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KAS-iSKELET SISTEMi RADYOLOJISi

ARASTIRMA YAZISI

Tek enerjili kantitatif BT yontemiyle kemik
metabolizmasi normal olan kadinlarda spinal
trabekililer kemik mineral dansitesi olcimu

Hasan Nazaroilu, Yasar Biikte, Tekin Oner, Masum Simsek

AMAC
Osteoporozda, kemikte frajilite ve kirik riskinde ar-
tis olmasindan dolayi, 6zellikle yash popiilasyonda
kemik mineral dansitesinin 6lciilmesi morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi bakimindan 6nemlidir. Bir
hastadan olciilen kemik mineral dansitesinin de-
gerlendirilebilmesi icin, normal popiilasyondan el-
de edilen referans degerlerle karsilastirma yapil-
masi gerekir. Bu nedenle kemik metabolizmasi y6-
niinden normal olan kadinlarda, yasla iliskili trabe-
kiiler kemik mineral dansitesi degerleri ile yillik ka-
yip miktarlarini saptamak ve menopoz siiresinin
trabekiiler kemik mineral dansitesi Gizerindeki etki-
lerini arastirmak icin bu calisma yapildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda tek enerjili kantitatif bilgisayarli to-
mografi yontemi kullanilarak 125 kadinda (yas or-
talamasi 47.0, yas araligi 20-69) trabekiler kemik
mineral dansitesi dlctimleri yapildi.

BULGULAR

Ortalama = standart sapma trabekiler kemik mine-
ral dansitesi degerleri; 20-29 yas grubunda
175.91+24.47, 30-39 yas grubunda 181.40+21.79,
40-49 yas grubunda 142.45+34.62, 50-59 yas gru-
bunda 113.80+30.96, 60-69 yas grubunda
80.32+27.93 mg/cm3 olarak bulundu. Tim yas
gruplari g6z 6niine alindiginda yillik kayip hizi 2.51
mg/cm3 olarak saptandi. Postmenopozal donemde
yasa bagh kemik kaybi yillik 3.11 mg/cm3, meno-
poz suresi ile iliskili olarak da 3.89 mg/cm3 olarak
bulundu.

SONUC
Tek enerjili kantitatif bilgisayarli tomografi, meta-
bolik olaylardan etkilenen trabekiiler kemikte, ke-
mik mineral dansitesi degerlerini kantitatif olarak
olcen bir yontemdir. Kemik kaybinin degerlendiril-
mesinde, popilasyondaki saglikli bireylerin yasa
gore kemik mineral dansitesi degerlerinin bilinme-
si gerekir.
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steoporoz, kirik riski ve kemigin frajilitesinde artis ile birlikte

kemigin mikrostriiktiirtinde bozulma ve diisiik kemik kitlesiy-

le karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir. Fraktiir viicudun
herhangi bir yerinde meydana gelebilir. Ancak en sik olarak, iskeletin
trabekiiler kemik oraninin yiiksek oldugu el bileginde, vertebral kolon-
da ve kalcada goriiliir. Boyle bir fraktiir, 6zellikle de kalca fraktiirleri,
onemli oranda morbiditeye ve hatta mortaliteye neden olur (1). Kirik-
lar sonucu olugabilecek morbidite ve mortalitede artis1 onlemek icin, bu
hastaligin erken tani ve erken tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Son
yillarda osteoporoz tedavisine gereken dnemin verilmesi nedeniyle, os-
teoporozun tanisinin nasil konacagi sorunu giindeme gelmistir. Kemik
kalsiyum miktarinda azalma oran1 % 30-40 oluncaya kadar direkt gra-
filerde belirgin degisiklikler olmamaktadir (2,3). Bu nedenle osteopo-
rozun erken teshisine yonelik, radyogrammetri, single foton absorbsi-
yometri (SPA), dual foton absorbsiyometri (DPA), single enerji X-ray
absorbsiyometri (SXA), dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) ve
kantitatif bilgisayarli tomografi (KBT) gibi bircok yontem gelistirilmis-
tir (2,4-6). Son yillarda X 1gmlar1 kullanmayan kantitatif manyetik re-
zonans ve kantitatif ultrasonografi yontemleriyle de kemik dansite 61-
¢lim caligmalar1 yapilmaktadir (2,7,8). Bir hastadan olgiilen trabekiiler
kemik mineral dansitesinin (tKMD) degerlendirilebilmesi i¢in, normal
popiilasyondan elde edilen referans degerlerle karsilagtirma yapilmasi
gerekir (9).

