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Osteoporozlu Hastalarda Dual Enerji X-Ray
Absorbsiyometri Degerleri ile Kantitatif
Ultrasonografi Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Ultrasonography Measurements in Osteoporotic Patients
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Amac: Osteoporoz (OP) distk kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikromimarisinde bozulma ile karakterize, sistemik bir
iskelet hastaligidir. Kantitatif ultrasonografik (KUS) degerlendirmelerin dogruluk ve tutarlihginin ytksek oldugu ile ilgili
cok sayida calisma literatlrde yer almakta ancak son zamanlarda KUS degerlerinin Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri
(DEXA) degerleri ile karsilastinldigi calismalar dikkat ¢ekmektedir. Biz bu ¢alismamizda 53 postmenopozal kadin hastada
KUS ile DEXA degerleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Postmenopozal dénemde olan DEXA 6lcimleri -2,5 ve altinda olan (WHO kriterlerine gére OP tanisi
almis) 53 hastanin KUS cihazi ile FTR servisinde KMY 6lcimi yapildi. Olcimlerde Osteometer DTU-one Ultrasound
Instrument (Osteometer Medi Tech A/S. Denmark) kullanildi. Olciim icin hastalarin sol ayaklari oda isisinda su iceren bir kap
icine konuldu. Her taramada 6l¢timleri ayni noktadan yapabilmek icin yari-otomatik teknikle secilen “region of interest”
(ROI) 6lctim noktasi olarak kullanildi. Sol topuktan BUA (dB/MHz) ve SOS (m/s) 6lciimleri yapildi. Bilgisayar programi ile T
ve Z skorlari elde edildi. Her glin 6l¢iime baslamadan énce cihazin kalibrasyonu yapildi. Calismaya katilan hastalarin, has-
tanemizde bulunan Hologic (Explorer QDR Hologic Inc. ,Bedford , MA, ABD) marka DEXA cihazi ile él¢gimleri yapildi.
Bulgular: KUS T skorlari ile DEXA L2-L4 T skorlari arasinda anlamli uyumluluk vardi (r=0.463 p=0.000 p<0.005) . KUS z sko-
rlari ile DEXA L2-L4 Z skorlari arasinda anlaml uyumluluk vardi (r=0.589 p=0.000 p<0.005), KUS T skorlari ile DEXA femur
boyun t skorlari arasinda anlaml uyumluluk vardi (r=0.4637 p=0.000 p<0.005), KUS Z skorlari ile DEXA femur boyun Z sko-
rlar arasinda anlamli uyumluluk vardi (r=0.418 p=0.000 p<0.005).a

Sonug: Sonug olarak bizim calismamiz postmenopozal dénemdeki kadinlarin KUS degerleri ile DEXA degerlerinin korele
oldugunu goéstermistir. (Osteoporoz Dinyasindan 2008;14:26-8)
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Aim: Osteoporosis (OP) is a skelatal disease of bone fragility resulting from micro-architectural deteriotarion and
decreased bone mass. There are many studies in literature that show high sensibility and specifity of quantitative ultra-
sonography (QUS). Recently many comparatives studies of QUS and dual energy X-ray absorbtiometry (DEXA) have
been made. In this study we aimed to investigate correlation of QUS and DEXA measurments in 53 women with post-
menopausal osteoporosis were enrolled in this study.

Material and Method: Fifty three postmenopausal women with osteoporosis were studied: Ultrasound parameters were
measured by the DTU-one imaging ultrasonometer in the calcaneus. BMD was assessed by dual-energy X-ray absorptiometry
(DEXA) at the lumbar spine, femoral neck, and trochanter. QUS measurements of the postmenopausal women was compared
with DEXA measurements.

Results: There was a significant correlation between QUS T scores and DEXA L2-L4 T scores (r =0.463 p=0.000 p<0.005), there
was a significant correlation between QUS Z scores and DEXA L2-L4 Z scores (r =0.589 p=0.000 p<0.005 ), there was a signifi-
cant correlation between QUS T scores and DEXA femur neck T scores (r =0.463 p=0.000 p<0.005 ), there was a significant cor-
relation between QUS Z scores and DEXA femur Z scores (r =0.418 p=0.000 p<0.005).

