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Elli Yas Uzeri Erkeklerde Osteoporoz Tanisinda Kalca ve Lomber
Omurga T Skorlani Arasindaki Uyumun Degerlendirilmesi

Evaluation of Concordance between Hip and Spine T Scores in the Diagnosis of
Osteoporosis in Men Over Age of Fifty

Oya Ozdemir, Sina Yasrebi, Yesim Gékce Kutsal
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag: Bu calismanin amaci =50 yas erkeklerde kemik mineral yogunlugu (KMY) &lciimlerine dayanilarak yapilan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
osteoporoz siniflamasinin, kalca ve omurga bolgeleri arasindaki tanisal uyumu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 01 Ocak 2012 ile 01 Agustos 2013 tarihleri arasinda hastanemizde dual x-ray enerji absorbsiyometri (DXA) kullanilarak
gerceklestirilmis olan 10,049 adet KMY &lciimii raporu retrospektif olarak incelendi. Calismaya =50 yas toplam 649 erkek dahil edildi. iki bélge
(L1-L4 vertebra ve toplam femur) arasinda DSO tani kriterlerine gére 1 sinif fark olmasi mindr uyumsuzluk, bir bélge normalken digerinin
osteoporotik olmasi ise major uyumsuzluk olarak kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamalari 68,7+9,1 (50-93) yil olan katiimcilarin toplam lomber omurga ve kalca KMY degerleri sirasiyla 1,1681+0,231
(0,629-2,267) g/cm?2 ve 0,933+0,152 (0,414-1,444) g/cm?2 olarak saptandi. L1-L4 vertebra T skoruna gére bireylerin %54,4'G normal, %33'U
osteopenik, %12,6'sI osteporotik olarak siniflandirirken toplam femur degerlerine gére %41,7'si normal, %47,5'i osteopenik, %10,8'i ise
osteoporotik olarak belirlendi. Hastalarin %59,6'sinda iki bolgenin siniflamasi birbiriyle uyumlu iken %37,6'sinda mindr, %2,8'inde major
uyumsuzluk oldugu tespit edildi.

Sonug: Osteoporoz tanisina yénelik yapilan siniflandirmada =50 yas erkeklerde, her 10 hastanin 4’Unde DXA ile 6lglilen omurga ve kalca T
skorlari arasinda uyumsuzluk bulunmustur. Bu oran, hem postmenopozal kadinlarin hem de erkeklerin dahil edildigi, ve bu fenomenin sikliginin
arastirldigi calismalarda elde edilen sonuglara benzerdir. T skorlari arasinda uyumsuzluk olmasinin sik karsilasilan bir bulgu oldugu ve bu
durumun altinda yatan cesitli fizyolojik ya da patolojik faktdriin bulunmasinin yani sira DXA cihazinin performans ve sonuglarin analizi ile de
iliskili olabilecedi mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, erkek, dual x-ray enerji absorbsiyometri, T skoru, tani, uyum

Objective: The aim of this study was to evaluate the concordance in diagnosis of osteoporosis based on the World Health Organization
(WHO) classification of bone mineral density (BMD) measurements of hip and spine in men aged =50 years.

Materials and Methods: The BMD measurements, which were measured via dual x-ray energy absorptiometry (DXA), of 10.049 patients
admitted to our hospital between January 1, 2012 and August 1, 2013 were retrospectively reviewed and 649 men aged =50 years were
included in the study. It was defined as minor discordance when the difference between two sites was no more than one WHO diagnostic
class. Major discordance was present when one site is osteoporotic and the other is normal.

Results: The mean age of the participants was 68.7+9.1 (50-93) years. The mean values of lumbar spine and total hip BMD values were
1.1681+0.231 (0.629-2.267) g/cm? and 0.933+0.152 (0.414-1.444) g/cm?2, respectively. According to L1-L4 vertebra T score, 54.4% of the
individuals were classified as normal, 33% were osteopenic, and 12.6% were osteoporotic. Whereas, according to total femur T score 41.7%
of participants were normal, 47.5% had osteopenia, and 10.8% had osteoporosis. Concordance of T scores, minor discordance, and major
discordance were seen in 59.6%, 37.6%, and 2.8% of the patients, respectively.

