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SIMGELER VE KISALTMALAR

SN : Schmorl nodiilii
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MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme
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PA : Posterior-anterior

ROC : Reciever Operating Curve

ROI : Region of Interest

VOI : Volume of Interest

BT : Bilgisayarli Tomografi

CKBT : Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
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SCHMORL NODULU OLAN HASTALARDA KEMiK MINERAL YOGUNLUGU
DAHA DUSUK MUDUR?
OZET

AMAC: Bu calismanin amaci SN gelisimi ile vertebral kolon kemik yogunlugu
arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemiz radyolojik goriintiileme arsivi retrospektif
olarak taranarak 2011-2015 yillar1 arasinda 64 kanalli ve 16 kanalli ¢cok kesitli bilgisayarli
tomografi (CKBT) cihaz1 (Brilliance, Philips Medical Systems) ile torakolomber vertebral
kolona yonelik elde olunmus BT incelemeleri veya torakal ve lomber vertebralari iceren
torako-abdominal BT incelemeleri degerlendirilmistir. Torakolomber vertebrasinda schmorl
nodiilii bulunan 40 yas alt1 74 hasta ve yas ve cinsiyet bakimindan eslesmis 38 saglikli kontrol
olgusu caligmaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Calismamizdaki 74 hastadan 14’ kadin, 60’1 erkekti. Kontrol
grubunun 8’1 kadin, 30’ u erkekti. Hasta grubunun yas ortalamasi 24.3, kontrol grubunun yas
ortalamasi 25.0 bulunmustur. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan anlaml
fark saptanmamuistir (p=0.438). Hasta grubunun ortalama KMY degeri 131.6 g/em’, kontrol
grubunun ortalama KMY degeri 140.7 g/em® 6lciilmiis olup iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.03). Her bir hastadaki toplam SN sayzsi ile ortalama
KMY degerleri arasinda istatistiksel iligki saptanmamistir (p=0.156).

SONUC: SN patogenezini anlatan pek c¢ok teori One siiriilmiistiir. Osteoporotik
hastalarda mindr travmalar ile end platodaki mikrofraktiirler ve zayiflik nedeniyle SN
olusabildigi bildirilmistir. Ancak literatiirde genc hastalarda SN gelisimi ile kemik mineral
yogunlugu arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda
torakolomber vertebrasinda SN bulunan 40 yas alt1 hastalarin kemik mineral yogunlugunun
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir. Geng
hastalarda SN gelisimi ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskisini inceleyen, daha fazla

sayida olgu iceren daha ¢ok calismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, Schmorl nodiilii, Kantitatif

Bilgisayarli Tomografi



DOES THE BONE MINERAL DENSITY iS LOWER iN PATIENT THAT HAS
SCHMORL NODES ?
ABSTRACT

PURPOSE: To evaluate effects of schmorl nodes and bone mineral density

MATERIAL AND METHODS: Our hospital imaging archive scanning
retrospectively between 2011-2015 years 64 channels and 16-channel multislice computed
tomography (MSCT ) device ( Brilliance, Philips Medical Systems ) with thoracolumbar CT
scans including thoracic and lumbar vertebrae and thoraco-abdominal CT scans were
evaluated. Thoracolumbar vertebrae with Schmorl nodules under the age of 40 , 74 patients
and 38 healthy control subjects matched for age and gender were included in the study.

RESULTS: 14 of the 74 patients in our study were female and 60 were male. Control
group was 8 women and 30 male . The average age of the patients was 24.3 , the average age
of the control group were 25.0 . There is no significant differences in age and gender
distribution was detected between the two groups (p = 0.438 ) . Mean BMD of the patients
131.6 g / cm3 , the mean BMD of control group, 140.7 g / cm3 is measured statistically
significant difference was found between the two groups (p = 0.03). There was no statistical
correlation between the mean BMD of the total schmorl nodes.

CONCLUSION: There are many theories about the SN  pathogenesis . In
osteoporotic patients with minor trauma because of microfracture ind end plateau and
weakness have been reported to occur in schmorl nodes. However, there are no studies
examining the relationship between SN development in young patients and bone mineral
density in the literature. In our study, when patients younger than 40 years , SN in the
thoracolumbar spine compared with the control group bone mineral density was shown to be
significantly lower . In young patients, examining the relationship between SN development

of bone mineral density, a greater number of cases involving more work is needed .

Key words: Bone mineral density , Schmorl nodules , Quantitative Computed

Tomography



1. GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

Intervertebral diskin komsu vertebra korpusu igerisine siiperior veya inferior yonde
fitiklasmas1 Schmorl nodiilii (SN) olarak isimlendirilir (1). Toplumda gériilme siklig1 %38-75
olarak bildirilmistir (2-3). En sik alt torakal ve lomber bolgelerde goriilmekte olup bu durum
aksial iskelet iizerine binen yiikiin en fazla bu bolgelerde olmast ile iliskilendirilmistir (3).

SN asemptomatik olabilecegi gibi intervertebral diskin omur i¢ine dogru go¢ etmesine
bagli olarak intervertebral disk hernisi ve kronik bel agris1 ile de iligkili oldugu one
stiriilmektedir (4). SN saptanan olgularda kalca agrisi, siyatik agrisi, omurga egikligi veya
omurilik i¢i yogunlagma goriilebilmektedir. Diskin bikonkav yapisinin bozulmasi sonucu
omurga diziliminin bozuldugu ve bu durumun bazi olgularda Scheurman kifozuna neden
oldugu diisiiniilmektedir.

SN dolayist ile erken yaslanmaya maruz kalan omurganin fizyolojik durusuna
yardimc1 olmasi amaciyla kas rehabilitasyonu uygulanmakta, yeterli sonu¢ alinamayan
hastalarda vidalama yontemi ile omurganin dondurma islemine gidilmesi gerekmektedir.
Omurun end platolarindaki asir1 erimeyi durdurmak ve omurganin ¢okmesini azaltmak
amaciyla ise vertebroplasti yontemine bagvurulmaktadir.

SN patogenezinde One siiriilen ¢esitli teoriler bulunmaktadir. Geng hastalarda
intervertebral diskin anulus fibrozusu halen giiclii ve saglam oldugundan disk fitiklagmasi ileri
yastaki hastalarda goriilen klasik horizontal disk hernisi seklinde olmaz (5). Fitiklagsma aksial
yonde gii¢ uygulayan travmalar sonucu end platolarindaki zayif noktalarda meydana gelen
mikrofraktiirler yoluyla vertebra korpusuna dogru gerceklesir (6).

1.2. AMAC
Bu c¢alismanin amaci SN gelisimi ile vertebral kolon kemik yogunlugu arasindaki

iligkinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Schmorl nodiilii

SN, intervertebral diskin ve niikleer materyalin vertebral end plato igine
herniasyonudur. En sik goriilen spinal anomalilerdendir. Kronik olarak vertebra end-plate
catlaklarindan veya akut olarak aksiyel travma sonucu intervertebral diskin vertebra korpusu
icerisine dogru herniasyonu sonucu olusur (7). ilk kez 1927 yilinda bir patolog olan Christian
Georg Schmorl tarafindan tanimlanmistir (8). Manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
direk grafilerde toplumun %38-70 inde bulunurlar (2-3). Erkeklerde kadinlardan daha sik
goriiliir. Ortalama boyutlar1 7-9 mm dir. Asemptomatik SN’ leri genellikle torakolomber
bolgede gortiliirler (2).

SN tanisinda kullanilan altin standart goriintiileme yontemi MRG’ dir. Ge¢ donemde,
SN etrafinda kalsifikasyon gelistikten sonra direk grafiyle de gosterilebilmektedir. Direk
grafide vertebra end-platine yakin yerlesimli, diizgiin sinirl, ¢evresi sklerotik, lusent lezyonlar
olarak izlenirler. MRG ile SN saptanabildigi gibi akut ve kronik vakalar1 ayirt etmek de
mimkiindiir. T2A sekanslarda artmis kemik iligi sinyal intensitesi ile tedavi ihtiyaci olan akut
vakalar saptanabilmektedir (9-10). Akut olmayan SN’ lerinde komsu kemik iliginde 6dem
genellikle goriilmez.

SN ayirici tanisinda metastaz diistintilebilir. MRG' de kontrast madde tutulum paterni
ile SN ve metastatik lezyonlar birbirinden ayrilabilir. SN ¢evresel halka tarzinda, metastatik
lezyonlar ise diffiiz kontrast tutulumu gosterir (11).

