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OZET

Artan yagam stiresinin uzamasina bagh olarak, osteoporoz giderek émem kazan-

maktadir. Kemik kaybinin ve metabolik bir kemik hastalifs olan osteopomzun radyopa-
tolojik goriiniimlerini Gzetlemek istedik.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, kemik kayb, radyopatolojik goriinim

SUMMARY ,
'RADIOPATHOLOGY OF OSTEOPOROSIS

Osteopomsm is bemmms more important due to increasing life time. We wanted to
summarise the radiopathologic appearanm of bone loss and a metabolic bone disease,
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GIRIS

Iskelet kortikal (kompakt) ve siingerimsi (trabekiiler) kemikten ya-
pumugtir (1, 2). Kortikal kemik iskeletin % 80'ini, trabekiiler kemik ise %
20'sini olugturur. Trabekiiler kemik ags: yapis: nedeni ile yiizey alam da-
ha fazla oldugundan metabolik olarak daha aktiftir (1, 3). Bu neden ile
de yeniden bigimlenme (remodelling) olay: trabekiiler kemikte daha hiz-
h olugur ve metabolik olaylardan daha gabuk etkilenir (3).

Standart radyogramlarda kemik dansite azalmasinin tanimlanabil-
mesi icin, trabekiiler kemifin ¢ofunun ve total kemik kitlesinin % 25-
401run kaybolmug olmas: gerekmektedir (4, 5, 6). Osteoporozda kemik
yapimu ve rezorbsiyonu egitlif}i, rezorbsiyon lehine bozulmugtur. Bu,
radyolojik olarak osteopeni pekhnde yansir. Kemik rezorbsiyonu esas
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olarak osteoklastik yol ile olur. osteoklastik aktivite ilerledik¢e Havers
kanallan ve trabekiilalar igindeki tiineller genigler (5, 7). Yerlegim yerine
gore osteoklastik aktivite sonucu dort tip kemik rezorbsiyon yapis: go-
riiliir. Trabekiiler, endosteal, intrakortikal, subperiostal (7).

Trabekiiler kemik rezorbsiyonu sonucu hem primer hem sekonder
trabekiilalarda incelme ve ¢6ziilme goriiliir. Sekonder trabekiilalar daha

cok etkilenir. Bu tip rezorbsiyon en ¢ok vertebralarda, carpal ve tarsal
kemikler ve uzun kemiklerin epifizyo metafizyal bolgelerinde belirgin-

dir (6, 7).

Endosteal rezorbsiyonda endokortikal ylizeyde tirtiklagma ve oyuk-
lar olugur. Bu iglem kroniklegtikce mediiller alan genigler, korteks ince-

lir. Bu degigiklikler tiim viicutta yaygin olarak olmasina ragmen; uzun
kemiklerin diafizlerinde belirgindir.

Intrakortikal rezorbsiyon kortekste ¢izgilenmeler ve tiinellegmeler
ile karakterizedir. Bu kortikal ¢izgilenmeler metabolik hastaliklarin ¢o-
gunda, en erken tanimlanabilen radyolojik bulgudur. Tim uzun kemik-
ler tutulmasina ragmen ince detayh radyogramlarda, metakarpal kemik-
lerde ve falangslarda en erken gortiilebilir.

Subperiosteal rezorbsiyon ise kemiklerin dig kortikal yiizeylerinde
diizensizlesme ve tirtiklagsma ile karakterizedir. Radyolojik olarak, en er-
ken orta falangslarin radial ylizeylerinde tanimlanabilir. Bu tip rezorbsi-
yon hiperparatiroidizm igin karakteristiktir (7) (Sekil 1).

Yavas Kemtk Kaybinin Radyolojik Géoriiniimler:

En belirgin goriiniim kortikal incelmedir. Uzun kemiklerde ince fa-
kat diger yonlerden normal goriiniimdeki korteks, osteoporoz igin ka-
rakteristiktir.

