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OZET

Amag: Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (KBT) ile yapilan ke-
mik mineral dansitesi (KMD) élgiimlerinin Tiirk postme-
nopozal kadinlari igin ortalama degerlerini arastirmak ve
KMD diizeylerini etkileyen faktérleri belirlemek.

Calismanin Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD.

Materyal ve Metod: Bu galismada, en az 6 aydir menopoz-
da olan 214 kadinin KMD élgiimleri KBT ile yapildi. Has-
talarda, kemik dansitesini etkileyen faktorleri saptamak
amaclyla yas, menopoz yasi menopoz siresi, menars
yasi, sigara kullanimi, hormon replasman tedavisi, tah-
sil, egzersiz, boy, vicut agirhgi gibi klinik parametreler
kaydedildi ve multipl regresyon analizleri ile incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 49.35+5.97, ortalama
menopoz yasi 45.59+5.24, ortalama menopoz siiresi
49.11+64.21 ay idi. Hastalarda ortalama KMD degeri
116.23+29.12 mg/cm’ bulundu. Multipl regresyon ana-
lizleri ile kemik mineral dansitesini etkileyen bagimsiz
degiskenler menopoz siiresi, menopoz yasi ve egitim d-
zeyi olarak belirlendi.

Sonug: Bu c¢alismada, Tlirk postmenopozal kadinlarinda
KBT ile yapilan KMD 6lgtimlerin ortalamasinin gelismis
lilkelere g6re daha digik oldugu ve arastirilan gesitli
klinik parametreler arasinda KBT diizeylerine etkili
degiskenlerin menopoz sliresi, menopoz yasi ve egitim
diizeyi oldugu gésterildi.

AnahtarKelimeler: Menopoz, Kemik mineral dansitesi, Kantita-
tif Bilgisayarli Tomografi
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Son 30 yilda kemik yapisinin kantitatif deger-
lendirilmesinin yapilabilmesi igin olduk¢a yodim caba
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Bu galisma 2. Ulusal Menopoz ve Osteoporoz Simpozyumu'nda
(27-30 Eyliil 1995, istanbul) teblig edilmistir.
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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/cm’. 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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sarfedilmistir. Bunun amaci osteoporozun erkenden
saptanmasi, progresyonunun ve tedaviye yanitinin de-
gerlendirilmesi, ayrica (belki de en 6nemlisi) simdiki ve
gelecekteki fraktur riskinin ortaya konmasidir. Halen ke-
mik mineral dansitesini (KMD) olgmek igin kullanilan
cesitli yontemler vardir. Bunlarin duyarhiligi ve dogrulugu
degismektedir. Trabekiler ve kortikal kemik hakkinda
da degisen oranlarda fikir verirler. Bu yéntemlerden biri
olan kantitatif bilgisayarli tomografi (KBT) ile trabekiler
ve kortikal kemik ayrimi mumkuandar (1).

63



YILDIZ ve Ark.

64 TURK TOPLUMUNDA KANTITATIF BILGISAYARLI TOMOGRAFi ILE KEMiIK MINERAL DANSITESI DUZEYLERI

Bu caligmada, KMD olgimleri KBT ile L1-L4 ver-
tebralarda yapilmis postmenopozal kadinlar deger-
lendirmeye alinmis ve ortalama degerleri hesaplan-
mistir. Ayrica, bazi klinik parametrelerin kemik dansitesi
Uzerine etkileri arastiriimistir.

MATERYEL VE METOD

Calismaya en az 6 aydir menopozda olan toplam
214 hasta dahil edilmistir. Hasta segiminde spontan
menopoz grubundaki hastalarda anamnez yaninda hor-
mon profili de dikkate alinmistir. (FSH, LH, E2). Cerrahi
menopoz grubuna ise en az 6 ay 6nce total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
(TAH+BSO) geciren hastalar alinmig, 6 aydan daha ki-
sa slre 6nce cerrahi gegirenler dahil edilmemislerdir.

Hastalarda, kalsiyum ve fosfor metabolizmasini et-
kileyecek veya kemik mineral dansitesini azaltacak en-
dokrin veya metabolik hastalik bulunmamasina ve es-
trojen replasmani harig bu tir bir ilag almamis olma-
masina dikkat edilmistir.

