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OZET

Calismamizin amaci, lomber vertebra kemik iligi yag iceriginin kimyasal
sift MR gorintilemeyle saptanan kantitatif olgimlerin, osteoporozda tani
degerini arastirmaktir.

Calismamiz, kurumsal etik kurul tarafindan onaylanmis ve tum
katilimcilardan aydinlatilmig onam formu alinmistir. “Dual x-ray absorptiometry”
(DEXA) yontemine gore degisik kemik mineral dansite (KMD) degerleri olan 56
hasta (50-65 yas arasli) prospektif olarak ¢alismaya alindi. DEXA sonugclarina
gore hastalar normal, osteopenik ve osteoporotik olarak gruplandi.

Kantitatif kimyasal-sift Manyetik Rezonans (MR) olgumleri, sagital kesitler
Uzerinden yapildi. Region of interest (ROI) 3. lomber vertebra korpusu Uzerine
ve referans olarak aldigimiz havaya iki radyolog tarafindan farkli zamanlarda
birbirinden ayri ve kor olarak yerlestirildi. Yaglanma miktari “Sinyal intensite (Sl)
baskilanma orani” ve “Sl indeksi” ile hesaplandi. Kantitatif degerler, DEXA
sonugclarina gore istatistiksel olarak karsilastirildi. Gruplar arasi karsilastirmada
“Kruskal-Wallis” ve “Mann-Whitney-U” testleri kullanildi. iki radyolog tarafindan
yapilan  Olcimlerin  gavenilirligi ~ “intraclass correlation coefficient” ile
degerlendirildi.

DEXA sonuglarina gore olgularin 18’i normal (ortalama T degeri, 0,39
11,13 ), 20’si osteopenik (ortalama T degeri, -1,79+0,38) ve 18'i osteoporotikti
(ortalama T degeri -3£0,5). Olgularin ortalama yaslari, normal grupta 55.9 (50-
64 yas arasl), osteopenide 55.5 (50-64 yas arasi) ve osteoporozda 55.1 (50-65
yas arasl) idi. Vertebral kemik iligi yag igerigi bakimindan gruplar arasinda

anlamh farkhlik bulunmadi (p>0.05). “Intraclass correlation coefficient”e gore
Olgimler guvenilirdi (0.55 ve 0.60).
Sonug olarak 50-65 yas grubundaki kadin hastalarda, vertabral kemik

iligi yaglanma miktari, KMD’nin dngorulmesinde guvenilir bir parametre degildir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, vertebra yag miktari, kimyasal-shift MRI



SUMMARY

Evaluation of Vertebral Bone Marrow Fat Content by

Chemical-Shift MRI in Osteoporosis

The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of quantitative
chemical-shift MR imaging measurement of lumbar vertebral marrow fat content
in osteoporosis.

This study had institutional review board approval and all participants
provided informed consent. Fifty-six female patients (age range from 50 to 65
years) with varying bone mineral densities (BMD) as documented with dual x-
ray absorptiometry (DXA) were prospectively included in the study. According to
the DXA results, the patients were grouped as normal, osteopenic and
osteoporotic. The quantitative chemical-shift MRI measurements were
performed on sagittal sections. Region of interest (ROI) was drawn within the
third lumbar vertebral body and air (as reference point) at different time points
by two radiologists separately in a blinded manner. Fat content was calculated
through “signal intensity (SI) suppression rate” and “Sl Index”. The quantitative
values were compared statistically with those obtained from DEXA
examinations. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney-U tests were used for
comparisons between groups. The reliability of the measurements performed by
two radiologists were evaluated with “intraclass correlation coefficient”.

Eighteen subjects with normal bone density (mean T score, 0,39 £1,13
[standard deviation]), 20 subjects with osteopenia (mean T score, -1,79+0,38),
and 18 subjects with osteoporosis (mean T score, -3+0,5) were determined
according to the DXA results. The mean age was 55.9 years (range 50 to 64
years) in normal group, 55.5 years (range 50 to 64 years) in osteopenic group
and 55.1 years (50 to 65 years) in osteoporotic group (p=0.872). There was no
statistically significant difference between “Sl suppression ratio” and “Sl Index”
of normal, osteopenic and osteoporotic vertebrae (p>0.05). According to the



“intraclass correlation coefficient’, the measurements were reliable (0.55 and
0.60).

In conclusion, vertebral bone marrow fat in female patients between 50-
65 years of age, is not a reliable parameter for prediction of bone mineral

density.

Key words: Osteoporosis, vertebral fat content, chemical-shift MRI.



GiRIiS

En sik gorulen metabolik kemik hastaligi olan osteoporoz, kemikte kitle
kaybi ve iligkili yapisal degisiklikleri sonucu kemik kirilganhginin arttigi bir
durumdur (1, 2). Ortalama yasam suresinin uzamasina bagh olarak yasli
ndfusun ve sonugta osteoporoz prevalansinin artmasi nedeniyle hastalik
giderek 6nem kazanmaktadir (3). Osteoporoza bagh olusan kiriklar sonucu
ortaya c¢ikan yuksek tedavi maliyetleri, ekonomik olarak is gucu kayiplarinin
blayUkligu ve 6lim oranin artmasi géz onlne alindiginda osteoporoz énemli bir
halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir (4).

