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Osteoporozda Kemik Mineral Yogunlugunun Degerlendirilmesi

Assessment of Bone Mineral Density in Osteoporosis

Dilsad Sindel, Giilsah Gula

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, [stanbul, Ttrkiye

Osteoporoz; duistik kemik kitlesi, kemik mikromimarisinde bozulma ve kirik riskinde artis ile karakterize, yaygin ve sessiz bir hastaliktir. Bununla
birlikte, kirk olusmadan 6nce 6nlenebilir, tani konabilir ve tedavi edilebilir. Kemik mineral yogunlugu degerlendirmesi, osteoporoz tanisi
koymada &nemli bir rol oynar. Kemik mineral yogunlugu 6lciminde dual X-sini absorbsiyometri, kantitatif bilgisayarli tomografi, kantitatif
ultrason, dijital X-isini radyogrametri ve radyografik absorbsiyometri gibi cesitli gériintileme teknikleri mevcuttur. Bu derlemede; kemik mineral
yogunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan radyolojik teknikler literatirler 1si§inda sunulmustur. (Tirk Osteoporoz Dergisi 2015;21: 23-9)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kemik mineral yogunlugu, dual X-isini absorbsiyometri, kantitatif bilgisayarll tomografi, kantitatif ultrason,

dijital X-isini radyogrametri, radyografik absorbsiyometri

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Osteoporosis is a common and silent disease characterized by low bone mass, microarchitectural deterioration of bone tissue and increased
risk of fracture. However, it can be prevented, diagnosed and treated before fractures occur. Assessment of bone mineral density plays an
important role in the diagnosis of osteoporosis. Various imaging-based techniques, such as dual energy X-ray absorptiometry, quantitative
computed tomography, quantitative ultrasound, digital X-ray radiogrammetry and radiographic absorptiometry are available for bone mineral
density measurement. In this review, the radiological techniques used in assessing bone mineral density were presented on the basis of the

related literature. (Turkish Journal of Osteoporosis 2015;21: 23-9)
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Giris

Osteoporoz, dusiuk kemik kuitlesi ve kemik dokusunun
mikromimari yapisinin bozulmasi sonucu kemik kirllganhiginin
ve kirk olasiiginin artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet
hastaligidir. Dinyada 200 milyon kiside osteoporoz oldugu
tahmin edilmekte, her 3 kadin ve her 5 erkekten birinde
osteoporotik kirik riski bulunmaktadir. Osteoporoz ile iliskili
en sik gorllen kiriklar kalga, omurga ve el bileginde meydana
gelmekte, o&zellikle kalca ve omurga kiriklarinin  olasiligi
kadinlarda ve erkeklerde yasla birlikte artmaktadir (1).

Kirk olusana kadar sessiz bir hastalik olarak da kalabilen
osteoporozda, erken tani ile morbidite ve mortaliteyi azaltmak

mimkindir. Dinya Saglk Orgiti (DSO), osteoporozu Dual
X-lsini absorbsiyometri (DXA) teknigi ile yapilan élctimleri temel
alarak tanimlamistir (2,3) (Tablo 1).

Kemik mineral yogunlugu (KMY) &lclimi osteoporoz tanisini
koymada, kirik riskini degerlendirmede ve hastalarin takibinde
kullaniimaktadir. Qlclimde kullanilan ydntemden bagimsiz
olarak, dustk KMY artmis kirik riski ile iliskilidir (4-6).

KMY 06lcimi endikasyonlart Uluslararasi Klinik Dansitometri
Birligi (International Society for Clinical Densitometry-ISCD) (7),
Ulusal Osteoporoz Vakfi (National Osteoporosis Foundation-
NOF) (4), Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernedi (American
Association of Clinical Endocrinologists-AACE) (8) basta olmak
Uzere bircok kilavuz tarafindan yayinlanmistir (Tablo 2, 3, 4).
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Kemik Mineral Yogunlugunu Olgmede Kullanilan
Yontemler

Dual X-Isini Absorbsiyometri (DXA)

1987'de kullanima giren DXA ile KMY 0l¢imi osteoporozun
tanimlanmasinda ve degerlendiriimesinde altin standart olarak
kabul edilmektedir ve klinik pratikte en yaygin kullanilan
tekniktir (9,10).

