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Vertebral Kemik iligi T2 Relaksasyon Zamaninin
Osteoporozda Tani Degeri
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OZET

Calismanin amaci osteoporozda, lomber vertebra kemik iligi T2 relaksasyon zamanmin tani degerini arastirmaktir. Aydimnlatilmis onam
formu ve etik kurul onay1 tim katilimeilardan alindi. “Dual x-ray absorptiometry” (DEXA)’ya gore degisken kemik mineral dansitesi
(KMD) olan 56 hasta (50-65 yaslar arasi) prospektif olarak ¢alismaya alindi. DEXA sonuglarina gére hastalar normal, osteopeni ve
osteoporoz olarak gruplandi. T2 relaksasyon zamani (MR relaksometri), sagittal planda multi spin eko sekans ile yapildi. Kantitatif degerler,
DEXA sonuglarina gore istatistiksel olarak karsilastirildi. Gruplar arasi karsilastirmada “Kruskal-Wallis” ve “Mann-Whitney-U” testleri
kullanildi. DEXA’ya gore 18 olgu normal kemik dansitesi (ortalama T skoru, 0,39 £1,13 [standart sapma]), 20 olgu osteopeni (ortalama T
skoru, -1,79+0,38) ve 18 olgu osteoporoz (ortalama T skoru, -3+0,5) olarak degerlendirildi. Vertebral kemik iligi T2 relaksasyon zamani
degerleri normal olgularda 113.6 (min:max=104:124), osteopenide 114.2 (min:max=107:135), osteoprozda 112.8 (min:max=102:121.4) idi.
T2 relaksasyon zamani bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). 50-65 yas grubundaki kadin hastalarda, vertebral
kemik iligi T2 relaksasyon zamani, KMD’nin dngériilmesinde giivenilir bir parametre degildir.

Anahtar Kelimeler: T2 relaksasyon zamani. Osteoporoz. Vertebra.
Diagnostic value of Vertebral Bone Marrow T2 Relaxation Time in Osteoporosis

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of T2 relaxation time measurements of lumbar vertebral marrow in osteoporosis.
This study had institutional review board approval and all participants provided informed consent. Fifty-six female patients (age range from
50 to 65 years) with varying bone mineral densities (BMD) as documented with dual x-ray absorptiometry (DXA) were prospectively in-
cluded in the study. According to the DXA results, the patients were grouped as normal, osteopenic and osteoporotic. The T2 relaxation time
measurements (MR relaxometry) were performed with multi spin echo sequence at sagittal plane. The quantitative values were compared
statistically with those obtained from DXA examinations. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney-U tests were used for comparisons between
groups. Eighteen subjects with normal bone density (mean T score, 0,39 +1,13 [standard deviation]), 20 subjects with osteopenia (mean T
score, -1,79+0,38), and 18 subjects with osteoporosis (mean T score, -3+0,5) were determined according to DXA results. Vertebral bone
marrow T2 relaxation time value was 113.6 (min:max=104:124) in normal group, 114.2 (min:max=107:135) in osteopenic group, and 112.8
(min:max=102:121.4) in osteoporotic group. There was no statistically significant difference between T2 relaxation times of normal, os-
teopenic and osteoporotic vertebrae (p>0.05). In conclusion vertebral bone marrow T2 relaxation time is not a reliable parameter for predic-
tion of vertebral BMD for female patients at 50-65 ages.
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Son yillarda, yiiksek rezoliisyonlu manyetik rezonans
(MR) goriintiilemenin ile kemigin trabekiiler yapisini
direkt olarak ortaya ¢ikarmada faydali oldugu gosteren
bazi ¢alismalar yaymlanmistir'”. Kemigin yapisin
degerlendirmede kullanilan birtakim indirekt MR
goriintiileme yontemleri de vardir. Bunlar MR
spektroskopi, perfiizyon MR, difiizyon agirlikli MR ve
MR relaksometri (T2 relaksasyon zamani) gibi
kemigin molekiiler diizeydeki yapisi ya da yapi
degisikliklerini saptamaya yonelik yontemlerdir'™. Bu
yapisal degisikliklerden yola ¢ikilarak osteoporozun
patogenezine ve erken donemde saptanmasina yonelik
veriler elde edilmistir.

