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Erkeklerde el kemik mineral yogunlugunun yaslara gore standart degerlerinin
saptanmasi

Determination of the standard values of the hand bone mineral density values in males
according to ages

Sule Temiztiirk!, Fatih Temiztiirk', Banu Kuran’

OzZET

Amag: Bu calismada hastanemize bagvuran erkeklerde,
dual enerji x-1sini absorpsiyometri (DXA) ile yapilan el
kemik mineral yogunlugunun (KMY) yaslara goére stan-
dart degerlerini saptamayi, lomber ve kalca KMY’si ve
el kavrama gucd ile iliskisini degerlendirmeyi ve DXA ile
yapilan el KMY 6&lgiminun kullanilabilirligini arastirmayi
amagladik.

Yontemler: Kemik yogunlugu ile ilgili dogrudan veya do-
layli hastaligi olmayan, yaslari 20 ila 87 arasinda degisen
toplam 239 erkek alindi. 20 ve 70 yas arasi olgular 5’erli
yas gruplarina ayrildi. 70 yas ve Uzeri olgular ayni gruba
dahil edildi. Calismamiza secilen olgularin yaslara goére
dominant el ve nondominant el kemik mineral yogunlu-
gu ortalamalari ile L2-L4 ve femur boyun KMY arasindaki
iliski ayri ayri incelendi.

Bulgular: Dominant el KMY skorlari ile L2-L4 ve fe-
mur boynu KMY skorlari arasinda anlamli iligki bulundu
(p<0,01). Nondominant el KMY skoru ile L2-L4 ve fe-
mur boynu KMY skorlari arasinda anlamli iligki bulundu
(p<0,01). EIKMY skorlari ile el kavrama gucu skorlari ara-
sinda da anlamli iligki bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu ¢calismada, dominant ve nondominant el KMY
skoru ile L2-L4 ve femur boynu KMY skorlari arasinda,
tim yas gruplarinda anlamli iligki bulundu. Romatolojik
hastaliklar, refleks sempatik distrofi, el ve 6n-koldaki ten-
don ve sinir kesileri, Ust ekstremite kiriklari ve hemipleji
gibi elde lokalize osteoporoza sebep olabilecek durumlar-
da el DXA ile dlgum yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, dual enerji
x-18In1 absorpsiyometri, osteoporoz.

ABSTRACT

Objective: In this study we purposed to determine stan-
dard values of hand Bone Mineral Density (BMD) accord-
ing to ages by Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA)
in males who applied to our hospital, evaluate association
of hand BMD with lumbar and femur BMD and search
usefulness of hand BMD measurement by DXA.

Methods: Totally, 239 male included, whose ages dif-
fer between 27 to 87 years, had no disease associated
with bone density were included. The cases, between
the ages 20 to 70 separated to age groups, comprised
of 5 years. Cases, whose age is 70 and older, included in
the same group. Average of dominant and nondominant
hand BMD values of the chosen cases were computed
according to age groups comprised of 5 years and the
association with values of L2-L4 and femur neck BMD is
searched separately.

Results: There is significant association between domi-
nant hand BMD scores with L2-L4 and femur neck BMD
scores. Also there is significant association between non-
dominant hand BMD scores with L2-L4 and femur neck
BMD scores. Also there is asignificant association be-
tween scores of hand BMD with hand grip strenght.

Conclusion: In this study there is significant associa-
tion between BMD scores of dominant and nondominant
hand with BMD scores of L2-L4 and femur neck in all age
groups. Rheumatological diseases, reflex sympathetic
dystrophy, tendon and nerve lacerations of hand and fore-
arm, fractures of upper extremity and hemiplegy, that can
causes local osteoporosis in the hand, measurement of
hand BMD can be done by DXA.

Key words: Bone mineral density, dual energy X ray ab-
sorptiometry, osteoporosis
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GIRIS

Diinyada en sik goriilen metabolik kemik hastali-
&1 olan osteoporoz (OP), pek ¢ok iilkede boyutlar
artan bir saglik sorunu olusturmaktadir [1-2]. Tiim
diinyada ortalama yasam siiresinin uzamastyla bir-

likte, insanlarin ileri yasta sahip olduklari kronik
hastaliklar 6Gnem kazanmaktadir [3-7].

