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KANTITATIF BILGISAYARLI TOMOGRAF1 YONTEML {LE
OSTEOPOROZUN DEGERLEND{RILMES}

Alev AKDILLI", Erdem TONGUG', Ahmet SALTIK2, Hiiseyin C. ULUTUNCEL?

OZET

Osteoporoz yaghlarda morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Yas-
lan 22-78 (50.1+14.4) arasinda degigen, 23'i (% 24) erkek, 73’ (% 76) kadin toplam 96

kiginin lomber vertebra yogunluklan, kantitafit bilgisayarh tomografi yontemi ile
olguildii. Hounsefield Unit (HU) ve mg/ml cinsinden degerler, yag gruplan ve cinsiyet-

lere gore hesaplandi. Degerlerin L 'den L ‘e dogru azaldif bulundu. Istatistiksel olarak
erkeklerde yas ile kemik yogunluk-lan arasmda korelasyon bulunmadifnh (ANOVA F =
0.9 p = 0.963); kadinlarda ise-ilerleyen yas ile kemik yogunluklan arasinda negatif bir
korelasyon (ANOVA F = 0.59 p = 0.623) bulundugu goriildii. Cahgmamizin sonuglan
literatiir ile kargilagshnlda.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Kantitatif Bilgisayarh Tomografi
SUMMARY

ASSESSMENT OF OSTEOPOROSIS BY QUANTITATIVE COMPUTED
TOMOGRAPHY

Osteoporosis is an important cause of morbidity and mortality in the elderly. Lum-
bar vertebrae of ninetysix patients, twenty three (24%) men, seventy three (76%) women
were measured by Quantitative Computed Tomography. Their ages were between 22-78
(50.1+14.4). Result were obtained as Hounsefild Unit (HU) and mg/ml, and calculated in
accordance with the age groups and sexes. Densities of the vertebrae reduced from L, to

L,. Statistically we found that, there was no correlation between age and lumbar verte-

brae densities in men (ANOVA F = 0.9 p = 0.963) in men; but there was a negative corre-
Jation in women (ANOVA F = 0. 59 p = 0.623). Results of our study are compared with

the literature.
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GIRIS

Osteoporoz en sik rastlanilan metabolik kemik hastahgidir. Radyo-
lojik olarak dansite azalmasi olarak goriiliir (1, 2, 3, 4).

Iskelet, kortikal (kompakt) ve siingerimsi (trabekiiler) kemikten
yaptlmugtir (5, 6). Kortikal kemik siki bir dokudur ve iskeletin % 80'ini
olusturur. Trabekiiller kemik ise; ince, aralan bosluklu ve birbirleri
ile baglantih trabekiillerden olusmugtur. Bu yapisi nedeni ile; trabekii-
ler kemikte kortikal kemige goére daha biiyiik yiizey alani/hacim
orani vardir. Bunun dogal sonucu olarak da trabekiiler kemik,
kortikal kemige gore metabolik olarak sekiz kez daha aktiftir (1, 5). Yine

bu neden ile metabolik hastaliklardan daha ¢cabuk ve daha fazla etkile-
nir.

Kemik kitlesi yagamin ikinci onyili baglarinda pik yapar. Bu kitle ka-
htim, 1rk, cinsiyet, cevresel faktorlerden etkilenir (1). Kemik kitlesi pike
ulagtiktan sonra, her yil % 0.25-%1 oraninda azalir. Erkekler dereceli ke-
mik kaybi gosterirlerken; kadinlar perimenapozal ve postmenapozal d&-
nemlerde daha hizli kemik kayb: gosterirler (1, 4). -

Osteoporozda risk faktorleri su gekilde siralanabilir: Kadin olma, ile-
ri yag, aile 6ykisiniin pozitif olmasi, Asya'li veya beyaz irktan olma, in-
ce viicut yapisi, erken veya cerrahi menapoz, ge¢ menars, kalsiyum yet-
mezligi, agiri alkol-sigara-kafein kullanimi, ilaglar, sedanter yagam bigi-
mi, cesitli endokrin hastaliklar (1, 5, 7).

Osteoporoz bagladiktan sonra kemik kitlesi arthrilamayacagindan,
onlemek esas amactir. Erken tanisi zor olmakla birlikte 6nemlidir (7).

Cahgmamizda kantitatif bilgisayarh tomografi metodu ile degigik
yas gruplarinda kemik dansite degerlerinin degigsimini gostermek iste-
dik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Temmuz 1992-Ekim 1992 tarihleri arasinda, T.U.T.F.
Radyodiagnostik Anabilim Dalinda gergeklegtirildi. Olgular boliimiimii-
ze gesitli nedenlerden 6tiirii bagvuran (konvansiyonel rontgenogram,
bilgisayarli tomografi, ultrasonografi igin)- kigilerden segildi. Kigilerde
aranan kosullar sunlardi:
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- 20 yag tistiinde kadin ve erkekler,
- Bilinen kronik bir hastahifi olmayanlar,

- Korﬁkosteroid, heparin, kalsitonin, tiroksin, parathormon, kalsi-
yum, §strojen preparatlan kullanmayanlar,

- Ozellikle omurga bélgesine yonelik travma gecirmemis olanlar.

