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In Urban Areas of Sivas City the Determination of Bone Mineral Density Reference
Values of Healthy Women Who Admitted to Cumhuriyet University Hospital Physical
Medicine and Rehabilitation Outpatient Clinic
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Amag: Osteoporoz (OP) ve sonucunda gorilen fraktirler tim dlnyada énemli bir saglik problemi haline gelmistir. OP tarifi Dlinya Saglhk
Orgiitii (DSO) siniflamasina gére Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) élciimlerine dayanir. KMY &lcmede bircok tani yéntemi vardir. Bu tani
yontemleri arasinda dinyada en c¢ok kullanilani Dual Enerji X-Ray Absorpsiyometri'sidir (DXA). Bizim bu ¢alismada amacimiz DXA yontemi ile
Sivas ili kentsel bolgedeki saglikli kadinlarda normal KMY referans degerlerini belirlemekti.

Gereg ve Yéntem: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine kendi istegiyle basvuran
20-79 yas arasi 350 kadin alindi. Sekonder osteoporoza neden olacak durumu olanlar, hamileler, emzirenler, daha dnce osteoporoz tanisi ile
tedavi goren hastalar ve Sivas ili kent bélgesi disinda ikamet eden bireyleri calismaya dahil etmemek icin bir anket formu kullanildi. Bu kriterleri
karsilayan kadinlara, DXA yontemi (Hologic QDR 4500 W cihazi) ile postero-anterior yonde lomber omurga (L1-L4) ve sol kalca (femur boynu,
trochanter, total kalca) KMY degerleri 6lclld.

Bulgular: Sonuglar KMY degerleri dekatlara gore 6 grupta siniflandirildi (20-29'dan 70-79'a kadar). Elde edilen KMY degerleri istatistiksel
olarak degerlendirilerek Sivas ili kent bolgesinde yas gruplarina gére normal KMY referans degerleri belirlendi.

Sonug: Bizim calismamizda 20-49 yas arasi ortalama KMY degerleri spinal ve femoral seviyelerde stabil seyretmektedir. Calismamizda 20-49
yas arasi kadinlarin ortalama KMY degerleri lomber bélgede 1,01 gr/cm?’den 0,96 gr/cm?’ye, femoral bélgede 0,91 gr/cm?'den 0,89 gr/
cm?'ye kadar degisiklik gdstermekte olup doruk kemik kitlesine hem spinal hem femoral bélgede 30-39 yas grubunda ulasiimistir. Sonug olarak
biz calismamizda, Sivas ili kentsel bolgede saglikli kadinlarin KMY referans degerlerini belirledik. (Tirk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 104-9)
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kemik mineral yogunlugu, dual enerji X-Ray absorpsiyometri

Objective: Osteoporosis and its results of fractures became a major health problem worldwide. Classification of OP by WHO based on Bone
Mineral Density (BMD) measurements, and therefore it's definite measurement is the major tool for OP diagnosis. There are many ways to
measure BMD. The mostly used technique is Dual-Energy-X-Ray Absorptiometry (DXA). Our aim in this study was to determine BMD reference
values among healthy women in Sivas by using DXA.

Materials and Methods: 350 volunteered women between ages 20-79 who came to Cumhuriyet University Department of Physical
Medicine and Rehabilitation took place in this study. A survey form was used to exclude women who have problems that may lead to
secondary osteoporosis, who are pregnant, breast feeding, being already treated for osteoporosis, and located outside Sivas county area.
Women who met the criteria, are tested for their lumbar vertebrae (L1-L4) and left hip (femur neck, trochanter, total hip) BMD values by
DXA method (Hologic QDR 4500 W).

Results: Obtained BMD values classified in 6 groups based on decades (from 20-29 to 70-79). Obtained BMD values evaluated statistically
and BMD reference values for age groups in Sivas county area are determined.