Iskeletteki kemik kaybi, apendikiiler ve aksial
kemiklerde, kortikal ve trabekiiler kemik bdlge-
lerinde farkliliklar gostermektedir [8-11]. Yasam
stireleri boyunca kadinlar trabekiiler kemiklerinin
%350’sini ve kortikal kemiklerinin %30’unu kaybe-
derler, erkeklerde ise trabekiiler kemik kaybi1 %30
kortikal kemik kaybi ise %20 oranindadir [12].

[Ik defa 1987 yilinda gelistirilen dual enerji
x-151n1 absorpsiyometri (DXA) ile yapilan kemik
yogunluk 6l¢iimii osteoporozun tani ve takibinde
glinimiizde altin standart olarak kabul edilen bir
yontemdir. DXA ile omurga (6n-arka ve yan), kalca,
tiim viicut, kalkaneus, el ve 6n kolun kemik yogun-
luk 6l¢iimleri yapilabilir [13,14].

Hastaliklar1 iyi yansitmasi amaciyla problemli
olan bolgelerden kemik yogunluk 6l¢timii yapilmasi
onemlidir. Bu taninin dogrulugunu artirirken, hasta
icin de kolaylik saglar. Bu nedenle iist ekstremite
kiriklar, refleks sempatik distrofi, romatolojik has-
taliklar, hemipleji, el ve 6nkoldaki tendon ve sinir
yaralanmalar1 gibi elde lokalize osteoporoza neden
olabilecek durumlarda, elden yapilan DXA tetki-
ki ile kemik yogunluk 6l¢iimii yapilabilir. Lomber
bolgedeki dejenerasyonlar veya anatomik olarak
onde bulunan aort kalsifikasyonunun varligi, lom-
ber DXA sonuglarinin giivenilirligini azalttig1 igin,
el DXA’s1 alternatif bir yontem olabilir. Ayrica ile-
ri derece skolyoz, kalga fleksiyon kontraktiirii gibi
lomber veya kalga DXA 6l¢timiiniin zor oldugu du-
rumlarda ise kolaylastirict alternatif bir yontemdir
[13,14]. Saglikli erkeklerde yapilmis ulusal ve ulus-
lararasi literatiirde yas dilimleri ile uyumlu domi-
nant ve nondominant el kemik mineral yogunlugu
(KMY) degerleri ile ilgili bir veri taban1 bulunma-
maktadir.

Bu calismada hastanemize basvuran erkekler-
de, DXA ile yapilan el KMY ’sinin yaslara gore stan-
dart degerlerini saptamay1, lomber ve kalga KMY ’si
ve el kavrama giicii ile iligkisini degerlendirmeyi,
DXA ile yapilan el KMY 6l¢limiiniin kullanilabilir-
ligini arastirmay1 amagladik.

YONTEMLER

Bu calismaya fizik tedavi ve rehabilitasyon polik-
linigine basvuran, kemik yogunluk dl¢iimiinii dog-
rudan veya dolayl ilgilendiren hastaligi olmayan,
yaslar1 20 ila 87 arasinda degisen toplam 239 erkek
dahil edildi. Calismaya katilanlar ¢aligma hakkinda
bilgilendirilerek yazili onam alindi.

