
ÖZET

Menopoz süresince kad›nlarda kemik kayb›ndan en çok
etkilenen iskelet bölgesi lomber omurgad›r. Spinal oste-
oporozlu postmenopozal kad›nlarda spinal deformite en
s›k karfl›lafl›lan problemdir. Bu çal›flman›n amac›, spinal
osteoporozlu postmenopozal kad›nlarda spinal deformite
indeksi ile kemik mineral yo¤unlu¤u aras›ndaki iliflkiyi de-
¤erlendirmekti. Tüm olgular›n yafl, kilo, boy, vücut kitle in-
deksi, menopoz süresi ve menopoz yafllar› sorguland›.
Yafllar› 51-80 aras›nda de¤isen 50 kad›n hasta çal›flma-
ya al›nd›. Yafl ortalamas› 64.60 +/-8.01 idi. Genant Meto-
duna göre saptanan spinal deformite indeksi (SDI), 24
hastada (48%) hafif derecede (Grade 1), 26 (52%) has-
tada ise orta derecede (Grade 2) SDI saptand›. SDI Gra-
de 2 olan hastalar›n yafl ortalamas›, Grade 1 olanlara gö-
re anlaml› derecede yüksek saptand› (p< 0.05). Grade 2
SDI olan hastalar›n menopoz yafllar› ve menopoz süreleri
anlaml› olarak daha yüksek olarak saptand› (p< 0.05).
SDI dereceleri ile boy, kilo, vücut kitle indeksi ve meno-
poz yafl› aras›nda korelasyon saptanmad›. Grade 1 ve 2
SDI ile, L1-4 KMY, trokanter KMY, total kalça KMY ara-
s›nda korelasyon saptanmad›. Grade 1 SDI olan hastala-
r›n neck KMY de¤erleri Grade 2 SDI olan hastalara göre
anlaml› derecede yüksekti. Çal›smam›zda Genant yönte-
miyle saptanan SDI, yafl ve menopoz süresi ile pozitif ilifl-
kili bulundu. Olgular›m›z›n vertebral deformiteleri hafif ve
orta derecede idi.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Spinal deformite indeksi, Kemik mine-
ral yo¤unlu¤u ve Postmenopozal osteoporoz