Conclusion: In our study mean BMD values between ages 20-49 are stable for spinal and femoral levels. In our study mean BMD values for
lumbar area varies between 1.01 gr/cm2 - 0.96 gr/cm2, for femoral area varies between 0.91 gr/cm2-0.89 gr/cm2 among women who are
between 20-49 years old and reaches peak values in both femoral and spinal area between 30-39 age group. As a result we determined BMD
reference values of healthy women in Sivas county area in our study. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 104-9)
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Giris

Osteoporoz (OP), dustk kemik kitlesi ve kemik dokusunun
mikromimari yapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganhiginin
artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir (1). Kemik
dokusunun guctnln, %75-%90'in1 kemik mineral yogunlugu
(KMY), %10-%15'ini ise kemik kalitesi olusturmaktadir (2).
GUnlmuzde KMY'nin saptanmasinda en ¢ok kullanilan ve kabul
gbren yontemler Dual Enerji X-Ray Absorpsiyometri (DXA),
Kantitatif Ultrasonografi ve Kantitatif Bilgisayarll Tomografi
seklinde siralanabilir (3). DXA teknigi KMY 6&l¢iminde altin
standarttir. OP tanisinda kirik riskini saptamada, tedaviye cevabin
takibinde ylksek dogruluk orani olan bir inceleme yontemidir
(4). DXA yontemi kullanilarak elde edilen KMY degerleri ve kirik
varligi dikkate alinarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
normal, osteopeni, OP ve yerlesmis OP tanimlari yapiimistir (5).
T skoru hastanin KMY degerini geng eriskin degeriile karsilastiran,
Z skoru ise hastanin KMY degerini kendi yas grubu KMY degeri
ile kargilastiran dlgltd belirtir. KMY 6lciimi uygulama klavuzuna
gobre; postmenapozal kadin ve 50 ve Uzeri yas erkeklerde klinik
siniflandirma icin Dlnya Saglk Teskilati (WHO) tarafindan
agiklanan tani kriterleri kullaniimalidir. Bu siniflamada L1-4
vertebra ortalamasi, femur boynu veya total femur proksimali
veya 6n kol 1/3 distalinden her hangi birisine ait T skoru
kullanilabilir. Menopoz &ncesi kadinlarda ve 50 yasindan geng
erkeklerde T skoru degil, Z skoru kullaniimalidir (6).

KMY genetik, irk ve bir ¢ok cevresel faktorden etkilenir. Bir
cok Ulkede KMY icin farkll normatif veriler rapor edilmistir.
Farkli cografi bolgelerde ve popllasyonlarda KMY'nin genis
degisiklikleri her lke icin normatif veriler belirlemeyi gerekli
kilar (7). Farkli irklarin oldugu ayni llke populasyonlarinda bile
bolgesel farkliliklar s6z konusu olabilir (8). Ulkemizde kullanilan
cihazlarin hemen hepsinde saglikli toplum referans degerleri
olarak Amerika ve Avrupa verileri kullanilmakta olup, normal
populasyon referans degerleri yéniinden yapilan arastirmalar ve
veri birikimi kisithdir. Iyi bir degerlendirme icin, uygun cins ve irk
referanslari ile karsilastirmalarin yapilmasi 6n kosuldur (9).

Biz de calismamizda, Sivas ili kentsel bélgedeki saglikli kadinlarin
KMY referans degerlerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Ekim 2008 ile Haziran 2009 tarihleri arasinda Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali ve Nikleer Tip Anabilim Dali'nda

yapilmistir. Bu calisma icin Universite klinik aragtirmalar etk
kurulundan onay alinmistir ve Universite bilimsel arastirma projeleri
fonu tarafindan T-372 nolu proje kapsaminda desteklenmistir.
Olgu

