
274 ● H a z i r a n  2 0 0 2

Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2002) 8: KAS-‹SKELET S‹STEM‹ RADYOLOJ‹S‹
ARAfiTIRMA YAZISI

Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2002) 8:274-278

O steoporoz, k›r›k riski ve kemiğin frajilitesinde art›ş ile birlikte

kemiğin mikrostrüktüründe bozulma ve düşük kemik kitlesiy-

le karakterize sistemik bir iskelet hastal›ğ›d›r. Fraktür vücudun

herhangi bir yerinde meydana gelebilir. Ancak en s›k olarak, iskeletin

trabeküler kemik oran›n›n yüksek olduğu el bileğinde, vertebral kolon-

da ve kalçada görülür. Böyle bir fraktür, özellikle de kalça fraktürleri,

önemli oranda morbiditeye ve hatta mortaliteye neden olur (1). K›r›k-

lar sonucu oluşabilecek morbidite ve mortalitede art›ş› önlemek için, bu

hastal›ğ›n erken tan› ve erken tedavisinin yap›lmas› gerekmektedir. Son

y›llarda osteoporoz tedavisine gereken önemin verilmesi  nedeniyle, os-

teoporozun tan›s›n›n nas›l konacağ› sorunu gündeme gelmiştir. Kemik

kalsiyum miktar›nda azalma oran› % 30-40 oluncaya kadar direkt gra-

filerde belirgin değişiklikler olmamaktad›r (2,3). Bu nedenle osteopo-

rozun erken teşhisine yönelik, radyogrammetri, single foton absorbsi-

yometri (SPA), dual foton absorbsiyometri (DPA), single enerji X-ray

absorbsiyometri (SXA), dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) ve

kantitatif bilgisayarl› tomografi (KBT) gibi birçok yöntem geliştirilmiş-

tir (2,4-6). Son y›llarda X ›ş›nlar› kullanmayan kantitatif manyetik re-

zonans ve kantitatif ultrasonografi yöntemleriyle de kemik dansite öl-

çüm çal›şmalar› yap›lmaktad›r (2,7,8). Bir hastadan ölçülen trabeküler

kemik mineral dansitesinin (tKMD) değerlendirilebilmesi için, normal

popülasyondan elde edilen referans değerlerle karş›laşt›rma yap›lmas›

gerekir (9). 

Çal›şmam›zda, tek enerjili kantitatif bilgisayarl› tomografi (TEKBT)

yöntemini kullanarak, kemik metabolizmas› yönünden normal olan ka-

d›nlarda vertebral tKMD değerlerini belirlemeyi, yaş ve menopozun

tKMD değerleri üzerindeki etkilerini tespit etmeyi amaçlad›k. 

Gereç ve yöntem
Şubat 1997-Kas›m 1997 tarihleri aras›nda Dicle Üniversitesi T›p Fa-

kültesi Radyoloji Anabilim Dal›’na çeşitli nedenlerle başvuran ve ke-

mik metabolizmas› aç›s›ndan normal kabul edilen 125 kad›n (yaş orta-

lamas› 47.0, yaş aral›ğ› 20-69) çal›şma kapsam›na al›nd›. Olgular›n tü-

müne çal›şman›n amac› hakk›nda bilgi verildi ve gerekli izin al›nd›ktan

sonra tKMD ölçümleri yap›ld›. Şu gruplara giren hastal›klar› olanlar ça-

l›şma d›ş› b›rak›ld›:

1-İnaktivite veya son 12 ayda iki haftadan daha fazla yatak istirahati

yapan olgular,

AMAÇ
Osteoporozda, kemikte frajilite ve k›r›k riskinde ar-
t›fl olmas›ndan dolay›, özellikle yafll› popülasyonda
kemik mineral dansitesinin ölçülmesi morbidite ve
mortalitenin azalt›lmas› bak›m›ndan önemlidir. Bir
hastadan ölçülen kemik mineral dansitesinin de-
¤erlendirilebilmesi için, normal popülasyondan el-
de edilen referans de¤erlerle karfl›laflt›rma yap›l-
mas› gerekir. Bu nedenle kemik metabolizmas› yö-
nünden normal olan kad›nlarda, yaflla iliflkili trabe-
küler kemik mineral dansitesi de¤erleri ile y›ll›k ka-
y›p miktarlar›n› saptamak ve menopoz süresinin
trabeküler kemik mineral dansitesi üzerindeki etki-
lerini araflt›rmak için bu çal›flma yap›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›zda tek enerjili kantitatif bilgisayarl› to-
mografi yöntemi kullan›larak 125 kad›nda (yafl or-
talamas› 47.0, yafl aral›¤› 20-69) trabeküler kemik
mineral dansitesi ölçümleri yap›ld›. 

BULGULAR
Ortalama ± standart sapma trabeküler kemik mine-
ral dansitesi de¤erleri; 20-29 yafl grubunda
175.91±24.47, 30-39 yafl grubunda 181.40±21.79,
40-49 yafl grubunda 142.45±34.62, 50-59 yafl gru-
bunda 113.80±30.96, 60-69 yafl grubunda
80.32±27.93 mg/cm3 olarak bulundu. Tüm yafl
gruplar› göz önüne al›nd›¤›nda y›ll›k kay›p h›z› 2.51
mg/cm3 olarak saptand›. Postmenopozal dönemde
yafla ba¤l› kemik kayb› y›ll›k 3.11 mg/cm3, meno-
poz süresi ile iliflkili olarak da 3.89 mg/cm3 olarak
bulundu. 

SONUÇ
Tek enerjili kantitatif bilgisayarl› tomografi, meta-
bolik olaylardan etkilenen trabeküler kemikte, ke-
mik mineral dansitesi de¤erlerini kantitatif olarak
ölçen bir yöntemdir. Kemik kayb›n›n de¤erlendiril-
mesinde, popülasyondaki sa¤l›kl› bireylerin yafla
göre kemik mineral dansitesi de¤erlerinin bilinme-
si gerekir.

Tek enerjili kantitatif BT yöntemiyle kemik
metabolizmas› normal olan kad›nlarda spinal
trabeküler kemik mineral dansitesi ölçümü
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2-Malign bir hastal›ğ› olan olgular,

3-Malabsorbsiyon olgular›,

4-Steroid, antikonvülzan, antiko-

agülan, furosemid veya heparin teda-

visi alan hastalar,

5-Hormonal kontraseptif kullanan-

lar,

6-Karaciğer, böbrek, adrenal, para-

tiroid, tiroid veya hipofiz  bezi hasta-

l›ğ› olanlar,

7-Anemi dahil kemik iliği hastal›ğ›

olan olgular,

8-Hipogonadizm, adet düzensizliği,

galaktore ve erken menopoz olan ol-

gular, 

9-Ooferektomili olgular,

10-Aş›r› alkol veya sigara kullanan

olgular,

11-Diyabetik olgular,

12-Kalça ve spinal fraktürü olan ol-

gular.

Ölçümler  Toshiba Xvision spiral

bilgisayarl› tomografi cihaz›nda "The

Bone Mineral Quantitative Analysis

System" ile yap›ld› ve "single energy"

tekniği kullan›ld›. Hasta ile masa ara-

s›na dünyada yayg›n kullan›lan kemik

mineral referans materyali olan hid-

roksiapatitten oluşan kalibrasyon fan-

tomu yerleştirildi. Önce T12-L5 ver-

tebralar› içine alacak şekilde lateral

skenogram elde edildi. T12-L3 ver-

tebra cisimlerinin ortalar›ndan ve end-

plate’lere paralel geçecek şekilde 10

mm’lik kesitler al›nd› (Resim 1). Da-

ha sonra bazivertebral pleksus bölgesi

d›şar›da b›rak›lacak şekilde ve verteb-

ral cismin trabeküler kemik k›sm›n›

en geniş şekilde içine alabilecek elip-

tik ROI (region of interest) manuel

olarak yerleştirildi (Resim 2). Trabe-

küler KMD ölçümleri her vertebral

düzey için V3-7C software sistemi ile

tomografi cihaz› taraf›ndan otomatik

olarak yap›ld›. Sonuçlar mg/cm3 cin-

sinden hesapland› ve hidroksiapatit

eşdeğeri olarak ifade edildi. Her olgu

için dört vertebran›n ortalamas› al›na-

rak, ortalama tKMD değeri elde edil-

di. 