Kemik mineral dansitesi 6lgimleri L1-Lg4 verteb-
ralarda, kantitatif bilgisayarli tomografi ile (General
Electrics) yapildi. Sonuglar mg/cm ° olarak ifade edildi.
Hesaplamalarda 4 vertebradan elde edilen degerlerin
ortalamasi kullanildi.

Ayrica hastalarda risk faktorlerini belirlemek ama-
clyla yas, menars yasl, menopoz yasl, menopoz slire-
si, gebelik ve dogum sayisi, tahsil, meslek, egzersiz,
egitim dizeyi, hormon replasman tedavisi, sigara
aliskanhgi sorularak kaydedildi.

Calismada istatistiksel degerlendirmeler SPSS for
Windows 6.0 (Microsoft) paket istatistik programi ile
yapildi. Bu amacla, normal dagilim gésteren, sayisal
degerler igin student t-testi, ANOVA kullanildi. Normal
dagihm gdstermeyen veya nonparametrik olan degerle-
rin istatistik yeni Mann-Whitney U testi ve Kruska!-Wal-
lis testleri ile yapildi. Multipl regresyon analizleri "step-
wise selection" yontemi ile yapildi. Korelasyon katsayi-
lari da birimlerin 6zelliklerine gdére Spearman veya
Pearson yontemleri ile hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 214 hastanin 31 i 40 yas
ve altinda (prematir menopoz) 200 G 40 yas ve Us-
tinde menopoza giren olgulardan olusmaktaydi. Olgu-
larin 163 U spontan menopoz hastasi iken, 51 inde
cerrahi sonucu (bilateral ooferektomi) menopozal send-
rom gelismisti. Hastalarin ortalama yasi 49,35+5,97,
ortalama menopoz yasl ise 45,59+5,24 idi. Tablo 1'de
hastalarin 6zellikleri toplu halde verilmistir.

TUum hastalar degerlendirmeye alindiginda ortalama
KMD degeri 116,23+29,12 mg/cm’ bulundu. Yasa gore
KMD degisimi Sekil 1'de gdsterilmektedir. KMD degerle-
ri 50 yasindan sonra anlamli Olglide azalmaktadir
(p<0,001).

Tablo 1. Hastalarin klinik ve antropometrik verilerinin or-
talama (xSD) degerleri

Table 1. Means ((£SD) and ranges of clinical and an-
thropometric variables for the patients.

ort+SD
(dagihm genigligi)
Yas 49,35 +5.97
(31-73)
Menopoz Yasi 45,59+ 5,24
(27-56)
Menopoz stresi(ay) 49.11 164,21
(6-348)
Menars yasi 13,27+1.37
(10-18)
Reproduiktif cag (yil) 32,2615.48
(13-44)
Gebelik sayisi 4,13£2.90
(0-14)
Dogum sayisi 41.97+1.23
(0-8)
Boy (cm) 160,10+5,12
(148-175)
Vicut agirigi(kg) 65,47 +9,88
(40-100)
Vicut kitle indeksi (kg/m®) 25,55+3,72

(16,23-41,62)
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Sekil 1. Cesitli yas gruplarinda KMD ortalamalar (+SD).

Figure 1.The graph of mean BMD levels (+SD) in various age
groups.

KMD Dizeylerini etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla korelasyon analizleri yapiimistir. Cesitli klinik
parametrelerin KMD ile iligkisini gosteren korelasyon
katsayilari ve istatistiksel anlamhlik dizeyleri Tablo 3'de
verilmistir. Degiskenler lzerinde yas faktdrinin etkisini
ortadan kaldirmak icin yas ile kontrol edilmis parsiyel
korelasyon katsayilari da ayrica hesaplanmistir. Yalniz
yas ve ERT siresi degiskenleri menopoz siresi ile
kontrol edilmistir.
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Sekil 2. KMD'nin (Ort.+SD) menopoz suresi ile iligkisi.

Figure 2. The relationship between BMD [meantSD) and
months since menopause.

Korelasyon katsayilari saptandiktan sonra multipl
regresyon analizi yapildi. Bu amagla bagimsiz degisken-
ler olarak menopoz yasi, menopoz siresi, reproduktif
¢ag uzunlugu, egitim dizeyi, yas, vlcut kitle indeksi de-
gerlendirmeye alindi. "Stepwise election" yontemi ile ya-

pilan analizler sonucunda hasta populasyonunda kemik
dansitesini etkileyen badimsiz degiskenlerin menopoz
slresi, menopoz yasl ve egitim dizeyi oldugu sonucu
elde edildi (p<0.05).