Vertebral end-plato fraktiirii sonucu olusan herniasyonlar, akut SN olarak adlandirilir
ve semptomatiktir. Alt lomber bolgede agriya neden olabilir. Yakin zamanlarda yapilan bir
calisma sonucunda MRG ile akut bel agrist olan hastalarin %19 unda, asemptomatik
bireylerin %9’ unda SN saptanmustir (12). Direk grafi, MRG’ de saptanan SN lerinin ancak
%33’ linli gosterebilmektedir.

SN patogenezini anlatan pek ¢ok teori bulunmaktadir. Yagh hastalarda ise anulustaki
dejenerasyon arttik¢a intervertebral disk transvers ve posterolateral yonde herniasyon gosterir.
Geng hastalarda ise annulus gili¢lii oldugundan niikleer materyal end platodaki zayif
noktalardan herniye olur. Vertebra end platodaki zayifliga neden olan durumlar primer ve
sekonder kemik displazileri, multiple myelom ve metastaz gibi neoplaziler, hiperparatiroidi,
osteoporoz, osteomalazi ve disk enfeksiyonlaridir (13). Ayrica osteoporotik hastalarda end-
platodaki mikrofraktiirler ve zayiflik nedeniyle mindr travmalar sonrasinda SN

olusabilmektedir (14).



End-platedeki zayiflik SN patogenezde ¢ok az bir yer tutmaktadir. SN genellikle
normal end-platin aksiyel travmaya maruz kalmasi sonucu gelismektedir. Motor kazasi
sonucu dlen 70 kisinin torakolomber omurgasini inceleyen bir ¢aligmada Fahey ve ark. akut
travma ve SN olusumu arasinda ¢ok giiclii baglanti oldugunu gostermistir (15). Olgularin
%40’ inda SN saptanmistir. Motor kazasi sirasinda basin inverted pozisyonu ile aksiyel
iskelete fazlaca yiik binmektedir. Jimnastik¢i ve normal populasyonu karsilastiran bir
caligmada ise ilging bir sonug olarak jimnastik¢ilerin %71 inde normal popiilasyonun ise %44
iinde SN saptanmustir (16).

Baz1 arastirmacilar ise SN’ nin gelisimsel bir patoloji veya dejeneratif kemik
hastaligina bagl olabilecegini savunmaktadir (2). Bir MRG ¢alismasinda 150 monozigot ve
366 dizigot ikizi incelenmis, % 30’ unda herhangi bir vertebra korpusunda, % 14 {inde ise
multipl seviyede SN saptanmistir. Torasik seviyede %80, lomber seviyede %72 oraninda
gliclii bir herediter baglant1 saptanmistir (4). Embriyogenik teoriye gore gelisim doneminde
vertebra korpusunda kalan kiigiik bosluklardan intervertebral disk herniye olmaktadir. Bu
bosluklar, notokordun anormal regrese olmasi, vaskiiler kanallar, hatta Scheurman hastalig1
nedeniyle olusabilmektedir.

Yapilmis bazi g¢alismalar, yasa bagli disk dejenerasyonunun da patogenezde rol
oynayabilecegini gostermistir. Intervertebral disk dejenerasyonu spinal stenoz, vertebral
segmentlerde instabilite, osteofit formasyonu, lomber agri, servikal spondilozis, intervertebral
disk hernisi gibi pek ¢ok patolojiye neden olmaktadir. Pek ¢ok calisma 40 yasini gecen
kisilerin %50’ sinde, 60 yasin1 gecen kisilerin ise % 85’ inde lomber disk dejenerasyonu
gosterilmistir(17). Williams ve arkadaslarinin c¢alismasinda SN’ lerinin lomber disk
dejenerasyonu ile yiiksek korelasyonu bulunmustur (4).

Beyin cerrahlarinin SN prevalansi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. SN
genelde asemptomatik olmakla birlikte lomber agri nedeni de olabilir. Tedavisinde kas
rehabilitasyonu uygulanmaktadir. Konservatif tedaviden fayda gérmeyen hastalarda cerrahi
girisime ihtiya¢ duyulmaktadir (9-10). Vidalama yontemi ile omurganin dondurma iglemine
gidilmesi gerekmektedir. Omurun end platosundaki asir1 erimeyi durdurmak ve omurganin
cokmesini azaltmak amaciyla ise vertebroplasti yontemine bagvurulmaktadir.

Intervertebral disk iki kistmdan olusmaktadir. I¢ kisimda daha su igerigi yiiksek olan
nukleus pulposus, dista ise fibroz dokudan olusan vaskiilaritesi daha az olan anulus fibrozus
yer alir. Anulusun disinda yer alan mikrosirkiilasyon sadece dis tabakanin beslenmesini
saglamaktadir. Anulusun i¢ tabakasi ve nukleus pulposusun vaskiiler dolasimi ise vertebral

epifizyal arterlerden saglanmaktadir. Bu arterlerin diske ulagabilmesi i¢in kartilaj end-platoyu



asmalar1 gerekmektedir. Biiylime ile birlikte vertebra end-platosu incelir ve vaskiilaritesi
azalir. Maturasyon ile birlikte vertebra end-platosunda hyalin kartilajdan olusan avaskiiler
tabaka olusur. ilerleyen yas ile birlike diskteki su ve proteoglikan miktari azalir. Bu nedenle
artan yas ile birlikte disk dejenerasyonu ve SN goriilme orani artmaktadir (14).

Zhang ve arkadaglarimin ¢alismasinda immiin sistemin SN patogenezinde etkili
oldugunu gostermislerdir. Direk olarak SN olusumuna neden olmasa bile SN olustuktan sonra
gelisen immiin reaksiyon, semptomlar1 siddetlendirebilmektedir. Vertebra korpusu igerisine
herniye olan disk materyali viicutta en az kanlanan dokulardan biridir. Kemik iligi tarafindan
yabanci olarak algilanan disk materyaline karsi immiin reaksiyon gelismektedir. Bunun
sonucunda sitokinler salinmakta ve agr1 gelismektedir (18). Semptomatik SN lerinde immiin
sistemin etkisi Takahashi ve arkadaslarinin ¢calismasinda desteklenmistir. Bes semptomatik ve
11 asemptomatik olgunun MRG’ lerinde semptomatik olgularin tamaminda T1 agirlikli
sekanslarda hipointens, T2 agirlikli sekanslarda hiperintens kemik 1iligi degisiklikleri
izlenmigtir. Asemptomatik olgularin higbirinde T2 agirlikli sekanslarda artmis sinyal
bulunmamistir. Semptomatik iki olgudan yapilan histolojik incelemede kemik iliginde
inflamatuar hiicreler gosterilmistir (19).

Yasla birlikte osteoporoz insidansinda belirgin artis saptanmaktadir. Diinya genelinde
osteoporozu olan 200 milyon vaka bulunmaktadir. Osteoporotik hastalarda minér travmalar

ile end platodaki mikrofraktiirler ve zayiflik nedeniyle SN olusabilmektedir (14)

2.2 KEMIiK MINERAL YOGUNLUGU DEGERLENDIRME YONTEMLERI
ve OSTEOPOROZ

Ilk olarak 1963 yilinda appendikiiler iskelet sisteminde meydana gelen degisimleri
belirlemek iizere single foton absorbsiyometri (SPA) yontemi gelistirilmistir. Takiben bu
yontem aksiel iskelet sistemi degisimlerini belirlemek amaciyla dual foton absorbsiyometri
(DPA) olarak gelistirilmistir. Single (SXA) ve dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA)
yontemleri daha sonra gelistirilmistir. DXA yontemi su anda en ¢ok kullanilan yontemdir.
QCT diger kullanilan yontemdir. Manyetik rezonans (MR) ve ultrasonografi bu alanda en son

uygulanim bulan yontemlerdir.
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RADIOGRAMMETRY

Radiogrammetry ile metakarplar ve eldeki diger tubuler kemik yapilar diizeyinde 6n-
arka kortikal kemik kalinlig1 olciiliir. Bu verilerden kortikal kemik hacmi birgok indirekt
indeks ile hesaplanabilir. Cok kolay bir yontem olan bu teknikle endosteal ve kortikal kemikte
meydana gelen degisimler seri radyografiler ile ¢ok rahat taninabilir. Bununla beraber elde
edilen Olglimlerin kemik mineral igerigini yansitma orani diisiiktiir. Bu nedenle bu yontemde
ancak kemik hacminde meydana gelen degisimlerden relatif olarak bahsetmek miimkiindiir.
Cok az radyasyon aliminin s6z konusu oldugu bu yontemde aksiel iskelet ve trabekiiler

yapilarin yogun oldugu bélgelerde yapilan dlgiimlerin degeri ¢ok azdir.

