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Senil osteoporozda kemigin 6zelliklerinin ultrasonik
yontemlerle incelenmesi

Yener Nail Yeni('), Ugur Giinel?), Feza Korkusuz?), Nuri Akkas("

Ses dalgalari glinimizde degisik yapilarin mekanik ézelliklerini incelemek amaciyla yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Calismada klinik olarak osteoporoz saptanmus alti hastanin femur baslar artroplasti sirasinda ali-
narak ultrasonik yéntemlerle incelenmigtir. Femur baslarindan kesitler alinarak cevresel, radyal ve eksternal
yonlerdeki ultrasonik hizlar élgllmis ve elastik modtller deneysel olarak saptanmistir. Ug farkli frekansla ya-
pilan incelemelerde ultrasonik séniimlenme genis bantl ultrasonik séniimlenme indeksi cinsinden arastiril-
mustir. Elde edilen sonuclar klinikte yaygin kullanilan Singh indeksi ile karsilastiniimistir. Ultrasonik élcimlerle
elde edilen sonuglar radyolojik yénteme oranla daha hassastir. Kemigin yapisal ézelliginin disinda yogunluk
ve biyomekanik ézellikleri hakkinda ayirintili bilgi vermektedir. Ultrasonik yontemlerden klinikte etkin yararla-
nabilmek igcin hastanin yasi, cinsi ve osteoporozun derecesi bilinmeli ve élgim yapilacak preparat standart
yéntemlerle hazirlanmalidir. Ayrica trabekdllerin spesman igindeki y6ni ve spesmanin konumu gozéninde
bulundurularak dizenli 6rnekleme gereklidir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, biomekanik, ultrasonik hiz, ultrasonik sénim

Ultrasonic properties of human bones in senile osteoporosis

Biomechanical properties of the femoral heads of six cases with osteoporosis who underwent hip surgery
were investigated by ultrasonic methods. Ultrasonic velocities and moduli of elasticity in the tangential, radial
and axial directions were determined experimentally. Ultrasonic attenuation in terms of Broad-band ultrasonic
attenuation Index (BUA) in osteoporosis was attempted to be determined in three directions using three diffe-
rent frequencies. The results were compared to the Singh indices of the same specimens and the efficiency of
the methods was discussed. Seven specimens were prepared in nearly 2x1x1 em dimension. The direction of
the primary compressive trabeculae was mainly chosen to be one of the primary direction and the long axis of
the femoral head was inscribed as the tangential direction. The time of the ultrasonic waves was measured at
the three different frequencies (54 kHz, 200 kHz and 1 MHz) using the pulse transmission technique. Speci-
mens were connected to the PUNDIT device (CNS Electronics). Pulse repetition frequency was 50 pps. The
amplitudes of the transmitted and received signals were measured. Grease-oil was used as coupling medium.
Following the first set of experiments the specimens were cut into smaller sizes, nearly 10x5x5 mm. Ultraso-
nic velocity measurements were repeated on these specimens. For each specimen, attenuation (dB) versus
frequency data were plotted on a graph. Best lines fitted to these data and attenuation in all directions were
presented. Results of this study indicate that ultrasonic velocity and modulus of elasticity increase with increa-
sing frequency. Velocities and moduli of elasticy show no significant difference between the tangenital and ra-
dial directions but both are slightly higher in the axial direction particularly at higher frequencies. This finding
may be related to the transverse isotropy of the cancellous bone. Moduli of elasticity appear to be smaller in
case of small specimens. Structural moduli in this case are in accordance with the evidence. Clinically, the
highest velocity ahd the highest modulus of elasticity at low ultrasonic frequency correspound fto the lowest
osteoporotic case. No relationship between the ultrasonic velocity and the Singh index was found at higher
frequencies. Ultrasonic velocity decreases with age, particularly after menopause.
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Akustik enerji kullanilarak kemik hakkinda radyas-
yon veya rontgen isinlariyla elde edilen verilerin 6te-
sinde bilgi elde edinilebilir. Insan viicudundaki yumu-
sak dokular réntgen isinlariyla diisik kontrast olustu-
rurken ses dalgalariyla 6nemli élglide veri toplanabilir
(25). Tip alaninda kullanilan ses dalgalarinin frekansi
0.1 MHz'in Gzerindedir. Ayni ses dalgalari kemigin fi-
zik ozelliklerinin arastinimasinda da kullaniimaktadir
(1,3,5,9, 10, 17, 18, 26).Ultrason araciligiyla dlgile-
bilecek iki temel parametre vardir. Bunlar hiz ve ge-
nis bant ultrasonik sénim (Broad-band ultrasonic at-
tenuation-BUA) olarak tanimlanmistir. Kanselléz ke-

