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GIRIS ve AMAC

Iskelet sisteminde, kemik dokusunda azalma yada kaybolma
ile sonlanan c¢egitli patolojiler ve bunlarin degerlendirimi yil-
larca bir sorun olarak ortada kalmigtir.

1895 yilinda Wilhelm Condrad Rontgen'in X againlarini fip
diinyasana sokmasi ile birlikte kemik japznln radyoiojik olarak
incelenebilmesi olanak kazanmigtir.

Konvansiyonel radyolojik yOntemlerin yaninda daha sonra=-
larz sintigrafi, bilgisayarli tomografi, absorbsiyometri, dan—
sitometri nétron aktivasyon analizi gibi yontemlerinde tani a-
lanina girmesi ile kemik doku hakkinda daha detayli bilgi edi-
nilmesi sazlanmgtir.

Taniya ydnelik ytntemlerin yillar iginde gisterdigi biiyik
geligme, bir ¢ok konuda tani degerini ylikseltmistir.

Burada iskelet sisteminin normal ve patolojik durumlarda-

ki kemik kapsaminmi deferlendirmeye ydnelik bir ydntem olan, rad-



- yogrammetri ile yaptigimiz galisma agiklammak istenmigtir.

29-66

11k kez 1960'da Barnet ve Nordin tarafindan kullani-

' 1an ve o zamanlar yalmizca kortikal kalinlik ve indeks olciimiine
dayal: bu yontem, Saville, P., Meema, H.E., Dequeker, J, -7 29-€2
tarafindan milkemmelles tirilmis ve kemik kapsamimin deferlendi-
rilmesinde objektif ytntemler kategorisine sokulmustur.

Biz burada g¢egitli oOlgtimler wve indekslere dayali bu ydn-
temi saglaikli ve patolojik gesgitli gruplarda uyguladik, deger-
1endirmeler yaptik, kargilagtirmalarda bulunduk ve sonug¢larimizi
gtsterdik,

Galismanin amaci, g¢egitli patolojiler sonucu kemik dokusun-
da meydana g¢ikan ve azalma ile sonlanan degigikliklerin deZerlen-

dirilmesinde, radyogrammetrik ydntemin ne derece yardimei olacafi

ve taml oramimi ne oranda ylikseltecegini aragtirmaktir.



GENEL BIIGIIER

‘Kemik Doku :

Kemik doku tilm dokular gibi hiicreler ve hilcreler ara31-mad-
delerden olusur. Biitiin destek ve bag dokularindakine bengzer bigim-
de kemik dokusunda da fonksiyon bakimindan en Onemli gbrev dokunun
esag maddesine diigmekte ve aramilan dzellikler esas madde tarafin-
dan kargilammaktadar 88. Egas maddenin yani organik ﬁatriksin ya-
ris1i belirli ybnlerde uzanan kollagen lifler ve bunlarin arasim
dolduran ve birbirine bazlayan ana maddeden meydana gelir, Yani
kemik doku kollagendz g¢atisi olan ve vilcudun destegini sazlayan
bzel bir bag dokusudur. Kemik dokusunun yaklagik #30~35'i orga-
nik, %65-70'i inorganik maddelerden ve sudan yapilmstir., Kemik
dokuda yer alan baglica mineraller kalsiyum, fosfat, magnezyum,
sitrattir. Organizmada total kalsiyumun %99'u, fosfatin ise %80~
85'i kemik ve diglerin yapisinda yer a11r35'43. Kemigin elasti-

kiyetini organik matriks saglarken, sertlizini inorganik madde-



. 1er saglar.
_ Kemik doku histolojik olarak ya igerisinde mikro vaskiiler
. 'yétak1ar iceren kompakt kemik dokusu, ya da birbirleriyle anag-

" tomozlasarak iig boyutlu bir ag olugturan stiress ve gerilim ¢iz-

{_'gileri boyunca diizenlenmig kemik trabekilllerden olusmug spongi-

oz kemik dokusu yapisindadir 92,

Metakarpal Kemik Anatomisi :

Metakarpal kemikler, karpal kemiklerle falankslar arasin-
'da bir gecit olugturan, radialdeh itibaren numaralanmig beg si-
lindirik kemikten olugmaktadir. Basis denilen proksimal uglari,
korpuslari ve kaput denilen distal uglars ile baglica ii¢ kisim-
"dan meydana gelirler, Basis denilen uglari ile karpal kemikler-
le, kaput kisimlar:z ile birinei falankslarla eklem yaparlar, Ge-
‘nel bzellikleri kisaca belirtilen bu kemiklerden 2., 3., 4., me-
takarpal kemik daha belirgin tiibiiler yapilanmalari nedeniyle te-

zimizde kullanilmiglardix.

Kemigin Fizyolojisi ve Fizyopatolojisi :

Kemik yapiminda once osteoid doku dedizimiz organik matriks
olugur. Daha sonra bu doku iizerine belirli bir diizende inorganik
maddeler ¢okerler. Kisaca kemik doku yapimi, organik matriks olu-
sumu ve matriksin mineralizasyonu seklindedir 46_92. Gegitli ne-
denler sonucu bu osteoid doku yapiminin engellenmesi veya kalsi-
yumun bu doku iizerine g¢tklisiiniin engellenmesi, ya da ikisinin bir
arada bulunmasi kemik yapimn yetersiz formasyonu ve dekalsifi-

kasyonuna neden olacaktir 40_60. Kemik yapimindaki bu fizyolojik

slirecin normal devam edebilmesi, organik matriksin temelini olusg-



: turan protein aliniminin ve metabolizmasinmin normal kogullarda

- giirmesi, organik matriks olugtukdan sonra da bunun mineralize o-
:_ 1labilmesi igin baglica kalsiyum, fosfor, magnezyum metabolizmasi-
nin diizenli bigimde devam gerekmektedir > °C, Bir takam neden-
lerle organik matriks yaplml'azallr yva da organik matriks yakim
 artar ise, yani, osteoblastik aktivite azalir ya da osteoklastik
aktivite artar ise kaléiyum.ve fosfor kendilerine yerlegecek bir
doku bulamazlar, Bu kemik yogunlugunda bir azalma ile kendini gos-
terecektir. Organik matriksin yeterli olustuzu durumlarda kemik
minerallerinin yetersiz alinimi veya bunlarin metabolizmasgindaki
bir takim kusurlarla kemigin mineralizasyonu ger¢eklesemez, Buda
kemiZin dansitesinde bir azalma geklinde karsimiza g¢ikacaktir.
Kemik yapinin organik matriksinin yani osteoid dokunun olugumun-
daki kusurlar osteoporoz, normal olugmug osteoid dokunun yeter-

siz mineralizasyonu ise osteomalazi olarak isimlendirilmektedir
3-13~16-18-44-81

Kemigin fizyolojisine etki ederek kemik kitlesi ve dansi- -
tesinde azalma yaratan gok ¢esitli faktérler meveuttur. Bunlarin
bir kismi osteoporoza, bir kismi ise osteomalaziye neden olmakta-
dir, Hiperparatiroidizme bagli geligen kemik kaybi ise osteoporoz
ve osteomalazi diginda ayri bir patoloji olarak ele alinmaktadar
35. Bu patolojilerin etyolojik, klinik ve radyolojik dzellikleri

su éekilde 6zetlenebilir.

Osteoporozis :

Kemik rezorbsiyonunun, kemik yapimindan fazla oldugu ddnem-
deki kemik kitle ve dansitesinin yaygin veya lokal azalmasina ve-
rilen isimdir. Etyoloji kemik proteinin azalmasipa baglidir. Gok
¢esitli nedenlere bagli olarak kemigin matriksi yetersiz kalar.



:}fkémigin matriksindeki bu defekt kemige kalsiyum ve fosforun tes-
:fhﬁitine engel olur 75-88. Osteoporoz genel veya lokal tiim kemik-
f;"leri ilgilendirirken daha g¢ok vertebralar ve pelviste kendini

U pelld eder 22 %4, spongioz yapili kemikler kortikal kemiklere
gére daha hizli porotik gtriniim kazanirlar., Spongioz kemikler-
';'de trabekiiller incelir, bogluklar genigler, kortikal kemikler-

de ise genel bir kortikal kayip olugur. Kemikler génel olarak
”radyolﬁsent bir gdriiniim kazanirlar 30-64-74 Osteoporozlu ver~

- tebralarda, horizontal trabekiiller kaybolurken, vertikal trabe-
kifller alabildigine incelir 13-76_ Bixonkav vertebra, anterior
korpus yikseklik kayba siktir. Bu arada patolojik fraktiirler az
sayillmayacak siklikta ortaya g¢ikar. Osteoporozda tnemli biokimya-—
sal yapr serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfotaz seviyeleri-
nin normal olusudur'75-92. Gergekte osteoporozun tanisi oldukca
glictiir. Olgularin yaklagik %#30'u rutin tetkiklerde ortaya ¢ikari—
labilir 85. |

Osteoporoz yaratan nedenler :

1- Yetersiz beélenme, emilinm ve metabolizms kusurlari :
a) Proteinden fakir beslenme, yetersiz emilim ve prote-
in metabolizmasindaki defektler 44740,
b) Yetersiz vitamin alimimi (C vitamini eksikligi).
2- KemiZin osteogenezisini etkileyen faktdrlere bagli :
42-65-71—72-88.
a) Uyarici kompresyon, traksiyon kuvvetlerinin agara
azlig veya fazlaligi.
b) Dolagim bozukluklari.

e) Az kullamm veya inaktivasyon.

d) Refleks distrofi.



3- Hormonal faktérler : 25722,

a) Gonadal hormon yetmezligi,
1- Turner sendromu,

2

Primer veya sekonder hipogonadizm yaratan diger ne-
denler.

3- Postmenapozal osteoporoz; Menapoz sonrasi gonadal
hormon yetersizliZi ve osteoblastik inaktivite sonucu kadainlar-
da gbriilen yaygin osteoporozdur 1-21-24-29-39-62-83

b) Hipofiz hormon yetersizlifZi.

¢) Tiroid hormon yetersizlizi.

d) Siirrenal bez hormon yetersizligzi.

e) Pankreas bez hormon yetersizligi: Insiilin bir ¢ok
enzim sistemine etki ederken, protein sentezini de dnemli oran-
da yonlendirir. Aminoasitlerin hiicre igine girigi vé protein sen-
tezinde kullaniligi insiilin eksikligi sonucu meydana ¢ikan diabe~
tes mellitusfa gerilemektedir. Diabetli hastalarda protein meta-
bolizmasindaki bu defekt nedeniyle genel bir osteoporoz meydana
gelir 52-69. Diabete bazli geligen komplikasyonlardan osteoart-
ropati, ndropati, mikroanjiopati, protfeiniiri, glomerulo skleroz
osteoporozun gelisiminde etkin olaylardar 15-68-93

4~ Senil Ogteoporoz : Yaglanma sairasinda ortaya cikan os-
teoblastik aktivitedeki azalma osteoporozun en sik rastlamilan
nedenidir, Artan yasla kemik yikim hizi da artmaktadir. Yagli—
larda yapilan mikroskobik incelemelerde osteoblastlar oldukca
azalm gtir, Senil osteoporoz gercekte yaslilikla beraber gelen
osteoblastik inaktivasyon, gonadal hormon ve biiylime hormonu sal-
'gllanmalarlndéki azalma, protein kaybi ve uygunsuz'beslenme so-~

17-41-18-79-87

nucu geligen bir olaydar « Yetigkin yagamda sagla-

han maksimum kemik kitlesi otuzbeg yag civarinda baglayarak ki~



giﬁén;kisiye degigen dlgiilerde azalmaya baglar. Bu kemik kitle-
:?gin&éki kay1p en fazla vertebralarda gbzlenir 83,

'“"”"75- Disaridan alinan ajanlara bagli geligen osteoporoz :
10-84

b) Heparin 8-39.

A 39,

a) Steroid

¢) Vitamin
d) Sitostatik ajanlar_97.
6~ fdiopatik osteoporoz.
7- Konjenital osteoporoz,
o 8- Ogteoporoz yaratan diZer nedenler: Az veya ¢ok siklikla
:;i§kél veya genel osteoporozun gozlendigi basglica hastaliklar sun-

 iard1r 67.

a) Malign olaylar: Lokal veya genel osteopdroz 94.
e b) Non spesifik infeksiyonlar (osteomyelit): Enfeksiyon
::éiéhlnda osteoporoz.

c) Kemik tiiberkiilozu.

d) Rejional migratuar osteoporosz.

e) Hamilelik ve laktasyon.

£) Norofibromatozis.

g) Multipl myeloma.

h) Histiositozis X grubu hastaliklar.

1) Anemi ve losemilk infiltrasyonlar.

i) Romatoid artrit: Kadinlarda 3/2 oranda daha sik gz~
lenen bu hastalikda eklem gevresinde geligen osteoporoz ilk radyolo
Jik bulgulardandir, Bu sahada erozyonlarin ortaya g¢ikisi ve ‘bablo-
nun ilerlemesi ile osteoporoz yayginlagir 14-80. Yarattigs deformi-
teler, kronik ve agrili bir hastalik olugu, tedavisinde steroid

varliZl osteoporozu ilerleten nedenlerdir, Romatoid artrit endos-

teal rezorbsiyonun en fazla gbzlendiZi hastalik olup, diZer tiim



?oroz yaratan nedenlerden daha ¢ok olacak gekilde bu hasta-
22

ﬁiiiéin'3# ve 4, devresinde endosteal kemik kaybi mevcuttur “°,

. QOgteomalazi :

if?“manlmlanma31 oldukga zor fizyolojik bir terimdir. Organik
’kééik’matriksinin yetersiz kalsifikasyonu geklinde tanimlanan bu
ié&fgokrgegitli nedenlerle ortaya cikar. Cok uzun y1llar temel
ﬂfﬁéééﬁ”olarak D vitamini yetersizligi gdsterilmistir. Gercekte de
 f;{fémin D yetersizligi veya metabolizmasindaki bozukluk osteoma-
; 1ézinin temel nedeni ise de fosfat metabolizmasi ve kronik asi-~
f;dbz.ﬁiger nedenlerdir., Osteomalaziyi yaratan redenler ne olursa
; oiéun onun klinik 6zellikleri, histolojisi, bickimyasi ve radyo-

;1155151 hemen hemen aymdir. Rickets ve osteomalazi terimleri ay-

F hi56genin farkli yaglarda olugsmalara seklinde toplanmig ve sinif-
gfiéﬁalrmalar ona gdre yapilmistir.
i Rickets ve Osteomalazi yaratan nedenler 35_85_88.
1- Nutrisyonel : Multifaktdriyeldir.
2~ Malabsorbsiyon, .
3~ Renal hastaliklar :
a) Renal glomeruler :
1~ Renal osteodistrofi
2= Diyalize kemik hastaliza
b) Renal tubuler :
1~ Renal tubuler asidoz
2~ Multipl renal tubuler defekt (Fanconi sendromu)
3~ Familyal hipofosfatemik rickets (D rezistans rickets)
4= Adult hipofosfatemik osteomalazi
4~ Antikonvulzan ajaniara bagla 54.
5~ Malign olaylara bazla.

6~ Diger hastaliklarla beraber.
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Osteomalazinin esas semptomlari kemik yapida agri, hassasi-
yet, deformitedir. Klasik deformiteler daha g¢ok gocuklarda meyda~
na ¢ikarken, erigkinlerde ilerleyici deformiteler kemik rezorbsi-
yonunun agiri arttifi renel osteodistrofilerde gbtzlenir 35"85.
Deformitelerin en sik rastlandifi kemik yapr pelvis ve vertebra-
lardir. Biokimyasal tetkikde osteomalazide kalsiyumtseviyesi dii-
sk veya normaldir. Fosfat seviyesi dligmily alkalen fosfataz sevi-
yesl ise yikselmigtir.

Radyolojik olarak osteomalazide :

1~ Yaygin demineralizasyona bagli kortekste inceleme, yatay
trabekiiler kayip mevcutfur.

2- Genellikle bilateral ve simetrik olugan looser c¢izgileri
karakteristiktir. Bu karakteristik goriiniimler ve psddofraktiirler
siktir,

%- Kadeh geklinde pelvis, pfotuzio asetabuli deformiteleri.

4~ Tim vertebralarda bhikonkav gdriipiim, skolyoz ve kifozrde-
formiteleri.

5= Uzun kemik deformiteleri ve fraktiirleri.

6= Nadiren ankilozan spondilitise benzer bigimde spinal 1li-

gamanlarda kalsifikasyon gbzlenir.