SPA

Ilk olarak 1963 yilinda kullanilan bu yontemde radius ve kalkaneus diizeyinde
Slgiimler gerceklestirilir. y-1sm1 enerji kaynagi olarak I'* (27.3 KeV) kullanilir. Viicudu
caprazlayan fotonlar sodyum iodid sintilasyon dedektdrii tarafindan algilanir. Incelenen
bolgedeki yumusak dokudan kaynaklanan hatayr en aza indirmek amaciyla su yastigi
kulanilir. Olgiimler tercihen daha az kullanilan 6nkol bolgesinde gerceklestirilir. Kemik
yogunluk 6l¢iimii kemik boyuna gr/cm olarak BMC veya gr/cm® BMD olarak hesaplanir.
BMC degerleri BMD'ye gore daha dogru ve nettir, bununla beraber BMD hasta kalinligindan
daha az etkilenir ve kirik riskini belirlemede daha iyidir. SPA'de alinan radyasyon miktari 0.6
uSv diizeyinde olup cok diisiiktiir. Toplam goriintiileme zamani 10-15 dakikadir. Cihazda
kullanilan I'** in yar1 6mrii 60 giin diizeyinde olup yilda 2 ya da 3 kez yenilemek gerekebilir.
Radiusun proksimal 9/10'nunda gergeklestirilen Ol¢iimlerin, radyogrammetriden farkl
olmayan, daha ¢ok kortikal agirligi veri elde edinimine neden oldugu go6zlendiginden
uygulamalar, radiusun orta diafizer, distal ve en distal olmak iizere {i¢ boliimiinde gergekles-
tirilmektedir. Bu Olglimlerden orta diafizer alandaki kortikal kemik hakkinda bilgi verir.
Distal metafizde korteks / trabekiiler kemik orani 6:1 dir. En distalde trabekiiler kemik
hakimdir (%95). Yapilan ¢aligmalarda, BMC igin varyasyon katsayist orta boliim ve distalde
%1 olarak bulunmustur. En distalde kemigin sekli daha az uniform oldugu ve tekrarlanan
cekimler sirasinda yerlestirme hatast sorun yarattigindan, bu bolgede varyasyon katsayist %2-
3 olarak daha yiiksektir. Radius diizeyinden yapilan dl¢iimlerin total viicut kemik miktar1 ve
kalsiyumu ile korelasyon gosterdigi ancak vertebral kemik kiitlesi ile korelasyon gostermedigi

saptanmistir. Kalkaneus diizeyinde yapilan ol¢iimlerde fraktiirii olan grup ile ayni yasta
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olmayan grup sonuglari arasinda ¢akigsmanin oldugu gézlenmistir.

Bu uygulamalarda, kemigi saran yumusak doku kitlesinin uniform bir kalinlikta
olmas1 gerektiginden spinal sistemde alinan verilerin giivenirligi disiiktiir. Bu yontemin

yerini daha sonralar1 X-151min1 radyasyon kaynagi olarak kullanan SXA almistir.

DPA

SPA'da giivenilir dl¢iimlerin sadece periferal iskelet sisteminde yapilabilmesi, spinal
sistem ve kalcada daha etkin ve giivenilir sonu¢ veren DPA'nin kullanima girmesine neden
olmustur. Bu yontemde enerji kaynagi olarak kullanilan Gd'>*, 44 ve 100 KeV'da olmak iizere
iki farkl1 enerji iiretir (20). iki farkli enerji diizeyindeki y-1s1n1, uniform bir yumusak doku
kalinlig1 saglamak i¢in kullanilan su yastifina ihtiyaci ortadan kaldirir. Bu sekilde femur ve
spinal sistemde Ol¢ciim yapmak miimkiin hale gelmistir. Bu uygulama yas dagilimindaki
orantisizliktan kaynaklanan hatalari da minumuma indirmistir. Sintilasyon dedektorii
tarafindan bu iki farkl enerji diizeyindeki foton ayr1 ayr algilanir. Diisiik ve yiiksek enerjili
bu fotonlar kemik ve yumusak dokularda farkli attenuasyon gdosterir. Diisiik enerjili fotonlar
sadece kemigi ¢evreleyen yumusak dokuyu gecerken yiiksek enerjili fotonlar hem yumusak
dokuyu hem de kemigi gecerler. Bu iki attenuasyon arasinda, dedektor tarafindan algilanan
fark, birbirinden ¢ikarilarak, kemik dokuya ait gr. cinsinden BMC veya alan olarak gr/cm’
tarzinda BMD niteliginde bilgiler elde edilir. Veriler hastanin i¢inde bulundugu normal yas
grubu ile karsilastirilarak degerlendirilir.

Aortik kalsifikasyonlar, dejeneratif osteofitik degisimler kompresyon fraktiiriine bagli
gelisen kallus formasyonlar1 ve sklerotik alanlar elde edilen sonuglari olumsuz
etkileyebilmektedir. Bununla beraber tiim viicut taranarak toplam kemik minerali, kas ve yag
dokusu miktar1 hesaplanabilir. Spatial resoliisyon diisiik, goriintiileme zamani uzundur.
Inceleme, lumbal vertebralar diizeyinde 30 dakika, tiim viicut diizeyinde 40-60 dakika alir.
Femoral ve vertebral diizeyde yapilan Olgiimlerde varyasyon katsay1 yiizdesi %2 diizeyinde
bulunmustur (21) . Uzun ¢ekim sirasinda hastanin kipirdamasina bagli olarak bu katsay1 %4'e
cikabilmektedir. Yine vertebral seviyede gerceklestirilen mineral Ol¢limleri ile femoral
diizeyde yapilan dlgiimlerin gosterdigi korelasyonun diisiik oldugu izlenmistir. Incelemelerde,
dokunun yumusak doku-yag kompozisyonu sabit, kalinlig1 farkli olarak kabul edilirsede bu
durumun her zaman bu tarzda gerceklesmemesi dogruluk oranimi diisiirebilmektedir. Alinan
radyasyon miktar1 femur diizeyindeki uygulamalarda 3 uSv, vertebral uygulamalarda ise 5

uSv diizeyindedir.
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Gerek SPA gerekse DPA’ nin kullaniminda bazi sinirlamalar s6z konusudur. Bu
durum kullanilan radyoniikleid ile saglanan foton kaynagindan kaynaklanmaktadir. Bu
kaynaklarda zaman igersinde gozlenen gii¢ kayb1 bu maddelerin diizgiin olarak replasmanini
gerektirmekte, foton akiminin yavas olmasi spatial rezoliisyonun diisiik olmasina ve ¢ekim
stiresinin uzamasina neden olmaktadir. Bu sorunlarin iistesinden diisiik doz X-151n1 kaynaginin
kullanildig1 absorptiometrik yontemler ile gelinmistir. DXA'da foton akiminda 50-1000
misliye varan artim sayesinde bdlge basina tarama hiz1 5 dakikanin altina diismiis ve spatial

rezoliisyon belirgin bir sekilde artmstir.

SXA

SXA'daki fizik prensipler enerji kaynagi haricinde SPA ile aymidir. SXA'da enerji
kaynagi olarak X- 1511 (55 kV, 300 pA) kullanilir. Kemigin iizerindeki yumusak dokudan
kaynaklanan hatalar1 diizeltmek i¢in dnkol, radius, su yastiginin i¢ine konulur. Dual enerji X-
1511 kullanildiginda su yastigina gerek yoktur. Cekim siiresi 5 dakika diizeyindedir. Hasta
cihaz i¢inde vertikal olarak yerlestirilmis bir bar tutar, bu seklide cihaz igerisinde hastanin
kolu sabitlenir. Tarama distal (%87 kortikal kemik) ve en u¢ kesimde gergeklestirilir (%65
trabekuler kemik). Sonuglar gr/cm cinsinden BMC olarak veya gr/cm?” cinsinden BMD olarak
elde edilir. Dogruluk oran1 %3 olup varyasyon katsayis1 %1'den diisiiktiir. Alinan radyasyon
dozu 0.1 uSv diizeyindedir.