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine kendi iste@iyle basvuran
20-79 yas arasi 350 kadin birey alindi. Bireyler calismanin
prosedurleri ve amaclari hakkinda bilgilendirildi ve onaylari alindi.
Sekonder OP'a neden olacak kronik hastaligi olanlar (endokrin,
genetik ve fonksiyonel bozukluk), ilag kullanimi olanlar (kalsiyum,
antiepileptik, heparin, steroid, lityum ve sitotoksik ajanlar), 6
aydan uzun slre Ostrojen kullanimi olanlar, cerrahi midahale
sonrasli erken menopoza girenler, hamileler, emzirenler, son
zamanlarda oral kontrast madde kullanimi (<5 gin) olanlar ve
sintigrafi cekilenler (<2 gin), uzun sireli immobilizasyona neden
olacak hastaligi olanlar, daha 6nce OP tanisi ile tedavi gdren
hastalar ve Sivas ili kent boélgesi disinda ikamet eden bireyleri
calismaya dahil etmemek icin bir anket formu kullanildi. Ek olarak;
tam kan sayimi, BUN, kreatin, AST, ALT, ALP, Ca, Fosfor, Mg, PTH,
T3,T4,TSH, ESH bakilarak anormal degerleri olanlar calismaya
alinmadi. Bu kriterleri karsilayan 350 kadin bireye DXA yontemi
(Hologic QDR 4500 W cihazi) ile postero-anterior yénde lomber
omurga (L1-L4) ve sol kalca (femur boynu, trochanter, total
kalca) KMY degerleri 6lciildi. Olclimler stiresince imalatc firma
tarafindan tavsiye edilen protokoller kullanildi. Alet kalibrasyonlari
Ureticilerin tavsiyesine gore glinlik ve haftalik yapildi. Fantomun
hata orani tim bodlgelerde %1'den daha az olarak &l¢lldu.

Elde edilen KMY degerleri dekatlara gore 6 grupta siniflandirildi
(20-29°dan 70-79'a kadar). Elde edilen KMY degerleri istatistiksel
olarak degerlendirilerek Sivas ili kent bdlgesinde yas gruplarina
gore normal KMY referans degerleri belirlendi.

istatiksel Analiz

GCalismanin verileri SPSS (ver:14.0) programina yuklenerek
verilerin degerlendirilmesinde varyans analizi, Tukey testi,
iki ortalama arasindaki farkin &nemlilik testi, regresyon ve
korelasyon analizleri uygulanmigtir. Verilerimiz tablolarda
aritmetik ortalama + standart sapma seklinde belirtilmis olup
yanilma dizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Yas gruplarina gore bireylerin demografik ¢zellikleri Tablo 1°de
gosterilmektedir. Bireylerin menars yasi 13,6+1,35, menopoz
yasl 48,2+3,13'idi.

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Yas gruplari Sayi Yas Boy (m) Agirlik (kg) VKi (kg/m2)
20-29 90 23,5£2,5 1,63%0,06 59,4+8,8 22,1£3,4
30-39 75 34,6£3,0 1,61+£0,06 65,619,7 25,1+£3,4
40-49 65 44,143,0 1,60+0,05 70,8+9,4 27,8+3,5
50-59 50 53,3+2,5 1,60+0,05 73,449,4 28,913,4
60-69 40 65,2+2,8 1,57+0,05 71,649,1 28,9+3,5
70-79 30 74,6%3,1 1,56+0,06 70,5+10,5 28,7+3,5

