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Kronik Bel Agrili Kadin ve Erkeklerde Lomber DXA
Sonuclariyla Agn Siddeti, Bel Cevresi ve
Kemik Hassasiyeti lliskisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Relationship of Pain Intensity, Around of Waist and Bone Sensitiveness
with Lomber DXA Resullts in Males and Females with Chronic Low Back Pain
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Amag: Bel agrisi gelismis toplumlarda énemlidir.Agri %10 olguda kroniklesebilir.Osteoporoz sistemik iskelet
bozuklugudur.Tanisinda altin standart KMY Olcimtdur.Agri, deformite ve kemik hassasiyeti klinik bulgulardir.
Calismamizda, KMY sonuglari ile agri siddeti, bel cevresi ve kemik hassasiyeti her iki cinsiyette karsilastiriimistir.

Hastalar ve Yontem: Kronik mekanik bel agnli 15 erkek ve 61 kadin hasta alindi.Yas ortalamasi erkeklerde 54,73+6,83 ve
kadinlarda 57,48+12,94 yildi. Erkeklerin boyu, kilosu ve bel cevresi daha fazla bulundu (p<0,05). Erkeklerde kemik has-
sasiyeti daha anlamliydi (p<0,.05).

Bulgular: Erkeklerde kemik mineral yogunlugu ile yas arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi (r=0,718, p<0,05).
Agn siddeti her iki cinsiyette benzerdi. DXA sonuclari osteopenikti.Kemik hassasiyeti varligi ile DXA sonuglari arasinda
korelasyon yoktu (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak kronik bel agrili erkek ve kadin olgularda, agri siddeti, bel cevresi degerleri ve kemik hassasiyeti orta-
lamalari ile DXA sonuclari arasinda iliski bulunamadigi ve bunlarin DXA yerine kullanilamayacagi kanaatine varildi. (Os-
teoporoz Dlinyasindan 2007,;13:6-10)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, DXA, kronik bel agrisi, kemik hassasiyeti

JIrnrar )

Aim: Low back pain is important in developing countries.The pain can be chronic in % 10.Osteoporosis is systemic skele-
tal disorder. BMD measurement is gold standart in diagnosis of osteoporosis.Pain, deformity and bone sensitiveness are
clinical findings. In our study, DXA results have been compared with low back pain severity, around of waist and bone
sensitiviness in both sexes.

Patients and Methods: Fifteen males and 61 females patients with chronic mechanical low back pain participated our
study. Average of the ages were 54,73+6,83 years for males and 57,48+12,94 years for females.

Results: It is found that males’ length, weight and around of waist are more than females' (p<0,05). Bone sensitiviness is
much meaningful in males (p<0,05). Negative correlation is detected between bone mineral density and age in the ma-
les (r=0,718, p<0,05 ). Severity of the pain is similar in both sexes. DXA results were osteopenic. There is not correlation
between existance of bone sensitiviness and DXA results (p>0,05).

Conclusion: As a result, it is concluded that severity of pain, values of around of waist, and average of bone density ha-
ve not relationship with DXA results and can not be used instead of DXA with chronic low back pain males and females.
(From the World of Osteoporosis 2007;13:6-10)
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Giris ya bagimsiz olarak iyilesir. Kronik bel agrili hastalarin

%85’inde kesin tani konamayabilir (2). Yaklasik % 10 va-
Bel agrisi, gelismis toplumlarda,kas iskelet proplemleri kada ise, bel agrisi kronikleserek gunltk yasam aktivite-
icinde en yaygin ve sik gorulen bir semptomdur (1). Akut lerini olumsuz etkiler (3). Lomber paraspinal ligamanla-
bel agrili hastalarin %901 alti haftada tedaviye bagl ve- rin asir gerilmesi sonucunda olusan kifoz veya skolyoz
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gibi vertebral kolon degisiklikleri kronik agri sebebi ol-
maktadir (4). Lomber spinal bélgenin hastaliklarn ka-
dinlarda(%0.7) erkeklerden (%0.57) daha siktir (5).
Osteoporoz dustk kemik kitlesi ve kemik mikromima-
risinin bozulmasi neticesinde kemik kirilganlik ve kirik
olasihginin artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet
hastaligidir (6). Ana klinik semptom ve bulgular, agri,
kemik hassasiyeti,dorsal kifoz artisi, boy kisaligi ve ki-
riklardir.Osteoporozda agri, genellikle postir bozuklu-
du, ligamanlardaki gerilme,trabektler mikrofrakturler
veya kronik vertebral kiriklar neticesinde olusur (7).
Osteoporoz tanisinda dnerilen yéntem kemik mineral
yogunlugunun 6lcimudar (8). Dual energy X-Ray ab-
sorbsiyometrisi en duyarl 6l¢im metodudur (9) .

