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Sik Karsilasilan Kemik Mineral Yogunluk Olciimi (DXA: Dual X-Ray
Absorbsiyometri) Hatalari: Tek Merkezli, Retrospektif Kesitsel Calisma

Common Bone Mineral Density Mesurement (DXA: Dual X-Ray Absorbsiometry) Mistakes: Single Center, Retrospective
Cross-Sectional Study
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Ozer

AMAC: Tek merkezli retrospektif ve kesitsel olarak yapilan bu ¢alismanin amaci; merkezimizde yaygin yapilan DXA ¢ekim
hatalarinin tanimlanmasi, bu sayede standardizasyon ve operatér egitimine katki sunmaktir.

GEREC VE YONTEM: DXA él¢iimlerinde lomber ve proksimal femur élciimleri kayit altina alinmistir. On kol 6lciimii, total viicut
oOl¢limii ve ¢ocuklarda yapilan ol¢iimler ¢alismaya alinmamistir. Lomber ve kal¢a élciimlerine ait DXA hatalari ayri ayri
tanimlanarak kaydedildi.

BULGULAR: 762 DXA ol¢iimii degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda, 616 DXA ¢ekiminde hatali dl¢iim tespit edildi. Bu
hatalarin 374 proksimal femur él¢limiinde, 242 tanesi ise lomber omurga él¢ctimiinde tespit edildi.

SONUC: Tek merkezli retrospektif ve kesitsel olarak yapilan bu ¢alisma ile; merkezimizde yaygin olarak DXA ¢ekim hatalari
yapildigi ve bu durumun diizeltilmesi icin standardizasyon, operatdr egitimi ve analiz bilgisi verilmesi gerektigi ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, teshis, dual enerji x-isini absorbsiyometri, teknisyen, egitim

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this single-center retrospective and cross-sectional study was; of common DXA measurement errors in our
center, thus contributing to standardization and operator training.

MATERIALS AND METHODS: DXA measurements of lumbar and proximal femur measurements were recorded. Forearm
measurement, total body measurement and measurements in children were not included in the study. DXA errors of lumbar and
hip measurements were identified and recorded separately.

RESULTS: 762 DXA measurements were evaluated. As a result of the evaluation, incorrect measurement was detected in 616 DXA
shots. 374 of these errors were detected in proximal femur measurement and 242 of them were detected in lumbar spine
measurement.

CONCLUSION: In this single-center retrospective and cross-sectional study; It turned out that DXA shooting errors are common in
our center and that standardization, operator training and analysis in formation should be provided to correct this situation.

Keywords: osteoporosis, diagnosis, dual energy x-ray absorptiometry, technician, education

GiRiS belirtmektedir. DXA dogru bicimde osteoporoz tanisi

Kemik mineral yogunluk 6lcimd  osteoporozun  ve yaninda tedavi géren hastalarda tedaviye yanitin

osteoporoza bagl kirik riskinin indirekt belirtecidir (1). monitdrizasyonu ve hastalardaki kirik riskinin tahmini icin

Kemik mineral yogunluk 6lcimu teknikleri DXA: Dual X-Ray oldukca degerlidir (1,4). DXA 6lciiminde &ncelikli amag;

absorbsiyometri, kantitatif ultrason ve kantitatif bilgisayarli kemik mineral yogunlugunun dogru bicimde &lcimii

tomografidir. DXA ile yapilan kemik mineral yogunluk yaninda referans toplumda yer alan asemptomatik

Olcimlerinde referans teknik olarak tim vicut, lomber
omurga, 6nkol ve proksimal femur ¢ekimleri yapilmaktadir
(2,3).

Dinya Saglk Orgiti (DSO) DXA &lcim teknigini kemik

mineral yogunluk &lcimU icin en iyi teknik olarak

bireylerin bu o6lcim ile kiyaslanmasidir. Kemik mineral
yogunluk olcimunde tespit edilen dusik degerler omurga
ve kalcanin kirik riskini isaret etmektedir. Benzer sekilde
serum kolesterol yuksekligi ile kalp hastaligl, yiksek kan

