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ÖZET 
Amaç: Kantitatif Bilgisayarlı Tomografi (KBT) ile yapılan ke

mik mineral dansitesi (KMD) ölçümlerinin Türk postme-
nopozal kadınları için ortalama değerlerini araştırmak ve 
KMD düzeylerini etkileyen faktörleri belirlemek. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD. 

Materyal ve Metod: Bu çalışmada, en az 6 aydır menopoz
da olan 214 kadının KMD ölçümleri KBT ile yapıldı. Has
talarda, kemik dansitesini etkileyen faktörleri saptamak 
amacıyla yaş, menopoz yaşı menopoz süresi, menarş 
yaşı, sigara kullanımı, hormon replasman tedavisi, tah
sil, egzersiz, boy, vücut ağırlığı gibi klinik parametreler 
kaydedildi ve multipl regresyon analizleri ile incelendi. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 49.35±5.97, ortalama 
menopoz yaşı 45.59+5.24, ortalama menopoz süresi 
49.11 ±64.21 ay idi. Hastalarda ortalama KMD değeri 
116.23±29.12 mg/cm3 bulundu. Multipl regresyon ana
lizleri ile kemik mineral dansitesini etkileyen bağımsız , 
değişkenler menopoz süresi, menopoz yaşı ve eğitim dü
zeyi olarak belirlendi. 

Sonuç: Bu çalışmada, Türk postmenopozal kadınlarında 
KBT ile yapılan KMD ölçümlerin ortalamasının gelişmiş 
ülkelere göre daha düşük olduğu ve araştırılan çeşitli 
klinik parametreler arasında KBT düzeylerine etkili 
değişkenlerin menopoz süresi, menopoz yaşı ve eğitim 
düzeyi olduğu gösterildi. 

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Kemik mineral dansitesi, Kantita
tif Bilgisayarlı Tomografi 
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Bu çalışma 2. Ulusal Menopoz ve Osteoporoz Simpozyumu'nda 
(27-30 Eylül 1995, İstanbul) tebliğ edilmiştir. 

SUMMARY 
Objective: Evaluation of mean bone mineral density (BMD) 

of Turkish postmenopausal women with Quantitative 
Computerized Tomography (QCT) and detection of clini
cal parameters which affect bone density. 

Institution: Gazi University, Faculty of Medicine, Depart
ment of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey. 

Material and Method: BMD measurements of 214 post
menopausal women, who were amenorrhea for at least 
6 months, were performed with QCT. In order to detect 
the clinical variables which affect the BMD; age, age at 
menopause, months since menopause, smoking habits, 
hormone replacement therapy, education level, exer
cise, height and weight were recorded in a question
naire and evaluated with regression analysis. 

Results: The mean age of the patients was 49,35+5.97 
years, and the mean months since menopause was 
49,11±64,21. Mean BMD for all patients was 
116,23+29,12 mg/cm3. When various clinical variables 
were tested, it was shown that most significant contribu
tory factors to bone density BMD were months since 
menopause, age at menopause and education level. 

Conclusion: The mean BMD measured with QCT in Tur
kish postmenopausal women, seems to be lower than 
developed countries and among various clinical para
meters, the duration of menopause, age at menopause 
and education level were the variables which contribute 
to bone density. 

Key Words: Menopause, bone mineral density, quantitative 
computerized tomography 
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sarfedilmiştir. Bunun amacı osteoporozun erkenden 
saptanması, progresyonunun ve tedaviye yanıtının de
ğerlendirilmesi, ayrıca (belki de en önemlisi) şimdiki ve 
gelecekteki fraktür riskinin ortaya konmasıdır. Halen ke
mik mineral dansitesini (KMD) ölçmek için kullanılan 
çeşitli yöntemler vardır. Bunların duyarlılığı ve doğruluğu 
değişmektedir. Trabeküler ve kortikal kemik hakkında 
da değişen oranlarda fikir verirler. Bu yöntemlerden biri 
olan kantitatif bilgisayarlı tomografi (KBT) ile trabeküler 
ve kortikal kemik ayrımı mümkündür (1). 
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Bu çalışmada, KMD ölçümleri KBT ile L1-L4 ver-
tebralarda yapılmış postmenopozal kadınlar değer
lendirmeye alınmış ve ortalama değerleri hesaplan
mıştır. Ayrıca, bazı klinik parametrelerin kemik dansitesi 
üzerine etkileri araştırılmıştır. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışmaya en az 6 aydır menopozda olan toplam 