Degisik ydntemlerle herhangi bir bdlgeden yapilan KMY
Olciim kirik riskini dngdrebilir. Ancak omurga, kalca ve énkol
DXA degerlendirmesi, frajilite kingi yoklugunda osteoporoz
tanisi koymada tek ve KMY'deki degisiklikleri izlemede en
iyi yontemdir. Clnkl biyomekanik calismalar kemik gict ve
DXA ile 6lcilmis KMY arasinda glicli korelasyon oldugunu
gbstermistir. Prospektif kohort calismalarda, kirik riski ve DXA
ile 6lctlmis KMY arasinda glglu bir iliski oldugu gértlmastr.
DSO osteoporoz tani kriterleri ve kirik riskinin hesaplanmasinda
kullanilan Fracture Risk Assessment Tool (FRAX ) degerlendirmesi
DXA ile elde edilmis referans verilere dayalidir (11). ila¢ tedavisi
ile kirk riskindeki azalma ve DXA ile Olctimis KMY artisi
arasinda iliski vardir. Dogruluk ve tutarliig ¢ok iyidir. Radyasyon
dozu ¢ok dustktir (12). Bir DXA 6lciminde hastanin aldigi
radyasyon dozu gorlntl sayisi, hastanin kilosu, cihazin ¢zel
tasarimi, isin filtrasyonu, tlip akimi, gortintileme hizi, uzunlugu
ve genisligi gibi bircok parametreye bagli olarak degiskenlik
gobsterir. En sik kullanilan radyasyon dozu parametreleri etkin
doz ve absorbe edilen dozlardir. Viicut doku ve organlarinda
absorbe edilen dozun birimi Gray (Gy), etkin dozun birimi
Sievert (Sv) olarak ifade edilir. Eriskin lomber omurga DXA
Olcimlinde radyasyon etkin dozu 0,013 mSv, organ dozu 0,003
mGy, eriskin kalca DXA 6l¢liminde radyasyon etkin dozu 0,009
mSv, organ dozu 0,005 mGy olarak belirlenmistir. Etkilenen
organlar lomber omurga dlcimiinde kemik iligi ve overler, kalca
Olcimiinde bagirsaklardir (13).

DXA cihazi mobil bir radyograf, hasta yatagi ve dedeksiyon
sisteminden olusur. Surekli ve puls olmak Uzere iki farkli enerji
dlzeyinde foton hizmesi olusturan X-sini kaynadi yatagin
altindadir ve dedeksiyon sistemi ile birlikte hareket eder. Calisma
sistemi, cift enerijili X4sinlarinin kemigi gecerken bir kisminin
kemik tarafindan absorbe edilmesi sonucu kalan radyasyon
miktarinin hassas olarak dl¢lilmesi ve birim alanda absorbsiyona
neden olan kemigin mineral iceriginin tahmin edilmesi prensibine
dayanir. Cift enerji kullaniminin ana amac ¢evredeki yumusak
dokularin dlcimlere etkisini ortadan kaldirmaktir. Biri ylksek,
digeri dlstk enerjili iki 1sinin yumusak dokulardan gecerken
absorbsiyonlari arasindaki fark orantili iken, kemikten gecerken
absorbsiyonlari orantisizdir. Bu farklilik sayesinde matematiksel
islemler sonucunda gorlntileme alanina giren kemik disindaki
yapilarin degerleri sifirlanarak sadece kemigin absorbsiyon
degeri belirlenir (10,14).

DXA kemik mineral icerigi (BMC; gram) ve kemik alanini (BA;
cm?) Slcer, alansal kemik mineral yogunlugunu (aBMD; gr/cm?)
hesaplar. GUnluk pratikte, DXA sonuglarina dayanan osteoporoz
teshisi yapilirken ham KMY (gr/cm2) degerleri yerine T- ve
Z-skorlari kullanilmaktadir. T-skoru, muayene edilen hastanin

KMY ile standart geng eriskin (20-30 yas) poptlasyonun ortalama
KMY arasindaki farki standart deviasyon olarak tanimlar ve pik
kemik kdtlesini ifade eder. Saglikli geng eriskin icin normal KMY
degeri T-skoru 0 olarak tanimlanir. Zsskoru ise hastanin KMY
sonuglariile ayni cinsiyet ve yas grubundaki kontrollerin ortalama
KMY farkini standart deviasyon olarak ifade eder (10,12). DSO
ve ISCD’nin Onerisine gore, T-skoru hesaplamasinda tim etnik
gruplarda, kadin ve erkeklerde uniform, standart bir referans
veri tabani kullaniimalidir. DXA Uretici firmalari, femur boynu
ve total kalga T-skoru hesaplamasinda referans deger olarak
“National Health and Nutrition Examination Survey” (NHANES)
Il verilerini, lomber vertebra T-skoru hesaplamasinda ise kendi
veri tabanlarini kullanmalidir (NHANES Il verileri 20-29 yas
arasl, beyaz kadinlardan elde edilmistir). Eger yerel referans
veriler mevcutsa bu veriler sadece Z-sskoru hesaplamasinda
kullanilmaldir (7).

Olciim Bélgeleri

DSO, osteoporoz tanisinin DXA ile 8lclilmis femur boynu
T-skoruna gore koyulmasini énermektedir. NOF ve ISCD ise
osteoporoz tanisinda L1-L4 lomber vertebra, total proksimal
femur ya da femur boynuna ait en disik T-skorunun
degerlendirmeye alinmasini tavsiye etmektedir. Omurga
ve/veya kalcanin dlcllemedidi ya da siddetli dejeneratif
hastalk ve yaygin cerrahi enstrimentasyon gibi 6lcimin
yorumlanamadigi durumlarda, hiperparatiroidizmde ve DXA
masasinin limitlerinin Gzerindeki boyut ve kiloda olan ¢ok obez
hastalarda %33 radius (1/3 distal radius) bdlgesi 6lciimde
kullanilir. Olgiilen en disiik T-skoru bu bélgeye aitse tani icin
uygundur. Ward's Gggeni ve trokanter major 6lcimu tani igin
kullanilmamalidir (4,7,12,15).

