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GİRİŞ ve AMAÇ 

İskele·t sisteminde, kemik dokusunda azalma yada kaybolma 

ile sonlanan çeşitli patolojiler ve bunların değerlendirimi yıl­

larca bir sorun olarak ortada kalmıştır. 

1895 yı1ında Wilhelm Condrad Röntgen 1 i.n X ışınlarını tı.p 

dünyasına sokması ile birlikte kemik yapının radyoloji.k olarak 

incelenebilmesi olanak kazanmıştı.r. 

Konvansiyonel radyolojik yöntemlerin yanında daha sonra­

ları sintigrafi, bilgisayarh tomografi., absorbsiyometri., dan­

sitometri nötron aktivasyon analizi gibi yöntemlerinde tanı a­

lanına girmesi i.le kemik doku hakkında daha detaylı bilgi edi­

nilmesi sağlanmıştır. 

Tanıya yönelik yöntemlerin yl.llar içinde g(lsterdiği büyük 

gelişme, bir çok konuda tanı değerini yükseltmiştir. 

Burada iskelet sisteminin normal ve patolojik durumlarda­

ki kemik kapsamını değerlendirmeye yönelik bir yöntem olan, rad-
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yogrammetri ile yaptl.ğımız çalışma açıklanmak i.stenmiştir. 

İlk kez 1960'da Barnet ve Nordin 29- 66 tarafından kullam­

lan ve o zamanlar yalnızca kortikal kalı.nlık ve indeks ölçümüne 

19-59-82 
dayalı bu yöntem, Saville, P., Meema, H.E., Dequeker, J. 

tarafından mükemmelleş tiriJmiş ve kemik kapsamının değerlendi­

rilmesinde objektif yöntemler kategorisine sokulmuştur. 

Biz burada çeşitli. ölçümler ve indekalere dayah bu yön­

temi sağlıklı ve patolojik çeşitli gruplarda uygulad1.k, değer·­

lendirıneler yapt1.k, karşı la ş tırmalarda bulunduk ve sonuçlarımızı 

gösterdik. 

Çalışmanın amacı, çeşitli. patolojiler sonucu kemi.k dokusun­

da meydana çıkan ve azalma ile sonlanan değişikliklerin değerlen­

dirilmesi.nde, radyogrammetri.k yöntemin ne derece yardımcı olacağı 

ve tanı oranını ne oranda yükselteceği.ni araştırmaktır. 
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GENEL BİLGİLER 

Kemik Doku : 

Kemik doku 'tüm dokular gibi hücreler ve hücreler arası mad­

delerden oluşur. Bütün destek ve bağ dokularındakine benzer biçim­

de kemik dokusunda da fonksiyon bakımından en önemli görev dokunun 

esas maddesi.ne düşmekte ve aranılan özellikler esas madde tarafın­

dan karşılanmaktadı.r 88• Esas maddenin yani. organik matriksin ya­

pısı belirli yönlerde uzanan kollagen lifler ve bunların arasını 

dolduran ve birbirine bağlayan ana maddeden meydana gelir. Yani 

kemik doku kollagenöz çatısı olan ve vücudun desteğini sağlayan 

özel bir bağ dokusudur. Kemik dokusunun yaklaşık %30-35 1 i orga­

nik, %65-70'i inorganik maddelerden ve sUdan yapılmJ.ştır. Kemik 

dokuda yer alan başlıca mineraller kalsiyum, fosfa·t, magnezyum, 

sitrattır. Organizmada total kalsiyumun %99'u, fosfatın ise %80-

85'1 kemik ve dişierin yapısında yer alır35-43. Kemiğin elasti­

kiyetini organik matriks sağlarken, sertli.ğini inorganik madde-
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ler sağlar. 

Kemik doku histolojik olarak ya :Lçerisinde mikro vaskiller 

yataklar içeren kompakt kemik dokusu, ya da birbirleriyle anas­

tomozlaşarak üç boyutlu bir ağ oluşturan stress ve gerilim çiz­

gileri boyunca düzenlenmi.ş kemik trabeküllerden oluşmuş spongi­

oz kemik dokusu yapı.sındadır 92 • 

Metakarpal Kemik Anatomisi. : 

Metakarpal kemi.kler, karpal kemiklerle falankalar arasın­

da bir geçit oluşturan, radialden i ti.baren numaralanmış beş si,­

lindirik kemikten oluşmaktadı.r. Basis denilen proksi.mal uçlari, 

korpusları ve kaput denilen distal uçları ile başlıca üç kısım­

dan meydana gelirler. Basis denilen uçları ile karpal kemikler­

le, kaput kısımları ile birinci falankslarla eklem yaparlar. Ge­

nel özellikleri kısaca belirtilen bu kemiklerden 2., 3., 4., me­

takarpal kemi.k daha belirgin tübüler yapılanmaları nedeniyle te­

zimizde kullanılmışlardır. 

Kemiğin Fizyolojisi. ve Fizyopatolojisi : 

Kemi.k yapımında önce osteoid doku dediğimiz organik matri.ks 

oluşur. Daha sonra bu doku üzerine belirli bir düzende inorganik 

maddeler çökerler. Kısaca kemik doku yapımı, organik matriks olu­

şumu ve matriksin mineralizasyonu şeklindedir 46- 92 • Çeşitli ne·­

denler sonucu bu osteoid doku yapımının engellenmesi veya kalsi­

yumun bu doku üzerine çöküşünün engellenmesi, ya da ikisi.nin bir 

arada bulunması kemik yapının yetersiz formasyonu ve dekalsifi­

kasyonuna neden olacaktır 4°-60 • Kemik yapımındaki bu fizyolojik 

sürecin normal devam edebilmesi, organik matriksin temelini oluş-
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turan protein alınımının ve metabolizmasının normal koşRllarda 

sürmesi, organik matriks oluştukdan sonra da bunun mineralize o­

labilmesi için başlıca kalsiyum, .fosfor, magnezyum metabolizması­

nın düzenli biçimde devamı gerekmektedir 75- 90• Bir takım neden­

lerle organik matriks yapımı azalır ya da organik matriks yıkımı 

artar ise, yani, osteoblastik akti.vi.te azalır ya da osteoklastik 

aktivite artar ise kalsiyum ve fosfor kendilerine yerleşecek bir 

doku bulamazlar. Bu kemik yoğunluğunda bir azalma ile kendini gös­

terecekti.r. Organik matri.ksi.n yeterli oluştuğu durumlarda kemik 

minerallerinin yetersiz alım.mı veya bunların metabolizmasındaki 

bir takım kusurlarla kemiğin m:i.nerali.zasyonu gerçekleşemez. Buda 

kem:iğin dansi:tesinde bi.r azalma şeklinde karşı.mıza çıkacaktır. 

Kemik yapının organik matri.ksini.n yani osteoid dokunun oluşumun­

daki kusurlar osteoporoz, normal oluşmuş osteoi.d dokunun yeter­

si.z m:ineralizasyonu ise osteomalazi olarak isi.ınlendirilmekted:i.r 
3-13-16-18-44-81 

• 

Kemiğin fizyolojisine etki. ederek kemik ki.tıesi ve dansi­

tesinde azalma yaratan çok çeşitli. faktörler mevcuttur. :Bunların 

bir kısmı osteoporoza, bir kısmı ise osteomalaziye neden olmakta­

dır. Hiperparatiroidizme bağlı. gelişen kemik kaybı i.se osteoporoz 

ve osteomalazi dışında ayrı bir patoloji olarak ele alınmaktadır 

35• Bu patolojilerin etyolojik, kli.nik ve radyolojik özellikleri 

şu şekilde özetlenebilir. 

Osteoporozis : 

Kemi.k rezorbsiyonunun, kemik yapımından fazla olduğu dönem­

deki. kemik kitle ve dansi tesini.n yaygın veya lo kal azalmasına ve­

rilen isiındir. Etyoloji kemik proteinin azalmasına bağlıdır. Çok 

çeşi.tli nedenlere bağlı olarak kemiğin matriksi. yetersi.z kalır. 



6 

Kemiğin ınatriksindeki bu defekt kemi.ğe kalsiyum ve fosforun tes-
75-88 pitine engel olur • Osteoporoz genel veya lokal tüm kemik-

leri ilgilendiri.rken daha çok vertebralar ve pelviste kendini 

belli eder 35-44. Spongioz yapı.lı kemikler kortikal kemiklere 

göre daha hızlı poro·tik görünüm kazanırlar. Spongioz kemikler-

de trabekü11er inceli.r, boşlUklar genişler, kortikal kemi.kler-

de ise genel bir kortikal kayıp oluşur. Kemikler genel olarak 

radyolüsent bi.r görünüm kazanırlar 30-64-7 4. Osteoporozlu ver­

tebralarda, horizontal trabeküller kaybolurken, vertikal trabe­

küller alabildiğine i.ncelir 13-76• Bikonkav vertebra, anterior 

korpus yüksekli.k kaybı sıktl.r. Bu arada patolojik fraktürler az 

sayılmayacak sıklıkta ortaya çıkar. Osteoporozda önemli biokimya­

sal yapı serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz seviyeleri.­

nin normal oluşudur 75-92 • Gerçekte osteoporozun tanısı oldukça 

güçtür. Olguların yaklaşı.k %30'u rutin tetkiklerde ortaya çı.karı­

labilir 85. 

Osteoporoz yaratan nedenler : 

1- Yetersiz beslenme, emi1im ve metabolizma kusurları : 

a) Proteinden fakir beslenme, yetersiz emi.lim ve prote­

in metaboli.zmasındaki defektler 44-46• 

b) Yetersiz vitamin alınımı (C vi.tamini. eksikliği). 

2- Kemiğin osteogenezisi.ni etkileyen faktörlere bağlı : 
42-65-71-72-88 

• 

a) Uyarıcı kompresyon, traksiyon kuvvetlerinin aşırı 

azlı ğı veya fazlalığı. 

b) Dolaşım bozuklukları .• 

o) Az kullanım veya inaktivasyon. 

d) Refleks distrofi. 



3- Hormonal ~aktörler : 23- 35 • 

a) Gonadal hormon yetmezliği .• 

ı- Turner sendromu. 
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2- Pri.mer veya sekonder hipogonadizm yaratan diğer ne-

denler. 

3- Postmenapozal osteoporoz; Menapoz sonrası gonadal 

hormon yetersizliği ve osteoblastik inakti vi. te sonucu kadınlar­

da görülen yaygın osteoporozdur 1-21-24-29-39-62-83. 

b) Hipofiz hormon yetersizliği. 

c) Tiroid hormon yetersizliği .• 

d) SUrrenal bez hormon yetersizliği. 

e) Pankreas bez hormon yetersizliği.: İ.nsülin bi.r çok 

enzim sistemine etki ederken, protein sentezini. de önemli oran­

da yönlendirir. Arninciasi tlerin hücre i çi. ne girişi. ve protein sen­

tezinde kullanılışı i.nsüli.n eksi.kliği sonucu meydana çıkan diabe­

tes mellitusta geril.emektedir. Diabetli. hastalarda protei.n meta­

bolizmasındaki bu defekt nedeniyle genel bir osteoporoz meydana 

gelir 52- 69. Diabete bağh gelişen komplikasyonlardan osteoart-· 

ropati, nöropati, mi.kroanjiopati, proteinüri, glomerulo skleroz 

osteoporozun gelişi.mi.nde etkin olaylardır l5-68-93. 

4- Seni.l Osteoporoz : Yaşıanma sırasında ortaya çı.kan os·­

teoblastik aktivitedeki azalma osteoporozun en sı.k rastlanılan 

nedenidir. Artan yaşla kemik yıkım hızı da artmaktadır. Yaşlı­

larda yapılan mikroskobik incelemelerde osteoblastlar oldukça 

azalmıştır. Seni.l osteoporoz gerçekte yaşlılıkla beraber gelen 

osteoblastik inaktivasyon, gonadal hormon ve büyüme hormenu sal-

gılanmalarındaki azalma, 

nucu gelişen bi.r olaydır 

protein kaybı ve uygunsuz beslenme so-
17-41-78-79-87 . • Yetişkin yaşamda sağla-

nan maksimum kemik kitlesi otuzbeş yaş civarında başlayarak k±.-
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şiden kişiye değişen ölçülerde azalmaya başlar. Bu keıni.k ki t.ıe­

sindeki kayıp en fazla vertebralarda gözlenir 89• 

5- Dışarıdan alınan ajanlara bağlı geli.şen osteoporoz : 

a) Steroid 10- 84• 

) H . 8-39 b eparı.n • 

c) Vitamin A 39• 

d) Si.tostatik ajanlar 97. 

6- İdi.opatik osteoporoz. 

7- Konjenital osteoporoz. 

8- Osteoporoz yaratan diğer nedenler: Az veya çok sıklıkla 

lokal veya genel osteoporozun göz.lendiği baş.lıca hastalıklar şun­

lardır 67• 

a) Ma1ign olaylar: Lokal veya genel osteoporoz 94. 

b) Non spesifik infeksiyenlar (osteomye1it): Enfeksiyon 

alanında osteoporoz. 

c) Kemik tüberkülozu. 

d) Rejional migratuar osteoporoz. 

e) Hamilelik ve laktasyon. 

f) Nörofibromatozis. 

g) Multipl ınyeloma. 

h) Histiositozis X grubu hastalıklar. 

ı) Anemi ve lösemik infiltrasyonlar. 

i) Romatoid artrit: Kadınlarda 3/2 oranda daha sık göz­

lenen bu hastal.ıkda eklam çevresinde gelişen osteoporoz ilk radyolo 

~ik bulgulardandır. Bu sahada erozyonların ortaya çıkışı ve tablo­

nun ilerlemesi ile osteoporoz yaygınlaşır l4-80. Yarattığı deformi­

teler, kronik ve ağrı.lı bir hastalık oluşu, tedavisinde steroid 

varlığı osteoporozu ilerleten nedenlerdir. Romatoid artrit endos­

teaı rezorbsiyonun en fazla gözlendiğ:ii. hastalık olup, diğer tüm 
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osteoporoz yaratan nedenlerden daha çok olacak şekilde bu hasta­

lığın 3. ve 4. devresinde endosteal kemi.k kaybı mevcuttur 22. 

Osteomalazi : 

Tanımlanması oldukça zor fizyolojik bir terimdir. Organik 

kemik matriksinin yetersiz kalsifikasyonu şeklinde tanımlanan bu 

olay çok çeşitli nedenlerle ortaya çı.kar. Çok uzun yıllar temel 

neden olarak D vitamini yetersizliği gösteri.l.m:i.şti.r. Gerçekte de 

vitamin D yetersizliği. veya metabolizmasındaki bozukluk osteoma­

lazinin temel nedeni ise de fosfat metaboli.zması. ve kronik asi­

doz diğer nedenlerdir. Osteomalaziyi yaratan nedenler ne olursa 

olsun onun klinik özellikleri, histo.loji.si, biokinıyası ve radyo­

lojisi. hemen hemen aynıdır. Ri.ckets ve osteomalazi terimleri ay­

nı öğenin farklı yaşlarda oluşmaları şekli.nde toplanmış ve sınıf­

landırmalar ona göre yapılmıştır. 

Rickets ve Osteomalazi yaratan nedenler 35-85-88. 

ı- Nutrisyonel : Mul tifaktöriye1dir. 

2- Malabsorbsiyon. , 

3- Renal hastalıklar : 

a) Renal glomeruler 

1- Renal osteodistrofi. 

2- Diyalize kemik hastalığı 

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 ajanlara bağlı 54. 

5- Malign olaylara bağlı. 

6- Diğer hastalıklarla beraber. 
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Osteomalazinin esas semptomları kemik yapıda ağrı, hassasi­

yet, deformitedir. Klasik deformi.teler daha çok çocuklarda meyda­

na çıkarken, erişkinlerde ilerleyi.ci deformiteler kemik rezorbai­

yonunun aş1.r1. arttığ1. renel osteodis·trofi.lerde gözlenir 35-S5. 

Deformitelerin en sık rastlandığ1. kemi.k yapı pelvis ve vertebra­

lardır. Bioki.myasal tetki.kde osteomalazide kalsiyum: seviyesi dü­

şük veya normaldir. Fosfat seviyesi düşmüş alkalen fosfataz sevi.­

yesi ise yükselmiştir. 

Radyolojik olarak osteomalazide : 

ı- Yaygın demineralizasyona bağlı kortekete inceleme, yatay 

trabeküler kayıp mevcuttur. 

2- Genellikle bilateral ve simetri.k oluşan looser çizgileri 

karakteristiktir. Bu karakteristik görünümler ve psödofraktürler 

sık tır. 

3- Kadeh şeklinde pelvis, protuzio asetabuli deformi te leri.. 

4- Tüm vertebralarda bikonkav görünüm, skolyoz ve kifoz de­

formi teleri. 

5- Uzun kemik deformiteleri. ve fraktürleri. 

6- Nadiren anki.lozan spondili.tise benzer bi.çi.mde spi.nal li­

gamanlarda kalsifikasyon gözleni.r. 

Renal kökenli. osteomalazi : 

Glomeruler veya tübüler kökenli renal hastalıklarda osteo­

malazi ortaya çıkmaktadır. Genellikle glomeruler disfonksiyona 

bağlı gelişen, iskelet sistemi.nin bozukluklarına, renal osteodis­

trofi, tübüler disfonkai.yona bağlı gelişen iskelet sistemi bozuk­

luklarına i.se renal oateomalazi denilmektedir. 