Renal ktkenli osteomalazi :

Glomeruler veya tiibliler ktkenli renal hastalaklarda osteo-
malazi ortaya c¢akmaktadir, Genellikle glomeruler disfonksiyona'
bagli geligen, iskelet sisteminin bozukluklarina, renal osteodis-
trofi, tiibiller disfonksiyona bagli geligen iskelet sisteml bozuk-
luklarina ise renal osteomalazi denilmektedir,

Renal Oéteodistrofi : Kronik bdbrek yetersizliginin seyri

4-6-50

eésnasinda gtzlenen metabolik kemik bozukluklaridar . Cesit-

1i nedenler sonucunda ortaya g¢ikan renal osteodistrofi ig¢in os-
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 ;feomalazi, osteitis fibroza, osteoporozis, osteosklerozis ve sub-
 ;§eriosta1 yeni kemik yapimimin karigimindan dogmug metabolik bir
: kemik hastalizz tablosu denilebilinir 56-88.
Hemodiyaliz tedavisindeki hastalarda gerek Lkronik renal yet-
.-ﬁézligin etkisi, gerek immobilizasyon gereksede araya giren dijer
pir takim faktdrler osteoporozu kolaylagtirir 67-85. Hemodiyaliz
'héstalérina yénelik bir gok galisma gostermigtir ki, hemodiyaliz
| uygulamasi kroniklegtikge, bu hastalarda progresif kemik kaybi iz~
 1enmektedir. Bu hastalarda patolojik fraktiirler ve Uzellikle peri-
artikuler osteoporoz oldukg¢a siktir. Hemodiyaliz teknizi ve renal
transplantasyondaki ilerlemelere, yagamin devamliliFr ne kadar u~
zati1labilinirse de, renal osteodistrofide yavag da olsa buna pa-
ralel o denli fazla geligip 67.

Renal Tubuler Osteomalazi : Tubuler disfonksiyon sonucu ge-
ligen bu tip osteomalazi nadir gﬁzlenir. Bunlar da glomeruler

fonksiyon bozuklugu hastaliga eklendifi zaman osteodistrofik legz-

yonlar ortaya c¢ikmaktadir.

Hiperparatiroidiém :

Paratiroid hiperaktivite nedenleri su gekilde sinmiflandari-

lir,

1~ Primer (Osteitis fibrosa sistika)

a) Adenoma

b) Karsinoma,

c) Hiperplazi’

2- Sekonder

a) Renal hastaliklara bagla

b) Bésit ragitizm ve osteomalazi ile birlikte

c) Osteoporoz ile birlikte

3- Kalitimsal
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Kemikte Stiiriktilr Analizi Amaciyla Kullanilan Baglica Yon-

' Direk réntgen filiminde basit tetkikle yaprlabilecek stiirik-

:tﬁb?analizinin, kemik kitlesinin tayininde yetersiz kalmasi iizeri-
:ne bu konu ile iliskin subjektif ve objektif ge§1t11 yontemler bu-
iiunmaya ¢alisailmgtir 12-26-73~ 84. Birbirlerine olan Ustiinlikleri
__ndalma tartigsilmig olan baslica yontemler gu gekilde siniflandiri-
Co1ar.
- Subjektif ydntemler :

1- Direk rontgen film analizi

2- Tomografi

3~ Mikroradyoskopi

4

5« Sintigrafi

Kseroragyografi

Objektif yOntemler :
1- Radyolojik morfometri (Radyogrammetri)
2~ Basit ve dual foton absorbsiyon dansitometri
3~ Komputerize tomografi, CT dansitometri, C. Tomometri
4~ Notron ektivasyon analizi |
5- Optik elektronik stiriktiir analizi
Radyolojik olarak direk tetkikte kemik dokuda yalnizca ya-
Pisinda kalsiyum igeren kompartimaniar gdriintil verirler. KemiZin
epifiz, metafiz ve diafiz olmak ilzere baglica iig kismx mevcuttur.
Patolojik kosullarda, kemiklerde radyolojik olarak tespit edilen
bulgular ya kalsiyum igeren kisimlarin gosterdigi degisiklikler-
dir, ya da normalde gdriinmeyen kisimlarin gdriiniir hale gelmesidir
(Periost gibi) 5260, Radyolojik olarak metakarpal kemikte kemi-
gin diafigini, ortada medulla ve bunu gepegevre saran homojen gb-

rlintimli kompakta yapar. Medullayl gevreleyen kompaktanin diizensiz
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ffhlg konturuna endosteal kenar, dlizgiin keskin dig konturuna ise
 fiperi0steal kenar demir 22- 60. Kemikte geligebilen osteoporotik
” €veya osteomalazik degigikliklerin direk radyografi teknigi ile
:%&étayll bir bigimde degerlendirilebilmesinin imkanmi yoktur. An-
:*;ék pasit olarak kompaktadaki incelme ve spongiozadaki trabekii~
'Qiér yapinmin deZisiklikleri gbzlenebilir. Direk tetkikte ortaya
*iigikan bu detay kaybi nedeniyle diger subjektif yontemler kulla-
ff;gllmaya cilisalmigtair,

o Subjektif ytntemlerden lizerinde en ¢ok ¢alisilan mikrorad-
_fifbskopidir. Meema tarafindan tarif edilen ve isimlendirilen hu
ikﬂyﬁntem daha ¢ok spongioz kemiklerdeki proges degigikliklerini ve=
:?iya diafizer kompartimandaki stiiriiktir degisikliklerini ortaya ko-
© yan basit bir metoddur 22701, Standart film teknizi ile gekilen
 f'£i1m1erin Jupla biiyiitiilerek degerlendirilmesi esasina dayamir.
“  Radyogrammetri disindaki diger objektif ybntemlerin degeri, an-
'? §ak bzel merkezlerde yapilan galigmalarda gosterilebilmistir. Bu
:l y6ntemlerin hepsi ©zel teknik arag¢lara gerek gtsteren ileri ¢alig—
 f5malard1r. Cok ¢esitli kemikler ﬁéerinde yapilan deZerlendirmeler
i;fbu yontemlerin, kemigZin mineral ve stiiriiktilr incelemesinde olduk-
1f;9a flstiin yontemler olduklarini ortaya koymugtur 10 28_31'61.

| Dual foton absorbsiyon ytntemi ve ndtron aktivasyon analizi
F kemik kitlesi ve demineralizesyonunun gisterilmesinde Onemli sayi-

31-36

ﬁfilan noninvaziv ydntemlerdir . Total viicut notron aktivasyon

fifanalizi yontemi sayesinde tim vilcudun kalsiyum kapasitesi Slg¢lilii-
7i §ebi1inerek osteoporoz deZerlendirilmesi kolaylagmigtir 16-27-55,
ijomputerize tomografi ve tomometri ile yapilan incelemeler, sub-
:LPeriostal, intrakortikal, endosteal deferlendirimi kolaylagtirmig
Ve kantitatif histomorfometrik sleim yapabilme imkam kazandirmg-

ﬁf;?lr. Bu arada osteoporozun degerlendirilmesi amaciyla vertebralar—
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ve femurda bir takim kemik biyopsisi ve postmortem galigmalar-

a §ép11m15 olup, bu galismalarin sonucunda gesitli patolojilerin

;veiyaslanmanln kemik yapi iizerindeki etkileri degerlendirilebilin~
=

B Tezimizin esasinmi olugturan radyogrammetri kortikal kemik

1£1ésinin basit Olgiim yontemleri ile objektif olarak degerlendi-

{lmesi esasina dayamr. 1960 yilinda Barnette ve Nordin tarafin-

an uygulamaya sokulan bu ybdntem 1963'de Meema, 1967'de Saville,

ﬁgjl'ﬁe Dequeker'in ¢alismalariyla Gnemli bir yer kazanmigtir,

gidin, B,E,C, 66 tarafindan ilk kez kortikal kalinlik ve korti-
;Eéi.indeks 5lctimtine dayaly olarak kullamlan bu ybntem, Dequeker,
;fzg'nin calismalariyla degisik parametreleri yapisina katmigtir.
?ééfek metakarpal kemikte, gerekse de diZer periferik kemiklerde
_yépllan radyogrammetrik g¢aligmalar daima kemiZin c¢egitli seviye-

ﬁflérinden elde edilen kortikal kemik kalinliginin ¢l¢iimiine daya-

e 773738 Kortikal kalinligin Slelmii, kemifin total kalinla-
;éindan mediiller genigliZinin ¢akarilmasiyla hesaplamr. Elde e~
- dilen kortikal kalinlik degeri izerinden birgok degigik paramet-

f ?é1er hesaplanabilmektedir, Bunlardan en sik kullamilan kortikal

_#allnllk indeksi olup, kortikal kalinligin, total kemik kalinli-
?élna boliinmesiyle elde edilir. Metakarpal kemikte yapilan korti-
 ké1.ka1lnl1k Olctimii ve elde edilen degisik parametrelerin hesabi
Q#ezimizin yontem boliimiinde gdsterilmigtir,

Dequeker, J'. Apnderson, 0. ve Saville, P, tarafindan radius,

..::_"'?f_'?loom, R.,A, tarafindan humerus, Anton, H,C. tarafindan klavikula
thé Meema, H,E, tarafindan humerus ve radius, radyogrammetrik &l-
_;bﬁmler amaciyla kullamlmis periferik kemiklerdir | 01372430
$ Ancak tim bu galismacilar radyogrammetri lzerinde en gok meta-

fk&rpal kemigi segmiglerdir, Bunun nedeni elin en rahat gekilebi-
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ién ve Slglmler ig¢in en rahat kullamilabilinen organ olusu, aym
gamanda da gerek santral, gerekse de periferik osteoporozdan ve

25-29-41-45 L

ineralizasyon degigikliklerinden etkilenigidir
?ékarpal kemiklerin degerlendirim amaciyla kullanmilmalarinin bir
'gger nedeni de, degerlendiriciler arasinda en az yanilma payi
:5steren kemik olusudur 2—59—65. Buna karsin metakarpal radyo-

arammetrik galismalarda dahi gerek gozlemeciler arasi, gerekse de.

;éﬁzlemcinin kendi &lelimlerinde hata farkliliklari ortaya g¢ikmak-
{fédlr. Bu hatamin nedeni konusunda ise en gbk sorumlu tutulan
:éndosteal kenaran irregiileritesidir.

: “_ Bloom, R.A.'min galigmasinda gozlemciler arasindaki hata
1§ay1 d1s ¢ap i¢in #1,5, i¢ ¢ap igin ise %6,4 olarak belirtilmig-
?fir 11
 i§in %1, ic cap igin %5.2 olarak gbstermigtir 53, Andresen, J,

. Kopp, S. yaptigar ¢alismada degisim katsayisini dag gap

 yépt1§1 calismalarda ise tek gdzlemeci ig¢in bu degigim farkinza
?%1.6 gézlemciler arasi icgin ise %2.5 bulmugtur 5'6_ Adams, P,
;;ﬁétakarpal kemik &lgiimlerindeki en biiyiik hata payim endosteal
;;kenarl igaretliemeye baglamigtir 2, Bu ¢aligmada gozlemeinin ken-
d:L hatasi dag cap igin %2-4, kortikal kalinlik igin %8-11 arasin-
i;@a degigirken, gozlemeiler arasi hata dig gap igin %#2-4, kortikal
T;kallnllk icin $8-10 arasinda degismektedir. Bu degerler 1960'lar-
 jﬁa ilk kez bu ybntemi gergeklestiren ve tarif eden Barnet~Nordin
iiindeksi ile uygunluk gdstermektedir,

d_: Bu giline kadar metakarpal kemik ve humerus, femur radius,
?;ﬁlna gibi periferik kemiklerde yapilan mikroradyoskopik'Qallgma-
;i;arln sonuglari, ayni kemiklerde yapilan objektif ydntemlerle k-

49_57-58. Meema, H,E, tarafindan 24 os-

: yas1anmaya caligrlmigtir
 #eoma1azi1i, 34 osteoporozlu tamilari kesihnlegmig olguda metakar-

f?al kemikte mikroradyoskopik ¢aligsma yaprlmistir, Bu mikroradyo-~
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skoplk caligma, aym kemikte kortikal kalinlik, kortikal alan 81—
Qﬂmlerlyle karsilastiralmigtir 57. Kemik kitlesinin kaybi radyo-

ammetrlk yontemle daha net gbsterilirken, intrakortikal wve sub-
ﬁéfiostal rezorbsiyonun gerek radyogrammetrik, gerekse de foto-
dansitometrzk ¢alismalarda ortaya konamamasi mikroradyoskopinin
snemini arttirmaktadir 12- 57. Meema, H,E. mikroradyoskopi ve rad-
:?grammetrlnln karsilastirilmasi amaci ile osteomalazili olgular—
dé'lnceleme yvapmistir. Kemik kaybi agisandan %70 olguda mikrorad-
;yoskopl olumlu sonug¢ verirken, radyogrammetri %100'e yakin olumlu
.Bonug vermigtir 49. Meema, H,E., kronik bébrek yetmezlikli veya
jdlger nedenli osteomalazili hastalar {izerinde yaptizl diger ca—
;llsmalarda da aym sonuglari elde etmigtir 49-55-56-58

' Ancak bir takim merkegzlerce yapilabilen, ba211ar1 oldukea
¢jﬁklﬁ sermaye gerektiren radyogrammetri digindaki diger objektif

;fﬁntemler bir gok ¢alismada konunun esasani olugturmug ve tstiin-

: ﬁk1eri ortaya konmustur.

 1 Pamela, S.,J. tarafindan metabolik kemik hastaligina sahip
ff19 olguda C., Tomografi ile radiusun kortikal ve trabekiiler yapisi
§ iihcelenmi§tir 51, Yapilan olg¢limler ve analiz sonuglary daha sonra
:f §ap11an kemik biyopsi sonuglari ile karsilastirilmig ve %100'e va-

f;ifan dogru tani orani ortaya konmugtur. Dequeker, J. radyogrammet-

i?i ve fotom absorbsiyometri yodntemleri arasinda yaptig:r karsilag-
;flrmail ¢alismada %60'a varan dogru benzerlik orami bulmugtur 26.
i Postmenoposal 50-95 yas arasinda yer aian 68 kadinda kemik
éyblnln gésterilmesi amaca ile Hui, S,L. foton absdrbéiyometri

yontemi ile kemik mineral kapsaminmi Slgmiiglerdir, Takip periyo-

dundalki inceleméler 50 yagindan sonra bu deferin azalmaya bagla-
d1g1n1 gdstermigtir. Bu digiis radyogrammetrik galigmalardaki ile

aymxdar 48; Smith, D.A.'mn X-Ray dansitometri ile yaptizar c¢alig-
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srda aynil sonucu gostermektedir 84. Foton absorbsiyometri ydn-
ifbalgesel kKemik kitlesinin dlg¢limiinde Snemli bir metoddur.

fén aktivasyon analizi ise total vileut kalsiyum miktarim 6l=-
ée bu suretle tiim viicut kemik kitlesi hakkinda bilgi veren

éhe teknik oldugundan daha biliylik Snem tasimaktadair 12.

' Alloia, J.B. notron aktivasyon analizi yontemi ile yapti-

caligmada kemik kaybinmin gdsterilmesi agisindan pozitif sonuc

faﬁinl %100 olarak bulmustur 3,

Uzerlerinde pek cok ¢alisma yapilan objektif ydntemlerle

zjﬁbgrammetri gsonuglarinin paralel gitmesi, radyogrammetrinin

;r}kes tarafindan yapilabilinir olmasi ve sermaye gerektirmeme-
ﬁédyogrammetri adina olumlu bir sonug¢tur. Ancak kemik kitlesi
__ﬁmﬁnde kullanilan foton absorbsiydmetri netodu ve kemigin mi-
. Ll kapsami Olgiliniinde kullanilan nétron aktivasyon analizi me-
ﬁ, osteoporoz Yncesi geligim konusunda Snceden bilgi vermekten

'ak'kalan radyogrammetriye gore dogaldirki iistiinlik glsterecek-
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GEREC ve YONTEM

Gereg

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Da-
iﬁda vapillan bu caligmamizda normal ve patolojik c¢egitli yas
fgrﬁplarlndaki erigkin insanlarin el radyogramlari kuilanlldl.

: Tablo 1'deki sorulara verilen yanitlara gbre sec¢ilen normal

;Véjhasta olgular ¢alismanin esasini olug turdu. Bir hastalik ve-

fya gegmi§te uzun slireli kullanilmig ilag anamnezi vermeyen olgu-—

flar saglikly kabul edilerek nondominant ellerinin grafileri a-

El radyografileri Schimadzu 500 mA rodntgen makinasi ile
‘¢ekilmigtir. Biitin el graf ilerinde 18x24 Agfa rintgen film kul-~

:}Enllmls olup, filmler standart rontgen el banyosunda banyo edil-

imi§lerdir.
. Saglikli kabul edilen olgulardan, 21 yasindan baglayarak
i80 yegina kadar, her 10 yag diliminde 25 kadin, 25 erkek olmak

i??ere toplam 300 el grafisi ¢ekilmigtir. Normal kabul edilmeyen
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Yasi

Dogum yeri :

Cinsiyeti

Tanl konmusg sistemik bir hastaligz varmidar ?
Var ise adi :

Yeni, eski kullandigi ila¢ varmidair 7

Var ise ada s

Hastaneye gelis nedeni:

Tablo 1: Bl grafisi g¢ekilen olgularin siniflandirilma-
S1 amaclyla cevaplandirmalari istenilen soru-
lar,

, €1 grafilerini ise romatoid artritli, kronik bobrek yetmezlikli
?Ve diabetes mellituslu olgularin el graf ileri olugturmaktadir.
Bu olgularda da nondominant el grafileri, film tekniZinde ayirim
yapilmaksizin ¢ekilmigtir.

Rometoid artritli 40-60 yas grubunda toplam 16 kadinin el
grafileri ¢ekildi, Bunlardan 8'i klasik rometoid bulgulari gos-
_Jtermeyen, bir yildan uzun sureli steroid kullanmamig hasta iken
“H8'i bir yildan uzun siireli steroid kullanan ve klasik romatoid

?g[artrit bulgularaindan bir kismini gdsteren olgulardir. Romatoid

;3fartritli bu olgulardan iki tanesinde romatoid artrifte ait belir-
ff gin el deformitesi radyolojik bulgular mevcuttur. Bu olgulara
?;hastallk giddetine ve steroid kullanma slirelerine gbre iki grub-
?fa aylrarak inceledik.

