAT measurements showed lower diagnostic sensitivity (AP mean Z score : -2,5 + 0,852 ve LAT mean
Z score: -1,9+ 0,822 ). As a result of this study, LAT spine position had lower diagnostic sensitivity according to AP position. We think that LAT spine position
should be used as a complementary procedure in the evaluation of BMD.
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GIiRis

vertebra BMD (Bone Mineral Density) degerlerinin yiiksek
dogruluk ve kesinlikle ol¢tilmesi miimkiin olmustur (7-

Osteoporoz, kemik kirilganliginda artma, diisiik kemik
kiitlesi ve kemik mikro mimarisinin bozulmasi ve sonugta

kirik riskinin artmasiyla karekterize metabolik bir kemik
hastaligidir (1-3). Osteoporoza bagl kiriklar 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidirler (2,4). Kemik mineral
dansitesi ve kirik riski arasindaki iligskinin anlagilmasiyla
dansitometrik yontemlerde onemli gelismeler olmustur.
Lumbar vertebra bolgesinde kantitatif degerlendirme sagladigi
icin DEXA (Dual Energy X-ray Absorbsiometry) yontemi
cok kullanilan bir yontemdir (5,6). Bu yontem osteoporozun
erken tan1 ve tedavisine olanak saglar ve rutinde kullanilan
yontemler arasinda en gelismis olanidir. Ik defa 1987 yilinda
gelistirilmistir. X 1511 ile yapilan bu absorbsiometrik sistemle
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10). Kemik kaybimnin dl¢iimiinde geleneksel AP 6l¢timiine
gore LAT vertebra kemik kiitlesi 6l¢timlerinin daha iyi
sonuglar verdigi 6ne stiriilmektedir (11-14). Standart AP
vertebra 6l¢timii vertebral cismin posterior elemanlarini da
icerir. Bu nedenle BMD osteoartrit ve aort kalsifikasyonu
olanlarda beklenenden yiiksek ¢ikabilir. Trabekiiler kemik
olgtlir ve kortikal kemikten zengin posterior elemanlar
6l¢ctime dahil olmaz. Geleneksel AP dl¢iimde 6zellikle yaslt
ve osteoartritik degisiklikleri olan subkondral sklerozu,
osteofitleri ve aort kalsifikasyonu olan hastalarda BMD
degerlerinin beklenenden yiiksek ¢ikmasi olasi fraktiir riskini
gizleyebilir. Ayrica postmenopozal osteoporozda trabekiiler
kemik kiitlesindeki kayip daha fazladir. Vertebranin posterior
elemanlari kortikal kemikten zengindir. Bu durum 6zellikle
steroid kullanimi sonucu olusan trabekiiler kemik kaybinin
saptanmasinda ve izlenmesinde LAT vertebra dl¢timiiniin
daha degerli oldugunu diistindiirtir (6,12,13,15,16).
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Calismamizda postmenopozal hastalarda DEXA ile standart
AP vertebra ol¢timii yaparak WHO (dtinya saglik teskilatr)
kriterine goére (1,3) osteoporoz (T< - 2.5) tanis1 koydugumuz
hastalara LAT vertebra 6l¢timiinii de yaptik. Boylece kirik
riskinin tahmin edilmesinde LAT 6l¢timiin katkisinin 6nemini
degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Bolimiimiize DEXA ¢ekimi i¢in bagvuran postmenopozal
103 kadin hastaya (AP) ¢ekimleri ile osteoporoz tanisi (T< -
2.5) konduktan sonra LAT vertebra DEXA cekimleri yapildi.
Hastalar 50-82 yaslar1 arasinda olup yas ortalamasi1 66' dir.
50-60 yas aras1 ve 70 yas lizeri olmak tizere iki ayr1 yas grubu
olusturuldu (Tablo 1).

