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Osteoporoz Tamisinda Kullanilan Kemik Mineral Yogunlugu

Olciim Yontemleri

Veysi Akpolat

OZET

Bu derlemede, osteoporoz

tamisinda kullanilan kemik mineral

yogunlugu (KMY) élciim yontemleri (Dual Energy X-ray Absorbtiometry
(DXA), Single Photon Absorbtiometry (SPA), Dual Photon Absorbtiometry
(DPA), Quantitative Computerised Tomography (QCT), Speed Of Sound
(SOS) ve Broad Band Ultrasonic Attenuation (BUA) parametrelerini iceren
ultrasonik olciim, Single Energy X-ray Absorbtiometry (SXA), ozellikleri ve
kullanim endikasyonlar: karsilagtirmall olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kemik Dansitometre Yontemleri, Kemik Mineral

Yogunlugu, Osteoporoz

Bone Mineral Density Measurement Methods That Are Used At Diagnosis of
Osteoporosis

SUMMARY

Bone mineral density measurement methods (Dual Energy X-ray
Absorbtiometry (DXA), Single Photon Absorbtiometry (SPA), Dual Photon
Absorbtiometry (DPA), Quantitative Computerised Tomography (QCT),
Speed Of Sound (SOS) and Broad Band Ultrasonic Attenuation (BUA)
parameter include ultrasound, Single Energy X-ray Absorbtiometry (§XA),
their properties and application indications that are used to diagnose
osteoporosis were presented comparatively.
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Giris

Osteoporoz; diisiik kemik kitlesi ve kemik
dokusunun mikro-mimari yapisinin bozulmast
sonucu  kemik kirilganliginda ve kiriga
yatkinlikta artis ile karakterize olan sistemik bir
iskelet hastaligi olarak tanimlanmaktadir.
Siklikla “sessiz epidemi” olarak da adlandirilan
bu hastalik, pek cok kiside kirik gelisinceye
kadar semptomsuz kalmakta ve bu acidan
erken tani oldukca O6nem kazanmaktadir (1).
Tamda ve kirik riskinin saptanmasinda yaygin
olarak kullanilan invaziv olmayan KMY
Olctimleri, tedaviye karar verme ve tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesinde en giivenilir
yontemler olarak kabul edilmektedir. Buna
karsin, gorece olarak pahali yontemler olmasi
ve tiim merkezlerde bulunmamasi yaninda,
diizenli bir takip semasinin maliyetinin
tanimlanmamis olmasi1 ve asemptomatik olup
osteoporoz acgisindan risk altinda olan

kisilerde, ne siklikta yapilmas1 gerektigi
konusunda tam bir fikir birliginin olmamasi
gibi bir anlamda kisitlilik veya dezavantajlart
da mevcuttur.

Kemik mineral yogunlugu dlglimiinde
kullanilan teknikler sirasiyla; Radyografiler,
Dual Energy X-ray Absorbtiometry (DXA),
Single Photon Absorbtiometry (SPA), Dual
Photon  Absorbtiometry (DPA), Kantitatif
Komputerize Tomografi (QCT), Speed Of
Sound (SOS) ve Broadband ultrasonic
Attenuation (BUA) parametrelerini iceren
ultrasonik  Ol¢iim, Single Energy X-ray
Absorbtiometry (SXA) (2).

Bu olgiim tekniklerini yargilarken veya
degerlendirirken  testin  gegerliligi  ve
tekarlanabilirligi ~ mutlaka  géz  Oniinde
bulundurulmalidir. Dansitometri yontemlerinin
karsilagtirilmasi, Tablo 1.'de sunulmustur (3,
4).
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Kesitsel bir arastirma sonucunda, anatomik
bolgelere gore en iyi sonug veren tekniklerin
asagida belirtildigi sekilde olduklar1 saptanmigtir
(5);

1.Omurganin degerlendirilmesinde kantitatif
tomografi (QCT)

2. Kalgada dual enerji x-ray absorbsiyometri

(DXA)
3.Radius icin  dual enerji  x-ray
absorbsiyometri (DXA)