Diabetes mellituslu degisik yaslarda 39 kadan, 36 erkek
toplam 75 olgunun el grafileri g¢ekildi. 21-80 yag arasinda yer
: alan bu olgularda, onarlik yas dilimine uygun olarsk siniflandi-

. rilarak el grafileri incelendi. Olgulardan 11'i hastanede ve te-

if_davi gormekte iken, diferleri hastane poliklinigine bag vuran

..SEkerleri regiile olgulardi, Tiim olgularin diabet tanisi almala-
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indan bu zamana kader gegen siire 1~39 sene arasinda defigmek-
;fédir. Diabetli olgularin onarlik yegs dilimlerine ayrilarak in-
';lenmesindeki ama¢, ayni yag dilimindeki normal olgularain el
rafileri ile kargilagtirilmasidar.

:. Kronik btbrek yetmezlikli ve hemodiyaliz programina bu gl-
e kadar alinmemig 21-40 yag grubunda 20 kadln; 21 erkek, top-
ém 41 olgu uclnecl patolojik el grafileri dizisini olugturmak-
fﬁﬁdlr. Bu olgular altiy ay ile yedi yil arasinda slireli kronik
f&ékalaf olup, hastanemizde yatan ya da poliklinige bag vuran ol-
__:;-'gulardlr. Bu olgularin el grafilerini, 21-30, 31-40, yas grubun-
iaa olacak gekilde ikiye ayirarak inceledik. Normal olgularin el

¢érafileri ile karsilasgtirdak,

Kronik bobrek yetmezlikli olup hemodiyaliz tedavisi prog-
émlna aiilnmig olan olgular ise 21-40 yas grubunda 20 kadin ve
b erkekten olugmaktadir. Bu olgularin hemen hepsi transplantas-
{yon uygulanmak ilizere hasianemizde hemodiyaliz programina alinan
iblgulardlr. Bu olgulérln hastalik siireleri ve hemodiyaliz teda-
;@Vi seanslari oldukga azdir, Hemodiyalizli olgular grubunu olus-
:fﬁranlarln bir kismi bugin transplant bobrekle yasamlarini etir-
;;dﬁrmektedirler. Hemodiyaliz tedavisi goren kronik bobrek yetmez-
 :ikli olgulardan en uzun slirelisi iig yaldir hemodiysliz progra-
mina alinmaktadir. Bu olgulara hafiada iki kez hemodiyaliz uy-
 é§lanmaktad1r.

| Ozellikleri belirtilen +tiim olgularin el grafilerinin cekim
"islemi tamamlandikten sonra yapilecak Ol¢imlerin saglikla olabil-
;mési amaciyla ¢aligmemizda 0.05 mm. duyarliliginda Gzel gOster-

ifgéli kumpas ( Resim 1 )} ve slayt makinasi kullandik.

S URMIVERSITRESY
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Resgim 1 ¢ 0.05 mm. duyarliginda ¥ernier calipers.

Yontem :

Caligmamizda kullandigimiz normal ve patolojik tim el gra-
ileri ayrim yaprimaksizin 1 m. mesafeden nondominant elin meta-
fkarpal kemikleri santralize edilerek, 50 mA., 50 kV., kiicik fo-
fﬁﬁs kullenilarak elde edilmigtir. Yine tiim el grafilerinin deger-
fiendirilmesinde hig bir ayrim yapilmamigitir. Galismamiziln esasinil
361u$turan metakarpal kemik ve onun lzerinde yaptifimiz Glclmler
:gok kilicik hatalarda dahi blyilik degeriendirme yanilgilarina sebep
f@lu@turabileceéinden Glgimlerimize &zel bir itina ile yaklagtik.
éBu nedenledirki dlg¢limlerimizi 0,05 mm. Gigiim duyarliliginda ozel
iébstergeli kumpas kullanarak yaptik. Ancaek OSl¢lmlerimizin daha
;ﬁa duyarli olabilmesi amaci ile glayt makinasi kullanarak 1 cm.
lix boyutun 10 cm. ye bliylitlilmesi esasina dayanarak yepmig oldu-
EUmuz 6lciimleri bir kez daha tekrarledik ve eskisinden daha has-

I¥s

sas Blgiimleme yapabllme imkania kazandik. ok ince sizgild 131k



22

ci één bir cetvel, slayt haline doniigtirilerek 1 cm, 1lik bo-

,;in cme goriintil olugsturdugu yerde slayt makinasi sabitleg-

.1riiai- Ancak ©lg¢im yaptifimiz filmlerde mekine igerisine

'1lmln yerlegtirilmesi anlnda meydana gelebilecek ufak oynama-
.arlghesaba katarak, her film dlguminden once slayt makinasinain
_érl; bahsedilen cetvel slayt ile yeniden ayserlanmigtir., Perde
.rerlnde olusan gorintu ayni kumpas ile tekrar dlglilmiigtiir. ESy-
:Lce lclm duyarliligi 0.005 mm'ye indirgenmisgtir.

-f;gekglen el grafilerinde bigim ic¢in deZerlendirme Ozelli-
_féian kisaim, metakarpal kemikler oldufu ig¢in tiim el grafileri-
;ﬁ;éekiminde metakarpal kemiklerin ronigen i1sinlarinca santra-
iliée edilmesine c¢aligtik. Tlim el radyogramlarinda 2.,3.,4., me-

ékarpal kemikler c¢aligmamizda kullanilabilme Ozelligine szhip-

O0lg¢iim yaptigimiz noktalarin belirlenebilmesi icin kemigin
iim boyunca gbtriilebilmesi, bu nedenledirki metakarpal kemiklerin
}fﬁmﬁyle radyogram sehasina girmesi gereklidir, Ketakarpal kemi-
gin Ust ve alt ug noktalari belirlenerek kemik boyu Clglildil.
'EfﬁDaha sonre kemigin orta noktasi belirlendi ve buradan kemik saf-

3ffft1na dik ¢izgi ¢ekilerek kemik boyu orta noktesindan bir kesit

$ élde edilmig oldu. Daha sonra her metakarpalin orta noktasindan
0.5 cm. distel uzakliktaki yeni kesit gizgileri ¢izildi. Boylece
ibir el -radyogramindas 3 metakarpalin toplem 9 kesiti elde edil-

:mis oldu. Bu kadar fazla nokta igaretlenmesinin amaci degerlen-
%dirmede kﬁllanllabilecek en duyarli ydntemi saptayabilmek igin-
'ﬁir. Metakarpal kemiklerin orta noktalari ile 0.5 cm. proksimal
ve distalinden gegen ¢izgilerin hangi amagla kullanilacagi se-

kil 1'de belirtilmigtir.
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- gekil 1 : Radyogrammetrik Olg¢lim yapilan kesitler ve noktalar

Sekilde gorilen kemik saftina dik ¢izilmig U¢ ¢izginin ke-

migin periosteal ve endosteal kenmarini kestigi noktalar arasin-

 deki mesafeler daha Once belirtildigi bigimde lgiilmislerdir.

Calismamizda yeri olan baglica ©lc¢lm ve indeksler gunlardir,

1- Netakarpal total dismeir : Her kesitte iki periosteal

kenar arasinda kalan uzunluk.("D ) ( 1-4 , 1'-4' )

2— Netakarpal medilller geniglik : Her kesitte iki endoste-

2l kenar arasinda kalan uzunluk.{ 4 ){( 2-3 , 2'-3' )

3- Metakarpal kortikal kalinlik : Her kesitte kemigin %to-

tal kalinligindan, medlller genigligin c¢ikarilmesiyla elde-
lenen kalinlik.( D-4 )

A- Metakarpal kortikal indeks : Her kesitte kemigin korti-

kal kalinliginin, total diametre b¢linmesi ile eldelenen
deger.{ D-d / D ) x 100 : Yiizde deger.

5-Metakarval kortikal alan { Her kesitte kemigin total ka-

linliginin karesinden, mediiller genigligin karesinin glkaf
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riimasiyla eldelenen deger.( D2 - d2 )

6- Ketakarpal kortikal alan indeksi : Her kesitte korti-

kal alanan kemigin diametrinin karesine bOliinmesi ile el-

2

delenen deger.( D - a° / D) x 100 : Ylizde deger.

Kalinlak ve indekslerin degerlendirilmesinde Onemli olan
_ﬁusus igaretli noktalar arasindaki uzunluklarin hats orani en
;aéa indirgenerek Glclimlerinin yapilmasinin gerekliligicdir.
Clclmler haricinde geligebilecek hatalar igin ayrai bir yol
'déha izleyerek yontemimizi saglamlastirmaya galigtik. Bu amagla
normal kabul edilen 300 el grafisinden random usulil ile secgilen
;20 tanesini ayri bir degerlendirmeye tadbi tuttuk. Bu 20 el grafi-
sinde 2.,3.,4., metekarpallerin kortikal kalinliklari her ii¢ ke-
ﬁitte-ayrl ayri 6lclildi., Ug metakarpal kemiginde tekli ve iclu
oleim degerleri tesbit edildi. Eer lic metakarpsalin, orta nokta-
ﬁan yapilan tekli ve Uglu Ol¢limlerindeki amag¢, hata payinin en
aza indirgendigi, en disik varyasyon ketsayisinin hesaplanmasi-
dir, Tablo 2, 3, 4, her lg metskarpalin kortikel kalinlik &lciim
ﬁeéerlerini gtstermektir. En diigik varyasyon katsayisinin belirw;
1enebilmesi iglemine tekli, Uglu yapilan dlg¢lmlerin yaninda her
ﬁg metakarpalde yaptigimiz dokuz nokta Slc¢limiiniide katarsk deger-
lendirmemizi vaptik. Elde edilen istatistiksel veriler tablo 5'de
gbsterilmigtir. Tablo 5 sonuglarine gore, random yontemi ile se-
¢ilen 20 el grafisinde kortikal kalinlik degerlendirmesini en
ﬁﬁsﬁk varyasyon katsayisi gOsterdifi 6lglim gekli 2. metakarpalin
liglii slgim yontemidir,

. Bu gercekten hareket ederek gerek normal, gerekse de pato-
;Ojik tUm el radyografilerinin degerlendirilmesinde en diigiik ha-
ta payina inebilmek igin 2. metakarpal kemijin tglii lglim yonte—

Mini kullandik.
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Kormel ve patolojik teoplam 472 el radyografisinde 2, me-
takarpal kxemigin l¢ kesitten total diametr ve kortikael kalinlaik
glelUmlerinin alinmasi, ardindan da bu verilerden ysararlanarak
kortikal indeks, kortikal alan hesaplamalarinin yapilmasi ve
punlarin dlizenli bir istatistiksel doiiim halinde incelenmesi,
kar§11a§tlrllmaél_Qallgmanln uygulama yontemini olusturmustur.

calizilan her grup ig¢in en bliylik, en kliglk deferler sap-

tenmis, ortalama deger bulunmus ve siandart hata oranimiz tes-—
bit edilerek gruplar arasindski iligkide bir Bnemliligin var
olup olmadigi, standart t testi ile degerlendirilmeye galizil-

migtir.

Tablo 2 : Random ydntemi ile segilen 20 el radyografi-
sinde 2. metekarpal kemik ilizerinde yapilan
0lglim sonuglari.

Tablo 3 : Random yontemi ile segilen 20 el radyografi-
sinde 3. metakarpal kemik lizerinde yapilan
tlgum sonug¢lari.

Tablo 4 : Random yontemi ile segilen 20 el radyografi-

sinde 4. metakarpal kemik lizerinde yapilan
flg¢lim sonuglari.



0lgu No Cins Yag Olc¢im Yeri Total Diametr Kortikal Kalinlak
O.5cm p T.51 3,64
X 70 merkez T.70 3,75
0.5cm 4 7.81 3,90
O.5cm p 9.04 4.16
K 60 merkez 9.16 4,28
0,5em d 9,11 4,55
0.5cm p 7.96 5.96
X 72 merkez 8.18 4,11
0,.5cm d 8.30 4,21
0.%cm p 8.76 3,96
K . 64 merkesg 8.91 4,18
O.5cm d 9,11 4,55
0.5cm p 7.56 %. 15
X 77 merkez 7.84 3,88
Q0.5¢cm 4 8,16 %.98
0.5cm p 6.54 2.95
X 70  merkegz 0,81 3.99
0.5cm d 6.93 5,95
O.5em p T.79 4,88
K 27 merkez 8.12 5,11
0, 50111 d 8064 5036
O.5cm p 7.19 4,73
K 25 merkez 7037 4085
0.5cm @ 1.715 5.03
0-50111 P 6.09 3:47
K 30 merkez 6,11 3.55
0.5cm & 6,18 3,68
0.5¢em p 6.22 3.51
K 28 merkez 6.33 3.61
0,5cm d 6.54 3.83
0.5cm p 8,24 538
K 30 nmerkes 8.41 5.40
0.5cm 4 8.54 D.44
0.5cm p 9.62 4,86
E 61 merkez 9.68 4.88
0.5cm 4 9.91 4,90
O.5cm p 9,42 4,50
E 66 merkez 9.56 4,72
0.5cm & 9.74 4,85
0.5em p 9.60 4,10
E 75 merkez . 9.85 4,31
0.5cm @ 10,54 4,50
0.5cm p 9.70 4,21
E 70 merkez 9.88 4,29
0.,5em 4 10.51 4.53
0.5cm p 1.91 3,64
E 70 merkez 8.16 5."70
Q.5cm 4 8.34 3.85
0.5cm p 8.93 5.30
B 24 merkez 8.66 5435
0.5cm & 8.73 .
0.5cm p 8.59 5.15
E 28 merkesz 8.76 4.96
0.5cm 4 9.61 4.30
0.5cm D 8.00 4,64
B 27 merkexz 8.3%3 4,59
0,5cm d 8,87 4,28
O.5cm p 9.02 5.46
E 30 merkez 9.44 4.99
Q.5cn & 10,40 s o - ¥ - T
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Cins Yas Olciim Yeri Total Diametr Kortikal kalinlak

O.bcm p Te38 3438
K 70 merkez 7,66 3.73
O.5cm d 8,10 4,01
O.5cm p 8,60 3498
K 60 merkez 8.94 4,16
O.5cm d .11 4 .40
O.bcl p B.85 3320
K 72 merkez 8,94 3.98
O.%cm d 9,16 4,10
O.becm p J.14 4,18
K 64 merkez 9,51 4433
O.,5cm & 9.67 4,70
O.5cm p Tell 3.00
Y & merkez Te47 3.68
O.5cm d 7.91 3.84
O.5cm p b.16 3,17
K 70 merkez 6.51 3,24
O.5cm d 6.88 3.31
O.5cm p T.78 4,98
K 27 merkes 8.11 5.16
0.,5cm 4 8.52 5ell
O.bcm p {40 4,18
K 25 merkez 7.68 4,55
0.5cm d 8,11 508
O.bcm p 5e83 3428
K 30 merkez 5.38 3e34
O.5cm d 596 3433
O'Scm p 6004 3024’
K 28 merkes 6,21 3.26
0.5cm @ 6,44 .41
O.bCcm p 8..18 H5elf
K 30 merkez 8.22 535
0,5cm d 8.35 5.35
C.ocm p 9e40 4,382
E 61 merkez 9.46 4,90
O.5cm d 9,70 4,94
O.5cm p 808 3.80
E 66 merkez 8.81 3.99
O.5cm d 9.02 4,40
O.5cm p Y.54 3.91
B 75 merkez 9,80 3.98
O.5¢cm d 9.94 4,20
O.,5cm p Y.03 4,10
E 70 merkez 9.94 4.40
O.5cm 4 10,52 4,71
O.bem p Tel9 3.01
B 70 merkez . T.95 3.69
O.,5cm d 8.10 3.92
- O.bcm p 8eH2 5.01
E 24 merkez 8,54 5433
0.5cm d 8451 5el8
O.bcm p .62 5e2l
E 28 merkez 9,96 5,08
O.5cm d 9096 4.96
Oo5cm p fadl 5.03
E 27 merkez 8,06 5e22
O.5cm d 8+43 4,66
O.bcm P 9.02 g.gg

E 30 merkez 3.0 .
> 2169

0.5cm d 9.07
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1gu o Cins Yag Olciim Yeri Total Diametr Kortikal Kalinlak
0.5cm p 6.94 2431 3
K 70 merkez 7.10 3.3%8 |
O.5cm d 7,36 3.70 :
O.5cm p 6.37 3.86 s
K 60 merkez 6.81 3.94 M
0.5cm & 1.33 4.05 i
0.,5cm p 6.27 %+ 50 |
K 72 merkez 6.73 3.38 |
0.5cm & 6.93 340
O.5cm p 6,80 3.31
K 64 merkez 6.98 3.34
‘ 0,5cm d T.12 3.73
0.5cm p 6,21 2482
K 77 merkez 6.3% 2.88
0.5cm 4 6.59 3.17
0.5em p 5.94 2.85
X 70 nerkez 6.05 2.86
O.5cem d 6,18 2.94
O.5¢cm p 6.48 4.11
X 27 merkez 6.78 4.14
0.5em 4 7.11 4,51
O.5cm p 6.34 3.98
K 25 merkez 6.70 4.05
0.5cm 4 7.11 _4.33%
0.5cm p 5076 2.85
K 20 merkez 5.91 2.98
0.5cm 4 6,04 3,18
O.5cm p 5.88 %28
K 28 merkez 6,01 3,64
0,.5cm é 6.18 3.86
0.5cm p Te54 4,41
K 30 merkez T.77 4.86
0.,5cm d 71.84 5.01
O0.5cm p 8.40 . 4,30
E 61 merkez 8.48 4,22
0,5cm d 8,52 4,40
0.5cm p 1.70 3,60
E 66 merkez 7.88 3.84 »
0.5cm & . 8.40 4,21 iqm
0.5cm p 8.10 571 il
E 75 merkeg 8.50 3,82 Nt
0.5cm 4 8,90 4.03
E 70 merkez 7.60 3.71 |
- 0,5em 4 8.10 3,84 :
O.5cm p 7.10 2.74 - '
B T0 merkez T.18 %.81
0.5cm 4 T.21 3.84
0.5cm p ' 6,64 4,70
E 24 merkegz 7.12 4,72
0,5cm d ?-61 4‘073
‘ 0.5cm p T.09 4.05
B 28 merkez 6.82 4,54
0,5cm @ .32 4.73
0,5em p 8.04 4,08
E 27 merkez 8.28 4,40
0.5cm & 8.31 4,60
O.5cm p 7.21 4.,6%
E 30 merkez T.36 5.08
0,5cm d 8.51 b1l




§leiim Yeri n X o <X Xt 254 %CV
o, Metakarpal

orta nokiea 20 5.40-3.55 4.425, 0.584 13.19
- 3.Hetakarpal

orta nokta 20 5.35-3.24 4.331, 0,733 16.92
4 .Metakarpal

orta nokta 20 5.08-2.86 3.879, 0.639 16.48
2.Metakarpal

iic nokta €0 5.46-3,47 4,417, 0.580 13,13
- 3.Metakarpal '
e nokta 60 5.49-3.17 4,322, 0.704 16.28
4, Metakarpal '
“iic nokta 60 5.11-2.82 3.891, 0.614 15.79
“ ¢ Metakarpal

“dokuz nokta 180 5:49-2.82 - _4.210, 0.672 15.69

fTabio 5 : Random yontemiyle secilen ¢egitli yaslardaki 20 nor-
mal olgunun nondominant el grafilerinde 2.,3.,4.,
metakarpal kemikler lizerinde yapilan degisik O1clm-
lerin ve degisim katsayilarinin karsilagtirilmasi.