Literatirde, Manyetik Rezonans (MR)’In osteoporoz tanisinda kullanimi
Uzerine az sayida c¢alisma vardir (5, 6, 7-15, 16, 17). MR spektroskopi ile
yapilan ¢alismalarda, kemik mineral yogunlugunun azalmasiyla, vertebral yag
iceriginin artti§i gosterilmistir (5, 6, 9, 10, 16-18, 19, 20). Perflizyon MR
caligsmalarinda, osteoporozda vertebral kemik iligi vaskularizasyonunun azaldigi
saptanmigtir (5, 10, 14, 15, 18, 21). Bu azalmanin, kemik iligi yag miktarindaki
artisa paralel oldugu gosterilmistir (5, 10, 15).

Osteoporoz

Osteoporoz, en sik gorulen metabolik kemik hastaligidir. Osteoporoz,
kemikte kitle kaybi ve iligkili yapisal degisiklikler sonucu kemik kirilganhginin
artmasina yol agan bir hastaliktir (1). Ortalama yasam suresinin uzamasina
bagll olarak yash nufusun ve sonugta osteoporoz prevalansinin artmasi
nedeniyle, osteoporoz giderek 6nem kazanmaktadir (3). Osteoporoz, bel
agrilarina, omurgada kiriklara, sirt agrilarina, boyda kisalmaya, kamburluga ve
daha bircok hayat kalitesini dustren rahatsizliklara yol agmaktadir. Vicutta
yash kemiklerin yikimi olugurken, yeni kemiklerin olusmasini saglayan bir denge
unsuru s6z konusudur. Kemik yikiminin asiri olmasi ya da yeni gelisen
kemiklerin yetersiz olmasi, osteoporoza yol acar. Osteoporozda kiriga yol acan

iki major neden vardir: Birincisi, kemigin kitlesinde ve i¢ mimari yapisinda



bozulma, ikincisi ise travmadir. iskeletin fonksiyonunu yerine getirebilmesi icin,
kemigin sertlik ve esneklik 6zelliklerini korumasi gerekir. Esneklik (fleksibilite),
enerjinin absorbe edilebilmesi anlaminda kullaniimaktadir. Kemik, hem
mobiliteyi engellemeyecek kadar hafif, hem de yuk tasiyabilecek kadar guglu
olmalidir. Kemikler iki nedenle kirilabilmektedir:

1. Mineralizasyonunun yetersiz oldugu durumlarda (yeniden sekillenme

[“remodeling”] hizlanmistir) kemigin esnekligi artmistir, ylke veya

zorlanmaya maruz kalinca egilir ve kirilir.

2. Mineralizasyonun fazla oldugu durumlarda (remodeling baskilanmigtir)

kemigin esnekligi azalir, yike veya zorlanmaya maruz kalinca egilmez ve

Kirilir.

llerleyen yas ile birlikte kemigin mikro yapisi bozulur ve hasar yeniden
sekillenme slrecinde tamir edilmeye calisilir. Fakat yaslilikta, yeni kemik daha
az mineralize ve oldugundan daha dayaniksizdir (22).

Osteoporoz kemigin dayaniklihgini azaltarak, kirilganhigini arttirmakta ve
gunlik aktiviteler sirasindaki minimal travmalarla kirik olugsmasina yol
acmaktadir. Kemik kitlesindeki kayip ve kemik Kkalitesinin bozulmasi
yaslanmanin kaginilmaz sonucudur. Yaglanmaya bagli kemik kaybi, her iki
cinste 40 yasindan sonra baglar. Kadinlarda, menapoz sonrasi kemik kaybi
hizlanir. Osteoporozun en énemli sonucu kiriklardir ve bunlarin en énemlisi de
kalga kiriklaridir (22). Osteoporoza bagli kiriklar en ¢cok omurgada, el bileginde
ve kalgada gorulmektedir, Ancak kemik mineral yogunlugunun ¢ok azaldigi
durumlarda diger kemiklerde de gorulebilmektedir. Vertebralarda ve el bileginde
olusan kiriklar morbidite acgisindan 6nem tasirken, kalga kiriklarinda artan
mortalite onemlidir. Kalca kiriklart, %15-20 oraninda olumle
sonugclanabilmektedir. Her yil Amerika Birlesik Devletleri'nde osteoporoza bagh
yilda 1.5 milyon kirik olgusu bildirilmekte, bu hastalarin yaklasik yarisi
yasamlarina engelli olarak devam etmek zorunda kalmaktadir. Turkiye'de
vertebral deformite prevalansi degisik calismalarda %40,5-45,3 oraninda
bulunmustur (23). Osteoporoz ve osteoporotik kiriklar igin risk faktorlerinin
tanimlanmasi ile yuksek risk altindaki bireyler belirlenebilir ve risk faktorleri

modifiye edilerek kirik olusumu 6énlenebilir.