VKi: Viicut kitle indeksi
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Yas gruplarina gore bireylerin lomber ve femoral bélgenin KMY
ortalamasi + SD degerleri Tablo 2°de gdsteriimekte ve Grafik
1"de yas grubuna karsilik isaretlenmektedir.
Lomber omurga KMY'i 20-49 yas grubunda stabil degerler
gosterme egilimindeydi. Yas gruplarina ait L1-4 degerleri
karsilastirldiginda  gruplar arasinda  énemli  farkliliklar
bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina ait L1-4 degerleri ikiserli
olarak karsilastirildiginda 20-29 yas ile 50-59, 60-69, 70-79 yas
arasi farklilik, 30-39 yas ile 50-59, 60-69, 70-79 yas arasi farklilik,
40-49 yas ile 50-59, 60-69, 70-79 yas arasi farklilik 50-59 yas ile
70-79 yas arasi farklilik énemli bulunurken (p<0,05) diger yas
gruplari arasi farklilik dnemsiz bulunmustur (p>0,05).
Femur KMY'i 20-49 yas grubunda stabil degerler gdsterme
egilimindeydi. Yas gruplarina ait femur degerleri karsilastiridiginda
gruplar arasi farklilik énemli bulunmustur. Yas gruplarina ait
femur degerleri ikiserli olarak karsilastinldiginda 20-29 vyas ile
60-69, 70-79 yaslari arasi farklilik,30-39 yas ile 60-69, 70-79 yaslari
arasi farkliik, 40-49 yas ile 60-69, 70-79 yas arasi farkliik ve
50-59 yas ile 60-69, 70-79 yaslari arasi farklilik dnemli bulunurken
(p<0,05) diger yaslar arasi farklilik dnemsiz bulunmustur (p>0,05).
Bizim calismamizda spinal ve femoral doruk kemik kutlesine
30-39 yas grubunda ulasildi. Yirmi, 39 yas arasi kadinlarda
lomber vertebra ve femurun KMY degerleri sirasiyla 1,01+0,1
gr/cm? ve 0,9+0,09 gr/cm? idi. Yirmi, 39 yas arasindaki
kadinlarin KMY ortalamalarina dayanarak, OP icin baslangic
degerleri vertebral seviyede 0,76 gr/cm?, femoral seviyede 0,68
gr/cm?, osteopeni icin baslangic degerleri vertebral seviyede
0,86 gr/cm?, femoral seviyede 0,76 gr/cm? idi. Tablo 3'te doruk
kemik kutlesinin ulasildigi 20-39 yas ile 40 yas Uzeri kadinlarin
KMY degerleri gosterilmektedir.
Yirmi, 39 ve 40-79 yas gruplar arasindaki bireylerin L1-L4 ve
femur total degerleri karsilastinldiginda gruplar arasi farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05).
Bireylerde lomber ve femoral bdlgeler icin yas ile KMY
arasindaki regresyon denklemleri korelasyon katsayilari
Tablo 4'te gosterilmektedir. Kirk yetmis yas arasi kadinlarin
lomber ve femoral KMY regresyon grafikleri Grafik 2 ve 3'de
gobsteriimektedir.
Regresyon denklemine gére yastaki her 1 birimlik artisa karsilik
L1-4 degerinde 0,005 birimlik azalis gorilmektedir. Yas ile
L1-4 degeri arasinda ters yonlU bir iliski vardir ve bu iliski
istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,05). Yine yastaki her 1
1,3 7
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Grafik 1. Yas gruplarina gére KMY (gr/cm?2) ortalama degerleri

birimlik artisa karsilik femur total degerinde 0,004 birimlik azalis
gorulmektedir. Yas ile femur total dederi arasinda ters yonli
bir iliski vardir ve bu iliski istatistiksel olarak ¢nemlidir (p<0,05).
T skoru geng saglikli referans popilasyonun ortalama KMY
degerinden sapmayi gosterir ve bu ylizden osteopeni ve OP
tanisinda yaygin olarak kullanilir. Yirmi-otuz dokuz yas arasi
Sivas ili kent bolgesindeki kadinlarin ortalama KMY degerleri
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Grafik 2-3. Kirk-70 yas arasi kadinlarin L1-L4 ve Femur KMY
regresyon grafikleri

Tablo 2.Yas gruplarina gére KMY (gr/cm?) ortalama *

SD degerleri

Yas L1-L4 Femoral | Trochanter | Femur
gruplan | (total) boyun total
20-29 0,99+0,09 | 0,80+0,09 | 0,69+0,08 | 0,89+0,09
30-39 1,01£0,10 | 0,80+0,09 | 0,68+0,07 | 0,91+0,08
4049 0,96+0,09 | 0,80+0,07 | 0,67£0,07 | 0,90+0,08
50-59 0,90+0,10 | 0,78+0,09 | 0,63+0,09 | 0,88+0,09
60-69 0,85+0,13 | 0,73+0,08 | 0,59+0,09 | 0,82+0,09
70-79 0,82+0,13 | 0,66+0,12 | 0,54+0,10 | 0,75+0,13
Sonug f=26,59 f=16,74

