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Kemik mineral yogunlugunun yani sira proksimal femurun ge-
ometrisinin de kirik riskini tahmin etmede dnemli bir belirleyici oldu-
gu ileri stiriilmektedir. Bu calismada, eriskinlerde fiziksel 6zellikler ile
kemik mineral yogunlugu ve kalca aks uzunlugu arasindaki iliskinin or-
taya konmasi amaclanmustir. 1135 kadin, 454 erkegin (toplam n=1589)
yer aldig1 calismada bireylerin yaslari, boylari, viicut agirhiklar ol¢iil-
miistiir. Proksimal femur kemik mineral yogunlugu (femur boynu
kemik mineral yogunlugu, Ward’s kemik mineral yogunlugu, trokanter
kemik mineral yogunlugu, femur total kemik mineral yogunlugu) ve
kalca aks uzunlugu DEXA yontemi ile Lunar absorbsiyometre cihazi ile
Olciilmiis ve hazirlanan formlara kaydedilmistir.

Bireylerin kalca aks uzunlugu ortalamalar1 ve standart sapmalari
kadinlarda 104.1 + 6.7, erkeklerde 120.3+ 8.1mm olarak bulunmus-
tur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede her iki cinsiyet icinde, 6l¢i-
len tiim parametreler kalca aks uzunlugu ile karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak en kuvvetli iliskinin boy ile kalca aks uzunlugu arasinda,
en zayif iliskinin ise yas ile kalca aks uzunlugu arasinda oldugu gozlen-
di. Sonuc olarak, uzun boylu ve ward’s kemik mineral yogunlugu dii-
siik olan kisilerde kalca aks uzunlugu degeri fazladir ve kirik olusma

olasiligt normal populasyona gore daha ¢oktur.
Anahtar sézciikler: Kalca aks uzunlugu, Femur kemik mineral yo-
gunlugu.

—
TS

" ARASTIRMA-RESEARCH

KALGCA AKS UZUNLUGU,
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THE RELATIONSHIP AMONG HIP AXIS
LENGTH, FEMUR BONE MINERAL
DENSITY AND PHYSICAL
CHARACTERISTICS:

A DESCRIPTIVE STUDY

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the relationship among hip
axis length, proximal femur bone mineral density and physical cha-
racteristics.

1135 female and 454 male (total n= 1589) subjects were included
in this study. The height and weight of the subjects were recorded.
Proximal femur bone mineral density (femur neck, ward’s trochanter
and femur total bone mineral density) and hip axis length was measu-
red with dual energy x-ray absorptiometry. Mean and standart deviati-
on of hip axis length results were 104.1+ 6.7 mm in females, 120.3+
8.1mm in males. According to the statistical analysis the strongest re-
lationship was found between hip axis length and height of the sub-
jects, the weakest relationship was found between hip axis length
and age of the subjects. Results indicated that hip axis length is found
to be longer in taller subjects and people who have low Ward’s bone
mineral density and fracture risk can be higher according to normal
population.
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GIRIS

Osteoporotik kalca kiriklarin 2/3’0 postmenopozal kadin-
larda, 1/3’1 erkeklerde goriiliir(1). Populasyonun yaslanmast
ile kalca kiriklar: 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak karsi-
muza ¢ikar. Bu tip kiriklar etkiledikleri yas grubu ve anatomik
bolgeler nedeniyle cerrahi tedavi gerektirebilmektedir. Orto-
pedik cerrahideki gelismelere ragmen kalca kiriklart yashilarda-
ki morbidite ve mortalitenin baslica sebeplerindendir(2,3).
Osteoporoz tanisinin konmasi ve risk faktorlerinin belirlenme-
si hastalarin bu sonugtan korunabilmesi icin onemlidir (4).
Dual enerji x-ray absorpsiyometre ile ol¢iilen kemik mineral
yogunlugu (KMY) kemik kuvvetini anlamamiza yardimci olan
ve en yaygin kullanilan osteoporoz belirleyicisidir. (5,6).

Son yillarda yapilan bir¢ok calismada proksimal femurun
geometrisinin de kirik riskini tahmin etmede 6nemli bir belirle-
yici oldugu ileri siiriilmektedir. Bunlardan kalca aks uzunlugu
(KAU) trokanter majusun bazali ile i¢ pelvik halkanin kenari
arasindaki femur boynu dogrultusunda ol¢iilen mesafedir (7).

Bu tanimlayici calismanin amaci eriskinlerde boy, viicut
agirlhig: gibi fiziksel 0zellikler ile KMY ve KAU arasindaki iliski-
yi gostermektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamuz, gelir diizeyi belli standartlarda olan bir tiniver-
site kampiisiindeki saglikli eriskinlerde yapimustir. Halen oste-
oporoz tanisi ile tedavi edilen bireyler calisma dis1 tutulmus-
tur. 1135 kadin, 454 erkegin (toplam n=1589) yer aldig: ¢alis-
mada bireylerin yaslar1 (y1), boylar1 (cm), viicut agirliklart (kg)
hazirlanan formlara kaydedilmistir (Tablo-1).