migin yogunlugunu degerlendirmede BUA en az bilgi-
sayarli tomografi kadar hassastir (21). Ultrasonik hiz
kemigin elastisitesini ve yogunlugunu belirlemekte,
BUA ise yogunlugun yanisira yapi hakkinda bilgi edi-
nilmesinde yararli olmaktadir. Yogunlugun yanisira
yapi ve elastisite hakkinda elde edilen verilerle kiril-
ma riski ayrintili olarak degerlendirilebilir (19).

Calismada kirik veya artroz sebebiyle artroplasti
uygulanmis alti hastanin temur baslar ultrasonik
yontemle incelendi. Hastalarin yasi, kingin sekli ve
hastaligin derecesi gozénlne alinarak tom kemiklerin
osteoporotik oldugu varsayildi.
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Gerec ve yontem

Kirik veya artrit sebebiyle kalga artroplastisi uy-
gulanan alti hastanin femur baglari deney materyali
olarak kullanildi. Kemikler giicli hava akimi ve indi-
rekt glnes 1siginda agik ortamda kurutuldu. Yumusak
dokular ve sividan arinan kemikler deney giinine ka-
dar oda sicakliginda saklandi. Hastalarin yasi, cinsi,
osteoporozun derecesi ve spesman sayisi kaydedildi
(Tablo 1). Toplam alti femur basindan yedi spesman
hazirlandi. Spesman bes ve alti, bes numarall bayan
hastanin ayni femur basindan izole edildi. Femur
baslarn dislk hizl testere kullanilarak 2.0 x 1.0 x 1.0
cm boyutuna indirgendi. Spesmanlar hazirlanirken
uzun kenarin primer kompresif trabeklle paralel ol-
masina dikkat edildi. Ancak basin ameliyat sirasinda
cikartilmasinda uygulanan ydntemler nedeniyle bazi
spesmanlarin hazirlanmasinda bu Kurala uyulamadi
(Sekil 1). Spasmanlarin agirliklarr Chyo MP-3000
hassas terazide 0.01g hassasiyette dlciilerek boyut
ve agirliklar (zerinden yogunluklari hesaplandi.

Dalga transmisyon teknigi kullanilarak tg farkli
frekansta (54 kHz, 200 kHz, 1 MHz) spesmanlarin
ses aktarimi Olcildd. Olglimlerde PUNDIT (CNS
electronic) cihazi ve buna bagh paslanmaz gelik igine
yerlestirilmis kursun-zikronat-titanat (PZT4) seramik
elemandan olusmus transducer Kullanildi. PUNDIT
cihazi, trasmitter, alici ve zaman sayaci gérevini gor-
mektedir. Bu cihazlarla 0.1 p saniye araliklarla ve 0.1
1 saniyeden 1000.0 p saniyeye kadar uzanan zaman
dilimi icerisinde inceleme yapilabilir. Deneylerde puls
frekansi 50 pps olarak secilmistir. PUNDIT cihazinin
sénimleme bolimine eklenen CS-1100 A 100
MHz'lik osiloskopa (Kenwood) aktarilan sinyaller 6l-
¢lldi. Sinyal élgimleri tegetsel, radyal ve eksenel
yonlerde gercgeklestirildi. Ultrasonik hiz c=d/r formi-
linden bulunarak (d: spesman kalinhgi, t: gegis za-
man) kemigin elastik modili (E=de=, d kitlesel yo-
gunluk) hesaplandi.