214 hasta dahil edilmiştir. Hasta seçiminde spontan 
menopoz grubundaki hastalarda anamnez yanında hor
mon profili de dikkate alınmıştır. (FSH, LH, E2). Cerrahi 
menopoz grubuna ise en az 6 ay önce total abdominal 
h i s t e r e k t o m i v e b i l a t e r a l s a l p i n g o o f e r e k t o m i 
(TAH+BSO) geçiren hastalar alınmış, 6 aydan daha kı
sa süre önce cerrahi geçirenler dahil edilmemişlerdir. 

Hastalarda, kalsiyum ve fosfor metabolizmasını et
kileyecek veya kemik mineral dansitesini azaltacak en
dokrin veya metabolik hastalık bulunmamasına ve es-
trojen replasmanı hariç bu tür bir ilaç almamış olma
masına dikkat edilmiştir. 

Kemik mineral dansitesi ölçümleri L1-L4 verteb-
ralarda, kantitatif bilgisayarlı tomografi ile (General 
Electrics) yapıldı. Sonuçlar mg/cm 3 olarak ifade edildi. 
Hesaplamalarda 4 vertebradan elde edilen değerlerin 
ortalaması kullanıldı. 

Ayrıca hastalarda risk faktörlerini belirlemek ama
cıyla yaş, menarş yaşı, menopoz yaşı, menopoz süre
si, gebelik ve doğum sayısı, tahsil, meslek, egzersiz, 
eğitim düzeyi , hormon rep lasman tedavis i , s igara 
alışkanlığı sorularak kaydedildi. 

Çalışmada istatistiksel değerlendirmeler S P S S for 
Windows 6.0 (Microsoft) paket istatistik programı ile 
yapıldı. Bu amaçla, normal dağılım gösteren, sayısal 
değerler için student t-testi, A N O V A kullanıldı. Normal 
dağılım göstermeyen veya nonparametrik olan değerle
rin istatistik yeni Mann-Whitney U testi ve Kruska!-Wal-
lis testleri ile yapıldı. Multipl regresyon analizleri "step
wise selection" yöntemi ile yapıldı. Korelasyon katsayı
ları da birimlerin özelliklerine göre Spearman veya 
Pearson yöntemleri ile hesaplandı. 

BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen 214 hastanın 31 i 40 yaş 

ve altında (prematür menopoz) 200 ü 40 yaş ve üs
tünde menopoza giren olgulardan oluşmaktaydı. Olgu
ların 163 ü spontan menopoz hastası iken, 51 inde 
cerrahi sonucu (bilateral ooferektomi) menopozal send-
rom gelişmişti. Hastaların ortalama yaşı 49,35+5,97, 
ortalama menopoz yaşı ise 45,59+5,24 idi. Tablo 1'de 
hastaların özellikleri toplu halde verilmiştir. 

Tüm hastalar değerlendirmeye alındığında ortalama 
KMD değeri 116,23±29,12 mg/cm 3 bulundu. Yaşa göre 
KMD değişimi Şekil 1'de gösterilmektedir. KMD değerle
ri 50 yaşından sonra anlamlı ölçüde azalmaktadır 
(p<0,001). 

