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Kortikal Kemik Hassasiyeti Postmenopozal Kadinlarda Kemik Mineral
Yogunlugunun Pratik Bir Gostergesi Olarak Kullanilabilir mi?

Can Cortical Bone Sensitivity be Used as a Practical Indicator of Bone Mineral
Density in Postmenopausal Women?

Kerem Giin, Murat Uludag, Nurettin irem Ornek, Halil Koyuncu
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakliltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, [stanbul, Tirkiye

Amag: Osteoporozlu olgularda kortikal kemik kaynakli olan agri siklikla ihmal edilen bir yakinmadir. Bu calismada kemik mineral yogunlugun-
daki azalma ile tibial ve radial kemik korteksindeki lokal hassasiyet arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaclanmistir.

Hastalar ve yontem: Calismaya poliklinikte osteoporoz tanisi ile takip edilen postmenopozal 30 kadin olgu dahil edildi. Standart yontemle bilat-
eral tibial ve radial kemik hassasiyeti degerlendirilerek kemik mineral yogunlugu ile hassasiyet dereceleri arasindaki korelasyon arastirildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamalar 65 (min 43, maks 80, SD 8,7), menopoz yas ortalamalari ise 20 yil (min 1, maks 40, SD 10) idi. Olgularin
femur boyun T skoru ortalama degeri -3,4+0,7, femur total T skoru ortalama degeri -2,6+0,9 olarak bulundu. Olgularin tibial ve radial hassasiyet
ortalamasi ise sirasiyla sagda 4,6+2,3, 4,3+2,3, solda ise 4,5+2,1 ve 4,1+1,4 idi. Bilateral tibial ve radial hassasiyet ile kemik mineral yogunluklari
arasinda iliski incelendiginde ise hicbir bélgede anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Postmenopozal osteoporozlu kadinlarda perkisyon ile olusturulan tibial ve radial hassasiyetinin kemik mineral yogunlugunun
ongorilmesinde uygun bir klinik degerlendirme yéntemi olmadigi séylenebilir. (Ttrk Osteoporoz Dergisi 2011;17:51-3)

Anahtar kelimeler: DXA, kemik hassasiyeti, osteoporoz

Aim: Cortical bone pain in patients with osteoporosis is often overlooked in clinical practice. We investigated the relationship between decrease
in femur bone mineral density and the local sensitivity in bone cortex of tibia and radius.

Patients and Methods: Thirty women with postmenopausal osteoporosis in our outpatient clinic included the study. It was investigated the local
sensitivity in bilateral radius and tibia with a standard method and its correlation with femur bone mineral density.

Results: The mean age of the patients was 65+8.7 years (43-80) and mean menopause duration was 20+10 years (1-40). The average values
of the femoral neck T score and total femur T-score were -3.4+0.7 and -2.6+0.9, respectively. The average local sensitivities of the tibial and
radial bone on the right side were 4.6+2.3 and 4.3+2.3, while the average local sensitivities of the tibial and radial bone on the left side were
4.5+2.1 and 4.1£1.4, respectively. We could not find any correlation between decrease in femur bone mineral density and the local sensitivity in
bone cortex of the tibia and radius (p>0.05).

Conclusion: Percussion initiated the tibial and radial bone sensitivities in patients with postmenopausal osteoporosis method may not be
considered as an appropriate clinical evaluation for predicting to bone mineral density. (Turkish Journal of Osteoporosis 2011;17:51-3)
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Giris kirklarin ortaya ¢iktigi hastaligin ileri evrelerinde beklense de (3)
gunllk pratikte erken donemlerden itibaren asil yakinma olarak kar-