p=0,000  p=0,000

p<0,05 p<0,05

onemli onemli
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kullanilarak hesaplanan T skorlarina gdre osteopeni (T skoru
-1 ve -2,5 arasinda) ve OP (T skoru<-2,5) sikhgi belirlendi. Bu
degerler Uretici firma referans verileri kullanilarak tani konulan
osteopenik ve osteoporotik kadinlarin prevalansi ile karsilastirildi
(Tablo 5). Osteopenik ve osteoporotik hasta oraninin Uretici
firma verilerinde daha fazla olmasinin sebebi; bizim referans
degerlerimizin daha disik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tartisma

OP, distk kemik kutlesi ve kemik dokusunun mikromimari
yapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganliginin artmasi ile
karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir (1).

Kemik dokusunun glctnin, %75-%90'ini KMY, %10-%15'ini
ise kemik kalitesi olusturmaktadir (2). Hastaligin tanisi kemik
kltlesi ve kalitesinin Uzerinde yogunlasmistir. GUnimuzde
kemik kalitesini, kemik yogunlugundan bagdimsiz olarak
degerlendirebilecek tatmin edici klinik araglar yoktur. Bu nedenle
pratikte tani, KMY 6lclimlerine dayanmaktadir (10).

Tablo 3. 20-39 ve 40-79 yas gruplarina gére kemik

mineral yogunlugu (gr/cm?) ortalama * SD degerleri

Yas gruplan L1-L4 (total) Femur total
20-29 1,01+0,1 0,9+0,09
40-79 0,940,12 0,85+0,11
Sonug t=8,78 t=4,61
p=0,000 p=0,000
p<0,05 p<0,05
onemli onemli

Tablo 4. Yas ile kemik mineral yogunlugu arasindaki

regresyon denklemleri ve korelasyon kat sayilari

Sabit terim Regresyon | Regresyon | Korelasyon
denklemi | katsayilarn | kat sayisi

L1-L4 1,15 -0,005%yas | -0,42

Femur total 1,10 -0,004%yas |- 0,45

Tablo 5. Elli yas uzeri kadinlarda osteopeni ve

osteoporoz sikhgi

Hologic QDR | Sivas
referans data | referans
(USA)
L1-L4
- Osteopeni %34,1 %29,1
- Osteoporoz %25 %21,6
Femur total
- Osteopeni %25,8 %16,6
- Osteoporoz %10,8 %10,8
Lomber veya femur
- Osteopeni %49,1 %38,3
- Osteoporoz %28,3 %27,5
OP: Osteoporoz

GUlnumuzde KMY'nin saptanmasinda en ¢ok kullanilan ve kabul
gbren yontemler DXA, Kantitatif Ultrasonografi ve Kantitatif
Bilgisayarli Tomografi seklinde siralanabilir (3). DXA teknigi
KMY 6lcliminde altin standarttir. OP tanisinda, kirik riskini
saptamada, tedaviye cevabin takibinde ytksek dogruluk orani
olan bir inceleme yontemidir (4).

DXA yontemi kullanilarak elde edilen KMY degerleri ve kirik
varligi dikkate alinarak DSO tarafindan normal, osteopeni, OP
ve yerlesmis OP tanimlari yapilmistir (5).

KMY genetik, irk ve bir ¢ok cevresel faktorden etkilenir. Bir
cok Ulkede KMY icin farkli normatif veriler rapor edilmistir.
Farkli cografi bolgelerde ve popilasyonlarda KMY'nin genis
degisiklikleri her Ulke icin normatif veriler belirlemeyi gerekli
kilar (7). Farkli irklarin oldugu ayni tlke populasyonlarinda bile
bolgesel farkliliklar séz konusu olabilir (8).

