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OZET

Kemik dokunun mlktar olarak azaldi, olasi kink riskinin artti), radyolojik olarak
azalmug dansite ile belirlenen heterojen bir grup histopatolojik olay: belirlemek icin, oste-

oporoz terimi kullamimaktadir.

Osl:eopomz en sik rastlanilan metabolik bir kemik hastahifadir. Osteoporoz ve

komplikasyonlanindan giderek artan sayida kigi etkilendiginden, erken tarusi énem ka-
zanmaktadir. Osteoporozun tarus: igin gegitli yontemler vardir; ancak hangi yéntemin en

etkili oldugu konusunda fikir birlifine vanimig degildir. Kullarulmug ve halen kullarl-
makta olan yontemleri kisaca 6zetlemek istedik.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, taru yontemler.

SUM]HARY

DIAGNOSTIC RADIOLOGY IN THE DEVELOPMENT OF DIAGNOSTIC METHODS
OF OSTEOPOROSIS

Osteoporosis represents a heterogenous group of histopatholojical events in which
bone tissue is reduced in amount, probable fracture risk is increased, and radiologically
the density is reduced.

Osteoporosis is the commonest metabolic bone disease. Since increasing number of

people are effected from osteoporosis and its complications; early diagnosis is essential.
There are several methods for the diagnosis but there is still controversery in the effec-
tiveness methods.

Key Words: Osteoporosis, diagnostic methods.

GIRts

Osteoporoz belli bir evreden sonra geriye ddniigii olmayan, kemikte
dansite, doku azalmasi, bunun yarusira kinlmaya yatkinhfin arttiy me-

* T.U. T.F. Radyoloji A.B.D. Uzman Dr.
* T.U. T.F. Radyoloji A.B.D. Yrd. Do. Dr.



428 | A AKDILL! - H. €. ULUTUNCEL

tabolik bir kemik hastaligidir (1, 2, 3, 4). Kemik kalitatif olarak normaldir
ancak mineral igerigi bakimindan kantitatif olarak bozuktur (1).

Osteoporoz en sik rastlanilan metabolik kemik hastahgdir. Kronik
bir hastalik oldugundan; tibbi bakim giderleri, kigilerde gekil bozuklu-
gu, igglicii kayb: gibi giderler yéniinden 6nemli yer tutar. Tibbi bakim-
larla yagam siiresinin uzamasina bagh olarak, osteoporoz ve komplikas-
yonlanndan etkilenecek kigi sayisinin ve giderlerinin daha da artacag
tahmin edilmektedir (1).

Kemik kitlesi ile kirilmaya direng arasinda pozitif iligki vardir (2, 5).
Osteoporoz bagladiktan sonra uygulanacak tedavilerle kemik kitlesi, do-
layis1 ile de dansitesi arthinlamaz. Geligmis osteoporoza etkili tedavi ol-
madifina gore, Onlemek esas amagtir (6). Osteoporoz erken tanisi zor ol-
makla birlikte, risk altindaki hastalar a¢isindan 6nem tagimaktadir (7, 8).
Kadin ve erkekleri etkileyen hastaliklar ve yaglanma ile beraber olan ke-
mik kaybini saptama, 6nleme ve tedavisini degerlendirmek igin; emin,
invaziv olmayan teknikler vardir (9).

Radyolojik tanida iyi kalitede radyografik teknikler, biiyiitiicii lens-
ler kullanulmigtir (100). Yanilgilarin 6nlenmesi 6nemlidir. Kullamilmakta
olan X-1g1nin fazla penetran olmasi (kV'un yiiksek olmasi), filmin uzun
stire birinci banyoda kalmasi, birinci banyonun fazla sicak olmasi gibi

sartlar normal yogunluktaki bir kemigin osteoporotik olarak degerlendi-
rilmesine neden olabilir (8).

Erken tan1 agisindan radyolojik bulgulara yardimci olabilecek ¢egit-
Ii yontemler kullamlmighr (8, 10):

1- Kemik biopsisi: Cogunlukla crista iliaca’dan altrur ve alinan parga-
nun mikroskobik incelemesi yapilir (8, 11).

2- Radyomorfometrik yontemler: Grafller tzerinde kemik kitlesinin
belirlenmesidir.

a) Meunier indeksi: Torakolomber vertebralarin derecelendirilmesi-
ni temel alir. T,-L, arasindaki vertebralar puanlanir. Normal vertebra 1,

bikonkav vertebra 2, kama vertebra 3 puandir. Toplam 10 puan normal,
10-20 aras1 osteoporotik kabul edilir. Yaplhgl kolaydir, ancak alinacak

radyogramlann ayn teknik kosullan igermesi gerekmektedir (11).

b) Singh indeksi: Kalganin 6n arka grafisinde proksimal femurdaki
osteopeninin derecesini 6l¢mek i¢gin geligtirilmig skalaya gore hesaplanur.
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Femur bag1 ve boynunda trabekiillerin ilerleyici kaybi kemik kaybinin
bir gostergesi olarak kabul edilir (11). Pogrund ve arkadaglan (2) ile Le-
ichter ve arkadaglan (2), Singh indeksinin spinal osteoporozun duyarh
bir gistergesi olmadifini ve aynca bu indeksin femur boyun kiriklan in-
sidans ile korele olmadigini géstermiglerdir.