Her olgu için bulunan ortalama

tKMD değeri ile yaş aras›ndaki ilişki

"lineer regresyon" analizi ile araşt›r›l-

d›. Y›ll›k kay›plar›n yaşla değişkenli-

ğini saptamak için, ortalama tKMD

değerleri her dekat için ayr› ayr› he-

sapland›. Dekatlar aras›nda tKMD de-

ğerleri bak›m›ndan istatistiksel farkl›-

l›k bulunup bulunmad›ğ›n› saptamak

için tek yönlü ANOVA varyans anali-

zi, gruplar›n ortalamalar›n›n birbiri ile

karş›laşt›r›lmas›nda da post-hoc test-

lerden Tukey HSD testi kullan›ld›.

Ayr›ca menopoza giren ve yaş ortala-

mas› 53 olan 91 olguluk grubun

tKMD değerleri ile adet gören ve yaş

ortalamas› 32 olan 34 olguluk grubun

tKMD değerlerinin karş›laşt›r›lmas›n-

da student-t testi kullan›ld›. 

Bulgular
Olgular›m›z›n yaş gruplar›  ve her

dekattaki olgu say›lar›n›n dağ›l›m›

Tablo 1’de, trabeküler kemikte lineer

regresyon analizinden elde edilen ve-

riler de Tablo 2’de özetlenmiştir. Tüm

yaş gruplar› dikkate al›nd›ğ›nda trabe-

küler kemikte y›ll›k kay›p 2.51

mg/cm3 bulundu. Dekatlara göre orta-

lama yaş ve tKMD değerleri Tablo

3’de özetlenmiştir. Olgular›m›zda en

yüksek ortalama tKMD değeri 181.40

mg/cm3 ile 30-39 yaşlar› aras›nda sap-

Resim 1. Lateral skenogram. tKMD ölçümü için elde edilecek kesitler vertebralar›n ortas›ndan geçecek ve
end plate’lere paralel olacak flekilde planlanmaktad›r. 

Resim 2. RO‹’nin yerlefltirilmesi. Bazivertebral pleksus bölgesi d›flar›da b›rak›lacak flekilde
trabeküler kemik üzerine RO‹ yerlefltirilmektedir.
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tand›. Dekatlar›n ortalamalar› aras›n-

da anlaml› farkl›l›k mevcuttu

(p<0.001). Gruplar›n ortalamalar›n›n

birbiri ile karş›laşt›r›lmas› için post-

hoc testlerden Tukey HSD testi kulla-

n›ld›ğ›nda, 1. grup ile 2. grup aras›nda

anlaml› farkl›l›k bulunmaz iken 

(p =0.992); 1. ve 2. grup ile 3., 4. ve

5. gruplar aras›nda ve 3., 4. ve 5. grup-

lar ile tüm gruplar aras›nda anlaml›

farkl›l›k mevcuttu. Gruplar›n birbiri

ile karş›laşt›r›lmas›nda elde edilen p

değerleri Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Tüm yaş gruplar›n› göz önüne ald›-

ğ›m›zda en düşük ortalama tKMD de-

ğeri 5. grupta (60-69 yaş grubu) 80.32

mg/cm3 olarak bulundu. Menopoz ön-

cesi ve sonras› gruplar›n karş›laşt›r›l-

mas› Tablo 5’te özetlenmiştir. İki

grup aras›ndaki tKMD değerleri ara-

s›ndaki fark istatistiksel olarak anlam-

l› bulundu (p<0.001). Premenopozal

grupta yaşla tKMD değerleri aras›nda

anlaml› ilişki saptanmad› (p>0.05).