Bu calisma ile kronik bel agrisi olan erkek ve kadin has-
talarda agri siddeti,bel cevresi ve lomber kemik hassa-
siyeti ile DXA sonugclari iliskisinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Hastalar ve Yontem

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine 1 yil icerisin-
de kronik (3 ayi asan) bel agrisiyla basvuran olgular ca-
lismaya alindi. Calismada mekanik agrili olgular deger-
lendirildi. Cocuklar, gebeler, 45 yas altinda olanlar, ka-
rin operasyonu gecirenler, klinik ve radyolojik olarak
vertebral kingi olanlar ve psikiyatrik bozuklugu olanlar
calisma disi birakildi. Postmenopozal dénemde olan ka-
din hastalar ¢alismaya alindi. Olgularin sorgulanmasin-
da ve muayenelerinde énceden osteoporoz tani ve te-
davi alip almadiklari dikkate alinmadi. O yil icinde bas-
vuran ve bel agrisi olan hastalar calismaya dahil edildi.
Bel agrisi etyolojisi spondiloz, kanal stenozu, spondilo-
listezis ve mikst olarak gruplandirildi. Bel agrisi siddeti
Viztel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Agrinin

suresi (ay) kaydedildi. Boy (cm), kilo (kg), vicut kitle in-
deksi (kg/M?), bel cevresi (cm) dlciimleri yapildi. Bel cev-
resi 6lcim, hasta ayakta ve giysisiz iken mezur ile kris-
ta iliakalardan yere paralel gecen dizlemde tek 6lcim
seklinde kaydedildi. Perktsyonla (refleks cekiciyle) lom-
ber spinal kemik hassasiyeti derecelendirildi (1. yok, 2.
hafif, 3. orta, 4. siddetli). Perklisyon lomber spinal ¢ikin-
tilara yapildi. Hastanin duydugu rahatsizlik ve agri ke-
mik hassasiyetini gosterdi. Perktsyon hizi, siddeti ve su-
resi refleks muayenesindeki gibiydi. Tek vurus yapildi.
DEXA (Hologic QDR model 1000, Waltham, MA) 6l¢im
sonuglari, elde edilen klinik verilerle karsilastiriidi. DXA
sonuclarindan lomber bélgeye ait degerlerin L1, 2,3 ve
4 vertebralarin ortalama KMY’lari, T skorlari ve Z skor-
lari degerlendirmeye alindi.

Verilerin degerlendirmesi SPSS for Windows 10.0 ista-
tistik paket programinda yapildi. Karsilastirmalarda
Mann Whitney U, Ki-kare testleri kullanildi. Pearson
korelasyon analizi ile iliskiler degerlendirildi. P<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 15 erkek ve 61 kadin olgu alindi.Yas ortala-
masi erkeklerde 54,73+6,83, kadinlarda 57,48+12,94 yil-
di. Tablo 1'de hastalarin demografik, klinik ve DXA so-
nuglari verilmistir.iki grup arasinda yas ortalamalari, vi-
cut kitle indeksi (VKI), agri siddeti, agri siiresi ve DXA so-
nuclari istatistiksel farklihk géstermedi (p>0,05). Boy,
vlcut agirligi ve bel cevresi 6lcim degerleri erkeklerde
ylksekti ve istatistiksel anlamlilik veriyordu (p<0,05).

AQgri etyolojisi, erkeklerde %56,4 spondiloz, %10,4 ka-
nal stenozu, %3,5 spondilolistezis ve kalaninda mikst
sebeplerdi. Kadinlarda ise bu oranlar sirayla %68,4,
%3,4, % 8,5 ve kalani ise mikst idi. Erkek hastalarin

Tablo 1. Olgulara ait demografik, klinik ve DXA sonuglari ile anlamlilik dtzeyleri dagilimlari

