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ÖZET

Amaç: Menopoz sonrasý, osteoporozu olan
kadýnlarda sýk görülen radius distal uç kýrýðý
geçirmiþ hastalarýn kalça, vertebra ve karþý taraf
radius kemik mineral yoðunluðu (KMY) deðerlerini
tespit etmek, bunlarý ayný yaþ grubundan kýrýk
geçirmemiþ kontrol grubu ile karþýlaþtýrmak ve
KMY ile radius distal uç kýrýðý arasýndaki iliþkiyi
irdelemek.

Hastalar ve yöntem: Menapoz sonrasý radius
distal uç deplase kýrýðý sebebiyle kliniðimize
baþvuran 26 kadýn (Yaþ ortalamasý 60,7 yýl) hasta
deðerlendirildi. Hastalarýn hepsi klinik ve radyolojik
muayenenin ardýndan kapalý repozisyon ve alçý ile
tedavi edildi. Ayný yaþ grubunda ve menapoz
sonrasý olan fakat kýrýk geçirmemiþ 19 kadýn olgu
kontrol grubu olarak alýndý. Hasta ve kontrol
grubunun kemik mineral yoðunluðu, dual enerji
x-ray absorbsiyometri (DEXA) ile ölçüldü.
Hastalarda ölçümler ayný makine ve teknisyen ile
kýrýktan sonra ilk 10 gün içersinde, kontrol
grubunda ise daha geniþ bir zaman aralýðýnda
yapýldý. Kemik mineral yoðunluðu ölçümlerinde;
lomber bölge, femur boynu ve kýrýðý olan
hastalarda karþý taraf, kontrol grubunda ise
dominant taraf radius t ve z deðerlerine bakýldý.
Sonuçlar dünya saðlýk örgütünün tanýsal
kriterlerine göre deðerlendirilerek, karþýlaþtýrýldý.

Sonuçlar: Hastalarýn karþý taraf distal radius için
t ve z skorlarý sýrasýyla ortalama –3.07 ve –2.08
tespit edildi. Lomber bölge(L2-4) için ortalama t
skoru –2.34 ve z skoru –1.17, femur boynu için
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 skorlarý kontrol grubuna göre
anlamlý olarak düþüktü (p<0.05). Bir hasta dýþýnda
tüm hastalarda radius için ortalama t skoru –
2.5’den düþük idi. Bir hastada el bileði kýrýðýný

takiben 1 ay sonra kalça kýrýðý geliþti. Kýrýklý grupta
kilo anlamlý olarak azdý (p<0.05).

Çýkarýmlar: Çalýþmada radius distal uç kýrýklý
hastalarýn distal radius, femur boynu ve total t
skorlarý, kýrýk geçirmemiþ kontrol grubu ile
karþýlaþtýrýldýðýnda istatistiksel olarak anlamlý
derecede düþük bulunmuþtur. Düþük KMY
deðerleri kýrýk geliþimi ile iliþkili göründüðünden
menapoz sonrasý tüm kadýnlara rutin en az bir kere
kemik mineral yoðunluðu ölçümü yapýlmasýný ve
uygun hasta grubuna erken dönemde tedavi
baþlanmasýný önermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yoðunluðu,
radius distal uç kýrýklarý, 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.

GÝRÝÞ

Menopoz sonrasý osteoporoz, seneler içerisinde
kemik mineral yoðunluðundaki (KMY) azalmayla
karekterize olan medikal, sosyal ve ekonomik
boyutlarý ile kendini gösteren önemli bir hastalýktýr1.
Yaþam beklentisinin artmasý ile osteoporoz daha
da önem kazanmýþtýr. Kemik yoðunluðunun ileri
derecede azalmasý ile düþük enerjili travmalarla bile
kýrýklar oluþabilmektedir2-5.

Kalça ve vertebra kýrýklarý yüksek morbidite ve
mortalite ile seyrettiðinden daha ön planda
olmasýna raðmen distal radius kýrýklarý osteoporoza
baðlý en sýk görülen kýrýklardýr. Kadýnlarýn %15’inin
hayatlarý boyunca en az bir kere radius distal uç
kýrýðý ile karþý karþýya kaldýðý bildirilmektedir6.

KMY ile radius distal uç kýrýklarý arasýndaki iliþki
birçok çalýþmada gösterilmiþtir. Sonuçlarda ise
deðiþik veriler bulunmuþtur. Çoðu retrospektif olan
bu çalýþmalarda radius distal uç kýrýðý geçiren

hastalarda kemik mineral yoðunluðunun çok düþük
olduðu3,5, deðiþmediði veya baþka bölgelerde
azaldýðý gösterilmiþtir7-9.