29
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BULGULAR

Normal kabul edilen 150 kadan ve 150 erkekten elde edilen
toplam 300 el radyograminda yaprlan tl¢iim sonuglari ve degerlen—
dirmeler, tablo 6, 7, 8, 9, 10 A'da gésterilmigtir.

Tablo (6A) metakarpal kortikal kalinlik dlglimlerinin, Hab—
lo (7A) metakarpal kortikal indeks &lgiimlerinin, tablo (8A) meta-
karpal kortikal alan Sl¢imlerinin, tablo (9A) metakarpal kortikal
alan indeks dlgiimlerinin, tablo (10OA) metakarpal total diametr 51—
¢imlerinin, kadin ve erkekte yasa bagli nasil bir deZigim goster—
diklerini sergilemektedir, Ayrica bu tablolardaki verilerin yasla
uyumlu degisimlerﬂm tabloya uyan ayni numarali "B" harfi ile be-

lirtilen ikinci bir tablo ile tnem kontrolu yapilmig ve 1, 2, 3,

4, 5 numarali grafiklerle de gbsterilmeye galigilmigtir. Standart §

"t" testi kullamilarak yapilan Snem kontrolu tablolaranin total

diametr igin yapilan 10B, hari¢ hepsinde gérildizii gibi, tim 61—

 ¢lim ve indekslerde yaga bagla anlamli sayilan degigim 51-60 yas _.;
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grubunﬂa ortaya c¢ikmaktadir. Onem kontrolu tablolarinda, tiim ve-
piler her yag grubunun bir diger yag grubu ile kargilagtirilmasi
pigiminde vapildigindan ortaya g¢ikan sonug¢lar anlamli veya anlam-
f;z sbzeliklerine uyan (P<0,01) ve (P20,05) bigiminde gisteril-
Jigtir. |

Anlamli sayilan degigimlerin ilk olarak ortaya giktigi 51-
0. yag grubundan itibaren, her 10 yas grubunda dlu§an diger:de—
jgimlerinde anlamli oldufu gozikmektedir. 21-30, 31-40, 41-50
.ég gruplarimn birbirleri ile karsilastirilmasi big¢iminde yapir-
;1an onem konirollarinda her iki cinstede anlamli bir farklalik
japtanamamistir. Ancak total diametr kalinligi, her iki cinste
‘biitiin yas gruplarinda anlamli bir farklilik géstermemigtir,
Kisaca belirtilecek olursa, total diametr digindaki +iim
“degerler 51 yagindan itibaren anlamli bir bigimde azalma gos-
~termektedir,

Tablo (114), 40-60 yag grubunda romatoid artritli 16 kadi-
fnln ve ayni yas grubundaki normal 25 kadainin el radyografilerin-
;de yapilan kortikal kalanlak ve kortikal indeks sonuglarini gds-
Etermektedir. Romatoid artritli bu 16 kadin, hastalik kKlinizi ve
fsteroid kullanma stirelerine bakilarak ikiye ayrilmislardir. Boy-
lece klinik bulgulari hafif olanlar, siddetli olanlar ve her iki-
:sinide igerenler olmak iizere toplam li¢g grup halinde incelenmigler-
dir,

Tablo (11B) ve (11C)'de, tablo (114)'min degerleri Snem kon-
trolundan gegirilmis, gerek normal grup ile romatoid artritli iic
grup arasinda, gerekse de romatoid artritli tiim gruplarin kendi
aralarinda kortikal kalinlik ve kortikal indeks deZerlerinde or-

- taya ¢ikan farklaliZin anlamli oldugu sonucuna varilmigiir.

Tablo (12)'de bugiine kadar hemodiyaliz tedavisi gormemig
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kronik bobrek yetmezlikli 21-30 yas grubunda 11 kadin, 10 erkek
ve 31-40 yag grubunda 9 kadin, 11 erkege ait metakarpal kortikal
kalinlik degerlerinin sonuglari, tablo (13)'de ise aym olgula-
rin metakarpal kortikal indeks deZerlerinmin sonuglari gdsteril-
mektedir, Tablo (14)' de 21-30 yas grubundaki, tablo (15)'de 31~
40 yas grubundaki, kronik bdbrek yetmezlikli bu olgularda aym
yag gruplarinfa 25 kadin, 25 erkekden olusan normal olgularain
j metakarpal kortikal kalinlik ve kortikal indeks degerleri_toplu
- halde gosterilmis ve aralarindaki farkliliZin Snem kontrolu ya-
 pilmistar.

Tablo (14) ve (15)'de gbriildiizii bigimde, her iki cinste ve
her iki yas grubunda normal olgularla, hemodiyaliz tedavisi g&r-
memig kronik btbrek yetmezlikli olgularin metakarpal kortikal ka-
lanlak ve indeks sonuglar:r arasinda ortaya g¢ikan farklilak anlam-
1 1dar. |

Tablo (16)'da hemodializ tedavisi gbrmekte olan kronik btb-
rek yetmezlikli 21-30 yag grubunda 10 kadain, 10 erkek ve 31-40
yag grubunda 10 kadan ile 10 erkege ait metakarpal kortikal ka-
linlaik degerlerinin sonuglari, tablo (17)'de ise ayni olgularin
metakarpal kortikal indeks degerlerinin sonuglari gisterilmekte-
dir. Tablo (18)'de 21-30 yas grubundaki, tablo (19)'da 31-40 yasg
grubundaki, hemodiyaliz tedavisi gCren kronik bobrek yetmezlikli
bua olgulérla, ayni yas gruplarinda 25 kadin, 25 erkekten olusan
normal olgularin metakarpal kotrikal kalinlik ve indeks degerle-
ri toplu halde gdsterilmis ve aralarindaki farlilifin Snem kon-
trolu yaprlmigtir.

Tablo (18) ve (19)'da gbriildiizli big¢imde, her iki cinste ve
her iki yag grubunda normal olgularla hemodiyaliz tedavisi gbr-

mekte olan kronik bdbrek yetmezlikli olgularin metakarpal korti-
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kxal kalanlik ve indeks deferleri arasinda ortaya ¢ikan farklalak
anlamlidir.

Tablo (20), degisik yaslardaki diabetes mellitus'lu 39 kadan
' 36 erkekte metakarpal kortikal kalinlik dlgiimlerinin sonuglari-
ni, tablo (21)'de ayn1 diabetli olgularda elde edilen metakarpal

kortikal indeks degZerlerinin sonuglarini gostermektedir. Tablo
(22), cegitli yag gruplarinda yer alan bu 39 diabetli kadindan
éide edilen metakarpal kortikal kalinlik Gl¢im sonuclari ile ay-
hl yag gruplarinda yer alan ve her biri 25 olgudan olugan normal
Eadlnlardan elde edilen metakarpal kortikal kalinlik 6l¢ilim sonug-
iarlnln karsilastirilmasini ve onem kontrolunu gdstermektedir,
iablo (23), ayn1 diabetli kadinlar ile normal kadinlarin metakar-
ﬁal kortikal indeks sonuglarimin kargilagtirilmasin: ve Gnem kon-
trolunu gostermektedir.

Tablo (24), gesitli yag gruplarinda yer alan 36 diabetli
erkekden elde edilen metakarpal kortikal kalanlik Olgiim sonugla-—

r1 ile aym1 yas gruplarinda yer alan ve her biri 25 olgudan olu~

;fgan normal erkeklerden elde edilen metakarpal kortikal kalinlik
Tﬁlgﬁm sonuglarinin kargilagtirilmasini ve onem kontrolunu gister-
~mektedir. Tablo (25), aym diabetli erkekler ile normal erkekle-
ﬁrin metakarpal kortikal indeks sonuglarinin karsilastirilmasina
five nem kontrolunu ig¢ermektedir.
“Tablo (22), (23), (24) ve (25)'in incelenmesiyle gdriilece~
g1 bigimde her iki cinste normal olgular ile diabetli olgular a-
‘rasinda metakarpal kortikal kalanlik ve indeks sonu¢larinin an-
- 1am11 fark olugturdugu yas gruplari 61-T0 ve T71-80 yas grublari-
dar, Diger yas grublarinda her iki cinste normal olgular ile dia-
betli olgularin metakarpal kortikal kalinlik wve indeks deZerleri

arasinda gdzlenen farklilik anlamli bulunmamastar.
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Saglikly olgularda nondominant el radyografilerinde ikineci

etakarpal lizerinde, liglii 6l¢lim bigiminde yaptrzimiz bu galigma-
a kortikal kalinlik sonuglarinda saptanan en biiyik deZer 5.54 mm
.1121—30 yags grubu erkeklerde elde edilmistir, Kadinlarda en
ﬁksek kortikal kalinlik degeri 5.46 mm ile 31-40 yag grubuna
{ftir. En kiigiik kortikal kalinlik degerleri ise her iki cinste
i—BO yag grubunda goriilmiis olup, erkeklerde 3,41 mm, kadinlar-

é 2,92 mm.dir. Kortikal indeks sonuglarinda ise, en biiyiik deger
7.21 ile 31-40 yas grubu kadinlara aittir, Erkeklerde en biiyik
deger 62.12 ile 21-30 yas grubuna aittir. En kiigik kortikal in-
deks degerleri ise her iki cinste 71-80 yasg grubuna ait olup ka-
dinlarda 37.12, erkeklerde 40.00'dar. Yani erkeklerde metakarpal
kortikal kalinlik ve indeks deferleri 21-30 yag grubunda en yiik-
sek seviyeye ulasip, yaslanma ile uyumlu inige gegerken, kadinlar-
da 31-40 yag grubunda en yilksek seviyeye ulasip yaslanma ile u-
yumlu inige gegmektedir. Hexr iki cinste bu diisiis 51 yasandan i~
¥ibaren hizlanmakta ve Onemli farkliliklar gtstermektedir.

Normal ve patolojik tiim el radyografilerinde elde edilen

- en diisik kortikal kalanlik degeri kadinlarda 2.68 mm ile, erkek-

lerde 3,36 mm ile 71-80 yag grubu diabetes mellitustlu olgularda

Kontrol grubu olarak seg¢ilen ve yaglanmaya bagli kemik kay-
~binmin incélendifi kadin olgularimizda 50 yasindan iti baren orta-

Ya ¢ikan kortikal kalinlik azalmasi, yil basina 0,055 mm'dir. Er-
kek olgularimizda ise 50 yagindan itibaren ortaya c¢iken kottikal

kalinlak azalmasi, y1l basina 0.026 mm'dir.

Aynx donemde metakarpal kortikal indeks deferlerindeki diig-
~me kadain olgularimizda, yi1l bagina 0,67 iken, erkek olgularim zda

0. 33' dﬁro
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Toplam 16 romatoid artritli olgudan bir yildan uzun siire-
14 steroid kullanan 8'inde yapilan metakarpal kortikal kalinlik

e indeks Olc¢iimlerinde tim olgularda degerler, aymi yag grubunda
er alan normal olgulara gdre diisik bulunmugtur. (%100). Bir yal-
én az siireli steroid kullanan, klinik giddeti hafif seyreden di-
.gér 8 olguluk grupta ise 6 olguda metakarpal kortikal kailnllk ve
:;ﬁdeks degeri dusitk bulunmugtur (%#75).

Kronik bobrek yetmezlikli diyaliz programina girmemisg ol-
gularda 21-30 yag grubunda yer alan 11 kadinan 8'inde (%73), 10
;érkegin 8'inde (%80), 31-40 yag grubunda ise 9 kadinmin 7'sinde
_t%77), 11 erkezin 8'inde (%72), metakarpal kortikal kalinlik ve
indeks deZerleri normale gdre dilgitk bpulummustur., Her iki grupta
kronik bobrek yetmezlikli yasam siiresi 2 yi1la asanlarda bu dii-
siis orani %90'1 gecmektedir.

: Kronik bobrek yetmezlikli ve diyaliz tedavisi goren olgu-
larda ise durum farkladir., Her iki yas grubunda yer alan kadan

ve erkeklerde yalmizca birer olguda degerler normal simirlarda

bulunmustur. Bu diyaliz uygulanan'kadln ve erkeklerde metakarpal

kortikal kalinlik deZerinin %90 olguda normalden diisikk oldugumu
- gostermektedir.

Degerlendirmeye alinan normal ve patolojik el radyografi-
Q; lerinden se¢ilen Orneklerin resimleri tartigma bolimiinin arka-

sinda yer almaktadir,




X * 5%

Tas n X * 5% Xhaxthin n maxrxmin
21-30 75 4.94% 0,082 5.34-3,46 75 5.24* 0,078 5.54-4,14
31-40 75 5.02*0,056 5.46-3,51 75 5.,20%0.071 5.51-4,01
41-50 75 4.88*0,075 5.,14-3.38 75 5.09%0,059 5.33%-3,92
51-60 75 4.51%0.054 4.99-3.37 75 4.86%0.050 5.28-3.71
61-70 75 3.79%0,091 4.62-3,22 75 4,52+ 0.056 4.81-3.50
71-80 75 3.22%0,088 4,11-2,92 75 4,29%0.044  4.66-3.41

Tablo.s6A : Kadan ve erkekte metakarpal kortikal kalinlik dlgilimlerinin
yaga gbre dagilimi. {mm)

Yag 21~30 31-40 41-50 51~60 61-70 71~-80
21-30 $0.05 20.05 P<0.01 PLO.,0L P<0. 0L

... 31-40 E56,05 P»0.05  KO0.0L  PX0.0L  P<0,01

3% 41-50  P»0.05  P»0.05 P<0,01  P<0.01  ¥<0.0L

:3% 51-60 P{0.01 L0, 01 P<0.01 P<0,01 P<0.01
1Ry 61-T70  P£0,01 P£0,01 P<0.01 P<0,01 0,01

-5 71-80  ®0.01  ®0,01  PK0.01  PLO,0L  P<0,0L

%%é Tablo.ece: Kadin ve erkekte yasa bagla metakarpal kortikal kalin-

gga Ink degerindeki deglglmlerln dnem kontrolu.