Proksimal femur KMY oOlciimleri DEXA yontemi ile Lunar
absorbsiyometre cihazi (Lunar DPX-IQ, Lunar Corp., Madison,
WI) kullanilarak standart pozisyonda, aym teknisyen tarafin-
dan gerceklestirilmistir. Olciimler g/cm?2 birimi ile ifade edil-
mistir. Femur boyun KMY, Ward’s KMY, trokanter KMY ve fe-
mur total KMY Olciimleri degerlendirmeye alinmistir. KAU de-
gerleri de DEXA cihazinin yazilimi tarafindan otomatik olarak
hesaplanmistir. KAU oOlctimleri cm olarak ifade edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tim istatistiksel analizler SPSS for windows software
(Version 10.0, SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak
yapilmustir. Kadin ve erkek bireyler icin yas, boy, viicut agirh-
&1, KAU, proksimal femur KMY Ol¢iimlerinin ortalama ve stan-
dart sapma degerleri hesaplanmistir. KAU ve diger Olciilen pa-
rametreler arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek amaci ile Pear-
son Momentler Carpimi (Pearson Product Moment Correlati-
on Coefficient) ve Coklu Regresyon Analizi uygulanmustir. Ba-
gimli degisken KAU, bagimsiz degiskenler ise yas, boy, viicut
agirhigy, femur boyun KMY, Ward’s KMY, trokanter KMY ve
femur total KMY 6lciim degerleridir. Istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 1589 bireyin 1135’1 kadin, 454’1
erkekti. Kadin ve erkek bireylerin yas, boy ve viicut agirliklar:
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 1’de verilmistir. Bi-
reylerin KAU ortalamalar ve standart sapmalar: kadinlarda
104.1% 6.7 cm, erkeklerde 120.3+ 8.1 cm idi. Proksimal femur
KMY ol¢ciim degerleri(femur boynu KMY, Ward’s KMY, tro-
kanter KMY ve femur total KMY) ise Tablo 2’ de verilmistir.

KAU ve Olciilen tiim parametreler arasindaki korelasyonu
arastirmak amaciyla yapilan Pearson Momentler Carpimi1 ana-
liz sonuclart Tablo 3’de verilmistir. Elde edilen korelasyon kat-
sayilarina bakildiginda her iki cinste de en ytiiksek korelasyon
KAU ve boy arasindadir(kadinda 0.41, erkekde 0.48) (p<
0.01). KAU ve bireylerin fiziksel ozellikleri arasindaki iliskiye
bakildiginda en zayif iliskinin yas ile oldugu goriilmektedir
(kadinda 0.06, erkekde 0.10) (p<0.05). Proksimal femur KMY
Olciimleri arasinda Ward’s KMY ve KAU arasindaki iliski de
her iki cinste negatif yonde p<0.01 diizeyinde anlamli bulun-
mustur (kadinda-0.10, erkekde -0.15). Her iki cinste de femur
boynu KMY ile KAU arasindaki iligski ise anlamsiz diizeydedir
(p> 0.05).

KAUnun diger parametreler ile arasindaki iliskinin derece-
sini degerlendirebilmek ve bu parametrelerin ne oranda katki-

Tablo 1. Deneklerin fiziksel &zellikleri (Grup I=kadin, Grup ll=erkek)

Grup | (n=1135)
Ortalama +SS

Grup ll(n=454)
Ortalama +SS

Yas (yil 53.5:12.6
Viicut agirhgr (kg) 65114
Boy (cm) 160.9+5.7

50.4+13.4
761117
173.4+7

Tablo 2. Kadin ve erkek deneklerin femur kemik mineral yogunlugu(KMY) ve kalca aks uzunlugu ortalama + standart sapma (SS)

degerleri,

Grup | (n=1135) Grup ll(n=454)

Ortalama +SS Ortalama +SS
Kalga aks uzunlugu (cm) 104.1+6.7 120.3+8.1
Femur boynu KMY (g/cm?2) 0.907+0.146 0.977+0.149
Wards Gggeni KMY (g/cm2) 0.774+0.182 0.823+0.175
Trokanter KMY (g/cm2) 0.756+0.129 0.856+0.133
Femur total KMY (g/cm2) 0.930+0.145 1.014+0.142
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Tablo 3. Kalga aks uzunlugu ve diger bitin degerler arasindaki korelasyon katsayilari

Kalga aks uzunlugu (cm)

Kalga aks uzunlugu (cm)

Grup | (n=1135) Grup ll(n=454)