Conclusion: Consequently QUS results were correlated with DEXA results in postmenopausal osteoporotic patients. (From the
World of Osteoporosis 2008;14:26-8)
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Giris

Osteoporoz (OP) dusuk kemik kitlesi ve kemik dokusunun
mikromimarisinde bozulma ile karakterize, sistemik bir is-
kelet hastaligidir (1). Kemigin kirilma riskinin artmasiyla
olusan kiriklar ve bunlarin komplikasyonlari sonucu hasta
bakiminin gt¢lesmesi ve maliyetlerdeki artis nedeniyle OP
da erken tani, tedavi ve takip son dénemde 6nem kazan-
mistir.Kemik yogunlugu,kemigin fizyolojik ve patofizyo-
lojik durumunun énemli bir gostergesidir, bu nedenle Ke-
mik Mineral Yogunlugu (KMY) 6l¢cimi kemikte kirik olus-
ma riskinin saptanmasi acisindan son derece énemlidir (2).
Bu amagla kemik yogunlugunu 6élcen degisik tarama yoén-
temleri gelistirilmistir. Single- ve dual-photon absorbsiyo-
metri, kantitatif komputerize tomografi (QCT), dual ener-
ji x-151n1 absorbsiyometri (DEXA), kantitatif ultrasonografi
(KUS) gibi yontemler guntmuzde kullaniimaktadir (3).
DEXA'nin kemik mineral yogunlugunu (KMY) belirleme-
deki etkinligi ¢cok sayida ¢alismada kanitlanmis ve cogu ya-
zar tarafindan ‘altin standart’ olarak tanimlanmistir (4).
Ancak DEXA kemik elastisitesi ve mikromimarisi gibi 6zel-
likler hakkinda fazla bilgi verememektedir (5,6). Kantita-
tif ultrason (KUS) sistemleri ise osteoporoz ve fraktar riski-
nin degerlendirilmesinde radyasyon kullanan dansitomet-
ri tekniklerine ucuz, hizl, tasinabilir bir alternatif olarak il-
gi cekmektedir ve KUS degerlerinin fiziksel 6zellikleri ne-
deniyle sadece kemik yogunlugunu degil, kiguk bir oran-
da da olsa kirik riskinin belirlenmesinde énemli rol oyna-
yan elastisite, konnektivite ve homojenite gibi 6zellikleri
de ortaya koyabildiginden bahsedilmektedir (7).
Kantitatif ultrasonografik degerlendirmelerin dogruluk
ve tutarlihginin yiksek oldugu ile ilgili cok sayida calisma
literattrde yer almakta ancak son zamanlarda KUS deger-
lerinin DEXA degerleri ile karsilastirildigi calismalar (8,9)
dikkat cekmektedir. Kantitatif USG, ultrasonografik dal-
galarin dokular icerisinden gecerken ugradig fiziksel de-
gisimler esas alinarak gelistirilmis bir yontemdir. Kantita-
tif USG de kemik yogunlugu hesaplamasinda kullanilan
vicut bolgesi kalkaneus boélgesidir. Kullanilan parametre-
ler kemikten gecen sesin hizi (SOS, speed of sound), sesin
zayiflamasi (UA ultrasound attenuation) ve bunlarin kom-
binasyonu olan sertliktir (stiffness). Kantitatif USG incele-
me sUresi ¢cok kisa, radyasyon riski olmayan, maliyeti ucuz,
tasinmasi ve uygulanmasi kolay bir yontemdir. Ancak,
teknigin kalkaneus gibi periferik yapilarla sinirli olmasi ve
diger 6lciim testlerinde osteoporoz tanimlanan hastalarin
% 10 undan fazlasinda yalanci normal sonuclar vermesi gi-
bi olumsuz yonleri vardir. Ayrica, vertebralar gibi medikal
tedaviye cevapta en duyarli olan trabekuler kemikten
zengin yapilarin degerlendirilmesinin mimkudn olmamasi
diger 6nemli bir dezavantajdir.

