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Ozet

Amag: Kemik mineral yogunlugunu degerlendirmede cok farkli modaliteler vardir. Bununla birlikte klinik uygulamalarda en cok Cift
Enerji X-Ray Absorbsiyometri ydntemi kullaniimaktadir. Bu calismanin amaci, Sanliurfa Bélgesi'nde saglikli cocuklarda lomber vertebra,
total femur ve femur boynu kemik mineral dansitelerinin referans degerlerini arastirmak ve bu degerlerin cinsiyet, yas, boy, agirlik ve
beden kitle indeksi ile iliskisini incelemektir.

Materyal ve metod: Calismaya, her yastan 10 erkek ve 10 kiz olmak tzere 5-17 yas arasi toplam 260 cocuk alindi. Lomber vertebra ve
femura ait kemik mineral dansitesi ve kemik mineral icerigi 6lciminde Hologic 4500 QDR Cift Enerji X-Ray Absorbsiyometri cihazi
kullanild.

Bulgular: Her yas icin erkek ve kiz cocuklarinda lomber vertebra, femur boynu ve total femura ait ortalama kemik mineral dansitesi ve
kemik mineral icerigi degerleri saptandi. Her iki cinsiyette yas, boy, agirlik ve beden kitle indeksi ile lomber vertebra ve femura ait kemik
mineral dansitesi ve kemik mineral icerigi degerleri arasinda istatistiksel anlamli korelasyon bulundu (timd igin p<0,05 ve r>0,8). Tim
yaslarda kiz ve erkek cocuklarin kemik mineral dansitesi ve kemik mineral icerigi degerleri yoniinden karsilastirnimasinda istatistiksel
anlamlifarklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Bu calisma, Sanliurfa Bolgesi'nde pediatrik yas grubuna ait referans kemik mineral dansitesi ve kemik mineral icerigi degerlerini
ortaya koymustur. Cocukluk yas grubunda kemik mineral eksikliginin erken taninmasi ve tedavi edilmesinde bu calismanin katkilarinin

olacagini disinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: kemik mineral icerigi, kemik mineral dansitesi, cift enerji X-ray absorbsiyometri, femur, lomber vertebra

Abstract

Background: There are many different modalities to evaluate the bone mineral density. However; the method of Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry is mostly used in clinical applications. The aim of this study is to search the reference values of bone mineral density of the
femoral neck, total hip, and lumbar spine in healthy children at Sanliurfa Region and to examine the relationship of these values with sex,
age, height, weight and body mass index.

Methods: Ten male and 10 female children from each age between the ages of 5-17 (totally 260) were examined. The Hologic 4500
QDR Dual-Energy X-Ray Absorptiometry equipment was used to measure the values of bone mineral density and bone mineral content
of lumbar spine and femur.

Results: The mean bone mineral density and bone mineral content values of lumbar spine, femoral neck and total hip have been
established for boys and girls in each age group. The bone mineral density and bone mineral content values of femur and lumbar spine
were significantly correlated with age, height, weight and body mass index in both sexes (p<0.05 and r>0.8 for both). We could not
reveal any statistically significant differences between the sexes with regard to bone mineral density and bone mineral content in all age
groups (p>0.05).

Conclusions: This study presents the reference bone mineral density and bone mineral content values of pediatric age groups in

Sanliurfa Region. We think that this study will be useful for the early diagnosis and treatment of the bone mineralloss in the childhood.
Key words: bone mineral content, bone mineral density, dual-energy X-ray absorptiometry, femur, lumbar spine

Giris Kienbock Hastaligi, Freiberg Hastalig), kemik kiriklari
Beslenme ve yasam tarzina ait hatalar sonucu ve tUmorler (Ewing Sarkomu, kondrosarkom,
gelisen osteoporoz ve buna bagli morbiditenin osteosarkom) sayilabilir (1).

