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RADiqs DISTAL UC KIRIKLI HASTALARDA
KEMIK MINERAL YOGUNLUGU OLCUMU
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OZET

Amacg: Menopoz sonrasi, osteoporozu olan
kadinlarda sik gortlen radius distal uc kirigi
gecirmis hastalarin kalca, vertebra ve karsi taraf
radius kemik mineral yogunlugu (KMY) degerlerini
tespit etmek, bunlari ayni yas grubundan kirik
gecirmemis kontrol grubu ile karsilastirmak ve
KMY ile radius distal u¢ ki@ arasindaki iligkiyi
irdelemek.

Hastalar ve yontem: Menapoz sonrasi radius
distal ug deplase kirigi sebebiyle klinigimize
bagvuran 26 kadin (Yas ortalamasi 60,7 yil) hasta
degerlendirildi. Hastalarin hepsi klinik ve radyolojik
muayenenin ardindan kapali repozisyon ve algt ile
tedavi edildi. Ayni yas grubunda ve menapoz
sonras! olan fakat kirik gegirmemis 19 kadin olgu
kontrol grubu olarak alindi. Hasta ve kontrol
grubunun kemik mineral yogunlugu, dual enerji
x-ray absorbsiyometri (DEXA) ile olculdu.
Hastalarda 6lctimler ayni makine ve teknisyen ile
kiriktan sonra ilk 10 giin igersinde, kontrol
grubunda ise daha genis bir zaman araliginda
yapildi. Kemik mineral yogunlugu o6lgtimlerinde;
lomber boélge, femur boynu ve kiri@r olan
hastalarda karsi taraf, kontrol grubunda ise
dominant taraf radius t ve z degerlerine bakildi.
Sonuclar dinya saglik 6rglitiintin tanisal
kriterlerine gore degerlendirilerek, karsilastirilds.

Sonuclar: Hastalarin karsi taraf distal radius icin
t ve z skorlari sirasiyla ortalama -3.07 ve —-2.08
tespit edildi. Lomber bolge(L2-4) icin ortalama t
skoru —2.34 ve z skoru -1.17, femur boynu igin
ortalama t skoru —1.5 ve z skoru -0.57, total t skoru
—2.67 ve z skoru —1.38 idi. Distal radius, femur
boyun ve total t skorlar1 kontrol grubuna goére
anlamli olarak distiktii (p<0.05). Bir hasta disinda
tim hastalarda radius igin ortalama t skoru —
2.5den dustik idi. Bir hastada el bilegi kirigini

takiben 1 ay sonra kalca kirigi gelisti. Kiriklt grupta
kilo anlamli olarak azdi (p<0.05).

Cikarimlar: Calismada radius distal ug kirikl
hastalarin distal radius, femur boynu ve total t
skorlari, kirik gecgirmemis kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
derecede dustk bulunmustur. Disik KMY
degerleri kirik gelisimi ile iligkili gorindigiinden
menapoz sonrasi tim kadinlara rutin en az bir kere
kemik mineral yogunlugu olgimi yapilmasini ve
uygun hasta grubuna erken dénemde tedavi
baslanmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu,
radius distal u¢ kiriklari, osteoporoz.

SUMMARY

BONE MINERAL DENSITY IN PATIENTS WITH
DISTAL RADIAL FRACTURES

Objectives: Our aim in this study, is to compare
the values of bone mineral density (BMD) of hip,
spine and opposite radius in postmenopausal
women with and without distal radial fractures, and
to evaluate the relationship between BMD and
distal radial fractures.

Patients and Methods: We evaluated 26
postmenopausal women (mean age: 60.7 years)
who had admitted in our clinic with displaced distal
radial fractures. All of the patients were treated
with closed reduction and cast application after
clinical and radiological examination. As a control
group, 19 postmenopausal women with no
osteoporotic fractures, within the same age group
was taken. Bone mineral density of the patients
were measured by dual-enery X-ray absorsorp-
tiometry (DEXA). All measurements were
undertaken by the same technician with the same
machine within 10 days after the fracture. Bone
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mineral density values were measured from lumber
spine, femoral neck and opposite radius for the
patients and dominant radius for the control group
in terms of t and z scores. The results were
evaluated by the osteoporosis criterias of World
Health Organization.

