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OzET

Osteoporoz, diistik kemik kitlesi ve kemik dokunun mikromi-
marisinde bozulma sonucu kemik kirlganliginda artis ile karak-
terize sistemik, metabolik bir hastaliktir. Osteoporozun tanisin-
da OykU, fizik muayene, laboratuvar incelemeleri yaninda gesit-
li goriintiileme yontemleri de kullanimaktadir. Kantitatif ultraso-
nografik (KUS) 6lgiim, osteoporoz tanisi ve kirik riskinin deger-
lendirilmesinde kullanilan ve konvansiyonel élgtimlere alternatif
bir yontemdir. Maliyetinin distklugt, cihazin taginmasinin ko-
layligi, radyasyona maruz kalinmamasi ve 6lglim stresinin kisa-
lig1 gibi nedenlerle gliniimiizde tarama amagl olarak birgok
yerde siklikla kullaniimaktadir. Bu galismada pre ve postmeno-
pozal kadinlarda kantitatif ultrasonografik clgtim degerleri ile,
agn ve demografik 6zellikleri arasindaki iliskinin arastirimasi
amagcland.

Calismaya bir giin iginde hastaneye basvuran 40 yas Uzeri, ke-
mik metabolizmasini etkileyebilecek herhangi bir hastaligi ol-
mayan veya ilag kullanmayan 100 gontilli kadin dahil edildi.
Bunlardan 6lgim yapilamayan 8 tanesi galisma disi birakildh.
Demografik ézellikler; yas, viicut kitle indeksi ( VKI ), meslek ve
egitim duizeyi olarak belirlendi. Agr, yer ve stire olarak sorgu-
landi. Kantitatif Ultrasonografik 6lgtim Hologic Sahara Clinical
Bone Sonometer cihazi ile yapildi. Degerlendiriimelerde SOS
ve BUA ile bunlarin birlesimi olan stiffness gibi parametreler
kullanildi. Stiffness ve BUA'nin ortalama degerleri alindi. Bu
degerler diger parametrelerle karsilastinildi.

Olgularin 24 (%26.1)'i premenopozal, 68 (% 73.9)'u postme-
nopozal dénemde idi. Premenopozal olgularin 24 (% 100)'tin-
de, postmenopozal olgularn 57 (% 83.8)'inde agn vardi
(p=0.061). KUS ile yapilan élgiimde BUA ortalamasi preme-
nopozal olgularda 67.9 * 13.5, postmenopozal kadinlarda
60.0 £ 15.8 idi (p=0.026). Stiffness ortalamasi ise premeno-
pozal olgularda 91.2 + 13.6, postmenopozal kadinlarda 80.1
+ 17.6 idi (p=0.013). Olgularin tiimiinde, KUS parametreleri

SUMMARY

Osteoporosis is a systemic metabolic disease which
is characterized by low bone mass and microarchitec-
tural damage of bone tissue resulting in increased bo-
ne fragility. History, physical examination, laboratory
investigations and different imaging technics are
used in diagnosis of osteoporosis. Quantitative ultra-
sound (QUS) is an alternative method for diagnosis of
osteoporosis and evaluation of fracture risk. In this
study we aimed to evaluate the association between
quantitative ultrasound values and pain and demog-
raphic features in pre- and postmenopausal women.

One hundred voluntary women aged over 40 years
who were admitted to hospital in one day were inclu-
ded. Eight of these were excluded for different re-
asons. Demographic features and pain parameters
were inquired. Quantitative ultrasound evaluation was
performed with Hologic Sahara Clinical Bone Sono-
meter equipment. Speed of sound (SOS) and broad-
band ultrasound attenuation (BUA) values and stiff-
ness parameters were used for evaluation.