4. El i¢in radyografik absorbsiyometri (RA)

5.Kalkaneus igin SOS ve BUA parametreleri
ile kantitatif ultrason (QUS)

Biitiin bu olglimler i¢inde, en saglam ve
giivenilir sonuclar spiral QCT ile elde
edilmistir. Digerlerinin gorece olarak birbirleri
ile benzerlik gostermekte oldugu saptanmus,
genel olarak omurga 6lgiimlerinden QCT ve
DXA arasinda da kuvvetli korelasyon
bulunmustur (6, 7).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) osteoporozu;
geng beyaz kadmlarin lumbar vertebra, femoral
boyun ve 6n kolda kemik dansitesi ortalamasi-
nin 2,5 SD altinda olmasi olarak tanimlamakta-
dir (8). Bu tanimlamanm tanisal agidan
kullanimmimn, femur kemik dansitesi ile
siirlandirilmasi tavsiye edilmektedir. Bunun,
erkeklere ve ¢ocuklara nasil uygulanacag: agik
olmamakta birlikte, aym1 tanisal esigin
erkeklerde de kullanilabilecegi ifade edilmekte-
dir. Dolayisiyla osteoporoz kemik mineral
dansitesi Ol¢iimii kullanilarak tani konan bir
hastalik oldugundan ve bu olciimlerle yillarca
monitdrize  edildiginden cihazin  secimi,
standardizasyonu, kalite kontrolii gibi konular-
m gdz Oniine alinmasi gerekmektedir (9).

2.Giiniimiizde Kullamilan Kemik
Yogunluk Olg¢iim Teknikleri

1895 Kasim'inda, Rontgen tarafindan
kesfedilen = X-isinlari, kemik  yapilarin

degerlendirilmesinde giinimiizde de gegerli bir
yontemdir. Direkt radyografik incelemelerin,
kemik yogunlugu ac¢isindan yeterli olmadigi
g0z Oniine alarak, 1930 yilindan itibaren bu
konudaki arastirmalar ivme kazanmis ve
1963°de kemik mineral igerigini degerlendirmeye
yonelik ilk yontem gelistirilmistir. Bu teknik,
SPA yontemi olarak bilinir. Daha sonra ayni
amaca yonelik pek cok yontem gelistirilerek
kullanilmaya baslanmistir. Aslinda elde edilen
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deger taranan alandaki kemik mineral igerigidir
ve gr/cm?® olarak ifade edilir. KMY;
Radyasyonun incelenmesi ve zayiflamasi ile
baglantili olarak “kemigin igerigi” degerinin,
“kemik alanm1” degerine bdliinmesiyle elde
edilir.

3. Kemik Mineral Yogunlugu Olciim
Tekniklerinin Ozellikleri

1. Single Photon Absorbtiometry (SPA):
Bu metod; I'* kaynagindan yapilan diizenli
monoenerjetik  foton  hiizmesinin,  bir
ekstremiteden radyasyon ile ge¢isinin, Na
iodid igeren ve radyoaktif cisim pariltilarini
saptayan bir dedektor ile oOlgiilmesidir. Bu
teknik, sadece yumusak doku kalinliginin sabit
oldugu viicut bolgelerinde kullanilabilmektedir
ki, bu da, distal radius ve ulna ile smirh
kalmaktadir.

II. Dual Photon Absorbtiometry (DPA):
Iki foton huzmesinin iki, farkli enerji ile
Olciilmesidir ve kaynak Gadaliniumdur. Tim
viicut, lumbal omurga veya femur 6l¢iilebilir.
Radyasyon dozu, 10 mrem kadardir. Duyarli
ve Ozgil bir yontem olmakla birlikte, her
populasyonda kirik riski smirinin ayrilarak
aragtirilmasi gerekliligi g0z onilinde
bulundurulmahidir. Yalanci negatif sonug
verebilmesi, radyoizotop madde maliyetinin
yikksek olmasi, yilda bir kez kaynagmn
degistirilme zorunlulugu ve buna bagl olarak
hata paymin artmast gibi olumsuzluklari
vardir. KMY ve kemik mineral igerigi
konusunda kantitatif degerler verir.