Postmenopozal kadinlar ile 50 yas ve Uzeri erkeklerde,
osteoporoz tanisinda T-skoru ve DSO dansitometrik siniflamasi
gecerlidir. Premenopozal kadinlar, 50 yas alti erkekler ve
cocuklarda ise Z-skoru degerlendirilir. Z-skoru -2,0 ve altinda
ise “yasa gore beklenen araligin altinda”, -2,0'In Uzerindeyse
“yasa gore beklenen aralikta” olarak yorumlanir. Premenopozal
kadinlar, 50 yas alti erkekler ve ¢ocuklarda tek basina KMY esas
alinarak osteoporoz tanisi koyulamaz (7).

Lomber omurga ve proksimal femur 6l¢timleri santral dlctmler,
digerleri ise periferik élciimler olarak kabul edilmektedir. ISCD,
osteoporoz tanisi koymak icin hangi santral DXA bdlgelerinin
6lctlmesi konusuna oneriler getirmistir (7,16) (Tablo 5).

Pozisyonlama

DXA 6lciminde dogru pozisyonlama énemli bir yer tutmaktadir.
Omurganin uygun pozisyonlanmasi igin hasta masa Uzerinde dlz
bir ¢izgi seklinde yatmali ve dSnmemelidir. Tarama goériintisiinde
omurga diz bir sekilde olmali, spindz procesler ortalanmalidir.
Tarama, yukarida kostalar olan en alt vertebradan (genellikle
T12), asagida pelvis kenarini gbsterecek sekilde (genelde L4-L5
arasi mesafe) uzanmalidir. Normal lomber lordozu dizlestirmek
icin, bircok merkezde kalgca-omurga arasindaki a¢i 90° olacak
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sekilde dizlerin altina yikseklik koyulmaktadir (Sekil 1a, 1b).
Kalcanin uygun pozisyonlanmasi icin hastanin femuru masa
Uzerinde dlz bir ¢izgi seklinde uzanmali, femur safti resmin
kenarina paralel olmali ve cihazlarin yardimiyla femur 15°-25°
internal rotasyonda tutulmalidir. Gériinttide trokanter minor ya

hi¢ gézikmemeli ya da ¢ok az g6zikmelidir (Sekil 2a,b).

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii osteoporoz tani kriterleri

Tarama Analizi

Omurgada 6lgctimyapilacak bolge L1°den L4'e kadar olan vertebralari
icerir. Kritik nokta omurga kutusunun dogru yerlestirilmesidir.
Omurganin her iki tarafinda yeterli miktarda yumusak doku
olmalidir, aksi takdirde KMY disik cikar. Kalca 6lgiim bdlgesi
femur boynu, trokanter ve total kalcayi icerir (Ward's licgeni ve

(T-skor= -1,0)

yogunlugu degerleri (-1>T-skor>-2,5)

Normal: Geng eriskin ortalamasina gore -1 standart sapmadan daha duslk olmayan kemik mineral yogunlugu degerleri
Osteopeni (DUstk Kemik Kitlesi): Geng eriskin ortalamasina gore -1 ve -2,5 standart sapma arasinda olan kemik mineral
Osteoporoz: Geng eriskin ortalamasina gdre -2,5 standart sapmanin altinda olan kemik mineral yogunlugu degerleri (T-skor=-2,5)

Ciddi Osteoporoz (Yerlesmis Osteoporoz): Geng eriskin ortalamasina gére -2,5 standart sapmanin altinda olan kemik mineral
yogunlugu degerleri ve bir veya daha fazla osteoporotik kirk mevcudiyeti (T-skors=-2,5)

65 yas ve Uzeri kadinlar

riskli ilag kullanimi, kemik kaybi ile iliskili hastalik veya durum)
70 yas ve Uzeri erkekler

kullanimi, kemik kaybi ile iliskili hastalik veya durum)

Frajilite kirgi olan eriskinler

Farmakolojik tedavi distintlen kisiler
Tedavi edilen kisilerde tedavi etkisini izlemek icin

Tablo 2. Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii endikasyonlari-international Society for Clinical Densitometry (7)

65 yas alti postmenopozal kadinlarda distik kemik kdtlesi icin bir risk faktori varsa (dustik viicut agirlhidi, dnceden gecirilmis kirik,
Dusuk vicut agirhdl, daha dnce gecirilmis kirik veya riskli ilag kullanimi gibi kirik icin risk faktéri olan perimenopozal kadinlar

70 yas alti erkeklerde dustk kemik kutlesi igin bir risk faktért varsa (dusik vicut agirhigi, dnceden gecirilmis kirik, riskli ilag