Yas (yil) 0.06* 0.10*

Viicut agirhgr (kg) 0.14** 0.30**
Boy(cm) 0.41** 0.48**

Femur boynu KMY (g/cm?2) -0.56 -0.02

Wards icgeni KMY (g/cm2) -0.10** -0.15**
Trokanter KMY (g/cm?) -0.07* 0.02

Femur total KMY (g/cm2) -0.10** -0.05

* p< 0.05

**p< 0.01

Tablo-4. Kadin denekler igin regresyon analizi

Degiskenler Grup l(kadin denekler)

R2 R2 degisim _
Boy 0.17 0.17* 0.49*
Ward's KMY 0.19 0.02* -6.28*
Viicut agirhg 0.20 0.006* -0.04*
* p< 0.05
Tablo-5. Erkek denekler icin regresyon analizi
Degiskenler Grup liferkek denekler)

R2 R2 degisim _
Boy 0.23 0.23* 0.59*
Ward's KMY 0.28 0.05* -15.7*
Trokanter KMY 0.30 0.02* 9.8*
Viicut agirhg 0.31 0.006* 0.06"
* p< 0.05

lart oldugunu anlamak amaciyla yapilan Coklu stepwise reg-
resyon analizi sonucunda kadmnlarda ve erkeklerde sirasiyla
boy icin r2 degeri 0.17; 0.23 (p<0,05), boy ve ward’s KMY icin
r2 degeri 0.19; 0.28(p<0,05) olarak bulunmustur. Diger para-
metrelerin etkileri giderek azalan orandadir. Coklu stepwise
regresyon analizi sonuglart kadin bireyler icin Tablo 4, erkek
bireyler icin Tablo 5 de verilmistir.

Sonug olarak uzun boylu ve ward’s KMY si diisiik olan ki-
silerde KAU degeri fazladir.

TARTISMA

KAU ile kalca ki@ riski arasindaki iliskiyi ortaya koyan
bir¢ok calisma mevcuttur. Bunlarin ¢ogunda aralarinda bir ilis-
ki bulundugunu ileri siirenlerin yaninda (7-9) hicbir iliski ol-
madigini savunanlar da vardir (10,11).

KAU nin artmasiyla kal¢a hareket merkezi ile femur arasin-
daki kaldira¢ kolu uzamakta ve bu sayede femur proksimaline
binen asir1 yliklenmelerde kirik olusabilmektedir. Bu basit bi-
yomekanik kurguya asir1 yiik binen bolgedeki KMY nin azligt
eslik edince kirik olusma olasilig: iyice artmaktadir.

Peacock ve ark. yaptiklari ¢alismada, 60 yas tlizeri hasta
grubunda yas ve viicut Olciilerini hem geometrik degiskenler-
le (femur diafiz genisligi, kalca aks uzunlugu, femur aks uzun-
lugu, femur boynu genisligi, femur basi capi gibi) hem de mi-
mari degiskenlerle (KMY, kemik mineral icerigi gibi) karsilas-
turmuslardir. Geometrik degiskenlerin yasa bagimli olmadigini
fakat viicut olciilerine bagli oldugunu; bununla beraber mi-
mari degiskenlerin hem yasla hemde viicut Olctileri ile iligkili
oldugunu bulmuslardir (12).

Greendale ve arkadaslart yaptiklart ilgin¢ bir calismada
KAU nin boy ile dogru orantili degisen bir anatomik 6zellik ol-
dugu icin kisa boylu populsyonda kirik riskinin azalmasi ge-
rektigini ongormiislerdir. Bunun icin Amerika’da yasayan Ja-
pon 1rki ile Kafkasyalilar arasinda yaptiklar: calismada kirik ris-
ki acisindan bir fark gorememislerdir. Bunu da KAU nin sade-
ce bir boyutu gosterdigini ve i¢ boyutlu geometriyi gosteren
baska calismlarin da yapilmasinin uygun olacagi sonucuna var-
muslardir(13).

Yaklasik 1600 eriskin denekte yaptigimiz tanimlayici ¢alis-
mada KAU, hastalarin fiziksel ozellikleri ve KMY arasindaki
baglantiy1 ortaya koymaya calistik. Burada hastanin boyu uza-
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dikc¢a her iki cinsiyette de KAU nin arttigini gordiik. Bunun ya-
ninda ward’s ticgeni bolgesindeki KMY Olciimleri ile KAU ara-
sinda da anlamli bir ters orant1 oldugu sonucuna vardik.

Sonug olarak, uzun boylu ve ward’s KMY si diisiik olan ki-
silerde KAU degeri fazladir ve kirik olusma olasiligi normal po-
pulasyona gore daha ¢ok olabilir. Bu hipotezin dogrulanmasi
icin kalca kirig1 olan hasta populasyonun saglam tarafindaki ti¢
boyutlu geometrik Olciimler ile hastanin fiziksel 6zelliklerinin
karsilastirilmas: gerekmektedir.
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