II1. Quantitative Computerised Tomography
(QOCT): Hacimsel (gr/cm®) mineral yogunluk
Olgimii yapan bir tekniktir. 8-10 mm
kalinliktaki kesitler, vertebralarin orta hattin-
dan gegirilir. Radyasyon dozu, 200-900 mrem
arasinda degismektedir. Oldukca pahali bir

yontemdir.  Trabekiller —kemik, kortikal
kemikten ayird edilebilir. Vertebra disindaki
kalsifikasyonlardan  etkilenmez.  Periferik

Olciim, epidemiyolojik calismalarda kullanila-
bilir, ancak ¢ok sayida kesitler alindiginda
dogru sonuglar elde edilebilir. Yiiksek
rezolusyonlu CT'lerin kullanim amaci, kemik
yogunlugundan ziyade trabekiillerin durumu-
nun degerlendirilmesidir. ince kesitler, trabekiiler
ag1 gostermede basarilidir. Bazi ¢aligmalarda,
bu kesitlerde trabekiiler fragmantasyon indeksi
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(trabekiiler ~ ag  uzunlugunun  trabekiil
devamsizliklarina orani), osteporotik hastalari,
normal saglikli kisilerden ayirmada
kullanilmustir, fakat trabekiiler yap1 6l¢iimiiniin
kiriklart ¢ok iyi ayirt etmesine ragmen,
vertebra dayanikliligini degerlendirmede tek
basina yeterli olmadigr kanisina varilmistir.
Alman radyasyon dozu 60 mSv' dir.

1V. Ultrason Olgiimleri: Diisiik maliyeti,
taginabilir olmasi, iyonizan radyasyona maruz
birakmamasi ve kemik yapisi konusunda fikir
vermesi agisindan, epidemiyolojik aragtirmalarda
oOnerilen bir yontemdir. Kalkaneus ve patellada,
trabekiiler kemigi, tibiada, kortikal kemigi ve
falankslarda integral kemigi degerlendiren
teknikler vardir. Ultrason dalgasinin yayilim
hizt veya ses hizi, Olglilen wviicut kisim
genigliginin gegis siiresine oranit (m/sn) ile
hesaplanir. BUA ve zayiflama, dalgadan
disfonksiyon, dagilma, absorbsiyon ve
konversiyon ile enerjinin uzaklagmasi, ultrason
sinyalini zayiflatir. Stingerimsi kemikte baskin
olan zayiflama mekanizmasi, dagilma iken,
kortikal kemikte, absorbsiyon agirlik kazanir.
Birlesik  parametreler: SOS ve BUA
kombinasyonundan olusan bu parametreler;
katilik, sertlik ve kantitatif ultrason indeksi
olarak ifade edilmektedir.  Falankslarin
kantitatif ultrasonik yontemle ve radyografik
inceleme ile morfometrik degerlendirilmesin-
den elde edilen sonuclar, QCT ve DXA ile
yapilan vertebra dansitometrik inceleme
sonuglart ile ilintili bulunmustur (10).

V. Single Energy X-Ray Absorbtiometry
(SEXA): Yumusak dokularm kalinligi, 6lglim
sonuglarimi etkiledigi i¢in, dokularin az oldugu
kalkaneus ve on kol gibi bolgelerde 6l¢iim
yapilabilir. Kaynak X-ismidir. Olgiim 5 dk.
siirer. Ucuz, hizli ve tagmabilir bir tekniktir.
Alinan radyasyon dozu 1uSv’dir.