basinci inme riskini de tahmin edilebilmektedir (1). DXA ayni
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zamanda FDA tarafindan onaylanmis tedavi ajanlarinin
etkinliginin  degerlendiriimesinde olduk¢a kullanishdir.
DXA'nin avantajlari guvenli olmasi, kisa ¢ekim suresi ve
kullanim  kolayhgidir. DXA 0Olcimi  minimal radyasyon
maruziyeti tasimakta ve birka¢ dakika icerisinde 6l¢im
tamamlanmaktadir. Kemik mineral yogunluk 6lcimu icin
DXA ile oldukga dogru sonuglar elde edilmektedir(3). Her ne
kadar cihaz ve 6l¢im yapan kisiden etkilenme olabilse de
oldukca dogru sonuglar elde edilmektedir. Operator
hatalari hem uzun dénem hem de kisa dénmede ortaya
¢ikabilen hatalardir (5).
Hastanin pozisyonlanmasi ve hastada c¢alisilacak alanin
belirlenmesi operatére bagli durumdur. Dinyada 5 bin
Uzerinde DXA ¢ekimi icin kullanilan cihaz mevcuttur (5). Bu
cihazlarda ¢ekim yapan operatorlerin egitimi; farkh merkez
ve Ulkelerde gerceklestiriimekle birlikte henlz standardize
edilmemistir. Bundan dolayl yapilan hatali cekimlerin
analizi, duzeltilmesi ile ilgili oldukca kisith bilgi duzeyi
bulunmaktadir (6,7).
Kemik mineral yogunluk o6lcimuinde yaygin karsilasilan
hatalar1 dort kategoride ele almak mimkuandur:

1) indikatdr hatalari,

2) Kontrol ve kalibrasyon kalitesinin az olmasi,

3) Analiz ve yorumlama hatalari,

4) Veri elde etme hatalari (8).

Veri elde edilmesine bagl ¢ekim hatalar daha énce yapilan
calismalarda oldukga iyi tanimlanmistir: Hastanin uygunsuz
pozisyonlanmasi, uygun olmayan tarama modu secilmesi,
uygun olmayan iskelet tarafi, inceleme yapilan bolgelerde
surekli artefakt olmasi ve dogru edinilmeyen demografik
bulgular olarak sayilabilir. Daha 6nce Karahan ve ark.
yaptigl ¢ok merkezli ¢alismada bu tlUr yaygin hatalan
oldukca guzel bigimde tanimlamistir (9). Bizim calismamiz
ise calisigimiz merkezde DXA 6lcim hatalarini tanimlamak
ve bu hatalar ile standardizasyon ve operatdr egitimine

katki sunmayi amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada; retrospektif olarak, Aralik 2015 ile Aralik 2017
yillari arasinda KTO Karatay Universitesi Medicana Tip
Fakultesi Hastanesinde cekilen DXA sonuclari ele alinmistir.
Calisma icin KTO Karatay Universitesi insan Arastirmalari
Etik Kurulundan (Tarih:25.09.2018, Karar No0:18/002) etik

kurul onayi alinmistir.

Bu calismada Fantom DXA &l¢imleri Hologic QDR 4500 Elite
sistemine sahip cihazda yapilmistir. DXA kalite kontrol
fantomu normal kemik yogunluguna sahip (1,00gr/cm2) L1-
L4 vertebralardan  olusan  fantom  kullanilmistir.
Merkezimizde belirtilen zaman diliminde endikasyon
dahilinde istenen ve c¢ekimi yapilan DXA &lgumlerinin
tamami incelenmistir. Bu zaman diliminde radyoloji
departmaninda gorevli olan ekipteki teknisyenler tarafindan
yapilan DXA o6l¢imleri ele alinmistir. Teknisyenlere calisma
6ncesinde egitim verilmemistir. Lomber ve kal¢a 6l¢imune
ait degerler iceren DXA Olcumleri degerlendirmeye
alinmistir. Belirtilen sureler icerisinde cekilen tim DXA
dlgimleri calismaya dahil edilmis, 6n kol ¢ekimi, total vucut
cekimi ve c¢ocuklar Uzerinde yapilan c¢ekimler calismaya

alinmamistir.

2 arastirmaci DXA ¢ekimi hatalarinin taranmasi konusunda

calisma dncesinde bilgilendirilmistir.

incelemelerin dogrulugunu degerlendirmek icin;
Uluslararasi Klinik Dansitometre Dernegi (International
Society of Clinical Densitometry) tarafindan ortaya atilan
dogru 6lcum rehberinde yer alan standartlar temel alinarak

gelistirilen asagidaki kriterler kullanilmistir(8).