Calismamizda, tek enerjili kantitatif bilgisayarli tomografi (TEKBT)
yontemini kullanarak, kemik metabolizmas: yoniinden normal olan ka-
dinlarda vertebral tKMD degerlerini belirlemeyi, yas ve menopozun
tKMD degerleri lizerindeki etkilerini tespit etmeyi amacladik.

Gere¢ ve yontem

Subat 1997-Kasim 1997 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’na c¢esitli nedenlerle bagvuran ve ke-
mik metabolizmasi a¢isindan normal kabul edilen 125 kadin (yas orta-
lamasi1 47.0, yas aralig1 20-69) calisma kapsamina alindi. Olgularin tii-
miine ¢aligmanin amaci hakkinda bilgi verildi ve gerekli izin alindiktan
sonra tKMD o6l¢iimleri yapildi. Su gruplara giren hastaliklari olanlar ca-
lisma dig1 birakildi:

1-Inaktivite veya son 12 ayda iki haftadan daha fazla yatak istirahati
yapan olgular,



Resim 1. Lateral skenogram. tKMD 6l¢iimii igin elde edilecek kesitler vertebralarin ortasindan gegecek ve

end plate’lere paralel olacak sekilde planlanmaktadir.

(HOA)
R

zlcmy)

g 1

a0 300 Uegfcnd)

Resim 2. ROi’nin yerlestiriimesi. Bazivertebral pleksus bolgesi digarida birakilacak sekilde
trabekiiler kemik {izerine ROI yerlestirilmektedir.

2-Malign bir hastalig1 olan olgular,

3-Malabsorbsiyon olgulari,

4-Steroid, antikonviilzan, antiko-
agiilan, furosemid veya heparin teda-
visi alan hastalar,

5-Hormonal kontraseptif kullanan-
lar,

6-Karaciger, bobrek, adrenal, para-
tiroid, tiroid veya hipofiz bezi hasta-
l1g1 olanlar,

7-Anemi dahil kemik iligi hastalig1
olan olgular,

8-Hipogonadizm, adet diizensizligi,
galaktore ve erken menopoz olan ol-

gular,

9-Ooferektomili olgular,

10-Asirt alkol veya sigara kullanan
olgular,

11-Diyabetik olgular,

12-Kalga ve spinal fraktiirii olan ol-
gular.

Olgiimler Toshiba Xvision spiral
bilgisayarli tomografi cihazinda "The
Bone Mineral Quantitative Analysis
System" ile yapild1 ve "single energy"
teknigi kullanildi. Hasta ile masa ara-
sina diinyada yaygin kullanilan kemik
mineral referans materyali olan hid-

roksiapatitten olusan kalibrasyon fan-
tomu yerlestirildi. Once T12-L5 ver-
tebralar1 icine alacak sekilde lateral
skenogram elde edildi. T12-L3 ver-
tebra cisimlerinin ortalarindan ve end-
plate’lere paralel gececek sekilde 10
mm’lik kesitler alind1 (Resim 1). Da-
ha sonra bazivertebral pleksus bolgesi
disarida birakilacak sekilde ve verteb-
ral cismin trabekiiler kemik kismini
en genis sekilde i¢ine alabilecek elip-
tik ROI (region of interest) manuel
olarak yerlestirildi (Resim 2). Trabe-
kiiler KMD ol¢iimleri her vertebral
diizey icin V3-7C software sistemi ile
tomografi cihaz1 tarafindan otomatik
olarak yapildi. Sonuclar mg/cm? cin-
sinden hesapland1 ve hidroksiapatit
esdegeri olarak ifade edildi. Her olgu
icin dort vertebranin ortalamasi alina-
rak, ortalama tKMD degeri elde edil-
di.

Her olgu icin bulunan ortalama
tKMD degeri ile yas arasindaki iligki
"lineer regresyon" analizi ile aragtirl-
di. Yillik kayiplarin yagla degiskenli-
gini saptamak icin, ortalama tKMD
degerleri her dekat i¢in ayr1 ayri he-
saplandi. Dekatlar arasinda tKMD de-
gerleri bakimindan istatistiksel farkli-
lik bulunup bulunmadigini saptamak
icin tek yonlii ANOVA varyans anali-
zi, gruplarin ortalamalarinin birbiri ile
karsilagtirilmasinda da post-hoc test-
lerden Tukey HSD testi kullanildi.
Ayrica menopoza giren ve yag ortala-
mast 53 olan 91 olguluk grubun
tKMD degerleri ile adet goren ve yas
ortalamasi1 32 olan 34 olguluk grubun
tKMD degerlerinin karsilagtirilmasin-
da student-t testi kullanildi.