VI. Dual Energy X-Ray Absorbtiometry
(DXA): Giiniimiizde halen altin standart olarak
tanimlanan bu teknikte, enerji spektrumundaki
degisikliklerin yaratacagi problemler, otomatik
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i¢ referans sistemi ile ¢Oziimlenmistir. Isin,
once absorbsiyon materyali igeren bir ayarlama
diskinden, sonra hastanin dokusundan gecer ve
hastadan elde edilen deger, absorbsiyon
materyalinden alman degere oranlanarak
verilir. Yiiksek rezoliisyon ile elde edilen
gortintiiler, ard arda incelemeler sirasinda ayni
bolgenin Ol¢iildiigliine emin olmaya olanak
tanidiklar icin, netlige onemli Olgiide katkida
bulunurlar. Duyarlilik orani yiiksektir. Tim
viicut, on-arka ve lateral lumbal omurga ve
femur Ol¢limii yapar. Tarama iki boyutludur
(gr/cm?), alansal yogunlugu verir. Periferik
Ol¢lim de yapilabilir. Alinan radyasyon dozu 1-
5 mrem'dir. DXA o&lgiimlerinde, ciddi kalite
giivencesi programlar1 ve g¢apraz kalibrasyon
prosediirleri uygulamalarinin, 6zellikle klinik
arastirma yapan merkezlere yayginlastirilmasi
gerekir. Iyi bir degerlendirme icin, uygun cins
ve 1k referanslar1 ile karsilagtirilmalarin
yapilmasi 6n kosuldur.

VII. Radyographyc Absorbtiometry (RA):
Standard el radyografilerindeki  kemik
dansitesinin, kendine 0zgli kalibrasyonu
yapilmig alimiinyum kama ile karsilastirilma
esasina dayanan bir yontemdir. Filmler,
sofistike bilgisayar analizleri ile degerlendirilir
(mikrodansitometre). Ek bir cihaza gereksinim
yoktur. Arastirmalar, RA'nin radius, vertebra
ve femur boyun DXA ve QCT sonuglan ile
korele oldugunu gostermistir. Kirik riski
konusunda da fikir vermektedir (11).

4. Kemik Mineral Yogunlugu
Ol¢iimlerinin Yorumlanmasi

Osteoporoz degerlendirmelerinde iki tanim
tizerinde durulmaktadir. Bunlar T ve Z
skorlaridir. Kemik mineral yogunlugunu geng
yetiskinlere gore degerlendirmede T skor, yas
ile cinsiyete gore degerlendirmede ise Z skor
kullanilmaktadir. Tam1 koymada T skor daha
sik kullanilan parametredir, geng¢ yetiskin
popiilasyonun KMY ortalamast ve standart
sapmasi (SD) ile tetkiki yapilan kisinin kemik
mineral yogunlugunun karsilastirilmasini verir
(12, 13).
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Tablo 1. Dansitometre  YoOntemlerinin
Karsilagtirilmasi

DHO ¥] ARE
CM (§) (x1000)  GM (8) TETZ (ak)
o) (mrem)

SPAJSKA 20-30
DPA 30-65
7Y 60100 10
QcT 515+ 150-300

RA Xeray cihazi e 75-150
CM: Cihaz Maliyeti

CM: Cekim {tarama) Makyeb

TB/TZ: Tacanan Biige [ Tarama Zamani
DHD: Duyarbbk Hata Qram (%)

D: Dodruiui Hata O

ARD: Alinan Radysa

* CT taraysc cihaza ek

Chctlen KMY - Gene
Gene

T shoru

2 skony o« Dleilen KMY - Ayni

Z skoru, klinik acidan T skoru kadar
degerli olmamakta birlikte, Z skorundaki
normalden  sapmalar, hastanin mutlaka
metabolik kemik hastaliklar1 ve ikincil
osteoporoz nedenleri agisindan detaylt bir
sekilde arastirilmasini gerektirir (2, 11).

KMY ile kirik riski arasinda kuvvetli bir
ters oranti mevcuttur. Kemik yogunlugunun
standart sapmasindaki her disiis kirik
insidansindaki 2-3 kat artisa karsilik geldigi
kabul edilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. WHO’nun KMY’ye gore tani
siniflamasi (12)

Tanim T-skoru Kirik Riski
Normal T-skor >-1 Diistik risk
Osteopeni -1 > T-skor >-2.5 Ortalamanin

iistiinde risk
Osteoporoz ~ T-skor <-2.5 Yiksek risk
Yerlesik T-skor <-2.5ve  Cok yiiksek risk
Osteoporoz  kirik varlig