Belirtilen siirede 96 kisi istenen kogullara uygunluk gosterdi
ve cahgmaya alindilar. 96 olguda 384 lomber vertebradan bilgisa-
yarli tomografi ile kesitler alindi ve dansiteleri Hounsefield
Unit (HU) olarak oOlglildii. Hastalardan once ve sonra aletin kendi ka-
librasyon fantomu oOlgiildii. Kemikteki inorganik maddeler ile benzer
6zellik gosteren dipotasyum hidrojen fosfat ¢ozeltileri de Olgiiliip, ge-
rekli hesaplamalar ‘yapildi. Hastalardan laboratuvar tetkikleri ola-
rak; a¢ karna kanda kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz seviyeleri-

ne bakildi. Kan tetkikleri tiim olgularda normal sinirlar iginde bulun-
du.

Boliimiimiizde kantitatif bilgisayarh tomografi amaa igin kullanilan
alet, ticiincii kusak Toshiba TCT-300 S bilgisayarh tomografi cihaziyda.
Cekimler 120 kV, 110 mA, 4.5 saniyede 10 mm. lik kesit kalinhg: alina-
rak, L -L,-L,-L, vertebralarin orta bolgelerinden gegen birer kesit elde

edildi. Yukarida tarif edilen hesaplamalar yapildi.

BULGULAR

Calismaya yaglani 22-78 arasinda degigen 96 denek katilmig olup;
yag ortalamasi (50.1+14.4) olarak hesaplanmigtir ve minimum, median,

maksimum degerleri ile verilmigtir. Deneklerin 23'i (% 24) erkek, 734
(% 76) kadindr.

L,,L,L, L, vertebralarin ve bunlann ortalamalarinin HU ve mg/ml

cinsinden degerlerinin yas gruplanna gore dagilimlan Tablo I, 11 ve Ge-
kil 1, 2, 3'lerde gosterilmigtir.

Erkek denekler sayilarinin az olmasi nedeni ile 31-40 ve 41-50 yag
gruplarinda, kadinlar da aym neden ile 71-80 yas grubunda hesaplama-
ya ahnmamuglardir.
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Yaglar

21-30
31-40
41-50
_ 51-60
61-70

71-80

Toplam
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Kadinlar

HU

253.2744.8
(179-251-315)

211.3%40.2
(121-204-282)

174.6748.1
(106-167-247)

148.1734.4
(98-137-205)

88.8+36.9
(8-87-160)
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mg/ml

379.2+44.8
(305-377-441)

337.3340.2
(247-330-408)

300.6348.1
(232-293-373)

274.1%34 4
(224-263-331)

214.8336.9
(134-213-256)

Erkekler

HU

2355444 .3
(187-234-287)

155.0422.8
(135-153-179)

137.4+27 4
(106-134-184)

126.3+70.1
(46-125-210)

164.3+58.8

(46-151-288)

Tablo I: L1 Vertebra I¢in Yag ve Cinsiyete Gore Kemik Dansitesi.

mg/mi
361.5+44.3
(313-360413)

281.0+22.8
(261-279-305)

263.4+27.4
(172-251-336)

252.3+70.1
(172-251-336)

290.3+58.8
(172-277-414)

Tablo 1I: L1-1.4 Vertebra Ortalamalan I¢in Yag ve Cinsiyete Gore Kemik Densitesi.

Yaslar

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

Toplam

T

Kadinlar

HU
240.3+43.4

(174-248-297)

206.0+44.5
(122-199-291)

168.3+49.2
(97-165-256)

137.3%49.2
(92-126-186)

80.8+33.8
(4-90-133)

161.3763.0
(4-163-297)
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mg/ml

366.3+43 .4
(300-374-423)

332.0+44.5
(248-325-417)

294.3349.2
(223-291-382)

263.3130.6
(218-252-312)

206.8+33.8
(130-216-259)

287.3363.0
(130-289-423)

Erkekler

HU
232.3+45.0
(191-226-287)

=

155.74+21.6

(132-155-181)
133.8%35.1
(102-122-190)
114.8465.9
(47-116-180)

159.1+59.8
(47-162-287)

L b . e — T L I I

mg/ml

358.3%45.0
(317-352-413)

281.7+21.6
(258-281-307)

259.8+35.1
(228-248-316)

240.8465.9
(173-242-306)

285.1+59.8
(173-288-413)
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Sekil 2. Kadinlarda Yag Gruplanna Gore Vertebra Kemik Dansitelerinin Degigimu.
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sekil 3. Erkeklerde Yag Gruplarina Gore Vertebra Kemik Dansitelerinin Degigimi.