Osteoporoz i¢in risk faktorleri

° Kadin olmak,

50 yasin Ustunde olmak,

o Menapoza girmis olmak, erken menapoz,

Dusuk kalsiyum alimi veya D vitamini yetersizligi,

Fiziksel aktivitenin, hareketliligin ve egzersizin az olmasi
(egzersizin  kemik  kdtlesini  arttirdi§i, kemigi  kuvvetlendirdigi

kanitlanmigtir),

o Ailesinde osteoporotik kirigi olanlar,

. ince, zayIf kemikli olan kadinlar,

. Sigara tuketimi, ¢ok fazla alkol ve kafein tuketimi,

o Bazi ilaglarin uzun sure kullaniimasi (kortikosteroidler, lityum,

antikonvulzanlar, antiasitler, antikoagulanlar, siklosporin, tiroid ilaglari ve

bazi kanser ilaglari gibi),

o Bazi hastaliklar: Seker hastaligi, tiroid ve paratiroid bezinin fazla
calismasi, mide-barsak operasyonu oOykusu, felgler, bazi romatizmal

hastaliklar ve diger bazi endokrin (hormonal) hastaliklar

Osteoporoz Siniflamasi

Etyolojik nedene goére osteoporoz, primer ve sekonder olmak Uzere iki
ana gruba ayrilir. Primer osteoporozun patogenezi hala tam olarak
anlasilamamistir. Primer osteoporozda, hastaliga neden olabilecek altta yatan
baska bir hastalik veya faktor yoktur. Primer osteoporoz, postmenopozal, senil
ve idiyopatik olmak Uzere Uge ayrilir (22).

Postmenapozal osteoporoz: Kadinlarda dogal menapozla birlikte ortaya
cikan oOstrojen eksikliginin yol actigr kemik kaybidir. Tip | osteoporoz, 50-75 yas

arasinda kadinlarda siktir (kadin/erkek orani 6:1). Kortikal kemige oranla



trabekuiler kemik kaybi daha siddetli ve hizli seyirlidir. Vertebra ve distal radius
kiriklari daha siktir (22).

Senil osteoporoz: Yaslanma surecine bagli olarak meydana gelir. Tip Il
osteoporoz genellikle 70 yasindan sonra gorulur. Kadin ve erkek sikligi birbirine
yakindir (kadin/erkek orani 2:1). Kortikal ve trabekller kemik kaybi vardir.
Femur boynu, proksimal femur, proksimal tibia ve pelvis kiriklari siktir. Multiple
vertebra kiriklar olabilir (22).

idiyopatik osteoporoz: Menopoz ve yagsllik sdézkonusu degildir ve 30-50
yas arasindaki erkeklerde daha sik goérulur. Bu tip osteoporoz, oldukga seyrek
tir. Aksial iskelet tutulumu, daha siktir.

Riggs ve Melton, postmenopozal osteoporoz igin Tip | osteoporoz, senil
osteoporoz igin ise Tip |l osteoporoz terimlerini kullanmiglardir (22). Buna gore
Tip | (postmenapozal) osteoporozda, &strojen azalmasina bagh olarak
elbilegi/vertebra kiriklari én plandadir. Tip Il (senil) osteoporoz ise 75 yasin
uzerinde gorulur ve kalga/femur kiriklari ile karakterizedir.

Sekonder osteoporoz, yaslanma veya menapoz disinda, baska patolojik
sebeplere baglanabilen osteoporoz turtdur. Hipogonadizm, tiroksin fazlaligi,
hiperparatiroidizm, malign hastaliklar, bazi gastrointestinal hastaliklar, bazi
ilaglarin alinmasi, bag dokusu hastaliklari sekonder osteoporoz sebepleri
arasindadir (4, 22).

Kemik Yogunlugu Olgiimiinde Kullanilan Teknikler

Radyografik Absorbsiyoometri

Tek Foton Absorbsiyometri (SPA)

Dual Foton Absorbsiyometri (DPA)

Tek Enerji X-ray Absorbsiyometri (SEXA)
Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri (DEXA)
Kantitatif Komputarize Tomografi (QTC)
Ultrason Olgumleri
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Radyografik Absorbsiyometri

Standart el radyografilerindeki kemik dansitesinin, kendine 06zgl
kalibrasyonu yapilmis aliminyum kama ile karsilastiriimasi esasina dayanan bir
yontemdir.  Filimler  sofistike bilgisayar analizleri ile  degerlendirilir
(mikrodansitometre). Ek bir cihaza gereksinim yoktur (22).

Tek Foton Absorbsiyometri (SPA)

Bu metod; 1125 kaynagindan yayilan duzenli monoenerjik foton
hidzmesinin bir ekstremiteden gecirilmesi ve bir dedektor ile dlgliimesidir. Bu
teknik sadece yumusak doku kalinliginin sabit oldugu vicut boélgelerinde
kullanilabilmektedir. Dolaysiyla distal radius ve ulna ile sinirli kalmaktadir (22).