DUsuk kemik kutlesi veya kemik kaybi ile iliskili hastalik veya durumu olan eriskinler
Dusutk kemik kitlesi veya kemik kaybi ile iliskili ila¢ kullanimi olan eriskinler

Tedavi gérmeyen fakat kemik kaybi olan ve bu nedenle tedavi gerekebilecek kisiler

50 yasindan sonra kirigi olan eriskinler

prednizon veya esdegeri glukokortikoid) olan eriskinler

Tablo 3. Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii endikasyonlari-National Osteoporosis Foundation (4)

65 yas ve Uzeri kadinlar ile 70 yas ve Uzeri erkeklerde klinik risk faktorlerine bakilmaksizin
Kirik icin risk faktdrd olan, 65 yas alti postmenopozal kadinlar, perimenopozal kadinlar, 50-69 yas arasi erkekler

Dusuk kemik kutlesi veya kemik kaybi ile iliskili hastaligi (6rn. romatoid artrit) veya ilac kullanimi (=3 ay sure ile glnlik =5 mg

65 yas ve Uzeri kadinlar

asin alkol tuketimi)
Sekonder osteoporoz

Tablo 4. Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii endikasyonlari-American Association of Clinical Endocrinologists (8)

40-45 yas arasl major travma olmaksizin kirik éykusi olan, radyografik olarak tespit edilmis osteopenisi olan, uzun sireli (=3 ay)
sistemik glukokortikoid tedavisi baslanan veya verilen postmenopozal kadinlar

Diger perimenopozal ve postmenopozal kadinlar osteoporoz icin risk faktori varsa (distk vicut agirhigi (viicut kitle indeksi<20
kg/m2), uzun sureli sistemik glukokortikoid tedavisi (=3 ay), ailede osteoporotik kirik dykusi, erken menopoz, sigara kullanimi,

Omurga KMY &lctimi igin posteroanterior L1-L4 kullaniimalidir

vertebralar dahil edilmeyebilir
Lateral omurga KMY osteoporoz tanisinda kullanilmamalidir

Herhangi bir kalcanin KMY &l¢timu yapilabilir

Tablo 5. Osteoporoz tanisinda santral Dual X-Ray absorbsiyometri 6lciimii 6nerileri

Hem posteroanterior omurga hem de kalca 6lcimi yapiimalidir

Lokal yapisal degisiklige ugramis vertebralar diginda élcilebilir tim vertebralar kullaniimalidir

KMY'ye dayali DSO tani siniflamasi tek bir vertebra T-skoruna gére uygulanmamalidir

Anatomik olarak anormal olan, net degerlendirilemeyen ya da komsu vertebra T-skoru ile arasinda 1,0'dan fazla fark olan

Femur boynu ya da total proksimal femur T-skorundan hangisi distkse tanida o kullanilir

Eger kalca ve omurga 6lcllemiyorsa, 6nkolun kemik mineral yogunlugu olctlmelidir (dominant olmayan 1/3 radius)

KMY: Kemik Mineral Yogunlugu, DSO: Diinya Saglik Orgiiti
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intertrokanterik alan iliskili degildir). Degisik Uretici firmalara gore
dikdértgen femur boynu kutusunun pozisyonu degisir. Dikdértgen
femur boynu kutusu “GE Lunar” cihazi ile Olcimde femur basgi
ile trokanterin ortasinda, “Hologic” cihaz ile 6lcimde femur
boynunun distal kisminda yer alir. Bu durum, iki cihazdaki 6l¢lim
arasinda blytk fark yaratr. Bozuk para, metal obje, baryum
silfat gibi artefaktlarda ve osteofit, sindesmofit, kompresyon
fraktlrd, aort kalsifikasyonu gibi lokal yapisal degisikliklerde KMY
oldugundan daha yiiksek ¢ikar. Laminektomi ya da spina bifida
gibi omurgada kemik olmayan durumlarda ya da idiyopatik skolyoz
gibi vertebral rotasyonda ise KMY oldugundan daha dustk cikar.
Bu yuzden lokal yapisal degisiklige ugramis vertebralar analizden
cikarilmalidir. Ancak &lglim icin en az iki vertebra degerlendirilebilir
durumda olmalidir (7,17).

Seri Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) Ol¢iimleri

ISCD'nin Onerileri dogrultusunda, seri KMY 6l¢timleri genellikle
tedavi olan hastalarda tedaviye cevabi (KMY'de artma ya da
ayni kalma) degerlendirmek, tedaviye cevapsiz hastalarda
(KMY’'de azalma) ise tedaviyi tekrar degerlendirmek ya da
sekonder osteoporoz nedenlerini belirlemek amaciyla yapilir.