Bilgilerimiz dahilinde ülkemizde ortopedi litera-
türünde bu konu ile ilgili çalýþma yapýlmamýþtýr.
Bu prospektif çalýþmada amacýmýz, radius distal uç
kýrýðý geçirmiþ menopoz sonrasý dönemdeki kadýn
hastalarda karþý taraf radius, kalça ve verteb-
ralardaki KMY deðerlerini bildirerek bunlarý ayný
yaþ grubundan ancak kýrýk geçirmemiþ kontrol
grubu ile karþýlaþtýrmaktýr. Ayrýca bu çalýþmada
kemik yoðunluðu ölçümü endikasyonlarý da
tartýþýlmýþtýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Kliniðimize Ekim 2001 ile Haziran 2002 tarihleri
arasýnda menopoz sonrasý radius distal uç deplase
kýrýðý sebebiyle baþvuran 26 kadýn (Ort. Yaþ 60.7;
daðýlým 49-76) hasta deðerlendirildi. Hastalarýn
hepsi klinik ve radyolojik muayenenin ardýndan
kapalý repozisyon ve alçý ile tedavi edildi.
Hastalarýn ortak özellikleri sýrasý ile þöyleydi:
1) Hepsi menapoz sonrasý veya senil dönemde idi
2) Kýrýklarýn hepsi basit düþmeler sonucu meydana
gelmiþti. 3) Hiçbir hastada sekonder osteoporoza
yol açabilecek hastalýk hikayesi yoktu 4) Hiçbir
hasta uzun dönem immobilize olmamýþtý.
5) Hastalarýn hiçbiri osteoporoza yönelik ilaç
kullanmamaktaydý.

Kontrol grubu, ailesinde osteoporoz hikayesi
bulunan ve baþka nedenlerle polikliniðimize
baþvuran hastalardan oluþmuþtu. Bu hastalarýn
hiçbiri osteoporoza baðlý kýrýk geçirmemiþti ve hepsi
menapoz sonrasý veya senil dönemde idi.

KMY’na dual enerji x-ray absorbsiyometri (DEXA)
ile bakýldý. Kýrýklý hastalarda ölçümlerin tümü ayný
makine ve teknisyen ile kýrýktan sonra ilk 10 gün
içinde yapýldý. Kontrol grubunda daha geniþ bir
zaman aralýðýnda DEXA ölçümleri yapýldý. Lomber
bölgedeki tüm deðerler, femur boynu ve total
deðeri, ve radius distal bölge t ve z deðerlerinin
ortalamasý total t ve z skoru olarak incelendi. KMY
ölçümlerinde lomber bölge, femur boynu, karþý
taraf radius ve total t ve z deðerlerine bakýldý (Tablo
I, II) ve her iki grup karþýlaþtýrýldý. Sonuçlar dünya
saðlýk örgütünün (DSÖ) tanýsal kriterlerine göre
deðerlendirildi (Tablo III)10.

Bu çalýþmada istatistiksel analizler GraphPad
Prisma V.3 paket programý ile yapýlmýþtýr. Verilerin
deðerlendirilmesinde tanýmlayýcý istatistiksel
metotlarýn (ortalama,standart sapma) yaný sýra ikili
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gruplarýn karþýlaþtýrmasýnda baðýmsýz t testi, kemik
yoðunluðu ölçümlerinde deðiþkenlerin daðýlýmlarý
göz önüne alýnarak Mann Whitney-U testi kulla-
nýlmýþtýr. Sonuçlar, anlamlýlýk p<0,05 düzeyinde,
%95'lik güven aralýðýnda deðerlendirilmiþtir.

SONUÇLAR

Radius distal uç kýrýklý ve kontrol grubundaki
hastalarýn yaþ, kilo, boy ve menopoz yaþlarý ve
bunlarýn istatiksel karþýlaþtýrmalarý Tablo IV’de
verilmiþtir. Bunlardan sadece kilo anlamlý derecede
radius distal uç kýrýklý hastalarda az olduðu
görülmektedir. Her iki grubun lomber, femur
boynu, radius distal uç ve total t ve z skorlarý
karþýlaþtýrmalý olarak Tablo V’te verilmiþtir. Burada
femur, radius distal uç ve total t skorlarýnýn kýrýklý
hastalarda anlamlý derecede düþük olduðu
izlenmektedir (p<0.05 z skoru –0.6 idi). Bir
hastada el bileði kýrýðýný takiben 1 ay sonra kalça
kýrýðý geliþti (Þekil 1A, B, C). Bu hastanýn femur

boynu KMY deðeri kalça kýrýðýndan evvel –2.1
olarak bulunmuþtu. Ayný hastanýn lomber KMY
deðeri ise –1.9 idi. KMY ölçümlerini takiben kýrýk
geçiren tüm hastalara kalsiyum, D vitamini ve
bifosfanat tedavisine baþlanmýþtýr.