Renal Osteodistrofi : Kronik böbrek yetersizliğinin seyri 

eanasında gözlenen metabolik kemik bozukluklarıdır 4- 6-5°. Çeşit­

li nedenler sonucunda ortaya çıkan renal osteodistrofi için os-
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teomalazi, osteitis fibroza, osteoporozis, osteosklerozis ve sub­

periostal yeni kemik yapıınının karı.şı.mından doğmuş metabolik bir 

t ı ~ t bl d ·ı b·ı· . 56- 88 
kemik has a ıgı a . osu enı e ı ı.nır • 

Hemodiyaliz tedavisindeki hastalarda gerek kronik renal yet­

mezliğin etkisi, gerek immobilizasyon gereksede araya gi.ren diğer 

bir takım faktörler osteoporozu kolaylaştırır 67- 85 • Hemodi.:y-aliz 

hastalarına yönelik bir çok çahşma göstermiştir ki, hemodi.yali.z 

uygulaması kronikleştikçe, bu hastalarda progresif kemik kaybı iz­

lenmektedir. Bu hastalarda patolojik fraktürler ve özellikle peri­

artikuler osteoporoz oldukça sıktır. Hemodiyaliz tekniği ve renal 

transplantasyondaki ilerlemelere, yaşamın devamhhğı ne kadar u­

zatılabilinirse de, renal osteodistrofi.de yavaş da olsa buna pa­

ralel o denli fazla gelişir 67. 

Renal Tubuler Osteomalazi : Tubuler disfonksiyon sonucu ge­

lişen bu tip osteomalazi. nadi.r gözlenir. Bunlar da glomeruler 

fonksiyon bozukluğU hastalığa eklendiği zaman osteodistrofik lez-· 

yonlar ortaya çıkmaktadı.r. 

lır. 

Hiperparatiroi.dizm : 

Paratiroi.d hiperakti.vite nedenleri şu şeki.lde sınıflandı.rı-

1- Pri.mer (Os te i tis fibrosa sisti!ı::a) 

a) Adenoma 

b) Karsinoma 

c) Hiperplazi 

2- Sekonder 

a) Renal hastalıklara bağlı 

b) Basi.t raşi.tizm ve osteomalazi ile birlikte 

c) Osteoporoz ile bir1ikte 

3- Kahtımsal 



12 

Kemikte Stürüktür Analizi Amacıyla Kullanılan Başlıca Yön-

temler : 

Direk röntgen filiminde basit tetkikle yapılabilecek stürük­

tür analizinin, kemik kitlesinin tayininde yetersiz kalmas1. üzeri-

ne bu konu ile ilişkin subjektif ve objektif çeşitli yöntemler bu-

ı ı t 12-26-73-84 B· b. l . l lunmaya ça ışı mış 1.r • ır ır .erıne o an üstünlükleri. 

daima tartışılmış olan başlıca yöntemler şu şekilde sınıflandırı-

lJ.r. 

Subjektif yöntemler : 

ı- Direk röntgen fi.lm analizi 

2- Tomografi 

3- Mikroradyoskopi 

4- Kseroradyografi. 

5- Sinti.grafi 

Objektif yöntemler : 

ı- Radyolojik morfometri (Radyogrammetri.) 

2- Basit ve dual foton absorbsiyon dansitometri. 

3- Komputeri.ze tomografi, CT dansi.tometri, c. Tomometri 

4- Ifötron akti vasyon analizi 

5- Optik elektronik stürüktür analizi 

Radyolojik olarak direk tetkikte kemik dokuda yalnızca ya­

pısında kalsiyum içeren kompartımanlar görüntü verirler. Kemiği.n 

epiflz, metafiz ve diafiz olmak üzere başlıca üç kısmı mevcuttur. 

Patolojik koşullarda, kemiklerde radyolojik olarak tespit edilen 

bulgular ya kalsiyum içeren kısımların gösterdiği değişiklikle'l:'­

dir, ya da normalde görünmeyen kısımların görünür hale gelmesidi.r 

(Periost gibi) 35-60• Radyolojik olarak metakarpal kemikte kemi­

ği.n diafizini, ortada medulla ve bunu çepeçevre saran homojen gö­

rünümlü kompakta yapar. Medullayı çevreleyen kompaktanın düzensiz 
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iç konturuna endosteal kenar, düzgün keskin dış konturuna ise 
22-60 periosteal kenar denir • Kemikte gelişebilen osteoporotik 

veya osteomalazi.k değişikliklerin direk radyografi. tekniği ile 

detaylı bir biçimde değerlendi.rile bilmesinin imkanı yoktur. An­

cak basit olarak kompaktadaki incelme ve spongiozadaki trabekü­

ler yapının değişiklikleri gözlenebilir. Direk tetkikte ortaya 

çıkan bu detay kaybı nedeniyle diğer subjektif yöntemler kulla­

nılmaya çılışılnıçtır. 

Subjektif yöntemlerden üzerinde en çok çalışılan mikrorad­

yoskopidir. Meema tarafından tarif edilen ve isimlendirilen bu 

yöntem daha çok spongioz kemiklerdeki proçes değişikliklerini ve­

ya diafizer kompartımandaki stürüktür değişikliklerini ortaya ko­

yan basit bir metoddur 55- 57 • Standart film tekniği i.le çekilen 

filmlerin lupla büyütülerek değerlendirilmesi esası.na dayam.r. 

Radyogrammetri dışındaki diğer objektif yöntemlerin değeri, an­

cak özel merkezlerde yapılan çalışmalarda gösteri.lebilmiştir. Bu 

yöntemlerin hepsi özel teknik araçlara gerek gösteren i.leri çahş­

malardır. Çok çeşitli kemikler üzerinde yapılan değerlendirmeler 

bu yöntemlerin, kemi.ğin mineral ve stürüktür incelemesinde olduk­

ça üstün yöntemler olduklarını ortaya koymuştur lO-Z8-3l-61 • 

Dual foton absorbsiyon yöntemi ve nötron aktivasyon analizi 

kemik kitlesi ve demineralizasyonunun gösterilmesinde önemli sayı­

lan noninvaziv yöntemlerdir '3l-36• Total vücut nötron aktivasyon 

analizi yöntemi sayesinde tüm vücudun kalsiyum kapasitesi ölçülU­

nebilinerek osteoporoz değerlendiri.lmesi kolaylaşmıştır 16- 27-55. 

Komputerize tomografi ve tomometri ile yapılan incelemeler, sub­

periostal, intrakorti.kal, endosteal değerlcndi.rimi kolaylaştırmış 

ve kantitatif histomorfometrik ölçüm yapabilme imkanı kazandırmış­

tır. Bu arada osteoporozun değerlendirilmesi amacıyla vertebralar-
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da ve femurda bir takım kemik biyopsisi ve postmortem çalışmalar­

da yapılmıŞ olup, bu çalışmaların sonucunda çeşitli patolojilerin 

ve yaşıanmanın kemik yapı üzerindeki etkileri değerlendirilebilin-

. t'r 34 
mış J. • 

Tezimizin esasını oluşturan radyogrammetri kortikal kemik 

kitlesinin basit ölçüm yöntemleri. ile Qbjektif olarak değerlendi­

rilmesi esasına dayamr. 1960 yı.1ında Barnette ve Nordin tarafın·­

dan uygulamaya sokulan bu yöntem 1963'de Meema, 1967'de Saville, 

1971' de Decıueker' in çalı. şmalarıyla önemli bir yer kazanmı. ştır. 

Nordin, B.E.C. 66 tarafJ.ndan ilk kez korti.kal kalınlık ve karti­

kal indeks ölçümüne dayalı olarak kullanılan bu yöntem, Deq_ueker, 

J. 29' nin çalışmaları.yla değişi.k parametreleri yapısına katını ştır. 

Gerek metakarpal kemikte, gerekse de diğer periferik kemiklerde 

yapılan radyogrammetrik çalışmalar daima kemiği.n çeşitli seviye­

lerinden elde edilen kortikal kemik kalınlığımn ölçümüne daya­

mr 7-37-38• Kortikal kalınlığl.n ölçümü, kemiğin total kahnl.ı­

ğından medtiller genişliğinin çıkarılmasıyla hesaplamr. Elde e­

dilen kortikal kalınhk değeri üzerinden bi.rçok değişik paramet­

reler hesaplanabi.lmektedir. Bunlardan en sık kullamlan kortikal 

kalınhk indeksi olup, kortikal kalınlığJ.n, total kemik kalınlı­

ğına bölünmesiyle elde edili.r. Metakarpal kemikte yapı.lan karti­

kal kalı.nlık ölçümü ve elde edilen değişik parametrelerin hesabı 

tezimizin yöntem bölümünde gösterilmiştir. 

Dequeker, .r. Anderson, o. ve Saville, P. tarafından radius, 

Bloom, R.A. tarafından humerus, Anton, H.C. tarafından klavikula 

ve Meema, H.E. tarafından humerus ve radius, radyogrammetrik öl­

Çümler amacıyla kullamımı ş periferik kemiklerdi.r 7-lO-l3-24-30. 

Ancak tüm bu çalışmacılar radyogrammetri üzeri.nde en çok me·ta­

karpal kemiği seçmişlerdir. Bunun nedeni elin en rahat çekilebi-
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ıen ve ölçümler için en rahat kullanılabilinen organ oluşu, aynı 

zamanda da gerek santral, gerekse de periferik osteoporozdan ve 

mineralizasyon değişikliklerinden etkilenişidir 23-29-4l-45. Me­

tekarpal kemiklerin değerlendirim amacıyla kullanılmalarının bir 

diğer nedeni de, değerlendi.rici.ler arasında en az yanılma payı 
2-59-63 gösteren kemik oluşudur • Buna karşın metakarpal radyo-

grammetri.k çalışmalarda dahi gerek gözlemciler arası, gerekse de 

gözlemcinin kendi ölçümlerinde hata farklılıkları. ortaya çıkmak­

tadır. Bu hatanın nedeni konusunda ise en çok sorumlu tutulan 

endosteal kenarın irregüleritesidir. 

Bloom, R.A. ı nın çalışması.nda gözlemci.ler arasındaki hata 

payı dış çap içi.n %1,5, i.ç çap için ise %6,4 olarak belirtilmi.ş­

tir 11• Kopp, s. yaptığı çahşmada değişi.m katsayısını dı.ş çap 

için %1, i.ç çap için %5.2 olarak göstermiştir 53. Andresen, J. 

yaptığı çalışmalarda ise tek gözlemci için bu değişim farkını 

%1. 6 gözlemciler arası. i. çin ise %2. 5 bulmuştur 5-6. Adams, P. 

metakarpal kemi.k ölçüınleri.ndeki en büyük hata payını endosteal 

kenarı işaretlerneye bağlamıştır 2• Bu çalışmada gözlemci ni. n ken·­

di hatası dış çap için %2-4, kortikal kalınlık için %8-11 arasın­

da değişirken, gözlemciler arası hata dış çap için %2-4, kortikal 

kalınlık i çi. n %8-10 arasında değişmektedir. Bu değerler 1960 ı lar­

da ilk kez bu yöntemi. gerçekleştiren ve tarif eden Barnet-Nardin 

indeksi ile uygunluk göstermektedir. 

Bu güne kadar metakarpal kemik ve humerus, femur radius, 

ulna gibi periferik kemiklerde yapılan mikroradyoskopik çalışma­

ların sonuçları, aynı kemiklerde yapılan objektif yöntemlerle kı­

yaslanmaya çalışı.lmıştır 49- 57- 58• Meema, H.E. ·tarafından 24 os­

teomalazili, 34 osteoporozlu tanıları kesi.nleşmiş olguda metakar­

Pal kemikte mikroradyoskopik çalışma yapı.lmıştı.r. Bu mikroradyo,.. 
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skopik çalışma, aynı kemikte kortikal kalınhk, kortikal alan öl­

çUmleriyle karşl.laştırılml.ştır 57• Kemik ki tlesini.n kaybı radyo­

grammetrik yöntemle d~~a net gösterilirken, intrakortikal ve sub­

periostal rezorbsiyonun gerek radyogrammetrik, gerekse de foto­

dansitometrik çalışmalarda ortaya konamaması mikroradyoskopinin 

önemi. ni arttırmaktadır 12- 57 • Meema, H, E. mikroradyoskopi ve rad­

yogrammetrinin karşılaştırılması. amacı i.le osteomalazili olgular­

de inceleme yapmıştır. Kemi.k kaybı açısı.ndan %70 olguda mikrorad­

yoskopi olumlu sonuç verirken, radyogrammetri %100' e yakın olumlu 

sonuç vermiştir 4-9. Meema, H.E., kronik böbrek yetmezlikli veya 

diğer nedenl.i osteomalazili hastalar üzerinde yaptığı diğer ça­

lışmalarda da aynı sonuçları elde etrııi ştir 4-9-55-56-58• 

Ancak bir takım merkezlerce yapı.labilen, bazıları oldukça 

yilldü sermaye gerektiren radyogrammetri dışındaki diğer objektif 

yönteınJ.er bi.r çok çalışmada konunun esasanı oluşturmuş ve üstün­

lükleri ortaya konmuştur. 

Pamela, S,J. tarafı. ndan metabolik kemik hastalığına sahip 

19 olguda C. Tomografi i.le radiusun kortikal ve trabeküler yapı.sı 

incelenmişti.r 51• Yapılan ölçümler ve analiz sonuçları daha sonra 

yapılan kemi.k biyopsi sonuçları ile karşılaştırılmış ve %100 1 e va­

ran doğru tam oranı ortaya konmuştur. Dequeker, J. radyogrammat­

ri ve fotom absorbsiyometri yöntemleri arasında yaptığı karşılaş­

tırmalı. çalışmada %60' a varan doğru benzerlik oranı bulmuştur 26• 

Postmenoposal 50-95 yaş arasında yer alan 68 kadında kemik: 

kaybının gösterilmesi amacı. ile Hui, S,L. foton absorbs'i.yome·tri 

yöntemi i.le kemi.k mineral kapsamını ölçmüşlerdir. Takip periyo­

dundaki incelemeler 50 yaşından sonra bu değerin azalmaya başla­

dığını göstermiştir. Bu düşüş radyogrammetrik çalışmalardaki. ile 

aynıdır 4-8 •' Smith, D,A. 'mn X-Ray dansi tometri ile yaptığı. çalış-
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84 
aynı sonucu göstermektedir • Foton absorbsiyometri yön-

kitlesinin ölçtimünde önemli bir metoddur. 

>''··;ı~xi:rcın aktivasyon analizi ise total vücut kalsiyum miktarını. öl­

bu suretle tüm vücut kemik kitlesi hakkında bilgi veren 

teknik olduğundan daha büyük önem taşımaktadır 12 • 

Alloia, J ,:E\, nötron akti.vasyon analizi yöntemi ile yaptı-

ğı çalışmada kemik kaybının gösterilmesi açısından pozitif sonuç 

oranını %100 olarak bulmuştur 3
• 

Üzerlerinde pek çok çalışma yapılan objektif yöntemlerle 

radyogrammetri. sonuçlarının paralel gitmesi, radyogrammetrinin 

her kes tarafından yapılabilinir olması ve sermaye gerektirmeme­

si radyogrammetri adına olumlu bir sonuçtur. Ancak kemik kitlesi 

ölçtimünde kullanılan foton absorbsiyometri metodu ve kemiğin mi­

neral kapsanu ölçtimünde kullanıJan nötron aktivasyon anali.zi me­

todu, osteoporoz öncesi gelişim konusunda önceden bilgi vermekten 

uzak kalan radyogrammetriye göre doğaldırki üstünlük gösterecek­

tir 3 
• 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Ger~ 

Akden:i.z Ün i ver si tes :i. Tıp Fakültesi Radyoloj :i. Ana Bilim Da·-

lında yapılan bu çalışmamızda normal ve patolojik çeş:i.tli yaş 

gruplarındaki erişkin insanların el radyogramları kullanıldı. 

Tablo l'deki sorulara verilen yanıtıara göre seçilen normal 

ve hasta olgular çalışmanın esası.nı. oluş turdu. Bir hastalık ve­

ya geçmişte uzun süreli kullanılmı.ş ilaç anamnezi vermeyen olgu­

lar sağlıklı kabul edilerek nondominant ellerinin grafileri a­

lındı .• 

El radyografiler:i Schimadzu 500 mA röntgen makinası ile 

çekilmiştir. Bütün el graf ilerinde 18x24 Agfa röntgen film kul­

lanılmış olup, filmle~ standart röntgen el banyosunda banyo edil­

mişlerdir. 

Sağlıklı kabul edilen olgulardan, 21 yaşından başlayarak 

80 yaşına kadar, her lO yaş diliminde 25 kadın, 25 erkek olmak 

üzere toplam 300 el grafisi çek:i.lmiştir. Normal kabul edilmeyen 



Yaşı. 

Doğum yeri 

Cinsiyeti 
: 

Tanı korı.muş sistemik bir hastalığı. varmıdı.r ? 

Var ise adı 

Yeni, eski kullandığı ilaç varmıdır ? 

Var ise adı 
Hastaneye celiş nedeni: 
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Tablo l: El grafisi çekilen olguların sınıflandırılma·­
sı amacıyla cevaplandırmaları istenilen soru­
lar. 

el grafilerini ise romatoid artritli, kronik bBbrek yetmezlikli 

ve diabetes melli.tuslu olguların el graf ileri oluşturmaktadır. 

Bu.olgularda da nondominant el grafileri, film tekniğinde ayırım 

yapılmaksızın çekilmi.ştir. 

Romatoid artritli 40-60 yaş grubunda toplam 16 kadının el 

grafileri çekildi. Bunlardan 8' i. klasi.k romatoid bulguları. gös-

termeyen, bir yıldan uzun süreli steroid kullanmamış hasta iken 

8'i bir yıldan uzun süreli steroid kullanan ve klasik romatoid 

artrit bulgularından bir kısmını gösteren olgulardır. Romatoid 

artritli bu olgulardan iki tanesinde romatoid artri.te ait belir-

gin el deformitesi radyolojik bulgular mevcuttur. Bu olguları 

hastalık şi.ddetine ve steroid kullanma sürelerine göre iki grub-

a ayırarak inceledik. 