Calismadan dislama kriterleri sunlardi: 1) 6 ay-
dan uzun siire 5 mg/giin iizerinde kortikosteroid kul-
lanim &ykdisii, 2) tiroid hormon tedavisi dykiisii, 3)
astim nedeniyle steroid iceren nazal sprey kullanim
Oykiisii, 4) antikonviilsan ilag, heparin, sitotoksik
ila¢ kullanim &ykdisii, 5) lomber disk hernisi veya
fraktiir sonrasi 2 ay1 asan istirahat siiresi oykiisii, 6)
diisiik enerjili osteoporotik fraktiir 6ykiisii (50 yas
tizeri ve sirt agrist olan olgular dorsal/lumbosakral
grafi cekilerek kompresyon fraktiirii agisindan de-
gerlendirildi ve fraktiir mevcutsa ¢aligmaya alin-
madi, 7) ¢ekim bolgelerinde (kalga, lomber omurga
ve eller) travmatik fraktiir 6ykiisii, 8) teshis edilmis
kalsiyum metabolizmasin etkileyebilecek hastalik
Oykiist ( kronik bobrek yetmezligi, siroz, inflama-
tuvar bagirsak hastaligi, malabsorbsiyon, gastrekto-
mi, transplantasyon, anemi, malignite), 9) infertilite
Oykiisii, 10) son 5 giin i¢cinde kontrast madde alim1
Oykiisii, 11) immobilizasyon oykiisii (hemipleji, pa-
rapleji, kirtk nedeniyle), 12) elde ince ve kaba bece-
rilerde fonksiyon kaybina sebep olan néropati dykii-
sii, tenar ve hipotenar atrofi, Heberden ve Bouchard
nodiilleri, 13) bagparmakta karelesme deformitesi,
14) parmak ampiitasyonu. 15) D vitamini eksikligi
ve yetersiz kalsiyum alim1 dykiisii.

Tim c¢ekimler Lunar Prodigy Advance
PA+301551 cihaz ile yapildi. Otuz hastanin iki
farkli zamanda o6l¢iilen nondominant el verilerinin
cihazin kendisindeki formiil kullanilarak hesap-
landig1 DXA’nin tutarlilik i¢in degisiklik katsayisi
9%0,3 olarak bulundu. Caligmamizda 239 erkek go-
niilliinliin dominant el, nondominant el, lomber ver-
tebra ve sag femur DXA Olciimleri yapildi. 20-70
yaslar1 aras1 5 er yillik donemlerde, 70 yas ve istii
aynm grupta degerlendirildi. Ortalama dominant el,
nondominant el, lomber vertebra ve sag femur bol-
gesi degerleri ve standart deviasyonlar1 olusturuldu.
Calismamiza segilen olgularin yaslara goére domi-
nant el ve non dominant el kemik mineral yogun-
lugu (KMY) ortalamalart ile L2-L.4 ve femur boyun
KMY 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki iliski incelendi.
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Ayrica dominant ve nondominant elin KMY
Olciimleri ile Jamar el dinamometresi(New Jersey,
USA) kullanilarak, dirsek 90 derece fleksiyonda,
el bilekleri ndtral pozisyonda olmak iizere dl¢iilen
kaba kavrama giicti arasindaki iliski incelendi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira ni-
celiksel verilerin karsilagtirllmasinda normal dagi-
lim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastir-
malarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Tukey HSD testi kullanildi;
iki gruba gore karsilastirmalarinda ise Student t test
ve pearson korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma  katilan  olgularin  yas  ortalamasi
42,32+14,62 yildir. Olgularin %88,7’sinin (n=212)
sag eli dominant, %11,3’iiniin (n=27) sol eli domi-
nanttir. Olgularin 142°si (%59,4) sigara kullanmak-
ta olup, 73’1 (%30,5) alkol kullanmaktadir. Olgula-
i 69°u (%28,9) egzersiz yapmakta, 118’1 (%49.4)
siit ve siit iirtinleri tiiketmektedir. Olgularin 25’inde
(%10,5) karik (yliksek enerjili ve 6l¢iim alanlar1 di-
sinda) Oykiisii bulunmakta olup, 53’iiniin (%22,2)
ailesinde osteoporoz goriilmektedir.

Yas gruplarina gére nondominant ve dominant
el KMY skorlari arasinda anlamli farklilik bulun-
mamaktadir (p>0,05). Tiim gontlliler dikkate alin-
diginda dominant el KMY skorlari nondominant el
KMY skorlarindan anlamli gekilde yiiksek saptan-
mistir (p<0,01) (Tablo1).