Dual Foton Absorbsiyometri (DPA)

iki foton hiizmesinin iki farkh enerji ile &lglimesidir ve kaynak
Gadalinium’dur (Gd 153). Tum vicut, lomber omurga veya femur olgulebilir.
Radyasyon dozu 10 mRem kadardir. Duyarli ve 6zgul bir yontemdir. Ancak
radyoizotop madde maliyetinin yuksek olmasi, kaynaginin yilda bir degisme
zorunlulugu ve yalanci negatif sonug verebilmesi gibi olumsuzluklari vardir (22).

Tek Enerji X-ray Absorbsiyometri (SEXA)

Yumusak dokularin kalinhgr olgum sonuglarini  etkileyebildigi icin
dokularin az oldugu kalkaneus ve on kol gibi bolgelerden dlgum yapilabilir.
Kaynak X i1sinidir. Olglim 5 dakika sirer. Ucuz, hizli ve tasinabilir bir tekniktir.
Alinan radyasyon dozu 1 mSv’dir (22).

Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri (DEXA)

GuUnumuzde halen altin standart olarak tanimlanan bu teknikte, 1sin 6nce
absorbsiyon materyali iceren bir ayarlama diskinden, sonra hastanin
dokusundan gecer ve hastadan elde edilen deder absorbsiyon materyalinden
alinan de@ere oranlanarak verilir. DEXA g¢ekimlerinde iki farkli enerjide X-isini
kullanihr. DusUk enerjili fotonlar sadece yumusak dokuyu, yuksek enerjili
fotonlar ise hem kemik hem de yumusak dokuyu gecebilmektedir. Dokulardan
gecgen duslik ve ylksek enerjili fotonlar sayilir, kemik ve yumusak dokuya ait
atenuasyon degerleri tespit edilir. DEXA'da kemik mineral igerigi (gram) ve alan
(cm?) dlgiilmekte ve birim alandaki kemik mineral dansitesi (gr/cm?) software

otomasyon sistemleri kullanilarak hesaplanmaktadir (24, 25). Duyarlilik orani,



yuksektir. Tum vicut, 6n-arka ve lateral lumbal omurga ve On-arka femur
dlclimii yapar. Tarama iki boyutludur ve alansal yogunluk (gr/cm?) verir. Alinan
radyasyon dozu 1-5 mSv'dir. lyi bir degerlendirme igin uygun cins ve irk
referanslari ile karsilagtirmalarin yapilmasi gerekir (22).

Kantitatif Komputarize Tomografi (QTC)

Bu ydntemde hacimsel (gr/cm®) mineral yogunluk &lcimii yapilir. 8-10
mm kalinliktaki kesitler vertebralarin orta kesiminden gegirilir. Radyasyon dozu
200-900 mRem arasinda deg@ismektedir. Avantaji, DEXA ve US’ye kiyasla Ug¢
boyutlu uzaysal rezollisyon saglamasidir; bu sayede hacimsel KMD o6lgimu ile
makro-mimari yapiyl degerlendirme imkani saglar. Trabekuler kemik kortikal
kemikten ayirt edilebilir. Vertebra digindaki kalsifikasyonlardan etkilenmez.
Dezavantaji pahall olmasi ylUksek radyasyon icermesi ve ekipman gerektiren bir
yontem olmasidir (22, 26).

Ultrason Olgiimleri

Dusik maliyeti, tasinabilir olmasi ve iyonizan radyasyon igermemesi
avantajlaridir. Kalkaneus ve patellada trabekuler kemidi, tibiada kortikal
kemigi,degerlendiren teknikler vardir. Kantitatif US’de o6lgim parametreleri:
kemikten gegen ses hizi [speed of sound (SOS)], yaygin ultrases zayiflamasi
[broad band ultrasound attenuation (BUA)] ve SOS ile BOA’nin bir
kombinasyonu olan kemik katihigidir (“stiffness”). SOS’un birimi m/sn, BUA'nin
birimi ise db/MHZz’dir. US dalgasinin yayilim hizi (BUA) veya ses hizi (SOS)
Olgulen vicut kism genigliginin gegis slUresine orani ile hesaplanir ve m/sn
olarak ifade edilir. En 6nemli dezavantaji sensitivitesinin duguk olmasidir, bu da
kantitatif US’yi osteoporozun uzun sureli izlemde ve ilag tedavisine yaniti
degerlendirmede yetersiz kilmaktadir (22, 25, 26).

Manyetik Rezonans (MR) Goriintiileme

Kemik kalitesinin ve kemigin gucunun degerlendiriimesi asamasinda su
parametreler 6nem kazanmaktadir: Trabekullerin kalinligi ve yer kaplama orani,
baglantilarin gucu, geometrik yapi ozellikleri.

MR goruntileme ile kemik fizyolojisi ve osteoporoz patogenezini
anlamaya yonelik olarak DEXA ve QCT’nin gosteremedigi kemik iligi yag icerigi,

kemik iligi difizyonu ve perfizyon degisikliklerini gostermek mumkuanddr (5).



Ayni zamanda trabekller kemigin yapisi (mikro-mimari yapi) ortaya konabilir
(7).

