
Kronik Bel A¤r›l› Kad›n ve Erkeklerde Lomber DXA
Sonuçlar›yla A¤r› fiiddeti, Bel Çevresi ve 
Kemik Hassasiyeti ‹liflkisinin De¤erlendirilmesi

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

AAmmaaçç::  Bel a¤r›s› geliflmifl toplumlarda önemlidir.A¤r› %10 olguda kronikleflebilir.Osteoporoz sistemik iskelet
bozuklu¤udur.Tan›s›nda alt›n standart KMY ölçümüdür.A¤r›, deformite ve kemik hassasiyeti klinik bulgulard›r.
Çal›flmam›zda, KMY sonuçlar› ile a¤r› fliddeti, bel çevresi ve kemik hassasiyeti her iki cinsiyette karfl›laflt›r›lm›flt›r.
HHaassttaallaarr  vvee  YYöönntteemm::  Kronik mekanik bel a¤r›l› 15 erkek ve 61 kad›n hasta al›nd›.Yafl ortalamas› erkeklerde 54,73±6,83 ve
kad›nlarda 57,48±12,94 y›ld›. Erkeklerin boyu, kilosu ve bel çevresi daha fazla bulundu (p<0,05). Erkeklerde kemik has-
sasiyeti daha anlaml›yd› (p<0,.05). 
BBuullgguullaarr::  Erkeklerde kemik mineral yo¤unlu¤u ile yafl aras›nda anlaml› negatif korelasyon saptand› (r=0,718, p<0,05).
A¤r› fliddeti her iki cinsiyette benzerdi. DXA sonuçlar› osteopenikti.Kemik hassasiyeti varl›¤› ile DXA sonuçlar› aras›nda
korelasyon yoktu (p>0,05). 
SSoonnuuçç::  Sonuç olarak kronik bel a¤r›l› erkek ve kad›n olgularda, a¤r› fliddeti, bel çevresi de¤erleri ve kemik hassasiyeti orta-
lamalar› ile DXA sonuçlar› aras›nda iliflki bulunamad›¤› ve bunlar›n DXA yerine kullan›lamayaca¤› kanaatine var›ld›. (Os-
teoporoz Dünyas›ndan 2007;13:6-10)
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, DXA, kronik bel a¤r›s›, kemik hassasiyeti

AAiimm::  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. 
PPaattiieennttss  aanndd  MMeetthhooddss::  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. 
RReessuullttss::  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). 
CCoonncclluussiioonn::  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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Girifl 

Bel a¤r›s›, geliflmifl toplumlarda,kas iskelet proplemleri
içinde en yayg›n ve s›k görülen bir semptomdur (1). Akut
bel a¤r›l› hastalar›n %90‘› alt› haftada tedaviye ba¤l› ve-

ya ba¤›ms›z olarak iyileflir. Kronik bel a¤r›l› hastalar›n
%85’inde kesin tan› konamayabilir (2). Yaklafl›k % 10 va-
kada ise, bel a¤r›s› kronikleflerek günlük yaflam aktivite-
lerini olumsuz etkiler (3). Lomber paraspinal ligamanla-
r›n afl›r› gerilmesi sonucunda oluflan kifoz veya skolyoz



gibi vertebral kolon de¤ifliklikleri kronik a¤r› sebebi ol-
maktad›r (4). Lomber spinal bölgenin hastal›klar› ka-
d›nlarda(%0.7) erkeklerden (%0.57) daha s›kt›r (5).
Osteoporoz düflük kemik kütlesi ve kemik mikromima-
risinin bozulmas› neticesinde kemik k›r›lganl›k ve k›r›k
olas›l›¤›n›n artmas› ile karakterize sistemik bir iskelet
hastal›¤›d›r (6). Ana klinik semptom ve bulgular, a¤r›,
kemik hassasiyeti,dorsal kifoz art›fl›, boy k›sal›¤› ve k›-
r›klard›r.Osteoporozda a¤r›, genellikle postür bozuklu-
¤u, ligamanlardaki gerilme,trabeküler mikrofraktürler
veya kronik vertebral k›r›klar neticesinde oluflur (7).
Osteoporoz tan›s›nda önerilen yöntem kemik mineral
yo¤unlu¤unun ölçümüdür (8). Dual energy X-Ray ab-
sorbsiyometrisi en duyarl› ölçüm metodudur (9) .
Bu çal›flma ile kronik bel a¤r›s› olan erkek ve kad›n has-
talarda a¤r› fliddeti,bel çevresi ve lomber kemik hassa-
siyeti ile DXA sonuçlar› iliflkisinin de¤erlendirilmesi
amaçland›.