Tablo 1. Yas gruplarina gére dominant ve dominant olmayan el kemik mineral yogunlugu skorlari degerlendirmesi

KMY El Yas n Minimum Maksimum Ortalama SD p
Dominant 20-25 (a) 20 0,359 0,478 0,42 0,03 0,093

26-30 (b) 43 0,354 0,511 0,44 0,03

31-35(c) 38 0,379 0,511 0,44 0,04

36-40 (d) 24 0,380 0,569 0,45 0,04

41-45 (e) 22 0,359 0,514 0,44 0,04

46-50 (f) 22 0,317 0,561 0,46 0,06

51-55 (g) 27 0,319 0,529 0,43 0,05

56-60 (h) 15 0,364 0,510 0,43 0,03

61-65 (i) 0,393 0,531 0,45 0,05

66-70 (j) 0,388 0,486 0,42 0,03

> 70 (k) 12 0,284 0,522 0,41 0,07
Nondominant 20-25 (a) 20 0,315 0,489 0,41 0,04 0,059

26-30 (b) 43 0,350 0,494 0,43 0,03

31-35 (c) 38 0,360 0,488 0,42 0,03

36-40 (d) 24 0,369 0,567 0,45 0,04

41-45 (e) 22 0,351 0,496 0,43 0,04

46-50 (f) 22 0,307 0,552 0,45 0,06

51-55 (g) 27 0,307 0,518 0,42 0,05

56-60 (h) 15 0,368 0,494 0,41 0,03

61-65 (i) 7 0,385 0,516 0,44 0,05

66-70 (j) 9 0,371 0,480 0,41 0,04

> 70 (k) 12 0,314 0,500 0,40 0,06

p: Oneway ANOVA test, Post-Hoc Tukey HSD test, n: Olgu sayisi, SD: Standart sapma
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L2-L4 KMY, L2-14 T skoru, femur boynu
KMY, femur boynu T skoru, sag el KMY, sol el
KMY, sag el kavrama giicii ve sol el kavrama giicii
dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tiim yas gruplarinda dominant ve nondominant
el KMY skoru ile L2-L.4 KMY skorlari, femur boy-
nu KMY skorlar1 arasinda anlamli iligski bulunmak-
tadir (p<0,01). El KMY skorlar1 ile L2-L4 KMY ve
femur boynu KMY skorlar arasindaki iliski Tablo
3’te verilmistir.

Dominant el KMY skorlar1 ile dominant el
kavrama giicii skorlar1 arasinda da pozitif yonde an-
lamli iligski bulunmaktadir (p<0,05). Nondominant
el KMY skorlari ile nondominant el kavrama giicii
skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki bu-
lunmaktadir (p<0,05). Dominant el kavrama giicii

nondominant el kavrama giiciinden anlaml sekilde
yiiksek saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4).

Tablo 2: Kemik Mineral yogunlugu ve El Kavrama Gucu
Dagilimi

Minimum-Maksimum Ort+SD

L2-L4 KMY 0,85-1,86 1,23+0,17
L2-L4 T Skoru -3,20-4,90 -0,15+1,36
Femur Boynu KMY 0,71-1,46 1,01+0,14
Femur Boynu T Skoru -2,5-3 -0,42+1,13
Sag El KMY 0,28-0,56 0,43+0,04
Sol EI KMY 0,30-0,56 0,42+0,04
Sag Kavrama Glcu 10-60 34,30+9,98
Sol Kavrama Giicl 9-65 32,50+9,39

OrtxSD: Standart sapma

Tablo 3. El (Kemik mineral

yogunlugu) KMY skorlari El KMY L2-L4 KMY Femur Boynu KMY
ile L2-L4 KMY ve femur r p r P
g%”a”ki 'ﬁ:\gz skorlan Ara- i olgular  Dominant 0471 0,001 0,387  0,001*
Nondominant 0,471 0,001** 0,378 0,001**
20-25 Yas Dominant 0,324 0,164 0,207 0,380
Nondominant 0,440 0,052 0,226 0,338
26-30 Yas Dominant 0,417 0,005** 0,355 0,019*
Nondominant 0,341 0,025* 0,380 0,012*
31-35 Yas Dominant 0,434 0,007** 0,602 0,001**
Nondominant 0,351 0,031* 0,542 0,001**
36-40 Yas Dominant 0,312 0,138 0,411 0,046*
Nondominant 0,344 0,100 0,419 0,041*
41-45 Yasg Dominant 0,452 0,035* 0,393 0,071
Nondominant 0,485 0,022* 0,391 0,072
46-50 Yas Dominant 0,528 0,012* -0,020 0,931
Nondominant 0,454 0,034* -0,115 0,611
51-55 Yas Dominant 0,491 0,009** 0,441 0,021*
Nondominant 0,485 0,010* 0,438 0,022
56-60 Yas Dominant 0,688 0,005** 0,590 0,021*
Nondominant 0,771 0,001** 0,700 0,004**
61-65 Yas Dominant 0,610 0,146 0,663 0,104
Nondominant 0,697 0,082 0,645 0,118
66-70 Yas Dominant 0,846 0,004** 0,470 0,202
Nondominant 0,903 0,001** 0,497 0,173
> 70 Yas Dominant 0,700 0,016* 0,817 0,002**
Nondominant 0,748 0,005** 0,843 0,001**