TARTISMA

Osteoporoz, kemik kitlesinin azalmasi ve 0Ozellikle
proksimal femur ve vertebrada daha sik olmak lzere
kemiklerde fraktiir riskinin artmasi ile karakterize bir
durumdur. Bu nedenle sessiz epidemik bir hastalik ola-
rak kabul edilmektedir (2). Radyolojik inceleme osteo-
poroz tanisinda temel ydontem olmasina karsilik, tek-
nigin birtakim dezavantajlari mevcuttu» (1-3). Osteopo-
rozun diz filmde saptanabilmesi icin hemen hemen
kemik kitlesinin 1/3'Gnin kaybi gereklidir. Bunun yanin-
da radyolojik artefaktlar da sorun yaratir (2). Vertebra
kemik mineral dansltesinin kantitatif olarak tayini ama-
ciyla diger yontemler yaninda yaklasik 20 yildir kantitatif
bilgisayarli tomografi (KET) de kullanilagelmektedir (2-
7). Vertebral trabekiler mineral igerigi ile KBT ile sap-
tanan dlzeyler arasinda anlamli korelasyon saptan-
mistir.

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

Tablo 2. Cesitli kategorik parametreler igin ortalama (+SD) degerler ve istatistik kargilastirmalari
Tablo2. Mean ( +SD) BMD values and comparison for various categorical parameters

n Mean BMD values +SD 2}
Menopozun baslangi¢ sekli
Spontan 163 15.55+27.64 p>0.05
Cerrahi 51 118.41+33.65
Menopozyasi
<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
Egitim dizeyi
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
Universite 83 124.36+30.02

*Egzersizin derecelendirilmesi:
Grup 0: hig egzersiz yapmayan,

Grup 1: ara sira egzersiz yapan veya aktif olmayan bir gérevde meslegini stirdiren,

Grup 2: dlzenli yUriyls yapan veya aktif bir gérevde calisan,
Grup 3: diizenli bir sekilde egzersiz yapan

T Klin J Gynecol Obst 1996, 6
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Tablo 3. KMD ve cesitli klinik parametrelerin bivariat ve
parsiyel korelasyon katsayalari (Yas ve ERT slresi me-
nopoz suresi ile kontrol edilmistir)

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

katsayisi katsayisi

Yas -0.3602" -0.1962"
Menopoz stresi -0.3803" -0.2343"
Menopoz yasi 0.0458 0.2794
Menars 0.0180 0.0145
Reproduktifcag 0.0367 0.2872"
Gebelik sayisi -0.0740 -0.0409
Dogum sayisi -0.1162 -0.0167
Vicut Kitle indeksi 0.1096 0.1655*
Boy 0.0497 -0.1103
Vicut agifigi 0.0857 0.1126
Egitim diizeyi 0.2578" 0.2019"
Egzersiz 0.1053 0.0959
ERT stresi 0.0121 0.0655

Sigaralyil -0.1372* -0.1906"

ve dezavantajlari vardir. KBT ile kortikal ve trabekiler
kemik ayirimi yapilabilir. Ayrica aortik kalsifaksyonlar ve
osteofitlere bagli DFA ve DEXA'da goézlenen hatali 6l-
¢imler KBT'de olmaz. Ancak, yasli osteoporotik kadin-
larda hata orani %20-30'a c¢ikablir. Bunun baslica ne-
deni kemik iligindeki yag miktaridir. Yine, KBT'nin bir
dezavantaji DFA veya DEXA'ya goére daha ylksek
olan radyasyon dozudur. Bu nedenle, yéntemin olduk-
¢a etkin ve glvenilir oldugu kabul edilmekle birlikte
radyasyon dozunun yuksekligi nedeniyle takip amaciyla
kullanilmamasi 6énerilmekterdir (1,3,8).

Calismamizda tim olgular g6z 6nine alindiginda
KBT ile tespit edilen ortalama deger 116,23+29,12
mg/cm’ bulundu. Bu degerler diger toplumlar, 6zellikle
Amerikan kadinlari igin bildirilen degerlerin oldukca al-
tindadir. Ancak, Koreli kadinlar icin bildirilen degerlere
daha yakindir (5,7). Bir baska calismada Koreli kadin-
larda da KMD degeleri Amerikan toplumuna yakin bu-
lunmustur (2). Jahng ve ark. bildirdigi bu calismayla
karsilastirildiginda bizim populasyonumuzdaki degerler
ayni yas gruplari igin yaklagsik 20-40 mg/cm’® daha
dasuktar.