égﬁ} P 20,05 : Fark onemsizdir, P<0.01l : Fark onemligir,

U)Lﬂ
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Grafik 1 ¢ Kadin ve erkekte yaga bagli metakarpal kortikal kalinlik degerindeki degisimlerin
(— : erkek,

9¢



Tag

‘ag n X* 5% maxrxhin Xm.ax:"X'min
'21.-30 75 61.4%%0,76 65.86-54,11 75 56,27t0.91 62.12~50.14
31-40 75 62.26¥0.85 67.21-54.39 75 55.42£0.76  62.01-50.03
41-50 75 60.84%t0.56 64.88-51.11 75 54.82%0.71 59.,41~47.81
51-60 75 55.82%0.52 61.11-47,18 75  52.21%0.54 57.,15-46.73
61-70 75 47.33%0,94 54.86-42.13 75 48.57+£0.81 54.81-42,14
71-80 75 40.14£0.78 47.81-37.12 15 45.8250.48  51.72-40.00

Tablo.7A ¢ Kadain ve erkekte metakarpal kortikal indeks olgimlerinin ya-
sa gore dagilim, (%

61-70

21-30 31-40 41-50 51=60 71-80
21-30 P>0.05 P70.05 40,01 P£0,01 P<0.0L
31-40  P0.05 P>0,05 P<0,01 P<0, 01 P£0,0L
41-50 P70.05  P»0.05 - P<0,01  PLO,01  PLO.OL
51-60  PC0,01 P{0,01 P{0, 01 £<0.01 E<0.0L
61-70  P<0,01 <0, 01 PL0,01 20,01 PZ0. 01
71-80 P<0.01 P{0,01 20,01 P¢0,01 PL0.01

Tablo.78 : Kadin ve erkekte yaga bagli metakarpal kortikal indeks
degerindeki deZisimlerin onem kontrolii.

:+ Fark bnemsizéir, P<0.01 : Fark Snemlidir.

- Grafik,2 : Kadin ve erkekte yasa bazli metakarpal kortikal indeks de@erindeki defigimle rin

P 0.05

grafigi, (— : erkek,

. : kadin)
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Yag

max min

5
Ly
max- min

21-30 75 55.05%0.71 66.06-48.12 75  68.86t0.59 178.46~59,81
31-40" 75 56.14%¥0.96  68.48-48.11 75  68,22*0.72 77.26-57.83
41-50 75 53,96t0,98 66,.76-45,22 75 6T7.75%0.77 176.44-57.13
51-60 75 50.43%0,51 63.18-43.88 75  65.18%0.34 75,18-55.22
R1-T0 75 46.35%0.44  58,21-39,22 75 63%.3%30%0,48 71.48-51,81
71-80 75 41.96%0,72 53,.37-3%34.14 75  60.%4*0.88 68.71-47.20
Tablo.8a: Kadin ve erkekite metakarpal kortikal alan dlgimlerinin ya-

ga gdre dagilima,

Yas 21-30 31-40 41-50 5160 6170 71-80 ol
21-30 P20.05 )0.05 7£0.01 P<0.01 P 0,01
31-40  P>0,05 P70.05 PL0.01 PL0.01 PLO.01 e}
41-50 P20,05 P>0,05 P<0.01 P20.01 P{0.01
51-60 KO0.01L P<0,01 P<0.01 P£0.0L PLO,01  wf
61-70 P0,01 0,01 P£0.01 PO, 01 PL0.01
71-80  P<0.01 PS0, 01 P{0.01 P<0, 01 40,01 sof

Tablo.88: Kadin ve erkekte yasa bagli metakarpal kortikal alan
degerindeki deZisimlerin Snem kontrolu.

P >0.05 : Fark tnemsizdir, P<0.01 :

Fark dnemlicir,

Ta
Sea

40 20 .£O 40 é:D &0
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‘Grafik.3 : Kadin ve erkekte yasa bagli metakarpal kortikal alan deferindeki degisimlerin

grafigi, (— : erkek, ... : kadin)

8¢




X+ex

1ag n X# 5% max mih n ma%fxmiﬁ
21-30 75 85.16% 0,84  99.33-74.41 75 79.58L0.74 92.55-67.48
31-40 75 85.63% 0,66 99.14-76.56 75 78,%38%0,81 91,44-66.72
41-50 75 84.10%0.74 95.44-70.14 75 78.18%0.56 90.49-66.41
51-60 75 80.11%0,56 90.55-68.43 75 75.5810.59 86.66~64.53
61-70 75 T71.84% 0.58 82,14-62,54 75 73.11%£0.47 84.53-6%.19
71-80 75 65.22%0,91  73.22-55,1% 75 70.22%t0.92 80,14-60.27

Tablo.ga: Kadin ve erkekte % kortikal alan 8lciimlerinin vasa gidre da-

Falami.

Yas 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 o b

21-30 P)0.05  P270.05 0.0l  X0.,01  P<0.01 T

31-40 P)0.05 P)0.05 P{0,01 P£0.01 PL0.01 &0}

41-50 P,0,05 £50.05 P{0,01 40,01 L0, 01
B1-60  PL0,0L 7,01 P0.01 T40.01  PJ0.01 Tt

61-70  PL0.01 PL0.01 P{0,01 PL0. 01 PL0.01
T71-80 B{0,01  P{0.01  PL0.01  PL0.01  PL0,0L ok
Tablo.98: Kadin ve erkekte yasa bagli % metakarpal kortikal alan s b

deferindeki degisimlerin dnem kontrolu, T ae an e m &

P 0.05 : Fark dnemsizdir, P 0.01 : Fark Bnemlidir.

Grafik. 4 : Kadin ve erkekte yasa bazli % metakarpal kortikal alan degerindek: degigimlerin

grafigi. (— : erkek, ... : kadin)

6%



Yas n

X # 5% max ~min *pax min
21-30 75  8.04%0.041 8.72~6.39 75 9.3%1%£0.080 10.81-8.01
31-40 75 8.05%*0,059 9.14~6.42 75 9.33%0.048 10.41-8.02
41-50 75 7.98%£0,072 9.01-6,09 75  9.28%0.052 10.02-7.99
51-60 5 8.06%0,054 8.71-6.81 75 9.33%0.074 li.Zl—?.gl
61~70 75 8,010,061 8.,96~-7.19 75 9.31%0.041 10.66-8,06
71-80 75 8.02x0,038 8.79-7.1% 75 9.29%0,066 10.33%-8.06

Tablo.A: Kadain ve erkekte metakarpal total diametr Slciimlerinin yaga
gdre dagilima,

Yas 21-30 31-40 41-50 51~-60 61-T0 71-80 G
51-30 P)0.05 P>0.05 P2 0,05 P 0.05 P 0.05
31-40  PY0,05 £0.05  B0.05  B0.05  B0.05 [
41-50 P>0.05 P)»0.05 $)0.05 P}0.05 20,05
51-60  By0.05  $0.05  $0.05 P50.05  Bp0.05 °|
61-70 50,05 P>0,05 0.05 0,05 0,05 ,
TI-80  $90.05  By0.05  Py0.05  ©90.05  B0.05 W
Tablo.ipp: Kadan ve erkekite yasa baglia metakarpal total diametr de- 0f

gerindeki degigimlerin Onem kontrolil.
P> 0,05 : Fark tnemsizdir.

Grafik,5 ¢ Kadan ve erkekte yasa bagli metakar

grafigi, (— : Erkek, ... : Kadain

10 <o o 40  Jo

gal total diametr degerindeki defisimlerin

)7




Tortikal kalinlak

7 Kortikal indeks

- X5% XmaX_Xmin X£5% Xmax_xmin
24 422Y0055 4,76-369 5331+ 068 = 6018-4927
24 3400061 401288 4229+066 4902-3840
48 381*0072 476-288 47655095 6018-3840
75 A67+¥0051 n14-337 58340773 6488-471.8
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40-60 yas grubunda normal 25 kadin ve romatoid

artrit tanisi almis gegiili gruplardaki olgularin

metakarpal kortikel kalinlik ve indeks delerlerinin

karsilagtirilmasi.

Ro.A(1l) : Hastaligin hafif seyrettifi ve bir yildan
az sureyle steroid kullanmis olgular.

Ro.A{2) : HastaliZin siddetli seyrettigi ve bir yil-
dan uzun sireyle steroid kullanmig olgular.

Ro.A(3) Tim romatoid artritli olgular .
Ro,A(1) ROJA(2) Ro0.A(3) Normal
P<0.01 P<0.01 (0.0l
P¢0.01 P<0,01 P<0,01
P{0.01 P<0.01 PL0.01
Normal P¢0.01 P<0.01 P<0.01

: Metakarpal kortikal kslinlik degferlerine glre romatoid
artritli gruplar ile normal grup arasindaki ve roma-
toid artritli gruplarin kendi aralarindaki &nem kon-

trolu.

Ro.A(1) Ro.A(2) Ro.A(3) Normal
“Ro.A(1) P <0, 01 7<0.01 P<L0,01
3 P<0.01 P<0.01 P£0,01

P¢0.01 PLO.01 P£0.01

P<0,01 P£0.01 PL0O,01

: Metakarpal kortikal indeks deferlerine gtre romatoid
artritli gruplar ile normal grup arasindaki ve roma-
toid artritli gruplarin kendi aralarindaki Cnem kon-

trolu.

P<£0.01: Fark Onemlidir, P»0.01: Fark Cnemsizdir.
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Kadan Erkek

n X +S% X =X n X +S% X -X
max min max mihn
33 464+0074  528-395 30 493+Q084  5A9-421

27 476%0076 _339-372 33 __493+Q068 __ 540-431

kortikal kalanlik degerleri (mm).
Kadin Erkek

T+ Qg - X+ S% -
n X ¥ 5x Xma}c ij.n n X+ 8% Xmax Xmin

33 5901055 6417-5608 30 5318t047 620.0"49._21
Ei@ 27 58941031 6466-5648 33  5211+055 6143-4426

plo 13: K.B,Y.'li hemodiyaliz tedavisi gbrmemis olan olgularin
: kortikal indeks degerleri. (%).

Kortikal Kalanlik % Kortikal indeks

Gins Grup n X+ Sx% b D S Xt 8% Xmax-j{min
Kadin Normal 75 494*0082 534~346 6143+076  6586-5411
Kadin K.B, Y. 33 464X0074 528-395 5001%055 _6417-5608
Unem Kontroliu P 001 P<001

rkek  Normal 75 52450048 554-414 56274091  6212-5014
rkek  K.B,Y. 30 493 0084 549-421 5318 OAT _6200-4921
jnem Kontrolu P 001 P £Q01

Tablo 14: 21-30 yas grubu normal 25 erkek, 25 kadan ve hemodiyaliz
tedavisi gormemig K.B,Y,'1li 11 kadin, 10 erkek olgunun
metakarpal kortikal kalinlik ve kortikal indeks deZerle-
rinin kargilagtirilmasi ve tnem kontrolu.

. Kortikal Kalinlik % Kortikal indeks
;I__:Cins Grup n Xtsx X =X . X+ S% LA S
Kadan Normal 75 502£0056 546-351 6226+080  6721-5439
Kadin K.B,Y. 27 47630076 539-372 58941031  64,66-5648
Onem Kontrolu PLog1 P<oo1

Brkek Normal 75 520X0071 551-401 5542+076 _ 6201-500%
Erkek K.B,Y. 33 49330068  540-431 5211*055 6143-4426
Onem Kontrolu P <QO01 P<0op3

Tablo 15: 31-40 yas grubu normal 25 erkek, 25 kadin ve hemddiyaliz
tedavisi gormemis K.B.Y.'1li 9 kadin, 11 erkek olgunun me-
takarpal kortikal kalinlik ve kortikal indeks degerleri-
nin kergilastirilmasi ve Onem kontrolu, |

P {001: Fark Snemlidir, P) Q05: Fark Onemsizdir.
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Kadin Erkek
n Xt+5x Xmax"xmj_n n Xt 8x Xmax— i
: 21-30 30 461%0085  518-366 30 4880073 521-402
75}-40 30 4660081  511-359 30 48310059 532=399

Tablo 16: K,B,Y.'1li hemodializ tedavisi gdrmekte olan olgula-
rin kortikal kalinlik degerleri (mm),

Kadin Erkek
. Eg_a,g n ' Xt8x Xmax— min 0 X*sSx Xmax_ - in
21-30 30 5618t071 6026-5084 30 50230566 5621-463_3
31-40 30 5644080 6118-5017 30 49.72+088 53J1-44.1%

Kortikal Kalinlak

" Tablo 17: K.B,Y.'1li hemodializ tedavisi gbrmekte olan olgula-
rin kortikal indeks degerleri (%).

% Kortikal Indeks

: Cins Grup n X% S% Xmax_Xmin X* 5% Xm'ax—xmin
 Kadan Normal 75 _ 494+00D82  534-346 6143076 6586-5411
Kadin K. B, Y, 30 4610085 518=-%66 5618071 6Q26-5Q84
Onem Kontrolu P <001 P<L 001
Erkek Normal 75 524+0048 554=-4.14 5627091 6212-5014
Erkek K.B, Y, 30 4880073 521-403 5023066 _ 5621-4673
Onem Kontrolu P < a0l P <qol

Tablo 18: 21-30 yas grubu normal 25 erkek, 25 kadin ve hemodiya-
liz tedavisi gdrmekte olan K.B.,Y,'li 10 kadain, 10 erkek
olgunun metakarpal kortikal kalinlik ve kortikal indeks
degerlerinin karsilagtimlmasi ve tnem kontrolu.

Kortikal Kalinlik

% Kortikal Indeks

Cins Grup n X+sx X o ¥pgy L ESE A S
Kadin Normal 75 RO2+0056  BA6~351 6226080  6721-5439
Kadan K.B,Y, 30 4660081 _ 511-%59 56444082  6118-5017
Onem Kontrolu P {001 P <001

Erkek Normal 75 52040071  551-402  5542EQ76  6201~5003
Erkek K,B,Y., 30 48330059 533-399 49,72+088  5371-4413
Onem Kontrolu PL 001 PL ool

Tablo 19: 31-40 yas grubu normal 25 erkek, 25 kadin ve hemcdiya-
liz tedavisi g6rmekte olan K,B,Y,'li 10 kadan, 10 erkek
olgunun metakarpal kortikal kalinlik ve kortikal indeks
degerlerinin karsilagtirilmasi ve dnem kontrolu.

P{001: Fark tnemlidir, P) 005: Fark® ©Onemsizdir.



Yag n X £5% X ax Fnin n X*s8x X nax Sin
21-30 12 4.93% 0,055 5.29-4.09 12 5.2%3t 0,073 5.54-4.49
31-40 - 18 4,98+ 0.061 5.30~3.84 18 5.19*0.066 5.53%~4.38
41-50 21 4.77&;0.052 5.11-3,61 18 5,020,071 5.31-4,01
51~60 30 4.%3*0,088 4.81-%,%9 27  4.7610.064 5.19-%,69
61-70 21 3.40% 0,077 4,35-3.14 21 4,26 £0,051 4.67-3%.51
71-80 15 2,92+ 0.03%5 3.84~2.68 12 4.12%0.089 4.41-3.3%6
Tablo.2¢0: Diabetes mellitus'lu kadin ve erkeklerde metakarpal kortikal

kalinlik degerinin yaga gtre dagilimi.
KADIN | ERKBK

Yag n XE5X Xmaxmxﬁin n X+ 5% X'max“Xmin
21-31 12 61.,14%0.61 65.55-55,12 12 56.23 0,91 61,96-52.24
31-40 18 61.,23%0,84 66.18-55.02 18 55.41% 0,58 61.41-51,83
41~50 21 '59.74+ 0.66 63.51-50.73 18 53.97£0.82 58.26~45,73
51~60 30  53,73+£0.99 59.44-46.33 27 51.10 £0.74 57.28-44.71
61-70 21 42,62 *0.86 51.25-36.26 21  46.51%0.78 52.2%3-39,48
71-80 15  3%6.65%0,88 44.31-30.8l 12  43.69L0.76 48.81-37.66

Tablo,2i: Diabetes mellitus'lu kadin ve erkeklerde metakarpal kortikal
indeks degferinin yaga gore dagilima (%) .

V4%
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21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 [1-80

494£0082 502¥0056 48430075  451:0054  379+0091 32210087

4930055 49870061 477+0052 433*0088  340* 0077 2920035

P> 0.05 P> 0.05 P> 0.05 P> 0,05 P {0.01 P<L 0,01

Degigik yas gruplerindaki normal ve diabetes mellitus'lu
kedinlarda metakerpal kortikal kelinlik degerlerinin kar-
silagtirilimasi ve Snem konirolu.

"

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-30

€143+ 076 6226:085 ©6084:056 55321052 47331094 4014%078

0l14*061 6L23* 084 5974200606 5373099 4262t056 36655 (Q88

Py 0.05 P> 0.05 P> 0.05 P2 0G5 P< 0,01 P <0,01

Degisik yas gruplerindaki normel ve dizsbetes mellitus'liu
kadinlarda metekarpal kortikal indeks deZerlerinin kar-

silastzrilmaesi ve Onem kontrolu.

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71~-80

5240048 520:0071 509:0059 488*0090 452r0056 4.29:0044

523r0073 519 Q066  502t0071  476*0064 42620051 4120089

Las

P2 0.05 P> 0.05 P> 0,05 T2 0.05 2 <0,01L PLOOT
Deéi§ik vag gruplarindeki normal ve diabetes mellitus'lu
erkeklerde metakarpal kortikal kalinlik degerlerinin kar-
gillastirilmasi ve Cnem kontrolu.