Ulkemizde kullanilan cihazlarin hemen hepsinde saglikli toplum
referans degerleri olarak Amerika ve Avrupa verileri kullanilmakta
olup, normal populasyon referans degerleri yoninden yapilan
arastirmalar ve veri birikimi kisithdir. Iyi bir degerlendirme icin,
uygun cins ve irk referanslari ile karsilastirmalarin yapiimasi 6n
kosuldur (9).

Aslan ve ark.’nin yaptiklar KASTURKOS calismasi Kastamonu'da
yasayan turk kadinlarinda, ortalama KMY’nin, tlkemizdeki diger
bélge kadinlarindan daha dusik oldugunu ve OP’un ise daha
yaygin oldugunu gdstermistir (11).

Manisali ve ark.'nin izmir bélgesindeki yaptiklar calismada 20-49
yas arasi kadinlarin ortalama KMY degerleri spinal bélgede 0,96
gr/cm?’den 0,93 gr/cm?'ye, femoral bdlgede 0,89 gr/cm?'den
0,88 gr/cm?'ye kadar degisiklik gostermekte olup doruk kemik
kutlesine spinal ve femoral bélgede 20-29 yas arasinda ulasiimistir.
Bu calismada 20-39 yas arasi kadinlarin KMY ortalamalari alinarak
hesaplanan OP baslangic degerleri spinal bélgede 0,661 gr/cm?,
femoral bélgede 0,594 gr/cm? olarak belirlenmistir (8).

TUzln ve ark.'mn 11 farkl sehirde 19 merkezde yaptiklari
calismada 20-49 yas arasi kadinlarin ortalama KMY degerleri
spinal boélgede 1,166 gr/cm?'den 1,121 gr/cm?'ye, femoral
bolgede 0,997 gr/cm2'den 0,971 gr/cm?’'ye kadar degisiklik
gostermekte olup doruk kemik kitlesine spinal bolgede 30-39
yas, femoral bdlgede 20-29 yas grubunda ulasilmistir (7).
Avrupa Ulkelerinden rapor edilen 20-49 yas arasi kadinlarin
ortalama KMY degerlerinin ¢cogunda bizim calismamiza gére
daha yuksek degerler saptanmistir (12-14). Kréger ve ark.’nin
Finli kadinlarda yaptiklari calismada, spinal seviyede, 20-49
yas arasi kadinlarin ortalama KMY degerleri 1,067 gr/cm2'den
1,037 gr/cm?'ye kadar degisiklik gostermis ve doruk kemik
kitlesine 30-39 yas grubunda ulasilmistir (12).

Léfman ve ark.'nin isvec'te yaptiklar calismada 20-49 yas arasi
kadinlarin ortalama KMY degerleri spinal seviyede 1,04 gr/cm?’'den
1,02 gr/cm?'ye, femoral seviyede 0,91 gr/cm?'den 0,90 gr/cm?'ye
kadar degisen araliklarda gérilmis doruk kemik kitlesine spinal
bélgede 30-39 yas, femoral bdlgede 20-29 yas grubu arasinda
ulagiimistir (13).

Bizim calismamizda 20-49 yas arasi ortalama KMY degerleri spinal
ve femoral seviyelerde stabil seyretmektedir. Elli yasindan sonra