Diabetes melli tuslu değişi.k yaşlarda 39 kadın, 36 erkek 

toplam 75 olgunun el grafileri çekildi. 21-80 yaş arasında yer 

alan bu olgularda, onarlık yaş dilimine uygun olarak sınıfıandı­

rılarak el grafileri incelendi. Olgulardan 11' i. hastanede ve te·­

davi görmekte iken, diğerleri hastane polikliniğine baş vuran 

şekerleri regüle olgulardı. Tüm olguların diabet tanısı. almala-
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rından bu za:r.ana kader geçen süre l-39 sene arasında değişmek­

tedir. Diabetli olguların onarlık yaş di.limlerine ayrılarak in­

celenmesindeki amaç, aynı. yaş dilimindeki normal olguların el 

grafileri ile karşılaştırılmasıdı.r. 

Kronik böbrek yetmezlikli ve hemodi.yaliz programına bu gü-

ne kadar alınmamış 21-40 yaş grubunda 20 kadın, 21 erkek, top­

lam 41 olgu üçüncü patolojik el grafileri dizisini oluşturmak­

tadır. Bu olgular altı. ay ile yedi yıl arası.nda süreli kronik 

vakalar olup, hastanemizde yatan ya da polikliniğe baş vuran ol-

gulardır. Bu olguların el grafilerini, 21-30, Jl-40, yaş grubun­

da olacak şekilde i.kiye ayırarak inceledik. Normal olguların el 

grafileri ile karşı.laştırdık. 

Kronik böbrek yetmezlikli olup hemodiyaliz tedavisi prog-­

ramına alırırnış olan olgular ise 21-40 yaş grubu.'1da 20 kadın ve 

20 erkekten oluşmaktadır. Bu olguların hemen hepsi transplantas­

yon uygulanmak üzere hastanemizde hemodiyaliz programına alı.nan 

olgulardı.r. Bu olguların hastalı.k süreleri ve hemodiyaliz teda-

vi seansları oldukça azdır. Hemodiyali.zli olgular grubunu oluş­

turanları.n bir lcı.smı bugün transplant böbrekle yaşamlarını. sür·­

dürmektedirler. Hemodiyaliz tedavisi gören kronik böbrek yetmez­

likli olgulardan en uzun sürelisi üç yıldır hemodiyaliz progra-­

mına alınmaktadır. Bu olgulara haftada iki kez hemodiyaliz uy·-

gulanmaktadır. 

Özellikleri belirtilen tüm olguların el grafilerinin çekim 

işlemi tamamlandıktan sonra yapılacak ölçüınıerin sağlıklı olabil­

mesi amacıyla çalışmamı.zda 0.05 mm. duyarlı.lığında özel göster-­

geli kumpas ( Resim 1 ) ve slayt makinası kullandık. 

~1~·f~Y~? Lıt--I}VE:-asrrE3f 
MEl?_EI~ .. :_ _,.:: <~- CJ;U~l~-; l~~_ŞJ 
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Resim ı : 0.05 mm. duyarlığında Vernier calipers. 

Yöntem : 

Çalışmamızda kullandığımız normal ve patoloji.k tüm el gra­

fileri ayrım yapılmaksızın 1 m. mesafeden nondominant elin meta-· 

karpal kemikleri santralize edilerek, 50 mA., 50 kV., küçük fo·; 

küs kullanılarak elde edilmiştir. Yine tüm el grafi.lerinin deger·­

lendi.rilmesinde hiç bir ayrım yapılmamıştır. Çalışmamızın esasını 

oluşturan metakarpal kemik ve onun üzerinde yaptı[,ımı.z ölçümler 

çok küçük hatalarda dahi büyük değerlendirme yanı.lgılarına sebep 

oluşturabileceğinden ölçümlerimize özel bir i.tina ile yaklaştık. 

Bu nedenledirki ölçümlerimizi 0.05 mm. ölçüm duyarlılığında özel 

göstergeli kumpas kullanarak yaptık. Ancak ölçümlerimizin daha 

da duyarlı olabilmesi amacı ile s'layt makinası. kullanarak ı cm. 

lik boyutun 10 cm. ye büyütülmesi esasına dayanarak yapmış oldu­

ğumuz ölçümleri bir kez daha tekrarladık ve eskisinden daha has­

sas ölçümleme yapabilme imkanı kazandık. Çok ince ~izgil:i_ ı"ık 
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geçirgen bir cetvel, slayt haline dönüştürülerek 1 cm. lik bo-­

lO cm. görüntü oluşturduğu yerde slayt makinası sabitleş­

tirildi. Ancak ölçüm yaptığımız filmlerde makina içerisine 

filrnin yerleştirilmesi anında meydana gelebilecek ufak oynama-­

ları hesaba katarak, her film ölçümünden önce slayt makinasının 

yeri, bahsedilen cetvel slayt ile yeniden ayarlanrr,ıştır. Perde 

üzerinde oluşan görüntü aynı kumpas ile tel-;rar ölçülmüştür, Böy­

lece ölçüm duyarlılığı. 0,005 mm' ye indirgenmiştir. 

Çekilen el grafilerinde bizim için değerlendirme özelli.-

ği olan kısım, metakarpal kemikler olduğu için tüm el grafileri­

nin çekiminde metakarpal kemiklerin röntgen ışınlarınca santra-

lize edilmesine çalıştık. Tüm el radyogramlarında 2.,3.,4., me-

takarpal kemikler çalışmamızda kullanılabilme özelligine sahip-

tir. 

Ölçüm yaptığımız noktaların belirlenetilmesi için kemiğin 

tüm boyunca görül.e bilmesi, bu nedenledirki metakarpal kemiklerin 

tümüyle radyogram sahasına girmesi gereklidir. !V:etakarpal kemi.--

ğin üst ve alt uç noktaları belirlenerek kemik boyu ölçüldü, 

Daha sonra kemiğin orta noktası belirlendi ve buradan kemik şaf­

tına dik çizgi çekilerek kemi.k boyu orta noktc.sından bir kesit 

elde edilmiş oldu. Daha sonra her metakarpalin orta noktasından 

O. 5 cm. distal uzaklıktaki yeni kesit çizgileri çizildi. Böylece 

bir <::ıl,radyogramında J metakarpalin toplam 9 kesiti elde edil­

miş oldu. Bu kadar fazla nokta işaretlenmesinin amacı değerlen­

dirmede kullanılabilecek en duyarlı yöntemi saptayabilmek için-· 

dir, Metakarpal kemiklerin orta noktaları ile 0.5 cm. proksimal 

ve distalinden. geçen çizgilerin hangi amaçla kullanılacağı şe­

kil l'de belirtilmiştir. 
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L 

şekil l Radyogramınetrik ölçüm yapılan kesitler ve noktalar 

Şekilde görülen kemik şaftı.na dik çizilmiş üç çizginin ke­

miğin periosteal ve endosteal kenarını. kestiği noktalar arasın­

daki mesafeler daha önce belirtildiği biçimde ölçülmüşlerdir. 

Çalı.şmamızda yeri olan başlıca ölçüm ve indeksler şunlardır. 

1- Iv: etakarpal total diametr : Her kesitte iki periosteal 

kenar arasında kalan uzunluk.(' D ) ( l-4 , 1 1 --4 1 
) 

2- Ketakarpal medüller genişlik : Her kesitte iki endoste-

al kenar aras ında kalan uzunluk. ( d ) ( 2·- J , 2 1 -3 1 
) 

3- Metakarpal kortikal kalınlık : Her kesitte kemiğin to­

tal kalınlı.ğından, medüller genişliğin çıkarılmasıyla elde­

lerren kalı.nlık. ( D-·d ) 

4- Metakarpal kortikal indeks : Her kesitte kemiğin karti­

kal kalınlığının, total diametre bölünmesi i. le eldelerren 

değer.( D~d / D ) x 100 : Yüzde değer. 

5-MetakarPal kortikal alan ; Her k esi tt e kemiğin total ka-· 

lınlığının karesinden, medüller genişliğin karesinin çıka-
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' 2 2 ) rılmasıyla eldelenen deger. ( D ·- d 

6- IV: etakarpal kortikal alan indeksi :. Her kes i tt e k orti­

kal alanın kemiğin diametrinin karesine bölünmesi ile el­

delenen değer.( D2 - d2 1 D ) x 100 : Yüzde değer. 

Kalınlık ve i.ndekslerin değerlendiriln:esinde önemli olan 

husus işaretli noktalar arasındaki uzunlukların hata oranı en 

aza indirgenerek ölçümlerinin yapılması.nın gerekliliğidir. 

Ölçümler haricinde gelişebilecek hatalar için ayrı bir yol 

daha izleyccrek yöntemimizi sağlanıla;ştırmay& ç&lıştık. Bu amaçla 

normal kabul edilen 300 el grafisinden randam usulü ile seçilen 

20 tanesi.ni ayrı. bir değerlendirmeye tabi tuttuk. Bu 20 el grafi·­

sinde 2. ,J. ,4., metakarpallerin kortikal kalınlı.kları her üç ke­

sitte ayrı ayrı ölçüldü. Üç metakarpal kemiğinde tekli ve üçlü 

ölçüm değerleri tesbit edildi. Her üç metakarpalin, orta nokta-

dan yapılan tekli ve üçlü ölçümlerindeki amaç, hata payının en 

aza indirgendiği, en düşük varyasyon katsayısının hesaplanması.·­

dır. 'I'ablo 2, 3, 4, her üç metakarpalin kortikal kalınlık ölçüm 

değerlerini göstermektir. En düşük varyasyon katsayısının belir-·_ 

lenebilmesi işlemine tekli, üçlü yapılan ölçürolerin yanında her 

üç metakarpalde yaptığımız dokuz nokta ölçümünüde katarak değer­

lendirmemizi yap tık. Elde edi.len istatistiksel veriler ta blo 5' de 

gösterilmiştir. Tablo 5 sonuçlarına göre, random yöntemi ile se­

çilen 20 el grafisinde kortikal kalınlık değerlendirmesini en 

düşük varyasyon katsayısı gösterdiği ölçüm şekli 2. metakarpalin 

üçlü ölçüm yöntemidir. 

Bu gerçekten hareket ederek gerek normal, gerekse de pato­

lojik tüm el radyografilerinin değerlendirilmesinde en düşük ha­

ta payına inebilmek için 2. metakarpal kemiğin üçlü ölçüm yönte­

mini kullandı.k. 
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E ormal ve patolojik toplam '} 72 el radyografisinde 2, me-· 

takarpal kemiğin üç kesitten total diametr ve kortikal kalınlık 

ölçümlerinin alınması, ardından da bu verilerden yararlanarak 

kortikal indeks, kortikal alan hesaplamaları.nın yapılrı;ası ve 

bunların düzenli bir istatistiksel dö:<:üm halinde i.ncelenmesi, 

karşılaştırılması çalışmanın uygulama yöntemini oluşturmuştur, 

Çalışılan her grup için en büyük, en küçük degerler sap­

tanmış, ortalama değer bulunmuş ve s"~andart hata oran1mız tes­

bit edilerek gruplar arasındaki ilişkide bir önemliliğin var 

olup olmadığı, standart t testi ile değerlendirilmeye çalışı.l-

mıştır. 

Tablo 2 

Tablo 3 

Tablo 4 

Randam yöntemi ile seçilen 20 el radyografi­
sinde 2. metakarpal kemik üzerinde yapılan 
ölçüm sonuçları. 

Randam yöntemi ile seçilen 20 el radyografi­

sinde J, metakarpal kemik üzerinde yapılan 
ölçüm sonuçları. 

Randem yöntemi ile seçilen 20 el radyografi­
sinde 4. metakarpal kemik üzerinde yapılan 

ölçüm sonuçları. 
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Olgu No Cins Yaş Ölçüm Yeri Total Diametr Kortikal Kalı.nhk - 0,5cm p---- 7.51 3.64 
1 K 70 merkez 7.70 3.75 

0.2cm d :z.s1 _2.._20 
0.5cm p 9.04 4.16 . ----

2 K 60 merkez 9.16 4.28 
0.5cm d 2-11 1·22 
0.5cm p - 7.96 3.96 --

3 K 72 merkez 8.18 4.ll 
o.2cm d 8.30 _4_..1.1 ______ ~ 
0.5cm p 8.76 3.96 

4 K . 64 merkez 8. 91 4.18 
0.2cm d --- 2.11 ~o;i;i - ---- 0.5cm p 7.56 3.75 

5 K 77 merkez 7.84 3.88 
O.;icm d ___ s. 16 ______ __.'h2.§__ ---- 0.5cm p 6.54 3.95 

6 K 70 merkez 6.81 3.99 
0.2cm d 6....2} 2·92 ------ 0.5cm p 7.79 4.88 --------

7 K 27 merkez 8.12 5.11 
O.;icin d 8.61 2.26 
0.5cm p 7.19 4.73 ---------

8 K 25 merkez 7.37 4.85 
0.2cm d t.75 --· ~03 -- 0.5cm p 3.47 .09 

9 K 30 merkez 6.11 3.55 
0.5cm d 6.18 _2._§§_ ______ . 
0.5cm p 6.22 3.51 

10 K 28 merkez 6.33 3.61 
0.2cm d 6.54_ __ _2.83 ---0.5cm p 8.24 5.38 

11 K 30 merkez 8.41 5.40 
---·---- 0.2cm d 

0.5cm p 
8.~4 
9. 2 2d:t 4.8 -----

12 E 61 merkez 9.68 4.88 
0.2cm d 2.91 1:_.90 

~--------- O. 5cm p 9.42 4.50 
13 E 66 merkez 9.56 4.72 

0.2cm d 9.~ ______ 4.85 --u .. ·--·-· 0.5cm p 9. o 4.10 
14 E 75 merkez 9.85 4~31 

0.2cm d 10.21 -------- O. 5cm p 9.70 
~.20 
4.21 --

15 E 70 merkez 9.88 4.29 
o.2cm d ___ _1Q:.2L ___ 4...22.... ___ -- 0.5cm p 7.91 3.64 ' 

16 E 70 merkez 8.16 3.70 
o.2cm d 8.;.a ;2.82 
0,5cm p 8.93 5.30 

17 E 24 merkez 8.66 5.35 - o.5cm d 8.72 1-11 
0.5cm p 8.59 5.13 

18 E 28 merkez 8.76 4.96 ...___ 0.5cm d 9.61 1-30 
0,5cm p 8,00 4.64 

19 E 27 merkez 8.33 4.59 ..___ o.5cm d 8. 81 ~ 5.4 ' 
i20 

0.5cm p 9.02 .. ,L E 30 merkez 9.44 4.99 t> 
Q,5Q!ll ll JQ.~Q ·/,s . .,. il:-8~: .. --,.--,;:;~·-,-- ,.,d-4o;ıo' 

53 
. --u'-'·-

?n 
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Olgu No Cins Yaş Ölçüm Yeri Total Diametr Korti.kal Ka11.nlık 

0~5cm p 6.~ 3.31 
merkez 7.10 3.38 1 K 70 

----------~0,;_,.-.;?5~cm~a'--- 7. 36 ____ _2_..
3 

•• 7Q__
8
0 ___ _ 

0.5cm p b,37 ~ 
2 K 60 merkez 6.81 3.94 

o. 5cm a __ ı ..... 3,{-;3~_, ___A._Q2__ ____ _ 
0,5cm p 6.27 3.30 

3 K 72 merkez 6.73 3.38 
o. 5cm a 6. 93 2..A0::---
0.5cm p 6,80 3.31 

4 K 64 merkez 6,98 3.34 

-- o. 5cm a 1..12 ,___,3,_,.'-,!7~3:...._, __ _ 
0.5cm p 6,21 2~82 

5 K 77 merkez 6.33 2.88 
·---~o ..... 5~c::=m"-a 6,._. ~59~-------"!f3.!.;. 1!2-b7 

0.5cm p 5.94 2.85 
merkez 6.05 2.86 6 K 70 
0,5cm a 6.18 ·--- 2.94 ------
0.5cm p 6.48 4.11 

7 K 27 merkez 6.78 4.14 
0.5cm a 7.11 4.51 
0.5cm p b.34 3.98 -

8 K 25 merkez 6.70 4.05 
0.5cm a ----- 7 .ll , ______ 1:.33 
0.5cm p 5.76 2.85 

9 K 30 merkez 5.91 2.98 
0.5cm a 6.04 3.18 
0.5cm p 5,88 3.28 

lO K 28 merkez 6.01 3.64 
0.5cm a 6.18 3.86 
0,5cm p 7.34 4.41 

ll K 30 merkez 7.77 4.86 
O. 5cm d __ _ı._§1_ ____ , 5. Ol 
0.5cm p 8,40 4.30 

12 E 61 merkez 8.48 4.22 
__ _2_._2.~-----·-- 8. 52 _, _ _4_._3 •• 400_, ___ _ 

0,5cm p 7.70 b5 
13 E 66 merkez 7.88 3.84 

__ Q...2,~_L __ . - 8.40 4.21 
0.5cm p 8.10 -3.71-------
merkez 8.50 3.82 75 14 E 
0.5cm a 8.90 4.03 ----o:-sCiil'P 7. 35 3. 66 

E 70 merkez 7.60 3.71 
--
15 

______ _Q._5cm a 8.10 ·---;;3~ .. -;;;:8+4 _____ _ 
0,5cm p 7.10 3.74 

E 70 merkez 7.18 3.81 16 
__ ·-------o~.'-i5~c~m:.....;:;a_ 7.21 3.84 

0.5cm p 6.64 4.70 
merkez 7.12 4.72 17 E 24 

-------·----~o~·-?,5~cm~a 7. 61 __ 4. 73 
0,5cm p 7.09 4.05 

E 28 merkez 6,82 4.54 18 
, ___ __:,0:....~5c~m~a 7. 32 ___ 4. 73 

0.5cm p 8.04 4.08 
merkez 8,28 4.40 

-·--
19 E 27 

0.5cm a 8.31 4.60, __ 
0.5cm p 7.21 4.63 

30 merkez 7.36 5.08 
-

E 
---· ·------_.J,.!.&.,2cm d 8. 51 5 .ll 

blo 4: -

ıl''' 
1
' '" ı ·ı'i\1 

1' ıl 
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Ölçüm Yeri n X -X max ının Xort.'Sd %CV 

---:--:----:::----·-----------------2.Metakarpal 
orta nokta 

3.Metakarpal 
orta nokta 

20 

20 

5.40-3.55 

5.35-3.24 

4.Metakarpal 
~o~r~t~a~n~o~k~t~aL-__ --~2~0~----5~·~0.8-2.86 

4.425, 0.584 13.19 

4.331, 0.733 16.92 

----"'-'879, 0.639 16.48 

4. 417, o. 580 u.u 
2.Metakarpal 
~ü~ç_un~o~k~ta~-------~6~0~--~~·.12=2·47 
J,Metakarpal 
:i.iç n okt!;l.. ___ --'6"'-'o~----"-5 ...,. 4!...9c.-'""3'-'-'-"'l.L7 ___ h3 22, o. 704 _ _ı.§~§_ 

4.Metakarpal 
.ü c n o k ta -------"'6"'0c___ __ ___,5c...._:l'""l"'-'-=2'-'.-"8'-"?~. "3,891, 0.614 15.79 
Ü c I:Ie takarpal 
d;kuz nokt~ ıso _5~·~4u9~-~2~·~82=---·4.2l0, 0.672 15.69 

Tablo 5 : Randam yöntemiyle seçilen çeşitli yaşlardaki 20 nor­

mal olgunun nondominant el grafilerinde 2.,3.,4., 
metakarpal kemikler üzerinde yapılan değişik ölçüm­
lerin ve değişim katsayı.ları.nın karşılaştırı.lması. 
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BULGULAR 

Normal kabul edilen 150 kadın ve 150 erkekten elde edilen 

toplam 300 el radyogramında yapılan ölçüm sonuçları. ve değerlen­

dirmeler, tablo 6, 7, 8, 9, 10 A' da gösterilmiştir. 