Sekil 1a. Dual X-lsini absorbsiyometri ile lomber Kemik mineral
yogunlugu 6l¢imu

Sekil 2a. Dual Xdsini absorbsiyometri ile femur Kemik mineral
yogunlugu &lctimi

Ayrica tedavi olmayan, ancak kemik kaybi riski olan hastalari
takip amaciyla da 6nerilir (7). KMY &l¢limi tekrari mimkinse
ayni cihazla olmali, karsilastirma icin T-skoru yerine KMY
degeri (gr/cm?) kullaniimalidir. Capraz kalibrasyon calismasi
yapiimadan farkli cihazlarla yapilmis dlctimlerle KMY degisikligini
hesaplamak mimkin degildir (12).

KMY 6lcimd sikhdginin her hastanin klinik durumuna gore
belirlenmesi gerekir. I1SCD, genel olarak tedavi baslangicini
ya da tedavi degisikligini takiben bir yil sonra, terapdtik
etki saptandiktan sonra daha uzun araliklarla, glukokortikoid
tedavisi gibi hizli kemik kaybi ile iligkili durumlarda ise daha
sik Olcim yapilmasini dnermektedir (7). NOF ise genel olarak
tekrarlanan 6lclimlerin iki yilda bir yapilmasini &nermekle
birlikte belli durumlarda daha sik yapilmasini kabul etmektedir
(4). Tedavinin izlenmesi icin en uygun iskelet bolgesi tedaviye
hizli yanit veren ve disik en kuglk anlamli degisiklige [least
significant change (LSC)] sahip lomber bélgedir. Yasl bireylerde
dejeneratif degisiklikler gibi lomber bélgenin degerlendirilemedigi
durumlarda ise total proksimal femur degerlendirilir (18).
Eger takip eden Olclimlerde karsilastirma yapilacaksa lomber
omurgada vertebra seviyeleri ayni sekilde isaretlenmeli; kalca

Sekil 1b. Dogru pozisyonlanmig L1-L4 omurga analizi

Sekil 2b. Dogru pozisyonlanmig proksimal femur analizi
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ya da 6nkol bélgesi karsilastirilacaksa ayni tarafta benzer kemik
alanlari degerlendirilmelidir (12).

Tedavinin etkilerini izlemede seri KMY &lcimlerinin faydali
olabilmesi icin bazi kalite standartlarina uyulmasi zorunludur.
Bunlar; cihaz kalibrasyonunu belirlemek i¢cin  fantom
taramalarinin  diizenli yapilmasi, tim taramalarda hastanin
uygun pozisyonlanmasi, uygun tarama modunun kullaniimasi
ve dogru analiz ve yorumlamanin yapilmasidir (18). Bir hastaya
ait seri KMY 6lctimleri degerlendirilirken, sadece LSC'den biytk
olan degisiklikler tedavinin etkin oldugunu gosterir. Kugtk
olan degisiklikler lcim hatasi ile iliskili olabilir. LSC, iki olcim
arasinda ortaya ¢ikan farkin %95 olasilikla anlamli olmasini
ifade eder. LSC'yi hesaplamak icin dncelikle o dlclim bdlgesine
ait in vivo degisim katsayisini (coefficient of variation (CV))
hesaplamak gerekir. CV hesabi icin 30 hastaya en fazla bir ay
ara ile iki kez veya 15 hastaya (¢ kez KMY &lcim yapilir. Olcim
yaplilacak hastalar yas ve kilo olarak en ¢ok tetkik yapilacak hasta
grubu ile uyumlu olmalidir. CV (%)=standart sapma/ortalama
KMYx100 formUlu ile hesaplanir. LSC ise CV'nin %95 gliven
araliginda 2,77 sabit sayisi ile carpimiyla elde edilir. ISCD, cihaz
Ureticisi tarafindan verilen hata paylarinin kullanilmamasini, her
bir teknisyenin kendi hata payini hesaplamasini dnermektedir.
ISCD, her bir teknisyen icin minimum kabul edilebilir hata payini
lomber bélge icin %1,9 (LSC %5,3), total kalca icin %1,8 (LSC
%5,0) ve femur boynu icin %2,5 (LSC %6,9) olarak belirlemistir
(7,17,19).

Santral Dual X-Isini Absorbsiyometri Disindaki
Kemik Mineral Yogunlugu Olciim Yontemleri

Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (KBT)