Lomber omurga igin;
e Omurga merkezi konumda olmali ve dizglin bir hat
Uzerine yerlesmeli (spindz ¢ikintilar Uzerinde merkezi

konumda olmali)

o inceleme L1 den L5'e kadar omurgay! icine almali, ayni
zamanda T12 omurgaya kaburganin yapistigi yeri de en

yukarida gorintu icine almah

e GOruntd alani icerisinde iliak kreste ait kiigtk bir alan alt

koselerde yer almali

e Omurganin kenarinda benzer miktarda yumusak

dokuya ait gérinim olmalh

Calisma alani dogru bir bicimde yerlesim gostermelidir.
ilgilenilen alan icerisinde yumusak dokular esit miktarda
dagiim gostermeli, gorintl icerisinde asin miktarda iliak
krest ve kaburgalara ait imaj yer almamalidir. Calisma alani
icinde vertebralar duzgln bir bicimde yerlesim

gostermelidir.

Calisma alani icinde artefakta neden olabilecek metal gibi
yabanci cisim, cerrahi klipsleri, kontrast maddeler, plastik

esyalar, mucevherler ve digmeler olmamalidir.
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Calisma alani igerisinde sonuglar  degistirebilecek
laminektomi ya da spina bifida okulta gibi anatomik

degisiklikler olmamalidir.

Cahsilan alanda yanlis degerlendirmeye neden olabilecek
Paget hastaligl, ankilozan spondilit, aortik kalsifikasyon,
ciddi skolyoz, ankilozan hiperosteozis ve asiri dejenerasyon

olmamalidir.

Proksimal femur igin;

GOruntl icerisinde femur basi, boynu ve yaklasik olarak
femur govdesine ait 75 cm ya da 3 inglik kisim
bulunmalidir. Femur saft inceleme icin kullanilan tggenin
uzun kenarina paralel olmaldir. Blyuk trokanterin dis yan
kisminda yeterli yumusak doku yer almaldir. Kalcanin
internal rotasyonu klguUk trokanterin ya gérinmemesi ya

da ¢ok az gorinimu ile dogrulanmalidir.

Femur basinin calisma alani igerisinde yer alan dogru
yerlesimi  ¢ekim yapilan cihazdan cihaza farklilik
gosterebilmektedir. Genellikle c¢alisma alani icerisinde
blylk trokanter, proksimal femur boynu ve femur basi
dogru bicimde yerlesim gostermelidir. Calisilan alan
icerinde cekimi etkileyebilecek kirik, kallus formasyonu ve

mesane tasi olmamalidir (Sekil 1).

Sekil 1. Lomber ve proksimal femur taramasinda dogru
konumlandirma. Sekil 1-A: Lomber Vertebra taramasinda
dogru  konumlandirma.  Sekil ~ 1-B:  Proksimal  Femur
taramasinda dogru konumlandirma.

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarli yazihm programi
SPSS surim 13 (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Istatistiksel analiz plani icin bazi degiskenler;
kategorik ve turetilmis degiskenler tasarlandi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak verildi. Demografik ve
klinik 6zellikler ki-kare testi (CHI-SQUARE TEST) kullanilarak
karsilastirildi. Bagimsiz 6rneklerin karsilastiriimasinda, iki

grup icin T testi kullanildi. 0.05'ten kiguk "p" degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakltesi

Hastanesinden elde edilen toplam 762 DXA tarama sonucu

incelendi. Calismada incelenen DXA 6lcim degerleri 762
hastadan iken bu hastalarin 659'u kadin, 103G erkek
hastaya ait idi. Kadin hastalarin ortalama yasi 63.2+22.1
iken; erkek hastalarin ortalama yasi 70.1+5.2 idi. Erkek
hastalarin yas ortalamasi kadin hastalarinkinden istatiksel

olarak anlamli daha yuksekti (p=0,001) (Tablo 1).