TARTIÞMA

Bu çalýþmada KMY t deðerleri distal radius kýrýðý
geçiren hastalarda düþük olup, DSÖ’nün belirlediði
kriterlere göre bir hastada osteopeni diðer tüm
hastalarda ise osteoporoz saptanmýþtýr. Bu sonuç
diðer çalýþmalardan farklýdýr çünkü bu çalýþmadaki
distal radius t skoru deðerleri %96.3 oranýnda
osteoporozu göstermektedir. Bu oran Wigderowitz’in3

çalýþmasýnda %31, Earnshow’un5 çalýþmasýnda ise
sadece %22 dir. Ülkemizde yapýlan bir çalýþmada
Dilþen ve arkadaþlarý11 saðlýklý Türk toplumundaki
KMY deðerlerini ölçmüþler ve omurga, femur
boynu ve el bileðinde ortalama %5 oranýnda
Amerika ve Avrupa’ya göre daha düþük deðerler

Tablo I
T Skorunun Hesaplanmasý

Hastanýn ölçülen KMY deðeri – Genç eriþkin referans populasyonun ortalama deðeri
T Skoru:

Genç eriþkin standard deviasyonu

Tablo II
Z Skorunun Hesaplanmasý

Hastanýn ölçülen KMY deðeri – Ayný yaþ grubunun ortalama deðeri
Z skoru:

Populasyon standard deviasyonu

Tablo III
Dünya Saðlýk Örgütüne Göre Kemik Yoðunluðu Ölçümünün Deðerlendirilmesi

% Kemik
Taným SD Kaybý Yorum

Normal >–1 – Genç saðlýklý populasyon ortalama deðerleri
1 standart sapmadan (SD) daha az KMY deðerleri

Osteopeni <–1>–2.5 %10-25 Genç saðlýklý populasyonun ortalama deðerleri
1 SD ile 2,5 SD arasýnda olanlar

Osteoporoz <2.5 >%25 Genç saðlýklý populasyonun ortalama deðerleri
2.5 SD üstünde olanlar

Yerleþmiþ (aðýr) <2.5 >%25 Osteoporoza baðlý bir veya birkaç kýrýðý olanlar
osteoporoz
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elde etmiþlerdir. Dilþen ve arkadaþlarýnýn bu
verileri, Manisalý ve arkadaþlarý12 tarafýndan Ýzmir
bölgesi için yapýlan yeni bir çalýþmada destek-
lenmiþtir. Bizim çalýþmamýzda kýrýk geçirmemiþ
kontrol grubunda dahi distal radius KMY ortalama
t skoru –2,51 ± 1,16 olup osteoporoz deðer-
lerindedir. Diðer tüm bölgelerde ve skorlarda da
tüm veriler en az osteopenik deðerlerdedir (Tablo
IV). Her ne kadar Türk toplumu için KMY referans
deðerlerini saptayýp ona göre taný koymamýz
gerekmekteyse de distal radius kýrýðý olan veya
olmayan hastalardaki bu düþük KMY deðerleri bize
ülkemizde osteoporozun ne kadar önem kazan-
dýðýný göstermektedir.

Menopoz sonrasý dönemde geliþen distal radius
kýrýklarýnýn esas önemi, sonrasýnda geliþebilecek
yüksek mortalite ile seyreden kalça kýrýklarýnýn
habercisi olabilmesidir3,5. Bizim çalýþmamýzda
hasta takip süresinin kýsa olmasý sebebi ile böyle
sonuç bildirilememiþtir ancak Yýldýz’ýn13 klinik-
lerimizde tedavi olan ortalama yaþý 75 olan 26
kalça kýrýklý hasta üstünde yaptýðý çalýþmada karþý
taraf femur boynu t skorlarýný ortalama –
2,690 ± 1,108 bulmuþtur. Yine ayný çalýþmada
kontrol grubu olarak alýnan 180 kýrýk geçirmemiþ,
ortalama yaþý 63 olan olgularda ortalama femur
boynu t skoru –1,318 ± 0,890 bulunmuþtur. Bizim
çalýþmamýzda ise femur boynu t skorlarý kontrol
grubunda –1,08 ± 0,65 ve radius distal uç kýrýklý