Tablo 1. Hastaların klinik ve antropometrik verilerinin or
talama (±SD) değerleri 
Table 1. Means ((±SD) and ranges of clinical and an
thropometric variables for the patients. 

ort±SD 
(dağılım genişliği) 

Yaş 49,35 +5.97 
(31-73) 

Menopoz Yaşı 45,59± 5,24 
(27-56) 

Menopoz süresi(ay) 49.11 ±64,21 
(6-348) 

Menarş yaşı 13,27±1.37 
(10-18) 

Reprodüktif çağ (yıl) 32,26±5.48 
(13-44) 

Gebelik sayısı 4,13±2.90 
(0-14) 

Doğum sayısı 41.97±1.23 
(0-8) 

Boy (cm) 160,10±5,12 
(148-175) 

Vücut ağırlığı(kg) 65,47 +9,88 
(40-100) 

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 25,55±3,72 
(16,23-41,62) 

Şekil 1. Çeşitli yaş gruplarında KMD ortalamaları (±SD). 
Figure I.The graph of mean BMD levels (±SD) in various age 
groups. 

K M D Düzeylerini etkileyen faktörleri saptamak 
amacıyla korelasyon analizleri yapılmıştır. Çeşitli klinik 
parametrelerin K M D ile ilişkisini gösteren korelasyon 
katsayıları ve istatistiksel anlamlılık düzeyleri Tablo 3'de 
verilmiştir. Değişkenler üzerinde yaş faktörünün etkisini 
ortadan kaldırmak için yaş ile kontrol edilmiş parsiyel 
korelasyon katsayıları da ayrıca hesaplanmıştır. Yalnız 
yaş ve ERT süresi değişkenleri menopoz süresi ile 
kontrol edilmiştir. 
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Şekil 2. KMD'nin (Ort.+SD) menopoz süresi ile ilişkisi. 

Figure 2. The relationship between BMD [mean±SD) and 
months since menopause. 

Korelasyon katsayıları saptandıktan sonra multipl 
regresyon analizi yapıldı. Bu amaçla bağımsız değişken
ler olarak menopoz yaşı, menopoz süresi, reprodüktif 
çağ uzunluğu, eğitim düzeyi, yaş, vücut kitle indeksi de
ğerlendirmeye alındı. "Stepwise election" yöntemi ile ya

pılan analizler sonucunda hasta populasyonunda kemik 
dansitesini etkileyen bağımsız değişkenlerin menopoz 
süresi, menopoz yaşı ve eğitim düzeyi olduğu sonucu 
elde edildi (p<0.05). 

TARTIŞMA 
Osteoporoz, kemik kitlesinin azalması ve özellikle 

proksimal femur ve vertebrada daha sık olmak üzere 
kemiklerde fraktür riskinin artması ile karakterize bir 
durumdur. Bu nedenle sessiz epidemik bir hastalık ola
rak kabul edilmektedir (2). Radyolojik inceleme osteo
poroz tanısında temel yöntem olmasına karşılık, tek
niğin birtakım dezavantajları mevcuttu» (1-3). Osteopo-
rozun düz filmde saptanabilmesi için hemen hemen 
kemik kitlesinin 1/3'ünün kaybı gereklidir. Bunun yanın
da radyolojik artefaktlar da sorun yaratır (2). Vertebra 
kemik mineral dansltesinin kantitatif olarak tayini ama
cıyla diğer yöntemler yanında yaklaşık 20 yıldır kantitatif 
bilgisayarlı tomografi (KET) de kullanılagelmektedir (2-
7). Vertebral trabeküler mineral içeriği ile KBT ile sap
tanan düzeyler arasında anlamlı korelasyon saptan
mıştır. 