Hastalar ve Yöntem

Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon poliklini¤ine 1 y›l içerisin-
de kronik (3 ay› aflan) bel a¤r›s›yla baflvuran olgular ça-
l›flmaya al›nd›. Çal›flmada mekanik a¤r›l› olgular de¤er-
lendirildi. Çocuklar, gebeler, 45 yafl alt›nda olanlar, ka-
r›n operasyonu geçirenler, klinik ve radyolojik olarak
vertebral k›r›¤› olanlar ve psikiyatrik bozuklu¤u olanlar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Postmenopozal dönemde olan ka-
d›n hastalar çal›flmaya al›nd›. Olgular›n sorgulanmas›n-
da ve muayenelerinde önceden osteoporoz tan› ve te-
davi al›p almad›klar› dikkate al›nmad›. O y›l içinde bafl-
vuran ve bel a¤r›s› olan hastalar çal›flmaya dahil edildi.
Bel a¤r›s› etyolojisi spondiloz, kanal stenozu, spondilo-
listezis ve mikst olarak grupland›r›ld›. Bel a¤r›s› fliddeti
Vizüel Analog Skala (VAS) ile de¤erlendirildi. A¤r›n›n

süresi (ay) kaydedildi. Boy (cm), kilo (kg), vücut kitle in-
deksi (kg/M2), bel çevresi (cm) ölçümleri yap›ld›. Bel çev-
resi ölçümü, hasta ayakta ve giysisiz iken mezür ile kris-
ta iliakalardan yere paralel geçen düzlemde tek ölçüm
fleklinde kaydedildi. Perküsyonla (refleks çekiciyle) lom-
ber spinal kemik hassasiyeti derecelendirildi (1. yok, 2.
hafif, 3. orta, 4. fliddetli). Perküsyon lomber spinal ç›k›n-
t›lara yap›ld›. Hastan›n duydu¤u rahats›zl›k ve a¤r› ke-
mik hassasiyetini gösterdi. Perküsyon h›z›, fliddeti ve sü-
resi refleks muayenesindeki gibiydi. Tek vurufl yap›ld›.
DEXA (Hologic QDR model 1000, Waltham, MA) ölçüm
sonuçlar›, elde edilen klinik verilerle karfl›laflt›r›ld›. DXA
sonuçlar›ndan lomber bölgeye ait de¤erlerin L1, 2,3 ve
4 vertebralar›n ortalama KMY’lar›, T skorlar› ve Z skor-
lar› de¤erlendirmeye al›nd›.
Verilerin de¤erlendirmesi SPSS for Windows 10.0 ista-
tistik paket program›nda yap›ld›. Karfl›laflt›rmalarda
Mann Whitney U, Ki-kare testleri kullan›ld›. Pearson
korelasyon analizi ile iliflkiler de¤erlendirildi. P<0.05
anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya 15 erkek ve 61 kad›n olgu al›nd›.Yafl ortala-
mas› erkeklerde 54,73±6,83, kad›nlarda 57,48±12,94 y›l-
d›. Tablo 1’de hastalar›n demografik, klinik ve DXA so-
nuçlar› verilmifltir.‹ki grup aras›nda yafl ortalamalar›, vü-
cut kitle indeksi (VK‹), a¤r› fliddeti, a¤r› süresi ve DXA so-
nuçlar› istatistiksel farkl›l›k göstermedi (p>0,05). Boy,
vücut a¤›rl›¤› ve bel çevresi ölçüm de¤erleri erkeklerde
yüksekti ve istatistiksel anlaml›l›k veriyordu (p<0,05).
A¤r› etyolojisi, erkeklerde %56,4 spondiloz, %10,4 ka-
nal stenozu, %3,5 spondilolistezis ve kalan›nda mikst
sebeplerdi. Kad›nlarda ise bu oranlar s›rayla %68,4, 
%3,4, % 8,5 ve kalan› ise mikst idi. Erkek hastalar›n 
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Tablo 1. Olgulara ait demografik, klinik ve DXA sonuçlar› ile anlaml›l›k düzeyleri da¤›l›mlar›