MR goriintiilemede izlenen intensite farkliliklar1 T2
relaksometri ile kantitatif olarak degerlendirilebilir.
MR relaksometri ile amag, trabekiiler kemikte kemik
iligi materyali ile trabekiiler yapinin yiizeyleri
arasindaki manyetik duyarlilik farkliliklarini ortaya
koymaktlrlo'“. Bu farkliliklardan yola ¢ikarak,
kemikte normalin diginda meydana gelen yapisal
degisiklikler ortaya konabilir.

Calismamizin amaci, vertebral kemik iligi T2
relaksasyon zamaninin kantitatif olarak hesaplanmasi
ve osteoporoz ile iligkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Hasta Se¢imi:

Calisma, klinik hikaye ve fizik muayene sonrasinda
DEXA tetkiki istenen ve DEXA sonuglarina gore
normal, osteopenik ve osteoporotik oldugu saptanan,
ayni yag grubundaki (50-65 yaslar arasi) toplam 56
goniilllii kadin hastada prospektif olarak yapildi.
Sekonder osteoporoz klinik ve laboratuvar tetkik
sonuglariyla diglandi. Caligmaya metabolik kemik
hastaligi ve bilinen primer malignitesi olanlar,
endokrin bozuklugu olanlar, KMD’ni etkileyebilecek
ilag  kullananlar, lomber cerrahi  gecirenler,
malniitrisyonu bulunanlar, lomber vertebra kirig1 veya
anatomik deformitesi olanlar, radyoterapi ya da
kemoterapi alanlar ve MR incelemesi ig¢in
kontrendikasyonu bulunan hastalar (“pace maker”,
metalik veya kohlear implant, klostrofobi) dahil
edilmedi. Olgularin 51°1 postmenopozal dénemdeydi.
Calisma protokoliimiiz kurumumuzun Etik Kurul’u

tarafindan onaylandi ve her bireyden yazili onay alind1.

Goriintiileme Teknigi:

Vertebral kirikk ya da baska bir kemik patoloji
acisindan tiim hastalarin lumbosakral vertebra lateral
radyografisi tiim olgulara yapildi.

Kemik mineral yogunlugunu degerlendirmek igin
DEXA cihaz1 (Delphi W; Hologic) kullanildi. Hasta
supin pozisyonda yatarken, sol kalca ve lomber
vertebra (L2-L3-L4) posterior-anterior tarandi. Diinya
Saghk Orgiiti’niin tanimlamasina  gére DEXA
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sonuglari belirlendi. T skoruna gore normal, osteopeni
ve osteoporoz su sekilde belirlendi:

Normal: Ayni 1tk ve cinsiyetten geng eriskine gore
kemik mineral yogunlugunun veya kemik mineral
iceriginin 1 standart sapmanin altinda olmasi (T skoru
>yada=-1)

Osteopeni: -1 > T skoru > -2.5

Osteoporoz: T skoru < -2.5

Tiim olgularin L3 lomber vertebra KMD sonuglart
kaydedildi.

MR inceleme, 1.5 T siiperiletken magnette
(Magnetom  Vision Plus, Siemens, Erlangen,
Almanya), DEXA tetkikinden sonra ortalama 3 giin
(1-7 giin) i¢inde yapildi. Tiim vakalarda MR goriintii
protokolleri standartti. Lomber bolgenin
goriintiilenmesi amactyla “spine array” sargi, orta
lomber bolge merkezlenerek yerlestirildi.
Lokalizasyon sekansi sonrasi, lomber bélge igin
anatomik ve morfolojik degerlendirme yaptigimiz
rutin konvansiyonel goriintiilerden T1-agirlikli turbo
spin eko (TSE) sagittal (TR: 675 ms, TE: 12 ms, flip
acist (FA): 150°, kesit kalinligr: 3 mm, kesitler arasi
bosluk: 0.15 mm, matriks: 162x256, FOV: 280 mm,
NEX: 3), T2-agirlikli TSE sagittal (TR: 4500 ms, TE:
112 ms,FA: 180°, kesit kalinligi: 3 mm, kesitler arasi
bosluk: 0.15 mm, matriks: 240x512, FOV: 280 mm,
NEX: 2) ve T2-agirhikli TSE aksiyel (TR: 4000 ms,
TE: 120 ms, FA: 180°, kesit kalmligi: 4 mm, matriks:
512x330, FOV: 200 mm, NEX: 2) goriintiiler elde
olundu. T2 relaksasyon zamani Olgiimii, sagittal
planda Carr-Purcell-Meiboom-Gill multi SE (TR:
2000 ms, TE: 22.5 ms-360 ms aras1 16 eko, kesit
kalinhigr: 5 mm, matriks: 154x256, FOV: 300 mm,
NEX: 1) ile yapildi. Elde edilen toplam 16 eko
sinyalden piksellerinin ortalama T2 relaksasyon
zaman haritast olusturuldu. Her hastanin inceleme
stiresi yaklagik 15 dakika siirdii ve kontrast madde
kullanilmadi.