KBT'nin Dual Foton Absorbsiometri (DFA) ve Dual 
Enerji X-ray absorbsiometriye (DEXA) bazı üstünlükleri 

Tab lo 2. Çeşitli kategorik parametreler için ortalama (±SD) değerler ve istatistik karşılaştırmaları 
Tab lo 2. Mean ( +SD) BMD values and comparison for various categorical parameters 

n Mean BMD values ±SD P 

Menopozun başlangıç şekli 
Spontan 163 15.55+27.64 p>0.05 
Cerrahi 51 118.41+33.65 

Menopoz yaşı 
<40 31 116.09+30.36 p>0.05 
>40 183 112.25+28.99 

Sigara 
Kullananlar 81 118.00+29.24 p>0.05 

Kullanmayanlar 133 113.07+28.84 
ERT 

43 116.51+30.31 p>0..05 
(-) 171 116.14+28.82 

Egzersiz* 
0 119 113.43±29.04 
1 30 120.49+25.61 p>0.05 
2 43 119.65±30.97 
3 22 120.19+33.65 

Eğitim düzeyi 
Yok 8 85.99±10.41 
ilk 53 112.24±21.76 p<0.001 

Orta 16 100.02+35.38 
Lise 54 116.94±29.05 

Üniversite 83 124.36+30.02 

•Egzersizin derecelendirilmesi: 
Grup 0: hiç egzersiz yapmayan, 
Grup 1: ara sıra egzersiz yapan veya aktif olmayan bir görevde mesleğini sürdüren, 
Grup 2: düzenli yürüyüş yapan veya aktif bir görevde çalışan, 
Grup 3: düzenli bir şekilde egzersiz yapan 
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Tablo 3. KM D ve çeşitli klinik parametrelerin bivariat ve 
parsiyel korelasyon katsayaları (Yaş ve ERT süresi me
nopoz süresi ile kontrol edilmiştir) 
Table 3. Bivariate and age controlled partial correlation 
coefficients between BMD and clinical variables (Age 
and duration of ERT use were controlled with months 
since menopause) 

Bivariat Parsiyel 
korelasyon korelasyon 
katsayısı katsayısı 

Yaş -0.3602" -0.1962" 
Menopoz süresi -0.3803" -0.2343" 
Menopoz yaşı 0.0458 0.2794 
Menarş 0.0180 0.0145 
Reprodüktifçağ 0.0367 0.2872" 
Gebelik sayısı -0.0740 -0.0409 
Doğum sayısı -0.1162 -0.0167 
Vücut Kitle indeksi 0.1096 0.1655* 
Boy 0.0497 -0.1103 
Vücut ağırlığı 0.0857 0.1126 
Eğitim düzeyi 0.2578" 0.2019" 
Egzersiz 0.1053 0.0959 
ERT süresi 0.0121 0.0655 
Sigara/yıl -0.1372* -0.1906" 

ve dezavantajları vardır. KBT ile kortikal ve trabeküler 
kemik ayırımı yapılabilir. Ayrıca aortik kalsifaksyonlar ve 
osteofitlere bağlı DFA ve DEXA'da gözlenen hatalı öl
çümler KBT'de olmaz. Ancak, yaşlı osteoporotik kadın
larda hata oranı %20-30'a çıkablir. Bunun başlıca ne
deni kemik iliğindeki yağ miktarıdır. Yine, KBT'nin bir 
dezavantajı DFA veya D E X A ' y a göre daha yüksek 
olan radyasyon dozudur. Bu nedenle, yöntemin olduk
ça etkin ve güvenilir olduğu kabul edilmekle birlikte 
radyasyon dozunun yüksekliği nedeniyle takip amacıyla 
kullanılmaması önerilmekterdir (1,3,8). 

Çalışmamızda tüm olgular göz önüne alındığında 
KBT ile tespit edilen ortalama değer 116,23+29,12 
mg/cm 3 bulundu. Bu değerler diğer toplumlar, özellikle 
Amerikan kadınları için bildirilen değerlerin oldukça al
tındadır. Ancak, Koreli kadınlar için bildirilen değerlere 
daha yakındır (5,7). Bir başka çalışmada Koreli kadın
larda da KMD değeleri Amerikan toplumuna yakın bu
lunmuştur (2). Jahng ve ark. bildirdiği bu çalışmayla 
karşılaştırıldığında bizim populasyonumuzdaki değerler 
aynı yaş grupları için yaklaşık 20-40 mg /cm 3 daha 
düşüktür. 