SUMMARY

Lumbar spine is the most frequently effected skeletal si-
te by  bone loss due to menopause in women. Therefore
increased dorsal kyphosis and spinal deformity  are the
most common problems  in postmenopausal women
with spinal osteoporosis. 
The aim of this study was to evaluate the relationship bet-
ween spinal deformity index (SDI) and bone mineral den-
sity in postmenopausal women with spinal osteoporo-
sis.Fifty women aged 51-80 years were examined in the
study. In all cases age, weight, height, body mass index,
menopause duration and menopause age were examined.
The mean age was 64.60+/-8.01. The spinal deformity in-
dex (SDI) was evaluated according to the Genant Method,
24 patients (48%) had mild deformation (Grade 1), 26 pa-
tients had moderate deformation (Grade 2). The mean age
of cases in Grade 2 was significantly higher than Grade 1
(p<0.05). Both mean age and menopause duration were
significantly higher in Grade 2 than Grade 1 SDI (p<0.05).
There was no correlation between SDI degrees and he-
ight, weight, body mass index (BMI) and menopause age.
There was no correlation between Grade 1 and 2 SDI and
L1-4 BMD, trochanter BMD, total hip BMD. In patients
with Grade 1 SDI, neck BMD was signficantly higher than
Grade 2 SDI patients. In our study, spinal deformity index
calculated with Genant Method was positively correlated
with age and duration of menopause. In our cases, verteb-
ral deformities were mild or moderate.
KKeeyy  wwoorrddss:: Spinal deformity index, bone mineral density
and postmenopausal osteoporosis
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Kemik hastal›klar› içinde en s›k görülen ve uzayan
yaflam süresi nedeniyle önemli birhalk sa¤l›¤›
problemi olan osteoporoz, düflük kemik kütlesi ve
kemik dokusunun mikroyap›s›n›n bozulmas›na
ba¤l› olarak kemik k›r›lganl›¤›n›n artmas› ile karak-
terize sistemik bir iskelet hastal›¤›d›r (1,2).
Osteoporozu toplumsal aç›dan önemli k›lan ne-
den, oluflan k›r›klar nedeniyle tedavi maliyetinin ve
ölüm oranlar›n›n artmas›, bunun sonucunda eko-
nomik ve iflgücü kay›plar›na neden olmas›, hasta-
n›n fonksiyonel durumunu bozmas› ve yaflam kali-
tesini azaltmas›d›r.
Osteoporozun yol açt›¤› en önemli klinik sorun,
kendili¤inden veya travma ile oluflan kemik k›r›k-
lar›d›r. Osteoporotik k›r›klar içinde hastanede ya-
t›fl, cerrahi uygulama ve rehabilitasyon gerektir-
mesi nedeniyle tedavi maliyeti en yüksek, en faz-
la mortalite ve morbiditeye yol açan k›r›klar kalça
k›r›klar›d›r (3). En s›k görülen k›r›klar vertebra k›-
r›klar›d›r (4). 
Semikantitatif omurga k›r›¤› de¤erlendirme yön-
temlerinden biri olan Genant yönteminde de¤er-
lendirme flu flekilde yap›lmaktad›r; Lateral spinal
radyografilerde T4-L4 aras› vertebralar, ön, orta
ve/veya arka yüksekliklerindeki azalma oran› ve
vertebra cisimlerinde meydana gelen azalmaya
göre derecelendirilir. Buna göre; Grade 0: Nor-
mal, Grade I: Hafif deformasyon. Ön, orta ve/veya
arka yüksekliklerde yaklafl›k %20-25 azalma ve
vertebra cisminde %10-20 azalma, Grade II: Orta
derecede deformasyon. Ön, orta ve/veya yüksek-
liklerden herhangi birinde yaklafl›k %25-40 azalma
ve vertebra cisminde %20-40 azalma, Grade III:
fiiddetli deformasyon. Ön,orta ve/veya arka yük-
sekliklerden herhangi birinde ve vertebra cisminde
yaklafl›k %40 azalma.Bu skorlama sistemi defor-
mitenin tipini de¤il, fliddetini göstermektedir. Bu
yönteme dayanarak hesaplanan spinal deformite
indeksi, vertebral deformite skorlar›n›n toplan›p,

de¤erlendirilen omur say›s›na bölünmesiyle elde
edilir.Spinal deformite indeksi 0-3 aras›nda dere-
celendirilmektedir. Buna göre; 0: Normal, 1: Hafif
deformasyon, 2: Orta derecede deformasyon, 3:
Tüm vertebral cisimlerde fliddetli deformasyon (5). 
Biz çal›flmam›zda postmenopozal osteoporozlu
kad›nlarda Genant Yöntemi ile saptanan spinal
deformite indeksi ve DEXA ile saptanan kemik yo-
¤unlu¤u ölçümleri aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay›
amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya 2002 y›l›nda poliklini¤imize baflvuran
50 yafl ve üzeri, postmenopozal 50 kad›n hasta
al›nd›. Lomber ve dorsal lateral grafileri çektirilen
tüm hastalar›n lomber ve kalça kemik mineral yo-
¤unlu¤u ölçümleri yap›ld›.
Olgular›n Genant yöntemi ile tespit edilen spinal
deformite indeksleri ile DEXA ile elde edilen kemik
mineral yo¤unluklar› aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. 
Verilerin de¤erlendirilmesi, ‘SPSS for Windows
10.0’ istatistik paket program› kullan›larak yap›ld›.
Karfl›laflt›rmalarda, Student’s t testi ve Mann Whit-
ney U testleri kullan›ld›. 
Korelasyon analizleri Pearson yöntemiyle gerçek-
lefltirildi. p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular›n yafllar› 51-80 aras›nda ve ortalama
64.60 +/- 8.01 y›l idi. Olgular›n demografik verile-
ri Tablo 1’de görülmektedir.
Olgular›n Genant yöntemi ile saptanan spinal de-
formite indekslerine göre 24 olguda (%48) hafif
derecede (Grade 1) deformasyon mevcut iken,
26 olguda (%52) orta derecede (Grade 2) defor-
masyon saptand›.
Olgular›n spinal deformite indeksi derecesi ile de-
mografik özellikleri aras›ndaki iliflki Tablo 2‘de
gösterilmifltir.
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MMiinniimmuumm MMaakkssiimmuumm OOrrttaallaammaa SSttaannddaarrtt  SSaappmmaa