Tim deneyler ilk asamada do@al ortamda ger-
ceklestirildi. Ikinci asamada transduser ile kemik ara-
sindaki hava boslugunun etkisini azaltmak amaciyla

Spesman Yas Cins Singh indeks
51 67 E 3
s2 73 E 2
S3 65 K 1
54 T1 E 2
S5/86 61 K 3
s7 64 K 4
Ortalama 66.16

Tablo 1: Spesman alinan yas, cins ve sigh indekse gore
dadilimlar

Sekil 1: Ultrasonik olcim yapilan spesmanlardan birisi

ince bir yag tabakas! olusturuldu. Bu yéntemle &l-
¢Umlerin daha hassas yapilmasi saglandi. Kaydedi-
len ilk dalga genligi "girdi" olarak saklandi ve sénim-
lenme referans sinyale oranlanarak a=A /A, formi-
liyle sonumlenme hesaplandi (o: sondmlenme, A,:
referans sinyal genligi, A,: sinyal voltaj degeri). Fre-
kans fonksiyonu olarak sénimlenme, B olarak ta-
nimlandi ve en iyi ¢izgi uyarlamasi (best line fit) her
sonimlenme verisi igin gergeklestirildi. dB'deki s6-
nimlenme (ot)=0t 44, ¢ 45=20 log (o) formlld kullani-
larak hesaplandi.

Birinci basamak deneylerin tamamlanmasini taki-
ben spesmanlar yaklasik 10x5x5 mm boyutlarinda
daha kiiglik pargalara bélindi. Spesmanlarin uzun
eksenleri bir 6nceki deneydeki uzun eksenlere para-
lel secildi. Kemige bulasan yagin arindinimasi ama-
ciyla deneye gecilmeden spesmanlar 1.5 saat sirey-
le etil alkol solusyonunda bekletildi. Ultrasonik hiz &l-
cumleri spesmanlarin oda sicakliginda kurutulmasini
takiben gerceklestirildi.

Bulgular

Her G¢ yénde gercgeklestirilen dlgiimlerde elde
edilen ultrasonik iletim hizlar ve karsiligi elastik mo-
duller Tablo 2, 3, ve 4'te verilmistir. Tablo 5'te ikinci
basamak deneylerde kullanilan kigultiimiis spes-
manlara ait veriler belirtiimistir. Kemigin elastik modii-
It ve karsiligi ultrasonik hiz artisi 54 KHz kullanildi-
ginda tegetsel yonde 3.92 GPa ve 1928 m/sn, radyal
yonde 3.95 GPa ve 2003 m/sn ve eksenel yonde
4.51 GPa ve 2084 m/sn olarak olgllmastir. Ayni 6l-
¢iim 1 MHz icin tegetsel yénde 7.23 GPa ve 2646
m/sn, radyal yénde 7.51 GPa ve 2733 m/sn ve ekse-
nal ydnde 13.87 GPa ve 3572 m/sn olarak bulunmus-
tur. TUm spesmanlara ait sénimlenme (dB) verileri-
nin frekansa oranlari sekilde isaretlendi. Ayni sekilde
tum yonlerdeki sénimlenme degerlerine en lyi gizgi
uyarlamasi yapildi. llk spesmanda séndmlenmenin
eksenel yondeki egimi tegetsel yondeki egime oranla

Vy Ey Wx Ex Vz Ez
S1 17782 | 3.20 | 19398 3.81 | 22794 | 526
S2 1377.5 146 | 211786 3.46 1401.0 1.51
S3 1890.0 | 3.76 | 2409.1 6.11 | 20299 | 434
54 1657.1 2.37 | 1898.7 3.16 | 21525 | 4.00
85 25256 | 6.81 | 1BB4.6 380 | 19167 | 393
S6 1627.9 | 2.78 | 19324 3.92 | 29288 | B99
57 2640.4 7.03 1835.4 3.40 1883.1 3.57
Ortalamal 1928.1 | 3.92 | 20025 395 | 2084.2 | 451
SD 475.2 247 200.0 0.99 4639 | 2.28