3- Radyogrammetri: Kortikal kemik kahnhgun dlciilmesi teknigi-
dir. Humerus, radius, clavicula, ikinci metacarpus gibi kemikler élciile-
bilir (8, 10, 12, 13).

- Metakarpta yapilan dlgiimde diafizin lateral ve medial korteks ka-
hinhklan toplaminun, toplam diafiz ¢apina boliimii ve bunun yiiz ile ¢ar-
pimu ile elde edilir. Bu indeksin %44'in altina inmesi osteoporozu goste-
rir (11).

‘Bu metodun avantajlan hastanin az radyasyon almasi ve ucuz olma-
sidir. Dezavantajlan ise pozisyon vermede farkhliklar, l¢ciimlerdeki ki-
gisel hatalardir (11). Aynca bu metot metabolik bozukluklan gosterme
duyarhhfina sahip degildir, ¢linkii sadece endosteal kemik rezorbsiyo-
nunu yansitabilir. Yiitksek dontiiglim hizinin gostergesi olan intrakortikal
ve trabekiiler kemik rezorbsiyonu ol¢lilemez (12, 13).

4- Tek foton abzorbsiyometrisi (Single Photon Absorptiometry): Tek
enerji kaynag olarak 125-lodine 28 keV veya 241-Americium 60
keV'daki bir radyoizotoptan yayillan gamma 1581n kaynagindaki fotonla-
rnn kemik tarafindan tutulugu bir sintilasyon sayac: tarafindan degerlen-
dirilir. Kemikten gegen enerji giiciinlin azalmasimi direkt olarak oGlgen
ybntemdir. Esas olarak kortikal kemigi 6lger. Az orandaki metabolik de-
gigikliklere duyarh degildir. En sik 6l¢iim bdlgesi radius orta ve distal
1/3'lerinin kesigtigi alandir (11, 12, 13). '

 Bu ydéntemde yumugak doku kahnhginin sabit olmasi gerekir; bu
neden ile de su yast kullarulir (12).

5- Cift foton abzorbsiyometrisi (Dual Photon Absorptiometry): Bir
6nceki yontemin ilkeleri ile ¢algir. Yine yumugak doku kalinhginin sabit
olmas: gereklidir. S5z konusu olan tiim viicut veya omurga olunca su
yastifn kullarulamamaktadir. Bu sorunu ortadan kaldirabilmek igin iki
enerjili foton kullarulmigtir (11, 12). Bu teknikte radyoizotop kaynagh
olarak 44 keV ve 100 keV'da Gadolinium kullanihir. Iki farkh enerjiden
yayian fotonlann emilimi diiz gizgisel tarayicidaki sayic tarafindan 61-
¢cliliir (11, 12, 13). _
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Kemikte daha fazla olmak iizere hem yumugak dokuda hem kemik-
te, diigiik enerjili fotonlar yiiksek enerjililerden daha fazla azaltlir. Yani,
kemik diigiik enerjilerde daha fazla kontrast verir. Cift foton abzorbsiyo-
metrisi bu kontrast farkina dayarur (12).

Kemik mineral igerigi g/cm? olarak ifade edilir. Olciimler hem korti-

kal hem trabekiiler kemigi yansihr. Rosenthal'e (5) gore bu yéntem, fe-
mur boyun kintklarini tahmin etmede yararhdur.

Bu metodun avantajlan diigiik radyasyon dozu (5-15 milirad), ke-
mik agisindan tatminkar dogruluk oranidir. Sken siiresi 20-45 dakika ka-

dardir. Dezavantajlan vertebralarda osteofit, ¢6kme kingi, damarsal kal-
sifikasyon varlifinda yiiksek degerler vermesidir. Sadece trabekiiler

kemik Olgen teknikler kadar hassas degildir (11, 12, 13).

6- Ikili X-151n1 Emilimi (Dual X-Ray Absorptiometry): Iki farkli eneriji
sayesinde (70 kvP ve 140 kvP) X-1g1m1 kullanilarak viicutta istenen bolge-
nin kemik mineral igerigi ol¢liliir ve hesaplanur, ilgi sahasi igindeki yu-
mugak dokular ¢ikarilir ve sadece kemikler 6l¢tiliir (12). Vertebral kemik

dansitesini 6l¢mede kullanilan invaziv olmayan, yeni bir tekniktir (12,
14). Alhava'ya (7) gore en pratik yontemdir.