ÖÖzzeelllliikklleerr EErrkkeekk KKaadd››nn
OOrrttaallaammaa SSSS** OOrrttaallaammaa SSSS** PP  ddee¤¤eerrii

Yafl (y›l) 54.7 6.8 57.4 12.9 0.431

Vücut Kitle ‹ndeksi (Kg/m2) VK‹ 29.2 3.8 26.7 4.6 0.062

A¤r› süresi (Ay) 10.3 8.0 52.5 84.3 0.058

A¤r› fiiddeti (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 çevresi (cm) 98.6 6.0 86.9 10.4 0.000**

L1-L4 KMY (gr/cm2) 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 1.4 0.541

*SS- Standart sapma ,  **P<0.05 anlaml› kabul edilmifltir



%30,4 ve erkeklerin % 20,4‘ü osteoporoz tedavisi al›-
yorlard›.Tedavi olarak kalsiyum, inaktif D vitamini ve
antirezorptif tedavi al›yorlard›.
Her iki cinsiyete ait kemik hassasiyeti da¤›l›mlar› 
Tablo 2’de verilmifltir. Erkeklerde kemik hassasiyeti
oran› yüksekti (%66,7) ve anlaml›yd› (p<0,01).
Erkek olgulara ait DXA sonuçlar›yla a¤r› fliddeti, bel
çevresi ve di¤er bulgular›n korelasyonlar› Tablo 3’te
görülmektedir. Yafl ile KMY aras›nda negatif korelas-
yon gözlenirken (r = 0, 718, p<0,01).L1-L4 ortalama 
T ve Z skorlar› aras›nda pozitif korelasyon saptand› 
(r = 0,853, p<0,001).
Tablo 4’de erkek olgularda, DXA sonuçlar› ile kemik
hassasiyeti de¤erleri verilmektedir. Kemik hassasiyeti
ile DXA sonuçlar› aras›nda anlaml›l›k bulunmad›
(p>0,05).
Kad›n olgular›n DXA sonuçlar› ile a¤r› fliddeti, bel çev-
resi ve di¤er bulgulara ait korelasyonlar› Tablo 5’de
görülmektedir. Yafl, bel çevresi, a¤r› fliddeti ve a¤r› sü-

resiyle KMY aras›nda korelasyon bulunmad›. Boy, kilo,
VK‹, T ve Z skorlar› ile KMY aras›nda pozitif korelasyon
saptand›.
Boy, kilo ve VK‹ artt›kça KMY de¤eri de artmaktad›r. 
L1-L4 ortalama T skoru yükseldikçe KMY ortalama de-
¤eri de fazlalaflmaktad›r. Z skoru de¤eri yükselmesi T
skoru yükselmesiyle paralel seyretmektedir.
Tablo 6’da kad›n olgulara ait kemik hassasiyeti ile DXA
sonuçlar› verilmektedir.Kemik hassasiyeti ile KMY ara-
s›nda istatistiksel anlaml›l›k saptanmad› (p>0,05).