Buchanan ve ark. osteoporozun profilaksi ve teda
visi için bir protokol önermişlerdir. Buna göre ilk ölçüm 
değeri 125 mg/cm 3 olanlar 2 yıllık aralarla takip edilme
lidir. Başlangıç KMD düzeyi 100-125 mg/cm 3 olan has
talarda yıllık KMD ölçümleri yapılmalıdır. Dansite 70-
100 mg/cm3 ise profilaksi, 70 mg/cm3'ün altındaysa 
yoğun profilaksi ve tedavi başlatılmalıdır(9). Buna göre, 
toplumumuzdaki postmenopozal kadınların önemli bir 

kısmı tedavinin başlaması gereken sınırlardadır. Hasta
ların %37.2'sinde 100 mg/cm 3 , %5,6'sında 70 mg/cm 3 

nin altındadır. 

Toplumlar arasındaki farklılık ırksal, nutrisyonel, 
sosyoekonomik nedenlere bağlı olabileceği gibi metodo
lojik değişikliklerden de kaynaklanabilir. Ayrıca, Türk to
plumunda osteoporoz için sınır değer diğer toplumlardan 
daha düşük olabilir. Bunu değerlendirmek için daha ge
niş populasyonlarda fraktür oranının belirlenmesi ve 
fraktür gelişen bireylerde yapılan K M D ölçümlerinde 
eşik değerin saptanması gereklidir. 

Çalışmamızın bir diğer amacı da kemik mineral 
kaybının ilişkili olduğu faktörleri saptamaktı. Bu amaçla, 
çeşitli klinik parametrelerin KMD düzeyleri ile ilişkisi 
araştırıldı. 

Tablo 2'de görüldüğü gibi sigara kullanan ve kul
lanmayan hastalarda KMD değerleri farklılık göstermedi 
(p>0,05). Literatürde bunu destekleyen yayınların ya
nında (10,11) tersini savunan yayınlar da mevcuttur 
(12,13). Ayrıca, hormon replasman tedavisi, menopoz 
şekli, menopoz yaşı, egzersiz durumu gibi paramet
reler açısından fark bulunamamıştır (p>0,05). Buna 
karşın, eğitim düzeyi KMD'yi etkiler gibi görünmektedir 
(p<0,05). Sosyoekonomik düzeyi yüksek olan olgularda 
kemik dansitesinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir 
(14). Bizim eğitim düzeyi yüksek hastalarımızda da 
KMD'nin yüksek bulunması bunun bir sonucu olabilir. 

Korelasyon analizlerinde de KMD ile en yüksek 
korelasyon menopoz süresi, menopoz yaşı, ve eğitim 
durumu arasında saptanmıştır. Multipl regresyon analiz
lerinde de yine aynı faktörler KMD'yi etkileyen bağımsız 
değişkenler olarak ortaya çıkmıştır (Tablo 3). Litera
türde de birçok çalışmada özellikle yaş ve menopoz 
süresinin kemik dansitesine etkisi belirtilmiştir (15-18). 
Bizim DFA ile yaptığımız bir başka çalışmada da tek 
bağımsız değişken olarak menopoz süresi ön plana çık
mıştır (2. Ulusal Menopoz ve .Osteoporoz, istanbul 
1995 sempozyumunda sunulmuştur). 

Netice itibariyle, osteopeninin habercisi olarak bir
takım klinik özellikler belirlenmiştir. Ancak, sonuçların li
teratürde tartışmalı olması, neredeyse bu konuyla ilgili 
her yayında farklı bir risk faktörünün öne sürülmesi 
bunların yeterliliği konusunda şüphe uyandırmaktadır. 
Bu nedenle, KMD ölçümlerinin osteoporozun tanı, profi
laksi ve tedavisinde daha önemli olduğunu düşünmek
teyiz. Hasta populasyonumuzda diğer toplumlara göre 
daha düşük bulunan KMD değerleri dikkati çekmek is-
tedğimiz diğer husustur. 
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