Conclusion: In this study, it was shown that in 4 of every 10 male patients aged =50 years tested by DXA, T score discordance between
spine and total hip measurement sites is present. This ratio is similar to the results of previous studies investigating the prevalence of
this phenomenon in larger samples including both postmenopausal women and men. Clinicians should keep in their mind that T score
discordance is a prevalent finding and can be related to various physiological and pathological patient factors as well as the performance or
analysis of DXA itself.
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Giris

Osteoporoz, distk kemik kutlesi ile karakterize olan ve kirk
riskinde artisa neden olan bir hastaliktir. ileri yaslardaki erkeklerde
osteoporotik kiriklar, onemli bir halk saglhg sorunu olup,
2000 yili itibariyle diinya capinda tim osteoporotik kiriklarin
yaklasik Ugte birinin erkeklerde olustugu, tim kiriklarin %45'inin
osteoporozdan sik etkilenen alanlarda goruldigu bilinmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 50 yas Uzerinde olan kadinlarda
osteoporoz prevalansi %13-18, 50 yas Uzeri erkeklerde ise %3-6
iken, ozellikle kalca kingi sonrasinda mortalite oraninin erkeklerde
kadinlara gore daha ylksek olabildigi bildirilmistir. Ayrica kadinlara
kiyasla erkeklerde kalca kingi sonrasi yeti kaybi da fazladir. Bu
nedenlerle, erkek hastalarda da osteoporozun erken tani ve
tedavisi giderek &nem kazanmistir ve risk altindaki bireylere kemik
mineral yogunlugu (KMY) taramasi yapiimasi énerilmektedir (1-3).
Osteoporoz tanisinda, dual x-1sini enerji absorbsiyometri (DXA)
cihazi kullanilarak KMY’nin 6l¢lilmesi tim dlnyada yaygin
olarak kullanilan ve altin standart kabul edilen bir ydntemdir. Bu
amacla kullanilan Diinya Saglik Orgiiti (DSO) siniflamasinda yer
alan T skoru, kemik kitlesinin geng eriskin normal populasyonun
ortalama degerleri ile kiyaslanmasinin standart sapma olarak
tanimlanmasidir. Bu siniflamaya gére; T skorunun -1°den buylk
olmasi ‘normal’, -1 ile -2,5 arasinda olmasi ‘osteopeni’, -2,5'den
az olmasi ise ‘osteoporoz’ olarak tanimlanmistir (4). Aslinda,
farkli bolgelerden KMY &lgme nedenlerinden biri de, iki bdlge
arasindaki olasi uyumsuzluktur ki bu durum hastanin tani ve
tedavi planini degistirebilmektedir. Kalca ve lomber omurgadan
yapilan KMY olcimlerinde elde edilen T skorlar arasindaki
uyumsuzlugunun oranini ve risk faktorlerini ortaya koyabilmek
amaciyla bazi arastirmalar yapiimistir. Bu arastirmalar, esas
olarak menopoz sonrasi dénemdeki kadinlari kapsamakta,
erkekler nispeten daha az sayida yer almaktadir.

Bu calismanin amaci =50 yas erkeklerde KMY &lclimlerine
dayanarak yapilan DSO osteoporoz siniflamasi acisindan kalca
ve omurga bélgesi arasindaki uyumu degerlendirmektir.

Tablo 1. Tani siniflamasina gore hastalarin T skoru
degerleri

L1-L4 vertebra | Toplam femur
Normal 0,76%1,53 -0,18+0,70
Osteopenik -1,67+0,36 -1,62+0,39
Osteoporotik -2,97+0,46 -2,88+0,44

Gereg ve Yontem

01.01.2012 ile 01.08.2013 tarihleri arasinda hastanemizde DXA
cihazi (Lunar Prodigy Advance) kullanilarak gerceklestirilmis olan
10,049 adet KMY 6l¢imu raporu retrospektif olarak incelendi.
Bunlar icerisinden 50 yas ve Uzeri olan toplam 649 erkek
calismaya dahil edildi. Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Calismalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
Hastalarin raporlarinda yer alan toplam femur ve L1-L4 vertebra
KMY degerleri g/cm?2 cinsinden ve T skoru olarak kaydedildi.
DSO kriterlerine gére T skorunun -1,0in (izerinde olmasi normal,
-1,0 ile -2,5 arasinda olmasi osteopeni, -2,5'in altinda olmasi
osteoporoz olarak tanimlandi. Bu siniflandirma es zamanli
olculen toplam femur ve L1-L4 vertebra degerleri icin ayri ayri
gerceklestirildi. iki bolge arasinda DSO kriterlerine gére 1 sinif
fark olmasi mindr uyumsuzluk, bir bdlge normalken digerinin
osteoporotik olmasi ise major uyumsuzluk olarak kabul edildi.
Tanimlayicl istatistiksel analizler SPSS 17 programi kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular

Yirmi aylik sire icerisinde hastanemizde KMY &lcimi yapilmis
olan toplam 10,049 kisiden 1002'sinin erkek oldugu tespit
edildi. Elli yas ve Uzerinde olan erkeklerin sayisi 649 olup
toplam hastalarin %6,6'sini olusturmaktaydilar. Hastalarin yas
ortalamasi 68,7+9,1 yil (aralik, 50-93) olarak saptandi.