DEXA ile iskelet bolgesi degisik yogunlukta iki X 1sini deme-
tine maruz birakilir ve kemigin mineral icerigi, radyasyon
miktarindan, bilgisayar programlari araciligi ile hesaplanir.
DEXA ile santral (kalca ve omurga), periferik (6nkol) ve tim
viicut taramasi yapilabilir. invaziv olmamasi, kisa stirede ta-
mamlanmasi, lomber omurga ve kalca gibi osteoporoz ve
kirik riski en yuksek iskelet kisimlarinin 6lcimiini saglama-
si ve 6lcimlerin dogrulugu ve kesinligi nedeni ile izlem ve
kontrol icin uygun olmasi gibi avantajlari vardir. Tek gercek
dezavantaji ise secilen alandaki her seyi 6lcime dahil
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etmesidir. Bazen ossifikasyonun nedenini anlamak gug ola-
bilir (kalsifiye lenf nodu, aorta veya spondilofitler).
Sonuglarin bildirilmesinde T ve Z skorlari kullanilir. T sko-
ru, geng yetiskinlerin (20-30 yas) ortalama kemik mineral
yogunluklarinin kag¢ standart sapma (SD) altinda veya
Uzerinde oldugunu, Z skoru ise ayni yastaki kisilerin orta-
lama kemik mineral yogunluklarinin kag¢ SD altinda veya
Uzerinde oldugunu gosterir. Kalca yada omurgadaki bir
SD ortalama degerin yaklasik %10-15 ine karsilik gelir.
Bu calismanin amaci topuktan o6l¢tlen KUS 6l¢im para-
metreleri ile lomber ve femurdan 6l¢tilen DEXA 6l¢im pa-
rametreleri arasindaki uyumu arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Saglik Bakanligi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR
Klinigine Kasim 2007 Ocak 2008 tarihleri arasinda basvuran
hastalardan postmenopozal ddnemde olan DEXA dlcimle-
ri -2,5 ve altinda olan (WHO kriterlerine gére OP tanisi al-
mis) 53 hastanin KUS cihazi ile FTR servisinde KMY 6lcima
yapildi. Olcimlerde Osteometer DTU-one Ultrasound Ins-
trument (Osteometer Medi Tech A/S. Denmark) kullanildi.
Olctim icin hastalarin sol ayaklari oda isisinda su iceren bir
kap igine konuldu. Her taramada 6lcimleri ayni noktadan
yapabilmek icin yari-otomatik teknikle secilen “region of
interest” (ROI) 6lciim noktasi olarak kullanildi. Sol topuk-
tan BUA (dB/MHz) ve SOS (m/s) 6lctimleri yapildi. Bilgisayar
programi ile T ve Z skorlari elde edildi. Her glin 6lciime bas-
lamadan 6nce cihazin kalibrasyonu yapildi.

Calismaya katilan hastalarin, hastanemizde bulunan Ho-
logic (Explorer QDR Hologic Inc., Bedford, MA, ABD) mar-
ka DEXA cihazi ile élcimleri yapild.

Bulgular Windows icin hazirlanmis SPSS 8.0 programina
girildi ve KUS ve DEXA &élcimlerinin korelasyonu Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi (Tablo 2), (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerini gosteren tablo

N | Min | Max | Ort. Std.
Deviasyon
Yas 53 | 43 82 60,23 | 93
Kilo 53 | 43 92 69,09 | 10,5
Menapozyasi | 53 | 30 57 45,57 | 5,2

Tablo 2. DEXA-KUS T skorlarini kiyaslamasini gésteren
tablo

KUS T skoru
r P
DEXA L2-L4 T skoru 0.463 0.000
Sol Femur boyun T skoru 0.467 0.000

Tablo 3. DEXA- KUS Z skorlarini kiyaslamasini gésteren
tablo

KUS Z skoru
r P
DEXA L2-L4 Z skoru 0.510 0.000
Sol Femur boyun Z skoru 0.418 0.002
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Bulgular

Hastalarimizin yas ortalamasi 60,23 (43-82), kilo ortalamasi
69,09 (43-92) ve menopoz yasl ortalama 45,57 (30-57) idi.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1 de gosterildi.