Results: The overall mean t and z score of the
opposite radius for patients was —-3.07 and -2.08,
respectively. Measurements taken at the lumber
spine and femoral neck were —2.34 and -1.17 for
the t scores recpectively, and —-1.5 and -0.57 for
the z scores respectively. Average of total t and z
score were calculated as -2.67 and -1.38
respectively. Distal radius, femur neck and total t
scores of the patients were significantly lower than
the control group (p<0.05). All the t scores of the
patients were lower than 2.5, except one. Hip
fracture occurred in one patient after distal radial
fracture. The average of body weight was
significantly lower in the patient group (p<0.05).

Conclusion: In this study, for the patients with
distal radial fracture; the decrease of femur neck,
distal radius and total t scores were statistically
significant when compared with the control group.
Because of lower BMD values were seemed to be
related with fracture insidence, we advocate the
routine measurement of bone mineral density in
women at least one time after the menapause and
begin treatment for appropriate patients.

Key Words: Bone mineral density, distal radial
fracture, osteoporosis.

GIRIiS

Menopoz sonrasi osteoporoz, seneler igerisinde
kemik mineral yogunlugundaki (KMY) azalmayla
karekterize olan medikal, sosyal ve ekonomik
boyutlar ile kendini gésteren énemli bir hastaliktir!.
Yasam beklentisinin artmast ile osteoporoz daha
da 6nem kazanmistir. Kemik yogunlugunun ileri

derecede azalmasit ile duistik enerjili travmalarla bile
kiriklar olugabilmektedir2-.

Kalca ve vertebra kiriklari yiiksek morbidite ve
mortalite ile seyrettiginden daha 6n planda
olmasina ragmen distal radius kiriklar1 osteoporoza
bagli en sik gortilen kiriklardir. Kadinlarin %15’inin
hayatlari boyunca en az bir kere radius distal ug
king ile karsi karsiya kaldigi bildirilmektedir®.

KMY ile radius distal u¢ kiriklar: arasindaki iligki
bircok calismada gosterilmistir. Sonuglarda ise
degisik veriler bulunmustur. Cogu retrospektif olan
bu calismalarda radius distal uc kirig geciren

hastalarda kemik mineral yogunlugunun ¢ok diistik
oldugu3®, degismedigi veya baska bélgelerde
azaldigi gosterilmistir?-.

Bilgilerimiz dahilinde tilkemizde ortopedi litera-
tirinde bu konu ile ilgili calisma yapilmamistir.
Bu prospektif calismada amacimiz, radius distal ug
ki@ gecirmis menopoz sonrast dénemdeki kadin
hastalarda kars: taraf radius, kalca ve verteb-
ralardaki KMY degerlerini bildirerek bunlari ayni
yas grubundan ancak kirik gegirmemis kontrol
grubu ile karsilagtirmaktir. Ayrica bu calismada
kemik yogunlugu o6lciml endikasyonlari da
tartisilmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimize Ekim 2001 ile Haziran 2002 tarihleri
arasinda menopoz sonrasi radius distal u¢ deplase
kiridi sebebiyle bagvuran 26 kadin (Ort. Yas 60.7;
dagilm 49-76) hasta degerlendirildi. Hastalarin
hepsi klinik ve radyolojik muayenenin ardindan
kapali repozisyon ve alci ile tedavi edildi.
Hastalarin ortak ozellikleri sirasi ile soyleydi:
1) Hepsi menapoz sonrasi veya senil donemde idi
2) Kiriklarin hepsi basit diismeler sonucu meydana
gelmisti. 3) Higbir hastada sekonder osteoporoza
yol acabilecek hastalik hikayesi yoktu 4) Hicbir
hasta uzun doénem immobilize olmamisti.
5) Hastalarin hicbiri osteoporoza yonelik ilac
kullanmamaktaydi.