L1-L4 vertebra ve toplam femur KMY degerlerinin ortalamasi
sirasiyla  1,168+0,231 g/cm? (aralik, 0,629-2,267) ve
0,933+0,152 g/cm? (aralik, 0,414-1,444) oldugu tespit edildi.
L1-L4 vertabra T skorlarina gore 649 kisiden %54,4'G normal,
%33'U osteopenik, %12,6'sI ise osteoporotik olarak belirlendi.
Toplam femur T skorlarina gore ise hastalarin %41,7’si normal,
%47,5'i osteopenik, %10,8'i osteoporotikti. Normal, osteopenik
ve osteoporotik olarak siniflanan her bir grubun L1-L4 vertebra
ve toplam femur T skoru degerleri Tablo 1°de yer almaktadir.
Calismaya dahil edilen bireylerin %59,6'sinda iki bolgenin tanisal
siniflamasi birbiriyle uyumlu iken, %37,6'sinda minér, %2,8'inde
ise major uyumsuzluk oldugu saptandi (Tablo 2). Mindr
uyumsuzluk olan toplam 244 hastanin 151'inde (%61,9), major
uyumsuzluk olan toplam 18 hastanin 12'sinde (%66,7) femur
T skorlari lomber bélgeye daha diisiik olarak tespit edildi. iki
bolge arasinda uyumsuzluk saptanan hastalarda yas ortalamasi
69,0+9,4 yil, uyumlu olanlarda ise 68,5+8,8 yildi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildi (p=0,470).

Tablo 2. Kal¢ca ve omurga 6l¢iimleri arasindaki uyum durumu

Toplam Femur T Skoru
<-1,0 -1,0--2,5 -25= Toplam
<-1,0 218 (%33,6) 12 (%1,8) 353 (%54,4)
L1-L4 vertebra T skoru -1,0--2,5 139 (%21,4) 214 (%33,0)
2,52 6 (%0,9) 30 (%4,6) 82 (%12,6)
Toplam 271 (%41,7) 308 (%47,5) 70 (%10,8) 649 (%100)
Uyumlu Minér uyumsuzluk Major uyumsuzluk
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Tartisma

Olcim yapilan farkli anatomik bélgelerin KMY degerleri
arasinda korelasyon oldugu gésterilmis olmakla birlikte, DSO
siniflamasina gore tani koyma asamasinda kalca ve omurga T
skorlari arasinda uyumsuzluk oldugunun gérilmesi, hi¢ de nadir
olmayan bir fenomendir. Literatlrde, 6lciim yapilan bolgeler
arasindaki T skoru uyumunu degerlendiren birkag calisma
bulunmaktadir. Woodson (5), 5051 kadin hastayi retrospektif
olarak degerlendirilmis ve T skorunda mindr ve major uyumsuzluk
oranini siraslyla %39 ve %5 olarak bildirmistir. Moayyeri ve ark.
(6) ise, T skoru uyumsuzlugunun sikliginin yani sira bu durumla
iliskili olabilecek risk faktorleri de belirlenmeye calismislardir.
Yizde 91,8'i kadin olmak Uzere toplam 4188 hastanin dahil
edildigi bu calismada, mindr uyumsuzluk %38,9 ve major
uyumsuzluk %2,7 olarak saptanmistir. T skoru uyumsuzluk
orani kadinlarda (%42,2) erkeklere (%36,5) kiyasla istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha yiksek bulunmustur. Uyumsuzluk
olanlarda, daha sik olarak proksimal femura kiyasla lomber
omurga KMY degerlerinin daha distk oldugu gézlenmistir.
Ayrica, uyumsuzluk saptananlarin yas ortalamasinin, digerlerine
kiyasla daha yulksek oldugu da tespit edilmistir. Yapilan
regresyon analizinde, T skoru uyumsuzlugu icin ileri yas,
menopoz ve obezite risk faktorl olarak belirlenmistir. Benzer
sekilde planlanmis bir baska calismada, %82,5'i kadinlardan
olusmak UGzere 3015 hastanin KMY degerleri incelenmistir (7). T
skorlarindaki mindr uyumsuzluk orani kadinlarda ve erkeklerde
sirasiyla %41,5 ve %41,2 olarak; major uyumsuzluk orani
ise %4,6 ve %2,8 olarak belirlenmistir. Major uyumsuzluk ile
menopoz, obezite ve kirik hikayesi arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir.