Tablo 1. Her iki yas grubunda hasta sayisi ve yas
ortalamasi

50-60 Yas Arast 70 Yas sonrasi

Hasta Sayis1 68 35

Yas ortalamasi 56.8+4.2 72.2+4.1

Bu kadinlarda kemik metabolizmasini etkileyen kronik
sistemik bir hastalik mevcut degildi. Hormon replasmant ve
Ca gibi kemik metabolizmasini etkileyecek ilaglar almiyorlardi.
Uzun stireli immobilizasyon dykiileri yoktu. En az bir yildir
menopozda olan hastalardi. Calismaya alinan hastalardan
karaciger ve renal fonksiyon testleri Ca, fosfor ve alkalen
fosfataz, hemogram, sedimantasyon degerleri istendi. Caligmaya
alinan hastalar yas, boy, kilo, menopoz yasi ve osteporoz risk
faktorleri agisindan sorgulandi. BMD ( Hologic QDR 4500
elite-sabit C kollu) sistemi kullanilarak AP ve LAT pozisyonda
L.2-L3 vertebra ortalama BMD degerleri 6l¢iildii.. BMD gr/cm2
olarak belirlendi. Her 6lgiilen BMD’ nin eriskin yas grubu ve
kendi yas grubuna gore yiizde degerleri ve sirasiyla T skoru
ve Z skoru degerleri belirlendi. Her iki yas grubu i¢in AP ve
LAT BMD degerleri karsilastirilarak hangi ¢ekim metodunun
yasa daha duyarl oldugu arastirildi. Aradaki fark karsilagtirildi.
LAT vertebra ¢ekimi sol lateral dekubitis pozisyonunda yapildi.
Sol lateral dekubit pozisyonunda kalga ve diz fleksiyonda ve
kol basin tizerine kalkmis pozisyonda tutuldu. Bunun nedeni
L2 vertebra ile kostanin siiperimpozisyonunu engellemektir.
AP ve LAT ¢ekimlerin tanisal duyarliligimim belirlenmesi igin
Z skor degerleri karsilagtirildi. AP L2-L3 Z skorlar1 ile LAT
L2-L3 Z skor degerleri hesaplanarak hangi ¢cekim metodunun
daha yiiksek tan1 duyarliligina sahip oldugu arastirildi. Tki
grubun ortalama farkliliklarinin anlamliligt Med Cal istatistik
programi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR
Caligmamizda AP ve LAT vertebra BMD degerlerinde
yasa bagli azalma saptandi. AP pozisyonda L2-L3 vertebra
BMD degerlerinin her iki yas grubu arasindaki ortalama farki
0.115 gr/cm2’ dir. LAT pozisyonda L2-L3 vertebra BMD
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degerlerinin her iki yas grubu arasindaki ortalama fark: 0.171
gr/cm2° dir. Her iki grup ortalamalar1 arasindaki istatistiksel
fark anlamli bulundu (p< 0.05). Tanisal duyarliliginin
belirlenmesi i¢in ortalama Z skor degerleri karsilastirildi. AP
vertebra ortalama BMD o&l¢timleri LAT 6l¢timlere gore daha
diisiik Z skor degerlerine sahiptir (AP ortalama Z skor: -2,5
+ 0,852 ve LAT ortalama Z skor: -1,9+ 0,822 ). Bu durum
AP vertebra 6l¢timiiniin LAT vertebra 6l¢timiine gére daha
yiiksek tanisal duyarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