Osteoporoz kemik kutlesinin azalmasi ve kemik mikromimarisinin simiza glkabl'lr Bu agrlnm olasi nedenlerinden biri kortikal kemikte

bozulmasi sonucu ortaya cikan, kemik kirilganliginda ve kirik olasi-  hucresel diizeyde meydana gelen yapisal hasarlanmalar veya meta-
liginda artma ile karakterize, ileri yaslarda sik goriilen metabolik bir ~ bolik fonksiyon bozukluguna bagli kortikal kemigin duyarliiginin
kemik hastaligidir (1). Genelde asemptomatiktir ancak dorsal kifoz-  artmasi olabilir (4,5). Bu nedenle calismamizda, genel vicut agrsi
da artis, boy kisaligi ve kirik gibi klinik bulgu ve semptomlarla da yakinmasi olan postmenopozal kadinlarda, mekanik stres altindaki
kendini gosterebilir (2). Agr genelde postilr bozukluguna baglh liga- kortikal kemikte ortaya ¢ikan hassasiyet ile kemik mineral yogunlu-
manlardaki gerilme, trabekiler mikrokiriklar veya kronik vertebral gu (KMY) arasinda korelasyonun arastiriimasi amaclandi.
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Hastalar ve yontem

Fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniginde osteoporoz tanisi ile
en az 1 yildir takip edilip, kontrol dual X-ray absorbsiometri
(DXA) dlcimlerinde (Hologic QDR model 1000, Waltham, MA)
femur boyun bélgesi T skorlari -2.5 SD altinda bulunan ve polik-
linige 2010 Aralik, 2011 Subat aylari arasinda basvuran 63 ardi-
sik postmenopozal kadin olgu incelendi. Bu olgulardan 42'sinde
genel vicut adrisi (sag ve sol, alt ve Ust 4 ana vicut bélgesinin
en az Uglinde agdri) yakinmasi mevcuttu. Yaygin viicut agrisi
yapabilen nedenler dislama kriterleri olarak belirlenmisti (Tablo
1). Buna gore fibromiyalji sendromu tanisi konan 3 olgu calis-
madan ¢ikarildi. Klinigimizde osteoporoz olgularinin yillik kont-
rollerinde rutin olarak istenen D vitamin duzeyleri disuk tespit
edilen 7 olgu da calisma disi birakildi. Geri kalan 33 olgudan 2’si

Tablo 1. Dislama kriterleri

1-  Sekonder osteoporoz

2- Viral ve infeksiyéz hastaliklar

3-  Fibromiyalji sendromu

4~ inflamatuar romatizmal hastaliklar

5- Kollajen- vaskdler hastaliklar
6- Metatastatik kemik hastaliklari
7-  Paraneoplastik sendrom