Buchanan ve ark. osteoporozun profilaksi ve teda-
visi igin bir protokol 6nermislerdir. Buna gore ilk dlgim
degeri 125 mg/cm’ olanlar 2 yillik aralarla takip edilme-
lidir. Baglangic KMD dizeyi 100-125 mg/cm’ olan has-
talarda yillik KMD o&lgimleri yapilmalidir. Dansite 70-
100 mg/cm3 ise profilaksi, 70 mg/cm3'lin altindaysa
yogun profilaksi ve tedavi baslatiimalidir(9). Buna gore,
toplumumuzdaki postmenopozal kadinlarin énemli bir

kismi tedavinin baglamasi gereken sinirlardadir. Hasta-
larin %37.2'sinde 100 mg/cm’, %5,6'sinda 70 mg/cm’
nin altindadir.

Toplumlar arasindaki farklilik irksal, nutrisyonel,
sosyoekonomik nedenlere bagl olabilecegdi gibi metodo-
lojik degisikliklerden de kaynaklanabilir. Ayrica, Turk to-
plumunda osteoporoz igin sinir deger diger toplumlardan
daha dusuk olabilir. Bunu degerlendirmek icin daha ge-
nis populasyonlarda fraktir oraninin belirlenmesi ve
fraktlr gelisen bireylerde yapilan KMD d&lgimlerinde
esik degerin saptanmasi gereklidir.

Calismamizin bir diger amaci da kemik mineral
kaybinin iligkili oldugu faktorleri saptamakti. Bu amagla,
cesitli klinik parametrelerin KMD dizeyleri ile iligkisi
arastirildi.

Tablo 2'de goéruldigu gibi sigara kullanan ve kul-
lanmayan hastalarda KMD degerleri farklilik géstermedi
(p>0,05). Literatirde bunu destekleyen yayinlarin ya-
ninda (10,11) tersini savunan yayinlar da mevcuttur
(12,13). Ayrica, hormon replasman tedavisi, menopoz
sekli, menopoz yasi, egzersiz durumu gibi paramet-
reler agisindan fark bulunamamistir (p>0,05). Buna
karsin, egitim diuzeyi KMD'yi etkiler gibi gérinmektedir
(p<0,05). Sosyoekonomik dizeyi yuksek olan olgularda
kemik dansitesinin daha yuksek oldugu bildirilmistir
(14). Bizim egitim duzeyi yuksek hastalarimizda da
KMD'nin yuksek bulunmasi bunun bir sonucu olabilir.

Korelasyon analizlerinde de KMD ile en yuksek
korelasyon menopoz slresi, menopoz yasl, ve egitim
durumu arasinda saptanmistir. Multipl regresyon analiz-
lerinde de yine ayni faktérler KMD'yi etkileyen bagimsiz
degdiskenler olarak ortaya c¢ikmistir (Tablo 3). Litera-
tirde de bircok calismada o6zellikle yas ve menopoz
slresinin kemik dansitesine etkisi belirtilmistir (15-18).
Bizim DFA ile yaptigimiz bir bagka calismada da tek
bagimsiz degisken olarak menopoz suresi 6n plana ¢ik-
mistir (2. Ulusal Menopoz ve .Osteoporoz, istanbul
1995 sempozyumunda sunulmustur).

Netice itibariyle, osteopeninin habercisi olarak bir-
takim klinik 6zellikler belirlenmistir. Ancak, sonuglarin li-
teratiirde tartismali olmasi, neredeyse bu konuyla ilgili
her yayinda farkli bir risk faktérinun 6ne slrilmesi
bunlarin yeterliligi konusunda siphe uyandirmaktadir.
Bu nedenle, KMD d&lgtimlerinin osteoporozun tani, profi-
laksi ve tedavisinde daha 6nemli oldugunu disinmek-
teyiz. Hasta populasyonumuzda diger toplumlara gére
daha dusik bulunan KMD degerleri dikkati ¢cekmek is-
tedgimiz diger husustur.
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