Mounach ve ark. (8), 608'i erkek olmak Uzere toplam 3479
hastanin KMY  0lctimlerini  degerlendirmislerdir. Kadinlarda
mindr ve major uyumsuzluk oranlarini sirayla %42 ve %5
olarak, erkeklerde ise sirasiyla %38 ve %3 olarak saptanmistir.
T skoru uyumsuzlugu bakimindan iki cins arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Moayyeri ve ark.’nin
(6) calismasina benzer sekilde, bu calismada da uyumsuzluk
saptananlarin yas ortalamasinin (56,7 yil), geriye kalan
hastalarinkinden (53,3 yil) daha ylksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Bu calismada da, ileri yas, obezite ve menopoz majér
uyumsuzluk icin en énemli risk faktord olarak bulunmustur.
Ayrica, majér veya mindr uyumsuzlugu olanlarda, daha sik
olarak lomber bdlge KMY &lciminiin femur bélge dlcimiinden
daha dusltk oldugu belirlenmistir. Bir baska calismada; 348
postmenopozal kadinda minér uyumsuzluk orani %34,5,
major uyumsuzluk ise %16,7 olarak saptanmistir (9). Yapilan
regresyon analizinde, 50 yasin lzerinde olmak, erken menopoz
ve ¢oklu gebelik majér uyumsuzlukla iliskili bulunurken; minér
uyumsuzlukla sadece erken menopoz arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Younes ve ark. (10) ise; %90'1 kadinlardan
olusmak Uzere toplam 1780 hastanin %45,7'sinde mindr,
%4,8'inde major uyumsuzluk saptanmistir. T skoru uyumsuzlugu
icin sadece menopoz risk faktorl olarak belirlenirken; yas,
cinsiyet, vlcut kitle indeksi, kirk ¢ykisU, kortikosteroid tedavisi,

romatoid artrit, sigara kullanmi ve diyabet ile bolgeler arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir.

Kalca ve lomber vertebra T skorlari arasi uyumsuzlugun nedenleri
bes ana grupta ele alinmaktadir (5):

1. Fizyolojik uyumsuzluk; normal dis ve i¢ faktorler ve
kuvvetlere karsi iskeletin dogal adaptif tepkisi ile iliskilidir.
Dominant ve dominant olmayan kalcalar arasinda fark olmasi
bu duruma ornektir. Bu tip uyumsuzlugun bir baska nedeni de,
yasla birlikte ortaya ¢ikan kemik kaybinin korikal kemige kiyasla
trabekuler kemikte daha hizli ve fazla olmasidir.

2. Patofizyolojik  uyumsuzluk; hastaliklara  ikincil
gorllmektedir. Buna &rnek olarak yasllarda goérilen yaygin
vertebral osteofitler, faset eklemlerdeki skleroz ve aort
kalsifikasyonu verilebilir. Bu durum bilindigi gibi; 6lcilen bélgede
T skorunun yalancr artisina neden olabilmektedir

3. Anatomik uyumsuzluk; test edilmis kemigin cevresindeki
dokularin farkliliklari nedeniyle olabilmektedir. Buna &rnek
olarak, ayni hastada posteroanterior lomber omurga ve lateral
lomber densitometrisinde bulunan T skorlarinin fakl olusu
verilebilir.

4. Artefaktlara baglhh uyumsuzluk; yodun sentetik suni
maddeler test alaninda oldugunda gérilir. Ornegin baryum
stlfat, metal fermuar, bozuk para gibi.

5. Teknik uygulamalara bagl uyumsuzluk; DXA cihazina
bagl hatalar, teknisyen degiskenligi ve hastanin hareketlerinden
kaynaklanabilir. Qlciim yaparken hastanin dogru pozisyonlanmasi
olduk¢a 6nemlidir. Lomber omurga inceleme alanin ortasinda ve
duiz dizilim gosterecek sekilde yer almali, rotasyon olmamalidir.
Kalca eklemi ise 15-20 derece internal rotasyona getirilerek
6lclim gergeklestiriimelidir.