TARTISMA

LAT vertebra kemik dansitometresi, kemik kaybinin daha
iyi tespit edilebilmesi amaciyla kullanilmaya baslanmistir
(7,12,17). Kemik dansitometresi 6l¢iimlerindeki asil amag
kirik riskinin tahmin edilmesidir. Kirik riskine pek ¢ok faktor
etki eder ancak BMD en 6nemlisidir. Osteoporozda kirik ve
deformite olusmast agisindan en ¢ok etkilenen bolge vertebradir.
Kirik riskinin degerlendirilmesinde trabekiiler bolgenin
degerlendirilmesindeki en 6nemli sebep kortikal kemige goére
daha ytiksek yapim-yikim fonksiyonlarina sahip olmasidir.
Vertebral bolgelerde %80 gibi yiiksek oranda trabekiiler kemik
mevcuttur. Teorik olarak LAT vertebra BMD o&l¢iimii AP
Ol¢time gore kortikal kemikten zengin olan posterior elemanlart
icermediginden trabekiiler kemigi daha iyi degerlendirmelidir
(4,11,12,18). Rizzoli ve arkadaslar1 (5§) DEXA ile AP vertebra
6l¢timlerinde osteoartrit (posterior elemanlarin , osteofitlerin
olaya katilarak kemik yogunlugunu artirmasi), kompresyon
fraktiirti varligi, aort kalsifikasyonu, intratorasik radyoopak
materyal varligi, yumusak doku dagilimi gibi faktorler nedeniyle
kirik riski tahmininin zorlagtig1 sonucuna varmislardir. LAT
vertebra ¢ekimlerinde ise dekubit pozisyonda alt kostalar ve
pelvis kemiklerinin siiperpozisyonu nedeniyle incelenebilen
vertebra sayisinin azalmasi, skolyoz, yumusak doku dagilimi
gibi nedenlerle dl¢timiin dogruluk ve kesinliginin azaldig:
sonucuna varmiglardir. LAT dekubit pozisyonunun verilmesi
teknik olarak supine pozisyona gore daha giictiir. Olgiim
zamani artmistir. Vertebra rotasyonu sonucu yumusak doku
dagilimi ve bunu gecen foton akiminin degigmesi nedeniyle
Slgtimiin dogrulugunun azaldig: bildirilmistir (13). Rizzoli
arkadaslarina gore (5) LAT vertebra BMD 6l¢timii 6zellikle
kortikosteroidlerin indiikledigi osteoporozda trabekiiler kemik
kaybini daha iyi gosterdigi i¢in kullanilabilir. Bjarnson ve
arkadaslar1 (17) ise LAT pozisyondaki ¢ekimlerin AP
pozisyondaki ¢ekimlere gore daha diisiik dogruluk degerine
sahip oldugunu bulmuslardir. Del Rio ve arkadaslar (12) ise
yaptiklar1 bir ¢alismada yasa bagli kemik kaybinin LAT
pozisyonda daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ancak onlarin
calismasinda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi AP ¢ekimin
tan1 duyarliliginin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. AP
ve LAT pozisyon arasindaki en 6nemli fark LAT” de 6l¢tim
yapilan bolgede daha ¢ok yumusak doku bulunmasidir. Bu
sebeple LAT ol¢timde daha ¢ok foton akimi ve daha yiiksek
rezoliisyon olmasini gerektirir. LAT vertebra 6lgen DEXA
aletleri iki tiirliidiir. flkinde cihaz dénen bir C kolu yardimiyla
Olgtimil yapar, hasta supine pozisyondadir (hologic QDR 4500-
hareketli C kollu). Digerinde ise dedektor ve foton kaynagi
sabittir ve hastanin kendisi LAT dekubit pozisyona getirilir
(hologic QDR 4500 - sabit C kollu ve Lunar DPX-L). Bizim
caligmamizda sabit C kollu hologic QDR 4500 elite ve LAT
dekubit pozisyon kullanilmistir. Calismamizda LAT pozisyonda
Olgiilen BMD degerleri AP pozisyona gore daha diisiik
bulunmustur.Her iki yas grubu arasindaki fark LAT vertebra
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Tablo 2. Her iki yas grubunda BMD degerlerinin
karsilastirilmast