Twenty four (26.1%) of the objects were premenopa-
usal and 68 (73.9%) were postmenopausal. 24
(100%) of premenopausal objects and 57 (% 83.8)
of postmenopausal objects had pain (p=0.061). In
evaluation with QUS, mean BUA values were 67.9 =
13.5 in premenopausal and 60.0 * 15.8 in postme-
nopausal women (p=0.026). Mean stiffness values
were found 91.2 + 13.6 in premenopausal and 80.1
+ 17.6 in postmenopausal women (p=0.013). In all of
the subjects, QUS parameters were found negatively
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yas ile ters orantili bulundu, ancak VKI ile KUS degerleri arasin-
da iliski saptanmadi. Yine, kemik mineral yogunlugu &lgtimleri
ile agn arasinda bir iliski bulunmadi. KUS degerleri, meslek ve
egitim durumu ile de korelasyon g&stermiyordu.

Sonug olarak bir giin igerisinde gelen hastalarda yas ile KUS
arasinda korelasyon bulundugu, ancak diger demografik 6zel-
liklerle korelasyon géstermedigi saptandi. Bu galismanin 6zgil
ve duyarli olmasi igin daha genis zaman diliminde gok sayida
hastada ve diger 6lgiim metodlanyla karsilastinlarak yapiimasi
uygun oldugu kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: Kantitatif ultrason; agr; demografik &zellikler

corraleted with age, while no relationship was found
with occupation, education level, body mass index
(BMI) and pain.

Consequently, we found negative correlation between
age and QUS parameters, but for other demographic
features there was no correlation. This study will be
more sensitive and specific if performed on more pati-
ents and supported by other measurement methods.

Key words: Quantitative ultrasound; pain; demograp-
hic features

GIRIS VE AMAC

Osteoporoz (OP), diisiik kemik kiitlesi ve kemik doku-
nun mikromimarisinde bozulma sonucunda kemik do-
kunun kirlganhiginda artis ile karakterize sistemik, me-
tabolik bir hastaliktir (1,2). Kemik déngtisiindeki den-
ge, yasamin 3. dekadina kadar yapim lehineyken, da-
ha sonra yikim lehine olmaya baslar. Yasin yaninda, ki-
sinin egditiminin ve mesleginin kemik miktar izerinde
etkili oldugu gesitli galismalarda vurgulanmaktadir (3).
Viicut agiriginin kemik mineral yogunlugu lzerine et-
kisi ise agik degildir (4,5). Kemik metabolizmasinin bo-
zulmasina bagl olarak hastalarda gesitli klinik semp-
tom ve bulgular gorilir. En belirgin olani sirt ve bel
agnisi yaninda ilerleyen yasla paralel sirtta kifoz artigi
ve boy kisaligidir (6).

Osteoporozun tanisinda 6yki, fizik muayene, labora-
tuvar incelemeleri yaninda gesitli goriintileme yon-
temleri de kullaniimaktadir. Goriinttileme yéntemlerin-
den kemik mineral yogunlugunun 6lglimine yonelik,
dual veya single foton ve x-ray absorbsiometre, kanti-
tatif tomografi, mikrokesit Manyetik Rezonans Goriin-
tiileme (MRG) ve ultrasonografik élgtim gibi teknikler-
den yararlaniimaktadir (7,8,9). Kantitatif ultrasonogra-
fik (KUS) élciim, osteoporoz tanisi ve kirik riskinin de-
gerlendiriimesinde kullanilan ve konvansiyonel 6lgiim-
lere alternatif bir yontemdir (10,11). Maliyetinin diistik-
[tgu, cihazin taginmasinin kolayl§, radyasyona maruz
kalinmamasi ve 6lglim stiresinin kisali§g gibi nedenler-
le glinimiizde tarama amagli olarak birgok yerde sik-
likla kullaniimaktadir (12,13).