Bu yontem ile omurga, kalga, 6n kol, tiim viicut 6lgiilebilir. Omurga
On-arka, yan pozisyonlarda dl¢iilebilir. Kalgada femur boynu, trochanter
major, intertrochanterik bolge, femur gévdesi gibi alanlar 6lciilebilir. Sa-
yilan bu alanlarda kortikal ve trabekiiler kemik bilegimi degerlendirile-
bilir. Ikili X-1g1n1 emilimi y&ntemi; cift foton abzorbsiyometrisinin kul-
landig) ilkelere benzer ilkeler kullandigindan; iki metod kiyaslanabilir.
Ikisi arasinda korelasyon yiiksektir (12).

Ikili X-1g1ru emilimi yontemi, omurgada &n-arka uygulandiginda
vertebralarin arka elemanlan da 8l¢iim sahasina girdiginden, kantitatif

tomografiden daha az duyarh bulunmugtur (12,15). Buna kargihik yan
(lateral) uygulandifinda; vertebra arka elemanlan elimine edildiginden

daha duyarlidir. Yan uygulanmasi ile, kantitatif tomografi arasindaki
korelasyon daha yiiksektir (12).

YOntemin avantajlari, verilen radyasyon dozunun diigiik olugu, &l-
¢lim siiresinin kisa olugu, presizyon ve dogruluk oraninin yiiksek olugu-
dur (12, 13). Yan ikili X-igim1 emilimi y6nteminin tarusal duyarhhg, kan-
titatif tomografiye yaklagmaktadir (12). .

7- Kantitatif Bilgisayarh Tomografi (Quantitative Computed To-
mography): Bilgisayarh tomografi (BT), son yillarda invaziv olmayan,
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diigiik riskli bir iglem olan kantitatif kemik mineral tayininde genis oran-
da kullanilmaktadir (4, 12, 13, 16, 17). BT 'nin kantitatif mineral dlciimiin-
deki yararhlif; kantitatif goriintii saglayabilmesi, trabekiiler, kortikal
veya her ikisinin birden santral veya periferal oiciilebilmesine olanak
vermesidir (12, 13, 16). Omurgay: él¢mek icin bu yontemin avantaj (g
boyutlu anatomik lokalizasyon saglayabilmesi, direkt yogunluk 6l¢timii-
ne izin vermesi, metabolik degisikliklere duyarh olan trabekiiler kemigi
kontrol kemikten ayirabilmesi, dl¢iim sahas: icindeki kemik dig1 kalsifi-
kasyonlan (aort kalsifikasyonu gibi) elimine edebilmesidir (12, 13, 16, 18,
19). Bu yontem omurga, radius, tibiadaki trabekiiler mineral igerigi degi-
sikliklerini biiyiik duyarhlik ve presizyon ile verir (2,3).

Kantitatif bilgisayarh tomografi yontemi, bir skeminn oldugu her
yerde, kemik mineral referans fantomunun kalibrasyon amaci ile kulla-
rulmas: ile yapilabilir (13, 15). lki veya dért lomber vertebranin orta hat-
hindan gegen kesitler alinir, her bir vertebranin yogunlugu Hounsefield
Unit (HU) olarak olgiiliir. Kemik mineral dansitesini hesaplamak igin bi-
linen bir bilesim ve dansitedeki standart bir madde referans olarak kul-
lanilir. Isin zayiflatma 6zelligi kemikteki kalsiyum hidroksiapatitin gin
zayiflatma karakteristigine benzeyen dipotasyum hidrojen fosfat
(K,HPO ,) bu amag ile kullarulir ve gerekli hesaplamalar yapihr (3, 12, 13,
15, 20). Doku egdeger kalibrasyon fantomu olarak kullanilan dipotas-
yum hidrojen fosfat ¢6zeltisinin, hasta ile birlikte veya hastadan Once ve-
ya sonra Olgiimiiniin yapilmasi ile uygulanabilen, e zamanlh veya e za-
manh olmayan geklinde iki formu vardir (12, 16). Kantitatif bilgisayark
tomografi yonteminde tek veya gift enerji teknikleri kullarilabilir (12,
16). Cift enerjili teknik ile gisman kigilerin yaglarindan ve ilikteki yagdan
kaynaklanabilecek hatalar azaltilir ve gergek mineral igerigi daha dogru
tahmin edilebilir (11, 16, 21).

8- Manyetik rezonans goriintiileme: Kemik mineral dansitesini de-
gerlendirmede iyonizan 151n olmadan da kullarulabilecektir. Yag arttikca

kemik iligi de degisiklikler gosterir, T1 ve T2 relaksasyon siirelerinin
6zelliklerine gore degerlendirilir (12). Heniiz deneme agamasindadir.

9- Nétron aktivasyon analizi: Tiim viicut veya viicudun bir boli-
miindeki kalsiyum igerigini saptayan bir yontemdir (10, 11). Vicuttaki
kalsiyumun yaklagik %99'u iskelette yer aldigindan tiim viicut kalsiyum
icerigi kemik kitlesinin dogru degerlendirilmesini saglar (11).

Anlatilan tam ydntemlerinin kargilaghriimasi Tablo I'de sunulmus-
tur.
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kullmllmnp ve halen kullarulan diyagnostik tar: yéntemlerini kisaca
gbzden gecirmek istedik.
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