2.2.1 DXA

Ticari olarak ilk kez 1987 yilinda piyasaya siiriilen DXA cihazlarinda iki farkli enerji
diizeyinde X- 1511 (= 40 kV - 140 kV) kullanildigindan, SXA'dan farkli olarak viicudun
femur ve vertebra gibi daha kalin hacimli bdlgelerini incelemek miimkiindiir. Diger birgok
radyolojik incelemede oldugu gibi DXA uygulamalarinda da klinik bilgi, kemik mineral
yogunlugunun (BMD) dogru belirlenmesi asamasinda ¢ok 6nem tasimaktadir. Olgunun yas ve
cinsiyeti yaninda kadinsa menapoz siiresi, gecirilmis hastaliklar ve ameliyatlar ile alinmakta
olan ilag¢ tedavisi gibi risk faktorleri bilinmelidir (22-23). DXA o6l¢iimlerin ¢ogu vertebral
diizey ve femur bas-boynu seviyesinde gerceklestirilmekteysede 6zellikle hiperparatiroidizm
gibi sekonder osteoporoz olgularinda tiim viicut ve 6n kol uygulamalarinin yapilmasi

gerekebilmektedir.
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VERTEBRAL DXA

Vertebral DXA incelemeleri L1, L2, L3, L4 vertebralarini igerecek tarzda posterior-
anterior (PA) yonde ve daha az olmakla beraber lateral planda gerceklestirilir. Sonuglar
gr/cm” cinsinden verilir. Incelemelerde lumbal bdlge lordozunu ortadan kaldirmaya yonelik
olarak hastanin dizleri altina yiikseklik konur. Skanogramlarda vertebra ve disk mesafe
ayriminin yapilabilmesi 6l¢iimiin yapilacagi vertebra sinirlarinin belirlenmesinde 6nem tagir.

Hastaya yanlis pozisyonun verilmis olmasi, vertebral osteofitik dejeneratif degisimler,
kompresyon fraktiirleri, aort kalsifikasyonlar1 ve vertebral enstriimanlar yaniltici sonuglarin
elde edilmesine yol agar.

Lateral DXA incelemeleri 6zellikle dejeneratif degisimlerin daha fazla gozlendigi
yash sahislarda tercih edilir. PA 6l¢iimlerden farkli olarak bu yontemde, kemik korteks ve
posterior vertebral elemanlar ile osteofitik dejeneratif degisimler ve aort kalsifikasyonlar1 gibi
patolojik degisimleri inceleme bolgesinin diginda tutarak sadece vertebral trabekiiler yapiyi
degerlendirmek miimkiindiir. Bununla beraber lateral DXA 6l¢iimiinii her DXA cihazinda

yapmak miimkiin degildir. Hareketli C-kola sahip cihazlarda yapilan 6l¢iimler daha gecerlidir.

FEMORAL DXA

Femur boynu incelemeleri dominant olmayan femur diizeyinde, femura hafif internal
rotasyon ve abdiiksiyon yaptirilarak gerceklestirilir. Femur boynu, trokanter, Ward's bolgesi
ve intertrokanterik alan olmak iizere, gr/cm’® cinsinden, dort ayri bdlgeden veri elde edilir.
Femur boynunun ¢ekim sirasinda farkli konumlarda olmasi farkli BMD sonuglarinin elde
edilmesine yol acar. Yeni gelistirilen bazi cihazlarda her iki kalcanin ayni anda

degerlendirilmesi miimkiin olabilmektedir.

PERIFERIK DXA

Periferik DXA incelemeleri en sik radius distalinden gergeklestirilir. Aksiyel iskelet
sistemi Ol¢iimlerine gore % 60 farklilik gdstermesi nedeniyle primer osteoporoz diisiiniilen
olgularda radius Olc¢timleri tercih edilmemektedir. Bununla beraber hiperparatroidizim gibi
sekonder osteoporozun diisliniildiigii durumlarda agirlikli olarak kortikal kemik iceren

onkolun goriintiillenmesinde fayda vardir.
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TUM VUCUT DXA

Tiim viicut goriintiilemede, viicudun kollar da dahil olmak tizere goriintiileme alani
icerisinde ve santralize konumda yerlestirilmis olmasina dikkat edilmelidir. Uygun bir yazilim
programinin varliginda, bu yontem ile kas ve yag kitlesi hakkinda yeterli bilgi alinabilir. Bu
sekilde belirlenen viicut kompozisyonunun, viicut kiitlesini 6l¢en diger indirekt yontemlerle

belirgin bir uyum i¢inde oldugu saptanmistir (24-25 ).

DXA SONUCLARININ YORUMU VE DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

DXA sonuglarmin degerlendirilmesinde hasta klinigi ve risk faktorlerinin bilinmesi
¢ok dnemlidir. Inceleme 6ncesi, mevcut olan olgularda yakin dénemde elde edilmis direkt
radyografilerin gozden gecirilmesi gereklidir. Aksiyel vertebral PA-DXA uygulamalarinda
hesaplanan BMD degerlerinde korteks / trabekiiler kemik orani 50/50 dir. Lateral DXA
uygulamalarinda ise kortikal / trabekiiler kemik oran1 10/90 dir. Calismalar normal sahis ile
osteoporoza bagli vertebral fraktiirlii olgularin ayriminda lateral DXA'nin daha basarili
oldugunu gostermistir (26-27) . 65 yas yukarisindaki olgularin % 5 ile 10'unda PA DXA
vertebra incelemeleri normal bulunmugsken, ayn1 olgularin lateral incelemelerinde osteoporoz
saptanmigtir. Belirgin osteofitik dejeneratif degisimlerin var olup lateral DXA incelemenin
miimkiin olmadigir durumlarda femoral DXA incelemeleri tercih edilmelidir.

Vertebral DXA Ol¢limlerinde vertebralar arasinda asir1 deger farkinin varlhig
degerlendirmeyi yapan doktoru osteoporoza eslik eden patoloji yoniinden uyarict olmalidir.
Normal olarak L1 den L3'e dogru BMD artar, L3'den L4'e sabit kalir veya ¢ok hafif azalir.
Eger bu patern goézlenmemisse nedeni elde edilen goriintiilerde ve mevcut ise direkt
radyografilerde arastirilmalidir. Vertebral fraktiirler ve dejeneratif degisimler yine bu tarz
degisimlerin en 6nemli nedenidir.

Kalga diizeyinden yapilan Olgiimler sirasinda femur boynuna yerlestirilen Ol¢ciim
karesinin iskium ve trokanter majorii icermedigine dikkat edilmelidir. Fraktiir yoniinden,
ozellikle boyun diizeyinden alinan verilerle toplam femur degerinin dikkatle degerlendirilmesi
gereklidir. Ward's bolgesi ¢ok siirli bir alan oldugundan bu boélgeden elde edilen degerlerin
belirleyici ozelligi diistiktiir. Cekim sirasinda kalga diizeyinde gerceklestirilen internal
rotasyonun yeterli olup olmadigina dikkat edilmelidir. Skanogramda trokanter minoriin
izlenmemesi i¢ rotasyonun yeterli olmasi lehinedir. Femur bas ve boynu veya safti
seviyesinde metalik enstriimanin bulundugu durumlarda veriler 6zel yazilim programi

kullanilmaksizin elde edilmisse degerlendirmeler yaniltici olacagindan yorumdan kaginilmals,
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diger kalga goriintiilenmelidir.

DXA ile gr/cm’ cinsinden elde edilen BMD sonuglari

a) elde edilen sonucun geng eriskin doneme ait ortalama kemik mineral yogunluguna
gore gosterdigi standart sapma; T-skoru

b) olgunun kendi i¢inde bulundugu yas grubuna gore gosterdigi standart sapma; Z-

skoru tarzinda yorumlanir.

T-skor (SD) = (olgunun BMD degeri - geng eriskin yas grubun ortalama BMD degeri)
/ (geng erigkin yas grubun ortalama BMD degerine ait SD)

Z-skor (SD) = (olgunun BMD degeri - ayni yasin ortalama BMD degeri) / (ayni yasin
ortalama BMD degerine ait SD).

Olgularin osteoporoz yoniinden degerlendirilmesinde L1-4 vertebralarinin ortalama
degeri ile toplam femur degerine ait T ve Z skorlar goz Oniine alinir. Bu veriler DXA
ciktilarinda standart sapma ve yiizde olarak T ve Z skor seklinde ayr1 ayr1 bulunur. Sonuglar

diinya saglik orgiitiiniin (WHO) koydugu kriterlere gore dort basamakta yorumlanir (28-29 ) :

a) -1 < T-skoru: BMD normal
b) -2.5 < T-skoru <-1: Osteopeni
c) T <-2.5: Osteoporoz

d) T <-2.5: ve eslik eden kirik: ileri derecede osteoporoz

Yukaridaki formiillerde de gozlendigi gibi T ve Z skorlarmin belirlenmesinde
patolojisi bulunmayan normal popiilasyonun ortalama BMD degerlerinin bilinmesi gereklidir.
BMD vyas ve cinsiyete gore degistigi gibi toplumdan topluma gerek genetik gerekse beslenme
ve spor aligkanligi, sigara kullanimi gibi faktorler bagil olarak degisim gostermektedir (30 ).
Bu nedenle incelemenin yapildig1 bolgedeki toplumu olusturan saglikli bireylere ait normal
referans verilerinin bilinmesi gereklidir.