Tablo 2: 54 kHz'de elde edilen hiz ve elastik modLller

Vy Ey Vx Ex Vz Ez
51 22311 5.04 | 22676 521 28704 | B.35
52 1980.2 3.02 |2769.2 59 25377 | 4.96
S3 3258.6 | 11,17 | 33125 | 11.54 | 5230.8 | 28.79
54 2367.3 484 | 24194 5.06 35278 (1076
S5 35178 |13.25 | 30625 | 10.05 | 3209.3 | 11.03
S6 2763.2 8.01 34048 12.16 | 57143 | 34.25
57 29375 | 870 | 27358 7.54 | 2589.3 | 6.76
Ortalama| 2722.3 7.72 | 28531 8.21 36685 | 1499
sD 560.7 3.68 430.3 .02 12869 | 11.60

Tablo 3: 200 kHz'de elde edilen hiz ve elastik modiller
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Wy Ey Vx Ex Vz Ez
S1 24B9.5 | 6.28 | 2515.6 6.41 | 31000 | 9.74
52 2101.0 3.40 | 2686.6 5.56 2490.7 | 4.78
53 31500 | 10.44 | 32449 11.08 | 5037.0 | 26.69
54 22870 | 4.56 | 2500.0 540 |33848.5 | 12.80
S5 3456.1 | 12.79 | 3000.0 9.64 | 33659 | 1213
S6 27273 | 7.80 |3108.7 | 10.14 | 5000.0 | 26.23
S§7 23039 | 535 |2071.4 433 | 2164.2 | 4.72
Oralama| 2646.4 | 7.23 | 27325 751 | 35723 | 13.87
SD 4962 | 3.36 | 4115 250 | 1131.2 8.17

Tablo 4: 1 MHz'de elde edilen hiz ve elastik moddller

v54 E54 va200 E200 | w1000 E1000
511 930.9 1.24 | 20818 | 6.21 20446 5.99
St1-2 979.5 1.22 1927.4 | 4.73 1959.0 4,88
S1-3 |1060.6 1.54 | 2763.2 | 10.47 | 2625.0 9.45
S51-4 925.4 1.07 | 2573.2 | 8.29 2311.9 7.90
S51-5 944.0 1.09 | 2622.2 | 8.39 2360.0 6.80
S1-6 |1057.1 1.17 | 29211 | 8.92 2581.4 6.96
S1-7 947.8 112 | 23191 | 671 2096.2 548
S1-8 978.6 1.10 | 2290.0 | 6.05 | 2160.4 5.38
5241 1133.0 1.34 | 2266.0 | 5.35 2218.8 5.13
53-1 990.9 0.B7 | 24773 | 541 2534.9 5.66
53-2 (10435 1.16 | 2608.7 | 7.26 | 2666.7 7.59
5441 1099.0 115 | 29306 | 8.14 | 2776.3 7.3
54-2 856.0 0.63 19815 | 3.38 1981.5 3.38
5541 1055.0 0.89 | 3026.3 | 7.33 3026.3 7.33
S5-2 [1229.2 1.69 | 3470.6 | 13.47 | 32778 12.02
S5-3 |1130.0 0.95 | 2568.2 | 4.90 2511.1 4.69
§5-4 [10971 0.81 26279 | 4.65 | 2627.9 4.65
S6-1 B54.2 0.77 | 23295 | 572 | 2180.9 5.01
56-2 907.6 1.04 | 22041 | 6.12 | 2160.0 5.88
S56-3 840.7 0.82 | 1956.9 | 4.45 1991.2 4.61
S6-4 [1004.1 1.08 | 25729 | 7.08 | 2520.4 6.79
S6-5 870.4 0.90 | 2764.7 | 9.11 2764.7 9.11
571 1337.2 1.99 | 3108.1 | 10.75 | 3194.4 11.36
S7-2 |1090.5 1.54 | 22019 | 627 | 2290.0 6.78
S7-3 |14149 187 | 2770.8 | 7.16 | 27143 6.87
S57-4 [1303.2 2.00 | 2450.0 | 7.06 | 2402.0 6.78
S7-5 |1551.5 2.92 | 4057.7 | 19.98 | 3767.9 17.23
57-6 944 .4 0.98 | 24286 | 9.48 | 24286 6.48
Ortalama | 1056.3 1.25 | 25822 | 7.49 2513.4 7.05
SD 175.6 0.49 466.3 3.26 426.4 2.80

