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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA,
KEMIGIN DANSITOMETRIK OLCUMLERI ILE
SINTIGRAFIK BULGULARI ARASINDAKI
ILISKILER

THE RELATIONSHIP BETWEEN BONE MINERAL DENSITY

MEASUREMENTS AND BONE SCINTIGRAPHY FINDINGS IN
POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS
Bilgin OZMEN
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Hayal OZKILIC
SUMMARY
Measurements of the bone mineral density in the lumbar spine and proximal femur using
dual-photon absorptiometry have been done and whole body si.eletal scintigraphies with
Tc-99m MDP have been performed on 22 postmenopausal women with mild to moderate os-
teoporosis. The scintigraphic findings of the 13 patients were absolutely normal. There were
only 3 patients with early signs due to the osteoporotic complications on bone scintigraphy.
But when the measurements of bone mineral density were compared with those of the oste-
oporotic patients with the normal scintigraphic findings, there was no statistical signifi-
cance between them. In bone scintigraphy of six cases, degenerative joint findings were de-
termined. As a conclusion, it has been suggested that skeletal scintigraphic studies can
give more desirable information than bone mineral density measurements on the detection
of focal lesions due to osteoporosis.
(Key words: Dual-Photon Absorptiometry, MDP Bone Scintigraphy)

OZET

22 postmenopozal osteoporozlu olgunun Dual Foton Absorbsiyometresi ile, lomber vertebra-
lar ve proksimal femura ait kemik mineral dansiteleri 6l¢iildii, ayrica Tc-99m ile tiim viicut
kemik sintigrafisi ¢cekimleri yapildi. 13 olgu sintigrafik olarak tamamen normaldi. 3 olguda os-
teoporotik komplikasyonlarin erken bulgulari saptandi Ancak kemik mineral dansite
Olctimleri, sintigrafik bulgulari normal ve patolojik olan hasta gruplar karsilastirildiginda ista-
tiksel bir fark gostermedi. 6 olgunun kemik sintigrafisinde de dejeneratif eklem bulgular: sap-
tand.

Sonug olarak; kemik dansitometresi ile osteoporoz tanis: konan hastalarin ¢ogunda kemik
sintigrafisi normal bulundu ve kemik sitigrafisinin fokal lezyonlarm saptanmasmda yararl
olacag: kanisina vardik.

(Anahtar Sézctkler : Dual Foton Absorbsiyometresi, MDP Kemik Sintigrafisi)
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Osteoporoz, kemigin bilegiminin aymni

kalmasi kosulu ile, birim voliimdeki mik- -

tarmin azalmasidir. Kisaca kemik dansitesi-
nin azalmasi olarak bilinir. Osteoporotik ke-
mikteki minerallerin kimyasal bilegimi, nor-
mal kemiktekinin aymidir (6,12). Kemigin
mineral dansitesi, 30-35 yaslarinda zirveye
erismektedir (13). Kadinlarda menopoz ile
birlikte kemik kayb1 artar. Ozellikle trabe-
kiiler kemikteki kayip kortikal kemige oran-
la daha fazladir ve daha erken baslar. Meno-
pozdan 8-10 yil sonra kemik kaybimnda azal-
ma olur (1,8,9,12). Ortalama insan omri
uzadik¢a osteoporoz insidensinde de artma
olmaktadir ve buda konuya verilen énemi
gittikge artirmaktadir. Osteoporozun en sik
karsilasilan semptomu yaygmn kemik agri-
sidir. Agrmin sinsi basladii durumlarda,
aywrict tanmm birgok iskelet sistemi has-
taliklart ile yumusak dokuya ait nedenler
arasmda yapilmasi uygun olacaktir. Ayrica,
genellikle bir irreversbl proges olan osteopo-
roz, iskelet frajilitesi ¢ok ilerleyinceye kadar
asemptomatik kalabilir. Kemik biyopsisi, os-
teoporoz tarus: i¢in patognomonik ancak in-
vaziv bir yontemdir (16). Osteopeninin
erken dénem radyolojik bulgular: spesifik
olmayip, osteoporoz radyografilerde kemi-
gin mineral kaybi %30-40'lara erisince sapta-
nabilir hale gelir (13,14). Bu nedenle radyog-
rafi ilerlemis osteoporoz ve kompresyon
fraktiiriit gibi asemptomatik osteoporozu
saptayamaz. Bu amag i¢in single ve dual
foton absorbsiyometre, single ve dual kanti-
tatif komputarize tomofrafi gibi teknikler-
den yararlanulir (2,5,6). Dual foton absorsi-
yometre, Ozellikle vertebra ve kalga gibi
aksiyel bolgelerinin kemik mineral &lglim-
leri i¢in hassas bir tan: yontemidir (3,4).
Kemik dansitometresi ile osteoporozun
erken tamisi yapilabildigi gibi, osteoporoza
yénelik tedavinin etkinliginin izlenmesinde
ve osteoropoza baglh fraktiir riskinin belir-
lenmesinde de yardimcidir. Kemik dansito-
metresinde, kemigin mineral kitlesi birimi
(6lgim yapilan kemik alanu ile ilgili olup)
gr/cm?dir. Incelenen kemik ylizeyi, geomet-
rik formiillerle voliime cevrilebilir ancak bu
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deger genellikle kullanilmaz (3,12).