r: Pearson korelasyon katsayisi. **p<0,01. *p<0,05
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Tablo 4. Kavrama glcl ile el kemik mineral yogunlugu
skorlari arasindaki iligki

Kavrama Guicu El KMY

r p
Dominant 0,148 0,022*
Nondominant 0,137 0,034*

r: Pearson korelasyon katsayisi, **p<0,01, *p<0,05

TARTISMA

Kemik mineral yogunlugu, erkeklerdeki osteopo-
rotik fraktiirli yas, viicut agirligi, prevalan fraktiir-
ler ve Ol¢lim yerinden bagimsiz olarak tahmin eder
[15]. Bizim ¢alismamizda yas gruplarina gore do-
minant el KMY skorlar1 arasinda anlamli fark bu-
lunmamaktadir. Yine yaslara gére nondominant el
KMY skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunma-
maktadir. Dominant el KMY skoru ile dominant
el kavrama giicii arasinda anlaml iliski bulundu.
(p<0,05). Nondominant el KMY skoru ile nondo-
minant el kavrama giicli arasindada anlaml iligki
mevcuttu(p<0,05). Tiim yas gruplarinda dominant
ve nondominant el KMY skoru ile L2-L4 KMY
skorlari, femur boynu KMY skorlar1 arasinda an-
lamli iliski mevcuttu.

Ideal osteoporoz goriintiillemesi DXA ile kalca
ve omurganin kemik mineral yogunlugu ol¢iilerek
yapilmalidir. DXA giivenilirligi, kesinligi, hizi, kul-
lanim kolaylig1 ve diisiik seviyelerdeki iyonizan
radyasyondan dolayr KMY o0l¢limiinde en yaygin
olarak kullanilan tekniktir [16]. Baz1 periferik ke-
mik dansitometreleri de fraktiir riskini tahmin etme-
de santral DXA ile korele bulunmustur [17].

OP tanisinda referans standart proksimal fe-
murdan DXA ile yapilan dl¢timdiir, fakat diger bol-
gelerdeki OP ihtimali hakkinda garanti vermez [5].
Kemik kaybi hizi ve bilesiminin (kortikal ve trabe-
kiiler kemik oranlar1) farklilik géstermesi nedeniyle
degisik bolgelerden veya farkli cihazlarla elde edi-
len T skorlari birbirinin yerine kullanilamaz [18].

Bolgesel KMY o6l¢iimii kemigin boyutundan
etkilenir. Genis kemiklerde dansitenin, tahminlerin
iizerinde, kiiciik kemiklerde altinda olmasiyla so-
nuclanir [19].

Clowes ve ark. [20], yaptiklar1 ¢alismada pe-
riferik kemik 6l¢iimii yapan farkli cihazlari kulla-
narak (Tim hastalara Lomber omurga, total kalga
ve distal onkol DXA, distal &nkol kantitatif bilgi-

sayarli tomografi (QCT), topuk, parmak, radius ve
metatarsal kantitatif ultrason (QUS) yapilmis) her
bir cihaz i¢in %95 sensitivite ve spesifiteye sahip
2 esik degeri belirleyip bunlarla tedavi gerektiren
ve gerektirmeyen hastalar1 sadece periferik 6lgiime
dayandirarak veya lizumlu hastalarda periferik 6l-
clime ek santral dl¢lim yaparak belirlenebilecegini
onermigtir. Periferik kemik Ol¢limlerini yorumla-
mak i¢in esik deger yaklasiminin, hastalarin 6nemli
bir kisminda normal KMY’ye sahip olup olmadi-
gin1 géstermeye veya osteoporozlu olanlarin segilip
tedavi edilmesine olanak sagladigimni gostermistir.