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

{Normal

5627091 5542076  5482:071 5221*¥054 4857:081 A622t048

Diabetik

5623%¥091  5541*058 5397082 5110*074  4551%078 43691076

P> 0.05  P20.05 P2 0.05 P> 0.05 P<0.,01 P<£L 0,01

ﬁnem kon.
Tablo 25

Degigik yas gruplarindaki normal ve diabetes mellitus'lu
erkeklerde metakarpal kortikal indeks degerlerinin kargi-
lagtirilmasy ve odnem kontrolu,.
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TARTT SMA

Osteoporozun tanimlanmasinda karsilagilan zorluk tarif e-
4ildiZi giindiin bu glne kadar gegen zaman ig¢inde bu konu ile i-
ligkin bir cok c¢alismanin temelini olusturmugtur. Normalde ve
gesitli hastaliklarda, kemik kitlesinde olusan kayip bir cgok
subjektif ve objektif ybntemle degerlendirilmeye calisilmistar,

Meema, H.E., Dequeker, J., Savillé, P,D, tarafindan yapi-
lan pek ¢ok ¢aligma bu konu ile ilgili bir ¢ok aydinlanmamisg
noktaya 1sik tutmus ve esasim olugturmugtur 49-55-38,

Galigmamizda kullaznilan radyogrammetri yontemi bu giine ka-
dar pek gok aragtirica tarafindan degigik kemiklerde degigik ydn-
temlerle kullamlm stir. Radyogrammetrik g¢aligmada, gerek rahat
¢alrgalabilme imkani vermesi, gerekse de en az hata payina neden
olmasi gerekgesiylé bizde ¢alismamizda metakérpal kémigi segtik.,

Ancak metakarpal kemik lizerinde yapilan radyogrammetrik ©l-

¢iimlerin seg¢imi ve 6l¢iim yerleri hakkinda galigmacilarca degigik
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sneriler Sne siirilmiistiir.

Baza arastiricilar kemik kaybinmin degerlendirilmesinde, 2,

metakarpal kemigi segerken bazilari 3. metakarpali sec¢migler, ba-
zilarl ise her iig metakarpalde birden yapilan Slgilimlerin daha sag-
11kl1 olacapim bildirmislerdir 11-18-29-47-91  vine metakarpal
kemikte yapilacak Olc¢linlerde, temel nokta tesbitinde, bazi aras-
tiricalar metakarpal kemigin total boyunun orta noktasimi kulla-

nirken, bazilaria her iki metafizin arasinda kalan boyun orta nok-

tasini kullanmislardar 47.

Biz galigmamizda hemen tim arastiricilarin kullandiizr 2, me-
takarpal kemifi secerken, temel nokta amaciylada total boyun orta

4-11-19-41-62 Dequeker, J.'nin en az hata pa-

noktasim onemsedik
yinadiisiilen nokta olarak gdsterdifi ve bir ¢ok arastirici tarafin-
dan da kabul edilen bu orta noktayi se¢memizin nedeni dijer diisiin-
celere paraleldir. Bir metakarpal kemikte her 2 metafizi tesbit e-
derek, bunlar arasi orta noktamin saptanmas:r oldukga subjektif bir
isaretlemeyi getirecegi gibi, hemen hemen Olgim yaprlacak tim me-
takarpal kemiklerde de farkli noktalarin bulunmasina, dolayisiyla
farklil seviyelerden Olciimler alinmasina neden olacakbir.

Bloom, R.,A. Olg¢ilim igin seg¢ilecek ideal metakarpal kemiZin
ve ideal 6l¢lim yerlerinin saptanmasi amaciyla 20-39 yas grubu a-
rasinda 25 kadinin nondominant el grafilerini cekmigtir 11. E1
grafilerinin gekim gekli bizimki ile aynidar.

Bloom, R.A,'min her 3 metakarpalde 6l¢ilim noktalarinin tes-
biti ve degerlendirme seklide bizimle aynadir. Ancak Bloom, R.A,
bu 25 el grafisinde en az hata payina sahip 6l¢iim gekli olarak

her 3 metakarpalin 3 noktala ol¢ilimiinli One siirmiigtiir.

Bizde bu nedenle ilk agamada ideal 0l¢im yOntemimizi be-

lirleyebilmek amaciyla, ayni g¢aligmayi uyguladik.
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Metod bolimimlizdeki tablo 2, 3, 4, 5'de gorilldlizi bigimde random
yontemi ile segilen normal 20 vakanin el grafilerinde bu amacgla
slgimler yaptik. Bloom, R.A, tarafindan %8.4 hata payina sahip
en ideal dlciim seklinin bizdeki hata payr %15.6'dar. Oysa Bloom,
R.A., tarafindan Uglincii ideal Gl¢lm yontemi olarak gbsterilen ve
bizim en az hata payina sahip ol¢lm seklimizin, Bloom, R.4,'ca
tesbit edilen hata payl %10.9'dur. 7 oletim yonteminde one siirii-
len hata payl oranlari bigde %#13,13, %16,92 arasinda degigirken
bu arastiricida %8.4, %13 arasinda degzigmektedir. Yontemler ara-
s1 hata payimn bizde gbzlenen yiksekliginin temel nedeni, bize
gore bizim se¢tigimiz Orneklerin 20-39 yas grubu gibi dar bir
yas grubu aralifinda bulunmamalari, bu nedenle kortikal dlg¢limle~-
rin fazla farkilllk gostermesi ve bu aragtiricinin g¢ok daha ide-
al igaretleme yapilabilinen nonscreen film ilizerinde galasgmasidar.

Ancak, Dequeker, Meema dahil, hemen hemen tim aragtiricila -
rin metakarpal radyogrammetri caligmalarinda 2, metakarpal kemigi
segmeleri bu degerlendirmeye ters diigmektedir 18'19"23_32—64.

Bu nedenle ve bizim sonu¢larimiza uyarak, biz ilerki ¢alig-
malarimizda 2. metakarpal kemifin 3'1i 8l¢lim yontemini seg¢tik ve
kullandik. Yontem se¢imindeki hata payimizain yiiksekliginin, Olcglim
saglikliligimizl etkilememesinin bir difer gistergesi normal ve
patolojik tim gruplarda elde ettigimiz standart hata payimizin
tim ¢aligmacilarinki ilé esitlik hatta dligiikklik gostermesidir.

Bizim de Ol¢lim ydntemimizde oOniimiize gikan en bilyilk sorun
endosteal noktalarin belirlenmesi olmugtur. Periostal kenarin dii-
zenli olmasi igaretlenen yada belirlenen noktalarin seg¢iminde ra-
hatlik saglarken, endosteal kenarin, bir kenardan g¢ok diizensiz
bir alan bigiminde olmas:i bu sorunu yaratmigtir. Bloom, R.A. en-

dosteal noktanin ¢ok ince kurgun kalemle igaretlenmesinin dahi
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10,1 mm hata payyr yaratacagi halde bunun gerekliligini savunur-
 ken, Morgan, D.B, irregiiler kenar nedeniyle ayrica bir nokta bi-
¢iminde isaretlemenin gereksizliZini, hatta Ol¢imde diiz milimet-
rik cetvelin dani mikrometreye kargil daha yeterli oldugu goriigii-
pii savunmustur 11_62. Kopp, 5. ise gerefinde igaretlemenin yarar-
11 olabilecegini belirtmis, ancak Slglmlerinde 0.0l mm duyarlila-
ginda kumpas kullanmistir 53. Wolanski, N, ve Dequeker, J. orta
nokta tesbitinden sonra kemik gaftina ¢ikilan dik ¢izgilerin,
periostal ve endosteal kenarlar: kestikleri noktalar 6le¢iim nokta-
laridir, ayrica bir igaretlemeye daha gerek yoktur gbriislerine
uyarak ayni islemi biz kendi c¢alilsmamizda uyguladik 23-29“32_94.
Ayrica, Meama, H,E, tarafindan Onerildizi bigimde hata payini aza
indirgeyebilmek, Slglim rahatlijgr ve duyarliligr saglayabilmek i-
¢in imaja biiylitme yolunu segtik 12"57. Ilk degerlendirmemiz ile,
elde ettiZimiz gOriinti tlizerinde yaptiZimiz degerlendirme arasin-
daki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmam stir, Bloom,
R.A, imaja bliylitme ytntemine, zaten irregiiler olan konturun deger-
lendirmesinin daha da zorlasacagim belirterek karsi g¢ikmasina biz
katilimiyoruz, Galigmamiz gbstermigtirki biiyikk alanda yapilan 61~
¢lim rahatlifil digerinde yoktur ve Ulg¢iimdeki hata payirda zannedi-
yoruzki direk Olgiine gdre daha da azdir. Giinki ayni aletle 10 mis-
1i biiylik goriinti ol¢imii direk ¢lg¢limde 0.05 olan hata payin: 0.005'¢
indirmigtir,.

Radyogrammetrik galismalarda kemik kitlesinin gtsterilebil-
mesi amaci ile bu gline kadar kullanilmig olan tiim 6lg¢iim ve indeks-
leri galigmamizda kullandik, Bu 8lgiim ve indeksler, bu konuda ga-
lisan tiim aragtirmacilarea deZistirilmeden kabullenilen sabit de-
20-25-28-29-41

gerlerdir . Bazl aragtirmacilarca birbirlerine olan

iistiinlilklerinin gosterilmesi amaciyla analize edilen bu metakarpal
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degerlerin arasinda biz Gnemli bir farklilik saptayamadik. Giinkil
kullandifjamz tim Slglm ve indeks deferler elli yasindan itibaren
fblugan kemik kaybini gtstermede yeterliydiler. Caligmamizda elli
;yaglndan itibaren tim degerler bir alt on yas gurubundaki degfer—
lerden anlamli farkxli bulundu.
Deqgueker, J.'nin degisik c¢aligmalarinda farkla farkli in-
 deks1er kullanilmasi ve hepsinde ayni sonucun elde edilmesi bi-
zim diiglincemizi desteklemektedir o 20722725
Normal erkek wve kadin gruplar lizerinde yaglanmanin kemik
:kayblna olan etxisini aragtirmek lizere tim Ol¢lim ve indeksleri
kullanirken, patolojilerin kemik lzerine olan etkisini aragtir-
:ﬁ mak icin yalnizca metakarpal kortikal kalinlik ve kortikal in-
deks degerlerini kullandak,

Dequeker, J. yaslanmanin kemik kaybi iizerine olan etkisi-
ni ve Blg¢lim teknigi ile indeksleri gtsterebilmek ic¢in ¢esitli
yas grubunda kadinlarin el radyogramlarinda ikinci metakarpal
orta noktasinda olg¢imlerde bulunmugtur 19.

Bu g¢alismada, kullamlan indeksler tarif edilmig ve 15-80
yag arasindaki normal degerler gisterilmigtir. Kadainlarda elli
yvasindan itibaren kemik kaybaimin arttiz gorisii savuoulmus ve
grafiklerle de belgelenmigtir. Cesitli populasyonlarda 30-40
yagina uyan kortikal alan degerleri verilmis olup, bu degerler-
den bizim sonu¢larimiza uyan Bel¢ika toplumunda yapilan Glgiim
sonuglaridir, Belgika populasyonunda kadinlarda Kortikal alan
56.94, erkeklerde 68.10 olarak gosterilmig olup, bizim sonugla-
rimza oldukga yakindir, (Kadinlar icin 56.14, Erkekler ig¢in
68.21'dir.)

Bizim sonuglarimiz diger populasyon sonuglari ile oldukega

biylik farklilik gdstermektedir 19.



51

Dequeker, J.'nin kemik yapidaki yasa bagli kayban gisteril~

mesi amaciyla 357 kadinda yaptigi metakarpal kortikal Glciimler wve
degerlendirmeler ile 837 Belgika'la olgunun el gratilerinin korti-

kal olgiim degerlendirmesi ve sonuglari bizim sonug¢larimiza olduk-

19_20. Yine bu galigmalardaki grafiksel deZerlendir-

meler bizim grafik calismamizi desteklemektedir 20,

ca yakindar

Dequeker, J.'nin bir bagka calismasainda 25-34 yag grubunds
¢ elli kadainda deZisik total diametrlere sahip ikinci metakarpal
orta noktalarindan yapilan sonug¢lar gosterilmistir 21. T=10 mm.
arasindaki total diametre sahip ikinci metakarpal kemiklerdeki

sonuglar su araliklardadir. Kortikal kalinlik 4.8 - 5.1, kortikal

indeks 68.5 = 51, kortikal alan 44.16 - 75.99. 0 yaglara uyan bi-

zim sonuglarimiz ¢ok genis aralifa sahip bu degerlerin ortalarin-
da yer almaktadir 21.

Ayni gekilde 25-34 yas grubundaki erkeklerde deZigik total
diametrlere sahip ikinci metakarpal orta noktasindan yapilan so-
nug¢larla bizim sonug¢larimiz kargilagtirildiginda, bizim sonugla-
rim.z gisterilen deger araliklarinda kalmaktadir 28,

USA'da siyah ve beyaz toplumlarda ve Belgika populasyonun-
da 40 yasina uyan kadin ve erkekde kortikal alan deZerleri veril-
mistir. Bu deferlerden bizim ¢alismamiza en yakin olan Belg¢ika po~
pulasyonunda yapilan dl¢im degerleridir. Bu degerler kadinlar igin
56.9 erkekler igin 68,1'dir., 31-40 yas grubu kortikal alanla ilis-
kin bizim Sl¢limlerimizin ortalamasi ise, kadanlar igin 56.14 er- |
kekler igin 68.,21'dir., Goridldigi gibi bu degerler Belg¢ika normla—
rina oldukg¢a yakandir 29

Menopoz sonrasl kadinlarda osteoporoz artisimn gozlenmesi
amaciyla ikinci metakarpalden yapilan kortikal alan Slg¢limlerinde

40 yasa kadar artig gosteren kemik kitlesinin 50 yagindan itiba-
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ren azalmayva bagladifi gdriisi Dequeker, J.'nin hemen her galigma-
sinda savunulmustur. Dequeker, J.'nin 40 yasindan itibaren % me-
takarpal kortikal alan indeksi Glgimlerinde her yal igin kemik
kaybxr olarak gosterdifi azalma %0.6'dar 24. Bizim sonug¢larimiza
gbre sene bagina bu degerdeki azalma %0.62'dir. Bu iki sonug gb-
riildiizi gibi birbirine oldukga uyumludur,

Metakarpal radyogrammetrinin en Onde gelen aragtlrldlsl
Dequeker,d., nin sonuglari gostermektedir ki kadinlarda daha faz-
la olmak iizere her iki sekste kemik kitlesinde 40-50 yasindan
itibaren bir azalma gtzlenmektedir. Bu azalma dlizensiz beslenme
inaktivasyon, hormonal nedenler gibi yaslanma ile beraber gelen
faktorlere baglanmlgtlr..Hemen hemen her alanda bizim sonucglari-
mizain Dequeker, J.'nin sonuglarina uyum gdstermesi g¢aligsmamizan
bagarisy a@sindan yliz gilildiirlictidiir, Eger caligsmamiz sirasindaki
8lc¢im hatamiz bliylik olsaydi, dogaldirki bu uyumlu sonuglari elde
edemezdik,

19-83% yaglari arasinda, 54'i premenoposal, 89'u postmenopo-
gal oldugu kesin toplam 152 kadinda Nordin, B,E.C., tarafindan me-
takarpal kortikal indeks deferlendirmesi yapilmistir. Bu normal
kadinlarda 50 yasindan itibaren metakarpal kortikal indeksde be-
lirgin azalma baglamig ve osteoporoz siniri olarak gosterilen
0.44 degerinden daha diigiik sonuglar bulunmustur 66. Tim olgula-
rin $lg¢iim ortalamasi olarak bulunan 0.44 deferi bizim ¢aligmamiz-
da 61-70 ile 71-80 yas gruplarindaki kadinlarda eldelenen sonug-
larle egdegerdir. Bu nedenle bu galigma bizim ¢aligmamizla olduk-
ga bilyikk farklilik gostermektedir. Biz tlm nommal kadinlarda bir
ortalama almadik, ama almg olsaydik bile sonucumuz bu indeks de-

gerden oldukg¢a yiiksek olurdu. Metakarpal kortikal indeks sonugla-

rimiza gire kemik kaybinin anlamli biyiidiigii 51-60 yag grubundaki
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55.82 degeri bize gire menopozal osteoporozun bagladiZl simir
kabul edilebilinirki, bu da 44 deferinden oldukca buyilktiir., An-
cak bu ¢aligmalar arasi farkliligin bir hatadan dogdugu siylene-
mez, Glnkii, bilindigi gibi Dequeker, J.'nin bir g¢ok g¢aligmasinda
populasyonlar arasi deZer farkliliginin normal oldugu gdsteril-
migtir. "

%36~-45 yaglari arasinda 167 kadinda Saville, P.D'nin buldu-
gu metakarpal degerler su sekildedir. Kortikal kalinlik 5.37 mm.
kortikal indek 0.64, kortikal alan 48 cmz, % kortikal alan 86,03,
total diametr 8.43 mm'dir 82. Bu degerlerden kortikal kalinlik
bizim sonuglarimiza ¢ok yakindir. Ancak, diZer &lciimler diisiiktiir.
Total diametrin bizim populasyonumuzda yer alan kadlnlarlmlza go-
re, oldukga bliyllkk olmasi doZal olarak bu indeks ve alan degerle-
rinde bu diglkligll ortaya ¢ikarmaktadir.