Ozellikler Erkek Kadin

Ortalama SS* Ortalama SS* P degeri
Yas (yil) 54.7 6.8 57.4 12.9 0.431
Viicut Kitle indeksi (Kg/m?) VKI 29.2 3.8 26.7 4.6 0.062
AQri suresi (Ay) 10.3 8.0 52.5 84.3 0.058
Agri Siddeti (VAS) 6.2 1.0 6.1 1.8 0.969
Boy(cm) 170.6 4.8 160.6 6.2 0.000**
Kilo (kg) 84.6 7.7 68.8 10.9 0.000**
Bel cevresi (cm) 98.6 6.0 86.9 10.4 0.000**
L1-L4 KMY (gr/cm?) 0.870 0.263 0.917 0.157 0.377
L1-4 T skoru -1.2 1.4 -1.2 1.3 0.874
L1-L4 Z skoru -0.3 1.7 -0.08 14 0.541
*SS- Standart sapma, **P<0.05 anlamli kabul edilmistir
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%30,4 ve erkeklerin % 20,4' osteoporoz tedavisi ali-
yorlardi.Tedavi olarak kalsiyum, inaktif D vitamini ve
antirezorptif tedavi aliyorlardi.

Her iki cinsiyete ait kemik hassasiyeti dagilimlari
Tablo 2'de verilmistir. Erkeklerde kemik hassasiyeti
orani yuksekti (%66,7) ve anlamhydi (p<0,01).

Erkek olgulara ait DXA sonuglariyla agri siddeti, bel
cevresi ve diger bulgularin korelasyonlari Tablo 3'te
gorulmektedir. Yas ile KMY arasinda negatif korelas-
yon gozlenirken (r = 0, 718, p<0,01).L1-L4 ortalama
T ve Z skorlari arasinda pozitif korelasyon saptandi
(r = 0,853, p<0,001).

Tablo 4'de erkek olgularda, DXA sonuclari ile kemik
hassasiyeti degerleri verilmektedir. Kemik hassasiyeti
ile DXA sonuglari arasinda anlamlilik bulunmadi
(p>0,05).

Kadin olgularin DXA sonuclari ile agri siddeti, bel ¢cev-
resi ve diger bulgulara ait korelasyonlari Tablo 5'de
gorulmektedir. Yas, bel cevresi, agri siddeti ve agri su-

Tablo 2. Erkek ve Kadin Olgularda Kemik Hassasiyeti
Dagihmlar

Erkek | % |Kadin| %
Kemik Hassasiyeti Olmayan| 5 333 | 4 72.1
Kemik Hassasiyeti Olan 10 66.7 | 17 26.9
Toplam 15 100 | 61 100

Tablo 3. Erkek Olgularda Klinik ve Demografik Bulgular
ile DXA Sonuclari Korelasyon Degerleri

ERKEK OLGU L1-l4KMY | L1-14T L1-142
Yas (yil) -, 718%* -428 -,186
Agri Siddeti (VAS) -414 -,008 -,036
Agri suresi (Ay) -,546* -,097 ,305
VKi (kg/m?) -,070 ,315 ,076
Boy (cm) ,090 -,191 -,029
Kilo (kg) -,052 ,295 ,060
Bel cevresi (cm) -,449 -,209 -,095
L1-4 T skoru ,0408

L1-L4 Z skoru ,193 ,853%*%

*Korelasyon anlamli, **Korelasyon belirgin anlaml,
***Korelasyon ileri derecede anlamli

Tablo 4. Erkek Olgularda Kemik Hassasiyeti ile DXA
Sonuglari
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resiyle KMY arasinda korelasyon bulunmadi. Boy, kilo,
VKIi, T ve Z skorlari ile KMY arasinda pozitif korelasyon
saptandi.

Boy, kilo ve VKI arttikca KMY degeri de artmaktadr.
L1-L4 ortalama T skoru yukseldikce KMY ortalama de-
geri de fazlalasmaktadir. Z skoru degeri yUkselmesi T
skoru yikselmesiyle paralel seyretmektedir.

Tablo 6'da kadin olgulara ait kemik hassasiyeti ile DXA
sonuclari verilmektedir.Kemik hassasiyeti ile KMY ara-
sinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Kronik mekanik bel agrisi olan 45 yas Ustu kadin ve er-
kek olgularda KMY ile bel agrisi siddeti, bel cevresi ve
perkisyonla alinan lomber spinal kemik hassasiyeti
karsilastirilarak aralarindaki korelasyon arastirildi. Me-
tabolik,infeksiy6z, neoplastik ve inflamatuar kemik
hastaligi olmayan,erkek ve menopoza girmis kadin ol-
gularda, calisma planlandi. Hastalarda yas,agr siddeti,
agri saresi,vicut kitle indeksi ve KMY degerleri homo-
jenligi korunmustu. Ancak boy, vicut agirhgr ve bel
cevresi dlcimleri arasinda erkekler lehine bir anlamli-
lik vardi. Bu olgulari almamiz bir eksikligimiz olabilir.
Bu yuksek degerlere sahip erkek olgularda KMY de-
gerleri normal sinirlardaydi.