Tablo-1: DXA olctimii verileri elde edilen hastalarin demografik
ozellikleri

Cinsiyet Kadin 659 (%86,5)  Erkek 103 (%13,5)
Yas 63,2£22,1 70,1£5,2

Kriterlerimize gbre lomber omurga dlgimunde n=242 ve %
31,7 oraninda Olcum hatasi tespit edilirken; proksimal
femur Ol¢imlerinde yapilan degerlendirmede ise n=374 ve
% 49.0 oraninda DXA 6l¢im hatasi tespit edildi. ilgilenilen
bélgenin tanimlanmasindaki hatalar, lomber omurga
sonuclarinda karsilagilan en yaygin hataydi (%16,2, n = 124).
Diger hatalar arasinda, yapay ve yabanci cisimlerin varlig,
ilgilenilen  bdlgenin yanal hizalanmasi, laminektomi
defektleri, Paget hastalig), ciddi skolyoz ve dejeneratif
degisiklikler vardi. ilgilenilen bélge belirlenmesinde yapilan
hatalarin  sikligi  diger yapilan lomber DXA 6l¢im
hatalarindan istatiksel olarak anlaml olarak farklilik
gosterdi (p=0,011) (Tablo 2).

Tablo-2: Lomber omurga DXA 6l¢ctim hatalari

Toplam n=242 (%31,7) p degeri

Bodlge tanimlama hatasi 124 (%16,2) *0,011

Yanal hizalama hatasi 37 (%4,85) 0,114

Asiri dejenerasyon varligi 28 (%3,67) 0,326
Yabanci cisim varlig 22 (%2,88) 0,561
Laminektomi defekti 18 (%2,36) 0,716
Paget hastaligi ve ciddi skolyoz 13 (%1,7) 0.735

Proksimal femur &lcumlerinde en sik gorilen diskalifiye
edici hata ise kalga i¢ rotasyonunun yetersiz olmasiydi
(%29.3, n =224). Diger hatalar ise ilgilenilen alanin hatali
tanimlanmasi, abartili kalca abduksiyon ya da adduksiyonu,
taranan alandaki yabanci cisimler, dogustan kalca cikigi ve
sinirli veya dar tarama alaniydi (Sekil 2, Sekil 3). Proksimal
femur 6l¢imlerinde yetersiz kalca i¢ rotasyonu hatasi en sik
gorulmekle birlikte diger c¢ekim hatalarindan istatiksel

olarak anlamli farklilik gésterdi (p=0,001) (Tablo3).
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Sekil 2. Lomber omurga DXA dl¢ciimlerinde yaygin hata kaynaklari. Sekil 2-A/B: ROI'nin yanlis yerlestirilmesi. Sekil 2-C/D: Odak bélgesi
secimindeki hata. Sekil 2-E:Artefakt olusturan cisim mevcut. Sekil 2-F: L1 diizeyinde implant. Sekil 2-G: Columna vertebraliste yogun
dejenerasyon mevcut. Sekil 2-H:Artefakt olusturan cisim mevcut. Sekil 2-I: Nefrolitiyazis.

Sekil 3. Proksimal femur 6lciimlerinde karsilasilan yaygin hata kaynaklari. Sekil 3-A/B: Kalcanin yetersiz i¢ rotasyonu. Sekil 3-C:Femur
boyun boélgesinin yanlis odak noktasi olarak belirlenmesi. Sekil 3-D: Kalgcanin abartili abdiiksiyonu. Sekil 3-E: Abartili kalca addiiksiyonu.
Sekil 3-F: Daire icerisinde gosterilmis yabanci cisim. Sekil 3-G/H: Uygun olmayan sekilde kisitlanmis, hatali ve dar tarama alani.

"

Tablo 3. Proksimal femur DXA 6l¢ctimu hatalari

Toplam  n=374 (%49) p degeri TARTISMA
Kalga i¢ rotasyon yetersizligi 224 (%29,3) *0,001 B .
Bslge tanimlama hatas| 64 (%8.4) 0,060 Bu ¢alismanin sonuglari oldukga ylksek oranda DXA ¢ekim
Yabanci cisim varligi 39(%5,12) 0,070 hatalarinin hem lomber omurga hem de proksimal kalca
Tanimlanan alanin dar olmasi 36(%4,72) 0,110 cekimlerinde yapildigini ortaya koymaktadir. DXA lomber
Dogustan kalca ¢ikig! 11 (%144 0,317 omurga, proksimal femur, 6nkolda ve tim vicut