Menopoza giren kad›nlarda tKMD de-

ğerleri ile yaş ve menopoz süresi ara-

s›ndaki ilişki lineer regresyon analizi

ile araşt›r›ld›. Menopozal dönemde

yaşla ilişkili y›ll›k kay›p 3.11 mg/cm3,

menopoz süresiyle ile ilişkili y›ll›k ka-

y›p 3.89 mg/cm3 olarak saptand›.

Tart›flma
Kemik mineral dansite ölçüm de-

ğerleri; ›rk, cinsiyet, yaş, beslenme, fi-

ziksel aktivite, kullan›lan ekipman, öl-

çüm yap›lan bölge ve kullan›lan yön-

teme bağl› olarak değişmektedir

(4,10-16). Bu nedenle farkl› ülkeler-

den, hatta farkl› merkezlerden elde

edilen kemik mineral dansite değerle-

ri aras›nda farkl›l›klar mevcuttur

(10,14,17). KBT ile yap›lan çal›şma-

larda, T12 ile L4 aras›ndaki ard›ş›k 3

ile 4 vertebradan ölçümler yap›lmak-

tad›r (4,9,10,18). 

Laktasyon döneminde özellikle

lomber bölgede ve femur boynunda

olmak üzere, kemik mineral kayb› ol-

makta olup emzirmenin kesilmesin-

den veya adetin tekrar başlamas›ndan

sonra bu kay›p telafi olmaktad›r (19-

21). Ritchie ve arkadaşlar› gebelik dö-

neminde kemik mineral dansitesi de-

ğerlerinde değişiklik olmad›ğ›n›, buna

karş›n  Naylor ve arkadaşlar› ile More

ve arkadaşlar› ise doğum sonras› yap›-

lan kemik mineral dansitesi değerle-

rinde gebelik öncesi değerlere göre is-

tatistiksel olarak azalma olduğunu bil-

dirmektedirler (21-23). Henderson ve

arkadaşlar› en az alt› doğum yapm›ş

ve her bir gebelikten sonra en az 6 ay

emzirmiş multipar kad›nlarla hiç do-

ğum yapmam›ş kontrol grubu aras›n-

da kemik mineral dansite değerleri

aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k saptamam›şlard›r (24). Bu ça-

l›şmalar›n hepsinde, çal›şmaya kat›lan

gebe ve emziren kad›nlar›n tümünün

beslenmelerinin iyi olduğu ve yeterli

kalsiyum ald›klar› belirtilmektedir.

Literatürde KBT ile yap›lan çal›şma-

larda  trabeküler kemikte y›ll›k KMD

kayb› kad›nlarda 1.10-2.05 mg/cm3

olarak değişmektedir (9,10,17,25-27).

Çal›şmam›zda elde ettiğimiz KMD

değerinin  y›ll›k kay›p miktar› 2.51

mg/cm3’tür. Bizim değerimiz litera-

türde bildirilen y›ll›k kay›p miktarla-

r›ndan yüksektir. Çal›şma olgular›m›-

z›n çoğunluğunun postmenopozal dö-

nemdeki kad›nlardan oluşmas›

(%72.8) ve bu dönemdeki kemik ka-

y›p h›z›n›n yüksek olmas› hesaplama-

larda tüm yaş gruplar›n›n y›ll›k kay›p

miktar›n›n yüksek bulunmas›na neden

olmuş olabilir. Diğer bir neden ise;

bölgemizdeki toplam doğurganl›k h›-

z›n›n bat› bölgelerine göre 2 kat daha

fazla olmas›, doğum aral›klar›n›n dar

ve ilk gebelik yaş›n›n küçük olmas› ve

sosyoekonomik  nedenlerle gebelik ve

diğer dönemlerde yeterli besin al›na-

mamas›na bağl› olabilir (28). Bölge-

mizde yap›lan bir çal›şmada, kent

merkezinde yaşayan erişkin bireyler-

de enerji, protein ve kalsiyum bak›-

m›ndan yetersiz ve s›n›rda besin tüke-

tenlerin oran› s›ras›yla %50.3, %34.3

ve %37.7’dir. K›rsal kesimde ise bu

oranlar s›ras›yla %58.7, %67.7 ve

%52.6’d›r (29). 