Gorildigiti gibi vertebra kemik dansiteleri yukaridan asagiya dogru
giderek azalan degerler gosterdiler.

Erkek ve kadin deneklerde vertebra dansitelerine gore, yas gruplarn-
na ayrimaksizin elde edilmis trend de L 'denL /e dogru hafif¢e aza-

lan egim gostermektedir ve istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmugtur
(Erkekler icin ANOVA; F = 0.9 p = 0.693 kadinlar i¢in ANOVA F =0.59

p =0.623).
Sonuglar Tablo III'de gosterilmistir.

Tablo I1I. Kadin ve Erkek Deneklerde L1-1.4 Vertebralar ve Bunlarin Ortalamasi
HU Cinsinden Kemik Dansitesinin Ya;i ile I(orelasynnu

e e — e B —— Sy, e S T 2 e g e . s S — el = S e - — T ——— ety B —— — ——— e I ——— ey Ny e B L R s B ey e [ E— g B

Vertebralar Kadinlarda Erkeklerde
r P r |

L1 + .020 868 -.729

[2 +0.032 791 - .736

L3 + .046 699 -.724

L4 + 014 907 -.724

Ortalama + .028 814 -.739

n=73 n=23
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Tablo II'de goriildiigii gibi; erkeklerde yas ile lomber vertebralarda
yapilan yogunluk olgiimlen: arasinda anlamh hi¢bir korelasyon yoktur.
Oysa kadinlarda durum tersine olup; ilerleyen yag ile tersine azalan ke-
mik yogunlugu ve bunlarin ortalamalan arasinda olduk¢a anlaml ve
negatif bir korelasyon hesaplanmigtir.

TARTISMA

En sik rastlanilan metabolik kemik hastalig olan osteoporozda ke-
mik doku miktar olarak azalmakta, kink riski artmaktadir (1, 2, 3, 4). Et-

yolojik etkenleri hakkinda ¢ok az gey bilinmektedir (8). Geriye donugu
olmadigindan; erken tanis1 zor olmakla birlikte, risk altindaki hastalar
icin yararhdir (9, 10).

Kemik yogunluk degisimini gostermede etkili olabilen tek bir yon-
tem olmayip; kullandigimiz yontem de dahil olmak tizere, osteoporozun
kantitatif tayini icin farklh dogruluk, presizyon ve duyarhliklan olan sa-
yis1z yontem kullanilmaktadir (5, 11, 12, 13, 14, 15). Kantitatif bilgisayar-
h tomografi yontemi; invaziv olmaysi, direkt trabekiiler kemigi olgebil-
mesi, 6lcim alam igindeki kemik dis1 kalsifikasyonlan elimine edebil-
mesi aqisindan yararhdir (4, 5, 11, 14, 16, 17, 18). Wahner'e (19) gore ke-
mik mineral Sl¢ciimleri i¢in, omurga en duyarh bdlgedir. Ayrica omur-
ga diginda, diger trabekiiler kemiklerin oldugu bolgelerde, 6zellikle ka-
dinlarda radius distalinde yapilmig élglimlerde; buradan elde edilen
dansite degerlerinin omurgaya uygulanamayacagini da gosterilmigtir (3,
8, 20).

Meier (8) ve Gliier (16), kemik mineral igeriginin yagin bir fonksiyo-
nu olarak azaldigim gostermiglerdir. Odvina'da (21) vertebra trabekiiler
kemik yogunlugunun yas ile ters orantih oldugunu gostermigtir.

Biz caligmamizda; kemik dansitesinin yag ile korelasyonu hesabin-
da, erkeklerde anlamli bir korelasyon olmadigini gérdik. Buna kargin
kadinlarda, ilerleyen yas ile tersine azalan kemik yogunlugu oldugunu,
dolayis: ile negatif bir korelasyon oldugunu bulduk. Bu durum, erkek

deneklerin caligma grubundaki her yas grubuna diizenli dagilimlarinin
olmayis: ve sayilarinin az olusu ile agiklanabilir. Buna' kargilik, tim yag

gruplan igin, erkeklerin ayn1 yag grubundaki kadinlardan daha yiiksek
kemik dansite degerleri gosterdigini bulduk. Bu bulgumuz da gesitli
arastinicilarin sonuglan ile uyum goéstermektedir (8, 10).
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Kullandigimiz yontem ile osteoporozda risk grubuna giren kigiler

erken dénemde saptanarak, tedaviye baglanabilir, tedaviye ahinmg kigi-
lerin izlenmesi amaci ile kullanulabilir (16, 22, 23, 24). Ancak lilkemiz icin
belirli yag gruplarina ait olugturulmus standart degerler olmadigindan;
bu gibi amaclar i¢in, 6nce daha genig populasyon taramasi yapilarak, bu
standart degerlerin olugturulmasi gerektigine inaniyoruz.
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