temelinde cocukluk ddénemine ait sorunlarin Kemik mineral yogunluk degerlendirmesinde bircok
oldugunun anlasiimasi, cocukluk cagindaki kemik yontem kullanilmaktadir. Hizli cekim suresi, hastaya
sagliginin - degerlendirilmesini  énemli  kilmistir. dustk dozda radyasyon vermesi (gogus grafisine gére
Cocukluk caginda kemik mineral dansitesi (BMD)'ni 10 kat daha az), kemik/yumusak doku ayrimi
etkileyen bircok hastalik vardir. Bunlar arasinda yapabilmesi, yagsiz vicut kitle dlcimu yapabilmesi,
herediter/konjenital hastaliklar (akondroplazi, kemik mineral icerigi (BMC) ve BMD dlcebilme
osteogenezis imperfekta), rasitizm, osteomiyelit, ozellikleri nedeniyle Cift Enerji X-ray Absorbsiyometri
avaskuler nekrozlar (Legg-Calve-Perthes Hastalig, (DEXA) en cok tercih edilen yontemdir (2).
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Turkiye'de cocukluk yas grubunda DEXA
yonteminin hala standart degerleri net olarak
bilinememektedir. Ayrica BMD degerleri beslenme
aliskanliklari ve etnik oOzellikler ile yakin iliski
gostermektedir (3). Bu nedenler gbz o6nlne
alindiginda yoresel referans BMD ve BMC
degerlerinin ortaya konmasi, kemik metabolizma
hastaliklarinin  dogru yorumlanmasi agisindan
oldukga dnemlidir.

Bu calismanin amaci, Sanhurfa Bolgesi'nde 5-17 yas
arasi saglikli cocuklarda DEXA yontemi kullanilarak
lomber vertebra, total femur ve femur boynu
BMD'ni gosteren referans degerleri arastirmak ve
bu degerlerin cinsiyet, yas, boy, agirlik ve beden kitle
indeksi (BKi) ile iliskisini incelemektir.

Materyal ve metod

1. Olgu secimi

Bu calismaya Harran Universitesi Arastirma
Hastanesi Pediatri poliklinigine ve Sanlurfa Cocuk
Hastanesi'ne cesitli nedenlerle basvuran 5-17 yas
arasinda cocuklar, velilerinin izni alinarak, dahil
edildi. Bu arastirmanin yapilmasi icin Harran
Universitesi Tip Fakltesi Etik Kurul'undan onay
alinmustir. Her yastan 10 erkek ve 10 kiz olmak tzere
toplam 260 kisi calismaya katildi. Calismaya alinan
cocuklarda herhangi bir sistemik hastalik veya
kemik metabolizma hastaligi bulunmamasina ve
kemik metabolizmasi Uzerine etki eden ilag
kullaniminin olmamasina dikkat edildi.

2. Tanimlayici 6l¢limler

Calismaya alinmadan 6nce bireylerin stadiyometre
ile boy ve agirliklar élctldt. Boy ve agirliklari 3
persentilin altinda ve 97 persentilin Gsttinde olanlar
calisma disinda birakildi. Agirhgin kilogram (kg)
cinsinden, boyun metrekaresine (m,) bolinmesiyle
bireylere ait BKi hesaplandi (BKi=kg/m).

3. Dansitometrik yontem

Calismamizda BMD él¢imu icin Hologic QDR 4500
W marka (Bedford, ABD ®) DEXA cihazi kullanild.
Kisisel bilgileri, boy ve kilo olcimleri bilgisayara
kaydedildikten sonra bireyler masaya yatirilarak
pozisyon verildi ve daha sonra BMD olcUmleri
yapildi. DEXA cihazinin bilgisayar komponenti
yardimiyla BMC ve BMD degerleri hesaplandi.

3.1. On-arkalomber vertebra BMD 6lciimii

Tarama lomber 5. vertebra ortasindan baslayip, bas
istikametinde giderken torakal 12. vertebra
ortasinda sonlandirildi. Hastalarimiz cocuk yas
grubunda bulundugundan lomber lordozu

dizlestirmek icin diz pozisyoneri kullanmaya ihtiyac
olmadi. Hesaplamada kullanilacak toplam ilgi alani
lomber 1. vertebra Ust ve lomber 4. vertebra alt
kenarini icine alacak sekilde olusturuldu. Daha sonra
kemik haritasi olusturuldu. Lomber 1, 2, 3 ve 4.
vertebralar lineer cizgilerle birbirinden ayrildi.
Bilgisayar yardimiyla BMC ve BMD degerleri
hesaplandi.