Osteopoza bagh kemik fraktiirii siktir.
Proksimal femur, vertebra (torokal ve lom-
ber) ve distal radiusta daha fazla goriilir

 (7,11). Ogzellikle femur kirikli olgularin

yaklastk %20 de ilk yil icinde 6liim goriiliir-
ken (7), omurga kiriklarina bagh 6liim oramn:
daha dustktiir (11).

Yakm zamanlarda tilkemizde, iskelet sis-
temi lezyonlarmi radyografilerde saptama-
dan o6nce ortaya koyabilen bir teknik olan
tim viicut kemik sintigrafisi yaygn olarak
kullanilmaya baslanmustir. Komplikasyon-
suz osteoporoz, kemik sintigrafilerinde ge-
nellikle anormal bir bulgu vermez. Ilerlemis
osteoporozda diffuz bir uptake dustkligi
saptanabilir. Ancak artan kemik frajilitesinin
olusturacagi mikrofraktiirler daha ortaya
gikislarinm ilk anmdan itibaren sintigrafiler-
de goriilebilir ve iskeletin tiimiinii taradig:
icinde sintigrafik calismalar, 6zellik gosteren
bir bélgenin radyografik galismasma yon
verecegi igin degerlidir. '

Bu caligma; dansitometre ile (postmeno-
pozal) osteoporoz tanisi almig bir grup has-
tada tiim viicut kemik sintigrafisi cekimleri
yaparak incelemeye aldik. Hastalar1 radyolo-
jik bulgulara gore (erken ve ilerlemis) osteo-
poroz olarak iki gruba ayirdik. Bu iki grup
arasmnda kemik mineral dansiteleri ve sintig-
rafik bulgularda fark olup olmadigmi aras-
tirmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Caligma grubu, Ege Tip Fakiiltesi Endok-
rinoloji Bilim Dali Osteoporoz Poliklinigi'ne
Eyliil 1993, Ocak 1994 tarihleri arasmnda
bagvuran yasglari 41-70 (ortalama 52:1.7)
arasinda; menopoz siireleri 4-18 yil arasinda
degigen toplam 22 postmenopozal osteopo-
rozlu kadindan olustu. Olgularm tiimiinde
yapilan kan analizleri sonucu; serum kalsi-
yum, inorganik fosfor, alkalen fosfotaz, oste-
okalsin, parathormon ve tireotropin diizey-
leri normal olup, sekonder osteoporoz ne-
denleri tamamen ekarte edildi. Hi¢ birinde
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daha oncederr kemik kirig1 saptanmamusti.
Osteoropoza neden olabilecek uzun siireli
ilag kullanimi 6ykiisti yoktu ve profilaktik
olarak osteoporoz tedavisi gérmemislerdi.

Kemige ait mineral dansitesi (BMD)
olglimleri: Dual Foton Absorbsiyometresi
(DPA:XR-26 Norland) ile yapildi. Olgim
yerleri olarak 6n- arka pozisyonda Ly, L3, Lg,
L2-L4 vertebralar, Lateral pozisyonda Lz, L3,
L2-L3 ve proksimal (sol) femur (boyun, tro-
kanter major ve Ward's tiggeni) secildi. Ol-
¢iim sonuglar1 cm?ye diisen gram cinsinden
mineral agirligi olarak belirtildi.