Tart›flma

Kronik mekanik bel a¤r›s› olan 45 yafl üstü kad›n ve er-
kek olgularda KMY ile bel a¤r›s› fliddeti, bel çevresi ve
perküsyonla al›nan lomber spinal kemik hassasiyeti
karfl›laflt›r›larak aralar›ndaki korelasyon araflt›r›ld›. Me-
tabolik,infeksiyöz, neoplastik ve inflamatuar kemik
hastal›¤› olmayan,erkek ve menopoza girmifl kad›n ol-
gularda, çal›flma planland›. Hastalarda yafl,a¤r› fliddeti,
a¤r› süresi,vücut kitle indeksi ve KMY de¤erleri homo-
jenli¤i korunmufltu. Ancak boy, vücut a¤›rl›¤› ve bel
çevresi ölçümleri aras›nda erkekler lehine bir anlaml›-
l›k vard›. Bu olgular› almam›z bir eksikli¤imiz olabilir.
Bu yüksek de¤erlere sahip erkek olgularda KMY de-
¤erleri normal s›n›rlardayd›.
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Tablo 2. Erkek ve Kad›n Olgularda Kemik Hassasiyeti 
Da¤›l›mlar›

EErrkkeekk %% KKaadd››nn %%

Kemik Hassasiyeti Olmayan 5 33.3 44 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 Sonuçlar› Korelasyon De¤erleri

EERRKKEEKK  OOLLGGUU LL11--LL44  KKMMYY LL11--LL44  TT LL11--LL44  ZZ

Yafl (y›l) -,718** -,428 -,186

A¤r› fiiddeti (VAS) -,414 -,008 -,036

A¤r› süresi (Ay) -,546* -,097 ,305

VK‹ (kg/m2) -,070 ,315 ,076

Boy (cm) ,090 -,191 -,029

Kilo (kg) -,052 ,295 ,060

Bel çevresi (cm) -,449 -,209 -,095

L1-4 T skoru ,0408

L1-L4 Z skoru ,193 ,853***
*Korelasyon anlaml›, **Korelasyon belirgin anlaml›, 
***Korelasyon ileri derecede anlaml›

Tablo 5. Kad›n Olgularda Demografik ve Klinik Bulgular
ile DXA Sonuçlar› Korelasyonu De¤erleri

KKAADDIINN    OOLLGGUU LL11--LL44  KKMMYY LL11--LL44  TT LL11--LL44  ZZ

Yafl (y›l) -,190 -,159 ,227

A¤r› fiiddeti (VAS) ,090 ,074 ,105

A¤r› süresi (Ay) ,052 ,087 ,148

VK‹ (kg/m2) ,257* ,300* ,416***

Boy (cm) ,275* ,200 ,008

Kilo (kg) ,420*** ,426*** ,460***

Bel çevresi (cm) ,089 -,080 -,112

L1-4 T skoru ,965***

L1-L4 Z skoru ,837*** ,878***
* Korelasyon anlaml›, **Korelasyon belirgin anlaml›, 
***Korelasyon ileri derecede anlaml›

Tablo 4. Erkek Olgularda Kemik Hassasiyeti ile DXA 
Sonuçlar› 

EErrkkeekk KKeemmiikk  hhaassssaassiiyyeettii KKeemmiikk  hhaassssaassiiyyeettii
yyookk vvaarr

OOrrttaallaammaa SSSS OOrrttaallaammaa SSSS pp

L1-L4 KMY ,93520 ,25409 ,83844 ,27547 ,517

L1-L4T -1,3400 2,1966 -1,2550 1,0748 ,938

L1-L4 -,3360 2,3823 -,3710 1,4217 ,977

Tablo 6. Kad›n Olgularda Kemik Hassasiyeti ile DXA
Sonuçlar›  

EErrkkeekk KKeemmiikk  hhaassssaassiiyyeettii KKeemmiikk  hhaassssaassiiyyeettii
yyookk vvaarr

OOrrttaallaammaa SSttaannddaarrtt OOrrttaallaammaa SSttaannddaarrtt pp
SSaappmmaa SSaappmmaa