Tablo ( 6A) metakarpal kortikal kalınlık ölçümlerinin, tab­

lo (7A) metakarpal kortikal i.ndeks ölçümlerinin, tablo (8A) meta­

karpal korti.kal alan ölçümlerinin, tablo ( 9A) metakarpal kortikal 

alan indeks ölçümlerinin, tablo (lOA) metakarpal total diametr öl.­

çümlerinin, kadın ve erkekte yaşa bağlı nasıl bir değişim gös·ter­

diklerini sergilemektedir. Ayrıca bu tablolardaki verilerin yaşla 

uyumlu değişimlerig. tabloya uyan aynı numaralı "B" harfi ile be­

lirtilen ikinci bir tablo ile önem kontrolu yapılmış ve 1, 2, 3, 

4, 5 numaralı grafiklerle de gösterilmeye g,alışılmıştır. Standart 

"t" testi kullanılarak yapılan önem kontrolu tablolan.nın total 

diametr için yapılan lOB, hariç hepsinde görüldüğü gibi, tüm öl­

çüm ve indekslerde yaşa bağlı anlamlı sayılan değişim 51-60 yaş 
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grubunda ortaya çıkmaktadır. Önem kontrolu tablolarında, tüm ve­

riler her yaş grubunun bi.r diğer yaş grubu ile karşılaştırılması 

biçiminde yapı.ldığından ortaya çıkan sonuçlar anlamlı veya anlam­

sız sözçüklerine uyan (P<O.Ol) ve (P>0.05) biçiminde gösteril­

miştir. 

Anlamh sayılan değişim.lerin ilk olarak ortaya çıktığı 5.1-

60 yaş grubundan itibaren, her 10 yaş grubunda oluşan diğer de­

ğişimlerinde anla'lllı olduğu gözükmektedir. 21-30, 31-40, 41-50 

yaş gruplarım.n birbi.rleri ile kar~;n.laştırı.lması biçiminde yapı­

lan önem kontrollarında her iki c:instede anlamlı bir farkh.lık 

saptanamamıştır. Ancak total di.ametr kalınhğı., her i.ki. cinste 

bütün yaş gruplarında anlamlı bir farklı1ık göstermemiştir. 

Kısaca belirtilecek olursa, total diametr dışındaki tüm 

değerler 51 yaşından iti.baren anlamlı. bir biçimde azalma gös­

termektedir. 

Tablo (llA), 40-60 yaş grubunda romatoid artri·tli 16 kadı­

nın ve aynı yaş grubundaki. normal 25 kadının el radyografilerin­

de yapılan kortikal kalın1ık ve kortikal indeks sonuçlarını gös­

termektedir. Romatoid artritli bu 16 kadın, hastahk kliniği ve 

steroid kullanma sürelerine bakılarak ikiye ayrı.lmışlardır. Böy­

lece kli.nik bulgu.ları hafi.f olanlar, şiddetli olanlar ve her iki·­

sinide içerenler olmak üzere toplam üç grup halinde incelenmiş~r­

dir. 

Tablo (llB) ve (llC) ı de, tablo (llA) ı nın değerleri önem kon-

trolundan geçirilmiş, gerek normal grup ile romatoid artri tli üç 1 

grup arasında, gerekse de romatoid artri.tli tüm grupların kendL 

aralarında kortikal kalı.nlık ve kortikal indeks değerlerinde or-

taya çıkan farklılığın anlamlı olduğu sonucuna varılmıştır. 

Tablo (12)'de bugüne kadar hemodiyaliz tedavisi görmemiş 
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kronik böbrek yetmezlikli 21-30 yaş grubunda ll kadın, 10 erkek 

ve 31-40 yaş grubunda 9 kadın, ll erkeğe ait metakarpal kortikal 

kalınlık değerlerinin sonuçları., tablo ( 13) 'de ise ay m. olgula­

rın metakarpal kortikal indeks değerlerini n sonuçları gösteril­

mektedir. Tablo (14) 1 de 21-30 yaş grubımdak:i, tablo (15) 1 de 31-

40 yaş grubundaki, kronik böbrek yetmezlikli bu olgularda aynı. 

yaş gruplarında 25 kadın, 25 erkekden oluşan normal olguların 

metakarpal kortikal kalınlık ve kortikal indeks değerleri toplu 

halde gösterilmiş ve aralarındaki. farklılığın önem kontrolu ya­

pılmıştır. 

Tablo (14) ve (15) 'de görüldüğü bi~mde, her iki. cinste ve 

her iki yaş grubunda normal olgularla, hemodiyaliz tedavisi gör­

memiş kronik böbrek yetmezlikli olguları.n metakarpal kortikal ka­

lınh.k ve i.ndeks sonuçları arasında ortaya ç1.kan farklılık anlam­

ı ıdır. 

Tablo (1.6) 1 da hemodi.aliz tedavi. si görmekte olan kroni.k böb­

rek yetmezlikli 21-30 yaş grubunda lO kadın, lO erkek ve 31-40 

yaş grubunda 10 kadın ile 10 erkeğe ait metakarpal kortikal ka­

lınlık değerlerinin sonuçları, tablo ( 17) 1 de i. se aym olguların 

metakarpal kortikal indeks değerleri.nin sonuçları gösterilmekte­

dir. Tablo (18) 1 de 21-30 yaş grubundaki., tablo (19)'da 31-40 yaş 

grubundaki, hemodiyali.z tedavisi gören kronik böbrek yetmezlikli 

bu olgularla, aynı yaş gruplarında 25 kadın, 25 erkekten oluşan 

normal olguların metakarpal kotri.kal kalınlık ve indeks değerle­

ri toplu halde ğösterilmiş ve aralarındaki farlılığın önem kon­

trolu yapılmıştır. 

Tablo (18) ve (19)'da görüldüğü biçimde, her iki cinsteve 

her iki yaş grubunda normal olgularla hemodi.yaliz tedavisi. gör­

mekte olan kronik böbrek yetmezlikli olguların metakarpal korti-
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kal kalınlık ve indeks değerleri arasında ortaya çıkan farklı.lık 

anlamlı. dır. 

Tablo (20), deği.şik yaşlardaki diabetes mellitus'lu 39 kadın 

ve 36 erkekte metakarpal kortikal kalınlık ölçümlerinin sonuçları­

nı, tablo (21) 1 de, aynı diabetli. olgularda elde edi.len metakarpal 

kortikal indeks değerlerinin sonuçlarını göstermektedir. Tablo 

(22), çeşitli yaş gruplarında yer alan bu 39 diabetli. kadından 

elde edilen metakarpal kortikal kalınll.k ölçüm sonuçları i.le ay­

nı yaş gruplarında yer alan ve her bi.ri 25 olgudan oluşan normal 

kadınlardan elde edilen metakarpal kortikal kalınlık ölçüm sonuç­

larının karşılaştırılmasım ve önem kontrolunu göstermektedir. 

Tablo (23), aynı diabetli kadınlar i.le normal kadınların metakar­

pal kortikal indeks sonuçl.arını.n karşılaştırılması'!ll. ve önem kon­

trolunu göstermektedir. 

Tablo (24), çeşitli yaş gruplarında yer alan 36 diabetli 

erkekden elde edilen metakarpal kortikal kalınlı.k ölçüm sonuçla­

rı ile aynı yaş gruplarında yer alan ve her bi.ri 25 olgudan olu­

şan normal erkeklerden elde edilen metakarpal kortilcal kalınlık 

ölçüm sonuçları.nın karşılaştırılmasım ve önem kontrolunu göster-· 

mektedi.r. Tablo (25), aynı. diabetl.i erkekler ile normal erkekle­

rin metakarpal korti.kal indeks sonuçlarının karşılaştırılmasını 

ve önem kontrolunu içermektedir. 

··Tablo (22), (23), (24) ve (25)'in incelenmesi.yle görülece­

ği biçimde her iki cinste normal olgular ile diabetli olgular a­

rasında metakarpal kortilcal kalınlık ve i.ndeks sonuçlarının an­

lamlı fark oluşturduğu yaş grupları 61-70 ve 71-80 yaş grubları­

dır. Diğer yaş grublarında her iki. cinste normal olgular ile d:ia­

betli. olguların metakarpal kortikal kalınlık ve indeks değerleri 

arasında gözlenen farklılı.k anlamlı bulunmamaştır. 
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Sağlıklı olgularda nondominant el radyografilerinde ikinci 

üzerinde, üçlü ölçüm bi.çiminde yaptığımız bu çalışma­

da kortikal kalınlık sonuçlarında saptanan en büyük değer 5. 54 mm 

ile 21-30 yaş grubu erkeklerde elde edi1mi.ştir. Kad1.nlarda en 

yüksek kortikal kalınlık değeri 5.46 mm ile 31-40 yaş grubuna 

aittir. En küçük kortikal lcalınlık değerleri ise her iki cins te 

71-80 yaş grubunda görülmüş olup, erkeklerde 3.41 mm, kadınlar·-

da 2.92 mm.dir. Kortikal i.ndeks sonuçlarında ise, en büyük değer 

67,21 ile 31-40 yaş grubu kad1.nlara aittir, Erkeklerde en büyük 

değer 62.12 ile 21-30 yaş grubuna aittir. En küçük kortikal i.n­

deks değerleri ise her iki cinste 71-80 yaş grubuna ait olup ka­

dınlarda 37.12, erkeklerde 40.00'dır. Yani erkeklerde metakarpal 

kortikal kahnlık ve indeks değerleri 21-30 yaş grubunda en yük­

sek seviyeye ulaşıp, yaşıanma i.le uyumlu ini.şe geçerken, kadl.nlar­

da 31-40 yaş grubunda en yüksek sevi.yeye ulaşıp yaşıanma ile u­

yumlu inişe geçmektedir. Her iki. cinste bu düşüş 51 yaşından i.­

tibaren hızlanmakta ve önemli farklılıklar göstermektedir. 

Normal ve patolojik tüm el radyografilerinde elde edilen 

en düşük kortikal kalınlık değeri kadınlarda 2,68 mm ile, erkek­

lerde 3.36 mm ile 71-80 yaş grubu diabetes mellitus'lu olgularda 

bulunmuştur. 

Kontrol grubu olarak seçi.len ve yaşlanmaya bağlı kemik kay­

bının incelendi.ği kadın olgularımızda 50 yaşından iti. baren orta­

ya çıkan korti.kal kalınlık aşalması, yıl başına 0.055 mm'dir. Er­

kek olgularımızda i.se 50 yaşından iti.baren ortaya çıkan kortikal 

kalınlık azalması., yıl başına 0,026 mm' dir. 

Aynı dönemde metakarpal korti.kal indeks değerlerindeki düş­

me kadın olgularımızda, yıl başına 0,67 iken, erkek olgularımızda 

0.33'dür, 

ı: 
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Toplam 16 romatoid artritli olgudan bir yıldan uzun süre­

li steroid kullanan 8' inde yapılan metakarpal kortikal kalınlık 

ve indeks ölçümlerinde tüm olgularda değerler, aym. yaş grubunda 

yer alan normal o lgulara göre düşük bul.unmuştur. ( %100). Bir yıl­

dan az süreli steroi.d kullanan, klinik şiddeti hafif' seyreden di­

~er 8 olguluk grupta ise 6 olguda metakarpal kortikal kalınl.ık ve 

indeks değeri düşük bulunmuştur (%75). 

Kronik böbrek yetmezli.kli diyaliz programına girmemiş ol-· 

gularda 21-30 yaş grubunda yer alan ll kadının 8 1 inde (%73), 10 

erkeğin 8' inde (%so), 31-40 yaş grubunda ise 9 kadının 7' si.nde 

(%77), ll erkeğin 8'inde (%72), metakarpal kortikal. kalınlı.k ve 

indeks değerleri normale göre düşük bulunmuştur. Her iki grupta 

kronik böbrek yetmezlikli yaşam süresi. 2 yılı aşanlarda bu dü­

şüş oranı %90'ı. geçmektedir. 

Kronik böbrek yetmezlikli ve diyali.z tedavi.si gören olgu­

larda ise durum farklı.dır. Her iki yaş grubunda yer alan kadı.n 

ve erkeklerde yalnızca birer olguda değerler normal sınırlarda 

bulunmuştur. Bu di.yaliz uygulanan kadın ve erkeklerde metakarpal 

korti.kal kalınll.k değerinin %90 olguda normalden düşük olduğunu 

göstermektedir. 

Değerlendirmeye alınan normal ve patolojik el radyografi­

lerinden seçi.len örnekleri.n resimleri tartışma bölümünün arka­

sında yer almaktadır. 



KADIN 

Yaş n X±Sx X -X n x :ı: s:x X -X-max min max mı n 
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.6A: Kadın ve erkekte metakarpal kortikal kalınlık ölçümleri~tn 
yaşa göre dağılımı. (mm) 

Yaş 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 
21-30 P)0.05 P)0.05 P(O.Ol P<O.Ol 

.oı P<O.Ol 
P<O.Ol P(O,Ol 

-----

P<O.Ol 
.oı P<o.oı 

31-40 P)0.05 P>0.05 P<o 

~ 41-50 P)O. 05 -~>o_.05 
~ ~ 51-60 P<O.Ol P<O.Ol P<O.Ol 
:N" 61-70 P<o.oı P<o.oı P<.o 

"Pt()- ()1 "P<'()- ()1 P(O.Ol P<o.oı ~:-i ..:..7_1-_so __ P_<_o...;;._o_ı __ -..;'..:...-.;..· _________ ·--·-----------------

~-~ Tablo.ı;s: 
;<~ ::(fJ 
;:-ı 
-~ -l 
"'t"l 

Kadın ve erkekte yaşa bağlı metakarpal kortikal kalın­
lık değerindeki değişimlerin önem kontrolu. 
P >o.05 : Fark önemsizdir, P<o.oı : Fark önemlıdir. 
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KADIN 

Yaş n x± sx X -X 
max min n X ± Sx X -X 

max min 

21-30 75 61.43±0.76 65.86-54.11 75 56.27±0.91 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±0,56 64.88-51. ll 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 75 45.82±.0.48 51.72-40.00 

Tablo.7A : Kadın ve erkekte metakarpal kortikal indeks ölçümlerinin ya­
şa göre dağılımı. (%) 

Yaş 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 &o ················ ... _ . -._ -
21-30 P)0.05 P>o.o5 P<o.oı P<o.oı P<o.oı 

31-40 P)0.05 P>0.05 P<o.ol P(O,Ol P<o.ol 
41-50 P>o.o5 P>0.05 P<o.oı P<o.oı P<o.oı 

51-60 P(O,Ol P<o.oı P(O.Ol P<o.oı P<O.Ol 
61-70 -J?<ö~ö1 P.(O,Ol P-(0,01 P<O,Ol P~o.ol 

71-80 -P(O.Ol P<O.Ol P<O.Ol P(0.01 P(O.Ol 

Tab1o.78: Kadın ve erkekte yaşa bağlı metakarpal kortika1 indeks 
değerindeki değişımıerin önem kontrolü. 

·•. 
•• •• 0 

ro 

4D 

3o 

"ı 
5 

-~ .•. 
•. 

-.... , 

P) 0.05 : Fark önemsizillir, P <o.oı : Fark önemlidir. 14 ~ ~ "" ÇIJ 16 711 60 

Grafik. 2. : Kadın ve erkek te yaşa bağlı metakarpal kortikal indeks değerindeki değişiroJe ri n 

grafiği. (- : erkek, ••• : kadın) 
-, 

---- ~..___ 

-- --~ ......... 