Osteopeninin yavas gelistigi durumliarda, kortikal kemik kaybi tiim
korteks boyunca uniform olmaz. Daha ziyade endosteal ylizde gelisen
kemik kaybi vardir. Osteoporozlu yagh kigiler, geng saghkh insanlara
gore daha genis kemiklere sahiptirler. Bunun sebebi muhtemelen hayat
boyu devam etmis olan periostal kemigin ucuca eklenmesine baghdar.

Korteksin incelmesinin nedeni periostal kemik olusumunun, endosteal
rezorbsiyondan az olusudur. Kortikal incelme orsteopeninin varhgin

gostermede yararh bir gostergedir. Uzun tiibiiler kemiklerde gévdeleri-
nin orta kesiminde, kortikal kalinlik normalde gévde ¢apinin en az %
50'si olmahidir (4) (Sekil 2).
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Sekil 1. Kemik rezorbsi

Sekil 2. A- 21 yaginda erkek hasta, normal kortikal dansite, B- 70 yaginda bayan

hasta, kortikal incelme.
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Trabekiiler kemikte trabekiilalarin hem say: hem kalinhk agisindan
azalmasi, osteopenik durumlarda goriilen bir 6zelliktir. Bu da radyolojik
olarak vertebralarin daha lusent ve iglerinin bog gibi gériilmesi ile karak-

terizedir. Agirhk tagimayan trabekiilalar (transvers, sekonder), dnce re-
zorbe olur. Bunun sonucu geride kalan primer trabekiilalar daha belir-

gin hale gelir, radyolojik olarak da ¢izgili bir goriiniim alirlar (4, 7)
(Sekil 3).
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dekil 3. Torakal vertebrada gdze garpic1 osteopent.

Primer trabekiilalarin belirginlegmesi osteoporozda keskin sinur-
hdir, osteomalaziden ayrimda yardimadir. osteomalazideki irregii-
ler rezorbsiyon sonucu trabekiilalar kivnimh goriiniimdedir (7) (Sekil
4).
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 ENDOSTEAL . TRABECULAR
Sekil 4. Normal, osteoporozlu, osteomalazili kemiklerin
morfolojik degigiklikleri.

Hizl: Kemik Kaybimin Radyolojik Goriiniimleri

Kemigin lmzh dontigiim durumlannda (kullanmama osteoporozu,
hiperparatiroidizm, refleks sempatetik distrofi gibi); osteopeni ile birlik-
te olan bulgular mekanik gereksinimlerden ziyade rezorbsiyon mekaniz-
malariru yansitirlar (4).

Hizh kemik rezorbsiyonunun bulgulanndan biri intrakortikal tiinel-
lesmedir. Diiz radyogramlarda bu intrakortikal tiineller, kemigin uzun
eksenine paralel 0.1 mm. gapinda ince lusensiler geklinde gortiltirler.

Korteksin endosteal yliziine yakin yerlegimli 1-2 tiinel normalde de
vardir. Fazla sayida tiinel, artmig kemik rezorbsiyonunu belirtir. Agin
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durumlarda kortikal tiinellesme malign neoplazmu taklit edebilir. Intra-
kortikal lusensiler biiyiitiilmiig filmlerde gosterilebilir. Kortikal tiinelleg-
me parathormonla iligkili goriilmektedir. Kortikal tiinellerin taninabil-

mesi, kortikal canhhgin gostergesi oldugundan, 6nemlidir. Nekrotik -
kemiklerde goriilmez (4).

Jones (8), kinkh yiiz hastada kullanmama osteoporozunu aragtirmig
ve hastanin yas1 ve hareketsizlik siiresi ile iligkili dort tip osteoporoz ta-
rumlamugtir. Burada tariflenen kemik rezorbsiyonu:

1- Yaygin osteoporoz: % 52 oraminda goriiliip, 20 yagindan kiigtik
hastalarda osteoporozun erken bulgusu olarak saptanmigtir. Genel ola-

rak trabekiiler kemik kaybi olarak gorilmiigtiir.