Bulgular

Olgularimizin yag gruplart ve her
dekattaki olgu sayilarinin dagilimi
Tablo 1°de, trabekiiler kemikte lineer
regresyon analizinden elde edilen ve-
riler de Tablo 2’de 6zetlenmigtir. Tiim
yas gruplar1 dikkate alindiginda trabe-
kiiler kemikte yillik kayip 2.51
mg/cm3 bulundu. Dekatlara goére orta-
lama yas ve tKMD degerleri Tablo
3’de ozetlenmigtir. Olgularimizda en
yiiksek ortalama tKMD degeri 181.40
mg/cm3 ile 30-39 yaslar1 arasinda sap-
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Tablo 1. Olgularin yasa gore dagilimi

Grup Yas Olgu sayisi
1 20-29 17
2 30-39 9
3 40-49 42
4 50-59 37
5 60-69 20
Toplam 125

tandi. Dekatlarin ortalamalar1 arasin-
da anlamli farkliik mevcuttu
(p<0.001). Gruplarin ortalamalariin
birbiri ile kargilastirilmasi icin post-
hoc testlerden Tukey HSD testi kulla-
nildiginda, 1. grup ile 2. grup arasinda
anlamli farklillk bulunmaz iken
(p =0.992); 1. ve 2. grup ile 3., 4. ve
5. gruplar arasinda ve 3.,4. ve 5. grup-
lar ile tiim gruplar arasinda anlamli
farklilik mevcuttu. Gruplarin birbiri
ile karsilastirllmasinda elde edilen p
degerleri Tablo 4’te gosterilmisgtir.

Tim yas gruplarini géz Oniine aldi-
gimizda en diisiik ortalama tKMD de-
geri 5. grupta (60-69 yas grubu) 80.32
mg/cm3 olarak bulundu. Menopoz 6n-
cesi ve sonrasi gruplarin karsilagtiril-
mas1 Tablo 5’te Ozetlenmistir. Iki
grup arasindaki tKMD degerleri ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlam-
It bulundu (p<0.001). Premenopozal
grupta yagla tKMD degerleri arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).
Menopoza giren kadinlarda tKMD de-
gerleri ile yas ve menopoz siiresi ara-
sindaki iligki lineer regresyon analizi
ile aragtirildi. Menopozal dénemde
yasla iligkili yillik kayip 3.11 mg/cm3,
menopoz siiresiyle ile iligkili yillik ka-
y1p 3.89 mg/cm? olarak saptandi.

Tartisma

Kemik mineral dansite ol¢iim de-
gerleri; 11k, cinsiyet, yas, beslenme, fi-
ziksel aktivite, kullanilan ekipman, 61-
¢iim yapilan bolge ve kullanilan yon-
teme bagli olarak degigsmektedir
(4,10-16). Bu nedenle farkli iilkeler-
den, hatta farkli merkezlerden elde
edilen kemik mineral dansite degerle-
ri arasinda farkliliklar mevcuttur
(10,14,17). KBT ile yapilan caligma-
larda, T12 ile L4 arasindaki ardigik 3
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Tablo 2. Kadinlarda trabekiler KMD dlgiimlerinin istatistiksel analizi (lineer regresyon

analizi ile)

b1 bO r

-2.51 248 0.69

SEE A P

22.36 2.04 <0.001

Lineer regresyon formili y = by + byx'dir. y; KMD degeri (mg/cm3), by: regresyon katsayisi ve yillik KMD degisimi,
X; yas. bg: yasin 0 oldugu andaki KMD degeri, r: korelasyon katsayisi, SEE: standart hata, A: yillik kayip miktarinin

50 yasindaki degerin % kagi oldugu, p: anlamlilik derecesi

ile 4 vertebradan ol¢iimler yapilmak-
tadir (4,9,10,18).