Tiim Viicut Kemik Sintigrafisi : 25 mCi
Tc 99m ile isaretle Metilen Di Fostonatin
(MDP) 1.V verilisinden 2 saat sonra Gama
Kamera yardimu ile tiim iskeleti icinde ala-
cak sekilde 6n ve arka poziyonlarda spot
imajlar alinarak calisildi. Her imaj 500.000
sayim lizerinden elde edildi.
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SONUC VE BULGULAR

Incelemeye alman postmenopozal osteo-
ropozlu 22 olgunun 13'i sintigrafik olarak
tamamen normaldi. 6 olguda dejeneratif ver-
tebral patoloji bulgulari saptandi. 2 olgunun
da dejeneratif 6zellikte eklem patolojilerine
sahip oldugu dikkati ¢ekti. Bir olguda yal-
nizca bilateral patellofemoral eklemlerde de-
jeneresansa bagli aktivite artislarma rast-
landi. Kemik sintigrafilerinde normal dis1
bulgular saptanan 9 olgunun, tigii bu calis-
ma igin 6énemli olan osteoporotik komplikas-
yonlarm erken bulgularini tagimaktaydi. Bu
3 olgunun kemik sintigrafilerinde genel os-
teoporoz gorinimii hakim olmakla birlikte,
kemik singigrafilerinde osteoporotik komp-
likasyonlarin erken bulgular: olarak sapta-
nan lezyon yerlerinin radyolojik incelemele-
ri normaldi. Bunlara ait sintigrafik bulgular:
Sekil : 1,2 ve 3'de vermekteyiz.

RESIM 1 : S.S (yas : 58) Yaygin
kemik agrilarindan yakinan hastanin
kemik sintigrafisinde, sag femur prok-
simali ve asetabular eklemde orta de-
recede diffuz aktivite artisi dejeneratif
degisiklik olarak nitelendi.

RESIM 2 :N.[ (yas : 70) Sag kal-
ca agrisi ile bagvuran hastanin, kemik
sintigrafisinide sag proksimalinde ileri
derecede artmis aktivite tutulugu rad-
yografik olarak normal bulundu.

RESIM 3 : Y.E (Yas:51) Yaygin
kemik agrilarindan yakinan hastanin
kemik sintigrafisinde, sol 9. kot orta
aksiller hatta radyografik buigu ver-
meyen bir aktivite artisi muhtemelen
bir mikrofrakttire baglandi.
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Kemik sintigrafileri normal olarak
degerlendirilen 13 olgunun kemik mineral
dansite degerleri ile sintigrafilerinde osteo-
porozun erken delillerine sahip 3 olguya
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(S.S., NI, Y.E) ait kemik mineral dansite
degerleri karsihstirildi. Iki grup arasinda,

lomber

vertebralar

(Tablo:1) ve femur

(Tablo:2) arasindaki fark anlamsiz bulundu.

TABLO 1: Kemik sintigrafileri normal ve patolojik 2 grupta lomber vertebralarinin kemik mineral dansite

degerleri. (Ort +SS)

KEMIK MINERAL DANSITE DEGERLERI (gr/cm2)

LOMBER VERTEBRALAR
KEMIK ON-ARKA LATERAL
SINTIRAFISI L2 L3 L4 L2-L4 L2 L3 L2-L3
NORMAL 0.813 0.824 0.802 0.817 0.581 0.462 0.483
(s:13) +0.13 +0.12 +0.13 +0.12 +0.156 +0.10 +0.09 -
ERKEN
OSTEOPOROZ 0.700 0.726 0.711 0.713 0.410 0.348 0.378
(s:3) +0.12 +0.16 £0.13 +0.13 +0.07 +0.02 +0.04
P >0.05  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

TABLO 2: Kemik sintigrafileri normal ve patolojik 2 grupta femur kemik mineral dansite degerleri (Ort + SS)

KEMIK MINERAL DANSITE DEGERLERI (gr/cm?2)

KEMIK PROKSIMAL FEMUR

SINTIGRAFISI BOYUN Trok. MAJOR WARDS UGS
NORMAL Gr. 0.6600.08 0.615:0.06 0.545:0.05
(s:13)

ERKEN

OSTEOPOROZ 0.607:0.04 0.546+0.06 0.504:0.01
(s:3)

P >0.05 >0.05 >0.05
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Hastalar radyolojik incelemede, erken ve proksimal femurun kemik mineral dansite
ileri osteoporoz saptanan 2 grubun vertebra degerleri kiyaslandiginda istatiksel olarak
kemik mineral dansite degerleri (Tablo-3) ile anlaml fark saptandu.