Goriintiileme Analizi:

MR goriintiileri Merge e-film 2.0 (Nasdaq:MRGE)
caligma istasyonunda, yiiksek rezoliisyonlu monitérde
analiz edildi. Tiim analiz, olgularin klinik ve DEXA
sonuglarmi bilmeden, kas-iskelet radyologu (GG, 7
yillik deneyimli) tarafindan yapildi.

Tl-agirlikli ve T2-agirlikli goriintiiler, ek patolojik
bulgular acisindan (kompresyon kirigi, neoplastik
lezyonlar vb.) degerlendirildi.

T2 relaksasyon zamani, elde edilen T2 haritasindan
hesaplandi. L3 vertebra korpusundan sirkiiler ROI
kullanilarak otomatik olarak o6l¢iildi (Resim 1).
Olgiim vertebra korpusunun orta diizeyinden, korteks
disarida kalacak sekilde korpusun en genig alani
secilerek yapildi. Aynm1 bolgeden 3 defa oOlgiim
yapilarak Olciimlerin ortalamasi alindi ve kantitatif
degerler elde edildi.
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istatistiksel Analiz:

T2 relaksasyon zamani, DEXA’ya gore normal,
osteopenik ve osteoporotik olan olgularda istatistiksel
olarak karsilagtirildi. Gruplar aras1 karsilagtirmalar
“Kruskal-Wallis” ve “Mann-Whitney-U” testi ile
yapildi. Betimleyici deger olarak medyan (min;max)
ve ortalama (+ standart sapma “SS”) degerler verildi.
p<0.05 olmasi durumunda istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Resim 1.

T2 haritasinda, ROI'nin vertebra korpusuna
yerlestirilme sekli goriiliiyor. L3 vertebra korpusunda,
korteks digsarida kalacak sekilde korpusun
en genis alani segildi.

Bulgular

DEXA’ya gore 18 normal, 20 osteopenik ve 18
osteoporotik olan olgular degerlendirildi. Caligma
grubunun  demografik  Ozellikleri Tablo I’de
goriilmektedir. Olgularin medyan yaglari normal
grupta 55.9 (50-64 yas arasi), osteopenik grupta 55.5
(50-64 yas arasi) ve osteoporotik grupta 55.1 (50-65
yas arast) idi. Gruplar arasinda yas bakimindan
anlamli  farklilik yoktu (p=0.872). Viicut Kkitle
indeksileri  karsilastirildiginda  gruplar  arasinda
farklilik izlenmedi (p=0.064).

L3 vertebrada, fokal lezyon veya vertebra kirgi
saptanmadi.

Tablo I. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Normal | Osteopeni | Osteoporoz | P degeri
Yas (yi) 55,9 55,5 .
Medyan (min:max) (50:64) | (50:64) %5.1(5065)) 0872
Boy (cm)
Ortalama (+5S) 159+3,8 | 160+3,9 157+4,4 0.164
Kilo (kg)
Ortalama (£SS) 78484 | 7496 68+10,2 0.018
Vilout kitle indeksi (ko/M2) | 30 55| 28,3438 | 27,2448 | 0.064
Ortalama (£SS)

Calisma grubunun kemik mineral yogunlugu ve T2
relaksasyon zamanlar1i Tablo II’de goriilmektedir.
Vertebral kemik iligi T2 relaksasyon zamani medyan
degerleri  sirasiyla  normal  olgularda  113.6
(min:max=104;124), osteopenik olgularda 114.2
(min:max=107:135) ve osteoprotik olgularda 112.8
(min:max=102:121.4) idi. T2 relaksasyon zamani
bakimindan gruplar arasinda anlamli  farklilik
bulunmadi (p>0.05) (Resim 2).