8 Osteomalazi ve distk D vitamin diizeyleri
9- Hipofosfatemi

10- Benign hipermobilite sendromu

11- Tiroid fonksiyon bozukluklari

12- Parkinson hastaligi

13- Gegirilmis dustik enerjili kirk hikayesi

14- 21 seviyede >%25 yUkseklik kaybina yol acan kompresyon
kingi

15- Tibial ve radial bolgelerde cilt butiinligunt bozan lezyon varligi

Tablo 2. Olgularnin demografik klinik 6zellikleri ve DXA sonuglan
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on kol kingi, 1'i de T12, L2 seviyelerinde sirasiyla %25-50 ve
>%50’lik kompresyon kiriklart nedeniyle calismaya alinmadi.
Arastirma geri kalan 30 olgu Uzerinde devam etti. Boy (cm), kilo-
lari (kg) olcllen olgularda genel viicut agrisi viziel analog skala
(VAS) kullanilarak degerlendirildi. Tibial ve radial kemiklerde korteks
hassasiyeti tek bir arastirmaci tarafindan standart refleks cekici ile
yapilan perkiisyon sonrasi 1'den 4’e kadar puanlanarak degerlen-
dirildi. Puanlama hasta tarafindan yapildi. Agri/hassasiyetin olma-
mas! durumunda 1 puan, hafif, orta ve siddetli hassasiyet/agri var-
liginda ise sirasiyla 2, 3 ve 4 puan verildi. Perklisyonun hizi, sidde-
ti ve suresi derin tendon refleksi muayenesindeki gibiydi.
istatistiksel analizler SPSS yazilim programi (version16.0, SPSS
Inc, Chicago, IL) ile yapildi. Sayisal degiskenlerin birbirleriyle ilis-
kilerinin derecesi, Spearman korelasyon katsayisi hesaplanarak
ve regresyon analizi yapilarak belirlendi. Korelasyon katsayisi r ile
gosterildi. Katsayinin 0,75-1 arasinda olmasi halinde degiskenler
arasinda cok iyi derecede, 0,5-0,75 arasinda olmasi halinde iyi
derecede, 0,25-0,5 arasinda olmasi halinde zayif-orta derecede
iliski oldugu kabul edildi. Daha distk katsayilarda ise degiskenler
arasinda iliskinin olmadigi varsayildi. istatistiksel anlamlilik diize-
yi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamalari 65 (min 43, maks 80, SD 8,7), menopoz
yas ortalamalari ise 20 yil (min 1,maks 40 SD 10) idi. Olgularin
femur boyun T skoru ortalama degeri -3,4+0,7, femur total T skoru
ortalama degeri -2,6+0,9 olarak bulundu. Tablo 2'de olgularin
demografik, klinik ézellikleri ve DXA sonuglar 6zetlenmistir.
Olgularin tibial ve radial kemik hassasiyet ortalamasi ise sirasiyla
sagda 4,6+2,3, 4,3+2,3, solda ise 4,5+2,1 ve 4,1+1,4 idi.
Bilateral radial ve tibial hassasiyetlerin yas, menopoz yasi, boy,
kilo, femoral (boyun, total) DXA skorlari ile iliskileri incelendigin-
de, radial hassasiyet ile boy ve kilo arasinda ortaya konan zayif-
orta diizeydeki iliski (sirasiyla r: 0,392, p:0,03 ve r: 0,441 p: 0.01)
disinda anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 3).

Minimum Maksimum Ortalama Std. deviasyon
Yas (yil) 43 80 65,3 8,7
Menopoz yas! (yil) 1 40 20,3 9,8
Boy (cm) 144 167 155,5 6,7
Kilo (kg) 48 90 65,8 10,1
Agn siddeti (VAS) 35 8,1 5,4 1,1
Femur boyun T skoru 2,5 49 3,4 0,6
Femur total T skoru -1,2 5,3 2,6 0,9

Tablo 3. Radial ve tibial hassasiyet diizeyleri ile klinik - laboratuar parametrelerin korelasyon diizeyleri

Yas Boy Kilo Menapoz yasi Femur boyun T skoru Femur total T skoru
Tibial hassasiyet r ,302 ,093 319 ,340 -105 ,208
o ,105 ,626 ,086 ,066 ,580 271
Radial hassasiyet r ,087 ,392* A41* 11 ,110 156
o 647 ,032 ,015 ,560 ,564 410

*: p<0.05, r: korelasyon katsayisi
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Tartisma

Osteoporoz, kiriklarin ortaya ciktigi ileri evrelere kadar sessiz
kalabilen metabolik bir kemik hastaligidir (2). Agri ise -eger kirk
gelismediyse- osteoporoz slrecinde genelde beklenmeyen veya
ihmal edilen bir yakinmadir (3,6). Oysaki guinlik pratikte osteo-
poroz tanisi ile takip edilen olgularin énemli bir bélimd, erken
evrelerden itibaren osteoporoz ile iliskilendirdikleri ve osteoporoz
tedavisine yanit veren, mekanik karakterde genel vicut agrisi
yakinmasi ile klinisyenin karsisina ¢cikmaktadir.

Osteoporozda agri mekanizmasi tam olarak acikliga kavusturu-
lamamis olsa da yapim-ytkim dengesinin osteoklastik aktivite
yonune kaymasi ve kortikal kemigin -mikrogatlak ve mikrokiriklar
ile- mikromimarisinin bozulmasi tzerinde daha fazla durulmak-
tadir (7). Biz de bu calismada agri kaynagi olarak kortikal kemik
Uzerine odaklanarak “kortikal kemigin mekanik stres altindaki
duyarliligi kemik mineral yogunlugunun pratik bir gostergesi ola-
bilir mi? ” sorusuna yanit aradik.