Her dekat için  ayr› ayr› olarak he-

saplanan tKMD değerleri aras›ndaki

ilişki incelendiğinde; menopoza giren

hiçbir olgunun bulunmad›ğ› 1. ve 2.

grup aras›nda  istatistiksel olarak an-

laml› fark saptanmad› (p=0.992). An-

cak her iki grubun diğer 3., 4. ve 5.

Tablo 1. Olgular›n yafla göre da¤›l›m›

Grup Yafl Olgu say›s›

1 20-29 17
2 30-39 9
3 40-49 42
4 50-59 37
5 60-69 20

Toplam 125

Tablo 2. Kad›nlarda trabeküler KMD ölçümlerinin istatistiksel analizi (lineer regresyon
analizi ile)

b1 b0 r SEE ∆ p

-2.51 248 0.69 22.36 2.04 <0.001

Lineer regresyon formülü  y = b0 + b1x’dir. y; KMD de¤eri (mg/cm3), b1: regresyon katsay›s› ve y›ll›k KMD de¤iflimi,
x; yafl. b0: yafl›n 0 oldu¤u andaki KMD de¤eri, r: korelasyon katsay›s›, SEE: standart hata, ∆: y›ll›k kay›p miktar›n›n
50 yafl›ndaki de¤erin % kaç› oldu¤u, p: anlaml›l›k derecesi 

Tablo 3. Gruplar›n yafl ortalamas›, menopozdan sonra geçen ortalama süre
ve tKMD ortalamalar› 

Grup Grubun yafl tKMD ortalamas› ± Ortalama
ortalamas› standart sapma (SD) menopoz süresi

(mg/cm3)

1 23.4 175.91 ± 24.47 ----
2 35.6 181.40 ± 21.79 ----
3 45.0 142.45 ± 34.62 2.82
4 53.8 113.80 ± 30.96 6.77
5 63.5 80.32 ± 27.93 14.6
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SPINAL TRABECULAR BONE MINERAL DENSITY MEASUREMENT BY SINGLE ENERGY
QUANTITATIVE COMPUTED TOMOGRAPHY IN NORMAL WOMEN IN RESPECT TO
BONE METABOLISM 

PURPOSE: Because bone fragility and fracture risk are likely to increase in osteopo-
rosis, bone mineral density measurement, particularly in the elderly population, is
important in decreasing morbidity and mortality. For proper evaluation of trabecu-
lar bone mineral density measured from a patient, this value needs to be compared
with a reference value obtained from normal women. Therefore, in normal women
in respect to bone metabolism, this study was carried out to determine normal tra-
becular bone mineral density values, trabecular bone mineral density values regar-
ding age, annual mineral loss and the effects of the menopausal period on trabecu-
lar bone mineral density. 

MATERIALS AND METHODS: In our study, measurements as regards trabecular bone
mineral density in 125 women (mean age 47.0 years, age range: 20-69) were conduc-
ted using single energy quantitative computed tomography. 

RESULTS: Trabecular bone mineral density values (average ± standard deviation) we-
re found to be 175.91±24.47 mg/cm3 in the 20-29 age group, 181.40±21.79 in the 30-
39 age group, 142.45±34.62 in the 40-49 age group, 113.80±30.96 in the 50-59 age
group and 80.32±27.93 in the 60-69 age group. When all age groups were taken in-
to consideration, annual rate of loss was determined as 2.51 mg/cm3. In postmeno-
pausal period, annual bone loss was found to be 3.11 mg/cm3 and 3.89 mg/cm3 de-
pending upon age and menopausal duration, respectively.