\.N 
-ı 



Yaş n x±sx X -X max min n x± s:x: X -X . max ının 

21-30 75 55.05±0. 71 66.06-48.12 75 68.86±0.59 78.46-59.81 

31-40 75 56.14:!::0.96 68.48-48.11 75 68.21±0.72 77.26-57.83 

41-50 75 53.96±.0.98 66.76-45.22 75 67. 75±0. 77 76.44-57.13 

51-60 75 50.43±0.51 63.18-43.88 75 65.18:!:0.34 75.18-55.22 

61-70 75 46.35±0.44 58.21-39.22 75 63.30±0.48 71.48-51.81 

71-80 75 41.96±0.72 53.37-34.14 75 60.34±0.88 68.71-47.20 

Tablo. 8A : Kadın ve erkekte metakarpal kortikal alan ölçümlerinin ya-
şa göre dağılımı. 

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

21-30 P)0.05 P>o.o5 P<o.oı P<o.oı P<o.oı 

31-40 P)0.05 P)0.05 P.(O.Ol P<o.oı P<o.oı 

41-50 P)0.05 P)0.05 P<o.ol P.(O.Ol P(o.ol 
51-60 B(o.oı P<o.oı P<o.oı P<o.oı P<o.oı 

61-70 P<o.oı P<o.oı P<O.Ol P<.o.oı P<o.ol 
71-80 P(o.oı P<o.oı P(ö.oı P(O.Ol P<o.oı 

Tablo.BB: Kadın ve erkekte yaşa bağlı metakarpal kortikal alan 
değerindeki değişimlerin önem kontrolu. 
P )0.05 : Fark önemsizdir, P(O.Ol : J;'ark önemlic.ir. 
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KADIN ERKEK 

Yaş n X± Sx X -X . max ının 
n x±sx X -X max min 

21-30 75 85.16± 0,84 99.33-74.41 75 79.58± 0.74 92.55-67.48 

31-40 75 85.63-± 0,66 99.14-76.56 75 78. 38±. o. 81 91.44-66.72 

41-50 75 84. lO± O. 74 95.44-70.14 75 78.18±0.56 90.49-66.41 

51-60 75 eo.ıı±o.56 90.55-68.43 75 75.58± 0.59 86.66-64.53 

61-70 75 71.84± 0.58 82,14-62.54 75 73 • ll ±. o • 4 7 84.53-63.19 

71-80 75 65.22 ±o.91 73.22-55.13 75 70.22 ± 0,92 80,14-60.27 

Tablo. 9A: Kadın ve erkekte % kortikal alan ölçümlerinin yaşa göre da-
ğılırnı. 

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

21-30 P>o.o5 P/o.o5 P<o.o1 P<o.oı P<o.ol 
31-40 P)0,05 P/0.05 P<O.Ol P<O.Ol P{O.Ol 
41-50 P)o.o5 P>o.o5 P<o.ol P<o.ol P<o.ol 
51-60 P(o.ol P(o,ol B(o.ol P{O,Ol P<o.oı 
61-70 P<o.oı P<o.oı P(o.ol P<o.ol P<o.ol 
71-80 P<o.oı P<o.oı P(o.oı P<o.ol P<o.oı 

Tablo.9B: Kadın ve erkekte yaşa bağlı % metaıcarpal kortikal alan 
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değerindeki değişimlerin önem kontrolu. 
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P 0.05 : Fark önemsizdir, P 0.01 : }'ark önemlidir. 

Grafik.~: Kadın ve erkekte yaşa bağlı% metakarpal kortikal alan değerındeki değişımıerin 
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KADIN 

Yaş n X±Sx X -X . 
max ının 

n x ±: sx X -X 
·max min 

21-30 75 8.04±0.041 8. 72-6.39 75 9.31:!: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±.o. on 9.01-6.09 75 9.28±0.052 10.02-7.99 

51-60 75 8.o6±o.054 8.71-6.81 75 9.33±0.074 11.21-7.91 

61-70 75 8.01±0.061 8.96-7.19 75 9.31±0.041 10.66-8.06 

71-80 75 8.02±0.038 8.79-7.13 75 9.29±0.066 10.33-8.06 

Tablo.WA: Kadın ve erkekte metakarpal toôal diametr ölçümlerinin yaşa 
göre dağılımı. 

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

21-30 P)o.o5 P)o.o5 P)o.o5 P>o.o5 P)o.os 
31-40 P)0.05 ----- P/Ü.o5 ___ P/0.05 P/0.05 P)0.05 
41-50 PXJ.05 P)0.05 P)0.05 P)0.05 P)0.05 
51-60 P)o.o5 r>o.o5 1'>o.o5 P}cY:o5- r>o.o5 
61-70 P)0.05 P)0.05 P)0.05 P>0.05 P)0.05 
71-80 P)o.öÇ ___ P/o.oÇ- --- r;o.os ------ıı,>o.o5 -- :P>o.o5 

Tablo.1os: Kadın ve erkekte yaşa bağlı metakarpal total diametr de­
ğerindeki değişimlerin önem kontrolü. 

P) 0.05 : Fark önemsizdir. 
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Ro.A( 1) 

41 

ı:o.c: tikal kalınlık % Kortikal indeks 

n x:ı:sx X -X max mı n X:!:Sx X ·-X . max mın 

24 -ı nt o.o .2.2___ 4.76-3.69 53.:21+0.68 60.18-49.27 
24 3.40±0.061 49.02-3840 

40-60 yaş grubunda normal romatoid 
artrit tanısı al:nış çeşitli gruplardaki olguların 

metakarpal kortikal kalınlık ve indeks denerlerinin 

karşılaştırılmasi. 

Ro.A(l) Hastalı~ın hafif seyretti~i ve bir yıldan 

az süreyle steroid kullanmı.ş olgular. 

Ro.A( 2) 

Ro.A(3) 

Ro.A(l) 

Hastalı~ın şiddetli seyretti~i ve bir yıl­
dan uzun süreyle steroid kullanmış olgular. 
Tüm romatoid artritli olgular • 

F.o.A(2) 
P<O.Ol 

Ro.A(2) P<O.Ol 

Ro. A (3) P< O • O,:.l __ _:.p_(.;:cO.:..• -"-0 1=---·----·-.....:...;'-"'-':..= 
Normal P<O.Ol P~<~o~.o~ı~-~~~~------
Tablo llB: :,1etakarpal kortikal 

Ro.A(l) 
Ro.A( 2) 

Ro.A(3) 
Normal 

artri tl i gruplar ile normal grup aı·asındaki ve roma­
toid artri tl. i g'upların kendi aralarındaki önem kon·-

trolu. 

Ro .A(l) Ro.A(2) Ro.A( 3) Normal 

P <o.oı P<O.Ol P<O.Ol 

P<o.oı P<o.oı P<O.Ol 

P<O.Ol P<O.Ol P<O.Ol 

P<O.Ol NO.Ol P(O.Ol 
Tablo llC: Metakarpal kortikal indeks değerlerine göre romatoid 

artritli gruplar ile normal grup arasındaki ve roma­
toid artri tl i grupları.n kendi aralarındaki önem kon­

trolu. 

P(O.Ol: Fark önemlidir, P)0.01: Fark önemsizdir. 



Kadın Erkek 

n X ±Sx n X ±Sx 

K, B. Y, 'li hemodiyali.z tedavisi görmemiş 

kortikal kalınlık değerleri (mm). 

Kadın Erkek 

n X± Sx 

K. B, Y. 'li. hemodiyaliz tedavisi. görmemiş 
kortika1 indeks değerleri .. ( %) ; 

olguların 

Kortikal Kalınlık ~ Kortikal indeks 

42 

'Cins Grup n X± Sx X -X . max ının 
X -X max min -------

•··Kadın Normal 75 494±0.082 5.34-346 61AY0.76 65.86-54,11 
·Kadın K,B,Y. 33 4ı64±0D74 5.28-:l95 59.01 +o.55 6417-5Ei08 
Önem Kontrolu P < opı P < o.o1 

Erkek Normal 75 
Erkek K,B,Y, 30 
=:.=.:=~::==;:;.__.ı..:__ __ 5.2""""'4""'"""0.0,.,:4;ı;.:8o..._..:5..:.:54r..-.;:I4.ı;:;.l;;ı;.4 __ .:,:5 6~i?::..ı7.=+.;:::0.9=.1.- 62.12-5 ü.14 

==---"==-=--='--------'-"'-4.93 0.084 5.49-4.=21=----- 53.18 OA 7 62.00-4921 
Önem Kontrolu P < O.Ql P .( QOl 

Tablo 14: 21-30 yaş grubu normal 25 erkek, 25 kadın ve hemodi.yaliz 
tedavi.si görmemiş K, B. Y. 'li. 11 kadın, lO erkele olgunun 
metakarpal kortikal kalınlık ve kortika1 indeks değerle­

rinin karşılaştırılması ve önem kontrolu. 

Cins Grup n 

Kadın Normal ___12 
Kadın K,B,Y, _u_ 
Önem Kontrolu 

Kortikal Kalınlı~ 
X± Sx X -X . max ının 

5.02±.0.056 5.46-3.51 

4J6±om6 5-29-2-72 
P<QOl 

i. Kortikal indeks 
X±Sx X -X max min 
6226+0.80 6121-5439 
5894±0:31 64,66-56.4§ 

P<OPl 
Erkek Normal 75 ""==---'===::..._.....JJ.'----A5.=2o±OD7L..2:2,k.@_ 55A2±0.7 6 62.01-50.02 
Erkek K,B,Y. 22 - 4.9'3+0.068 5.40-4.31 52.11+0.55 61.42-4426 
Önem Kontrolu P < 9,01 P < Ql)l 

Tablo 15: 31-40 yaş grubu normal 25 erkek, 25 kadın ve hemödiyaliz 
tedavisi görmemiş K.B.Y.'li 9 kadın, ll erkek olgunun me­
takarpal kortikal kalı.nlık ve kortikal indeks değerleri­
nin karşılaştırl.lması ve önem kontrolu. 

P (0.01: Fark önemlidir, P) 0.05: Fark önemsizdir. 



Kadın Erkek --
Yaş n x :.t: sx X -X n X±Sx X -X max min max min 
21-20 '20 1,.6l±Q,082 5J.8-2.66 20 1:.88±QO:Z2 521-1:D2 

,2.1-10 20 ~66:!:0.081 5.11-352. 20 482±0022 2;22-2"22 
Tablo 16: K.B.Y.'li hemodial.iz tedavisi görmelcte olan olgula-

rın kortikal kalınlık değerleri (mm). 

Kadı. n Erkek 

Yaş n X ± Sx X -X . n X± Sx X -X 
--·--"m""a~x'- ının ____ --~max min 

ll=.20 30 __ 2.§:1§±0TL __ 60.2§.:59...8L.__.3c,;::O __ .L5_,.0,?:::..3<.::.±o:.66 __ 56.2;),-4§:TI_. 
31-40 __ 30 56A-4±0..80 6ll8-50l7 30 49:?2±0,13§__ 52;71-44J.2 
Ta blo 17: K. B. Y. 'li hemodializ tedavi.si görmekte olan olgula­

rın kortikal i.ndeks değerleri ( %) • 

Kortikal Kalınlık % Kortikal İndeks ------
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Cins Grup n X± Sx x -X . 
---·-···-----------·max mın 

x± sx X -X 
max min 

Kadın Normal 7.5__ 4.94+0082 5.34-3.46 
Kadın K.~. Y. 20 4,61+0082 5.18-3.66 

6143±0.7.6 
56.18±07.1 

6s,B6-54Jl 
6026-5(),84 

önem KontrQJ,u P <oo=-1____ ____ .;:.P...:<:...:0""0'-"1'-----
E rkek N o rm al _ 7 5 52 4± 0,04 8 45.5::.;;4._-..:;ı:4J.ı:::.4:ı:,_ __ ____.5o,;;6.2;:.ı..74-=.;0:::ı,9::.:1,___;6~2.~1::::.2_-~50::::l::t.4 

Erkek K.B.Y. 30 ..ı4.8=sT...::-9P=.ı7~3 _ _.,5.2=1-...:4""P""2-'----"'-202=..2<-±..:::0.6=.6_.Jt.5.::.:6.2:::.:1::..-...:ı4..:::6~J3 
Önem Kontrolu P < 001 _ P < QOl 
Tablo 18: 21-30 yaş grubu normal 25 erkek, 25 kadın ve hemodiya­

liz tedavisi görmekte olan K. B. Y. 'li 10 kadın, 10 erkek 
olgunun metakarpal korti.kal kalınlık ve kortikal indeks 
değerleri.nin karşılaştırılması ve önem kontrolu. 

Kortikal Kalı nlı.k % Kort:i.kal İndeks 

Cins Grup n X± Sx X -X X± Sx X -X 
----- _max min max min 
Kadın NoE!!§l 75 5.02:1:0.056 5.46-2,51 62.26±Q80 67.21-54,29 
Kadın K.B.t.Y• 20 ~66±0.081 5.11-2:22 26.41;±(),82 6lJ.8-20J.:Z 
önem Kontrolu P <ooı p (001 

Erkek Normal 12 52o±QO:Zl ~1-~2 25A-2t0.7.6 62.Dl-20P2 
Erkek K.B 0 Y. 20 ~82±0.022 222-2.22 1;~,'12±M8 22ı71-H!:2 
önem Kontrolu P~ Q.Ol p <. Q,Ql 

Tablo 19: 31-40 yaş grubu normal. 25 erkek, 25 kadın ve hemodiya-
liz tedavisi görmekte olan K.B. Y. 'li 10 kadın, 10 erkek 
olgunun metakarpal kortikal kalınlık ve kortikal indeks 
değerlerinin karşılaştırılması ve önem kontrolu. 

P(OOl: Fark önemlidir, P) 005: Fark önemsizdir. 



-KADIN .ERI\EK 

Yaş n X ±Sx X -X 
max min n x± sx X -X ·max mı n 

21-30 12 4.93± 0.055 5.29-4.09 12 5.23± 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 5o02 ± 0.071 5.31-4.01 

51-60 30 4.33± 0.088 4.81-3.39 27 4.76± 0.064 5.19-3.69 

61-70 21 3.40± 0.077 4.35-3.14 21 4o26 ±0.051 4.67-3.51 

71-80 15 2.92 ± 0.035 3.84-2.68 12 4.12 ±o.o89 4.41-3.36 

Tablo • .2o: Diabetes mellitus 1 lu kadın ve erkelelerde metakarpal kortikal 
kalınlık değerinin yaşa göre dağılımı. 

KADIN ERKEK 

Yaş n X±Sx X -X . n X± Sx X -X -max mın max mı n 

21-31 12 61.14 ±.o. 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 ±o. 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 ±-o.78 52.23-39.48 

71-80 15 36.65 :t 0.88 44.31-30.81 12 43.69 ±o.76 48.81-37.66 

Tablo.2ı: D:iabetes mellitus'lu kadın ve erkeklerde metakarpal kortikal 
indeks değerinin yaşa göre dağılımı (%). 
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normal ve diabetes melli tus 'lu 

kedınlurda metakarpal kortikel kalınlık de2erlerinin kar­

şılaştırılması ve dnem kontrolu. 

yaş grup arıHua~~ 

kadı.nlarda metakarpal kortikal indeks degerierinin kar­

şılaştırılması ve önem kontrolu. 

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

5.20± 0.071 5.09 ±0.059 4,88:!:0090 4,52:!:0.056 4.29~0044 ' N ormal 5 2,24c...1 .:::.O.::e024:=;8_~"---·"""-"-=-~""'-'"-"'~""""'-"---"'=c....:::.~"'------'""'-'=·-"'~"--'!!'='---' 
i Diabetik 5.23t 0.073 5.19 o.o66 5.02±0071 4.7 6 ±().064 4.26±0051 4.12:!:0.089 

Önem kon. P > 0.05 P> 0.05 p > o. 05 l" > 0.05 2 < o.oı P < O. Ol 

Tablo 24 : De~işik yaş gruplarındaki normal ve diabetes mellitus'lu 

erkeklerde metakarpal kortikal kalınlık degerierinin kar­

şılaştırılması ve önem kontrolu. 

Yas ___ 21-30 __ ·-"-3=-1-_Ll_,_.o;:.__--'4-=l_-5,0 51-60 __ 61=70 _____ ]1-80 

:.:.N:::.:or:.:.mc:.:a::.::l~.-"'-5::::6.=..27-'-±-~0.::-.9'-"l'--- 5 54 ?:!:0.7 6 5 482± 0.71 _ __2_0?1 t 0.5 4. ___ ,48.'27 :!:081. 4 62 2 tOA8 

Diabetik 

. Önem kon. 

Tablo 25 : 

56.23± 0.91 

p > o. 05 

5.""'5.-"41=..±..::.0~.5.=:.8~5'"'3""'.97 :!:082,__2110±0.7 4 . 45.5l:!:0.7Ş 4 3.69± 0.7 6 

J' _ _?_ O • 0""5'--_P. ~-.Q.!. O '2_ __ J:..2 .. 0 • O 5 p<o.oı P< o.oı 

Değişik yaş gruplarındaki normal ve diabetes mellitus'lu 

erkeklerde metakarpal kortikal indeks değerlerinin karşı­

laştı.rılrnası ve önem kontrolu. 

•' ., 
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TARTIŞMA 

Osteoporozun tanımlarımasında karşılaşılan zorluk tarif e­

dildiği gündün bu güne kadar geçen zaman içinde bu Jconu i.le ı­

lişkin bir çok çall.şmanın temelini. oluşturmuştur. Normalde ve 

çeşitli hastalıklarda, kemik kitlesinde oluşan kayıp bi.r çok 

subjektif ve objekti.f yöntemle değerlendi.rilmeye çalışılııu.ştır. 