Tablo 5: Tegetsel yande ve farkli frekanslarda kigik
spesmanlarda 6lgulen ultrasonik hizlar ve elastik
moduller

fazla olmakla birlikte radyal yéndeki egimi diger yon-
lerdeki egime oranla belirgin olarak daha fazla bulun-
du. lkinci spesmanda radyal yéndeki séniimlenme di-
ger iki yondeki sénumlenmeye oranla daha fazladir,
Genel olarak ilk ¢ spesmandaki veriler birbirleriyle
uyumludur. Dérdlincti spesmandaysa eksenel yénde-
ki 6lctim en yuksek degeri vermigtir. Spesman bes ve
altida radyal ve eksenel yonlerdeki séniimlenmeler
tegetsel yondeki sénimlenmeye oranla daha belirgin-
dir. Son spesmanda soniimlenme egimleri birbirine
yakindir.

Spesmanlar kendi aralarinda karsilastirldiginda
yedincinin her ¢ ydnde de en fazla sénimlenmeye
sahip oldugu izlendi. Spesman alti tegetsel yénde en
diisiik sénimlenmeyi gosterirken geride kalan bes
spesmanin sdnimlenmelerinin birbirine yakin oldugu
saptandi (Sekil 2). Yedinci spesman harig radyal yon-
de tim spesmanlarin séniimlenme egrileri birbirine
yakindi (Sekil 3).

Eksenel yoneki dlgimlerde spesman dort, diger-
lerine oranla fazla egim gostermekle birlikte bu egim
spesman yedinin egiminin gok altindadir (Sekil 4).
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Sekil 2: Tegetsel yondeki sonimlenme grafigi

{db) 60

ao o o4 06
freians (MHz)

Sekil 3: Radyal yondeki sdniimlenme grafigi
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Sekil 4; Eksenel yondeki sénumlenme grafigi