yafl (y›l) 51 80 64,60 8,01

boy (cm) 136 172 153,40 6,31

kilo (kg) 44 92 66,22 10,31

VKI (kg/m2) 21,37 43,16 28,1921 4,5478

menopoz süresi (y›l) 3 38 17,98 8,90

menopoz yafl› (y›l) 36 56 46,82 4,65

TTaabblloo  11:: Çal›flmaya al›nan olgular›n demografik özellikleri (ortalama +/- standart sapma).



Spinal deformite indeksi Grade 2 (orta derecede
deformasyon) olan olgularda yafl ortalamas›, Gra-
de 1 (hafif derecede deformasyon) olanlara göre
anlaml› olarak yüksekti (p< 0.05). Grade 2 spinal
deformite indeksine sahip hastalar›n menopoz sü-
resi ortalamalar› da Grade 1 spinal deformite in-
deksine sahip hastalara göre anlaml› olarak yük-
sek saptand› (p< 0.05). Olgular›n spinal deformi-
te indeksi derecesi ile boy, kilo, vücut kitle indeksi
(VKI) ve menopoz yafl› aras›nda anlaml› bir kore-
lasyon saptanmad›.
Olgular›n DEXA ile elde edilen kemik mineral yo-
¤unlu¤u (KMY) de¤erleri ile hastalar›n demografik
özellikleri aras›ndaki iliflki Tablo 3’te gösterilmifltir. 
Olgular›n neck KMY de¤erleri ile yafl aras›nda an-
laml› bir negatif korelasyon saptand› (p<0.001).
Neck KMY de¤erleri ile kilo aras›nda anlaml› bir
pozitif korelasyon (p<0.01), VKI aras›nda anlaml›
bir pozitif korelasyon (p<0.01) ve menopoz süresi
aras›nda anlaml› bir pozitif korelasyon (p<0.01)
saptand›.Olgular›n total KMY de¤erleri ile yafl ara-
s›nda anlaml› bir negatif korelasyon (p<0.05), kilo
aras›nda anlaml› bir pozitif bir korelasyon
(p<0.001), VKI aras›nda anlaml› bir pozitif korelas-
yon (p<0.001) elde edildi.

Olgular›n L1-4 KMY de¤erleri ile yafl, boy, kilo,
VKI, menopoz süresi ve menopoz yafl› aras›nda
anlaml› bir iliflki saptanmad›. 
Olgular›n spinal deformite indeksi dereceleri ile
DEXA ile elde edilen KMY de¤erleri aras›ndaki ilifl-
ki Tablo 4’de gösterilmifltir.
Olgularda saptanan Grade 1 ve Grade 2 spinal
deformiteler ile L1-4 KMY, total kalça KMY aras›n-
da anlaml› bir iliflki saptanmad›.Spinal deformite
indeksi Grade 1 olan hastalarda neck KMY de¤er-
leri Grade 2 olgulara göre anlaml› derecede yük-
sek saptand›. 

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda ilerleyen yaflla birlikte femur Neck
ve total kalça KMY de¤erleri aras›nda anlaml› ne-
gatif bir iliflki saptand›.Ancak lomber KMY de¤er-
leri ile anlaml› bir iliflki tespit edilmedi. Bu durum
vertebralardaki dejeneratif de¤iflikliklere ba¤lana-
bilir. Yap›lan çal›flmalarda lomber omurgada mey-
dana gelen kemik kütlesi kayb›n›n ancak dejenera-
tif de¤iflikli¤i olmayan olgularda sa¤l›kl› bir göster-
ge oldu¤u, ileri yafllarda s›kl›kla gözlenen dejene-
ratif de¤iflikliklerin bu dönemde oluflacak kemik