Tablo 5. Kadin Olgularda Demografik ve Klinik Bulgular
ile DXA Sonuclari Korelasyonu Degerleri

KADIN OLGU L1-L4KMY | L1-14T L1-14Z
Yas (yil) -,190 -,159 ,227
Agri Siddeti (VAS) ,090 ,074 ,105
Agri suresi (Ay) ,052 ,087 ,148
VKi (kg/m?) ,257* ,300* A16%**
Boy (cm) ,275* ,200 ,008
Kilo (kg) A20%** A26%*% | A60***
Bel cevresi (cm) ,089 -,080 -112
L1-4 T skoru ,965%**

L1-L4 Z skoru ,837%** ,878***

* Korelasyon anlamli, **Korelasyon belirgin anlamli,

***Korelasyon ileri derecede anlamli

Tablo 6. Kadin Olgularda Kemik Hassasiyeti ile DXA
Sonuglari

Erkek Kemik hassasiyeti | Kemik hassasiyeti
Erkek Kemik hassasiyeti | Kemik hassasiyeti yok var
yok var Ortalama|Standart | Ortalama |Standart | p
Ortalama | SS Ortalama | SS p Sapma Sapma
L1-L4 KMY| ,93520 |,25409 ,83844 | ,27547 | 517 L1-L4 KMY| ,91814 | ,14794 ,90333 | ,17670 |,794
L1-L4T -1,3400 |2,1966 | -1,2550 |1,0748 | ,938 L1-L4T -1,2675 | 1,3449 | -1,0971 | 1,4953 |,725
L1-L4 -3360 [2,3823 -3710 |1,4217 | 977 L1-14 2 -,2407 | 1,4301 -3650 | 1,8227 |,304
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Bel agrisi,gelismis toplumlarda, kas iskelet proplemleri
icinde en yaygin ve sik gorulen bir semptomdur (1). Bel
agrili olanlarin yaklasik % 10°u kronikleserek guinlik ya-
sam aktivitelerini olumsuz etkiler (3). Bel agrilarinin
%90 nedeni mekaniktir. Lomber paraspinal ligamanla-
rin asiri gerilmesi sonucunda olusan kifoz veya skolyoz
gibi vertebral kolon degisiklikleri kronik agri sebebi ol-
maktadir (4). Biz calismamizda,mekanik kaynakh bel
agrilarini sectik. Olgularimizin ¢ogu, dejeneratif orijinli
hastalik grubunu olusturuyordu. Hastalarin ileri yasta
olmasi, o yil icinde poliklinige bu hasta grubunun bas-
vurmasi mekanik agri nedenlerini sinirlandirmis olabilir.
Osteoporoz sistemik bir iskelet hastaligidir (6). Ana kli-
nik semptom ve bulgular, agri, kemik hassasiyeti, dorsal
kifoz artisi, boy kisaligi ve kiriklardir. Osteoporozda ag-
ri, genellikle postir bozuklugu, ligamanlardaki gerilme,
trabekuler mikrofrakturler veya kronik vertebral kiriklar
neticesinde olusur (7). ilerleyen zamanda kemik hassasi-
yeti gelisebilir. Lokalize kemik hassasiyeti, kompresyon
kingi, disk herniasyonu sonucu gelisebilecedi gibi oste-
omyelit, 16semi, primer veya metastatik kanserler sonu-
cu da saptanabilmektedir. Ozellikle,yiizeyel uzun kemik-
lerde ve spinal ¢ikintilarda vurmakla bu duyarlilik alina-
bilir. Olgularimiz, ileri yasta, fazla kilolu,dejeneratif ek-
lem hastaligi olan hastalardi. Ayni zamanda bu hastala-
rimizin ¢ogu, halen osteoporoz tedavisi aliyorlardi. Ayri-
ca kalsiyum ve D vitamini destegi de almaktaydilar. Bu
cesitli faktorlerden dolayi olgularin KMY degerleri oste-
openik seviyelerdeydi. Hastalarin, KMY duzeylerinin ye-
terli olmasi, tedavi almalari ve dejeneratij hastaliklarinin
bulunmasi,her iki cinsiyette de, kemik hassasiyetlerinin
az tespit edilmelerine sebep olmustur. Erkek olgu sayisi-
nin az olmasi, relatif olarak kemik hassasiyet oranini
yuksek gostermistir. Olgularda kemik hassasiyeti oranla-
rinin distkliga ve hastalarin osteopenik olmasi arala-
rindaki iliskiyi anlamli diizeye getirememistir.