Ultrasonografik dalgalar kemik dokudan gegerken kor-
teks ve trabekiilde titresime neden olur. Kemigin fiziksel
ve mekanik 6zellikleri yayilan dalganin seklini, yogunlugu-
nu ve hizini degistirir. Olgtimlerde ses hizi-speed of so-
und (SOS), yaygin ultrason zayiflamasi-Broadband Ult-
rasound Attenuation (BUA) ve bunlann birlesimi olan
Quantitative Ultrasound Index (QUI / Stiffness) gibi pa-
rametreler kullanilmaktadir (14). Bu son parametre refe-
rans bilgilerle karsilastirma agisindan oldukga faydalidir.
Ultrasonografik &lgtimiin giiveniliridi, kullanilan paramet-
reye, bolgeye ve sisteme gore degisiklik gdsterir. Bu
alanda birgok kesitsel galisma yayinlanmigtir (13,15,16).
Bu calismada pre ve postmenopozal kadinlarda kantita-
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tif ultrasonografik 6lgtim degerleri ile, agn ve demografik
oOzellikleri arasindaki iliskinin aragtinlmasi amagland..

MATERYAL VE METOD

Calismaya bir giin iginde hastaneye basvuran 40 yas
tzeri, kemik metabolizmasini etkileyebilecek herhangi
bir hastaligi olmayan veya ilag kullanmayan 100 g6-
nilli kadin dahil edildi. Bunlardan 6lgiim yapilamayan
8 tanesi galisma disi birakild. Istatistiksel degerlendir-
me geri kalan olgularda gergeklestirildi. Hastalarda
asagidaki parametreler sorgulama ile degerlendirildi.
1- Demografik 6zellikler:

a) yas dekadlan (yil): 1- besinci dekat (40-49), 2- al-
tinci dekat (50-59), 3- yedinci dekat ve yukarisi (60 ve
yukarisi)

b) viicut kitle indeksi (VKI: toplam viicut agirigi-kg/
boy uzunlugu-m2)

c) meslek (1- ev hanmi, 2- emekli, 3- memur,
4- diger)

d) egitim diizeyi (1- ilkokul, 2- ortaokul, 3- lise,
4- Universite)

2- Agn::

a) agn varlg

b) stiresi (yil)

c) yeri (1- boyun-st ekstremite, 2- sirt-bel-alt ekstre-
mite, 3- diger)

3- Kantitatif ultrasonografik 6lgim Hologic Sahara
Clinical Bone Sonometer cihazi ile yapildi. Degerlen-
dirilmelerde SOS ve BUA ile bunlarin birlesimi olan
stiffness parametreleri kullanildi. Stiffness ve BUA'nin
ortalama degerleri alindi. Bu degerler diger paramet-
relerle karsilastinldi. Calisma boyunca ultrasonagrofik
olguimlerin gergeklestirildigi gtin bir fantom kullanilarak
kalite kontrol &lglimleri yapildi. Bunlar &lglilen para-
metrelerin glivenilirligini gosterdi.

Istatistiksel analiz SPSS 10.0 for Windows programi
kullanilarak yapildi. Parametrik verilerin ortalama ve
standart sapmasi, parametrik olmayan verilerin sikligi
hesaplandi. BUA ve stiffness ortalamalar agisindan
gruplar Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Kore-
lasyon analizinde Pearson testi kullanildi. P degeri
0.05'ten kiigiik, korelasyon sabiti (R) 0.31 ve Uistii ise
anlaml olarak kabul edildi.



BULGULAR

Olgularin yas gruplarina gére dagiimi Tablo 1'de ve-
rilmistir. Olgularin 24 (%26.1)'i premenopozal, 68 (%
73.9)'u postmenopozal dénemde idi. Premenopozal
olgularin ortalama VKI'i 27.7 £ 7.3 kg/m2 ve postme-
nopozal olgularin ise 29.1 £ 4.6 kg/m2 idi. Olgularin
8 (%8.7)'t emekli, 73 (9%79.3)'ti evhanmi, 8 (%8.7)'U
memur ve 3 (%3)'t diger meslek gruplarindandi (Tab-
lo 2). Pre ve postmenopozal olgulann egitim diizeyle-
rine ait dagiimi Tablo 3'de gd&sterilmektedir. Pre ve
postmenopozal olgularin demografik 6zellikleri homo-
jendi. Istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
Premenopozal olgularin 24 (%100)'inde, postmeno-
pozal olgularin 57 (% 83.8)'inde agn vardi (p=0.061).
Ortalama agn siiresi premenopozal olgularda 4.5 +
2.7, postmenopozal olgularda ise 4.2 * 4.1 yil idi
(p=0.701). Agn yerinin olgulara gére dagilimi Tablo
4'te verilmistir (p=0.091). Her iki grupta agr agisin-
dan istatistiksel anlamlilik saptanmadi.