Meema, H.E., Dequeker, J., Saville, P.D. tarafından yapı­

lan pek çok çalışma bu konu ile ilgili bir çok aydııilanmamış 

noktaya ışık tutmuş ve esasını oluşturmuştur 49-55-58• 

Çalışmamızda ku11anılan radyogramınetri yöntemi. bu güne ka­

dar pek çok araştırıcı tarafı.ndan değişik kemiklerde değişik yön­

temlerle kullanılmıştır. Radyogramınetrik çalışmada, gerek rahat 

çalışılabilme imkanı vermesi, gerekse de en az hata payına neden 

olması gerekçesiyle bizde çalışmamızda metakarpal kemi.ği seçti.k. 

Ancak metakarpal kemik üzerinde yapılan radyogrammetrik öl­

çümlerin seçimi. ve ölçüm yerleri hakkında çalışmacılarca değişik 

1: 
·ı 
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öneriler öne sürülmüştür. 

Bazı araştırıcılar kemik kaybının değerlendirilınesi.nde, 2. 

metakarpal kemi.ği seçerken bazıları 3. metakarpali seçmişler, ba­

zıları ise her üç metakarpalde birden yapılan ölçürolerin daha sağ­

lıklı olacağını bi.ldirmi.şlerdi.r .11-lS-29- 47- 91 • Yine metakarpal 

kemikte yapı.lacak ölçümlerde, temel nokta tesbitinde, bazı araş­

tın.cılar metakarpal kemiğin total boyunun orta noktasım. kulla­

nırken, bazıları her i.ki. metafizi.n arasında kalan boyun orta nok­

tasını kullanmışlardır 47 

Biz çalışmamızda hemen tüm araştırıcıların kullandı.ğı 2. me­

takarpal kemiği seçerken, temel nokta amacıylada total boyun orta 

noktası m. önerusedik 4-ll-l9- 4l·-62 • Dequeker, J. ı nin en az hata pa­

yı.nadüşülen nokta olarak gösterdi.ği ve bir çok araştırıcı tarafın­

dan da kabul edilen bu orta noktayı seçmemizin nedeni. diğer düşün­

celere paraleldir. Bir metakarpal kemikte her 2 metafizi tesbit e­

derek, bunlar arası orta noktanın saptanması oldukça subjektif bir 

işaretlerneyi getireceği gibi, hemen hemen ölçüm yapılacak tüm me­

takarpal kemiklerde de farklı noktaların bulunmasına, do1ayısiy1a 

farklı seviyelerden ölçümler alınmasına neden olacaktl.r. 

Bloom, R.A. ölçüm iç;i.n seçilecek ideal metakarpal kemi.ği.n 

ve ideal ölçüm yerlerinin saptanması amacıyla 20-39 yaş grubu a­

rası.nda 25 kadının nondominant el grafilerini. çekmiştir 11• El 

grafilerinin çekim şekli bizimki ile aynıdır. 

Bloom, R.A. ı nın her 3 me takarpalde ölçüm noktalarının tes­

biti ve değerlendirme şeklide bizi.mle aynıdır. Ancak Blo om, R.A. 

bu 25 el grafisinde en az hata payına sahip ölçüm şekli olarak 

her 3 metakarpalin 3 noktalı ölçümünü öne sürmüştür. 

Bizde bu nedenle ilk aşamada ideal ölçüm yöntemimizi. be­

lirleyebilmek amacıyla, aynı çalışmayı uyguladık. 
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Metod bölümümUzdeki tablo 2, 3, 4, 5'de görüldüğü biçimde randam 

yöntemi ile seçilen normal20 vakam.n el grafilerinde bu amaçla 

ölçümler yaptık. Bloom, R.A. tarafından %8.4 hata payına sahip 

en ideal ölçüm şeklinin bizdeki hata payı %15.6'dır. Oysa Bloom, 

R.A. tarafından üçüncü ideal ölçüm yöntemi olarak gösterilen ve 

bizim en az hata payına sahip ölçüm şekliınizi.n, Bloom., R.A. 1 ca 

tesbit edilen hata payı. %10. 9' dur. 7 ölçüm yönteminde öne sürü­

len hata payı oranları bizde %13.1:3, %16,92 arasında değişirken 

bu araştı. rı cı. da %8.4, ?"~13 arasında değişmektedir. Yöntemler ara­

sı hata payının bizde gözlenen yüksekliğinin temel nedeni, bi.ze 

göre bizim seçtiğimiz örneklerin 20-39 yaş grubu gibi. dar bir 

yaş grubu aralığında bulunınamaları, bu nedenle kortikal ölçürole­

rin fazla farklılık göstermesi ve bu araştırıcının çok daha ide·­

al işaretlema yapı.labilinen nonscreen film üzerinde çalJ.şması.dır. 

Ancak, Dequeker, Meema dahil, hemen hemen tüm araştırıcı.Ja­

rın metakarpal radyogrammetri çalışmalannda 2. metakarpal kemi.ği 

seçmeleri. bu değerlendirmeye ters düşmektedir 1.8-19-23·-32-64. 

Bu nedenle ve bi.zim sonuçlanınıza uyarak, biz ilerki. çalış­

malarımızda 2. metakarpal kemiği.n 3'lü ölçüm yöntemini seçtik ve 

ku11andık. Yöntem seçimindeki hata ı:ayımı.zın yüksekliğini.n, ölçüm 

sağlıklılığımızı etkilernemesinin bi.r diğer göstergesi normal ve 

patola ji.k tüm gruplarda elde ettiğimiz standart hata payımızın 

tüm çalışmacılarınki ile eşitli.k hatta düşüklük göstermesidir. 

Bizim de ölçüm yöntemimizde önümüze çıkan en büyük sorun 

endosteal noktaların belirlenmesi olmuştur. Periostal kenarın dü­

zenli olması işaretlenen yada be.lirlenen noktaların seçiminde ra­

hatlık sağlarken, .. endosteal kenarın, bir kenardan çok düzensiz 

bir alan biçiminde olması bu sorunu yaratmıştır. Bloom, R.A. en­

dosteal noktanın çok ince kurşun kalemle işaretlenmesinin dahi 
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0.1 mm hata payı yaratacağı halde bunun gerekliliğini savunur­

ken, Morgan, D.B. irregüler kenar nedeniyle ayrıca bir nokta bi­

çiminde işaretlemenin gereksizliğini, hatta ölçümde düz milimet­

rik cetvelin da'ı.i mikrometreye karşı daha yeterli. olduğu görüşü-

11-62 nü savunmuştur • Kopp, S. ise gereğinde işaretlemenin yarar·-

h olabileceğini belirtmiş, ancak ölçümlerinde 0.01 mm duyarlılı­

ğında kumpas kullanmıştır 53 • WolanskL, N. ve De~ueker, J. orta 

nokta tesbitinden sonra kemik şaf'tl.na çı.kı.lan dik çizgilerin, 

periostal ve endosteal kenarları kestikleri. noktalar ölçüm nokta­

larıdır, ayrıca bir işaretlerneye daha gerek yoktur görüşlerine 

uyarak aynı işlemi biz kendi. çalışmamızda uyguladık 23-29-32·-94. 

Ayrıca, Meaına, H.E. tarafından önerildiği biçimde hata payını aza 

indirgeyebilmek, ölçüm rahatlığı ve duyarlılığı sağlayabi.lmek i­

çin imajı büyütme yolunu seçti.k 12- 57 . İlk değerlendirmemiz ile, 

elde ettiğimiz görüntü üzerinde yaptığımız değerlendirme arasın­

daki farklılık istati.stiksel açıdan anlarol.ı. bulunmamış·tır. Blooın, 

R.A. imajı büyütme yöntemine, zaten irregüler olan konturun değer­

lendirmesi.nin daha da zorlaşacağını belirterek karşı çıkmasına bi.z 

katılilııyoruz. Çalışmaıııı.z göstermiştirki büyük alanda yapılan öl­

çüm rahatlığı diğerinde yoktur ve ölçümdeki hata payıda zannedi­

yoruzki direk ölçüme göre daha da azdır. Çünkü aynı aletle 10 mis­

li büyük görüntü ölçümü di.rek ölçümde 0.05 o.lan hata payını 0.005 1 E 

indirmiştir. 

Radyogrammetrik çalışmalarda kemi.k kitlesi.nin gösterilebi.l­

mesi amacı ile bu güne kadar kullanılmış olan tüm ölçüm ve indeks­

leri çalışmamızda kul.landık. Bu ölçüm ve i.ndeksler, bu konuda ça­

lışan tüm araştırmacılarca değiştirilmeden kabullerıilen sabit de­

ğer.lerdi.r 20- 25-28- 29-41• Bazı araştırmacılarca birbirlerine olan 

üstünlüklerinin gösterilmesi. amacıyla analize edilen bu metakarpal 
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değerlerin arasında biz önemli bir farklılık saptayamadık. Çünkü 

kullandığımız tüm ölçüm ve indeks değerler elli yaşından itibaren 

oluşan kemi.k kaybını. gösterınede yeterliydi.ler. Çalışmaım.zda elli 

yaşından itibaren tüm değerler bir aıt on yaş gurubundaki değer­

lerden anlamlı. farklı bulundu. 

Dequeker, J. ı nin değişik çalışmalarında farklı farklı i.n­

deksler kullanılması ve hepsi.r.de aynı sonucun elde edilmesi. bi.-· 

zim düşüncemizi desteklemektedir 18- 20- 22- 25. 

Nomal erkek ve kadın gruplar üzerinde yaşıanmanın kemik 

kaybına olan etkisini araştırmak üzere tüm ölçüm ve indeksleri. 

kullanırken, patolojilerin kemik üzerine olan etkisini araştı.r­

mak i. çin yalnızca metakarpal kortikal kalınlık ve kortikal in­

deks değerlerini kullandık. 

Dequeker, J. yaşıanmanın kemik kaybı üzerine olan etkisi­

ni ve ölçüm tekniği i.le indeksleri gösterebilmek için çeşitli 

yaş grubunda kadınların el radyogramlarında ikinci metakarpal 

orta noktasında ölçümlerde bulunmuştur l9. 

Bu çalışmada, kullanılan i.ndeksler tarif edilmiş ve 15-80 

yaş arasındaki normal değerler gösterilmiştir. Kadınlarda elli 

yaşından itibaren kemik kaybının arttığı görüşü savunulmuş ve 

grafiklerle de belgelenmiştir. Çeşitli populasyonlarda 30-40 

yaşına uyan kortikal alan değerleri veri.lıniş olup, bu değerler­

den bizi.m sonuçlarımıza uyan Belçika toplumunda yapılan ölçüm 

sonuçlarıdır. Be.lçika populasyonunda kadınlarda kortikal alan 

56.94, erkeklerde 68.10 olarak gösterilmiş olup, bizim sonuçla­

rımıza oldukça yakındır. (Kadınlar i çin 56.14, Erkekler için 

68.21 ı dir.) 

Bizim sonuçlarımız di.ğer populasyon sonuçları ile oldukça 

büyük fark.lılık göstemektedir 1.9. 
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Dequeker, J,'nin kemik yapıdaki yaşa bağlı kaybın gösteril­

mesi amacıyla 357 kadında yaptığı metakarpal kortikal ölçümler ve 

değerlendirmeler He 837 Belçika 'lı olgunun el gra:tilerinin karti­

kal ölçüm değerlendirmesi ve sonuçları. bizim sonuçlarımıza olduk­

ça yakındır 19'-20• Yine bu çalışmalardaki grafiksel değerlenuir·­
meler bizim grafik çalışmamızı desteklemektedir 20 • 

Dequeker, J.'nin bir başka çalışmasında 25-34 yaş grubunda 

elli kadında değişik total diametrlere sahip ikinci metakarpal 

t kt ı d ı ı .. t ·ı . t. 21 7 10 or a no a arın an yapı an sonuç. ar gos erı .mış ır • - mm. 

arasındaki total diametre sahi.p ikinci metakarpal kemiklerdeki 

sonuçlar şu aralıklardadı.r. Kortikal kalınlık 4.8 - 5.1, kortikal 

indeks 68.5 - 51, kortikal alan 44.16 - 75.99. O yaşlara uyan bi-

zim sonuçlarımız çok geni.ş aralığa sahi.p bu değerleri.n ortaların­

da yer a'lmaktadır 21
• 

Aynı şekilde 25-34 yaş grubundaki erkeklerde değişik total 

diametrlere sahip ikinci. metakarpal orta noktası.ndan yapılan so­

nuçlarla bizim sonuçlarımız karşılaştırıldığında, bi.zim sonuçla­

rımız gösterilen değer aralıklarında kalmaktadır 28• 

USA 1 da siyah ve beyaz ·toplumlarda ve Belçi.ka populasyonun­

da 40 yaşına uyan kadın ve erkekde korti.kal alan değerleri veril­

mi.ştir. Bu değerlerden bizim çall.şmamıza en yakın olan Belçika po­

pulasyonunda yapılan ölçüm değerleridir. Bu değerler kadı.nlar için 

56.9 erkekler için 68.l'dir. 31-40 yaş grubu kortikal alanla iliş-

ki.n bi.zim ölçümlerimizin ortalaması ise, kadınlar için 56.14 er­

kaleler i.çin 68.21~ dir. Görüldüğü gibi bu değerler Belçika normla­

rına oldukça yakındır 29 

Menopoz sonrası kadınlarda osteoporoz artışının gözlenmesi. 

amacıyla ikinci metakarpalden yapılan kortikal alan ölçümlerinde 

40 yaşa kadar artış gösteren kemik kitlesinin 50 yaşından itiba-
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ren azalmaya başladığı görüşü Dequeker, J.'nin hemen her çalışma­

sında savunulmuştur. Dequeker, J. ı nin 40 yaşından itibaren % me­

takarpal kortik:al alan indeksi. ölçümlerinde her yıl için kemik 

kaybı olarak gösterdiği azalma %0.6'dır 24 • Bizim sonuçlanınıza 
göre sene başı. na bu değerdeki azalma 1oO. 62' dir. Bu iki sonuç gö­

rüldüğü gibi. pirbirine oldukça uyumludur. 

Metakarpal radyogrammetrini.n en önde gelen araştlrıcı.sı 

Dequeker,J. nın sonuçları göstermektedir ki. kadınlarda daha faz­

la olmak üzere her i.ki seks te kemik kitlesinde 40·-50 yaşından 

itibaren bir azalma gözlenmektedir. Bu azalma düzensiz beslenme 

inaktivasyon, hormonal nedenler gibi yaşıanma ile beraber gelen 

faktörlere bağlanmıştır. Hemen hemen her alanda bizim sonuçları­

mızın Dequeker, J. ı nin sonuçlarına uyum göstermesi çalışmamızın 

başarısı aç:ı.sı.ndan yüz güldürücüdür. Eğer çalışmamız sırasındaki. 

ölçüm hatarnı z büyük olsaydı., doğaldırki. bu uyumlu sonuçları elde 

edemezdik. 

19-8'3 yaşları arasında, 54ıü premenoposal, 89 1u postmenopo­

sal olduğu kesin toplam 152 kadında Nordi.n, B.E.C. tarafından me­

takarpal kortilcal indeks değerlendirmesi yapılmı.ştır. Bu normal 

kadı.nlarda 50 yaşından i tibaren metakarpal kortikal indeksde be·­

lirgin azalma başlamış ve osteoporoz sını.rı olarak gösterilen 

0.44 değerinden daha düşük sonuçlar bulunmuştur 66• Tüm olgula­

rın ölçüm ortalaması olarak bulunan O. 44 değeri bizim çalışmamız­

da 61-70 ile 71-80 yaş gruplarındaki kadınlarda eldelenen sonuç­

larla eşdeğerdir. Bu nedenle bu çalı.şma bi.zim çalışınarnızla olduk­

ça büyük farklılık göstermektedi.r. Biz tüm nonnal kadı.nlarda bir 

ortalama almadık, ama almış olsaydık bile sonucumuz bu indeks de­

ğerden oldukça yüksek olurdu. Metakarpal kortilcal indeks sonuçla­

rımıza göre kemik kaybının anlamlı büyüdüğü 51-60 yaş grubundaki. 
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5 5. 82 değeri bize göre menopozal osteoporo zun başladı. ğı sını.r 

kabul edilebili.nirki, bu da 44 değerinden oldukça büyüktür. An­

cak bu çalışmalar arası farklılı.ğı.n bir hatadan doğduğu söylene­

mez. Çünkü, bilindiği gi.bi Dequeker, J.'nin bir çok çalışmasında 

populasyonlar arası değer farklılığının normal olduğu gösteril-

miştir. 

36·-45_ yaşları arasında 167 kadında Savi.Ue, P.D' nin buldu­

ğu metakarpal değerler şu şekildedir. Kortikal kalınlık 5. 37 mm. 

kortikal indek 0.64, kortikal alan 48 cm2 , % kortikal alan 86.03, 

total diametr 8. 4'3 mm 1 dir 
82 • Bu değerlerden kortikal kalınlık 

bizim sonuçlanınıza çok yakı.ndır. Ancak, diğer ölçümler düşüktür. 

Total di.ametrin bizim populasyonumuzda yer alan kadınlarımıza gö­

re, oldukça büyük olması doğal olarak bu indeks ve alan değerle­

rinde bu düşüklüğü ortaya çıkarmaktadır. 

Adams, P. ve arkadaşları tarafından yürütülen bir çalışma­

da, yaşları 55-64 arasında değişen 86 kadı.n ve 88 erkekde radyo­

grammetrik metakarpal kortikal kalınlık ölçüleri, tam onbir yıl 

sonra yeniden çekilen grafilerde bulunan radyogrammetrik metakar­

pal kortikal kalınlık ölçüleri ile karşılaştırı.lmıştır 1 • İkinci 

metakarpal orta noktasından yapılan ilk ölçümlerle sağ kalanları.n 

aynı yerden yapılan yeni ölçümleri arasındaki fark aıilamlı bulm­

muştur. Ortalama kortikal kemik kaybı. bu onbir yı.lda kadınlarda 

0.62 mm, erkeklerde 0.47 mm'dir. Bizim çalışmamızda 51-60, 61-70 

yaş gruplarını kıyaslarsak, 10 yıllık yaş farkı içinde oluşan ke­

mik kaybı kadınlarda o. 72 mm, erkeklerde 0.34 mm'dir. Bu yaşlar 

arasındaki kortikal kemik kaybı miktarı, çalışına.ııu.zdaki en fazla 

kaybı gösteren değerdir. Diğer on yaş farkı içindeki gruplarda 

bu denli yüksek kortikal kemik kaybına rastlamadık. 