Erkek olgularimizda, yas ve agri stresi ile KMY arasin-
da negatif korelasyon bulunurken, diger bulgular ara-
sinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Diger veriler
arasinda baglanti bulunamamigstir. Ortalama yaslari
51.3 yil olan 363 Yunanli saglikl erkekte yapilan bir ¢a-
lismada %11'inde KMY’unun -2.5 ve altinda oldugu ve
KMY ile VKI arasinda pozitif, yasla negatif korelasyon
oldugu saptanmistir (10). Bu calismayla,bizim calisma-
miz, yas ile KMY arasindaki iliski nedeniyle értismek-
te ve benzerlik gostermektedir.

Kadin olgularimizda, tim parametrelerle KMY arasin-
da korelasyona bakilmis, ancak bazilarinda iliski bulu-
namamistir. Yapilan calismalarda femur boynu kemik
yogunlugu, normal vicut agirlikli erkeklerde, obez er-
keklere gore daha dusuk oldugu belirlenmistir (11). Di-
ger bir calismada kadin ve erkeklerde vicut agirhigs,
vicut kitle indeksi ile KMY arasinda pozitif bir korelas-
yon saptanmistir (12). Calismamizda kadinlarda, ben-
zer sekilde vicut agirhgi ve VKi ile KMY sonuclari ara-

sinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bizim calisma-
mizla benzerlik goéstermektedir. Ancak calismamiz,
lomber bélgede yapilmistir. Diger bélgeler de calisma-
ya dahil edilebilirdi. Boylelikle sonuglarda daha genis
bilgilere ulasilabilirdi. Bizim ¢alismamizda KMY ile ke-
mik hassasiyeti arasinda da anlamli bir iliski saptana-
mamistir. Bu durum, kemik hassasiyeti olgularin azli-
gindan ve hastalarin tedavi gérmelerinden olabilir.Ya-
pilan bir calismada premenopozal kadinlarda bel ¢ev-
resi, bel-kalca orani élcumleri ile vertebral ve femoral
kemik mineral yogunluklari arasinda anlaml bir kore-
lasyon goérulmemesine karsin, postmenopozal grupta
bel cevresi 6lcimu ile trokanter, femur boynu ve femur
total kemik mineral yogunluklari (KMY) arasinda an-
lamh pozitif korelasyon oldugu bildirilmektedir (13).
Biz bel agrisi olan hasta grubu ile bel bélgesi KMY de-
gerlerini karsilastirdik, femur KMY degerlerini calisma
disi biraktik. Bel hassasiyeti ile femur KMY arasindaki
iliski de bakilabilirdi.

Yas ortalamasi 45 olan 25 kronik bel agrili hastada ya-
pilan bir calismada, KMY ile agri stresi, disabilite, cin-
siyet ve gecirilmis cerrahi girisimler arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir (14). Erkek olgularda agri stre-
siyle, KMY arasinda negatif korelasyon bulunmustur,
bu sonug, yapilan calismayla 6rtiasmemektedir.
Calismamizda kemik hassasiyeti varligi ile DXA sonuglari
arasinda korelasyon saptanmadi. Erkek olgularda kemik
hassasiyet orani yuksekti. Ancak postmenopozal oste-
openik ve osteoporotik kadinlar tGizerinde yapilan bir ca-
lismada vertebra palpasyonundaki hassasiyet, bel agrisi
ve vertebra kingi varligi arasinda osteoporotik hastalar
lehine istatistiksel anlamli fark oldugu saptanmistir (15).

Sonug

Kronik bel agrisi olan erkek ve kadin olgularda, agn
siddeti, bel cevresi degerleri ve kemik hassasiyeti orta-
lamalari istatistiksel agidan benzer degerler vermekte,
KMY degerleriyle anlamlilik arzetmemektedir. Bu Ug¢
klinik verinin DXA 6l¢imu yerine bir 6n belirleyici ola-
mayacadl, ancak daha homojen ve daha fazla olgular-
da prospektif calisma yapilmasi anlamlh ve duyarl so-
nuclar verecegi kanaatine varildi.
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