Gergek hacimsel KMY 6l¢iimii saglayan (mg/cm3) tek yontemdir.
DXA'nin aksine, kortikal ve trabekiler kemik ayri olarak analiz
edilebilmektedir. Volumetrik KBT (vKBT), standart KBT'ye
gbre spinal o6lcimlerin iyilestirilmesini saglayan ve proksimal
femurun da degerlendirilebilmesine olanak saglayan yeni bir
tekniktir. KBT vertebral kiriklar éngérmede ve kemik kaybinin
izlenmesinde DXA'ya gore daha sensitifti. DXA'dan ana
Gstinligld omurganin mekanik direncine katkida bulunmayan
yapilarin olcimind hari¢ tutmasi ve selektif olarak trabekuler
kemigi olgmesidir. Kemik disi kalsifikasyonlardan etkilenmez.
Omurgasinda DXA kullanimini engelleyen yapisal anormallik
olan hastalarda KMY degisikliklerini takip etmede vyararldir.
Dezavantajlar ylksek radyasyon dozu, disik duyarlilik, ylksek
maliyet ve fazla yer kaplamasidir. KBT, DSO tanisal siniflama
kriterlerinde ve FRAX hesaplamasinda kullanilamaz (6,10,15,20).
ISCD'nin Onerilerine gdre, postmenopozal kadinlarda vertebra
kingini dngérmede KBT ile dlgllen spinal trabekiler KMY, en az
santral DXA ile 6lcilen spinal KMY kadar etkindir. Kalca kirgini
ongdrmede ise spinal KBT'yi dnermek icin yeterli kanit yoktur.
Postmenopozal kadinlarda onkol periferik KBT (pKBT) olclima
ise kalca kingini dngérmede Gstlindlr. Tedavi kararini vermede
mimkinse omurga ve femurun santral DXA ile 6lcimU tercih
edilir. E§er santral DXA yapilamiyorsa, spinal KBT ya da radius
pKBT &lclimi yapilir, 6lcim sonuglarina gére kirik riski yiiksekse

tedavi baslanabilir. KBT ile dlclilen lomber omurga trabekiler
KMY; vyas, hastalik ve tedavi ile iliskili KMY degisikliklerini
izlemede kullanilabilir (7).

Cok dedektorld BT ile Gg boyutlu gérintileme elde edilerek
KMY ve kemik geometrisi degerlendirilebilir. Radyasyon
dozunu azaltmak amacyla omurgada L1-L2 veya L1-L2-13
vertebralardan, kalcada ise femur boynu, trokanter ve
intertrokanterik bélgelerden 6lctim yapilir (13).

Kantitatif Ultrason (QUS)

Ultrason dalgalarinin kemik icerisinden gecerken zayiflayarak
Slctimesi prensibine dayanir. QUS ile radius, ulna, proksimal
falankslar, patella, tibia, metatarslar ve kalkaneustan Olcim
yapmak mimkindur, ancak degerlendirme siklikla kalkaneus
(topuk) boélgesinden yapilir (Sekil 3). QUS ile genellikle ultrason
zayiflamasi [broadband ultrasound attenuation (BUA)] ve ses hizi
[speed of sound (SOS)] olmak Uizere iki parametre degerlendirilir.
Ayrica bu Olcimlerden 6zel formiillerle, kantitatif ultrason
indeksi [quantitative ultrasound index (QUI)], sertlik indeksi
[stiffness index (SI)] ve tahmini topuk kemik mineral yogunlugu
(estimated heel bone mineral density) hesaplanabilmektedir.
BUA kemik dansitesi ve kemik mikromimarisi hakkinda bilgi
verirken, SOS kemigin dansite ve elastisitesinden etkilenir. QUS,
osteoporotik kirik riski icin iyi bir belirleyicidir. Maliyetinin disik
olmasi, tasinabilir olmasi ve radyasyon maruziyetinin olmamasi
avantaj saglar. QUS, DSO tanisal siniflama kriterlerinde ve FRAX
hesaplamasinda kullanilamaz. Presizyonunun kisitl ve periferik
bolgelerde kemik kitlesinin degisim hizinin ¢ok distk olmasi
nedeniyle osteoporoz tedavisi alan hastalarin takibinde guvenli
sekilde kullanilmasini engeller (10,15,20).

Oral ve ark. (21) tarafindan, DXA ile dlcllen KMY'ye gdre lomber
omurga ve femur boynunda normal, osteopenik ve osteoporotik
olarak siniflanan kadinlarda kalkaneusta ultrasonla olgiilen
BUA degerlerini degerlendirmek ve kalkaneal BUA'nin normal,
osteopenik ve osteoporotik olgulari ayirt edebilme kabiliyetini
belirlemek amaciyla yapilan calismada, toplam 166 kadinda
DXA ile lomber omurga ve femur boynunda KMY ve ayni gin
sol kalkaneal BUA 6lciimUstir. Sonugta, kalkaneal BUA'nin hem
lomber omurga ve hem de femur boynunda KMY’yi normal
veya normalden duslk olarak belirleyebildigini, ancak dustk
KMY olan olgulari osteopenik veya osteoporotik olarak ayirt
edemedigini, BUA'nin KMY dustk kadinlari belirlemek icin bir én
tarama ydntemi olarak kullanilabilecegini, ancak disik KMY olan
kadinlari osteopenik veya osteoporotik olarak siniflayabilmek icin
QUS parametrelerinin yeniden yorumlanmasina ihtiyag oldugunu
vurgulamiglardir. Yaliman ve ark. (22) tarafindan yapilan bir
calismada ise, erkeklerde kalkaneusda QUS degerleri lomber
bolge ve proksimal femur DXA sonuclari ile karsilastirimis,
erkeklerde QUS T-degerlerinin lomber vertebra DXA T-degerleri
ile zayif, femur boynu DXA T-degerleri ile orta derecede korele
oldugu, QUS T-degerlerinin erkeklerde osteoporoz teshisi icin
spinal ve femoral DXA T-degerleri ile kiyaslandiginda ¢ok dustk
duyarlilik ve uyum gdsterdigi belirtiimistir.
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ISCD'nin  Onerilerine goére, osteoporozda QUS'un klinik
kullaniminda validasyonu yapilmis tek 6lcim bdlgesi topuktur.
QUS postmenopozal kadinlarda kalga, vertebra ve global kirk
riskini, 65 yas Ustl erkeklerde ise kalca ve tim nonvertebral kirik
riskini 6Gngorir. Tedavi kararini vermede mimkinse omurga ve
femurun santral DXA ile 6lcimu tercih edilir. EGer santral DXA
yapilamiyorsa, topuk QUS 6l¢imd ile degerlendirilen kirik riski
yUksekse tedavi baslanabilir. Ancak QUS osteoporoz tedavisinin
etkisini izlemede kullanilamaz (7).