KUS ile yapilan dlgtimde BUA ortalamasi premenopo-
zal olgularda 67.9 £ 13.5, postmenopozal kadinlarda
60.0 + 15.8 idi (p=0.026). Stiffness ortalamasi ise
premenopozal olgularda 91.2 * 13.6, postmenopozal
kadinlarda 80.1 £ 17.6 idi (p=0.013).

Bu 6lgtimde olgularin BMD ortalama degerleri 0.457
+ 102g/cm2 (premenopozal olgularda 0.501, post-
menopozal olgularda 0.441), T skoru ortalamasi ise -
1.133 £ 0.912 (Premenopozal olgularda - 0.75, post-
menopozal olgularda - 1.30) olarak bulundu.

Yas arttikga BUA ve stiffnessin azaldig saptandi (Se-
kil 1, 2).

Agrisi olan ve olmayan olgular arasinda stiffness ve
BUA ortalamalan agisindan farkliik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 5).

Egitim diizeylerine gore gruplar arasinda stiffness ve
BUA ortalamalan agisindan farkliik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 1: Olgularin yas gruplarina gére dagilimi.

Agnnin lokalizasyonuna gére gruplar arasinda stiff-
ness ve BUA ortalamalar agisindan farkliik saptanma-
di (p>0.05) (Tablo 7).

TARTISMA

Osteoporozda yas, cinsiyet ve irk, kemik kitlesi ve ki-
rik riski agisindan en gugli belirleyicilerdir. Yasin iler-
lemesi ile hem kadin hem de erkeklerde kemik kaybi
artmaktadir. Genellikle maksimum kemik kiitlesine 25-
30 yaslan arasinda ulagilmaktadir. Ulagilan bu maksi-
mal kemik kiitlesi 40 yasina kadar korunur. Kirk yasin-
dan sonra kemik kiitlesinde fizyolojik bir azalma bas-
lar. llerleyen yasla birlikte kemik kditlesi kaybi artmakta-
dir (17). Bizim galismamizda olgularin tiimiinde, KUS
parametreleri yas ile ters orantili bulunmustur. Olgula-
rmizin % 73.9'u menopozda idi. Altinci dekad ve yu-
karisinda olan olgu orani % 60.9 olarak bulundu (Tab-
lo 1). Postmenopozal dénemde KUS ile yapilan &l-
ctimde BUA ortalamasi 60.0 = 15.8 ve stiffnes orta-
lamast ise 80.1 £ 17.6 olarak bulundu (p=0.013). Bu
degerlerin regresyon analizlerinde yas artisi ile birlikte
KUS degerlerinin azalma gosterdigi bulundu. Yapilan
caligmalarda da yas ile kemik mineral yogunlugu ara-
sinda negatif bir korelasyon oldugu gésterilmistir (18).
Osteoporoz, erkeklerde kadinlara oranla daha az gériil-
mektedir (19). Bunun nedenleri arasinda, erkeklerdeki
kisa yasam beklentisi, iskelet gelisimi sirasindaki ytksek
kemik kitlesi orani ve kemik yikimini hizlandinci meno-
poz esdegeri bir durumun olmamasi sayilabilir (20).