Biz de bu ¢alismada, 6lciim yapilan iki bolge arasindaki minér
ve major uyumsuzluk oranini sirasiyla %37,6 ve %2,8 olarak
tespit ettik. Bu sonuglar daha dnceki calismalarin sonuglariyla
uyumlu gorinmektedir. Ancak, daha Onceki calismalardan
farkll olarak bu calismaya sadece 50 vyas Uzeri erkekler
dahil edilmistir. Ayrica, T skorlari uyumlu olan hastalar ile
olmayanlarin yaslari arasinda anlamli bir fark olmadigi da
saptanmistir. Fakat, bu retrospektif calismada, hastalarin eslik
eden sistemik hastaliklari, ilag kullanimlari, gegirilmis kirk dykdsa
ve benzeri diger risk faktorleri hakkindaki bilgiler elimizde
olmadigi icin, T skorlarindaki uyumsuzlukla iliskili faktorleri
ortaya konmasi amaglanmamistir. Ayrica, T skorlari arasindaki
uyumsuzlugu neden olabilecek lomber spondiloz, skolyoz ya
da kalca osteoartriti gibi hastaliklari da, hastalarin direkt
grafileri olmadidi icin dislamamiz mimkin olmamigtir. Bununla
birlikte, erkek hastalarda da postmenopozal kadinlarda oldugu
gibi, 6lcim yapilan iki bdlge arasinda uyumsuzluk olmasinin
altinda yatan benzer fizyolojik ya da patolojik faktor olabilecegi
dustndlmastar.

Bu calismada hem mindr hem de major uyumsuzlukta, daha
sik olarak femur T skorlarinin lomber bdélge degerlerine
gore daha dusik oldugu tespit edilmistir. Aksine, dnceki iki
calismada bolgeler arasi uyumsuzluk olan hastalarda, lomber
omurga skorlarinin daha distk oldugunda bahsedilmektedir
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(6,8). Fakat, s6z konusu bu calismalarda hasta grubunun
buytk cogunlugunu postmenopozal kadinlar olusturmaktaydi.
Bilindigi Uzere, postmenopozal ddnemde kortikal kemige
kiyasla trabekiler kemikte daha hizli kemik kaybi olmaktadir.
Bu nedenle, kadinlarda lomber vertebrada KMY degerlerinin
proksimal femur KMY degerlerine gére daha dislik olmasi
beklenen bir sonuctur. Yasa bagli ortaya c¢ikan kemik kaybinda
ise hem kortikal hem trabekiler kemikten benzer sekilde
etkilenmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle ileri yas grubunda
sik karsilagilan osteofit formasyonu ve aort kalsifikasyonu gibi
bulgular da lomber bdlgeden elde edilen KMY degerlerinde
yalanci artisa neden olabilmektedir. Bizim calismamizdaki
hastalarin %62’sinde femur T skorlarinin L1-L4 degerlerine
gbre daha dustk olmasinda bu iki faktorin etkisi olabilecegini
dustinmekteyiz.

Lomber omurga ve femur T skorlari arasinda fark olmasi, kirik
riskini belirlemek agisindan da dikkat edilmesi gereken bir
noktadir. 2008 yilinda DSO tarafindan, 10 yillik osteoporotik kirik
riskini ortaya koymak amaciyla gelistirilmis olan FRAX aracinda,
hesaplamalara sadece femur KMY 6lcima kullanilmaktadir.
Daha sonra, Leslie ve ark. (11) 6lcim yapilan iki bdlgenin T
skorlari arasindaki farki géz 6nine alarak, FRAX kullanarak
yeni bir hesaplama islemi yapmislar ve bu ilave islemle
osteoporotik kirk gelisme riskinin daha iyi belirlenebilecegini
one surmduglerdir. Bu yeni ilave hesaplamayi degerlendirmek
amaciyla yapilan toplum temelli bir kohort calismada, femur
ile lomber vertebra T skorlarl arasindaki farkin hesaplamaya
katilmasiyla hastalarin %5,5'inin risk kategorisinde degisiklik
oldugu tespit edilmis ve iki bolgenin T skorlari arasindaki farkin
major osteoporotik kirik riski icin bagimsiz bir risk faktord
oldugu bildirilmistir (12).

Sonug olarak, osteoporoz tani ve tedavisini yapan hekimlerin,
erkek hastalarda da postmenopozal kadinlarda oldugu gibi
DXA ile yapilan KMY &lctimlerinde bdlgeler arasinda T skoru
uyumsuzlugu olabilecegini g6z 6nlnde bulundurmalari
gerekmektedir. T skoru uyumsuzlugu olan olgularda,
taniyl koyarken lomber vertebra, femur boynu ve toplam
femur degerleri arasinda en duisik olanin dikkate alinmasi
Onerilmektedir. Bununla birlikte, daha az siklikla gdrilse de,
ozellikle major uyumsuzlugun varligi, gtinlik uygulamalarda tani
ve tedavi kararini oldukga zorlastiran bir durum olarak karsimiza
clkmaktadir.
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