Simmons ve ark. Ingiltere'de yaptiklar1 calismada iilkenin degisik bolgelerine gore bile
BMD degerlerinin farklik gdsterdigini belirlemislerdir (31). Ulkemizde pazarlanan cihazlarin

hemen hepsinde saglikli toplum referans degerleri olarak Amerika ve Avrupa verileri

kullanilmakta olup normal popiilasyonun referans degerleri yoniinden yapilan aragtirmalar ve
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veri birikimi kisithdir (32).

Osteoporoz sistemik bir hastalik olmakla beraber aymi olguda viicudun farkh
bolgelerinden elde edilen degerler farklihik gostermektedir. Bu farklilik normal
karsilanmaliysada, iki bolge arasinda T-skor degeri numerik olarak 1.5' den fazla fark
gosteriyor ise, bu uyumsuzluk gerek ¢ekim hatasi gerekse hastalik yoniinden arastirilmalidir.
Vertebra veya femur, 6l¢iim yapilan bolgelerin herhangi birinde T-skor degerinin -2.5'den
kii¢iik olmasi sahisin osteoporozlu olgu olarak degerlendirilmesinde yeterlidir.

Osteoporoza yonelik yapilan DXA incelemelerinde vertebra ve kalga diizeyinden elde
edilen T-skor degerleri olgularin fraktiir risklerini belirlemede de kullanilmaktadir. Viicudun
degisik bolgelerinde farklilik gostermekle beraber genel olarak T-skor SD degerinde izlenen
her bir birimlik numerik degisimin fraktiir riskini ortalama 2'nin katlar1 tarzinda arttirdigi
kabul edilir. Bu nedenle hastanin fraktiir yoniinden riskini saptamada 2™*°" formiilii kaba
fakat kullanilabilir bir formiil olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin 62 yasinda bir olgunun
T-skoru -3 bulunmus ise, fraktiir riski 2 = 8 olur. Referans alinan normal 30 yas grubuna
gore fraktiir riski 8 kez fazla anlamina gelir. Benzer sekilde Z-skor degerinin kullanilmasi
olgunun kendi yas grubuna gore tasidigi fraktiir riskini belirler (33). Bununla beraber uzun
stireli prospektif ¢alismalar gerek T, gerekse Z skorun tek baslarina hastanin geri kalan yasam
siirecindeki fraktiir riskini ortaya koymakta yetersiz kaldigin1 goOstermistir. Bu nedenle
prospektif calisma sonuglarinin verileri kullanilarak yas ve BMD' yi beraber igeren fraktiir
risk tablolar1 olusturulmustur (34-35) . Modern cihazlarda 5 ve 10 yillik yasam siirecini igeren
fraktiir risk ¢iktisi tarzinda bu veriler saglanmaktadir. Olgularin fraktiir riskine bu tablolardan
yaklagmak miimkiinsede hormon diizeyi, genetik, yasam ve beslenme aliskanlig1 gibi bir¢ok
klinik faktoriinde fraktiir riskine etki gosterecegi unutulmamali ve dolayisiyla sadece bu
tablolardan erisilen bilgininde siirli kalabilecegi goz oniine alinmalidr.

Olgularin DXA ile takibinde, takibin ayn1 DXA cihazi ve miimkiinse ayn1 merkezde
yapilmast gereklidir. Ultrasonografi, QCT gibi cihazlarda yapilan 6lgiimlerden elde edilen
veriler farkli olabildiginden veriler birbirine gegisli olarak kullanilamaz. Farkl: ticari sirketlere
ait cihazlar arasinda korelasyon katsayilar1 elde edilmisse de bu katsayilarin
giivenirliliklerinin ancak belirli bir diizeye kadar olabilecegi unutulmamalidir. Ayni
cihazlarda yapilan Olgiimlerin karsilastirilmasinda karsilastirmadan elde edilecek sonucun
istatiksel olarak anlamli diizeye gelebilmesi i¢in ortalama 2 senelik bir siirenin gegmesi
gerektigi konusunda fikirler mevcuttur. Bununla beraber yiiksek doz steroid tedavisi goren

veya transplantasyon gec¢irmis hastalar gibi kemik metabolizmasint belirgin bir sekilde

17



etkileyecek durum ile kars1 karsiya bulunan olgularda bu siire klinik gereklilige bagli olarak 6

aya kadar diisebilmektedir.

2.2.2QCT

Kantitatif bilgisayarli tomografi aksiyel goriintii avantaji ile korteks ve trabekiiler
kemik hakkinda ayr1 ayri gr/cm’ cinsinden hacimsel BMD degeri verebilen tek yontemdir.
Yas ve hastalifa bagimli olarak kortikal ve trabekiiler kemik diizeyinde meydana gelen kemik
kaybinin aym1 olmadigi bir gercektir. Bu nedenle her iki anatomik bdlgeden elde edilen
degerlerin birbirlerini minimum diizeyde etkilemesi 6nemlidir. QCT'de trabekiiler kemik ile
kortikal kemigi ayr1 ayr1 degerlendirmek miimkiindiir. Spinal vertebral kolon ve periferik

appendikuler iskelet sistemi tizerinde uygulanimi mevcuttur.

SPINAL QCT

Genellikle T12-L4 arasinda pespese gelen vertebral yapilardaki trabekiiler kemik
diizeyindeki kemik dansitesi degerlendirilir. T12 diizeyinde kotlar, L4 diizeyinde iliak krest
X-1511 degerlerinde sapmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle x-151n1 degerlerinin daha az
degisime ugradigi, L1, L2 ve L3 diizeyinden elde edilen Olglimler daha etkin olmaktadir.
Cihaz ¢ekim oncesi kalibre edilir. Ol¢iimlerde standardizasyon saglamak amaciyla ¢ekimlerde
elde edilen degerler 6nceden hazirlanan potasyum manganat (K,HPO,) iceren sabit fantomlar
vasitasiyla degerlendirilir. Lateral skanogramin alimmi takiben ol¢iim yapilmak istenen
vertebralarin (2 ile 4 vertebra arasinda degisir) korpusu diizeyinden diigiik doz enerji
teknigiyle 8-10 mm. lik kesitler alinir. Aksiel kesit iizerinde, kemik yogunlugu 6l¢iimii 2-4
cm” lik kemik dokuyu iceren eliptik Region of Interest (ROI) ler vasitasiyla vertebral
korpusun 6n trabekiiler boliimii iizerinde manuel olarak gerceklestirilir. Vertebral trabekiiler
kemik diizeyinde gerceklestirilen bu Ol¢limler sirasinda vertebral venlerin ve sklerotik
alanlarin 6l¢iim alani igersine girmemesine dikkat edilmelidir.

Vertebral korpusda, laterallerde ve 6nde BMD degerlerinin daha yiliksek oldugu ve
yasla beraber en fazla kaybin bu alanlarda oldugu bildirilmistir (36). Bu uygulamalarda
yogunluk Hounsfield Birimi (HU; ayn1 zamanda BT birimi olarak da bilinir) alinir. Elde
edilen bu sayisal deger fantomda bulunan sabit degerlerle karsilastirilarak gr/cme cevrilir.
Olciimiin gerceklestirildigi vertebralardan gr/cm’ cinsiden elde edilen degerlerin ortalamasi

hesaplanarak o yas grubundaki normal populasyonla karsilagtirilir.
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Olgiimler 6ncesi fantom ve havaya gore cihaz kalibrasyonunun yapilmasi ¢ok
onemlidir. Alman her kesitte, hastayla beraber fantomunda bulunmasi hasta iriligine bagh
olarak ortaya ¢ikabilecek yanilgilarin 6l¢iim iizerindeki etkisini en aza indirger. Bununla
beraber kullanilan fantomlarin cinsi her cihazda farkilik gosterebildiginden hasta takibinin ve
tekrar ¢ekimlerin ayn1 fantom ve cihazda gergeklestirilmesi gereklidir. Ancak kullanilan her
iki fantomun da refererans degerleri veya birbirlerine karsilik gelen degerleri biliniyor ise
farkli fantomlarda elde edilen bu degerler karsilastirilabilir.

Son donemlerde c¢esitli BT iiretici firmalar1 tarafindan fantomsuz QCT o6l¢iimii
yapabilen softwareler gelistirilmistir. Ureticiler eksternal fantom kullanmanin yol agabilecegi
geometrik hatalar1 minimize etmesi agisindan kisinin kendi kas ve yag dokularinin referans
olarak alinmasinin, ortaya ¢ikacak tekrarlanabilirlik hatalariin da elimine edecegini iddia
etmektedir.