L1-L4 KMY ,91814 ,14794 ,90333 ,17670 ,794

L1-L4 T -1,2675 1,3449 -1,0971 1,4953 ,725

L1-L4 Z -,2407 1,4301 -,3650 1,8227 ,304



Bel a¤r›s›,geliflmifl toplumlarda, kas iskelet proplemleri
içinde en yayg›n ve s›k görülen bir semptomdur (1). Bel
a¤r›l› olanlar›n yaklafl›k %10‘u kronikleflerek günlük ya-
flam aktivitelerini olumsuz etkiler (3). Bel a¤r›lar›n›n
%90 nedeni mekaniktir. Lomber paraspinal ligamanla-
r›n afl›r› gerilmesi sonucunda oluflan kifoz veya skolyoz
gibi vertebral kolon de¤ifliklikleri kronik a¤r› sebebi ol-
maktad›r (4). Biz çal›flmam›zda,mekanik kaynakl› bel
a¤r›lar›n› seçtik. Olgular›m›z›n ço¤u, dejeneratif orijinli
hastal›k grubunu oluflturuyordu. Hastalar›n ileri yaflta
olmas›, o y›l içinde poliklini¤e bu hasta grubunun bafl-
vurmas› mekanik a¤r› nedenlerini s›n›rland›rm›fl olabilir.
Osteoporoz sistemik bir iskelet hastal›¤›d›r (6). Ana kli-
nik semptom ve bulgular, a¤r›, kemik hassasiyeti, dorsal
kifoz art›fl›, boy k›sal›¤› ve k›r›klard›r. Osteoporozda a¤-
r›, genellikle postür bozuklu¤u, ligamanlardaki gerilme,
trabeküler mikrofraktürler veya kronik vertebral k›r›klar
neticesinde oluflur (7). ‹lerleyen zamanda kemik hassasi-
yeti geliflebilir. Lokalize kemik hassasiyeti, kompresyon
k›r›¤›, disk herniasyonu sonucu geliflebilece¤i gibi oste-
omyelit, lösemi, primer veya metastatik kanserler sonu-
cu da saptanabilmektedir. Özellikle,yüzeyel uzun kemik-
lerde ve spinal ç›k›nt›larda vurmakla bu duyarl›l›k al›na-
bilir. Olgular›m›z, ileri yaflta, fazla kilolu,dejeneratif ek-
lem hastal›¤› olan hastalard›. Ayn› zamanda bu hastala-
r›m›z›n ço¤u, halen osteoporoz tedavisi al›yorlard›. Ayr›-
ca kalsiyum ve D vitamini deste¤i de almaktayd›lar. Bu
çeflitli faktörlerden dolay› olgular›n KMY de¤erleri oste-
openik seviyelerdeydi. Hastalar›n, KMY düzeylerinin ye-
terli olmas›, tedavi almalar› ve dejeneratij hastal›klar›n›n
bulunmas›,her iki cinsiyette de, kemik hassasiyetlerinin
az tespit edilmelerine sebep olmufltur. Erkek olgu say›s›-
n›n az olmas›, relatif olarak kemik hassasiyet oran›n›
yüksek göstermifltir. Olgularda kemik hassasiyeti oranla-
r›n›n düflüklü¤ü ve hastalar›n osteopenik olmas› arala-
r›ndaki iliflkiyi anlaml› düzeye getirememifltir. 
Erkek olgular›m›zda, yafl ve a¤r› süresi ile KMY aras›n-
da negatif korelasyon bulunurken, di¤er bulgular ara-
s›nda herhangi bir iliflki saptanmam›flt›r. Di¤er veriler
aras›nda ba¤lant› bulunamam›flt›r. Ortalama yafllar›
51.3 y›l olan 363 Yunanl› sa¤l›kl› erkekte yap›lan bir ça-
l›flmada %11’inde KMY’unun -2.5 ve alt›nda oldu¤u ve
KMY ile VK‹ aras›nda pozitif, yaflla negatif korelasyon
oldu¤u saptanm›flt›r (10). Bu çal›flmayla,bizim çal›flma-
m›z, yafl ile KMY aras›ndaki iliflki nedeniyle örtüflmek-
te ve benzerlik göstermektedir.
Kad›n olgular›m›zda, tüm parametrelerle KMY aras›n-
da korelasyona bak›lm›fl, ancak baz›lar›nda iliflki bulu-
namam›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda femur boynu kemik
yo¤unlu¤u, normal vücut a¤›rl›kl› erkeklerde, obez er-
keklere göre daha düflük oldu¤u belirlenmifltir (11). Di-
¤er bir çal›flmada kad›n ve erkeklerde vücut a¤›rl›¤›,
vücut kitle indeksi ile KMY aras›nda pozitif bir korelas-
yon saptanm›flt›r (12). Çal›flmam›zda kad›nlarda, ben-
zer flekilde vücut a¤›rl›¤› ve VK‹ ile KMY sonuçlar› ara-