Adams, P. ve arkadaglara tarafindan yliriitiilen bir calisma-
da, yaslari 55-64 arasinda deZigen 86 kadin ve 88 erkekde radyo-
grammetrik metakarpal kortikal kalinlik 8l¢ileri, tam onbir yal
sonra yeniden g¢ekilen grafilerde bulunan radyogrammetrik metakar-
pal kortikal kalinlik dlgiileri ile karsilastarilmistair l, Ikinei
metakarpal orta noktasindan yapilan ilk dlglimlerle sag kalanlarin
ayni yerden yapilan yeni dlglimleri arasindaki fark anlamli bulwmn -~
mugtur, Ortalama kortikal kemik kaybi bu onbir yalda kadinlarda
0.62 mm, erkeklerde 0,47 mm'dir. Bizim ¢alismamizda 51-60, 61-T70
yas gruplarim kiyaslarsak, 10 yrllik yag farkr i¢inde olugan ke-
mik kaybi kadinlarda 0.72 mm, erkeklerde 0.34 mm'dir. Bu yaglar
arasindaki kortikal kemik kaybi miktari, ¢aligmamizdaki en fazla
kaybi gtsteren deZerdir. DiZer on yag farki ig¢indeki gruplarda
bu denli yliksek kortikal kemik kaybina rastlamadak.

Insanlarda olugan kemik kaybinin nedenlerini belirlemek
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amaciyla Garn, S,M, farkli populasyon ve farkli beslenme diize-~

nindeki olgularda metakarpal sonug¢lari incelemigtir 41

. USA Ohio,
Guatemala ve Salvador Orneklerinden seg¢ilen galismalarda kadan
ve erkeklerde elli yagindan iftibaren anlamla kortikal kemik kay-
b1 gBsterilmistir. Erkeklerde USA ve Guatemala Orneklerinden el-
delenen degerler bizim degerlerimizden yitksek iken Salvador or-
negi bizim ¢aligmamizdaki sonuglarimiza yakin bulunmugtur. Kadin-
larda ise her ii¢ iilkede eldelenen sonuglar bizim sonuglarimiza
vakindair,

Exton~Smith, A,N. 481 erkek, 453 kadin iceren serisinde,
Meema, S., Meema, H.E, 89 kadini igeren serisinde, Horsman, A.
140 kadini iceren serisinde yaptiklara kortikal tlglimlerde bizim
galigmamizda oldugu gibi elli yagaindan itibaren baglayan anlamli
kemik kaybini gdstermiglerdir o +1 29,

Morgan, D.B. her iki seksde normal metakarpal deZerlerin
gisterilmesi amaciyla 265 el grafisi lizerinde yaptiZi radyogram-
metrik ¢alismada buldupgu Olg¢iim ve indeks sonuglari, bizim deZer-
lerimize oldukg¢a yakindir 53. Bizimle ayni dleiim teknigine uyu-
larak yapilan bu cgaligmada kortikal kalinlak, erkeklerde 20-30,
kadinlarda %0-40 yasinda maksimum degerdedir. Total metakarpal
diametrinin, erkeklerde 9.7+ 0.08, kadinlarda 8.1+ 0.09 olarak
belirtildizi bu ¢alismada kortikal indeks kadinlarda 30-40 ya-
ganda pik yapmaktadir. 20-30 yas grubundan itibaren her 10 yag
grubuna uygun olarak eldelenen kortikal kalinlak degerleri, ka-
dinlarda 4.8, 4.9, 4.8, 4.4, 3.7, 3.1, erkeklerde 5.2, 5.1, 5.0,
5.0, 5.0, 4.6'dir. Kadinlarda bulunan kortikal kalinlik deger-
leri Dequeker, J. ve bizim g¢aligmalarimizda saptanan degerler—

le hemen hemen aynidir., Bize gbre erkeklerde daha biiyiikk kortikal

kalanlik degeri saptanmasimin nedeni, total diametrin daha bliyiik
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olmasina baZlanabilir.

Evans, R,A, 379 normal olguda her 10 yag grubuna uyan kor-
tikal alan Glglimlerine ydnelik bir galisma yapmigtar. Erkeklerde
20-30, kadinlarda 30-40 yas grubunda en yiksek degeri gdsteren
kortikal alan Olgiimleri her iki sekste elli yasindan itibaren be-
lirgin ve anlemli bir diigsiis gUstermektedir, Kadinlarda bu diisiis
daha fazla ve daha hizlidir 37. h

Dequeker, J.'nin kemik yaglanmasinmi gOstermek amaci ile
yaptigr bir diger g¢aligmasinda Ol¢imlerin ve indekslerin goste-
rildizi graiiksel g¢aligmalar, yine bizim ¢alismamiza oldukea uy-
maktadir 17.

Ancak bizim normal olgularda yaptigimiz radyogrammetrik ca-
ligmalarda buldufumuz bu deferler, kendi toplumumuzdaki kemik
kitlesini gostermektedir. Bu nedenle bizim toplumumuz disindaki
;f populasyonlarin kemik kitlesinin deferlendirilmesinde bu galig-

f na belli dlglilerde yetersiz kalacakflr.

Romatoid Artritli olgular iizerinde yapilan galigmalar, bu

| hastalikta kemix kaybinin osteoporoza bagli oldugunu géstermekte-
g dir. Romatoid artiritli olgularda kemik kaybinin gsterilebilin-
- mesi amaciyla yapilan metakarpal kortkal Ol¢iimler, bizim c¢alis-
mamizda elde edilen sonuglarla uyum ig¢indedir, Anders, 0. ve ar-
kadaglarinca klasik romatoid artrit bulgulari veren 35 kadain ol-
gudg yapllaﬁ metakarpal calismalarda, metakarpal kortikal kalin-
11k lgiimleri normale gbre oldukga diigiik bulunmugtur 9. Hastala-
gin radyolojik siddetinin gtsterilmesinde 2-29 yil arasinda hag-
talik siiresi igeren bu olgularda ankiloz, eklem aralipinda daral-
ma, erozyon varligi gibi romatoid artiride baZFli radyolojik kri-
terler kullanilmistir. Bu olgularda metakarpal dlgiimler igin g¢e-

kilen el grafilerinde bu degigikliklere gdre hastaligin radvolo- |
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jik giddeti gtsterilmis, ancak osteoporoz varlizi deZerlendirme
dis: birakilmigtir. Osteoporoz degerlendirilmesi bu g¢alismada
kortikal kalinligin Ol¢iim esasina dayanilarak yapilmigstir. Bu
¢aligmada da, bizim g¢alismamizda olduzu gibi olgular iki gruba
ayrilarak incelenmistir. Ancak bu galigsmada giddetli romatoid
artrit grubu radyolojik giddete bakilarak ortaya konurken, bi-
zim galigmamizda klinik agirlik kullamilmigtair. (Héstallk ve
steroid kullanma siiresi). 25-65 yas arasinda yer alan bu kadin-
larda 2., metakarpal kortikal kealinlik degeri, steroid kullanan-
larda ve radyolojik olarak giddetli kabul edilen olgularda 0.41
en bulunmustur, DiZer romatoid atrit olgularainda ise 0,55 cm bu~
lunmugtur., Bu deZerler normal populasyon degerleri ile kargilag-—
tirildiginda aradaki fark anlamli bulunmustur. Bu degerler bizim
degerlerimizle uygunluk gdstermektedir, Bizim g¢alismamizda da
kortikal kalinlik deZerleri bu olgularda normale gbre diisiik bulun-
mustur. Ancak bizinm olgularimizda kortikal kalinlik bu literatiir
¢aligmasinda belirtilenden biraz daha diisiik gdriillmektedir. (3.40
mm-4,22 mm).

Dequeker, J. ve arkadaslarinca yapilan bir g¢aligmada 31-72.
yag grubunda 98 romatoid artritli kadin olguda metakarpal korti-
kal alan Slg¢iimleri normal degerlerle karsilagstirilmistir 33. Bu
galigmada ise romatoid artritli olgular hastalik sidaetine gore
derecelendirilmisler ve steroid kullanip kullanmadiklarina gdre-
de alt gruplara ayralmiglardir. Metakarpal kortikal alan $lgiimle-
rine gbre bu olgularda normal deZerlere oranla %14 ile %55 ara-
gsanda kemik kaybl gbsterilmigtir. Kortikosteroid kullanan olgu-
larda elde edileh degerler diger gruplara gbre en diigiik oranda

olup, digerlerinden anlamli olarak farkli bulunmugtur. Yine bu

kortikal alan dlg¢iimleri ile foton absorbsiyometri sonuglari u-
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yumlu bulunmugtur, ¢alismamizda 2, grup olarak gtsterilen stero-
id kullanan 8 kigilik romatoid artritli kadin grubunda kort kal

kalinlik ve indeksin diger gruplarla anlamli farklilik gdstermisg

olmas:i Dequeker, J.'nin ¢aligmasindaki sonu¢larla benzerlik olug-
turmaktadair.

Romatoid artritte ortaya ¢ikan genel iskelet sistemi degi-
giklikleri haricindeki osteoporozu, Anders, O, radiusun proksi-
mzl ucundan 8 cm uzakliktan Meema tarafindan COnerildizi bigimde
kortikal kalinliZl 8lcerek saptamisgtair 9, Radiusun proksimal u-
cundaki kortikal kalinlik Glglimleri 2. metakarpalde yapilan &1-
giimlere uyumlu bigimde normale gdre diisiikliik gistermektedir. (
0.36-0.44 cm, bu deger p{0.01'dir).

Dequeker, J. ve Anders, 0. romatoid artritte elde eklem
gevresi osteoporozun gorilebilmesinin eklemdeki aktivite ile i-
liskili olabileceginden, bunun sagliklil bir degerlendirim kayna-
g1 olugturmadiZiny belirtmisler, buna karsin kortikal kalinlak
azalmasinin tesbitinin hastaligin giddetini ve total kemik kay-
bini gOstermesi agisindan romatoid artritte osteoporoz degerlen-
dirilmesinde objektif bir yontem ve yaklagim olabilecezini sa-

9”33. Bizde ayni nedenle osteoporoz degerlendirme-

vunmnuglardar
si amaciyla metakarpal kemiZi seg¢tik., Ancak Carvalho, A, ve ar-
kadaglari, yaptiklari ¢aligsmada romatoid artritin progres&on ve
prognozunun deferlendirilmesinde bir grup olgunun sakroiliak ek-
lem, kalga eklemi, servikal vertebra radyogramlarimi kullanmig-
lardir 14. Yine bu eklemlerde osteoporozun degerlendirilmesi yo-
niine gitmiglerdir.

Saville, D.P, standart radyografik teknigin osteoporozun
degerlendirilmesinde biitiin klinisyenlerce kullanilip, kullanila-

mayacagimi gdsterebilmek igin, normal 31 erkek, 61 kadin ile he-
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men hemen ayni yag grubunda romatoid artritli 36 erkek, 128 ka-
din lizerinde galisma yapmigtir 80. Tim bu olgularda kortikal ka-
_.11n11k leimleri yapilmig ve hepsinde normale gbre anlamli diigiik-
likk saptanmistir. Yine bu olgular yasa gore de siniflandarilmis

~ ve elli yag altinda olanlarda kortikal kaybin daha az oldugu or-
taya konmugtur. 811i yag ilizerindeki olgularda kortikal kayip gok
daha fazladir ve bu olgularin vertebral kemik degigsiklikleri nor-
male gtre ileri derecede porotikdir,

Galismamizda kullanilan romatoid artritli olgularin 40-60
yas grubunda olmasi diger c¢alismada kullanilan sinir yasa uymak-
tadir. Ancak, ister hafif, ister giddetli seyretsin, olgular is-
ter steroid kullansin, ister kullanmasin %tim ¢aligmalarda oldugu
gibi bizim galigmamizda da belirtildigi gibi romatoid artritte
kemik kaybi olugmaktadir,

Peritoneal veya hemodiyaliz tedavisi gbren yada renal trans-
plantasyon uygulanmig kronik bdbrek yetmezlikli olgularda kemik
kitlesinde ve mineralizasyonunda meydana g¢ikan deZigiklikler c¢ok
cesitli yontemlerle incelemmistir 270720,

| Pamela, S, ve arkadaglarinca Yale~New hastanesinde yapilan
galismada, kronik renal yetmezlik sirasinda ortaya g¢akabilecek
tiim deZigiklikler tek tek incelenmig ve Onem derecesine tabi tu-

50. Tamamt medikal tedavi gbren 29 kronik hemodiyaliz

tulmugtur
veya peritoneal dializ program1i altindaki olgularin radyolojik
gonuglari incelenmigtir, Olgularin sag ve sol ellerinin kodak
RPM mamografik filmlerle iiger aylak aralarla gekilen radyografi-
lerinde, kronik bobrek yetmezlizi sirasinda ortaya g¢ikabilecek
kemik kaybini degerlendirmislerdir. Bu amag¢la 288 c¢ift elde, 2.
metakarpal kemik iizerinde yapilan kortikal kalinlik g¢alismala-

randa, tiim olgularda kortikal kalinlijzin,yas, seks, irklarin or-



59

51;malarlndan daha digilik degerler saptanmigtir. Bu caligmada
‘%ékarpal kortikal kalinlik Olg¢iimii, 2. metakarpal orta nokta-
;naan yaprlmigtir. Aym ¢aligmada intrakortikal ve subperios-—
;ifkemik kaybi da degerlendirilmisgtir., Ancak, kemik kaybinin
iéerlendirilmesinde metakarpal kortikal kalinlik oOlg¢ilimiiniin en
ektif degerlendirme yonteml oldugu sonucuna varilmigtir.
) Bizim g¢alismamizda normale gbre gozledigimiz anlamli dii-
ﬁﬁklﬁk bu ¢alisma ile uyumluluk gdstermektedir.
Kronik bobrek yetmezlikli diyaliz tedavisi gbrmeyen 30 ol-
i.ile 25 diyaliz tedavisi gbren olguda metakarpal Kemik kitle-
i ve kemik mineral kapsami arasinda Andresen, J, ve arkadagla-
rince yapirlan diger bir calismada kadin kontrol grubu (0.82) ile
ﬁemodiyaliz tedavisi gormeyen kronik bdbrek yetmezlikli kadin ol-
gularin (0.75) metakarpal kemik kitlesi arasinda belirgin farkli-
ilk bulunmugtur 4. Ancak diyeliz tedavisi giren erkek olgular ile
ﬁormal kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir.
(Nondiyalize grup 0,78 Diyalize grup 0.79 Normal grup 0.79).
| Oysa bizim g¢alismamizda gerek diyaliz tedavisindeki, gerek-
sede diyaliz tedavisinde bulunmayan tim kronik bdbrek yetmezlik-
1i olgularda normal gruba gire anlamli dliglklik vardir. Hatta di-
yaliz programindaki olgularda kortikal degerler diger gruba gbre
daha da dilsiktir.

Andresen, J. ve arkadaglarinca krenik bdbrek yetmezlikii
20 olguda yapilan bir diger calismada ise metakarpal kemik kit-
lesi (kortikal alan hesapedilerek yapilmigtir) tiim olgularda
kontrol degerlerinden diigiik bulunmustur 6. Olgularin %9%'iinde
diyaliz boyunca kemik kitlesinde belirgin azalma bulunmugtur..

Bu ¢aligmada, tim olgulardaki metakarpal kortikal alan

é miktarinda gdzlenen azalma bizim galigmamizla uyum gésterirken
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4, numaralil c¢aligmaya ters diismektedir.

Andresen, J. tarafindan yapilan bir diger c¢aligsmada, 24 gdi-
1; yalize girmeyen, 20 hemodiyaliz tedavisi gSren kronik bdbrek yet-
jf mezlikli 44 olguda 0.1 mm'lik hata payina sahip kumpas aracilizi
£  ile metakarpal kortikal kalinlik dlg¢imlerl yapilmig, normal de-

.? gerlerle karsilagfirilmstir 5.

Diyaliz tedavisi gbrmeyen kronik bdbrek yetmezlikli olgu-
larla, kontrol grubu arasinda farkli deger saptanmamistir. Yine
ortalama 39 aylik periyodik gbzlem sirasinda da belirgin farkli-
11k ortaya konamamigtir. Oysa diyaliz periyodu boyunca kontrol
altinda tutulan olgularda metakarpal kemik kitlesindeki kayip ©6-
nenli deger gostermigtir,

Hemodiyaliz periyodundaki olgularin metakarpal kortikal ka-~
linlik degerleri, bizim galismamizda gOsterdigimiz azalma ile u-
yumludur, Hemodiyaliz uygulanmayan eruptaki degerler ile bizim
calismamiz ise zitlik gBstermektedir. Ciinkil bizim sonuglarimz
bu grupta dligliklik gOstermektedir,

Ancak Andresen, J. ve arkadaslarinca yapilan bu g¢alisma 5,
yine kendisi tarafindan yapilan difer g¢aligmalarina da 4 ters
diismektedir,

Diyaliz tedavisindeki olgularda metakarpal kortikal kemik
kitlesinde gbzlenen azalma Cohan 1970, Parfitt 1972, Henderson
ve Andersonﬂl980, tarafindan da yapilan ¢aligmalarda saptanmis—
tar 5.