Olcimlerinde kemik mineral yogunlugunu etkin bir sekilde
36
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Olgmektedir(10). DXA ile kemik mineral yogunluk olcimu
tekrarlanabilir bir bicimde o6lcilmekte ayni zamanda bu
dlgimler asemptomatik referans toplum ile
karsilastirlmaktadir. Bundan dolayr osteoporozun tanisi
icin, kink riskinin tanimlanmasi ve tedaviye olan yanitin
degerlendirilmesi icin DXA oldukga degerli bir yéntemdir (9,
10, 11, 12, 13). DXA ile glvenilir dlgim yapilabilmesi icin
bazi konularda 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Bu
konular ekipman, veri elde etme teknikleri, referans olarak
kullanilan veri tabanlarinin o topluma uygun olup olmadigl,
raporlama yontemleri ve tanimlayici olarak kullanilan
terminolojideki farliliklari icermektedir. DXA ¢ekiminde elde
edilen veriler operatérun iskelet saghgl konusunda bilgisi,
bilgisayar programina hastanin demografik verilerinin
dogru girilmesi, goruntinun elde edilmesi ve yapilan
goruntulemenin incelenmesi becerileri gibi konularda direkt
olarak sorumlulugu vardir (8, 11, 13). Operatdr kullandig
bilgisayar ile elindeki ¢ekim alanina ait kemik sinirlarini ve

cekim alani inceleme icin uygun bicimde ayarlanmalhdir(11).

Ayrica kalca kemigi kenarlari ve ¢ekim alani dogru bicimde
belirlenmelidir. Ozellikle femura ait olan kutunun konumu
dogru belirlenmelidir (11). Bundan da anlasilabilecegi gibi
DXA cekimi acik olarak operatér bagimh bir tekniktir. Bu
durumda kaliteli bir DXA ¢ekimi igin operatdrin egitimli ve

deneyimli olmasi cok énemlidir.

Uluslararasi  Klinik Dansitometri Dernegi tarafindan
periyodik olarak gelistirme konferanslari dizenlenmektedir.
Bu konferanslarda saglik profesyonelleri arasindaki bilgi,
beceri ve kaliteyi artirmak, klinisyen ve teknisyenleri
egitmek ve onaylamak, hatalar Uzerinde farkindalik
olusturulmasi, dansitometri erisiminin kolaylastiriimasi,
klinik ve bilimsel gelismeleri desteklemek, bilimsel bilgi
aligverisini tesvik etmek amaci gerceklestiriimektedir (4, 14,
15). Turkiye'de cok fazla DXA ¢ekiminin kalitesinin ve ¢ekim
hatalarinin ele alindigi calisma bulunmamakla birlikte daha
Oonce Karahan ve ark. tarafindan ¢cok merkezli DXA ¢ekim
hatalarini ele alan bir ¢alismada DXA ¢ekim hatalarinin
oldukca ylUksek oldugu ve Ulkemizde operator egitimi
standardizasyonunun yeterli olmadigl ortaya konulmustur
(9). Bizim calismamiz ise tek merkezli olup merkezimizde de
benzer sonuglarin varligl ayni sekilde operatdr egitimi

standardizasyonun yeterli olmadigini géstermektedir.

DXA c¢ekimi icin calisilacak alanin belirlenmesi oldukca
énemlidir. Ozellikle Lomber omurgada rotoskolyoz varligi

deneyimli operatdrler tarafindan dahi hata kaynagi olabilir

(16, 17). Tipik bir DXA degerlendirmesinde L2'den L4'e kadar
ilerleyen bdlgede vertebral alan da kademeli bir artis
gozlenmektedir. Eger cekimlerde bu alan gézlemlenemiyor
ise yanlishk olmasi muhtemeldir (9,16). Bizim ¢alismamizda
da ayni sekilde calisma alani secimi ile ilgili yapilan hatalar
omurga cekimleri icin en sik karsilasilan hatalar olarak

tespit edildi.

Kendler ve ark. yaptigl bir calismada ¢6zinmemis kalsiyum
preparatlari DXA ¢ekimlerinde sonug Gzerinde ne kadar etki
edecegini belirlemek amaci ile artefakt olarak kullaniimistir
(14). Bu sUperpozisyon sonucunda tek bir omurga
kemiginde %12,6 yalanci olarak dansite artisi tespit
edilmistir (14). Bu ¢alisma kalsiyum depozit artefaktlarinin
ayni sekilde lomber omurga 6lcimlerinde belirgin olarak
yanhs 6l¢ciimlere neden olabilecegini ortaya koymustur (14).
Kalsiyum tableti calismasindakine benzer sekilde lomber
omurga c¢ekimlerinde, yanlis pozisyonlama ile birlikte
normal poptlasyonda siklikla gérulen osteofit olusumu,
aort kalsifikasyonu omurga DXA c¢ekimlerinde hatali

sonuclara neden olabilmektedir (14).