Dirk K. Mueller ve arkadaslar1 Almanya’da 82 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada
fantomlu ve fantomsuz QCT cihazlar1 ile ayr1 ayr1 yapilan Olgiimlerde istatistiksel olarak
anlamhi  farklilik saptamamis ve fantomsuz QCT cihazlariyla da BMD 6l¢iimi
yapilabilecegini belirtmiglerdir (37).

Spinal QCT' de inceleme siiresi takriben 10-15 dakikadir. Incelemenin yapilacag: yeri
belirlemek iizere kullanilan lateral skanogram dahil olmak {izere inceleme sirasinda alinan
toplam doz 90 uSv diizeyindedir.

Spinal QCT tek ve cift enerji diizeyinde olmak iizere iki farkli tarzda uygulanabilir;
SQCT ve DQCT. Tek enerji diisiik doz QCT incelemelerinde verilen X-1511 enerjisi 80 kV
diizeyindeyken, cift enerjili incelemelerde 80 kV diizeyindeki X-1s1mina ek olarak 140 kV
diizeyinde ikinci bir X-1g1mn1 uygulanir. SQCT uygulamalarinda trabekiiler alandaki kemik
iliginde bulunan yag, elde edilen BMD degerlerini olumsuz etkiler. BMD'nin %10-15 daha
asagida sonuc¢lanmasina neden olur. Bununla beraber yas ve menapoz gruplari arasindaki
farkin belirlenmesinde yagdan kaynaklanabilecek bu hatanin diisiik doz diizeylerinde 6nemli
olmadig anlasilmistir (38) . DQCT'de bu hata orant minumuma inmekle beraber uygulanim
pre-post processing islemlerine ihtiya¢ duyar.

Spinal QCT uygulamalarinda varyasyon katsayisi yiizdesi ve dogruluk orani sirasiyla
%2-4 ve %4-15 seviyesinde olup DXA uygulamalarindan yiiksektir. Bununla beraber aksiel
kesit avantaji ile vertebra korpusunda yer alan en aktif kemik metabolizmasi ve metabolik
turnoverin oldugu trabekiiler kemik oOl¢iimiine izin veren QCT degerlerinin sensitivitesi,

kemik fraktiirleri ve kemik kaybin1 Olgmede, daha indirekt yontemler olup yansitma
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methoduna dayanan DXA ve DPA'ya gore daha yiiksektir (39) .

Tanida kullanilan yontemin sensitivitesi tedavide izlenecek yontemide etkilemektedir.
Bu amagla Guglielmi ve arkadaslariin QCT, L-DXA ve PA-DXA'nin hassasiyetlerini eciever
operating curve (ROC) ile karsilastirarak yaptiklar1 calismada L-DXA'y1t PA-DXA'ya gore
daha hassas QCT'ye gore ise daha az hassas bulmuslardir (40) . Yine uyguladiklar1 logistic
regresyon testinde QCT ve L-DXA uygulamalarindan elde ettikleri BMD degerlerinin
osteoporozu belirlemede daha etkin oldugunu saptamiglardir.

Spinal QCT 5-10 mm. kalinligindaki iki boyutlu kesitte, BMD analizine izin
vermekteysede, heliksel yeni generasyon BT cihazlari ile femur boynu ve vertebra korpuslari
diizeyinde hacimsel BMD deger 6l¢timlerini ger¢eklestirmek miimkiindiir. Bu durum 6zellikle
trabekiiler paternin daha karmasik bir anatomi arz ettigi femur boynunda daha 6nemlidir.
Bununla beraber bu tiir hacimsel olgiimler ek bilgisayar programi ve iinitelerine ihtiyag
duymaktadir. Volume of interest (VOI) ler vasitasiyla femur boynu ve intertrokenterik alanda
gerceklestirilen bu calismalarda varyasyon katsayisi ylizdesi %0.6 ve %]1.1 diizeyinde
bulunmustur. Bu yontemle, BMD yaninda biomekanik strese maruz kalan bolgedeki
trabekiiler paterninde analizi miimkiin oldugundan alinan sonuglar daha etkin olabilmektedir.
Fakat bu uygulamanin yayginlasmasi i¢in bilgisayar programlarinin daha etkin hale gelmesi
ve longitudinal dahil olmak iizere bir seri ¢alismanin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Spinal
diizeyde hacimsel QCT uygulamasinin en biiyiik avantaj1 daha az kullanic1 bagimli olmasidir.
Vertebra korpusuna tam dik ge¢mek amaciyla tomografi cihazina ag¢1  vermek
gerekmemektedir. Vertebranin tamamen taranarak incelemenin yapilacagi bdlgenin
belirlenmesi yeterlidir.

Radius diizeyinde periferik QCT (pQCT) uygulamasi son donemlerde popiiler hale
gelen bir yontemdir. Bu yontem ile radius distalinde trabekiiler, kortikal ve kortikal +
trabekiiler olmak iizere kemik mineral yogunlugu o6l¢iimii gergeklestirilebilir. pQCTnin
varyasyon katsayist yiizdesi % 0.5- 2.1 arasinda degismekte olup bu deger DXA ile es ve
hatta ¢ok hafif daha iyidir (41-42) . Ayn1 zamanda radial pQCT uygulamalarinda alinan
radyasyon vertebral QCT'ye gore daha azdir; 1-2 pSv'ye 50-100 pSv. Bununla beraber
Genant ve ark. vertebra ve radius diizeyinde QCT verilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada; her
iki yonteminde kemik kaybini belirlemede basarili oldugunu bildirmislersede, vertebral spinal
QCT'nin yasa bagli kemik kaybini belirlemede ve fraktiirlii osteoporotik sahislar1 belirlemede

daha etkin oldugunu gozlemlemislerdir (41).
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KANTITATIF ULTRASONOGRAFI (KUS)

Osteoporoza yaklasimda ideal bir yontem, kiitle kaybi yaninda frajiliteyide
belirleyebilecek 06zellige sahip olmalidir. Mikrofraktiirler ve kemik yapidaki arkitektiirel
degisim kemik zayiflamasinda 6nem tasidigindan kemik elastisitesi, yapisi ve yogunlugunun
kombine olarak belirlenmesi kirik gelisme olasiligini belirlemede daha etkindir. Kemik
kalitesini ortaya koyma yoniinden KUS en yeni gelismelerden biridir. Bu yontem ucuz ve
non-ionizan oldugu gibi kemik yogunlugu ile beraber kemigin igyapisi ve elastisitesi hakkinda
bilgi verebilmektedir (43).

Kemik yap1 ultrasonografide 20-100 kHz olarak verilen ses dalgalarinin fiziksel ve
mekanik Ozelligini degistirici etkide bulunur. Ses dalgasinin seklini, yogunlugunu, hizini
degistirir. Kemigin ses dalgasinin hiz1 (SOS) ve attenuasyononda (BUA) meydana getirdigi
degisime bakilarak kemik yapinin niteligi hakkinda bilgi edinmek miimkiindiir. Hiz ve
attenuasyonun beraber degerlendirilerek kuantifiye edildigi bu yontemde elde edilen sonug
kantitatif ultrasonografik index (QUI) olarak verilir. Stiffness'da QUI ile es anlamli olarak
baska bir sirketin ayni parametrelerin toplamina verdigi isimdir. Kantitatif ultrasonografik
incelemeler periferik iskelet sisteminde kalkeneus, tibia ve falankslarin distal metafizinde
gerceklestirilir. Yapilan ¢aligmalarda BUA' nin kemik yogunlugu ve kemik arkitektiiriinden,
SOS'un ise kemik doku elsatisitesinden etkilendigi saptanmissada varilan bu sonuglar kesin
degildir. Gerek etkilesimlerde, gerekse osteoporoza yonelik elde edilen sonuglarda kemigin
baska oOzelliklerinin de etkin oldugu diisiiniilmektedir. Elde edilen sonuglarin giivenirligi
kullanilan cihazin markasi uygulama bolgesi ve parametreye gore degismekte olup varyasyon
katsayis1 ylizdesi BUA i¢in % 0.2-2.5, SOS i¢in % 0.2-1.0 iki parametrenin birlesiminde ise
%1.0 seviyesinde yer almaktadir(44). BUA degerlerinde yillik degisim % 0.5-1.0, SOS
degerlerinde yillik degisim % 0.1-0.3. Yasla KUS parametrelerinin ters orantili oldugu, SOS
ve BUA'nin 06zellikle postmenapozal donemde belirgin diisiim gosterdigi saptanmuistir.
Bununla beraber KUS parametrelerinde longitudinal degisim iizerine mevcut olan veri
birikimi kesin yargi icin yeterli degildir. Periferik kemik yapida hiz ve attenuasyon ile BMD
degerleri arasinda korelasyon mevcut iken spinal vertebral sistemde ve femur boynunda hata

orani kullanima izin vermeyecek tarzda belirgin bir sekilde ylikselmektedir.
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MR GORUNTULEME

Kemik mineral igerigi, kemik direnci ve kirilma riskine en ¢ok katkida bulunan
faktordiir. Bununla beraber kemigin kalitesi ve trabekiiler i¢ yapisida, kemik direnci ve
kirilma riskine katkida bulunmaktadir. Bu faktorlerin olusturdugu katki, kirigi olan ve
olmayan osteoporozlu olgularda, BMD degerlerin gosterdigi c¢akigsmay1 aciklayacak
niteliktedir.