Elde edilen sonuglar tibial ve radial kemiklerin mekanik stresi ile
ortaya konan hassasiyetin femur boyun ve femur total KMY ile
anlamli bir korelasyonun olmadigini ortaya koydu. Literatlr ince-
lendiginde konu ile ilgili cok sinirli sayida arastirmaya ulasildi.
Birtane ve ark. (4) calismamiza benzer bir amag ile yaptigi aras-
tirmada, postmenopozal kadinlarda tibial kemik Uzerine el algo-
metresi ile uygulanan basincin sadece femur boyun bélgesi KMY
ile iliskisini ortaya koymus, lomber omurga, femur total ve ward
bolgeleri ile iliski bulamamistir. Koyuncu (5) ise kronik bel agrili
erkek ve kadin olgularda lomber bdlgenin vertebral kemik has-
sasiyeti ile KMY arasinda bir korelasyon olmadigini bildirmistir.
Kortikal kemik diizeyinde agriya neden olan morfolojik ve meta-
bolik bazi degisikliklerin, hastaligin 6zellikle baslangi¢c donemle-
rinde, kemik mineral yogunlugu &lgtimleri ile ortaya konamiyor
olmasi calismalarda elde edilen korelasyon eksikliginin nedenle-
rinden biri olabilir. Bu duruma, herhangi bir sekil bozuklugu ve
KMY kaybr olmaksizin adriya yol acan ve ancak bilgisayarli tomo-
grafi, manyetik rezonans goérintileme, kantitatif ultrasonografi
ve biyopsi gibi ileri tani yontemleriyle ortaya konan “kompres-
yonsuz osteoporotik vertebral agri” (NCOVP) (8) benzer bir klinik
tablo olarak ¢rnek verilebilir. Diger yandan yaygin agri, 6rneklem
grubumuzu olusturan orta-ileri yas kadinlarda sik gorilen bir
yakinmadir ve genel agdrilarin bircogunda iskelet sisteminin deje-
neratif hastaliklarindan psikolojik nedenlere kadar uzanabilen

osteoporoz disl etyolojik faktérlerden bahsedilebilir (9).
Calismamizda her ne kadar genis bir dislama kriteri listesi belir-
leyip bu kriterlere uygunluk gdsteren 3" fibromiyalji sendromlu,
7'si D vitamin eksikligi olan 10 olguyu calisma disi biraktiysak
da, hastalarin genel viicut agrilarinin etyolojilerinde duisiik KMY
disinda 6ngdrilemeyen nedenler de rol oynamis olabilir.
Kortikal hassasiyetin belirlenmesinde tibial ve radial kemikler,
yasa ve travmaya bagll dejeneratif siireclerden nispeten daha az
etkilendikleri ve dustk cilt alti dokusu ile daha kolay ulasilabilir
olmalari nedeniyle tercih edilmistir. Ancak 6lciimlerin farkli bol-
gelerde tekrar edilmemesi ve objektif bir dl¢lim yénteminin kul-
lanilmamis olmasi calismamizin eksikliklerinden biridir.

Olgu sayisinin azligi, osteoporotik olgulardan elde edilen sonuglarin
normal bireyler ile karsilastiriimamasi ve bu yas grubunda sik rast-
lanan analjezik ve steroid olmayan antiinflamatuar ilag¢ kullaniminin
sorgulanmamasi arastirmamizda elestirilebilecek diger eksikliklerdir.
Sonug olarak, postmenopozal dénemde kemik mineral yogunlu-
gunun 6ngorilmesinde tibial ve radial kemiklerde perkisyon
agrisinin kullaniminin uygun olmayacagi séylenebilir.
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