Periferik Dual X-Isini Absorbsiyometri (pDXA)

Periferik DXA cihazlari, DXA ile ayni teknolojiyi kullanarak 6nkol,
kalkaneus ve parmak gibi periferik bolgelerde KMY'yi 0lcen,
taginabilir aletlerdir. "AccuDEXA” cihazi ile masatstl DXA teknolojisi
kullanilarak dominant olmayan elin Gglinci parmak orta falanksinin
KMY 6&l¢lima yapilir (23). Teknik farkliliklar, 6lctim yapilan bolgenin
tanimlanmasindaki degiskenlikler ve T-skoru hesaplanmasinda
standart referans veri tabani bulunmamasi nedeniyle kirik riskinin
degerlendirilmesi karigik olabilir. Bitlin bunlara ragmen, pDXA
ile Olctlmus periferik bélgelere ait distk T-skor degerleri artmis
kirik riski ile iliskilidir. Distal 1/3 radius bolgesi disinda, pDXA DSO
tanisal siniflamasinda kullanilamaz. Genelde presizyonu iyi olmasina
ragmen, periferik boélgelerde tedaviye bagl KMY degisikliginin
cok yavas olmasindan dolayi tedavi izleminde onerilmez. ISCD'nin
oOnerilerine gore, postmenopozal kadinlarda pDXA cihazi vertebral
ve global frajilite kingr riskini degerlendirmede kullanilabilir, ancak
vertebra kingini 5ngérmede santral DXA ve topuk QUS'a gore daha
zayif etkinlige sahiptir. Tedavi kararini vermede miimkiinse omurga
ve femurun santral DXA ile 6lcimi tercih edilir. Eger santral DXA
yapilamiyorsa, radius pDXA o6lcimi ile kirk riski degerlendirilir,
yiksekse tedavi baslanabilir (7,15).

Dijital X-Isini Radyogrametri (DXR)

Elin postero-anterior grafisi dijital olarak cekilip, bilgisayarl aktif
sinirlama metodlari (ASMs) ile metakarplar isaretlenir. Sistem
kemigin her santimetresinden 118 bagimsiz 6l¢lim yaparak her
alan basina kemik volimlnd hesaplar. Uygulanmasi kolay ve

Sekil 3. Kantitatif ultrason ile kalkaneus KMY &l¢tim

ucuz bir tekniktir. DXR'nin, 6nkol DXA ile korelasyonu yiiksektir.
Direkt DXR'nin presizyonu hem in vitro hem de in vivo olarak
yiksek derecede tatminkar bulunmustur. Avantaji, geriye dénik
filmler Gzerinde degerlendirme yapabilme kapasitesi, sinirliligi ise
yik tagimayan kortikal kemikler hakkinda bilgi vermesidir (16,24).
Wilczek ve ark. (25) tarafindan, ilkyardim hastanelerinde cekilen
standart el ve el bilegi grafileri kullanilarak yapilan DXR analizinin
kalca kingi riskini 6ngérip goremeyecegini degerlendirmek
icin yapilan calismada, hem kadinlarda hem de erkeklerde
kalca kinginin el ve el bilegi grafisinden yapilan DXR analizi ile
6ngoriilebilecegdi, santral KMY &lciimine erisimin sinirli oldugu
yerlerde kalca kingi riski artmis hastalarin teshis edilmesinde
DXR'nin yararli olabilecegi belirtiimistir.

Radyografik Absorbsiyometri (RA)

Elin grafisi cekilerek, kemikle benzer atomik numaraya sahip
aliiminyum veya hidroksiapatit bir kama ile fotodansitometrik
olarak karsilastirilir. DXA ile ylksek oranda korele ve kalca
kirik riskini belirlemede anlamli bir 6n gd&stergedir (26).
Yapilmasinin kolay olmasi, diistik radyasyon dozu ve ¢ocuklarda
kullanilabilirligi avantajlari, kisi bagimli olmasi, sadece periferik
iskeleti degerlendirebilmesi ve tedaviye yaniti degerlendirmede
yetersiz olusu dezavantajlaridir (6,16).