3.2. Femur boynu (Kal¢ca) BMD 6l¢timii

Cekim alanina kalca eklemi, femur basi ve boynu,
intertorakanterik bolge ile intertorakanterik bolgeye
komsu femur cismi girmesine dikkat edildi. Daha sonra
ilgi alani cizildi ve kemik haritasi cihazin software'i
sayesinde otomatik olarak olusturuldu. Femur
boynunda 1x1 cm kare seklinde, en zayif olan alan
(Ward's alani) otomatik olarak cihaz tarafindan
belirlendi. Femur boynu, torakanterik bdlge,
intertorakanterik bolge, Ward's alani ve total femur
bolgeleri belirlenerek bilgisayar yardimiyla BMC ve
BMD degerleri hesaplandi.

4. istatistiksel yontemler

SPSS® 11,5 (Chicago, Illinois, ABD) paket programi ile
istatistiksel analizler yapildi. istatistiksel analizlerde her
yasa ait boy, kilo, BKi, lomber vertebra, femur boynu ve
total femur BMC ve BMD aritmetik ortalamalar +
standart sapmalari hesaplandi. Student t testi ile
cinsiyetler arasinda farklilik arastirildi. Her iki cinsiyet
icin, yasin BMC ve BMD Uzerindeki etkisi ANOVA
varyans analizi testi ile saptandi. Pearson korelasyon
testi ile yas, boy, agirlik ve BKi ile lomber vertebra ve
femura ait BMC ve BMD arasindaki iliski
degerlendirildi. Yapilan tim testlerde p < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan erkek cocuklarin boy ortalamasi
141,72+20,22cm, kiz cocuklarin boy ortalamasi ise
139,95+17,67cm idi. Erkeklerin agirlik ortalamasi
39,32+15,58kg, kizlarin agirlik ortalamasi
37,92+12,95kg olarak bulundu. Erkeklerin BKi
ortalamasi 18,59+2,91kg/m2, kizlarin BKi ortalamas|
18,63+2,61kg/m2 olarak hesaplandi. Her iki cinsiyet
arasinda boy, agirlik ve BKi ortalamalari yéninden
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Erkek ve kiz cocuklarin yaslara gore lomber
vertebra, femur boynu ve total femur BMD
degerlerinin dagilimi Grafik 1-3'te ve Apendiks (Tablo
1-3)'te verilmistir. Her iki cinsiyet icin yas arttikca
lomber vertebra, femur boynu ve total femur BMD
degerlerinde istatistiksel anlamli artis oldugu izlendi
(p<0,05). Ancak tim vyas gruplarinda her iki cins
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arasinda lomber vertebra, femur boynu ve total
femur BMD degerleri yontinden istatistiksel anlamli
fark saptanmadi (p>0,05).

Erkek ve kiz cocuklarin yaslara gére lomber
vertebra ve total femur BMC degerlerinin dagilimi
Grafik 4, 5'te ve Apendiks (Tablo 4,5)'te verilmistir.
Her iki cinsiyet icin yas arttikca lomber vertebra ve
total femur BMC degerlerinde istatistiksel anlamli
artis oldugu izlendi (p<0,05). Ancak tim vyas
gruplarinda her iki cins arasinda lomber vertebra ve
total femur BMC degerleri yontnden istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan erkek ve kiz cocuklarin
yas, boy, agirlik ve BKi degerleri ile lomber vertebra,
femur boynu ve total femur BMD ve BMC degerleri
arasinda pozitif yonde cok guclt ve anlamli
korelasyon vardi (p<0,05)(Tablo 1,2).