Kleerekoper ve ark. [21], el falankslarinin yasla
erken degisiklik gostermesi ve kemik rezorbsiyonu-
na ¢ok duyarli olmasi nedeniyle el KMY ’sinin 6ne-
mine deginmislerdir.

Metakarpal kortikal KMY postmenopozal ka-
dinlarda ozellikle 65 yasindan sonra yaslanmaya
bagl kortikal kemik incelmesindeki ivme ve int-
rakortikal porosite nedeniyle azalir [22,23]. Yash
erkeklerde tam tersi olarak yaslanmayla metakarpal
kortikal kemikte anlamli kayip olmaz. Bunun sebe-
bi endosteal rezorpsiyonun daha az, periosteal for-
masyonun daha ¢ok olmasidir [24]. Yash erkeklerde
yasa bagimli metakarpal KMY’de anlamli kayipla-
rin olmasi diisiik testosteron seviyeleriyle birlikte
gbzlenmistir [25,26].

Ulusal ve uluslar arasi literatiirde yas dilimle-
11 ile uyumlu dominant ve nondominant el ile ilgili
bir veri tabani bulunmamaktadir. EI kemik mineral
yogunlugunun yaslara gore standart degerlerinin
saptanmasi romatolojik hastaliklar, refleks sempatik
distrofi, el ve 6n-koldaki tendon ve sinir kesileri, {ist
ekstremite kiriklar1 ve hemipleji gibi eli tutan has-
taliklarin siirecinin anlagilmasini kolaylastiracaktir.

Bu baglamda inflamasyona bagli kemik hasari-
nin sadece erozyon olarak degil ayni zamanda oste-
oporoz olarak ortaya ¢iktig1 hastaliklardan romatoid
artriti (RA) ele alacak olursak; DXA ile tekrarlanan
el KMY olgiimlerinin inflamatuvar aktivitenin er-
ken ve sensitif bir belirteci olabilecegi ayni zaman-
da bolgesel osteopeni ve geri doniigsiiz eklem hasari
gelisim evresini gosteren bir sonug oldugu goriisiin-
deyiz.

Deodher ve ark. [27], RA’l1 hastalar ve saglikli
goniilliilerde yaptiklar ¢calismalarinda el KMY de-
gerlerinin RA’I1 hastalarda, kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde diisiik oldugunu, 1 yil sonraki 6l-
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climlerde RA’I1 hastalarda, elde kemik kiitle kayb1
artarken kontrol grubunda herhangi bir degisiklik
olmadigin gostermistir. DXA ile yapilan el kemik
mineral igerigi (KMI) (gr/cm®) &lglimiiniin RA’l1
hastalarin monitarizasyonu ve degerlendirilmesin-
de kantitatif veri sagladigi, RA’l1 hastalarda erken
el kemik kiitle kaybim1 gorerek erozyonlar1 ve di-
sabiliteyi tahmin edebilecegi ve erken farmakolojik
yaklagimlarla kemik kaybimin engellenebilecegi go-
risiinii ileri stirmiislerdir.

Benzer olarak Hoff ve ark. [28], romatoid art-
ritli hastalarda yaptig1 ¢calismada, DXA ile el KMY
Olciimii yapilarak kemik kaybinin sadece hastaligin
ilk yillarinda gozlendigi ancak uzamis hastalikta
hastalik aktivitesiyle korelasyon gostermedigi bu-
[unmustur.

X Ray ¢ekimi esnasinda elin pozisyonu eroz-
yonlarin tanimlanmasini etkileyebilir. Farkli el po-
zisyonlar1 eklem aralif1 ve erozyonlarin yanlis de-
gerlendirilmesine sebep olabilir [29].