hasta grubunda –1,50 ± 0,95 olarak bulunmuþtur.
Tam olarak bir baðlantý kurmak mümkün olmasa
da kalça kýrýklarý, kemik yoðunluðu iyice azaldýktan
sonra geliþmektedir hipotezi ortaya atýlabilir. Ancak
femur üst uç morfolojisinin de kýrýk oluþumunda
etkili olduðu sanýlmaktadýr. Cody ve arkadaþ-
larýnýn14 femur boynu kýrýðý geçiren her iki cinsten
eþit sayýda alýnan, 50 hasta üstünde yaptýðý
çalýþmada (çalýþma hem DEXA hem de tomografi
ile yapýlmýþtýr) kadýnlarda femur boynundaki
spongioz kemikteki azalmayla birlikte trokanter
majorda kortikal kemikte azalma izlenmiþtir. Ayrýca
kadýn hastalarda femur boynu ve baþýnýn bir miktar
daha geniþ olduðu gösterilmiþtir.
Çalýþmamýzda kýrýklý grubun kilosu, kontrol
grubuna göre anlamlý olarak düþüktü (p<0,005).
Fazla kilonun kemik kütlesine olumlu etkileri bizim
çalýþmamýzda da desteklenmiþtir. Kemikler üzerine
binen yüklerin artmasý ile kemik yoðunluðunun
artmasý ve yað dokusunun östrojen deposu olarak
görev yapabilmesi ile bu olumlu etkiler açýklana-
bilmektedir15.
KMY ölçümü birçok aletle yapýlmaktadýr16-18.
Bunlar periferik kantitatif bilgisayarlý tomografi
(Cann ve Genant, 1980)16, dual foton emilim
ölçme aleti (dual photon absorptiometry, Wilson
ve Madsen,1977)17, ve yeni uygulanmaya giren
topuktan ölçüm yapan ultrason cihazlarýdýr1.
Günümüzde DEXA ile KMY ölçümün hýzlý ve

Tablo IV
Hasta ve Kontrol Grubunun Yaþ, Menapoz Yaþý, Boy ve Kilo Olarak Karþýlaþtýrýlmasý

Kontrol Gr (n=19) Çalýþma Gr (n=26) t p

Yaþ 58.84 ± 7.90 61.77 ± 9.96 –1.06 >0.05
Menopoz Yaþý 43.95 ± 6.21 41.92 ± 5.17 –1.19 >0.05
Boy 157.37 ± 4.81 155.58 ± 5.26 –1.16 >0.05
Kilo 71.34 ± 7.45 65.42 ± 11.62 –1.94 <0.05

Tablo V
Hasta ve kontrol grubunun kemik yoðunluklarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Kontrol Gr (n=19) Çalýþma Gr (n=26) MW p

L2-4 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 –2.51 ± 1.16 –3.07 ± 1.06 158 <0.05
RAD-Z –1.73 ± 1.08 –2.08 ± 0.98 198 >0.05
TOTAL-T –1.82 ± 1.32 –2.67 ± 1.22 157 <0.05
TOTAL-Z –0.95 ± 1.00 –1.38 ± 1.23 194 >0.05
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güvenilir olmasý nedeni ile halen altýn standart
kabul edilmektedir4. DEXA ile birçok bölgeden
ölçüm yapýlabilmesi de ayrýca avantajdýr. KMY’nin
ölçümlerinin ne zaman yapýlmasý gerektiði
konusunda tam bir fikirbirliði yoktur. Wigderowitz
ve arkadaþlarý3 radius distal uç kýrýklý ve de özellikle
66 yaþýn altýndaki hastalarda rutin KMY ölçümü

önermiþlerdir. Fakat radius distal uç kýrýðý geliþtikten
sonra KMY ölçümü osteoporoz ya da osteopeni
deðerlerindedir, baþka bir deðiþle kemik kaybý
önemli ölçüde geliþmiþtir. Ayrýca tedavi ile KMY
deðerlerindeki azalma durdurulsa da kemikteki
yapýsal deðiþiklikler geri dönmemektedir.
Çalýþmamýzda radius distal uç kýrýðýna neden olan
travmanýn þiddetini kantifiye etmek mümkün
olmamýþtýr. KMY deðeri daha düþük olan
hastalarda diðer hastalara göre, daha düþük
þiddetteki travmalarla kýrýk geliþip geliþmediðini
belirleyecek deneysel çalýþmalara ihtiyaç vardýr.

Bu bilgilerin ýþýðýnda ülkemizde de osteoporozun
sorun olduðu görüldüðünden menopoz sonrasý
kadýnlara en az bir kere KMY ölçümü önerilebilir.
Kalsiyumdan zengin beslenme ve düzenli egzersiz
osteoporozu önlemede ilk planda düþünülmelidir.

Sonuç olarak, önemli bir saðlýk sorunu olan
osteoporozun, hayat kalitesini bozmadan, daha da
önemlisi hayatý sonlandýrmadan önlenmesi
gerekmektedir. Bu kuþkusuz birçok saðlýk biriminin
ortak sorunudur ancak ortopedistler de bu artan

Þekil 1a, b. 60 yaþýnda bayan hasta, minör travma sonrasý geliþen radius distal uç kýrýðý,
antero-posterior ve lateral grafileri.

Þekil 1c. Ayný hastanýn kalça grafisi, solda
intertrokanterik kýrýk görülmekte.
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halk saðlýðý problemini önlemede aktif rol
oynamalýdýr.
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