Tartisma

Cahsma ile Sanlurfa yodresindeki 5-17 vyas
arasindaki saglikli kiz ve erkek cocuklarda lomber
vertebra, femur boynu, total femur BMC ve BMD
degerleri elde edilmistir. Ayrica lomber vertebra,
femur boynu, total femur BMC ve BMD degerlerinin
yas, kilo, boy ve BKi ile pozitif korelasyon gosterdigi
saptanmistir. Pubertal dénemde (kiz cocuklarda
12-15 yas arasinda, erkek cocuklarda 13-16 yas
arasinda) BMD artisi diger yaslardaki artis ile benzer,
BMC degerlerindeki artis ise diger yaslardan daha
belirgin olarak izlenmistir.

Osteoporoz; dustk kemik kutlesi ve kemik
dokusunun mikro-mimari yapisinin bozulmasi
sonucu kemik kirilganliginda ve kiriga yatkinlikta
artis ile karakterize olan sistemik bir iskelet hastaligi
olarak tanimlanmaktadir (4).

Uluslararasi Klinik Dansitometri Orgitd,
osteoporoz nedeniyle tedavi edilen her cocuga
DEXA vyapilmasini desteklemektedir (5). Ulusal
Osteoporoz Dernegi, cocuklardaki uzun sureli
sistemik steroid kullanimi, kronik enflamatuar
durumlar, hipogonadizm, uzamis immobilizasyon,
osteogenezis imperfekta, idyopatik juvenil
osteoporoz, tekrarlayan kiclk travma fraktirleri ve
radyografide gorilen belirgin osteopeni
durumlarinda DEXA'nin endike oldugunu
bildirmistir (6). Ulusal Saglik Enstitlst ve Amerikan
Romatoloji Koleji, iki aydan fazla sistemik
kortikosteroid kullaniminda ya da osteoporotik
fraktlr acisindan belirgin  bir risk oldugunda
baslangic (temel) DEXA calismasini dnermektedir
(7,8). Amerikan Romatoloji Koleji'nin, listesine gore
osteoporoz riski olan cocuklarda lomber vertebra ve
kalca DEXA oldukca yararlidir (9). Ote yandan etnik-

irksal 6zelliklere, cinsiyet, puberte, boy ve kemik yasina
gore dizeltmelerin yapiimasi DEXA sonuglarinin dogru
yorumlanmasi icin cok 6nemlidir (3).

DEXA kullanilarak referans degerlerini arastiran
calismamizin verilerine goére her iki cinsiyette yasin
artmasiyla birlikte lomber vertebra, femur boynu ve
total femur BMD ve BMC degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli artislar bulundu. Bu sonuc¢ daha dnce
yapilan calismalar ile benzerdi (10-12). LiteratUrdeki
farkli calismalarda (10-14) her iki cinsiyet icin boy,
agirhk ve BKi degerleri ile lomber vertebra, femur
boynu ve total femur BMD degerleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon oldugu bildirilmistir. Bu
sonuclar calisma verilerimiz ile uyusmaktadir.

Tang ve ark (11), lomber vertebra BMC
degerlerinin de kiz cocuklarinda yas, boy, kilo, BKi
degerleri ile pozitif korelasyon gosterdigini bildirmis
olup verileri calismamiz ile uyumlu idi. Ayrica
calismamizin sonuclarina goére her iki cinsiyet icin yas,
boy, agirlik ve BKi degerleri ile lomber vertebra ve total
femur BMC degerleri arasinda da pozitif yonde cok
guclt ve anlamli korelasyon saptandi.

Hasanogdlu ve ark.'lari (10) lomber vertebra BMD
degerlerinin 10 yasina kadar cinsiyetler arasi farkllik
gostermedigini, 10-15 yas arasindaki kiz cocuklarinda
lomber vertebra BMD degerlerinin erkeklerden daha
yUksek oldugunu bildirmislerdir. Bu kiz cocuklarin
puberteye erken girmesi ile aciklanmistir, ancak bizim
calisma verilerimize gore lomber vertebralarin hem
BMD, hem de BMC degerlerinde cinsiyetler arasinda
anlamli fark bulunmadi.