Tartisma

Ultrason dalgasinin frekansinin 54 kHz'den 200
kHz'e artmasiyla ultrasonik hiz ve elastik modil art-
maktadir. Bu bulgu Katz ve Yoon (1984), Ashman ve
Rho (1988) ve Ashman ile arkadaslarinin (1987) ¢a-
lismalarina paralellik gdstermektedir (3, 4, 14). Genel
olarak kanselléz kemigin dalga boyu kisa olan titre-
simleri diizglin ileten bir yapi olmadig belirlendi. Y{ik-
sek frekanslarda dalgalar kemigi bir biitin kitle olarak
gdrmeyip trabekiiller boyunca iletiimekie ve, bu ise,
dalga hizini azaltmaktadir, lletim hizi ayrica trabekiil
yapisinin elastisitesine gére degismektedir. lletim,
trabekiller boyunca kemigin kendi yapisina oranla
daha hizli olmaktadir (3, 4). 200 kHz ve 1 MHz'le ya-
pilan dlglimler karsilagtirnldiginda aralarinda belirgin
bir farklilik izlenmemistir. Bunun nedenleri her iki dal-
ga boyunun da kisa olmasi, spesman boylarinin ye-
terince olmamasi ve aktarimin trabekdiller Gzerinden
olmasi seklinde belirtilebilir. Trabekiller kemigin ultra-
sonik hizi 50 kHz ve 75 kHz'de 971 m/sn ve 2798
m/sn olarak bulunmus (3, 4, 9) ve ortalamasi 1000-
2000 m/sn olarak kabul edilmistir (4, 9). Yiksek fre-
kanslarda (1 MHz ve 2.25 HMz) ultrasonik hiz sinirla-
ri 2200-2900 m/sn olarak bildirilmistir (4, 17). 200 kHz
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ve 800 kHz arasi frekanslar kullanildiginda ultrasonik
hizlarin 2000-3441 m/sn oldugu saptanmistir (11,
24). Birinci basamak deneylerde elde edilen sonuglar
literatUrdeki verilerde belirlenen ultrasonik hiz Gst si-
nirlarina yakindir. lkinci basamak deneylerdeki so-
nuglar literatdir verileri ile uyumludur. Distik ultrasonik
frekanslarla elde edilen elastik modil veya yapisal
moddl 0.30 GPa ile 3.65 GPa arasinda degismektedir
(3). Ashman ve Rho (1988) (g farkli spesman igin
1.80 GPa, 2.20 GPa ve 2.33 Gpa degerlerini elde et-
mistir (4). Destresse ve arkadaslari (1994) 0.19-2.60
GPa aras! degerlere ulasmistir (9). Yiksek frekans-
larda elastik modil veya yapisal modil 12.76 GPa ile
13.10 GPa arasindadir (4). Tablo 2'de verilen galis-
ma sonuglarina gére dislk ultrasonik frekanslardaki
elastik modil Destresse ve arkadaslari (1994), Ash-
man ve arkadaslari (1987) ve Ashman ve Rho'nun
(1988) sonuglarina oranla ylksek bulunmustur (3, 4,
9). Genis bir aralikta incelenmis olmakla birlikte yiik-
sek frekanslarda eksenel yénde elde edilen elastik
moddl ortalamalari Ashman ve Rho'nun (1988) verile-
rine yakindir (4). Bu galismada trabekdillerin yoni
spesmana paraleldi. Calismada tegetsel ve radyal
yonde yapilan hiz ve elastik modul élgimleri arasin-
da daha ylksek degerlere ulastig! izlendi. Bu sonug
kansell6z kemigin transvers izotrop oldugu diisiince-
sini akla getirmekle birlikte, daha fazla sayida dene-
yin gerekli oldugu sdylenebilir. Kiigiik spesmanlarda
elastik modilin daha disik oldugu gosterilmistir. Bu
diisiklik yapisal modiilde daha belirgindir. Kanselloz
kemikte ses dalgasinin ilerlemesine ait ayrintili bilgi-
lere sahip degiliz. Spasmanlarda kansell6z kemikten
uzaklagildigi ve kesit alaninin kigiltuldigi durumlar-
da hiz él¢limi sonuglarinda énemli farklilik gosterile-
memistir (3). Ultrasonik hiz, kemigin hem yogunlugu
hem de elastisitesine bagl olarak degismektedir. Ki-
¢lik spesmanlarda iletim hizinin azalmasinin bir ne-
deni de bunlarin bir siire alkol solusyonu igerisinde
bekletilmis olmalari olabilir. Alkolde bekletilen kemik-
lerin yapisi zayiflamis ve elastik modiili azalmis ola-
bilir. Ayrica basamak deneylerde iletim hizini arttir-
mak icin yag kullanilmis olmasi ve bu yagin kemik ta-
rafindan abzorbe edilmesi sonuglari degigtirmis olabi-
lir. Bu belirsizliklerin incelenmesi ilerdeki ¢aligmalari-
mizin konulari olacaktir.

Tegetsel yondeki en yilksek ultrasonik hiz ve
elastik modul klinikte osteoporozun en az oldugu va-
kaya (vaka 4) aittir. Kemik yogunlugunun azalmasiyla
(11, 23) veya osteoporoza bagl olarak (12) ultrasonik
hizin azaldigi bildirilmistir. Ultrasonik hiz ve Singh in-
deksi arasinda anlamh bir iliski kurulamamigtir, Bu-
nun nedeni Singh indeksinde kemik yapinin radyolo-
jik goriintistnun 6n planda olmasi ve yapiy! olustu-
ran materyal hakkinda yeterli bilgiyi tasimiyor olmasi-
dir. Trabekil yoniinde yapilan élgtimlerin yanisira di-
ger yonlerde yapilan dlglimlerde de Singh indeksi
arasinda anlaml bir iliski olusturulamamistir. Ultraso-
nik yontemlerle osteoporozun tamimlanmasi igin he-
niz yeterli bilgimiz yoktur. Ancak ultrasonik hiz ile yo-
gunluk ve elastik modil arasindaki iligkinin étesinde
yas ve cinse bagl degisiklikler olabilecegi saptanmis-
tir. Kanselloz kemikte ultrasonik hiz, yasla ve 6zellik-
le bayanlarda menapozu takiben azalmaktadir (12,
13). Brandenburger'e gére erkeklerde dalga hizi ka-