s›nda pozitif korelasyon saptanm›flt›r. Bizim çal›flma-
m›zla benzerlik göstermektedir. Ancak çal›flmam›z,
lomber bölgede yap›lm›flt›r. Di¤er bölgeler de çal›flma-
ya dahil edilebilirdi. Böylelikle sonuçlarda daha genifl
bilgilere ulafl›labilirdi. Bizim çal›flmam›zda KMY ile ke-
mik hassasiyeti aras›nda da anlaml› bir iliflki saptana-
mam›flt›r. Bu durum, kemik hassasiyeti olgular›n azl›-
¤›ndan ve hastalar›n tedavi görmelerinden olabilir.Ya-
p›lan bir çal›flmada premenopozal kad›nlarda bel çev-
resi, bel-kalça oran› ölçümleri ile vertebral ve femoral
kemik mineral yo¤unluklar› aras›nda anlaml› bir kore-
lasyon görülmemesine karfl›n, postmenopozal grupta
bel çevresi ölçümü ile trokanter, femur boynu ve femur
total kemik mineral yo¤unluklar› (KMY) aras›nda an-
laml› pozitif korelasyon oldu¤u bildirilmektedir (13).
Biz bel a¤r›s› olan hasta grubu ile bel bölgesi KMY de-
¤erlerini karfl›laflt›rd›k, femur KMY de¤erlerini çal›flma
d›fl› b›rakt›k. Bel hassasiyeti ile femur KMY aras›ndaki
iliflki de bak›labilirdi.
Yafl ortalamas› 45 olan 25 kronik bel a¤r›l› hastada ya-
p›lan bir çal›flmada, KMY ile a¤r› süresi, disabilite, cin-
siyet ve geçirilmifl cerrahi giriflimler aras›nda anlaml›
bir iliflki bulunmam›flt›r (14). Erkek olgularda a¤r› süre-
siyle, KMY aras›nda negatif korelasyon bulunmufltur,
bu sonuç, yap›lan çal›flmayla örtüflmemektedir. 
Çal›flmam›zda kemik hassasiyeti varl›¤› ile DXA sonuçlar›
aras›nda korelasyon saptanmad›. Erkek olgularda kemik
hassasiyet oran› yüksekti. Ancak postmenopozal oste-
openik ve osteoporotik kad›nlar üzerinde yap›lan bir ça-
l›flmada vertebra palpasyonundaki hassasiyet, bel a¤r›s›
ve vertebra k›r›¤› varl›¤› aras›nda osteoporotik hastalar
lehine istatistiksel anlaml› fark oldu¤u saptanm›flt›r (15). 

Sonuç

Kronik bel a¤r›s› olan erkek ve kad›n olgularda, a¤r›
fliddeti, bel çevresi de¤erleri ve kemik hassasiyeti orta-
lamalar› istatistiksel aç›dan benzer de¤erler vermekte,
KMY de¤erleriyle anlaml›l›k arzetmemektedir. Bu üç
klinik verinin DXA ölçümü yerine bir ön belirleyici ola-
mayaca¤›, ancak daha homojen ve daha fazla olgular-
da prospektif çal›flma yap›lmas› anlaml› ve duyarl› so-
nuçlar verece¤i kanaatine var›ld›.
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