108 Tung ve ark.

Sivas ilinde Saglikli Kadinlarin KMY Degerleri

Tirk Osteoporoz Dergisi
2014;20: 1049

hem lomber hem femoral seviyede kemik kaybi baslamakta olup
bu kayip lomber bélgede daha belirgindir. Yetmis yasindan sonra
ise femoral bdlgedeki kayip lomber bélgeye gére daha fazla idi.
Calismamizda 20-49 yas arasi kadinlarin ortalama KMY degerleri
lomber bolgede 1,01 gr/cm?'den 0,96 gr/cm?’ye, femoral
bolgede 0,91 gr/cm?'den 0,89 gr/cm?'ye kadar degisiklik
gbstermekte olup doruk kemik kitlesine hem spinal hem
femoral bélgede 30-39 yas grubunda ulasiimistir. Calismamizda
20-39 yas grubu arasindaki kadinlarin ortalama KMY degerleri
(lomberde 1,01+0,1 gr/cm? ve femurda 0,9+0,09 gr/cm2)
referans olarak alindiginda OP icin baslangig degerleri spinal
seviyede 0,76 gr/cm?, femoral seviyede 0,68 gr/cm? olarak
belirlenmistir. Hologic QDR 4500 W cihazinin referans KMY'yi
datalari (lomberde 1,047+0,11 gr/cm? ve femurda 0,975+0,12
gr/cm?) kullanildiginda 50 yas Gzeri kadinlarin; lomber bélgede
%34,1'i osteopenik, %25'i osteoporotik, femoral bolgede
%25,8'i osteopenik, %10,8'i osteoporotik iken, kendi 20-39 yas
aras! kadinlarimizin ortalama KMY degerlerini referans olarak
kullandigimizda lomber bdlgede %29,1'i osteopenik, %21,6'sI
osteoporotik, femoral bolgede %16,6'si osteopenik, %10,8'i
osteoporotik olarak saptandi.

FRACTURK calismasinda, femur boynu OP sikidi 50 yas ve Uzeri
Ulkemiz kadinlarinda %12,9 olarak saptanmistir (15). Biz de
kendi buldugumuz referans degerleri kullandigimizda femut
total OP sikligini %10,8 olarak saptadik.

Kirik riskini belirleyen en énemli faktér kemik kitlesidir. Kemik
kutlesini belirleyen faktorler ise, iskelet gelisimi esnasinda olusan
doruk kemik kitlesi ve daha sonraki dénemlerde meydana gelen
kemik kayip hizidir (16). Kemik kutlesi miktarlari cesitli irklar
arasinda farkliliklar gdstermektedir. Kemik kutlesindeki irksal
farkliliklarin dogustan mi var oldugu, yoksa daha sonraki gelisim
sreci icinde mi kazanildidi iyi anlagilmamistir (17). Blylme
sirasinda rol oynayan genetik program, mekanik yiklenme,
beslenme ve hormonal faktorler doruk kemik kitlesini etkileyen
en 6nemli faktorlerdir (18). Doruk kemik kitlesine erisme yasi
en erken 17-18, en geg 35 yas olarak belirtiimistir. Geng eriskin
¢agda edinilen doruk kemik kdtlesi genetik kontrol altindadir ve
ileriki yaslarda KMY’nin 6énemli bir gostergesidir. Doruk kemik
kitlesi olusumundaki genetik etkilenmenin orani %70, cevresel
faktorlerin ise %30 oraninda roli oldugu bildirilmektedir (19).
Cevresel faktérlerden genc¢ cocukluk ve addlesan c¢agda
tlketilen Ca miktar kemik gelisimi boyunca doruk kemik
kitlesinin dnemli bir belirleyicisi olmaktadir. Erken yaslarda
tiketilen Ca miktari farkliliklar doruk kemik kitlesi farkliliklarinin
%5-%10"undan sorumlu tutulabilir. Fiziksel aktivite ve D vitamini
kaynadi olabilecek diger cevresel faktér olan giines isigindan
yararlanma prepubertal kiz ve erkeklerde kemik minerilizasyonu
icin gereklidir. Yasamin bu evresinde cevresel faktorlerin
modifiye edilmesiyle doruk kemik kitlesi ve ileriki yaslarda kirik
riski degistirilebilmektedir (19).

Turkiye'de cok merkezliyapilan bir calismada OP'u olan kadinlarin
%41'inin uzun etek ve gdmlek giyip basortisu taktigi, %31'inin
tamamen kapali oldugu, %27'sinin ise modern tarzda giydigi
tesbit edilmistir. Glnes 1sigina maruz kalma sorgulandiginda ise

hi¢ glines 1511 almayan hastalarin %35, yilda bir aydan az giines
gorenlerin %26, yilda bir aydan uzun sureli giines 151§ alanlarin
ise %15 oldugu saptanmistir (20).