TABLO 3: Radyografi bulgularina gdre, erken ve ileri evre osteoporoziu hasta gruplarinda lumbal vertebra-
larin 6n-arka ve yan pozisyondaki kemik mineral dansitesi degerleri (Ort +SS)

KEMIK MINERAL DANSITE DEGERLERI (gr/cm?)

LOMBER VERTEBRALAR
RADYOLOJIK
TANI )
ON-ARKA LATERAL

L2 L3 L4 -~ L2-14 L2 L3 L2-L3
ERKEN EVRE . 0.925 0.957 0.918 0.960 0.591 0.527 0.558
OSTEOPOROZ +0.08 +0.08 +0.08 x0.07 +0.10 +0.11 +0.10
(s:11)
ILERI EVRE 0.718 0.713 0.693 0.706 0.463 0.394 0.429
OSTEOPOROZ +0.10 +0.11 £0.13 +0.10 +0.10 +0.06 +0.08
(s:11)
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

TABLO 4: Radyografi bulgularina gére; erken ve ileri evre osteoporoziu hasta gruplarinda proksimal femur
kemik mineral dansite degerleri. (Ort + SS) .

KEMIK MINERAL DANSITE DEGERLERI (gr/cm?2)

RADYOLOJIK PROKSIMAL FEMUR

TANI BOYUN Trok. MAJOR WARD'S UGG
ERKEN EVRE

OSTEOPOROZ Gr. 0.661 0.06 0.618 0.08 0.565 0.04
(s:11)

iLERI EVRE .

OSTEOPOROZ Gr. 0.609 0.04 0.555 0.07 0.486 0.04

(s:11)
P <0.01 <0.01 <0.01
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TARTISMA

Osteoporozlu, postmenopozal tipik bir
hastada minimal bir travma ile akut sirt ve/
veya bel agris1 gelistiginde, radyolojik bak:
osteopeniyi gosterebilir, torasik veya st
lomber vertebralarda ¢6kme saptanabilir
(15). Aym radyografik bulgular asemptoma-
tik hastalarda da karsimiza cgikabilir. Rad-
yografik incelemeler osteoporozun ancak
ge¢ bulgularimi verebilen bir tan: yéntemi-
dir. Kemik kayb1 diizeyi ve fraktiir riski rad-
yografik incelemeden &énce kemik dansite
6lctimii ile saptanabilir. Bunlara ek olarak

kemik sintigrafisinden de yararlanabilir.

Genel bir kural olarak, sintigrafik bulgular,
radyografik bulgulardan ¢ok once pozitif
hale ge¢gmektedir. Ancak biz bu ¢alismadaki
osteoporoz olgularmnda ¢ok belirgin sintigra-
fik patternler saptamadik. Yalnizca 3 hasta,
radyografileri heniiz negatif iken, lokal sin-
tigrafik bulgular vermekteydi. Bu hastalarmn
tim, dual foton absorbsiyometresi verileri-
ne gore kemik mineral dansitesi degerlerin-
de ileri derecede azalma saptanmust: ve rad-
yografilerinde osteopeni delilleri tasmmak-
taydt Sintigrafide, artmis aktivite bulunan 3
olgu ile sintigrafisi normal olan hastalar ara-
sinda kemik mineral dansitesi degerlerinde
istatiksel bir farkin olmayisi, osteoporoza ait
fokal lezyonlar: degerlendirmede kemik sin-
tigrafisinin degerli olacagi digtinddirdii
Bu baglamda, osteoporozun sistemik bir
kemik hastaligi olmasi nedeniyle erken ta-
nida kemik dansitometresinin, iskeletin lo-
kal bélgelerinde olusabilecek hastaliga bagl
komplikasyonlarmn saptanmasi i¢in de ke-

mik sintigrafisinin yararli olacag: karnisma

vardik.
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