18

SSppiinnaall  ddeeffoorrmmiittee  iinnddeekkssii hhaaffiiff oorrttaa

oorrttaallaammaa SSSS oorrttaallaammaa SSSS tt pp

yafl (y›l) 62,13 7,66 66,88 7,78 -2,177 0,034*

boy (cm) 152,33 5,85 154,38 6,66 -1,153 0,255

kilo (kg) 67,71 11,57 64,85 9,00 0,980 0,332

VKI (kg/m2) 29,1437 4,7239 27,3136 4,2820 1,437 0,157

menopoz süresi (y›l) 15,08 8,64 20,65 8,43 -2,307 0,025*

menopoz yafl› (y›l) 47,04 5,14 46,62 4,23 0,321 0,749

TTaabblloo  22::  Çal›flmaya al›nan olgular›n spinal deformite indeksi dereceleri ile demografik özellikleri aras›ndaki iliflki.

SSppiinnaall  ddeeffoorrmmiittee  iinnddeekkssii hhaaffiiff oorrttaa

oorrttaallaammaa SSSS oorrttaallaammaa SSSS tt pp

L1-4 KMY ,74 ,086 ,73 ,11 ,377 ,708

NECK KMY ,72 ,081 ,65 ,10 2,580 ,013*

Total kalça KMY ,81 ,097 ,77 ,13 1,394 ,170

TTaabblloo  44:: Olgular›n spinal deformite indeksi dereceleri ile DEXA ile elde edilen KMY  de¤erleri aras›ndaki iliflki.

yyaaflfl  ((yy››ll)) bbooyy  ((ccmm)) kkiilloo  ((kkgg)) VVKKII  ((kkgg//mm22)) mmeennooppoozz  ssüürreessii  ((yy››ll)) mmeennooppoozz  yyaaflfl››  ((yy››ll))

L1-4 KMY -0,250 0,092 0,008 -0,018 -0,190 -0,141

Neck KMY -0,441*** -0,018 0,365** 0,383** -0,373** -0,109

Total kalça KMY -0,324* 0,083 0,452*** 0,417** -0,241 -0,176

TTaabblloo  33:: Olgular›n KMY  de¤erleri ile demografik özellikleri aras›ndaki iliflki.



kütlesi kayb›n› maskeleyebilece¤i belirtilmifltir
(6,7,8). Bu nedenle postmenopozal osteoporozun
takibinde KMY ölçümlerinin yan›nda radyolojik de-
¤erlendirme de önemlidir.
Davis ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada, ver-
tebral k›r›¤› olan kad›nlarda, olmayanlara göre yeni
k›r›k geliflme riskinin 2-5 kat artt›¤› gösterilmifltir.
Ayr›ca ayn› KMY de¤erlerine sahip olan kad›nlar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 2 veya 3 vertebral k›r›¤› olan
kad›nlar›n yeni k›r›k risklerinin 8-9 kat artt›¤› bildiril-
mifltir (9).
Genant ve arkadafllar›, 57 postmenopozal kad›n
üzerinde yapt›klar› çal›flmada, vertebralardaki defor-
mite indekslerini, semikantitatif bir yöntem olan Ge-
nant yöntemi ve kantitatif yöntemle de¤erlendirmifl
ve ölçümler aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤unu gös-
termifllerdir. Genant yöntemi ile de¤erlendirilen ve
k›r›k saptanan vertebralarda takipler s›ras›nda de-
formite derecesinin artt›¤› saptanm›fl ve bu yöntem-
den yararlan›larak hesaplanan spinal deformite in-
deksinin osteoporozun derecesini belirlemede güç-
lü bir yol gösterici oldu¤u belirtilmifltir (10).
Çal›flmam›zda Genant yöntemi ile elde edilen spi-
nal deformite indeksi Grade 2 olan hastalarla Gra-
de 1 olan olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda; Grade 2 de-
formasyon ile yafl ve menopoz süresi aras›nda po-
zitif anlaml› bir iliflki saptand›. Grade 2 deformas-
yonu olan olgulara göre grade 1 deformasyonu
olanlarda neck KMY de¤erleri anlaml› olarak yük-
sekti.
Sonuç olarak femur neck KMY de¤erlerinin rad-
yografi ile saptanan spinal deformite indeksi ile
negatif korelasyon göstermesi osteoporoz tan›s›n-
da femur neck KMY’nin önemini desteklemektedir.
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