Parfitt, M. tarafindan hemodiyaliz tedavisi altindaki 16
kronik bdbrek yetmezlikli olguda yapilan g¢aligmada da, kortikal
kemik kitlesindeki azalma hem radyogrammetrik hem de mikrorad-

67

yoskopik olarak gosterilmistir.” ',

Meema, H.E. ve arkadaslarinca Toronto Westen hastanesinde



61l

terminal devrede yada ona yakain kronik btbrek yetmezlikli 161
olgunun el grafileri, metakarpal kortikal kalinlak ©le¢imii ile
56

degerlendirilmigtir . laga baglr degigikliklerden ziyade, re-

nal osteodistrofinin rezorbtif defisiklikleri {lizerinde spesifik

olarak ¢alisildigindan yalnizca 20-50 yag grubundaki olgular se-—

¢ilmigtir, Renal osteodistrofide ortaya ¢iakan kemik kaybini gbs—

terebilmek i¢in bizde aym nedenle kronik htbrek yetmezlikli ol-

gulardan 20-40 yag grubunda olanlari tercih ettik. Meema, H,E,
taraiindan yapilan c¢alismada once dominant elde ikinci metakar-
pal kemik kortikal &lc¢iim i¢in kullamilmigken, daha sonra bu elde
yapilan Olclimlerin teknik olarak yetersiz bulunmasi iizerine, non-
dominant el lizerinde ¢alismanin uygun olacagina karar verilmig-
tir. Ayni nedenle Andresen, J. ve Pamela, 5., caligmalarinda non-—

6“50. Dominant ve nondominant el ii-

dominant elil kullanmglardar
zerinde g¢alismamn bir farklilik getirmedizini diiglinsek dahi 20-
50 yag grubundaki kronik bdbrek yetmezliklilerde kortikal kalin~
l1Zin normale. gfre diisiik bulunmasi, bizim ¢aligmamizdeki anlamla
farklilagi kuvvetlendirmektedir.

Meema, H.,E. tarafindan 161 kronik bsbrek yetmeslikli olgu—
nun grafisi iizerinde yapilan g¢alismada sadece 18 olguda kortikal
kalinlik deZerleri normal yada normalin iizerinde bulunmustur.
(%88)56. Mikroradyoskopik tetkikte ise, subperiostal rezorbsiyon
74 olgﬁda (%46), hem intrakortikal hem de subperiostal rezorbsi-
yon 29 olguda (%18), pozitif tesbit edilmistir. Genel rezorbsi-
yon degisiklikleri ise toplam 99 olguda (%61) saptanmigtir; Go-
ritldizi gibi kortikal kalinlak degerlendirilmesi daha objektif
bir yaklaglmdlr; Metakarpal kortikal kalinlik degerindeki kayip

orani kronik bdbrek yetmezlikli olgularimizda diyaliz tedavisi

gorenlerde %90'dar. Bu deger Meema, H.E.'nin oranina oldukga
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yakindir, DiZerleri gibi bu g¢aligmada da radyogrammetri ve mik-
roradyoskopinin, el kemiklerindeki rezorbziyonun erken degerlen-—
dirmede yararli cldugu sonucuna varilmistir 5—6-56.

Kronik bdbrek yetmezlikli olgularda bizim c¢alismamizda bu-
lunsan kortikal deger sonug¢lar: ile bu konu ile calisilarak elde-
lenmig diger spnuglar genelde uyum gtstermektedir. Bizim ¢alisma-
larimrzda hem diyalize gruplarda, hemde diyalize olmayan gruplar-
da yapilan Olc¢iimler normal degerlerden diiglik bulunmustur. Baza
calismalarda diyaliz tedavisi gormeyen grubun degerlerinin nor-
mal olmasi, bazilarinda ise diyalize grubun deferlerinin normal
olmasi bizimle farklilik gbstermektedir, Ancak bizim ¢aligmami z-
da oldugu gibi dar bir yas grubunu segerek aym kontrol yag gru-
bu ile kiyaslamaya giden g¢alismalarla uyumluluk tamdir 50-56

Galisma yaptigimz fakiiltemizin daha g¢ok renal tronsplan-
tasyon iizerinde ¢alaismasi ve olgularin kisa siireli olusu nedeni
ile uzun siireli kronik vaka takibine olanak bulamadik, Aynl bi-
¢imde konumuz geregi mikroradyoskopik olarak caligmadigimizdan
kemik yapidaki rezorbsiyon dagilimlarim degerlendirmedik,

Diabetes Mellitusta, yasla orantila normalde gbzlenen ke-
mik kaybinin artisi dansitometrik ¢aligmalarla degerlendirilmis-
tir. Rico Lenzo, H. ve Ringe, V.D, tarafindan yapilan caligma-~
larda uzun siireli diabette osteoporoz incelenmistir. Iskelet mi-
neral kapsami ile yapilan bu Slglimlerde 57 diabetli olguda, 21
erkek ve 11 kadinda normalden diigiik degerler bulunmugtur.

Bizim metakarpal kemikte yaptiZimiz radyogrammetrik ¢alig-
mamizda 61-70 ve 71-80 yas grubu digindaki diger inceleme grup-
larinda normale gdre anlamli bir farklilik saptanmamigtir. Ancak
61-70 ve Tl1-80 yag grubunda bulunan toplam 23 olgunun 18'inde

normalin alti 8l¢iim sonug¢lari bulunmugtur. Bu 23 olgunun 14'il
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ise klinik tedavisine muhtag gesitli diabetik komplikasyonlara
sahip, insiilinle dahi geker seviyeleri zor regiile edilen olgu-
lar olduzu diiglinliliirse bizim ¢aligmamizdaki oranin, foton absorb-
siyometrik ¢aligma orani ile uyumli oldugu gtzlenebilir 69. CGlinkii
bu ¢alismadaki olgularinda ortalama 19 yillik diabetik hikayele-
fi meveut olup insiiline gereksinim gbsterdikleri belirlenmigtir.

Clouse, M,E, wve arkadaslarinca 90 diabetik osteocartpropa-
tiye sahip olguda yaprlan rontgenolojik galigmada osteoporoz in-
celenmigtir 15. Olgularin yarisinda osteoporoz tarif edilmistir,
Ancak bu tami yalnigzea rintgenolojik incelemeye dayandirilmigtir.
Biz, Diabetes Mellituslu olgulara ytnelik radyogrammetrik bir ca-
lismaya rastlayamadik. Bunun nedeni osteoporoz ytniinden diabette,
normale gore anlamli bir farklilifin saptanamamasi olabilir,

75 diabetli olguda bizim yalnmizca yiksek yag gruplarinda
anlamly farkiiliga rastlamig olmamiz senil osteoporoz yaratan
nedenler iizerine, insiilin eksikligine baglia osteoblastik akti-

vitenin daha da azalmasinin eklenmesi olabilir.
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Normal 23 yasinda kadin olgu Normal 25 yaginde kadin olgu
Kortikal kalinlaik 5,12 mm. Kortikal kalinlik 4.93 mm.
Kortikal indeks (%) 62.84 Kortikal indeks (%) 58,10

Normal 33 yasinda kadain olgu Normal 37 yaginda kadin olgu

Kortikal kelinlik 5.24 mm. Kortikal kalinlik 5.06 mm.
Kortikal indeks (%) 64.18 Kortikal indeks (%) 59.16 .
A7 UNVERSITES]
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Normal 43 yaginda kadan olgu Normal 57 yasinda kadin olgu ?
Kortikal kalinlik 4.81 mm. Kortikal kalinlzk 4.55 mm. ‘
Kortikal indeks (%) 56.22 Kortikal indeks (%) 52.85

Normal 63 yasinds kadin olgu Normal 69 yasinda kadin olgu
Kortikal kalinlik 3.98 mm Kortikal kalainlik 3.71 mm.
Kortikal indeks (%) 49.16 Kortikal indeks (%) 41.11



Normal 73 yasinda kadin olgu Normal 79 yasinda kadin olgu
Kortikal kalinlik 3.61 mm. Kortikal kalinlik 3.04 mm.
Kortikal indeks (%) 40.26 Kortikal indeks (%) 38.21

Normal 22 yasinda erkekx olgu Normal 28 yaginda erkek olgu
Kortikal kalainlak 5.36 mm. Kortikal kaliniik 5.21 mm.
Kortikal indeks (%) 60.10 Kortikal indeks (%) 58.36



67

Normal 32 yaginda erkek.olgu
Kortikal kalainlaik 5.31 mm,

Normal 39 yasinda erkek olgu
Xortikal kalinlik 5.11 mm.

Kortikal indeks (%) 59.48 Kortikal indeks (%) 55.40

Normel 44 yasinda erkek olgu Normal 55 yasginda. erkek olgu

Kortikal kalinlik 4.96 mm, Kortikal kalanlak 4.71 mm.
Kortikal indeks (%) 52.81 Kortikal indeks (%) 50.06




Normal 62 yasinda erkek olgu
Xortikal kelinlak 4.64 mm.
Kortikal indeks (%) 48,16

Normal 76 yasinda erkek olgu
Kortikal kalinlik 4.29 mm,
Kortikal indeks (%) 45.91

Normal 69 yasinda erkek olgu
Kortikal kalinlik 4,36 mm.
Kortikal indeks (%) 46.44

Normal 79 yagainda erkek olgu
Kortikal kalinlaik 4,10 mm.
Kortikal indeks (%) 42.26

68




Ro.Art. 55 yaginda kadin olgu
Kortikal kalinlik 4.36 mm.
Kortikal indeks (%) 58.26

Ro.Art, 51 yasinda kadin olgu
Kortikal kalinlak 3.81 mm.
Kortikal indeks (%) 45.86

Ro.Art. 59 yasinda kadin olgu
{ortikal kalinlik 4,08 mm.
Kortikal indeks (%) 50.76

Ro.Art. 56 yasinda kadin olgu
Kortikal kelinlik 3,22 mm.
Kortikal indeks (%) 40.08

69
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K.B.Y. diyaliz tedavisi K.B.Y. diyaliz tedavisi
gormeyen 28 yaginda kadain olgu gérmeyen 33 yasinda kadin olgu
Yortikal kalinlik 4.69 mm, Kortikal kalinlak 4.81 mm.
Kortikel indeks (%) 59.10 Kortikal indeks (%) 61.12

K.B.Y, diyaliz tedavisi K.B.,Y, diyaliz tedavisi

gdrmeyen 26 yaganda erkek olgu gormeyen 34 yasinda erkek olgu
Kortikal kelinlik 4.94 mm. Kortikael kalinlik 4.72 mm,

Kortikal indeks (%) 56.14 Kortikal indeks (%) 52.26



K.B.Y., diyaliz tedavisi
goren 29 yaginda kadin olgu
Kortikal kalainlik 4.60 mm.
Kortikal indeks (%) 57.16

K.B.Y. diyaliz tedavisi
gdren 24 yaginda erkek olgu
Kortikal kalinlik 4.86 mm.
Kortikal indeks (%) 57.16

71

K.B.Y., diyaliz ledavisi
géren 36 yasinda kadin olgu
Yortikal kalinlik 4.37 mm,
Kortikal indeks (%) 53.28

"
"
B
‘n

K.B.,Y, diyaliz tedavisi
goren 37 yaginda erkek olgu
Kortikal kalanlik 4.70 mm.
Kortikal indeks (%) 49.80



D.Mell., 66 yasinda kadin olgu D.Mell, 78 yaginda kadan olgu
Kortikal kalainlik 3.51 mm,. Fortikal kalinlik 3.02 mm.
Kortikal indeks (%) 40.18 Kortikal indeks (%) 36.06

D.Mell. 61 yasinda erkek olgu D.Mell. 73 yasinda erkek olgu
Kortikal kalinlik 4.29 mm, Kortikal kalinlik 3,98 mm.
Kortikal indeks (%) 45.10 Kortikal indeks (%) 40.04

72
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SONUG

Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Radyoloji Ana Bilim Da-
limizda esit kosullarda gekilmig normal ve patolojik cegitli el
radyogramlarinda, metakarpal kemik lizerinde yaptiZimiz radyogram-
metrik ¢aligmalarimizda, metakarpal kortikal kalaniik, kortikal
indeks, kortikal alan, kortikal alan indeksi ve total diametr gi-
bi bu giine kadar denenmig ve kabullenilmig paremetreleri kullan-
dik, 0.005 mm dl¢iim duyarliliginda galisarak buldugumuz veriler-~
den elde ettigimiz gsonuglar sunlardir.

Bize gore metakarpal radyogrammetrik ¢aligmanin en dogZru
sonug vefdigi olelim yontemi 2,metakarpal kemigin ligli Sl¢ilm yodn-
temidir,

Normal kabul edilen kadin ve erkek gruplar ilizerinde yapilan
metakarpal radyogrammetrik g¢aligmalarda kullanilan tim paramet-
reler ayni sonucu‘vermistir. Herhangi birinin, bir digerine gire
belirgin Ustiinliigii saptanamamigtir,

Normal kadin populasyonunda kortikal kitlenin en fazla ol-
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dugu yag grubu 31-40 yas grubu, erkek populasyonunda ise 21-30
yvag grubudur. Bu yas gruplarinda yapirlan Slg¢imlerde kortikal ka-
linlik kadinlarda 5.02 mm, erkeklerde 5.24 mm, kortikal indeks,
kadinlarda 62.60, efkeklerde 62.12 olarak bulunmugtur.

Her iki cinste 50 yasgindan itibaren belirginlegsen ve daha
ileriki her 10 yag grubunda daha da hizlanan kortikal kemik kay-
b1 meveuttur, Ancak bu kortikal kemik kaybi kadinlarda daha hiz-
1r ve daha afir seyretmektedir. 50 yasindan itibaren hizlanan
kortikal kemik kaybi, kortikal kalinlik olarak sene bagina kadin-
larda 0.055 mm, erkeklerde 0.026 mm'dir,

Romatoid artritli kadin olgularimizda normal degerlere go—
re oldukca diigilkk degerler saptadik. Hastaligin klinik giddeti ve
olgularin steroid kullanma siireleri kemik yapisimi fazlasiyla et-
kilemektedir, Klinik giddeti aZir ve steroid kullanma siireleri
bir yili gegen olgulardan kortikal kalinlaik wve kortikal indeks
deZerleri hepsinde diiglik bulunmugtur. Klinik giddeti hafif sey-
reden ve bir yirldan az siireli steroid kullanan olgularda ise bu
oran %75'dir.

EKronik bobrek yeitmezlikli olgularlmlzda elde ettigimiz so-

nu¢lar normale gore anlamlia diigiik bulunmugtur. Bu olgulardan diya-

1liz programina alinanlarda deZerler digerlerine gbre daha diiglik
bulunmugtur, Diyaliz programina girmemig olgularda kortikal ka-
linlik ve indeks degerleri normale gbre tiim olgularain %70~80'in-

de diigiik bulunurken, diyaliz programina alinanlarda bu oran %90

olarak bulunmustur.

Diabetes mellituslu olgularimizda yaptigimiz kortikal ka-
linlik ve indeks gé11$malar1mlzda yalmizeca iki yag grubunda nor-
male gbre anlamli diisitklitk saptadik, 61-~70, T71-80 yas grubu di-

gindaki diger tiim gruplarda, elde ettigimiz sonug¢glar normale go-—
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re anlamla bir farklilik gtstermedi.

Normal ve patolojik tilm el radyogramlarinda elde ettigimigz
en diigiik kortikal kalinlik degerleri, kadinlarda 2,68 mm, erkek-
lerde 3.3%6 mm olup bu sonug¢lar 71-80 yas grubunda yer alan diabe-
tes mellituslu olgularimiza aittir.

Yapmis oldugumuz metakarpal radyogrammetrik c¢alisma, bu ko-
nu ile iligkin bu gline kadar yapilmig bir ¢ok ¢aligma ile benzer- i
lik gBstermektedir. Normal olgularimzdan elde ettigimiz sonuglar
Dequeker, J.'nin g¢alismalarinda Belg¢ika populasyonundan elde etti-
gZi normlara uymaktadir,

Kemik kitlesinin tayininde, normalde veya patolojik kogul-
larda ortaya ¢ikan kemik kaybinin gtsterilmesinde metakarpal rad-

yogrammetri objektif ydntemler arasindaki Snemini korumaktadar.
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OZET

1983-1984 yallari igerisinde Akdeniz Universitesi Tap Fa-
kiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dalinda normal 300, kronik b8brek
yvetmezlikli 81, romatoid artritli 16 ve diabetes mellituslu 75
olguda yasa ve hastaliklara bagli kemik kaybinip g&sterilebil-
mesi amaciyla metakarpal radyogrammetrik galisma uygulanmigtir.

Her 10 yas grubunda 25 erkek ve 2% kadan olmak iizere nor-
mal 300 olgunun, 40-60 yas grubunda hafif seyirli 8, agir seyir-
1i 8 romatoid artritli 16 kadinmin, 21-40 yas grubunda diyaliz
tedavisi gbrmeyen 20 kadin, 21 erkek, diyaliz tedavisi géren 20
kadin, 20 erkek kronik bdbrek yetmezlikli 8l olgunun ve gesitli
yag gruplarinda diabetes mellituslu 39 kadin, 36 erkek toplam 75
olgunun bu amagla non dominant el radyografileri.elde edildi, Tim
radyografiler 1 m. mesafeden, 50 mA, 50 KV, kiiclkk fokus schimadzu
500 mA rdntgen makinasi ile ¢ekilmigtir. Gekilen tim el radyogra-

filerinde 2. metakarpal kemik iizerinde kortikal kalinlik, korti-
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kal indeks, kortikal alan, kortikal alan indeksi ve total dia-~
metri ilgilendiren radyogrammetrik Olglim ve deferlendirme so-

nuglari, karsilastirmali olarak gtsterilmig ve metakarpal rad-
yogrammetrinin kemik kapsaminmin ve kaybinmin tesbitindeki degeri

ortaya konulmusgtur,
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