Viicut agirhg iskelet tizerine mekanik yiik bindirerek
kemik yogunlugunu etkilemektedir (21). Viicut agirhgs
ile kemik mineral yogunlugu (KMY) arasinda tutarli ve
dogru bir baglanti bulunmaktadir (22). Ancak kalga ki-
ng, distk vicut agirligr olanlarda daha yaygindr.
Obez yaplil olanlarda kirk oraninin dustik olmasinin
nedeni, yag dokusunun bir yastik gérevi yapmasi ve
yagl dokudaki adrenalin ve androjenlerden Gstrojen
tretilmesidir (1). Bizim calismamizda VKI, premeno-

Tablo 3: Olgularin egitim diizeylerine gére dagilimi.

Yasg gruplarn (yi) Sayi %

40-49 36 39,2
50-59 32 34,8
60+ 24 26.1

Tablo 2: Pre ve postmenopozal olgularin mesleklere gére
dagilimi.

Meslek Premenopozal (n=24) | Postmenopozal
(n=68)

Ev hanimi 16 (%66.6) 57 (%83.8)

Emekii T(%4.1) 7 (9010.2)

Memur 5(9%20.8) 3(%4.4)

Diger 2 (%8.3) 1 (%1.4)

Egitim Durumu | Premenopozal Postmenopozal
(n=24) (h=68)
llkokul 11 (%45.8) 43 (%63.2)
Ortaokul 5 (9%20.8) 10 (%14.7)
Lise 3 (%12.5) 10 (%14.7)
Universite 5 (%20.8) 5 (%7.4)

Tablo 4: Agn yerinin olgulara gére dagiimi

Agn yeri Premenopozal | Postmenopozal
(n=24) (n=68)
Sirt-bel-alt ekstremite 7 (9%29.2) 9 (%13.2)
Boyun-iist ekstremite | 15 (%62.5) 42 (%61.8)
Diger 2 (%8.3) 6 (%8.8)
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pozal olgularda 27.7 * 7.3 kg/m2 ve postmenopozal
olgularda ise 29.1 * 4.6 kg/m2 olarak bulundu. Bu
degerler yas ve boya gore fazla kilolu kategorisinde
idi. KUS degerleri ile VKI 6lgtimleri arasinda istatistik-
sel acidan iligki saptanmadi.

Osteoporozda akut agn olusum nedeni kirktir. Kirik,
vertebra korpusu, femur basi, radius basi ve pelviste
olabilir. Vertebranin kompresyon kinginda agr gogun-
lukla bir vertebra tzerine lokalizedir ve ¢ok siddetlidir.
Osteoporozda goriilen kronik agr, osteoporoz nede-
niyle olusan vertebra kiriklar sonucunda bozulan ver-
tebral kolon statigi nedeniyle olusur. Spinal kanal dar-
lig1 veya degisken statik nedeniyle intervertebral fora-
menlerin daralmasi etken olabilir (23). Ancak ileri de-
recede osteoporozlu kisilerde postiiriin bozulmasi,
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kas ve ligamanlardaki gerginlige bagl olarak agrlara
yol agabilir,

Premenopozal olgularmizin tamaminda ve postmeno-
pozal olgularin % 83.8'inde agn yakinmasi tespit edil-
di. Agn stresi her iki grupta ortalama 4 yilin {izerinde
idi. Agni lokalizasyonu degerlendirmesinde sirt-bel-alt
ekstremite agrisi olanlarin orani premenopozal kadin-
larda % 29.2 ve postmenopozal kadinlarda % 13.2
olarak bulundu. Olgulanmizda agn yakinmasi belirgin
olmasina ragmen lokalizasyonu, osteoporoz tanisi agi-
sindan uygun lokalizasyon gdstermemekteydi. KUS
degerlerinden BUA ortalama 62.2 + 15.4 ve stiffnes
ortalama 83.6 * 17.2 olarak saptandi. Bu sonuglar-
dan kemik mineral yogunlugu 6lgiimleri ile agn arasin-
da bir iligki olmadigi ortaya konuldu.