Buch ve ark. (27) tarafindan, duslk enerijili kingi olan hastalarda
osteoporoz sikligini belirlemek ve RA tekniginin tani koymadaki
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan calismada, dustk
enerjili kingr olan hastalarin yaklasik %40'inin  osteoporotik
oldugu ve RA'nin kadinlarda osteoporoz &n taramasi igin
uygun maliyetli bir yontem oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte
kesin taninin DXA sonuglarina dayandidi vurgulanmistir. Aktas
ve ark. (28) tarafindan, QUS ve falangeal RA'nin duyarlilik
ve 0zgllligind ortaya koymak icin yapilan calismada, QUS
ve RA'nin glvenilir ve pratik bir yéntem oldugu gorilmus,
lomber vertebra DXA sonuglarinin RA sonuglar ile yiksek
derecede uyumlu ¢ikmasi nedeniyle osteoporozlu olgularin
belirlenmesinde RA'nin faydali bir teknik oldugu belirtiimistir.

Pediatrik Kemik Mineral Yogunlugu Degerlendirmesi

DSO'niin osteoporoz tanimlamasi eriskinler icin gecerli olmakla
birlikte, pediatrik hastalar degerlendirilirken glicliklere neden olur.
Cocukluk déneminde henlz doruk kemik kitlesine ulasiimamistir
ve cocuklarda KMY ile kirik iliskisi hakkinda yeterli veri yoktur (29).
ISCD'nin  Onerilerine gdre, ¢ocuk ve addlesanlarda sadece
dansitometrik kriterler esas alinarak osteoporoz tanisi
koyulmamalidir. Cocuk ve addlesanlarda lokal bir hastalik ya da
ylksek enerjili travma olmadan, bir ya da daha fazla vertebrada
kompresyon fraktir olmasi osteoporoz gostergesidir. Vertebra
kompresyon fraktir yoklugunda ise, osteoporoz tanisi igin
KMY Z-skorus-2,0 ve klinik olarak belirgin kirik &ykisa (10
yasina kadar iki ya da daha fazla uzun kemik kingi ve/veya 19
yasina kadar U¢ ya da daha fazla uzun kemik kingi) olmalidir.
Ayrica KMY Z-skoru>-2,0 olmasi frajilite ve artmis kirik riski
olasiligini dislamaz (30).
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Cocuklarda KMY olcliminde tercih edilen bolgeler; postero-
anterior omurga ve bas harig ttim vicuttur. Klinik gereksinime
gore diger bolgeler de faydali olabilir. Ancak kalca Ol¢imi
iskelet gelisimindeki degiskenlige bagli olarak blylime ¢agindaki
cocuklarda tercih edilmez. Cocuk ve addlesanlarda eger DXA
takibi gerekiyorsa, iki 6lcim arasinda en az 6-12 ay olmalidir.
KMY Z-skoru -2,0 ve altinda ise tercih edilen tanimlama dislk
kemik mineral kitlesi ya da yogunlugudur (30).

KMY ve kemik kalitesini degerlendirmek icin cesitli yontemler
mevcuttur. Ancak bu ydntemlerin ¢ocuk ve adélesanlarda
kullanimi yas, cinsiyet ve pubertal gelisim evresine gére referans
degerler gerektirmektedir. QCT, ¢ocuk ve addlesanlarda klinik
uygulamada tercih edilmez. QCT ve pQCT ¢ocuklarda daha
cok arastirmalarda kullanilir. infant ve kiiclik cocuklarda klinik
dansitometrik degerlendirme icin DXA uygun bir yontemdir.
DXA lomber omurga 6lgimi, 0-5 yas arasi cocuklarda, DXA tim
viicut 8lclimil ise (ic yas ve lzeri cocuklar icin uygulanabilir. Ug yas
alti cocuklarda uygulanabilirlik ve normatif veri eksikligine bagl
olarak DXA tiim vicut Sl¢imdndn klinik yarari sinirlidir. Ayrica
bes yasin altindaki cocuklarda, blytime geriliginin etkisi DXA
sonuglarinin yorumlanmasinda géz 6nlinde bulundurulmalidir
(30,31).

Sonucg

Osteoporoz kadinlarda daha sk bulunmakla birlikte her
iki cinste ve her yasta gorilebilir. Osteoporozun en 6nemli
sonucu olan kiriklar olusmadan énce tani koymak ve erken
tedavi etmek, morbidite ve mortaliteyi azaltmak acisindan
Onemlidir. Gunimizde osteoporoz tanisini koymada KMY
degerlendirilmesi altin standart olarak kabul edilmektedir.
Kullanilan radyolojik yéntemler arasinda mevcut kisithliklarina
ragmen DXA teknigi ile KMY &lcimU az radyasyon icermesi ve
kullanim kolayligi nedeniyle hala tercih nedenidir.
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