Geng erigkin popiilasyonu olarak genellikle
20-35 yas arasindaki saglikli kisiler alinir. Her
cihaz i¢in iiretildigi iilkeden secilen popiilasyona
gore hesaplanmis olan geng eriskin ortalamalar
ve standart sapmalari c¢ogu kez diger
laboratuarlarca da  kullanilmaktadir. Her
toplumun kemik mineral yogunluguna etki
eden faktorlerinin ve dolayisiyla kemik mineral
yogunlugunun farkli olabilecegi diisiiniiliince,
bu yaklasimin pek bilimsel ve dogru oldugu
sOylenemez. Bu nedenle iilkemiz popiilasyonuna
ait ortalamalar1 ve standart sapmalari
kullanmak c¢ok daha gergek¢i ve dogru bir
yaklasim  olacaktir. T  skoruna  gore
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degerlendirme menopoz devresindeki kadimnlar
icin oldukca uygun olmakla birlikte 65 yas
iizerinde, kiriklar igin biiyiikk risk tasiyan
kadinlarda T skordan ziyade yasa baglh
diizeltmelerle  hesaplanmigs Z  skorunun
kullanilmas1 daha uygun goriilmektedir (14).

Kemik dansitometrisi i¢in hasta se¢im
kriterleri;

e Radyografilerde  osteopeni  ve/veya
vertebral deformite varligi ile ilgili kantlar,
boyda kisalma, dorsal kifozda artig (vertebral
deformiteler radyografik olarak belgelendikten
sonra)

e Daha Oncesine ait kirilganliga bagli kirtk
Oykiisii

e Uzun siireli kortikosteroid kullanimi
(Alt1 aydan fazla giinliik 7.5 mg iizerinde)

e Prematiir menopoz (45 yasin altinda)

e Uzamis ikincil amenore (1 yildan fazla)

e Primer hipogonadizm

o Osteoporoz ile ilintili kronik hastaliklar

o Annede kalga kirigi dykiisii

e Viicut kitle indeksinin diisiik olmas1 (19
kg /m*’nin altinda)

5. Kemik Yogunluk Ol¢iimiiniin Secimi

Klinik ag¢idan monitorizasyon amaci ile
kullanilacak dansitometrik 6l¢iimiin, periferden
ziyade santral olmasi gerektigi, aletin
kalibrasyonu, olgiimlerin analizi ve yorumu
konularina ise, 6zen gosterilmesi gerektigi
goriisli hakimdir (4).

Goriildiigii gibi, kirik riskini belirleyen pek
¢ok faktérden sadece biri, kemik mineral
yogunlugudur, fakat heniiz metaryal 6zellikleri
ve bunlardaki degisiklikleri gosterecek bir
yontem olmadiginin da go6zoniine alinmasi
gerekir.

Son yillarda, kemik kalitesinin, kantitesinin
ve kemik dongiisiiniin degisik metotlarin
kombinasyonu ile arastirilmasinin gerekliligi
tartisilmaya baglanmistir. Kalitenin  kemik
biyopsisi, histopatolojik  incelemeler ve
mikrokomputerize tomografi ve invaziv
olmayan MRG ile birka¢ iskelet bolgesinde
degerlendirilmesi ~ Onerilmektedir.  Bununla
birlikte, mikrokomputerize tomografi cihazinin
ve uygulamanin pahaliligit gézoniine alinarak
risk altindaki populasyonlarin tanimlanmasi ve
tedavinin  monitorizasyonu  gibi  konular
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acisindan, DXA'nin kullaniminin ¢ok daha
yaygin oldugu da bir gergektir (15). Diinya
Saglik Orgiitii'niin tanimlamalar1 ve pek ¢ok
merkezde DXA'min genis capta kullanimi ile
ilgili olarak karsimiza c¢ikan birka¢ problem
ise, sunlardir (16); 6lciilmesi gereken optimal
viicut bolgeleri, erkekler i¢in kriterler, kemik
kalitesinin degerlendirilmesinin gerekliligi.