Laktasyon doneminde 6zellikle
lomber bolgede ve femur boynunda
olmak iizere, kemik mineral kaybi ol-
makta olup emzirmenin kesilmesin-
den veya adetin tekrar baslamasindan
sonra bu kayip telafi olmaktadir (19-
21). Ritchie ve arkadaslar1 gebelik do-
neminde kemik mineral dansitesi de-
gerlerinde degisiklik olmadigini, buna
karsin Naylor ve arkadaslari ile More
ve arkadaglari ise dogum sonrast yapi-
lan kemik mineral dansitesi degerle-
rinde gebelik Oncesi degerlere gore is-
tatistiksel olarak azalma oldugunu bil-
dirmektedirler (21-23). Henderson ve
arkadaglar1 en az alti1 dogum yapmus
ve her bir gebelikten sonra en az 6 ay
emzirmis multipar kadinlarla hi¢ do-
gum yapmamis kontrol grubu arasin-
da kemik mineral dansite degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptamamuglardir (24). Bu ¢a-
lismalarin hepsinde, calismaya katilan
gebe ve emziren kadinlarin tiimiiniin
beslenmelerinin iyi oldugu ve yeterli
kalsiyum aldiklar1 belirtilmektedir.
Literatiirde KBT ile yapilan caligma-
larda trabekiiler kemikte yillik KMD
kaybr kadinlarda 1.10-2.05 mg/cm3
olarak degismektedir (9,10,17,25-27).
Calismamizda elde ettigimiz KMD

degerinin yillik kayip miktar1 2.51
mg/cm3’tlir. Bizim degerimiz litera-
tiirde bildirilen yillik kayip miktarla-
rindan yiiksektir. Caligsma olgularimi-
zin ¢ogunlugunun postmenopozal do-
nemdeki  kadinlardan  olugmasi
(%72.8) ve bu donemdeki kemik ka-
y1p hizinin yiiksek olmasi1 hesaplama-
larda tiim yag gruplarinin yillik kayip
miktarinin yliksek bulunmasina neden
olmus olabilir. Diger bir neden ise;
bolgemizdeki toplam dogurganlik hi-
zinin bat1 bolgelerine gore 2 kat daha
fazla olmasi, dogum araliklarinin dar
ve ilk gebelik yaginin kiigiik olmas1 ve
sosyoekonomik nedenlerle gebelik ve
diger donemlerde yeterli besin alina-
mamasina bagh olabilir (28). Bolge-
mizde yapilan bir c¢alismada, kent
merkezinde yasayan erigkin bireyler-
de enerji, protein ve kalsiyum baki-
mindan yetersiz ve sinirda besin tiike-
tenlerin orani sirastyla %50.3, %34.3
ve %37.7°dir. Kirsal kesimde ise bu
oranlar sirastyla %58.7, %67.7 ve
%52.6’dir (29).

Her dekat icin ayr ayr olarak he-
saplanan tKMD degerleri arasindaki
iliski incelendiginde; menopoza giren
hi¢bir olgunun bulunmadigi 1. ve 2.
grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark saptanmadi (p=0.992). An-
cak her iki grubun diger 3., 4. ve 5.

Tablo 3. Gruplarn yas ortalamasi, menopozdan sonra gegen ortalama siire

ve tKMD ortalamalari

Grup Grubun yas tKMD ortalamasi + Ortalama
ortalamasi standart sapma (SD) menopoz stiresi
(mg/cm3)
1 234 175.91 + 24.47
2 35.6 181.40 £ 21.79
3 45.0 142.45 + 34.62 2.82
4 53.8 113.80 + 30.96 6.77
5 63.5 80.32 + 27.93 14.6



Tablo 4. Post-hoc testlerden Tukey HSD testi ile gruplarin karsilastirilmasindan elde

edilen p degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Grup 1 = 0.992 0.002 0.0001 0.0001
Grup 2 0.992 = 0.0064 0.0001 0.0001
Grup 3 0.002 0.0064 - 0.0006 0.0001
Grup 4 0.0001 0.0001 0.0006 - 0.0006
Grup 5 0.0001 0.0001 0.0001 0.0006 -
Tablo 5. Kadinlarda premenopozal ve postmenopozal dénem tKMD 6lgtiimlerinin
istatistiksel analizi

Premenopozal grup tKMD Postmenopozal grup tKMD Fark p degeri

degeri (mg/cm3) degeri (mg/cm3)
170.4 116.0 64.6 p<0.001

gruplarla ve 3., 4. ve 5. gruplarin orta-
lamalarinin birbiri ile kargilagtirilma-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark-
liligin olmasi, menopoz ile kemik
kaybinin bagladigini ve devam ettigini
gostermektedir. Premenopozal grupta
ortalama tKMD degeri 155-179
mg/cm3, postmenopozal grupta ise
100.4-106 mg/cm3 olarak bildirilmek-
tedir (4,18,26,27). Steiger ve arkadag-
lart yaptiklar1 ¢alismada erken post-
menopozal donemde 117 mg/cm3, gec
postmenopozal donemde ortalama 90
mg/cm3 bulmuglardir (4). Calisma-
mizda premenopozal déonemde ortala-
ma tKMD 170.4 mg/cm3, postmeno-
pozal donemde ise 116 mg/cm?3 olarak
tespit edildi.