Difizyon MR goéruntilemede, osteopenik ve osteoporotik grupta
“apparent diffusion coefficient” (ADC) ve difuzyon sinyal intensitesindeki
azalma, kemik iligindeki yag iceriginin artisina bagl olarak ekstraselller
difizyon kisitlanmasi ile agiklanabilir (8, 9, 13). Yeung ve ark. (9) KMD duisik
olan postmenapozal kadinlarda ADC degerinin premenapozal olgulara gore
disuk oldugunu, ayrica postmenapozal KMD normal olan olgularinda
premenapozal olgulara gore ADC degerlerinin distk oldugunu bulmuslardir.
Buna bagl olarak MR difizyon goérintilemenin KMD heniiz normal iken
osteoporoza bagli erken degisiklikleri yansitabilece@ini ileri surmuslerdir (9).

Perfuzyon MR calismalarinda vertebral kemik iligi perfizyonunun, normal
olgularla karsilastirildiginda her iki cinste de osteopenik ve osteoporotik
olgularda belirgin azaldigi gosterilmistir (5, 10, 14, 15). Bu azalmanin kemik
iligindeki yag miktarindaki artigla parelel oldugu izlenmistir (5, 10, 15).

MR spektroskopi ile yapilan g¢alismalarda, osteoporotik olgularda kemik
iligi yag miktarinin arttigi gosterilmistir (5, 6, 9, 10, 16, 17). Yagslanma ile birlikte
kemik iligindeki yag miktarinin arttigi ve erkeklerin kemik iligi yag iceriginin tum
yas gruplarinda kadinlara gore daha fazla oldugu saptanmigtir (16, 18, 19, 20).

Calismalarda, yaslanma ile birlikte her iki cinste de trabekuler kemik
dansitesinin ve gucunin azaldigini goésterilmistir (27). Ayrica, yaslanma ile
birlikte horizontal trabekulalar arasindaki mesafenin arttigi, kemik iligi sinyal
intensite ve T2 relaksasyon zamaninda degisiklikler oldugu bildiriimektedir (27-
31).

Histolojik calismalarda yaslanma ile birlikte kirmizi (hematopoetik) kemik
iliginin kademeli ve progresif olarak yagli kemik iligine donlustigu gosterilmistir
(14, 15).

Kirigi olan postmenapozal osteoporozlu kadinlarda, trabekul sayisi,
araliklari ve trabekul kemik alan fraksiyonlarinin, kirigi olmayan kontrol grubuna
gore anlamh farkhliklar gosterdigi belirlenmistir (22). Gunumuzde mikromimari
yapinin kemik kalitesinde en 6nemli roli oynadigi ve kemigin dayaniklihgi ve

glcu agisindan da major bir faktdér oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla,



dansitometrik incelemelerin yetersiz kaldigi ve osteoporozun taniminin yeniden
gbzden geciriimesi gerektigi gorusu hakim olmaktadir. Daha 6nce dusuk kemik
kalitesi olarak agiklanan osteoporoz, giniumuzde kemik dayanikliiginda (kalite
ve kantite) azalma olarak tanimlanmaktadir (26).

Osteoporozun tanisinda glinimuzde en sik kullanilan ydntem Dinya
Saglik Orgiti’niin de onerisiyle DEXA’dir, ancak duyarhih@ dusiktir (32).
DEXA, kemik mineral yogunlugunu belirlemede ucuz ve kolay erigilebilir bir
yontem oldugu igin, osteopeni ve/veya osteoporoz tanisinda, Kkirik riskini
belirlemede ve tedavinin takibinde yaygin sekilde kullaniimaktadir.

Dunya Saghk Orgiti’'niin tanimlamasina goére DEXA sonuclarinin
yorumlanmasi;

Normal: Geng erigkine gore kemik mineral yogunlugunun veya kemik
mineral igeriginin 1 standart sapmanin altinda olmasidir (-1>T skoru = -1).

Osteopeni: -1 > T skoru > -2,5

Osteoporoz: -2.5 =2 T skoru

En duyarli yontem BT dansitometridir. Fakat alinan radyasyon dozu
yuksek oldugu icin tarama yontemi olarak kullanilamaz. MR goruntuleme, birgok
hastalik icin primer goruntileme yontemi haline gelmigtir. Noninvaziv olmasi,
ilyonizan radyasyon icermemesi, multiplanar goruntileme yetenegdi ve yuksek
yumusak doku rezolUsyonuna sahip olmasi MR goéruntulemenin avantajlaridir.
Bunlarin yanisira MR, hem morfolojik hem de fonksiyonel bilgiler verir.

Kimyasal sift MR goérintilemenin fizik temeli, su ve yag molekullerindeki
hidrojen atomlarinin farkli devinim (“precession” ) frekanslarina sahip olmasidir.
Yapilan bilimsel ¢alismalarda, mikroskopik seviyedeki yag igerigini saptamada
duyarli oldugu gosterilmigtir. Kemik iligi yag miktarini gosterebilen diger bir
yontem olan MR spektroskopi, yuksek Tesla MR cihazlarinda daha iyi sonuglar
vermekle birlikte en Onemli dezavantaji, ¢ekim suresinin uzun olmasidir.
Kimyasal sift MR goruntulemenin en énemli avantaji ise, mikroskopik dizeydeki

yag miktarini bile kantitatif gostebilmesi ve ¢ekim slresinin ¢ok kisa olmasidir.