Kontrol grubu, ailesinde osteoporoz hikayesi
bulunan ve basgka nedenlerle poliklinigimize
bagvuran hastalardan olusmustu. Bu hastalarin
hicbiri osteoporoza bagli kirik gecirmemisti ve hepsi
menapoz sonrast veya senil donemde idi.

KMY’na dual enerji x-ray absorbsiyometri (DEXA)
ile bakildi. Kirikli hastalarda dlgtimlerin timii ayni
makine ve teknisyen ile kiriktan sonra ilk 10 gln
icinde yapildi. Kontrol grubunda daha genis bir
zaman arahiginda DEXA olgtimleri yapildi. Lomber
bolgedeki tim degerler, femur boynu ve total
degeri, ve radius distal bolge t ve z deg@erlerinin
ortalamasi total t ve z skoru olarak incelendi. KMY
6lcimlerinde lomber bolge, femur boynu, karsi
taraf radius ve total t ve z de@erlerine bakildi (Tablo
[, 1) ve her iki grup karsilastirildi. Sonugclar diinya
saglik érgiitinin (DSO) tanisal kriterlerine gére
degerlendirildi (Tablo III)10.

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad
Prisma V.3 paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama,standart sapma) yani sira ikili
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Tablo 1
T Skorunun Hesaplanmasi

Hastanin olcilen KMY deg@eri — Geng erigkin referans populasyonun ortalama degeri

T Skoru:

Geng eriskin standard deviasyonu

Tablo 1I
Z Skorunun Hesaplanmasi

Hastanin olciilen KMY degeri — Ayni yas grubunun ortalama degeri

Z skoru:

Populasyon standard deviasyonu

Tablo III
Diinya Saglhk Orgiitiine Gére Kemik Yogunlugu ()lgﬁmi‘mi’m Degerlendirilmesi
% Kemik

Tanim SD Kaybi Yorum

Normal >-1 - Genc saglikli populasyon ortalama degerleri
1 standart sapmadan (SD) daha az KMY degerleri

Osteopeni <-1>-25 %10-25 Genc saglikli populasyonun ortalama degerleri
1 SD ile 2,5 SD arasinda olanlar

Osteoporoz <25 >%25 Geng saglikli populasyonun ortalama degerleri
2.5 SD ustiinde olanlar

Yerlesmis (agir) <2.5 > %25 Osteoporoza bagl bir veya birkac kirigi olanlar

osteoporoz

gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, kemik
yogunlugu olctimlerinde degiskenlerin dagilimlar
gbz 6nlne alinarak Mann Whitney-U testi kulla-
nilmigtir. Sonuclar, anlamlilik p<0,05 dizeyinde,
%95'lik gtiven arahiginda deg@erlendirilmistir.

SONUCLAR

Radius distal u¢ kirikli ve kontrol grubundaki
hastalarin yas, kilo, boy ve menopoz yaglar1 ve
bunlarin istatiksel karsilagtirmalart Tablo 1V’de
verilmistir. Bunlardan sadece kilo anlamli derecede
radius distal ug kirikli hastalarda az oldugu
gorilmektedir. Her iki grubun lomber, femur
boynu, radius distal uc ve total t ve z skorlari
karsilagtirmali olarak Tablo V’te verilmistir. Burada
femur, radius distal uc ve total t skorlarinin kirikli
hastalarda anlamli derecede diisiik oldugu
izlenmektedir (p<0.05 z skoru -0.6 idi). Bir
hastada el bilegi kirigini takiben 1 ay sonra kalca
king: gelisti (Sekil 1A, B, C). Bu hastanin femur

boynu KMY degeri kalca kirigindan evvel -2.1
olarak bulunmustu. Ayni hastanin lomber KMY
degeri ise —1.9 idi. KMY 6lctimlerini takiben kirik
geciren tim hastalara kalsiyum, D vitamini ve
bifosfanat tedavisine baglanmistr.