Tablo II. Calisma grubunun KMD ve T2 relaksasyon

zamanlari
Normal | Osteopeni | Osteoporoz P

P P degeri
Lomber T skoru
Ortalama (+SS) 0,39 £1,13 | -1,7940,38 -3+0,5  [<0.001
L3 vertebra KMD
(g/cm2) 1,13+0,13 | 0,88+0,07 | 0,74+0,05 |<0.001
Ortalama (+SS)
L3 vertebra T2
relaksasyon zamani 113.6 114.2 112.8 0978
(ms) (104:124) | (107:135) | (102:121.4) |
Medyan (min:max)

KMD: Kemik mineral dansitesi
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Resim 2:

Grafikte (box-plot), T2-relaksasyon zaman
bakimindan gruplar arasinda fark olmadigi gériiliiyor
(p>0.05).
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Tartisma

Osteoporoz azalmis kemik kitlesi ve kemigin
mikromimarisinin bozuklugu ile karakterize bir
hastaliktir.  Azalmig  kemik  kuvveti, kemikte
kirilganlig: arttirarak kinga egilim yaratir®™'2. Kemik
kuvveti ve kirik riski, kemik kalitesi ve KMD’ne
baglidir®. Osteoporoz, 50 yasindan sonra kadinlarin
yaklagik %40’1nda, erkeklerin %20’sinde
goriilmektedir''. Erken tam ve tedavi ile mortalite ve

morbidite azalmaktadir'*’.

Osteoporozun en sik goriilen ve primer osteoporoz
olarak adlandirilan sekli, yasliliga bagl olarak gelisir
ve en sik menopoz sonrasi kadinlarda goriiliir.
Endokrin bozukluklar (hiperparatiroidizm, hipertiroidi,
hipogonadizm, 0Ostrojen eksikligi vs.), neoplazi
(multiplmyelom, karsinomatoz), malniitrisyon, kadin
cinsiyet, diisik viicut agirhgi, sigara, alkol alimi,
yetersiz fizik aktivite ve bazi ilaglar diger sebepler
arasindadir’. Primer osteoporozun gercek
patofizyolojisi hala tam anlastlamanustir’. Erken tan,
tedavi ve takip agisindan ¢aligmalar devam etmektedir.

Osteoporoz tanisi giliniimiizde, 1994 yilinda Diinya
Saghk Orgiitii’'niin gelistirdigi kriterlere gore, DEXA
cihazi ile kemik mineral yogunlugunun o&lglimiine
dayanarak yapilmaktadir. Fakat, kemik mineral
yogunlugu tek basina kemik kuvvetini tespit etmede
ve kirik riskini degerlendirmede yeterli degildir'.
Kirik olan ve olmayan hastalarin kemik mineral
yogunlugu degerleri arasinda Srtiismeler vardir'®. Bu
nedenle osteoporozun tanisinda ve patogenezinin
aydmlatilmasinda BT ve MR gibi goriintiileme
yontemlerinden de yararlanilmaya calisilmaktadir.
Vertebral kemik dansitesini degerlendirmede en
duyarli yontem kantitatif BT dansitometridir. Fakat
alinan radyasyon dozu yiiksek oldugu igin tarama
yontemi olarak kullanilmaz'”.

MR goriitiileme, DEXA yada kantitatif BT ile elde
edilemeyen ek  Dbilgiler saglamaktadir. MR
goriintiileme ile kemik iligi yag igerigi, kemik iligi
diftizyon ve perflizyon degisiklikleri saptanabilir ve
osteoporoz ile iliskisi degerlendirilebilir'. Yiiksek
rezollisyonlu MR ile trabekiiler kemigin yapisi ortaya
konabilir'®.