Goruntuleme Yontemleri

Manyetik Rezonans (MR) Goéruntiuleme Yontemi

Manyetik rezonans goruntileme, manyetik bir alanda elektromanyetik
radyo dalgalarinin vicuda gonderilmesi ve geri donen sinyallerin goruntuye
donusturilmesi temeline dayanan bir goruntileme yontemidir. Yumusak doku
¢6zlimleme glcu en yuksek olan radyolojik gértuntileme teknigidir. GUnimzin
en yaygin kullanilan MR aletlerinin miknatis gticu 1,5 Tesla’dir. Bununla birlikte
3 veya 4, 6 Tesla gibi yuksek manyetik alan gucune sahip cihazlar 6zellikle
fonksiyonel MR ve MR spektroskopi gibi ileri incelemelerde tercih edilmektedir.
MR’in fizik prensipleri 1946 yilinda birbirinden bagimsiz olarak ayni anda Bloch
ve Purchell tarafindan tanimlanmistir. Ancak MR gorintileme 1980’li yillarin
basinda klinige girmistir. Yontemi gelistiren P. C. Lauterburg ve P. Mansfield'e
2003 Nobel tip 6dula verilmistir (33, 34).

Atom cekirdeginin temel yapilari olan nukleonlar (proton ve ndétronlar)
kendi akslari etrafinda donerler. Buna spin hareketi denir. Bu Ozellikleri
nedeniyle manyetik bir gubuk (dipol) gibi davranirlar ve c¢evrelerinde bir
manyetik alan meydana gelir. Cekirdek i¢cinde nukleonlar birbirlerinin manyetik
alanlarini notralize edecek sekilde dizilirler ve bu nedenle sadece tek sayida
parcacidi bulunan cekirdeklerin manyetik alanlari vardir. insan viicudunda bu
Ozellige sahip atomlar: H1, H2, C13, N14, N15, O17, F19, Na23, Mg25, P31,
CI35, CI37, K39'dur (33, 35).

Nukleonlarin olusturdugu manyetizma ¢ok zayiftir, bu nedenle goérinti
elde edebilmek i¢in milyarlarca atoma ihtiyag duyulur. Nukleusunda sadece bir
proton olan, nétronu bulunmayan hidrojen guc¢li manyetik alana sahiptir ve
insan vicudunda (6zellikle su ve yag dokusunda) ¢ok miktarlarda bulundugu
icin (ttm atomlarin % 80’i) MR gdruntilemeye en uygun atomdur (34).

Atomda olusan manyetik moment sadece nukleonlara bagh dedgildir.
nikleus cevresinde hareket halindeki negatif yUklli elektronlar da bu olusan
manyetik momenti etkilemektedir. Bu etki, atomlarin manyetik duyarliligini
(“magnetic susceptibility”) belirler ve kimyasal sift olayinin nedenidir. Manyetik

duyarliik, manyetik alana konulan bir maddede meydana gelen



manyetizasyonun yonunu ve derecesini tanimlar. Klinik MR incelemelerinde,
elektronlarin nukleusdaki partikillere (hidrojen atomu icin sadece protonlara)
olan bu etkisi ¢ok belirgin olmamakla birlikte, protonlarin relaksasyonlarini
etkileyebilmektedir (34, 35).

Vucuttaki protonlar normal sartlarda birbirinin manyetik etkisini ortadan
kaldiracak sekilde dizilmislerdir. incelenecek viicut kesimi giiclii bir manyetik
alan igine konuldugunda bu protonlar manyetik alan vektorine paralel ve
antiparalel konuma gegerler. Paralel konumdaki proton sayisi antiparalel
konumdakinden az da olsa daima fazladir ve MR’de dlgllen manyetizma bu
fraksiyona aittir.

Gucli manyetik alan igerisine konan vucuttaki protonlarin bu dizilisi,
hareketsiz bir durus degil, manyetik alan vektdrl cevresinde topag¢ gibi bir
donusle birliktedir. Bu salinima presesyon (“precession”) adi verilir (Sekil-1).
Protonlarin presesyonlarinin frekansi (saniyedeki donius sayisi) manyetik alanin

gucu ile belirlenir ve bu gugle dogru orantihdir (33).

Sekil-1: Proton kendi etrafinda dénmekle birlikte Bo (ana manyetik alan)
cevresinde de salinim hareketi (presesyon) yapmaktadir. Presesyon olayi guglu
bir manyetik alanda ortaya ¢ikar, spin hareketi ise her zaman vardir (25).

Presesyon hareketi rezonans olayinin temelidir. Presesyon yapan
spinlere enerji aktarimi ancak kendi frekansindaki bir radyo frekans (RF) pulsu
ile mumkundur. MR terminolojisinde bu etkilesime rezonans adi verilir. Manyetik

alan gucu ile presesyon frekansi arasindaki bu iligkiye Larmor kurali, ve bu
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dipoliin presesyon frekansina da Larmor frekansi adi verilir. Larmor frekansi su

formulle gosterilir (34, 35).