TARTISMA

Bu calismada KMY t degerleri distal radius kirdi
geciren hastalarda dstik olup, DSO’niin belirledigi
kriterlere gore bir hastada osteopeni diger tiim
hastalarda ise osteoporoz saptanmistir. Bu sonug
diger galismalardan farklidir glinki bu galismadaki
distal radius t skoru degerleri %96.3 oraninda
osteoporozu gostermektedir. Bu oran Wigderowitz'in3
cahismasinda %31, Earnshow’un® calismasinda ise
sadece %22 dir. Ulkemizde yapilan bir calismada
Dilsen ve arkadaglar!! saghkli Tiirk toplumundaki
KMY degerlerini 6lgmusgler ve omurga, femur
boynu ve el bileginde ortalama %5 oraninda
Amerika ve Avrupa’ya gore daha disiik degerler



ARTROPLASTIi ARTROSKOPIK CERRAHi / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY 161

Tablo IV
Hasta ve Kontrol Grubunun Yas, Menapoz Yasi, Boy ve Kilo Olarak Karsilastirilmas:
Kontrol Gr (n=19) Calisma Gr (n=26) t P
Yas 58.84 = 7.90 61.77 = 9.96 -1.06 >0.05
Menopoz Yast 43.95 = 6.21 4192 = 517 1.19 >0.05
Boy 157.37 = 4.81 155.58 = 5.26 1.16 >0.05
Kilo 71.34 =745 65.42 + 11.62 1.94 <0.05
Tablo V
Hasta ve kontrol grubunun kemik yogunluklarinin karsilastirilmasi
Kontrol Gr (n=19) Calisma Gr (n=26) MW P
[2-4 T Skoru -2.29 +£1.06 -2.34 = 0.87 245 >0.05
L2-4 Z Skoru -0.96 = 1.25 -1.17 = 1.03 222.5 >0.05
FEMUR-T -1.08 = 0.65 -1.50 = 0.95 160 <0.05
FEMUR-Z -0.28 = 0.68 -0.57 = 0.96 203 >0.05
RAD-T -251+1.16 -3.07 = 1.06 158 <0.05
RAD-Z -1.73 £ 1.08 -2.08 = 0.98 198 >0.05
TOTALT -1.82 +1.32 -2.67x122 157 <0.05
TOTAL-Z -0.95 = 1.00 -1.38 +1.23 194 >0.05

elde etmislerdir. Dilsen ve arkadaslarinin bu
verileri, Manisal ve arkadaglari!? tarafindan Izmir
bolgesi icin yapilan yeni bir calismada destek-
lenmistir. Bizim galismamizda kirik gegirmemis
kontrol grubunda dahi distal radius KMY ortalama
t skoru -2,51 = 1,16 olup osteoporoz deger-
lerindedir. Diger tiim bolgelerde ve skorlarda da
tim veriler en az osteopenik degerlerdedir (Tablo
IV). Her ne kadar Ttirk toplumu igin KMY referans
degerlerini saptayip ona goére tant koymamiz
gerekmekteyse de distal radius kirigi olan veya
olmayan hastalardaki bu diisiik KMY degerleri bize
tilkemizde osteoporozun ne kadar 6nem kazan-
digin1 goéstermektedir.

Menopoz sonrast donemde gelisen distal radius
kiriklarinin esas 6nemi, sonrasinda gelisebilecek
ylksek mortalite ile seyreden kalca kiriklarinin
habercisi olabilmesidir3®. Bizim galismamizda
hasta takip stiresinin kisa olmasi sebebi ile boyle
sonug bildirilememistir ancak Yildiz’in13 klinik-
lerimizde tedavi olan ortalama yast 75 olan 26
kalga kirikli hasta tGsttinde yaptigi ¢alismada karst
taraf femur boynu t skorlarini ortalama -
2,690 = 1,108 bulmustur. Yine ayni calismada
kontrol grubu olarak alinan 180 kirik gecirmemis,
ortalama yasi 63 olan olgularda ortalama femur
boynu t skoru —-1,318 + 0,890 bulunmustur. Bizim
galismamizda ise femur boynu t skorlari kontrol
grubunda -1,08 + 0,65 ve radius distal u¢ kirikl