Ayrica KMY Olclimlerinde kullanilan DXA cihazlarinin farkli
olmasidadegisik bolgelerde yapilan KMY dl¢lmlerinde farkliliklara
neden olabilmektedir. Son yillarda yapilan calismalar, 6zellikle
Uretici firmalar arasinda referans popllasyon secimlerinde
herhangi bir uzlasma olmamasindan kaynaklanan standartlasma
sikintisi oldugunu gostermistir. Ancak sikinti yanlizca referans
popiilasyonun farkliliklarindan kaynaklanmamaktadir. Ureticilerin
kullandidi farkli alan ve yogunluk belirleme algoritmalari ve farkl
kalibrasyon uygulamalari standartlastirma calismalarini daha da
guclestirmektedir (21).

Bizim calismamizda doruk kemik kitlesine hem spinal hem
femoral seviyede 30-39 yas grubunda ulasildi. Tim yas
gruplarinda bircok Avrupa Ulkesi ve Amerika'ya gore daha
kicik KMY degerlerimiz mevcut idi. Bunun nedeni; genetik
farkliliklara ek olarak, blyime c¢aginda diyetle alinan Ca'dan
zengin besinlerden fakir beslenme, gerek cocukluk ve adélesan
donemde gerekse ileriki yaslarda duzenli fiziksel aktivitenin
yapiimamasi, kapali bir toplum olmamizdan ve iklime bagl
olarak gunes isinlarina maruziyetin az olmasi veya hormonal
degisiklikler olabilir.

Buna ragmen verilen popilasyondaki dusik KMY degerleri her
zaman fraktlr riskinde artis anlamina gelmez. Tirkiye'ninde
katildigi MEDOS (Mediterranean Osteoporosis Study) calisma
sonuglart bunu bize gdstermistir. MEDOS c¢alismasi, 1985-1988
yillari arasinda 6n calismalar tamamlanak, 1988-1989 yillari
arasinda Guiney Avrupa’nin 6 Glkesinde 14 merkezde popUlasyonu
bilinen belirli bir bélgede, 50 yas Uzeri kadin ve erkeklerde
yapilmistir. Bu calismaya gore Gliney Avrupanin 6 Ulkesindeki
kadinlar arasinda yasa gore standartlastinlmis en dlsik kalca
fraktlr oraninin Turkiye'de oldugu rapor edilmistir (22).

Sonug

Sonug olarak biz calismamizda Sivas ili kentsel bdlgede
yasayan saglikli kadinlarin ortalama KMY referans degerlerini
saptadik. Degerlerimiz birgok Avrupa Ulkesi, Amerika ve Hologic
degerlerinden dusuktlr. Genetik, antropometrik, menopoz
yasl ve beslenme gibi parametreler sonuglari etkileyen faktorler
olabilir.

KMY genetik, irk ve bir cok cevresel faktorden etkilenir. Bir
cok Ulkede KMY icin farkli normatif veriler rapor edilmistir.
Farkli irklarin oldugu ayni Ulke popllasyonlarinda bile bélgesel
farkliliklar séz konusu olabilir. Ulkemizde kullanilan cihazlarin
hemen hepsinde saglikli toplum referans degerleri olarak
Amerika ve Avrupa verileri kullanilmakta olup, normal
populasyon referans degerleri yoniinden yapilan arastirmalar
ve veri birikimi kisithdir. Iyi bir degerlendirme icin, uygun cins
ve Irk referanslari ile karsilastirmalarin yapilmasi 6n kosuldur.
Bu amacla Ulkemizin her yerinde kadin ve erkekler icin normal
KMY referans degerleri belirlenmelidir. DXA ¢ekimlerinde kendi
ulkemizin referans degerleri kullanilarak hem daha dogru olarak
OP tanisi konup tedavi edilmis olacak, hemde daha dogru olarak
OP sikligimiz belirlenmis olacaktir.
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