Wo : Salinim (presesyon) frekansi (MHz)
Bo : Magnet gucu

y . Gyromanyetik sabite

MR’da dlgulen hidrojen ¢ekirdeklerinin manyetizasyonudur. Manyetik
alan icerisine konan vucuttaki protonlarin manyetik alana uygun dizilimleri ile
meydana gelen bu manyetizasyon, digaridaki manyetik alana paraleldir ve ona
kiyasla ¢ok kuguktlr. Manyetizasyon bu konumdayken olgtilemez; dlgmek igin
ana manyetik alanin yénunden saptiriimahdir. Bunun igin uygun frekansta bir
RF pulsu gondermek gerekir. Sapmanin derecesi aktarilan enerjiye baglidir; 90
dereceden daha kuguk veya daha buylk de@erlerde olabilir. Sapan vektori
olusturan protonlar RF pulsundan sonra tekrar presesyona baslar. Fizik
derslerinden bildigimiz gibi dénen bir manyetik alan alternatif akim dretir.
incelenen alanin yakinina yerlestirilen bir sargi ile saptanan bu deger MR
sinyalini olusturur. Uyguladigimiz radyo dalgasinin 6nemli iki etkisi vardir:

1. Protona enerji transferi olur; buna bagh olarak dusuk ener;ji
seviyesindeki bazi prontolar yuksek enerji seviyesine ulasir (bunun anlami; bazi
protonlar paralel konumdan anti-paralel konuma yer degistirirler).

2. Ayni frekansda ancak dizensiz bigimde salinim hareketi (zit faz; “out-
of-phase”) yapan protonlar ayni faz (“in-phase”) konumuna ulasirlar. Ayni fazin
anlami; protonlarin vektér uglarinin ayni anda, salinim g¢emberinin ayni
noktasinda olmasidir (34).

MR goruntusu, hidrojen ¢ekirdeklerinin manyetizmasinin kargiligi olan,
alternatif akim seklindeki sinyallerden olusur. Bir voksel igerisinde ne kadar ¢ok
proton varsa sinyalin amplitidi o kadar yuksek olur. Bu sekilde sinyallerin
varhgi-yoklugu velveya azligi-gcoklugu ile olusturulan goéruntiler, temelde

vicudun bir proton haritasidir. Fakat bu 6lgut tek basina yeterli doku kontrastini
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saglamaz. Daha vyuksek bir kontrast elde etmek icin manyetizasyonun
amplitudunden baska suresi ile ilgili dlgutlerden yararlanilir. Bu olgutler sinyalin
donus suresi (T2) ve saptirilan manyetizasyonun geri kazanilma suresi (T1) ile
ilgilidir (Sekil-2) (33-35).

Sekil-2: Hastaya RF puls gonderdigimizde, bu RF pulsu etkisi ile daha énce
magnet vektdrine paralel dizilim gdsteren bazi protonlar anti-paralel sekle
gecmektedir ve tum spinlerin fazi ayni olur. Bu durumda ortamda hig
‘longitidunal manyetizasyon’ kalmaz ve net manyetik vektdr 90° yon degistirir.
iste bu yeni olusan manyetik vektére, ‘transvers manyetizasyon’ denmektedir.
Zamanla paralel konuma gecis devam ederken, spinler arasindaki faz uyumu
da hizla kaybolur. Sonugta tim anti paralel spinler paralel konuma geger ve
timuyle defaze olur. Tumuyle defaze olma olayi, anti-paralel protonlarin
timunUn paralel konuma gecigsinden once tamamlanir. Protonlarin dagilip
sinyalin sonUmlenme suresi T2, vektdrin eski konumuna doénme suresi ise T1
degerini verir (34).

Farkli maddeler ve dokularin T2 ve T1 sureleri degisiktir. Milisaniye ile
verilen bu degerler, sureglerin tamaminin degil belirli bir ylzdesinin kargiligidir.
T1 suresi T2’den daima daha uzundur. Vicutta T1 degeri en uzun olan doku
beyin-omurilik sivisi (BOS) gibi sivilar, en kisa doku ise yagdir. T2 degeri
genellikle T1 degerinin %10-20 kadaridir (35).

Yag molekullerinde bulunan protonlarin relaksasyon sureleri kisa
oldugundan yag dokusu, konvansiyonel spin eko (SE) T2 agirlikh goérintuler

disinda hemen hemen tum MR sekanslarinda yuksek sinyal verir. Yag dokusu
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icindeki veya komsulugundaki normal veya anormal hiperintens olusumlar
yagdan gelen ylUksek sinyal tarafindan ortalir. Bu sorun, goruntideki doku
kontrastini degigtirmeden, yagdan gelen sinyaller baskilanarak ¢ozulebilir. Yag
baskilama adi verilen bu yontem, kemik iligi, mezenter, orbita gibi yagl
alanlardaki lezyonlari daha iyi gostermek ve tani i¢in gerekli oldugu durumlarda
yag dokusunun varligini arastirmak amaciyla kullanilir.