İnsanlarda oluşan kemik kaybının nedenlerini belirlemek 
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amacıyla Garn, S.M. farklı populasyon ve farklı beslenme düze­

nindeki olgularda metakarpal sonuçları incelemişti.r 41 . USA Ohio, 

Guatemala ve Salvador örneklerinden seçilen çalışmalarda kadın 

ve erkeklerde elli yaşından itibaren anlamll. kortikal kerni.k kay­

bı gösterilmi.ştir. Erkeklerde USA ve Guatemala örneklerinden el­

delenen değe~ler bizim değerlerimizden yüksek iken Salvador ör­

neği bi.zim çall.şmamızdaki sonuçlanınıza yakın buluruıı.uştur. Kadın­

larda ise her üç ülkede eldelenen sonuçlar bizi.m sonuçlarımıza 

yakındır. 

Exton-Smith, A.N. 481 erkek, 453 kadın içeren serisinde, 

Meema, s., Meema, H.E. 89 kadını içeren serisinde, Horsman, A. 

140 kadını içeren serisinde yaptıkları kortikal ölçümlerde bizim 

çalışmamızda olduğu gibi elli. yaşı.ndan itibaren başlayan anlamlı 

kemik kaybını göstermişlerdir 38-47-59. 

Morgan, D.B. her iki seksde normal metakarpal değerlerin 

gösterilmesi amacıyla 265 el grafisi üzerinde yaptığı radyograın-· 

metrik çalışmada bulduğu ölçüm ve indeks sonuçları, bizi.m değer­

ıerimize oldukça yakındı.r 53. Bizimle aynı ölçüm tekniğine uyu­

larak yapılan bu çalışmada kortikal kalınlık, erkeklerde 20-30, 

kadınlarda '30-40 yaşında maksimum değerdedir. Total metakarpal 

diametrinin, erkeklerde 9. 7 ± 0.08, kadınlarda 8.1± 0.09 olarak 

belirtildiği bu çalışmada kortikal indeks kadınlarda 30-40 ya­

şında pi.k yapmaktadır. 20-30 yaş grubundan itibaren her lO yaş 

grubuna uygun olarak eldelerren kortikal kalınlık değerleri, ka­

dınlarda 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'dır. Kadınlarda bulunan kortikal kalınlık değer-

leri Dequeker, J. ve bizim çalışmalarımızda saptanan değerler­

le hemen hemen aynıdır. Bize göre erkeklerde daha büyük kortikal 

kalınlık değeri saptanmasının nedeni, total diametrin daha büyük 
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olmasına bağlanabilir. 

Evans, R.A. 379 normal olguda her lO yaş grubuna uyan kor­

tikal alan ölçümlerine yönelik bir çalışma yapmıştır. Erkeklerde 

20-30, kadı.nlarda 30-40 yaş grubunda en yüksek değeri gösteren 

kortikal alan ölçümleri. her iki sekste elli yaşından itibaren be­

lirgin ve an1amlı bir düşüş göstermektedi.r. Kadınlarda bu düşüş 

37 daha fazla ve daha hızlıdır • 

Dequeker, J. 1 nin kemik yaşlanması nı göstermek amacı ile 

yaptığı bir diğer çalışmasında ölçüınıerin ve indeksierin göste­

ri.ldi.ği grafiksel çalı.şmalar, yine bizim çalışmamıza oldukça uy­

maktadır 17 • 

Ancak bizim normal olgularda yaptı.ğıınız radyogrammetri.k ça­

lışmalarda bulduğumuz bu değerler, kendi topluinuıııuzdaki. kemik 

kitlesini göstermektedir. Bu nedenle bizim toplumumuz dışındaki. 

populasyonların kemik kitlesinin değerlendirilmesinde bu çahş­

ma belli ölçtilerde yetersiz kalacaktır. 

Romatoid Art ri tl.i. olgular üzerinde yapıian çahşmalar, bu 

hastalıkta kemi.k kaybının osteoporoza bağlı olduğunu göstermekte­

di.r. Romatoid artiritli olgularda kemik kaybının gösterilebilin­

mesi. amacıyla yapılan metakarpal kortik:al ölçümler, bizim çalış­

mamızda elde edilen sonuçlarla uyum içi.ndedir. Anders, o. ve ar­

kadaşları.nca klasi.k romatoi.d artrit bulgu1arı veren 35 kadın ol­

guda yapılan metakarpal çalışmalarda, metakarpal kortikal kalın­

lık ölçümleri normale göre oldukça düşük bulunmuştur 9• Hastalı­

ğın radyolojik şiddetinin gösterilmesinde 2-29 yıl arasında has­

talık süresi i. çeren bu olgularda ankiloz, eklem aralığında daral­

ma, erozyon varlığı gibi romatoid artiride bağlı radyolojik kri­

terler kul1anılmıştır. Bu olgularda metakarpal ölçümler için çe­

kilen el grafilerinde bu değişikliklere göre hastalı.Q:ın radvoı n-
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jik şiddeti gösterilmi.ş, ancak osteoporoz varlığı değerlendirme 

dışı bırakılmıştır. Osteoporoz değerlendirilmesi bu çalışmada 

kortikal kalınlığın ölçüm esasına dayanılarak yapılmıştır. Bu 

çalışmada da, bizim çalı.şmamızda oldugu gibi olgular iki gruba 

ayrılarak i.ncelenmiştir. Ancak bu çalışmada şiddetli romatoid 

artrit grubu radyolojik şiddete bakılarak ortaya konurken, bi-

zim çalışmamızda k1i.nik ağırhk kullanılmıştır. (Hastalık ve 

steroid kullanma süresi). 25-65 yaş arası.nda yer alan bu kadın­

larda 2. metakarpal kortikal kalınl.ık değeri, steroid kullanan­

larda ve radyolojik olarak şiddetli kabul edilen olgularda 0.41 

cm bulunmuştur. Diğer romatoid atrit olgularında ise 0.55 cm bu­

lunmuştur. Bu değerler normal populasyon değerleri ile karşı.laş­

tırıldığında aradaki. fark anlamlı bulunmuştur. Bu değerler b:i.z:i.m 

değerlerimizle uygunluk göstermektedir. Bizim çalışmamızda da 

kortikal kalınlık değerleri bu olgularda normale göre düşük bulun­

muştur. Ancak bizim olgularımı.zda kortikal kalı.nlık bu li teratür 

çalışmasında bel:i.rtilenden b:i.raz daha düşük görülmektedir. (3.40 

mm-·4. 22 mm) • 

Dequeker, J. ve arkadaşlarınca yapılan bir çalışmada 31-72 

yaş grubunda 98 romatoid art ri tli. kadın olguda metakarpal karti­

kal alan ölçii'llleri normal değerlerle karşılaştırılmıştı.r 33. Bu 

çalışmada ise romatoid artri tl:i. olgular hastalık şiddetine göre 

derecefendirilmişler ve steroid kullanıp kullanmadıklarına göre­

de alt gruplara ayrılmışlardır. Metakarpal kortikal alan ölçümle­

rine göre bu olgularda normal değerlere oranla %14 ile %55 ara­

sında kemik kaybı gösterilmiştir. Kortikosteroid kullanan olgu­

larda elde edilen değerler diğer gruplara göre en düşük oranda 

olup, diğerlerinden anlamlı olarak farklı bulunmuştur. Yine bu 

kortikal alan ölçümleri ile foton absorbsi.yometr:i. sonuçları u-
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yumlu bulunmuştur. Çalışmamızda 2. grup olarak gösterilen stero­

id kullanan 8 kişilik romatoid art ri tli kadın grubunda ko rtL kal 

kalınlık ve indeksi n diğer gruplarla anlamlı farklı. lık göstermiş 

olması Dequeker, J. 1 nin çall.şmasındaki sonuçlarla benzerlik oluş­

turmaktadır. 

Romatoid artritte ortaya çıkan genel iskelet sistemi deği-, .. 
şiklikleri haricindeki osteoporozu, Anders, O, radiusv.n proksi­

mal ucundan 8 cm uzakhktan Meema tarafından önerildiği biçimde 

kortikal kalınlJ..ğı ölçerek saptamıştır 9 , Radiusun proksimal u-· 

cundaki kortikal kahnlık ölçümleri 2. me takarpalde yapılan öl­

çümlere uyumlu biçimde normale göre düşüklük göstermektedir. ( 

0.36-0.44 cm, bu değer p<O.Ol'dir). 

Dequeker, J. ve Anders, O. romatoid artrit'te elde eklem 

çevresi osteoporozun görülebi.lmesinin eklemdeki. akti vi. te i.le i­

Iişkili olabileceğinden, bunun sağlıklı bir değerlendirim kayna­

ğı oluşturmadı.ğını belirtmişler, buna karşın kortikal kalınlık 

azalmasının tesbi.ti.ni.n hastalığın şiddetini ve total kemik kay­

bını göstermesi. açısından romatoid artritte osteoporoz değerlen-

dirilmesinde 

vunmuşlardır 

objektif bir yöntem ve yaklaşım olabileceğini. sa-· 

9-33 . , Bı.zde aynı. nedenle osteoporoz değerlendirme-

si amacıyla metakarpal kemiği seçtik. Ancak Carvalho, A, ve ar-

kadaşları, yaptıkları çalışmada romatoid artri.ti.n progresron ve 

prognozunun değerlendirilmesinde bir grup olgunun sakroiliak ek­

lem, kalça eklemi, servikal vertebra radyogramlarını kullanmış­

lardır 14• Yine bu eklamlerde osteoporozun değerlendirilmesi yö­

nüne gitmişlerdir. 

Saville, D.P. standart radyografik tekniğin 6steoporozun 

değerlendirilmesinde bütün klinisyenlerce kullanılıp, kullanıla­

mayacağını gösterebilmek için, normal 31 erkek, 61 kadın ile he-
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men hemen aynı yaş grubunda romatoid artri tli. 36 erkek, 128 ka­

dın üzerinde çalışma yapmıştır 80• Tüm bu olgularda kortikal ka­

ıınlık ölçümleri yapılmış ve hepsinde normale göre anlamlı. düşük­

lük saptanmıştır. Yine bu olgular yaşa göre de sı.nıflandınlııuş 

ve elli yaş altında olanlarda kortikal kaybın daha az olduğu or­

taya konmuştur. El1i yaş üzerindeki olgularda kortikal kayıp çok 

daha fazladır ve bu olguların vertebral kemik değişiklikleri nor­

male göre ileri. derecede porotikdi.r. 

Çalışmamızda kullanılan romatoid artritli olguların 40-60 

yaş grubunda olması. diğer ça1l şmada kullamlan sı.nır yaşa uymak­

tadır. Ancak, ister hafif, ister şi.ddetli seyretsin, olgular i.s­

ter steroid kullansın, ister kullanmasın tüm çalışmalarda olduğU 

gibi bizim çalışmamı.zda da belirti.ldiği gibi romatoid artri.tte 

kemik kaybı oluşmaktadır. 

Peritoneal veya hemodiyaliz tedavisi gören yada renal trans­

plantasyon uygulanmış kronik böbrek yetmezlikli olgularda kemik 

ki.tlesinde ve mineralizasyonunda meydana çıkan değişiklikler çok 

çeşitli yöntemlerle incelenmiştir 4-5-6-5°. 

Pamela, s. ve arkadaşlannca Yale-New hastanesi.nde yapılan 

çalışmada, kronik renal yetmezlik sırasında ortaya çıkabilecek 

tüm değişiklikler tek tek incelenmiş ve önem derecesine tabi tu­

tulmuştur 50, Tamaııu medikal tedavi gören 29 kronik hemodiyaliz 

veya pe ri toneal dializ programı al tındaki olguların radyo lo jik 

sonuçlan incelenmi.ştir, Olguların sağ ve sol ellerini.n kodak 

RPM mamografi.k fi1mlerle üçer aylık aralarla çekilen radyografi­

leri.nde, kronik böbrek yetmezliği sırasında ortaya çıkabilecek 

kemik kaybını değerlendi.rınişlerdir. Bu amaçla 288 çift elde; 2, 

metakarpal kemik üzerinde yapı.lan kortikal kalınlık çahşmala-

rında,tüm olgularda kortikal kalınlığın,yaş, seks, ırkların or-
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daha düşük değerler saptanmıştır. Bu çalışmada 

korti.kal kalınlık ölçümü, 2. metakarpal orta nokta­

yapı.lınıştır. Aynı çalışmada intrakortikal ve subperios­

kemik kaybı da değerlendirilmiştir. Ancak, kemik kaybı.nın 

değerlendirilmesinde metakarpal kortikal kall.nlık ölçümünün en 

bjektif değerlendirme yöntemi olduğu sonucuna varılmıştır. 

Bizim çalışmamızda normale göre gözlediğimiz anlamlı dü­

şüklük bu çalışma ile uyumluluk göstermektedir. 

Kronik böbrek yetmezlikli diyali.z tedavisi görmeyen 30 ol­

ile 25 diyaliz tedavi.si gören olguda metakarpal kemik kitle­

ve kemik mineral kapsamı. arasında Andresen, J. ve arkadaşla­

rınca yapı.lan diğer bir çalışmada kadın kontrol grubu (0.82) ile 

hemodiyaliz tedavisi görmeyen kronik böbrek yetmezlikli kadın ol­

guların (O. 75) metakarpal kemik ki. tl esi arasında belirgin farkh­

lık bulunmuştur 4 • Ancak diyaliz tedavisi gören erkek olgular ile 

normal kontrol grubu arasında anlamlı farklılık bulunmamı.ştır. 

(Nondiyalize grup 0.78 Diyalize grup 0.79 Normal grup 0.79). 

Oysa bizim çalışmamızda gerek diyaliz tedavi.sindeki, gerek­

sade diyaliz tedavisinde bulunmayan tüm kronik böbrek yetmezli.k­

li olgularda normal gruba göre anl.amlı düşüklük vardır. Hatta di­

yaliz prograrnındaki olgularda kortikal değerler diğer gruba göre 

daha da düşüktür. 

Andresen, J. ve arkadaşlarınca kronik böbrek yetmezlikli 

20 olguda yapılan bir diğer çalışmada ise metakarpal kemik kit­

lesi (kortikal alan hesapedilerek yapılmıştır) ·tüm olgularda 

kontrol değerlerinden düşük bulunmuştur 6
• Olguların %93'ünde 

diyaliz boyunca kerriik kitlesinde belirgin azalma bulunmuştur. 

Bu çalışmada, tüm olgulardaki metakarpal kortikal alan 

miktarında gözlenen azalma bizim çalışınarnızla uyum gösterirken 
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4. numaralı çalışmaya ters düşmektedir. 

Andresen, J. tarafından yapılan bir diğer çalışmada, 24 di.­

yalize girmeyen, 20 hemodiyaliz tedavisi. gören kronik böbrek yet­

mezlikli 44 olguda 0.1 ının'lik hata payına sahip kumpas aracı.lığı 

ile metakarpal kortikal kalınlık ölçümleri yapılmış, normal. de­

ğerlerle karşılaştı.rılmıştı.r 5• 

Di.yaliz tedavisi. görmeyen kroni.k böbrek yetmezlikli olgu­

larla, kontrol grubu arasında farklı değer saptanmamıştır. Yine 

ortalama 39 aylık periyodik gözlem sırası.nda da belirgin farklı­

lık ortaya konamaını.ştır. Oysa diyaliz periyodu boyunca kontrol 

altında tutulan olgularda metakarpal kemik ki.tlesi.ndeki. kayıp ö­

nemli. değer göstermiştir. 

Hemodiyaliz periyodundaki olguların metakarpal kortikal ka-

lı.nlık değerleri., bizim çalışmamızda gösterdiğimiz azalma i.le u­

yumludur. Hemodiyaliz uygulanmayan gruptaki değerler ile bizim 

çalışmamız ise zı.tlık göstermektedir. Çünkü bi.zim sonuçlarımız 

bu grupta düşüklük göstermektedir. 

Ancak Andresen, J. ve arkadaşlarınca yapılan bu çalışma 5, 

yine kendisi. tarafından yapılan diğer çalışmalarına da 4 ters 

düşmektedir. 

Diyali.z tedavi.sindeki. olgularda metakarpal kortikal kemik 

kitlesinde gözlenen azalma Cohan 1970, Parfitt 1972, Henderson 

ve Anderson 1980, tarafından da yapılan çalışmalarda saptanmış­

tır 5. 

Parfi tt, :M. tarafından hemodiyali.z 'tedavi. si al tındaki 16 

kronik böbrek yetmezlikli olguda yapılan çalışmada da, kortikal 

kemik ki tl esindeki azalma hem radyogrammetrik hem de mikrorad­

yoskopik olarak gösteri.lmiştir. 67. 