KUS t skorlari ile DEXA L2-L4 t skorlari arasinda anlamli
uyumluluk vardi (r=0.463 p=0.000 p<0.005 anlamli). KUS
z skorlari ile DEXA L2-L4 z skorlari arasinda anlamli uyum-
luluk vardi (r=0.510 p=0.000 p<0.005 anlamli), KUS t skor-
lari ile DEXA femur boyun t skorlar arasinda anlamli
uyumluluk vardi (r=0.467 p=0.000 p<0.005 anlamli), KUS
z skorlari ile DEXA femur boyun z skorlari arasinda anlam-
Il uyumluluk vardi (r=0.418 p=0.002 p<0.005 anlaml).

Tartisma

Biz bu ¢alismamizda postmenopozal dénemdeki kadinlar-
da DEXA degerleri ile KUS degerlerinin uyumlu olup ol-
madigini arastirdik.

Pafumi ve ark. larinin yaptiklari bir calismada da 6zellikle
gen¢ ddonem postmenopozal grupta KUS ile DEXA nin
uyumlu sonuclar verdigi gosterilmis. Bu sonuclar bizim ¢a-
lismamizdaki sonuglarla da uyumlu idi (10).

Dubois ve ark.’lari premenopozal ve postmenopozal ka-
dinlardaki DEXA ve KUS'u kiyasladiklari ¢calismada preme-
nopozal kadinlardaki korelasyonun postmenapozal ka-
dinlardan daha dustk oldugunu gostermislerdir (11).
Arastirmacilar kemik kaybinin menopozla basladigini ve
yine menopozla kalkaneus ve distal radiusta trabekdl sa-
yisi ve trabekuler araligin azaldigini 6ne strerek, BUA'nIn
kemik mikromimarisi saglamken dusik KMY'yi tespit et-
meye daha duyarsiz oldugunu ve trabekul yapisi bozul-
maya basladigi dénemlerde BUA'nin DEXA ile daha kore-
le sonuclar verdigini ileri sirmuslerdir. Bizim calismamiz-
da hastalar postmenopozal dénemde olup, sonuglarimiz
bu ¢alismanin sonuglari ile uyumlu idi.

Bizim calismamizin aksine, Bingdl ve ark.’lari total femur
T-skoru -1'in altindaki hastalarda BUA ile yine distk di-
zeyde fakat anlamli iliski oldugunu, ancak T-skor -2.5'un
altindaki hastalarda BUA'nin DEXA olctimleriyle anlamli
bir korelasyon géstermedigini, SOS ile DEXA parametrele-
ri arasindaki korelasyonun ise tim gruplarda anlamlilik
6lctim bolgelerine gore degismekle birlikte dusuk ve orta
duzeyde bulundugunu (r=0.16-0.57, p<0.01) bulmuslardir
(12). Tuna ve ark.’larinin 120 postmenopozal kadini iceren
calismalarinda tibial SOS ve lomber femoral DEXA arasin-
da zayif korelasyon bulmuslardir (13).

Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuclarin or-
taya ¢ilkmasinda, ¢esitli sayida cihaz kullanilmasinin, bu ci-

hazlarda gunlik kalibrasyon gerekliliginin olmasi ve ci-
hazlarin kullanimi ile ilgili teknik yeterliligin (ayagin ciha-
za dogru yerlestirilmesi gibi) olmasi gibi faktorlerin etkili
oldugunu dusunduk.

Krieg ve ark.'lari topuk KUS icin yaptiklari metaanaliz so-
nucunda DEXA nin olmadigi yerlerde KUS un tani ve kirik
riski saptamada kullanilabilecegini 6nermislerdir (14).

Biz calismamizda postmenopozal dénemdeki kadinlarin
KUS degerleri ile DEXA degerlerinin korele oldugunu bul-
duk. KUS un radyasyon icermeyisi, DEXA ya oranla dastk
maliyetli olmasi ve tasinabilirliginin kolay olmasi, oste-
oporoz taramalarinda KUS un uygulanabilir oldugunu
dUstindtrmektedir.
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