Tablo 3. Ortalama Z ve T skoru degerleri

50-60 yas 70 yas sonrasi Fark % Ortalama Z Skor Ortalama T Skor
AP L2-L3 0,983 +£0,221 0,868 £0,203 11.69 APL2-L3 -2,5+0,852 -3.9+0,734
LATL2-L3 0,573£0,122 0,402 0,213 29.84 LAT L2-L3 1,9 +0,822 2,540,523

BMD o6l¢iimlerinde, AP vertebra BMD 6l¢iimiine gore daha
fazla bulunmustur. Bu sonug¢ postmenopozal donemde
trabekiiler kemik kaybinin kortikal kemige gore daha fazla
oldugunu ve LAT ¢ekimin trabekiiler kemik kaybini saptamakta
daha hassas oldugunu gosterir ve trabekiiler kemikten olugan
vertebral gévdenin yas ve hormonal degisikliklerden daha
fazla etkilendigi yoniindeki bulgular1 dogrular niteliktedir
(14,19). AP ve LAT ¢ekimlerde Z-skorlari karsilastirildiginda
LAT c¢ekimlerde Z skoru degerinin daha yiiksek olarak
saptanmast LAT ¢ekimlerde tani duyarliliginin daha diisiik
oldugunu gostermistir. Bazi ¢alismalar AP vertebra Z skor
degerlerini daha yiiksek olarak bulurlarken bazi yazarlar da
bizimsonuglarimiz gibi daha diisik Z skor degerleri
bulmuslardir (6,13,18). Bu farkliliklar referans toplulugu ile
ol¢iilen toplulugun farkli olmasindan kaynaklanabilir. Bagka
bir faktor ise posterior elementlerin kortikal kemikten zengin
olmasidir. Direk grafisinde dejeneratif degisikliklerin fazla
olmasi sebebiyle AP ol¢timlerin beklenenden fazla ¢ikacagi
durumlarda da LAT vertebra 6l¢timii kullanilabilir.

LAT ¢ekim trabekiiler kemik kaybina daha hassas
oldugundan, steroid kullanan kisilerde kemik kaybimin takibinde
o6nem kazanmaktadir.

AP vertebra olgiimiiniin LAT 6l¢iim degerlerine gére
daha diisiik Z skoru degerlerine sahip olmasi tan1 duyarlihiginin
daha iyi oldugunu gostermistir.

Calismamizin limitasyonlar1 : Sabit C kolu ile LAT
vertebra 6l¢iimleri LAT dekubit pozisyonda yapildigindan,
pozisyon verme giicliglinden kaynaklanan kesinlik hata
yiizdesinin bizim g¢alismamizda daha biiyiikk oldugunu
diistinmekteyiz. Hareketli C kolu ile hasta supin pozisyonda
sabitken olciilen LAT vertebra BMD degerlerinin daha fazla
kesinlige sahip oldugu bildirilmistir (16,20,21). Bu nedenle
hareketli C kolu ile yapilan c¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, yasa bagli BMD degerlerinin ytizde olarak
azalmast LAT pozisyonda, AP pozisyona gore daha fazladur.
Calismamizin sonucuna gére LAT vertebrada yapilan rutin
BMD ol¢timleri, daha kotii teshis duyarliligina sahiptir. Ancak
vertebra kemik kiitlesinin bolgesel degerlendirilmesinde
tamamlayici bilgi sunabilir. Ulkemizin iginde bulundugu
ekonomik kosullart diistiniirsek her hastaya standart Sl¢timiin
yaninda LAT vertebra BMD cekimininde yapilmasinin
maliyetin artmast ve ¢ekim siiresi nedeniyle uygun
olmayacagini diisiinmekteyiz. Bu nedenle LAT vertebra
cekimlerinin steroide bagli osteoporozu oldugu disiiniilen
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hastalarm, direk grafisinde dejeneratif degisikliklerin bulundugu,
15 yildan fazla menopozda olan, 70 yas tizerindeki kadin
hastalarin  degerlendirilmesinde kullanilmasinin uygun
olacagmi diistinmekteyiz
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