Meema, H.E. ve arkadaşlarınca Toronto Westen hastanesinde 
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termi.nal devrede yada ona yakın kronik böbrek yetmezlikli 161 

olgunun el graf'Heri, metakarpal kortikal kall.nlık ölçümü ile 

değerlendirilmiştir 56 • Yaşa bağlı değişikliklerden ziyade, re­

nal osteodistrofinin rezorbtif değişiklikleri üzerinde spesifik 

olarak çalı.şıldığından yalnızca 20-50 yaş grubundaki olgular se­

çilmişti.r. Renal osteodistrofi.de ortaya çı.kan kenıi.k kaybını gös­

terebilmelt için bizde aynı nedenle kroni.k böbrek yetmezli.kli ol­

gulardan 20-40 yaş grubunda olanları tercih ettik. Meema, H.E. 

tara:ından yapılan çall.şmada önce dominant elde ikinci metakar­

pal kemik kortikal ölçüm için kullanılnıışken, daha sonra bu elde 

yapılan ölçümlerin teknik olarak yetersiz bulunması üzerine, non­

dominant el üzerinde çahşmam.n uygun olacağı.na karar verilmiş­

tir. Aynı. nedenle Andresen, J. ve Pamela, s. çall.şmalarında non­

dominant eli k:ullarınu.şlardır 6- 50 • Dominant ve nondominant el ü-

zerinde çalışmanın bir farklılık getirmediğini düşünsek dahi 20-

50 yaş grubundaki kronik böbrek yetmezlikli.lerde korti.kal kalın-· 

lığın normale göre düşük bulunması., bizim çalışmamı.zdaki anlamlı 

farkhlığı k:uvvetlendirmektedir. 

Meema, H.E. tarafından 161 kronik böbrek yetmezlikli olgu­

nun grafisi üzerinde yapılan çalışmada sadece 18 olguda kortikal 

kalınlık değerleri normal yada normalin üzerinde bulunmuştur. 

(%88)56. Mikroradyoskopik tetkikte ise, subperiostal rezorbaiyon 

74 olguda (%46), hem intrakortikal hem de subperi.ostal rezorbai­

yon 29 olguda (%18), pozitif tesbit edilmiştir. Genel rezorbsi·­

yon değişiklikleri ise toplam 99 olguda (%61) saptanmıştır~ Gö­

riildUğü gibi. kortikal kalınlık değerlendirilmesi daha objektif 

bir yaklaşımdır. Metakarpal kortikal kalınlık değerindeki kayıp 

oranı kronik böbrek yetmezlikli olgularımızda diyaliz tedavisi 

görenlerde %90' dı.r. Bu değer Meema, H.E. 'nin oranına oldukça 
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yakındır. Diğerleri. gibi bu çalışmada da radyogrammetri ve mi.k­

roradyoskopinin, el kemikleri.ndeki rezorbziyonun erken değerlen­

dirmede yararlı olduğu sonucuna varılmıştır 5-6-56 • 

Kronik böbrek yetmezlikli. o.lgularda bizim çalışmamızda bu­

lunan kortikal değer sonuçları ile bu konu ile ça:lışılarak elde­

ler,miş diğer sonuçlar genelde uyum göstermektedir. Bizim çalı.şına­

larımızda hem diyalize gruplarda, hemde diyalize olmayan gruplar­

da yapılan ölçümler normal değerlerden düşük bulunmuştur. Bazı 

çalışmalarda diyaliz tedavi.si. görmeyen grubun değerlerinin nor­

mal olmas:ı. baZl.larında ise diyalize grubun değerlerinin normal 

olması. bizimle farklılık göstermektedir. Ancak bizi.m çall.şmamı.z­

da olduğu gibi dar bir yaş grubunu seçerek aynı kontrol yaş gru­

bu i le kıyaslamaya giden çalışmalarla uyumluluk tamdır 50-56. 

Çalışma yaptığımız fakültemizi.n daha çok renal transplan­

tasyon üzerinde çalı.şması ve olguların kısa süreli oluşu nedeni. 

ile uzun süreli kronik vaka takibine olanak bulamadık. Aynı bi­

çimde konumuz gereği mikroradyoskopik olarak çalışmadı.ğımızdan 

kemik yapıdaki. rezorbsiyon dağılımlarını değerlendirmedik. 

Diabetes Melli tusta, yaşla orantı.lı normalde gözlenen ke­

mik kaybının artı.şı. dansi.tometri.k çalışmalarla değerlendirilmiş­

tir. Ri.co Lenzo, H. ve Ringe, V.D. tarafından yapılan çahşma­

larda uzun süreli diabette osteoporoz i.ncelenmi.ştir. İskelet mi-

neral kapsamı ile yapılan bu ölçümlerde 57 di.abetli olguda, 21 

erkek ve ll kadında normalden düşük değerler bulunmuştur. 

Bizim metakarpal kemi.kte yaptığımız radyograınınetrik çalış­

mamızda 61-70 ve 71-80 yaş grubu dışındaki diğer inceleme grup­

larında normale göre anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Ancak 

61-70 ve 71-80 yaş grubunda bulunan toplam 23 olgunun 18' inde 

normalin altı ölçüm sonuçları bulunmuştur. Bu 23 olgunun 14'ü 
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sahip, insülinle dahi şeker seviyeleri. zor regüle edilen olgu-
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lar olduğu düşünülürse bizim çalışmamızdaki oranın, foton absorb­

siyometrik çalışma oranı ile uyuııilu olduğu gözlenebilir 69. Çünkü 

bu çalışmadaki olgularında ortalama 19 yıllık diabeti.k hikayele­

ri mevcut olun insüline gereksinim gösterdikleri belirlenmiştir. 

Clouse, M.E. ve arkadaşlarınca 90 diabetik osteoartpropa­

tiye sahi.p olguda yapılan röntgenolojik çalışmada osteoporoz in­

celenmiştir l5. Olguların yarısında osteoporoz tarif edilmiştir. 

Ancak bu tanı yalnızca röntgenolojik incelemeye dayandırılmıştır. 

Biz, Diabetes Mellituslu olgulara yönelik radyogrammetrik bi.r ça­

lışmaya rastlayamadık. Bunun nedeni. osteoporoz yönünden diabette, 

normale göre anlamlı. bir farklılığı.n saptanamaması. olabilir. 

75 diabetli olguda bizim yalnızca yüksek yaş gruplarında 

anlamlı farklılığa rastlamış olmamız senil osteoporoz yaratan 

nedenler üzerine, insülin eksikliğine bağlı. osteoblastik akti.­

vitenin daha da azalmasının eklenmesi olabilir. 



Normal 23 yaşında kadın olgu 

Kortikal kalınlık 5.12 mm. 
Kortikal indeks (%) 62.84 

Normal 33 yaşında kadın olgu 

Kortikal kalınlık 5.24 mm. 

Kortikal indeks (%) 64.18 

Normal 25 yaşında kadın olgu 
Kortikal kalı.nlık 4.93 mm. 

Kortikal indeks (%) 58.10 
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Normal 43 yaşında kadın olgu 
Kortikal kalı.n1ık 4.81 mm. 
Kortikal indeks (%) 56.22 

Normal 63 yaşında kadın olgu 

Kortikal kalınlık 3.98 mm 
Kortikal indeks (%) 49.16 

Normal 57 yaşında kadın olgu 

Kortikal kalınlık 4.55 mm. 
Kortikal indeks (%) 52.85 

Normal 69 yaşında kadın olgu 

Kortikal kalınlık 3.71 mm. 
Kortikal indeks (%) 41.11 
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Normal 73 yaşında kadın olgu 
Kortikal kalınlık 3.61 mm. 

Kortikal indeks (%) 40.26 

Normal 22 yaşında erkek olgu 

Kortikal kalınlık 5.36 mm. 
Kortikal indeks (%) 60.10 

Normal 79 yaşında kadın olgu 
Kortikal kalınlık 3.04 mm. 

Kortikal indeks (%) 38o2l 

Normal 28 yaşında erkek olgu 

Kortikal kalı.nlık 5. 21 ının. 

Kortikal indeks (%) 58.36 
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Normal 32 yaşında erkek olgu 

Kortikal kalınlık 5.31 ının. 

Kortikal indeks (%) 59.48 

Normal 44 yaşında erkek olgu 
Kortikal kalınlı.k 4.96 ının. 

Kortikal indeks (%) 52.81 

Normal 39 yaşında erkek olgu 
Kortikal kalınlık 5.11 ının. 

Kortikal indeks (%) 55.40 

Normal 55 yaşı.nda erkek olgu 

Kortikal kalınlık 4.71 ının. 

Kortikal indeks (%) 50.06 

67 



Normal 62 yaşında erkek olgu 
Kortikal kalınlık 4.64 mm. 
Kortikal indeks (%) 48~16 

Normal 76 yaşında erkek olgu 

Kortikal kalınlık 4.29 mm. 
Kortikal indeks (%) 45.91 

Normal 69 yaşında erkek olgu 

Kortikal kalınlık 4.36 mm. 
Kortikal indeks (%) 46.44 

Normal 79 yaşında erkek olgu 

Kortikal kalı.nlık 4.10 mm. 

Kortikal indeks (%) 42.26 
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Ro .Art. 55 yaşında kadı.n olgu 
Kortikal kalınlık 4.36 mm. 
Kortikal indeks (%) 58.26 

Ro.Art. 51 yaşında kadın olgu 
Kortikal kalı.nlık J. 81 mm. 

Kortikal indeks (%) 45.86 

Ro.Art. 59 yaşında kadın olgu 
Kortikal kalınlık 4.08 mm. 

KortikaJ indeks (%) 50.76 

Ro.Art. 56 yaşında kadın olgu 

Kortikal kalı.nlık 3.22 mm. 
Kortikal i.ndeks (%) 40.08 
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K.B.Y. diyaliz tedavisi 
görmeyen 28 yaşında kadın olgu 
Kortikal kalı.n1 ık 4. 69 mm. 
Kortikal indeks (%) 59.10 

K.B.Y. diyaliz tedavisi 
görmeyen 26 yaşında erkek olgu 
Kortikal kalınlık 4. 94 mm .• 
Kortikal indeks (%) 56.14 

K.B.Y. diyaliz tedavisi 
görmeyen 33 yaşında kadı.n olgu 
Kortika1 kalınlık 4.81 mm. 
Kortika1 indeks (%) 61.12 

70 

K.B.Y. diyaliz tedavisi 
görmeyen 34 yaşında erkek olgu 
Korti.kal kalınlık 4. 72 mm. 
Kortikal indeks (%) 52.26 



K.B.Y. diyaliz tedavisi 
gören 29 yaşı.nda kadın olgu 
Kortikal kalınlık 4.60 mm. 
Kortikal indeks (%) 57.16 

K.B.Y. diyaliz tedavisi 
gören 24 yaşında erkek olgu 
Kortikal kalı.nlık 4.86 mm. 
Kortikal indeks (%) 57.16 

K.B.Y. diyaliz tedavisi 
gören .36 yaşında kadın olgu 
Kortikal kalınlık 4.37 mm. 
Kortikal indel{S (%) 53.28 

K.B.Y. diyaliz tedavisi 
gören 37 yaşında erkek olgu 
Kortikal kalınlık 4.70 mm. 
Kortikal indeks (%) 49.80 
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D.Mell. 66 yaşı.nda kadın olgu 

Kortikal kalınlık 3.51 mm. 

Kortikal indeks (%) 40.18 

D .Me ll.. 61 yaşında erkek olgu 

Korti.lcal kalı.nlık 4. 29 mm. 

Kortikal indeks (%) 45.10 
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D .Me ll. 78 yaşı.nda kadın olgu 

Kortikal kalınlık 3.02 mm. 

Kortikal indeks (%) 36.06 

D.l1Ie11. 73 yaşında erkek olgu 

Kortikal kalınlık 3.98 mm. 
Kortikal indeks (%) 40.04 
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SONUÇ 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji. Ana Bilim Da­

lımızda eşit koşullarda çeki.lmiş normal ve patolojik çeşi.tli el 

radyogramlarında, metakarpal kemik üzerinde yaptığımız radyogram­

metri.k çalışmalarımızda, metakarpal kortikal kalınlık, korti.kal 

indeks, kortikal alan, kortikal alan indeksi ve total di.ametr gi­

bi bu güne kadar denenmiş ve kabullenilmiş panaınetreleri kullan­

dık. 0.005 mm ölçüm duyarlılığında çalışarak bulduğumuz veriler­

den elde ettiğimiz sonuçlar şunlardır. 

Bize göre metakarpal radyogrammetrik çalışmanın en doğru 

sonuç verdiği ölçüm yöntemi. 2,metakarpal kemiğin üçlü ölçüm yön·­

temidir. 

'" ji 

::.[ 
1, 

:i:. i! 

Normal kabul edilen kadın ve erkek gruplar üzerinde yapılan "'' 

metakarpal radyogrammetrik çalışmalarda kullanılan tüm paramet-

reler aynı sonucu vermiştir. Herhangi birinin, bir diğerine göre 

belirgin üstünlüğü saptanamamıştır. 

Normal kadın populasyonunda kortikal kitlenin en fazla ol-
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duğu yaş grubu 31-40 yaş grubu, erkek populasyonunda ise 21-30 

yaş grubudur. Bu yaş gruplarında yapılan ölçümlerde kortikal ka­

lınlık kadınlarda 5.02 mm, erkeklerde 5.24 mm, kortikal indeks, 

kadınlarda 62.60, erkeklerde 62.12 olarak bulunmuştur. 

Her iki. cinste 50 yaşından itibaren belirginleşen ve daha 

ileriki her 10 yaş grubunda daha da luz1anan korti.kal kemik kay­

bı. mevcuttur. Ancak bu kortikal kemik kaybı kadınlarda daha hız­

ll. ve daha ağır seyretmektedir. 50 yaşından itibaren luzlanan 

kortikal kemik kaybı., kortikal kalınlık olarak sene başına kadın­

larda 0.055 mm, erkeklerde 0.026 mm 1 dir. 

Romatoid artritli kadı.n olgularımızda normal değerlere gö­

re oldukça düşük değerler saptadık. Hastalığın klinik şiddeti ve 

olguların steroid kullanma süreleri. kemik yapısını fazlasıyla et­

kilemektedir. Klinik şiddeti. ağır ve steroid kullanma süreleri 

bi.r yı.lı geçen olgulardan kortikal kalınlık ve kortikal indeks 

değerleri hepsinde düşük bulunmuştur. Kli.ni.k şi.ddeti hafif sey­

reden ve bir yıldan az süreli. steroid kullanan olgularda ise bu 

oran %75' dir. 

Kronik böbrek yetmezlikli olgularımızda elde ettiğimiz so­

nuçlar normale göre anlamlı düşük bulunmuştur. Bu olgıfiardan diya­

liz programına alınanlarda değer1er di.ğer1erlne göre daha düşük 

bulunmuştur. Diyaliz programına girmemiş olgularda kortikal ka­

lınlık ve indeks değerleri normale göre tüm olguları.n %70-80 1 in­

de düşük bulunurken, diyaliz programına alınanlarda bu oran %90 

o1arak bulunmuştur. 

Diabetes melli.tuslu olgularımızda yaptığımız kortikal ka­

lınlık ve indeks çalıŞmalarımızda yalnızca iki yaş grubunda nor­

male göre anlamlı düşüklük saptadık. 61-70, 71-80 yaş grubu dı­

şındaki diğer ·tüm gruplarda, elde ettiğimiz sonuçlar normale gö-

' 

' 

' ' 
' 
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re anlamlı bir farklılık göstermedi, 

Normal ve patolojik tüm el radyogramlarında elde ettiği.miz 

en düşük kortikal kalınlık değerleri, kadınlarda 2,68 mm, erkek­

lerde 3.36 mm olup bu sonuçlar 71-80 yaş grubıunda yer alan diabe-

tes melli.tuslu olgularımıza aittir. 

Yapmış olduğumuz metakarpal radyogrammetrik çalışma, bu ko­

nu ile i.lişki.n bu güne kadar yapılnu.ş bir çok çalışma ile benzer­

lik göstermektedir. Normal olgularımızdan elde ettiğimiz sonuçJar 

Decıueker, J, 'nın çalışmalarında Belçika populasyonundan elde etti­

ği normlara uymaktadı.r. 

Kemik kitlesinin tayininde, normalde veya patolojik koşul­

larda ortaya çıkan kemik kaybının gösterilmesinde metakarpal rad­

yogrammetri objektif yöntemler arasındaki önemini korumaktadı.r. 
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ÖZET 

1983-1984 yı.lları i.,çerisinde Akdeniz Üni versitesi Tıp Fa­

kültesi. Radyoloji Ana Bilim Dalında normal 300, kronik böbrek 

yetmezlikli 81, romatoid artri.tli 16 ve diabetes mellituslu 75 

olguda yaşa ve hastalıklara bağlı kemik kaybının gösterilebil­

mesi. amacıyla metakarpal radyogrammetrik çalışma uygulanmıştır. 

Her 10 yaş grubunda 25 erkek ve 25 kadın olmak üzere nor­

mal 300 olgunun, 40-60 yaş grubunda hafi.f seyirli. 8, ağır seyir­

li 8 romatoid art ri tli 16 kadının, 21-40 yaş grubunda diyaliz 

tedavisi görıiıeyen 20 kadın, 21 erkek, diyali.z tedavisi. gören 20 

kadı.n, 20 erkek kronik böbrek yetmezlikli 81 olgunun ve çeşitli 

yaş gruplarında diabetes mellituslu 39 kadın, 36 erkek toplam 75 

olgunun bu amaçla non dominant el radyografileri elde edildi. Tüm 

radyografiler 1 m. mesafeden, 50 mA, 50 KV, küçük fokus schimadzu 

500 mA röntgen makinası ile çekilmiştir. Çekilen tüm el radyogra-

fileri.nde 2. metakarpal kemik üzerinde kortikal kahnhk, korti-
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kal indeks, kortikal alan, kortikal alan indeksi ve total dia­

metri. ilgilendiren radyogrammetrik ölçüm ve değerlendirme so­

nuçları, karşJ. laştırmalı olarak gösterilmiş ve metakarpal rad­

yogrammetrinin kemi.k kapsamının ve kaybının tesbitindeki değeri 

ortaya konulmuştur. 

f 
1 
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