Moseklide ve ark. vertebral biomekanikte yasa ve cinsiyete bagimli meydana gelen
degisimleri belirlemek iizere yaptig1 calismada, kemik dansite ve direncinin yasla beraber
azaldigin saptamis, kadinlarda erkeklere gore daha fazla olmak iizere horizanta trabekiiller
arasindaki mesafenin yasla beraber arttigin1 gostermistir (45). Synder ve ark. yaptiklar
deneysel ¢alismalarda Moseklide ve ark. ile ayn1 sonuca ulagmislardir (46).

Kemik-kemik iliginin temas i¢inde bulundugu yiizeylerde manyetik susceptibilite
degisimine bagli olarak MR goriintiiliimede alan inhomojeniteleri meydana gelir. Transvers
manyetizasyonda faz bozulmasina bagli olarak meydana gelen bu degisimi, osteoporoz
tayininde kullanmak miimkiindiir. Bu degisim, gradient eko imajlarda T2* degerlerinde ve
sinyal yogunlugunda azalma tarzinda algilanir. Bununla beraber parametre olarak kullanilan
T2* relaksasyon degerinin viicudun degisik bolgelerinde farkli olan trabekiil orientasyonu ve
MR cihazinin giicline bagli olarak gosterdigi degisimin belirlenmesi i¢in daha birgok

arastirmaya gerek vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Hastanemiz radyolojik goriintiileme arsivi retrospektif olarak taranarak 2011-2015
yillar1 arasinda 64 kanalli ve 16 kanalli ¢cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) cihazi
(Brilliance, Philips Medical Systems) ile torakolomber vertebral kolona yonelik elde olunmusg
BT incelemeleri veya torakal ve lomber vertebralari igeren torako-abdominal BT incelemeleri
degerlendirilmistir. Torakolomber vertebrasinda schmorl nodiilii bulunan 40 yas alt1 74 hasta
ve yas ve cinsiyet bakimindan eslesmis 38 saglikli kontrol olgusu ¢alismaya dahil edilmistir.

DEUTF Etik Kurulu'ndan arastirmaya yonelik etik kurul izni alinmistir (DUTF Etik
kurulu onay tarihi: 25-12-2014, protokol numarasi: 1829-GOA 2014/38-02).

Calismavya dahil olma kriterleri:

Calismaya torakal veya lomber diizeylerde en az bir seviyede SN bulunan 18-40 yas
arast 74 olgu dahil edilmistir.

Calisma disi1 tutulma kriterleri:

Konjenital vertebra anomalisi bulunan, kemik metabolizma bozuklugu olan, vertebral
kolonda enfeksiyon, kirik veya tiimorii bulunan hastalar ve herhangi bir sebeple vertebral

kolon cerrahisi gec¢irmis hastalar ¢alisma dig1 birakilmistir.

Olciimler:

Calisma ve kontrol grubunu olusturan olgularin yasi, cinsiyeti, SN varlig1 ve diizeyleri
kaydedilmistir. Kemik yogunlugu, Philips is istasyonunda (Philips Extended Brilliance
Workspace V3.5.0.2254) QCT software programi kullanilarak aksiyel planda elde olunmus
BT goriintiileri iizerinde ol¢iilmiistiir. QCT 6l¢timlerinde 1 cm kesit kalinlig1 ve kemik hacmi
2.5 cm?® den az olmamak kosulu ile hacimsel 6l¢iimler yapilmistir. T12-L5 diizeylerinde her

bir vertebra korpusunun trabekiiler kemigine spine ROI’ ler yerlestirilmistir.
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Kortikal kemikler, posterior vendz pleksus ve Schmorl nodiilii alanlarindaki sklerotik
kisstm ROI disinda tutulmustur. Literatiirdeki klinik kullaniminin dogru ve yeterli oldugu
bilinen Standart QCT protokolii kullanilarak kesit kalibrasyonu i¢in yag ve kas olctimleri
yapilmistir (37) .

Intravendz kontrast madde kullamilarak elde olunmus BT incelemelerinde, kontrastin
KMY iizerindeki pozitif etkisini hesaplamak amaciyla daha 6nce bolimiimiizde yapilmis olan
bir tez caligmasindan faydalanilmistir (47). Kontrastin etkisini ortadan kaldirmak i¢in kaynak

tez ¢alismasinda lineer regresyon analizi ile gelistirilen formiil kullanilmistir.
“BMDqct kontrastsiz = (0.91xBMDqct kontrastli) — 0.31” formiilii ile intravendz

kontrast madde kullanilarak elde olunmus BT incelemelerindeki BMD degerleri revize

edilmistir.
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Radvolojik degerlendirme:

BT goriintiileri 4 yillik ve 2 yillik radyolojik tecriibesi olan iki radyolog tarafindan
degerlendirilmis ve schmorl nodiilii bulunan hastalar ve kontrol grubu saptanmigtir. KMY

Olctimleri 4 yillik radyolojik tecriibesi olan radyolog tarafindan taniya kor olarak 6l¢tilmiistiir.

Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 programi kullanilmigtir. Tamimlayici istatistikler siirekli
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, kategorik degiskenler icin yiizde olarak
hesaplanmistir.  Siirekli  degiskenlerin  dagilimi ~ Kolmogorov—Smirnov  testiyle
degerlendirilmistir. SN toplam sayist disindaki siirekli degiskenler normal dagilim
gostermekteydi (p>0.05). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p degerinin 0.05° ten kiiciik olmasi
durumu olarak kabul edilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler bagimsiz t-testi ile
normal dagilim gostermeyen degiskenler Mann-Whitney U testi ile degerlendirilirmistir.

Degiskenler arasindaki iligki Pearson ve Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizdaki 74 hastadan 14’14 (%18.9) kadm, 60’1 (%81) erkekti. Kontrol
grubunun 8’1 (%21) kadin, 30’ u (%78.9) erkekti. Hasta grubunun yas ortalamasi 24.3, kontrol
grubunun yas ortalamasi 25.0 bulunmustur. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi
acisindan anlamli fark saptanmamistir (p=0.438). Hasta grubundaki 47 hastanin olgiimleri
kontrastli torakoabdominal BT, 27 hastanin Ol¢limleri kontrastsiz torakolomber BT
incelemeleri lizerinden yapilmistir. Kontrol grubunu olusturan olgulardan 25 tanesi kontrastl
torakoabdominal BT, 13 tanesi kontrastsiz torakolomber BT incelemesi iizerinden
degerlendirilmistir.

Hasta grubunun ortalama KMY degeri 131.6 g/em®, kontrol grubunun ortalama KMY
degeri 140.7 g/em’ &lgiilmiis olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmistir (p=0.03).

Her bir hastadaki toplam SN sayis1 ile ortalama KMY degerleri arasinda istatistiksel
iligki saptanmamustir (p=0.156).

Erkek hastalarda ortalama SN sayis1 3.5£2.9, kadin hastalarda 2.9+1.5 bulunmustur.
Toplam SN sayis1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel iliski saptanmamaistir (p>00.5).

Ortalama KMY degeri ile yas arasinda negatif korelasyon saptanmis olup sonug

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001, r=-0.323)

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubun yas , cinsiyet, KMY verileri

Kemik mineral Cinsiyet
yogunlugu Yas

@ /cm3) Kadin Erkek
Hasta grubu 131.6 243 14 60
n=74
Kontrol grubu 140.7 25.0 8 30
n=38
P 0.003* >0.05%* >0.05%* | >0.05**

*Mann-Whitney U testi

** K] kare testi
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5. TARTISMA

Vertebral end-plate fraktiirii sonucu olusan herniasyonlar, akut SN olarak adlandirilir

ve semptomatiktir. Lomber bolgede agriya neden olabilir. Yakin zamanlarda MRG ile yapilan
bir c¢alisma sonucunda akut bel agris1 olan hastalarin %19’ unda, asemptomatik bireylerin
%9°nda SN saptanmistir (12). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
SN, erkeklerde kadinlardan daha sik goriiliir (2). Bizim ¢alismamizda da erkek hasta sayisi
kadin hasta sayisindan yaklasik 5 kat (E/K=70/14) daha fazladir. Ancak SN saptanan
hastalarda ortalama SN sayis1 agisindan iki grup arasinda anlamli istatistiksel fark
saptanmamustir (p>0.05).