2- Lineer translusent hatlar: Hareketsizlesmeden hemen sonra orta-
ya ¢ikmiglardir. Distal metafizde 4-8 mm. eninde genig bantlar seklinde-
dirler. Epifizyal plaklarin birlegme doneminden sonraki yaglarda goriil-

miigler. Yani 18-50 yas arasi kigilerde goriilebilirler ve osteopeni
olusturacak travmanin 6 hafta-6 ay énce oldugunu gosterir.

3- Benekli osteoporoz: Hastalarin % 46'sinda; 15 yagindan biiytkler-

de goriilmiigtiir. Ani kemik kaybini gosterir. Yuvarlar lusensiler geklin-
de olurlar. Karpal ve tarsal kemiklerde en ¢ok goriiliirler.

4- Kortikal degisiklikler: Kortikal tiinellesme hastalarin % 50'sinde;
20 yasin uzerinde olanlarda goriilmiigtiir (8) (Sekil 5, 6).

Kemik kaybinin radyolojik gériiniimlerini kisaca gérdiikten sonra,
osteoporozdaki radyopatolojik gortintimler de asagidaki gibi 6zetlenebi-
lir.

Osteoporozda Radyopatolojik Bulgular

1- Kemik yogunlugunda azalma ile kemigin 151n gegirgenligi artar
(6,9, 10).

2- Kemik kortekslerinde goreceli yogunluk artigi goriiliir (vertebra
subkondral béliimleri, uzun kemiklerin korteksleri). Kompakta incelir,
buna kargin mediiller kanal genigler. Korteksin mediiller kanala bakan
ylzii diizensizdir (9, 10).

3- Trabekiiler kemikte; trabekiillerin sayisinin azalmasi, aralarinn
genislemesi, Ozellikle enine olanlarin kaybolmasi; buna kargilik agirlik
tagiyan boyuna trabekiillerin kalinlagmas: vardir. Vertebra korpuslarn-
da boyuna trabekiillerin, femur boynunda oblik trabekiillerin belirgin-
lesmesi gibi (9).
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sekil 5. 36 yaginda erkek hasta, distal metafizde transvers
rezorbsiyon bantlan, akut kemik kaybu.

kil 6. Travmadan 8 hafta sonra karpal kemiklerde yamah osteopeni.
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Trabekiiler kemik kitlesm.m kayb ve kortikal sinirlann belirginles-
mesi sonucu vertebralarda resim gercevesi goriinimii olugur (7). Ozel-
likle alt torasik ve lomber vertebralarda behrgmdn' Osteoporotik birey-

lerde vertebral ylikseklik, normal bireylerdekine gore azalmigtir. Ancak
bu bulgu osteoporozun duyarh bir gdstergesi degildir (5).

Ekstremitelerdeki trabekiiler kemiklerin etkilenmesi sonucu eklem
gevresi osteopeni geligir, en ¢ok proksimal femurda belirgindir (7).

4- Kemikte direng azalmasi nedeniyle kirilma egilimi artar (9). Ver-

tebralar daha kolay kirilgan hale gelirler (5, 7). Vertebralar zay:fladikla-
rnndan intervertebral diskler komgu vertebralara protriizyon gosterirler.

Bu protriizyonun derecesine gore vertebralardaki degigiklikler bikon-
kavlagmadan, Schmorl nodiilii olusumuna kadar farkhihik gésterir. Daha
ileri vakalarda kamalagma veya ¢ékme kiriklan olugur (7) Dorsal kifoz
geligebilir (5, 9).

Kemikler olagandan daha gevrektirler ancak egilmezler; bu, osteo-
genesis imperfekta, hiperparatiroidizm, osteomalaziden ayriilmasin sag-
lar (10). Osteoporozun baglamasi ile vertebralardaki dejeneratif degigim-
ler azalir, durur (9, 10).

Komplikasyon olarak fraktiirler vertebra, femur boynu, distal radi-

us ve pubiste en siktir (5, 7). Vertebral kmklar diger bolge kiriklarindan
Once goriilir (7).

Kafatasinda benekli tarzda dansite azalmas: ve goreceli olarak sii-
tiirlerin sklerotik olugu goriilir (9, 10).

5- Osteoporoziu kemikte kinik yoksa; kemigin boyutlarn normaldir
). '
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