Bizim c¢alismamizda DXA c¢ekimlerinde Uriner sistem tasi,
omurga dejeneratif 6n tarafinda bulunan osteofitlere bagli
gelisen kalsifikasyonlar, non-spesifik olarak omentum
kalsifikasyonlari mevcuttu. Bu durumlara ek olarak baz
vertebral yapilarin yoklugu, spina bifida, laminektomi veya
kemikleri normalin disinda skolyoz nedeni ile yerlesim
gostermesi tam tersine kemik mineral yogunlugunda
disuse neden olabilir(9). Bahsedilen omurga anatomik
varyasyonlarinin ve postoperatif omurga degisikliklerinin
operatdr bagimsiz ¢ekim sonuclarini etkiledigi asikar olmak
ile birlikte bu durumlarda hastalarin klinik, kirik riskini élgen

skalalar (FRAX) ile dikkatlice ele alinmasi dusunulebilir.

Lomber omurganin osteoporoz ilaglari ile yapilan tedavi
(antirezorptif ve anabolizan tedavi) sonucunda olusan
kemik yaniti kalca bélgesine goére daha ylksektir. Boylesi bir
sureg dejeneratif iskelet sorunlari varliginda ve omurgaya
internal fiksatér uygulandigl durumda gizlenebilmektedir
(15).  Femur c¢ekimlerinde ayni zamanda dogru
pozisyonlama olduk¢a Onemlidir (16). Hastanin femur
boynu, cekim yuzeyine paralel olarak seyrettikce DXA
degerleri dusuk ¢ikarken, femur boynunun i¢ ya da dis
rotasyonu ile DXA degerleri kademeli olarak artis
gosterir(17). Lekamwasam ve ark. ile Girard ve ark. yaptigi
calismada femur rotasyonu i¢ ya da dis 10 derece ve
Uzerinde oldugu durumlarda anlaml olgiide DXA
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dlcimlerinde degisiklik gelistigini gbstermistir (16, 17). Bizim
calismamizda femur c¢ekimlerinde en sik karsilasilan hata
pozisyonlama olup hastalarda kalganin i¢ rotasyonu en sik
karsilasilan cekim hatasi 6rnegidir. Asiri adduksiyon ve
abduksiyon ile artefaktlar, konjenital kalca dislokasyonu,

uygun olmayan ¢ekim diger hata tipleri idi.

Bu calismanin tek merkezli olmasi, genis bir veri tabani
olusturulamamis olmasi ve diger merkezler ile bizim
merkezimizde yapilan ¢ekim hatalarinin kiyaslayamayisimiz
calismamizin en 6nemli kisithliklandir. Bu calismada DXA
cekiminde cekim hatalari 6zenle taranmistir. Ancak bu DXA
hatalarinin klinik olarak ne gibi etkileri oldugu; tedavinin bu
hatalardan etkilenip etkilenmedigi

degerlendirilememektedir.

SONUC

DXA Turkiye'de uzun suredir kullaniimaktadir. Turkiye'de
cok fazla DXA cekiminin kalitesinin ve ¢ekim hatalarinin ele
alindigi calisma bulunmamakla birlikte daha 6nce Karahan
ve ark. tarafindan cok merkezli DXA ¢ekim hatalarini ele
alan bir calismada DXA cekim hatalarinin oldukca yuksek
oldugu ve Ulkemizde operatdr egitimi standardizasyonun
yeterli olmadigl ortaya konmustur (9). Bizim calismamiz ise
tek merkezli olup merkezimizde de benzer sonuglarin varligi
ayni sekilde operatdr egitimi standardizasyonun yeterli
olmadigini gdstermektedir. Bu nedenle hatalarin minimize
edilmesi icin  teknisyen/operatér kisilerin  uzmanlar
tarafindan egitilmesi ve denetlenmesi oldukg¢a buyik 6nem
tagimaktadir. Egitim almamis ve egitim almis operatérlerin
yaptiklari  DXA sonuglarini  karsilastiran  ¢alismalarin
yapilmasi konuyu daha da aydinlatacaktir. Hatali ¢ekim
sonuglarinin, osteoporoz tedavisi icin klinisyenin kararina
olasi etkilerinin nasil gerceklestiginin anlasilabilmesi icin

dair daha ileri calismalara ihtiyag vardir.
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