CONCLUSION: Single energy quantitative computed tomography is a valuable quan-
titative method for measuring bone mineral density which is affected by metabolic
conditions. In the evaluation of bone loss, it is essential to know age-related bone
mineral density values in healthy individuals.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:274-278

gruplarla ve 3., 4. ve 5. gruplar›n orta-

lamalar›n›n birbiri ile karş›laşt›r›lma-

s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark-

l›l›ğ›n olmas›, menopoz ile kemik

kayb›n›n başlad›ğ›n› ve devam ettiğini

göstermektedir. Premenopozal grupta

ortalama tKMD değeri 155-179

mg/cm3, postmenopozal grupta ise

100.4-106 mg/cm3 olarak bildirilmek-

tedir (4,18,26,27). Steiger ve arkadaş-

lar› yapt›klar› çal›şmada erken post-

menopozal dönemde 117 mg/cm3, geç

postmenopozal dönemde ortalama 90

mg/cm3 bulmuşlard›r (4). Çal›şma-

m›zda premenopozal dönemde ortala-

ma tKMD 170.4 mg/cm3, postmeno-

pozal dönemde ise 116 mg/cm3 olarak

tespit edildi. 

Menopoz öncesi ve postmenopozal

dönemlerdeki y›ll›k tKMD kay›p h›z-

lar›n›n farkl› olduğu eskiden beri bili-

nen bir gerçektir. Sadece menopoz de-

ğil ooferektomi ve östrojen yetmezli-

ğine yol açan her patoloji (hipogona-

dizm, hipotalamus-hipofiz-over aks›n-

daki patolojiler, amenore, primer over

yetmezliği) sonuçta osteoporoza ne-

den olur (3). KBT ile yap›lan çal›şma-

larda postmenopozal dönemde tKMD

y›ll›k kay›p h›zlar› literatürde %1.68-

5.6 aras›nda değişmektedir (9,10,

26,30). Çal›şmam›zda postmenopozal

dönemde, menopoz süresinden ba-

ğ›ms›z olarak y›ll›k trabeküler kemik

kayb›n›n 3.11 mg/cm3, bu dönemde

menopoz süreleri göz önüne al›nd›-

ğ›nda ise y›ll›k kayb›n 3.89 mg/cm3

olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar da

menopoz süresinin kronolojik yaştan

daha önemli olduğunu göstermekte-

dir. 

Literatürde kad›nlarda kemik mine-

ral dansitenin pik değeri 30-35 yaş ci-

var›ndad›r (10,26,31). Çal›şmam›zda

pik değeri 35  yaş civar›nda saptad›k.

Kad›nlar yaşam boyu trabeküler ke-

mik kitlelerinin yaklaş›k %50’sini

kaybederler (18,26). Çal›şmam›zda

sağl›kl› bir kad›n›n 70 yaş›na geldi-

ğinde trabeküler kemik kitlesinin yak-

laş›k %60’›n› kaybettiğini saptad›k.

KBT ile trabeküler ve kortikal ke-

mik dansite ölçümleri ayr› ayr› yap›la-

bilmektedir. Ancak kemik dansite öl-

çümlerinde yayg›n olarak kullan›lan

DXA yöntemine göre hastan›n daha

fazla radyasyon almas› bu yöntemin

dezavantaj›d›r. 

TEKBT, KMD değişimlerini, önce-

likle metabolik olaylardan etkilenen

trabeküler kemikte kantitatif ölçüm

yaparak, kemik kayb›n› saptayan de-

ğerli bir yöntemdir. Kemik kayb›n›n

değerlendirilmesinde sağl›kl› bireyle-

rin yaşa göre KMD değerlerinin bilin-

mesi gerekir. 
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tim üyesi Doç. Dr. Ömer Sat›c›’ya te-
şekkür ederiz

Tablo 4. Post-hoc testlerden Tukey HSD testi ile gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›ndan elde
edilen p de¤erleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Grup 1 - 0.992 0.002 0.0001 0.0001
Grup 2 0.992 - 0.0064 0.0001 0.0001
Grup 3 0.002 0.0064 - 0.0006 0.0001
Grup 4 0.0001 0.0001 0.0006 - 0.0006
Grup 5 0.0001 0.0001 0.0001 0.0006 -

Tablo 5. Kad›nlarda premenopozal ve postmenopozal dönem tKMD ölçümlerinin
istatistiksel analizi  

Premenopozal grup tKMD Postmenopozal grup tKMD Fark p de¤eri
de¤eri (mg/cm3) de¤eri (mg/cm3)

170.4 116.0 64.6 p<0.001
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