Amerika'da ve Avrupa'daki pediatrik
populasyona ait lomber vertebra, femur boynu ve total
femur referans BMD degerlerini gosteren calismalar
incelendiginde, calismamizda elde edilen verilerin bu
toplumlara ait degerlere gore anlamli distk oldugu
sonucuna varilmistir (12,15,16). Bu farklilik, iskelet
yapisindaki ve yasam sekillerindeki farkliliga bagl
olabilir (17). Yapilan calismalarda BMD degerlerinin
iskelet yapisinin farkli olmasina bagl olarak degistigi
bildirilmistir. Ayrica Amerika ve Avrupa'daki cocuklarin
beslenme durumlari, diyet icerikleri ve spor aktiviteleri
de bolgemizden oldukga farklidir.

Asyali saglikl kiz populasyonu degerlendiren bir
calismada saptanan lomber vertebra BMC ve BMD
degerlerinin de calismamiz verilerinden ylksek oldugu
saptanmistir (11). Ozellikle puberte yasi olan 12-15 yas
grubunda farkliliklar daha da belirgin hale
gelmektedir. Benzer sekilde Ulkemizde yapilmis olan
lomber vertebra ve femur boynu BMD degerlerini
gosteren calisma verileri ile kiyaslandiginda erkek
cocuklarin BMD degerleri calismamizdaki veriler ile
benzer iken, 10-15 yas arasl kiz cocuklarinda hem
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lomber vertebra, hem de femur boynu BMD
degerleri bizim calismamizda anlamli olarak ddsuk
bulunmustur (10). Bu da boélgedeki kiz cocuklarinin
beslenme ve yasam sekillerinin calismanin yapildigi
ic Anadolu Bolgesi'nden farkli olmasi ile
aciklanabilir.

Gelismekte olan cocuklarda BMD artisi kemik
boyutlari ve kortikal kalinliginin, trabekuler yapinin
artmasi yani kemik dansitesindeki artisi ifade eder
(16). Goksen ve ark.(18) puberte ile lomber vertebra
ve femur boynu BMD degerlerinde belirgin artis
oldugunu iddia etse de yapilan farkl calismalarda
pubertal donemde kemik kutlesindeki hizli artisin
degerlendirilmesinde BMD'nin yaninda BMC'nin de
kullanilmasinin  daha dogru olacagi bildirilmistir
(11). Biz de calismamizda pubertal dénemde
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Sekil 1. Erkek ve kiz cocuklarinda yaslara gére lomber
vertebra BMD ortalamalarinin grafiksel olarak dagilimi.
BMD: Kemik mineral dansitesi
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Sekil 3. Erkek ve kiz cocuklarinda yaslara gére total
femur BMD ortalamalarinin grafiksel olarak dagilimi.
BMD: Kemik mineral dansitesi

(kizlarda 12-15 vyas, erkeklerde 13-17 yas) BMC
degerlerinde hizl artis oldugunu saptadik. Bu nedenle
Ozellikle pubertal yasta BMD ve BMC degerlerinin
birlikte degerlendirilmesini Gneriyoruz.

Sonug olarak, cocukluk caginda kemik mineral
yapisinin  degerlendiriimesinde DEXA oldukca sik
kullanilan bir ydéntemdir. DEXA verilerinin
degerlendirilmesinde, saglikli cocuklardan alinan
referans degerleri ile kiyaslanmasi gerekir. Referans
degerlerin etnik yapi, beslenme ve yasam sartlarindan
etkilendigi dustndldtginde farkli cografyalara ait
referanslarin hazirlanmasi gerektigi ortaya
¢tkmaktadir. Ayrica 12-15 vyaslarindaki kiz
cocuklarinda BMD ve BMC degerlerindeki beklenen
artisin zayif kalmasi, bolgedeki beslenmenin ve yasam
sartlarinin farkligina bagl olabilir.
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Sekil 2. Erkek ve kiz cocuklarinda yaslara gére femur
boynu BMD ortalamalarinin grafiksel olarak dagilimi.
BMD: Kemik mineral dansitesi
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Sekil 4. Erkek ve kiz cocuklarinda yaslara gore lomber
vertebra BMC ortalamalarinin grafiksel olarak dagilimi.
BMC: Kemik mineral icerigi
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Sekil 5. Erkek ve kiz cocuklarinda yaslara gdre total
femur BMC ortalamalarinin grafiksel olarak dagilimi.
BMC: Kemik mineral icerigi

Tablo 1. Her iki cinsiyette yas, boy, agirlik ve BKi parametreleri ile lomber vertebra,
femur boynu ve total femur BMD parametreleri arasindaki korelasyon degerleri.