Osteoporoz  hastaligmin  erken tanisi,
hastaligin istenmeyen sonuglarimin o6nlenebil-
mesi acisindan oldukca 6nemlidir. Onlenebilir
risk faktorlerinin modifiye edilmesiyle hastalik
olugmadan 6niine gegmek miimkiin olabilir. Bu
nedenle riskli popiilasyonu saptamaya yonelik
ekonomik, giivenilir ve pratik tan1 yontemleri-
ne ihtiya¢ vardir.

Kaynaklar1 olduk¢a kisith ve saglik
sorunlart yogun olan iilkemiz ekonomik
kosullar1 géz online alindiginda tetkik istemi
yapilacak hasta segimine Ozen gosterilmesi,
uygun endikasyon konduktan sonra tetkik
istenmesi ve uygun yontem se¢iminde segici
davranilmasi dogru bir yaklasim olacaktir.

KAYNAKLAR
1.Gokge Kutsal Y: Tarihsel siiregte
osteoporoz. Popiiler Bilim Dergisi 2003;

10(109)41-43.

2.Faulkner KG: Update on bone density
measurement. Rheum Dis Clin N Am 2001;
27(1)81

3.Fordham JN (Ed): Manual of Bone
Densitometry Measurements. Springer, Great
Britain, 2000, pp: 1-185.

4.Fordham JN: Use of bone densitometry
and other techniques in the diagnosis and
management of osteoporosis. In: Osteoporosis.

Your  Questions  Answered,  Churchill
Lvingstone, China, 2004, pp 79-98.
5.Cawte S: Clinical Trial Guality

Assurance. In: Pearson D, Miller CG(Eds):
Clinical Trials in Osteoporosis, Springer, Great
Britain, 2002, pp:95-136.

6.Cortet B, Boutry N, Dubois P, Bourel P,
Cotten A, Marchandise X: In vivo comparison
between Computed Tomography and Magnetic
Resonance Image Analysis of the distal Radius
in the assessment of Osteoporosis. J Clin
Densitometry 2000; 3(1):15-26.

220

7.Espallargues M, Sampietro-Colom L,
Estrada MD, Sola M, del Rio L, Setoain),
Granados A: Identifying Bone-Mass Related
Risk Faktors for Fracture to Guide Bone
Densitometry Measurements: A systemic
Review of the Literature. Osteoporosis Int
2001; 12: 811-822.

8.Chavassieux P,Arlot M,Meunier
P]:Clinical use of bone biopsi. In: Marcus
D(Ed): Osteoporosis, Academic Press, USA,
2001;501-509.

9.Faulker G, Poccock N: Future methods in
the assessment of bone mass and structure.

Best Practice and Research. Clinical
Rheumatology 2001; 15(3): 359-383.

10.Gluer CC: The wuse of Dbone
densitometry in clinical practice. Clin

Endocrinol Metab 2000; 14(2): 195-211.
11.Gokge Kutsal Y: Osteoporoz tanisinda
goriintiileme yontemleri ve histomorfometri.
In: Gokge-Kutsal Y(Ed): Osteoporoz.Giines
Kitabevi,Ankara, 2005, pp: 103—124.

122WHO Technical Report Series 843:
Assessment of fracture risk and its application
to screening for postmenapausal osteoporosis.
Geneva, 1994, World Health Organisation.

13.Kanis JA, Melton LJ, et al. : The
diagnosis of osteoporosis. J Bone Miner Res,
1994, 9: 1137-1141.

14.Black DM, Bauer DC, Lu Y, et al.
Should KMY be measured at multiple sites to
predict fracture risk in elderly woman? J Bone
Miner Res, 1995, 10(suppl 1) : 140.

15. Kanis JA, Gliier CC. An update on the
diagnosis and assesment of osteoporosis with
densitometry. Committtee of  Scientific
Advisors. International Osteoporosis
Foundation. Osteoporosis Int. 2000; 11: 192—
202.

16. Kanis JA, Melton LJ, Christiansen C,
Johnston CC, Khaltaev N.: The diagnosis of
osteoporosis. J Bone Miner Res 1994; 9: 1137—
1141.

Yazisma Adresi

Veysi AKPOLAT
Dicle Univ. Tip Fak. Biyofizik A.D. / Diyarbakir
E-mail: vakpolat@dicle.edu.tr