hasta grubunda -1,50 *+ 0,95 olarak bulunmustur.
Tam olarak bir baglanti kurmak mimkiin olmasa
da kalga kiriklari, kemik yogunlugu iyice azaldiktan
sonra gelismektedir hipotezi ortaya atilabilir. Ancak
femur st u¢c morfolojisinin de kirik olusumunda
etkili oldugu sanilmaktadir. Cody ve arkadas-
larinin!4 femur boynu kirigi geciren her iki cinsten
esit sayida alinan, 50 hasta tsttinde yaptigi
calismada (calisma hem DEXA hem de tomografi
ile yapilmistir) kadinlarda femur boynundaki
spongioz kemikteki azalmayla birlikte trokanter
majorda kortikal kemikte azalma izlenmistir. Ayrica
kadin hastalarda femur boynu ve basinin bir miktar
daha genis oldugu gosterilmistir.

Calismamizda kirikli grubun kilosu, kontrol
grubuna gore anlamli olarak dustkti (p<0,005).
Fazla kilonun kemik kiitlesine olumlu etkileri bizim
calismamizda da desteklenmistir. Kemikler tizerine
binen yiklerin artmasi ile kemik yogunlugunun
artmasi ve yag dokusunun 6strojen deposu olarak
gorev yapabilmesi ile bu olumlu etkiler agiklana-
bilmektedir!5.

KMY 6lciimii bircok aletle yapilmaktadirl6-18,
Bunlar periferik kantitatif bilgisayarli tomografi
(Cann ve Genant, 1980)16, dual foton emilim
6lgme aleti (dual photon absorptiometry, Wilson
ve Madsen,1977)17, ve yeni uygulanmaya giren
topuktan 6l¢iim yapan ultrason cihazlaridir!.
Ginumuzde DEXA ile KMY o6l¢tiimiin hizli ve
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Sekil 1a, b. 60 yasinda bayan hasta, mindr travma sonrast gelisen radius distal ug kirgi,
antero-posterior ve lateral grafileri.

Sekil 1c. Ayni hastanin kalga grafisi, solda
intertrokanterik kirtk goriilmekte.

guvenilir olmasi nedeni ile halen altin standart
kabul edilmektedir’. DEXA ile bircok bélgeden
Olgim yapilabilmesi de ayrica avantajdir. KMY’nin
6lcimlerinin ne zaman yapilmasi gerektigi
konusunda tam bir fikirbirligi yoktur. Wigderowitz
ve arkadaglar3 radius distal ug kirikli ve de 6zellikle
66 yasin altindaki hastalarda rutin KMY 6lgimi

onermislerdir. Fakat radius distal ug kirigi gelistikten
sonra KMY olcimi osteoporoz ya da osteopeni
degerlerindedir, bagka bir degisle kemik kayb1
onemli Olgtide gelismistir. Ayrica tedavi ile KMY
degerlerindeki azalma durdurulsa da kemikteki
yapisal degisiklikler geri donmemektedir.

Calismamizda radius distal ug kirigina neden olan
travmanin siddetini kantifive etmek mumkin
olmamistir. KMY degeri daha diistik olan
hastalarda diger hastalara gore, daha dusiik
siddetteki travmalarla kirik gelisip gelismedigini
belirleyecek deneysel calismalara ihtiyag vardur.

Bu bilgilerin 151ginda tilkemizde de osteoporozun
sorun oldugu gérildiginden menopoz sonrasi
kadinlara en az bir kere KMY 6lgtimii 6nerilebilir.
Kalsiyumdan zengin beslenme ve diizenli egzersiz
osteoporozu 6nlemede ilk planda diistiniilmelidir.

Sonug olarak, énemli bir saglik sorunu olan
osteoporozun, hayat kalitesini bozmadan, daha da
6nemlisi hayati sonlandirmadan 6nlenmesi
gerekmektedir. Bu kugkusuz bircok saglik biriminin
ortak sorunudur ancak ortopedistler de bu artan
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halk sagligi problemini 6nlemede aktif rol
oynamalidir.
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