SN patogenezini anlatan pek ¢ok teori bulunmaktadir. Vertebra end-platindeki
zayiflia neden olan durumlarin SN olusumuna neden oldugu bildirilmistir. Primer ve
sekonder kemik displazileri, multiple myelom ve metastaz gibi neoplaziler, hiperparatiroidi,
osteoporoz, osteomalazi ve disk enfeksiyonlar vertebra end-platindeki zayifliga neden olan
baslica sebeplerdendir (13). Bizim ¢alismamizda bilinen metabolik ve kemik hastalig1 olanlar
olgular caligmaya dahil edilmemistir. Ayrica 40 yas alt1 popiilasyon alinarak homojen bir grup
olusturulmas1 hedeflenmistir. Bizim hedefimiz bu g¢alismada SN gelisimi i¢in nedenleri
arastirmaktan ziyade SN gelisimi ile KMY arasinda bir iliskinin olup olmadigini
aragtirmaktir.

End-platedeki zayiflik SN patogenezde ¢ok az bir yer tutmaktadir. SN genellikle
normal end-platin aksiyel travmaya maruz kalmasi sonucu gelismektedir. Motor kazasi
sonucu dlen 70 kisinin torakolomber omurgasini inceleyen bir ¢aligmada Fahey ve ark. akut
travma ve SN olusumu arasinda ¢ok giiclii baglanti oldugunu gdstermistir (15). Olgularin
%40’ inda SN saptanmistir. Motor kazasi sirasinda basin inverted pozisyonu ile aksiyel
iskelete fazlaca ylik binmektedir. Jimnastik¢i ve normal populasyonu karsilastiran bir
caligmada ise ilging bir sonug olarak jimnastik¢ilerin %71 inde normal popiilasyonun ise %44
iinde SN saptanmistir (16).

Baz1 arastirmacilar ise SN’ nin gelisimsel bir patoloji veya dejeneratif kemik
hastaligina bagli olabilecegini savunmaktadir (2). Bir MRG ¢alismasinda 150 monozigot ve
366 dizigot ikizi incelenmis, % 30’ unda herhangi bir vertebra korpusunda, % 14 iinde ise
multipl seviyede SN saptanmustir. Torasik seviyede %80, lomber seviyede %72 oraninda
giiclli bir herediter baglanti saptanmistir (4). Embriyogenik teoriye gore gelisim déneminde

vertebra korpusunda kalan kiigiik bosluklardan intervertebral disk herniye olmaktadir. Bu
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bosluklar, notokordun anormal regrese olmasi, vaskiiler kanallar, hatta Scheurman hastaligi
nedeniyle olugabilmektedir.

Yapilmis bazi calismalar, yasa bagli disk dejenerasyonunun da patogenezde rol
oynayabilecegini gdstermistir. Intervertebral disk dejenerasyonu spinal stenoz, vertebral
segmentlerde instabilite, osteofit formasyonu, lomber agr1, servikal spondilozis, intervertebral
disk hernisi gibi pek ¢ok patolojiye neden olmaktadir. Pek ¢ok ¢aligma 40 yasini gecen
kisilerin %50’ sinde, 60 yasini gecen kisilerin ise % 85’ inde lomber disk dejenerasyonu
gosterilmistir (17). Williams ve arkadaglariin calismasinda SN’ lerinin lomber disk
dejenerasyonu ile yliksek korelasyonu bulunmustur (4).

Intervertebral disk iki kisimdan olusmaktadir. I¢ kisimda daha su icerigi yiiksek olan
nukleus pulposus, dista ise fibroz dokudan olusan vaskiilaritesi daha az olan anulus fibrozus
yer alir. Anulusun disinda yer alan mikrosirkiilasyon sadece dis tabakanin beslenmesini
saglamaktadir. Anulusun i¢ tabakasi ve nukleus pulposusun vaskiiler dolasimi ise vertebral
epifizyal arterlerden saglanmaktadir. Bu arterlerin diske ulasabilmesi i¢in kartilaj end-platoyu
asmalar1 gerekmektedir. Biiylime ile birlikte vertebra end-platosu incelir ve vaskiilaritesi
azalir. Maturasyon ile birlikte vertebra end-platosunda hyalin kartilajdan olusan avaskiiler
tabaka olusur. Ilerleyen yas ile birlike diskteki su ve proteoglikan miktar1 azalir. Bu nedenle
artan yas ile birlikte disk dejenerasyonu ve SN goriilme orani artmaktadir (14).

Zhang ve arkadaglarinin calismasinda immiin sistemin SN patogenezinde etkili
oldugunu gostermislerdir. Direk olarak SN olusumuna neden olmasa bile SN olustuktan sonra
gelisen immiin reaksiyon, semptomlar1 siddetlendirebilmektedir. Vertebra korpusu igerisine
herniye olan disk materyali viicutta en az kanlanan dokulardan biridir. Kemik iligi tarafindan
yabanct olarak algilanan disk materyaline karsi immiin reaksiyon gelismektedir. Bunun
sonucunda sitokinler salinmakta ve agr1 gelismektedir (18). Semptomatik SN lerinde immiin
sistemin etkisi Takahashi ve arkadaslarinin calismasinda desteklenmistir. Bes semptomatik ve
11 asemptomatik olgunun MRG’ lerinde semptomatik olgularin tamaminda T1 agirlikhi
sekanslarda hipointens, T2 agirlikli sekanslarda hiperintens kemik iligi degisiklikleri
izlenmistir. Asemptomatik olgularin hig¢birinde T2 agirhikli sekanslarda artmis sinyal
bulunmamistir. Semptomatik iki olgudan yapilan histolojik incelemede kemik iliginde
inflamatuar hiicreler gosterilmistir (19).

Yagsla birlikte osteoporoz insidansinda belirgin artig saptanmaktadir. Diinya genelinde
osteoporozu olan 200 milyon vaka bulunmaktadir. Osteoporotik hastalarda minér travmalar

ile end platodaki mikrofraktiirler ve zayiflik nedeniyle SN olusabilmektedir (14). Literatiirde
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geng hastalarda SN ile kemik mineral yogunlugu iligkisini inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu arasgtirmada kemik mineral yogunlugunu etkileyebilecek yas faktoriinli ortadan
kaldirmak amaciyla 40 yas {istii hastalar1 ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica SN olusumuna
neden oldugu ileri siiriilen vertebra end-platindeki zayifliga yol acabilecek (primer veya
sekonder kemik dispalazileri, multiple myelom ve metastaz gibi neoplaziler, hiperparatiroidi,
osteoporoz, osteomalazi, disk enfeksiyonlar1) hastaligi bulunan olgular calisma dis1
birakilmistir. Calismamizda kemik mineral yogunlugunu literatiirde desteklendigi sekilde
fantomsuz Standart KBT protokolii kullanarak ve kesit kalibrasyonu i¢in ayni1 kesitten yag ve
kas dlciimleri yaparak oSlciilmiistiir (37). Olgiim dogrulugunu arttirmak amaciyla tek kesit
Ol¢lim yerine hacimsel Ol¢lim yontemi uygulanmistir. Hasta grubu ile kontrol grubunun
ortalama KMY degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmasi1 SN gelisiminde
KMY’ nun rolii olabilecegini gostermektedir. Schmorl nodiilii saptanan gen¢ yas grubu
hastalarin kemik mineral yogunlugunun degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Calismamizda bazi kisithliklar mevcuttur. Oncelikle calismanin geriye doniik olarak
yapilmast 6nemli bir kisithliktir. Ayrica hastalar veri tabaninda kayitli tetkik ve anamnez

bilgileri gbz 6niine alinarak seg¢ilmistir.
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6. SONUCLAR

SN patogenezini anlatan pek ¢ok teori One siiriilmiistiir. Osteoporotik hastalarda mindr
travmalar ile end platodaki mikrofraktiirler ve zayiflik nedeniyle SN olusabildigi
bildirilmistir. Ancak literatiirde geng¢ hastalarda SN gelisimi ile kemik mineral yogunlugu
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda torakolomber
vertebrasinda SN bulunan 40 yas alt1 hastalarin kemik mineral yogunlugunun kontrol grubu
ile karsilagtirildiginda anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir. Geng¢ hastalarda SN
gelisimi ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskisini inceleyen, daha fazla sayida olgu

iceren daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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