Erkek Kiz

LV FB TF LV FB TF
Yas 0,906 0,922 0,929 0,890 0,910 0,920
Boy 0,869 0,892 0,900 0,806 0,853 0,850
Agirlik 0,969 0,971 0,975 0,946 0,964 0,962
BKI 0,926 0,913 0,906 0,946 0,933 0,927

Tdm korelasyonlar icin p<0,05.
LV: lomber vertebra, FB: femur boynu, TF: total femur.

Tablo 2. Her iki cinsiyette yas, boy, agirlik ve BKi parametreleri ile lomber vertebra ve
total femur BMC parametreleri arasindaki korelasyon degerleri.

Erkek Kiz

LV TF LV TF
Yas 0,974 0,964 0,974 0,958
Boy 0,942 0,932 0,902 0,869
Agirhk 0,974 0,974 0,960 0,948
BKI 0,822 0,822 0,833 0,841

Tdm korelasyonlar icin p<0,05.
LV: lomber vertebra, TF: total femur.

Tablo 3. Katilimcilarin cinsiyet ve yaslara gore total femur BMD ortalamasi ve standart
sapmasinin dagilimi.

Erkek Kiz
Yas (Yil) Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
5 0,582 0,051 0,596 0,034
6 0,602 0,047 0,586 0,045
7 0,629 0,051 0,635 0,051
8 0,668 0,048 0,696 0,054
9 0,702 0,079 0,686 0,068
10 0,761 0,059 0,730 0,063
11 0,770 0,083 0,780 0,088
12 0,818 0,053 0,807 0,092
13 0,889 0,097 0,924 0,086
14 0,939 0,055 0,914 0,065
15 0,968 0,049 0,954 0,061
16 1,011 0,097 1,031 0,091
17 0,999 0,042 0,996 0,085

Std. Sapma = Standart Sapma
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Tablo 4. Katilimallarin cinsiyet ve yaslara gore lomber vertebra BMC ortalamasi ve

standart sapmasinin dagilimi.

Erkek Kiz
Yas (Yil) Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
5 13,926 1,307 14,449 0,834
6 14,725 1,015 14,223 1,059
7 15,726 1,582 15,987 1,260
8 15,779 1,122 16,517 1,031
9 19,409 1,659 20,123 1,771
10 24,679 1,467 23,854 1,755
11 28,704 2,076 27,450 2,270
12 29,859 1,706 29,625 2,262
13 35,189 3,162 35,667 2,005
14 40,895 1,668 37,790 1,153
15 42,273 1,599 41,526 1,120
16 46,636 2,516 45,137 1,942
17 46,116 1,027 46,147 2,085

Std. Sapma = Standart Sapma

Tablo 5. Katilimailarin cinsiyet ve yaslara gore total femur BMC ortalamasi ve standart

sapmasinin dagilimi.

Erkek Kiz
Yas (Yil) Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
5 12,444 1,303 13,090 1,122
6 13,256 1,030 12,632 1,167
7 13,607 1,422 13,200 1,328
8 13,369 0,954 15,017 1,121
9 15,409 1,855 15,321 1,864
10 19,681 1,387 18,947 1,635
11 22,733 2,044 23,567 2,152
12 26,393 1,724 25,135 2,154
13 31,607 3,387 32,081 1,968
14 35,806 1,260 34,690 1,224
15 36,548 1,808 35,267 1,252
16 41,550 2,487 42,037 1,902
17 42,098 1,027 43,090 5,098

Std. Sapma = Standart Sapma
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