Menopoz Oncesi ve postmenopozal
donemlerdeki yillik tKMD kayip hiz-
larinin farkli oldugu eskiden beri bili-
nen bir gercektir. Sadece menopoz de-
gil ooferektomi ve Ostrojen yetmezli-
gine yol acgan her patoloji (hipogona-
dizm, hipotalamus-hipofiz-over aksin-
daki patolojiler, amenore, primer over
yetmezligi) sonugta osteoporoza ne-
den olur (3). KBT ile yapilan ¢aligma-
larda postmenopozal dénemde tKMD
yillik kayip hizlar literatiirde %1.68-
5.6 arasinda degigsmektedir (9,10,
26,30). Calismamizda postmenopozal
donemde, menopoz siiresinden ba-
gimsiz olarak yillik trabekiiler kemik
kaybmin 3.11 mg/cm3, bu donemde
menopoz siireleri géz Oniine alindi-

ginda ise yillik kaybin 3.89 mg/cm3
oldugu goriilmektedir. Bu sonuclar da
menopoz siiresinin kronolojik yastan
daha o6nemli oldugunu gostermekte-
dir.

Literatiirde kadinlarda kemik mine-
ral dansitenin pik degeri 30-35 yas ci-
varindadir (10,26,31). Calismamizda
pik degeri 35 yas civarinda saptadik.
Kadinlar yagam boyu trabekiiler ke-

mik kitlelerinin yaklagik %350 sini
kaybederler (18,26). Calismamizda
saglikli bir kadinin 70 yagma geldi-
ginde trabekiiler kemik kitlesinin yak-
lagik %6011 kaybettigini saptadik.

KBT ile trabekiiler ve kortikal ke-
mik dansite Ol¢iimleri ayr1 ayr yapila-
bilmektedir. Ancak kemik dansite 6l-
climlerinde yaygin olarak kullanilan
DXA yontemine gore hastanin daha
fazla radyasyon almasi bu yontemin
dezavantajidir.

TEKBT, KMD degisimlerini, 6nce-
likle metabolik olaylardan etkilenen
trabekiiler kemikte kantitatif ol¢clim
yaparak, kemik kaybini saptayan de-
gerli bir yontemdir. Kemik kaybinin
degerlendirilmesinde saglikli bireyle-
rin yaga gore KMD degerlerinin bilin-
mesi gerekir.

Tesekkur

Calismamin istatistiklerinin yapil-
masiwnda biiyiik katkilart olan fakiilte-
miz Biyoistatistik Anabilim dali ogre-
tim iiyesi Dog. Dr. Omer Satici’ya te-
sekkiir ederiz

SPINAL TRABECULAR BONE MINERAL DENSITY MEASUREMENT BY SINGLE ENERGY
QUANTITATIVE COMPUTED TOMOGRAPHY IN NORMAL WOMEN IN RESPECT TO

BONE METABOLISM

PURPOSE: Because bone fragility and fracture risk are likely to increase in osteopo-
rosis, bone mineral density measurement, particularly in the elderly population, is
important in decreasing morbidity and mortality. For proper evaluation of trabecu-
lar bone mineral density measured from a patient, this value needs to be compared
with a reference value obtained from normal women. Therefore, in normal women
in respect to bone metabolism, this study was carried out to determine normal tra-
becular bone mineral density values, trabecular bone mineral density values regar-
ding age, annual mineral loss and the effects of the menopausal period on trabecu-
lar bone mineral density.

MATERIALS AND METHODS: In our study, measurements as regards trabecular bone
mineral density in 125 women (mean age 47.0 years, age range: 20-69) were conduc-
ted using single energy quantitative computed tomography.

RESULTS: Trabecular bone mineral density values (average + standard deviation) we-
re found to be 175.91+24.47 mg/cm3 in the 20-29 age group, 181.40+21.79 in the 30-
39 age group, 142.45+34.62 in the 40-49 age group, 113.80+30.96 in the 50-59 age
group and 80.32+27.93 in the 60-69 age group. When all age groups were taken in-
to consideration, annual rate of loss was determined as 2.51 mg/cm3. In postmeno-
pausal period, annual bone loss was found to be 3.11 mg/cm3 and 3.89 mg/cm3 de-
pending upon age and menopausal duration, respectively.

CONCLUSION: Single energy quantitative computed tomography is a valuable quan-
titative method for measuring bone mineral density which is affected by metabolic
conditions. In the evaluation of bone loss, it is essential to know age-related bone
mineral density values in healthy individuals.
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