Kiel ve ark. [30], radyogrametri ile Olgiilen
metakarpal kortikal alanin erkeklerde kalga kirik
riskini tahmin ettigini, kadinlarda metakarpal korti-
kal alan ve kirik riski arasindaki iliskinin sadece in-
tertrokanterik kiriklar i¢in gozlendigini ama bunun,
katkida bulunan diger ¢ok sayida potansiyel faktor-
ler g6z 6niinde bulunduruldugunda istatistiksel ola-
rak anlamli olmadigini bulmuslardir. Sonug olarak
periferik dlciimlerle belirlenen KMI nin takip eden
uzun donemdeki kalca kiriklarini tahmin etmede
giiclii olmadigini bulmuslardir.

Kaya ve ark. [31], dominant ve nondominant el
arasinda KMY agisindan anlamli bir fark bulmaz-
ken, sikma giicli nondominant tarafta anlamli olarak
daha diigtiktii.

Tezel ve ark. [32], 150 goniillii erkek olguda
yapmis oldugu caligmada dominant ve nondomi-
nant el kavrama giicii arasinda anlamli fark saptan-
mazken, radyografik absorbsiometri ile her iki elden
yapilan metakarpal KMI dominant ve nondominant
el arasinda anlamli farklilik gosterdi. Dominant el
KMI anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Deodher
ve ark. [27], yaptig1 calismada da el KMI ve yas
arasinda her iki cinste de anlamli korelasyon bulun-
madi.

Malkin ve ark. [33], yapmis oldugu bir ¢alig-
mada her iki cinsiyette de digital radyografik dansi-
tometre ile Ol¢iilen el KMY ’sinin yasla iliskili degi-

siklikleri degerlendirilmistir. Erkeklerde 3. dekadin
ilk yarisindan sonra tiim yaslarda el KMY azalmis
fakat her yasta kadinlarinkinden yiiksek kalmistir.
Yasa bagl el KMY degisikliklerinin presizyon de-
gerleri kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Her
iki cinste de kompakt KMY yasla ilgili degisiklik-
lere total KMY’ den daha hassastir. El KMY kay-
b1 erkeklerde 30-59 yaslarinda kadinlardan daha
yiiksekken daha sonra bu durum tersine déner. Her
iki cinste de en yiiksek kayip 50-59 yaslarinda olur
[33].

Bizim calismamizda yas gruplarina gore lom-
ber ve kalca KMY’ nin anlaml farklilik gosterme-
sine karsin, el KMY de yaslara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmamasi, el gibi kortikal
kemikten zengin bir bolgenin yasla iliskili degisik-
liklere hassas olmadigin1 gostermektedir.

Caligmamizin kisitliligi gerek hastane kaynakli
bir caligma olmasi gerekse hasta sayisinin az olmast
nedeniyle Sisli ilgesi ve ¢evre ilgelerde yasayan po-
pulasyonu tam anlamiyla yansitmayabilir. Toplum
kaynakli bir caligma degildir.

Sonug olarak; bizim ¢aligmamizda saglikli er-
keklerde DXA ile yapilan el KMY skoru ile L2-L4
ve femur boynu KMY skorlar1 arasinda, tim yas
gruplarinda anlaml iliski tesbit edilmistir. Domi-
nant el KMY skorlar1 ve kavrama giicii nondomi-
nant elden anlamli olarak yiiksek tesbit edilmis-
tir. Hastaliklar1 daha iyi yansitmasi i¢in problemli
olan bolgeden kemik yogunluk Sl¢limii yapilmasi
onemlidir. Bu nedenle romatolojik hastaliklar, ref-
leks sempatik distrofi, el ve on-koldaki tendon ve
sinir kesileri, list ekstremite kiriklar1 ve hemipleji
gibi elde lokalize osteoporoza sebep olabilecek du-
rumlarda el DXA ile 6l¢iim yapilabilir. Bizim ¢a-
lismamiz erkek popiilasyonda DXA ile yapilan ilk
ve bir 6n ¢alismadir ama yine de fikir verebilecegi
goriigsiindeyiz. Bu alanda daha ¢ok ve genis katiliml
caligmalara ihtiyag vardir.
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