Ettinger ve ark'nin, yaslar 65-91 arasinda degisen 610
kadin Uizerinde yaptiklan ¢alismada, kemik mineral yo-
gunlugu azalmasi ile agr ve disabilite arasinda iliski ol-
madigi bildiriimistir (24). Yapilan bazi galigmalarda ise
vertebralardaki ileri derecede deformitenin, agn ve disa-
biliteye yol agabilecegi belirtimistir (25,26).

Ozdemir ve ark'nin yaptigi bir calismada yasam tarzla-
nnin ve egzersiz aligskanlklarnin postmenopozal do-
nemde kemik mineral yogunlugu Uzerine etkisi ince-
lenmis ve kisilerin egitim diizeyi ile kemik mineral yo-
gunlugu degerleri arasinda pozitif bir korelasyon tes-
pit edilmistir (27). Yine ayni galismada kisinin galisip
calismadig, galisiyor ise isinin agirh@inin risk faktori
taslyip tasimadig da degerlendirimis ve emekli kadin-
larin KMY degerleri ev hanimi olanlardan daha yiiksek
diizeyde bulunmustur. Bu ¢alismada KMY &lgtimlerin-

Tablo 5: Olgularda agr varligina gére Stiffness ve BUA
ortalama degerleri.

Sekil 1: Yas ile BUA arasinda iligki (R=-0.319, p=0.002)
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Agn Stiffness BUA (dB/MHz)
Ortalama (SD) Ortalama (SD)

Yok 85.5 + 16.3 62.9 + 15.2

Var 83.6 +17.2 62.2+ 154

BUA degerleri.

Tablo 6: Olgularin egitim duizeylerine gére Stiffness ve

Egitim diizeyi Stiffness BUA
Ortalama (SD) Ortalama (SD)
ilkokul 81.9+ 18.0 62.6 + 16.1
Ortaokul 83.3+ 15.2 58.7 + 14.9
Lise 85.8+ 17.4 61.4 +13.9
Universite 90.5 + 14.3 67.2 +14.9

Tablo 7: Olgularin agri lokalizasyonuna gére Stiffness ve

BUA degerleri.

Yas

Sekil 2: Yas ile Stiffness arasinda iligki (R=-0.365, p=0.0001)
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Agrinin Stiffness BUA Ortalama
lokalizasyonu Ortalama (SD) (SD)
Boyun-lst ekstremite | 87.5 + 15.1 64.0 + 15.3
Sirt-bel-alt ekstremite | 84.1 £ 17.6 62.5+ 155




de DEXA kullaniimigtir. Bizim galismamizda egitim du-
rumu ve meslek ile KUS ile 6lgulen KMY degerleri ara-
sinda bir iliski bulunmadi. Bu konuda ¢ok tutarli veriler
olmasa da, kisilerin egitim diizeyinin artmasi yaninda,
aliskanliklarinin ve yasam tarzlannin degistiriimesi os-
teoporoz Uzerinde etkili gériinmektedir.

Sonug olarak galismamizda, yas arttikga BUA ve stiff-
ness'in azaldigini ve agrisi olan ve olmayanlar arasin-
da BUA ve stiffness agisindan farkliik bulunmadig,
agrinin yeri agisindan yine ayni degerler ortalamasi
arasinda farkliik olmadigini saptadik. VKI ve meslek ile
egitim durumu agisindan da KUS parametreleri an-
lamli bir korelasyon géstermiyordu. Osteoporoz ve ki-
rik igin yliksek risk tasiyan bireylerin belilenmesi, top-
lum sagliginin korunmasi ve bu alanda yapilan harca-
malarin azaltimasi agisindan faydali olacaktir. KUS'la
yapilan &lglimiin daha genis popilasyonda ve gok
merkezli, karsilagtirmali ¢alismalarda duyarliiginin ve
ozgulligiiniin saptanmasi gereklidir.
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