dinlara gére daha fazladir (6). Femur basi kansell6z
kemigin mekanik dzelligi élgimiin yapildig yonin di-
sinda ayni yéndeki farkl pozisyonlarda da degisiklik
gasterir (7). Ultrasonik hiz élgtimleriyle elde edilen bil-
giyi klinige aktaracak olursak, belirtilen parametreler
ve kigisel farkliliklarin bu parametrelere etkisini Ggre-
nebilmek icin fazla sayida deney yapiimasi gerekir.

Kemik yapiyi incelemek tzere 100-800 kHz ara-
sindaki frekanslar kullanilmistir (15, 22). 200 kHz ile
600 kHz arasindaki frekanslarda ultrasonik sénim-
lenmenin frekansla lineer artigi izlendi (17). Ultraso-
nik sénumlenme egiminin dB/MHz veya dB/MHz/cm
cinsinden frekansa orani genis bant ultrasonik so-
nimlenme (Broad-band Ultrasonic Attenuation-BUA)
olarak tanimlanir (17, 22). Osteoporozda BUA'nun
azaldig: gosterilmistir (2, 15, 22). BUA ayni zamanda
yasla ve postmenapozal kadinlarda azalmaktadir
(13). Ultrasonik sénimlenme kemik yogunlugunun
artisi ile artmakta, bu artis yilksek frekanslarla daha
belirgin olmaktadir (11, 23).

Radyal yénde trabekil yogunlugunun fazla oldu-
gu ve bu ydndeki trabekiillerin osteoporozdan daha
az oranda etkilendigi varsayilabilir. Elde edilen s6-
nimlenme degerleri 6rneklerin pozisyonuna veya i¢
yapisina bagl olmakla birlikte (11) BUA igin pozisyo-
nun 6nemli olduguna dair yeterli bilgiye sahip degiliz.
Radyal yénde yapilan diglimler ile Singh indeksi ara-
sinda korelasyon kurulmustur. Singh indeksine gore
u¢ ve altinda degerlendirilen vakalarda osteoporozun
ileri derecede oldugu ve bu grupta osteoporoza bagh
komplikasyonlarin arttigi belirtilmistir (8).Ultrasonik 6l-
glimlerle kemikte osteoporozun ilerlemis veya basla-
mis olduguna ait bilgiler edinilebilmektedir. Singh in-
deksle osteoporozun degerlendiriimesinde sorunlar
oldugu gézénine alinirsa (16) osteoporozun ultraso-
nik titresim ydntemiyle degerlendirilebilmesi gincellik
kazanmaktadir. Galismamizda hiz él¢iimi ve BUA 6l-
cUmleri arasinda baglanti kurulamamistir. Ultrasonik
hiz ve BUA'nun kemigin farkli fiziksel 6zelliklerini yan-
sittigl sdylenebilir. Ultrasonik hiz kemigin elastik mo-
dili ve yogunluguna bagliyken BUA yogunlugun ya-
nisira trabekiler yapi hakkinda da bilgi vermektedir
(13, 20). Literatiirde kemikte ultrasonik hiz ve
BUA'nun karsilastirildigr az sayida ¢alisma bulun-
maktadir. Rossman ve arkadaslar (1993) BUA ve hiz
arasinda 0.53'liik bir korelasyon bildirirken 229 kiside
inceleme yapan Herd ve arkadaslar (1993) korelas-
yonu 0.75 olarak bildirmistir (13, 22).

Calismamizin sonuglan bu konudaki arastirmala-
rin Umit verici oldugunu desteklemektedir. Spesman-
larin ayni sartlarda (yas, cins, yén ve pozisyon) top-
lanmasi, daha farkh frekanslarin denenmesi ve spes-
manlarin sayisinin arttiriimasiyla osteoporoz hakkin-
da ayrintili bilgi edinilebilecedi gibi klinikte etkili tani
amaciyla da kullanilabilecedi sonucuna variimistir.
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