MR spektroskopi ile yapilan c¢aligmalarda, kemik
dansitesinin azalmasiyla, vertebral yag iceriginin
arttign gosterilmistir™. Perfiizyon MR ¢alismalarinda
vertebral kemik iliginin vaskiilarizasyonunun azaldig1
ve bu azalmanin kemik iligindeki yag miktarindaki
artigla parelel oldugu belirtilmistir'. Difiizyon agirlikli
MR goriintiilemede, kemik iligindeki yag miktarindaki
artis  ile  birlikte  ekstraselliiler  diflizyonun
kisitlanmasina bagh olarak, ADC ve diflizyon sinyal
intensitesinde azalmanin oldugu bildirilmektedir'?.
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MR goriintiilemede izledigimiz dokular arasi intensite
farkliliklari, MR relaksometri ile elde edilen T2
haritalar1 ilizerinden kantitatif olarak yapilabilmektedir.
Boylece dokular arast T2 relaksasyon zamanlari
arasindaki ~ farklar,  kantitatif = olarak  ayirt
edilebilmektedir. Kemik iligindeki dokular arasindaki
farkliliklar, manyetik duyarlilik etkisine bagli ortaya
konulur'®'". Bu farkliliklardan yola gikarak, kemikte
meydana gelen yapisal degisiklikler ortaya
¢ikartilabilir. Bizde c¢aligmamizda, vertebral kemik
iligi T2 relaksasyon zamaninin kantitatif olarak
hesaplayarak, osteoporoz ile iligkisini aragtirdik.
Literatiirde konu ile ilgili az sayida yayina rastladik.

Calismalarda, trabekiiller kemik dansitesinin ve
yapisinin degismesine bagl olarak, kemik iligi sinyal
intensitesinde ve T2 relaksasyon zamaninda
degisiklikler oldugu bildirilmektedir. Link ve ark.’nin
calismasinda®, proksimal femur T2 relaksasyon
zamani Ol¢iimil ile, saglikli ve osteoporozlu hastalarin

ayiriminin  yapilabildigini  belirtilmektedir. Benzer
caligmalarda,  osteoporozlu  olgularda  lomber
vertebrada T2 relaksasyon zamanmin uzadigi

vurgulanm1§t1r3’19. Zit olarak, Dooms G ve ark.”,
yaslanmayla birlikte kemik iligi T2 relaksasyon
zamanmin  azaldigin1  belirtmiglerdir. Bunu da
hematopoetik kemik iliginin yerini yagli kemik
iliginin almasina baglamislardir. LeBlanc AD ve ark.>',
lomber kemik iligi T2 degerlerinin genglerde 110 msn,
yashlarda 106 msn oldugunu ve T2 degerlerindeki
olast degisikligin yaslanmayla ilgili olmadigim
soylemislerdir. Wehrli FW ve ark.” ise osteoporozda
T2 relaksasyon zamaninin kisaldigmi belirtmislerdir.
Goriildiigli gibi lomber vertebra T2 relaksasyon
zaman ile ilgili degisik veriler bulunmaktadir. Bizim
caligmamizda da normal, osteopenik ve osteoporotik
olan olgularda vertebra kemik iligi medyan T2
relaksasyon zamanlar1 sirastyla 113.6 msn, 114.2 msn
ve 112.8 msn idi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu.

Caligma  grubumuzda premenopozal kadinlarin
bulunmasi, c¢alismamizin bir limitasyonu olarak
goriilebilir. Ancak, sadece 5 olgu menopoz Oncesi
donemdeydi. Aymi yas grubunda olan hastalar
caligmaya alinmig ve gruplar DEXA sonuglarina gore
olusturulmustu. DEXA  ydntemin osteoporozu
saptamada  duyarliliginin  diisik  olmasminda
caligmamizda ortaya cikan sonuglari etkileyebilir.
Ancak osteoporozun tanisinda DEXA giinlimiizde
“altin standart” yontem olarak kullanilmaktadir.

Sonuglarimiz, 50-65 yas grubunda, vertebral kemik
iligi T2 relaksasyon zamanmmin osteopenik ve
osteoporotik olan olgularin normal olan olgulardan
ayirt edilmesinde faydali olmadigim gdstermistir.
Ancak, bu sonucun teyidi i¢in, daha genis hasta
gruplart  igeren benzer c¢alismalarin  yapilmasi
gerekmektedir.
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