Yag baskilama teknikleri rutin MR incelemede farkli amaglarla
kullaniimaktadir: Birincisi, normal yag dokusundan gelen sinyali baskilayarak,
kimyasal sift artefaktini azaltmak veya kontrast madde tutulumunu daha iyi
g6ésterebilmektir. ikinci ana kullanim amaci, doku karakterizasyonudur; érnegin
surrenal kitlele karakterizasyonu, kemik iligi infiltrasyonu, yagh tumor ve
steatozis. Klinik endikasyona gore yad supresyon tekniklerinden birisi
secilmelidir (36).

Yag dokusu supresyon teknigi olarak bugtine kadar geligtiriimis baglica 5
temel teknik vardir (34-37):

1. STIR (Short Tl Inversion Recovery)

2. Spektral presaturasyonlu inversion recovery (SPIR)

3. Kimyasal sift yontemi

4. Dixon ve Chopper metodlari

5. Hibrid metodu

1. Short Tl Invertion Recovery (STIR)

Inversion recovery sekansinda yag supresyonu, dokularin Tl (time
inversion) zamani farkhligina baglidir. Yag dokusunun TI zamani, suyun TI
zamanindan kisadir. 180°lik inversiyon pulsundan sonra yag dokusunun
longitudinal manyetizasyonu suya kiyasla daha ¢abuk yeniden kazanilir. Yag
dokusunun logitudinal manyetizasyon vektorinun sifir oldugu anda, dokulara
90°lik ikinci puls gonderirsek, yad dokusunda transvers manyetizasyon
olusmayacak ve dolayisiyla sinyal alinmayacaktir. STIR yag dokusu baskilama
tekniklerinin en basitidir ve disuk manyetik alan gucune sahip cihazlarda da
uygulanabilir ve manyetik inhomojeniteye duyarli degildir; bu nedenle en yaygin
kullanilan yagd baskilama teknigidir. Supresyon sadece yag dokusunda degil, Tl

degeri yag dokusuna yakin olan diger dokularda da (subakut hematom,
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kontrast madde ile boyanan dokular gibi) goéralir; bu, yéntemin 6nemli bir
dezavantajidir.

TUmor dokusundaki yag ile “beyaz yad” dokusu ayni yag fraksiyonu
icermedigi icin STIR'da tumor igindeki yag tam suprese olmaz. Yag dokusunun
kompozisyonu kigiler arasi ve vicut bolgesine gore farkhlik gdsterir ve TI
zamani da farklilik géstermektedir. Optimal TI zamanini bulmak igin spektral Ti
teknikleri gelistirilmistir (36).

2. Spektral Presaturasyonlu Inversion Recovery (SPIR)

Bu teknikte temel mekanizma, protonlar arasinda kimyasal siftir.
Konvansiyonel IR ile farki, sadece yagin selektif olarak ters cevrilmesidir. Yag
dokusunda bulunan protonlar ile suda bulunan protonlar farkl frekanslarda
salinim hareketi yapmaktadir. Bu teknikte, normal puls sekansindan hemen
once yag dokusunda bulunan protonlar ile uyumlu (ayni frekansta) RF puls
kullanilir; bunun sonucu olarak yag dokusunda longitudinal manyetizasyon
ortadan kalkinca (yag dokusunun selektif sipresyonu) normal sekans uygulanir.
Sonug olarak, yag dokusunda longitudinal manyetizasyon olmadigindan, yag
dokusundan sinyal alinmaz. Avantaji, T1 degeri benzer dokularin ayiriminin
yapilabilmesidir (yad-kan, yag-kontrast madde ayrimi gibi). Tim sekanslar ile
uyumlu ¢alisir. Ayrica kiguk anatomik detaylari ortaya ¢ikartir (kontrast madde
sonrasi MR artrografi gibi). Yontemin dezavantajlari, homojen gradiyentler ve
gucli magnet (1.5 Tesla ve Ustl) gerektirmesidir. TR uzadigi icin sekans daha
uzundur ve segilen alan genis ise yag baskilama homojen olmayabilir (34, 36).

3. Kimyasal Sift Yontemi

MR goéruntilemede goruntu olusturmak icin, nikleusda hareket halinde
olan ve buna bagli olarak manyetik vektéri bulunan protonlardan
faydalaniyoruz. Nukleus c¢evresinde belli seviyelerde bulunan (-) yukli
elektronlar da hareket halindedir ve belli bir manyetik alan etkisi
g6stermektedirler. Iste elektronlarin neden oldugu bu manyetik alan etkisi,
nikleusda bulunan ve manyetik vektéri olan protonlar Uzerinde bir etkiye
sahiptir. Bu etkiye “electron shielding” denmektedir. MR’da goruntu olugturmak
icin yararlandigimiz hidrojen atomlari, su ve yad dokusunda bol miktarda

bulunur. Sudaki hidrojen atomlari temel olarak oksijen (O), yagd dokusundaki
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hidrojen atomlari ise karbon (C) ile kimyasal iligki icindedir. Bu farkh iligkiler
nedeniyle su ve yagda, hidrojen protonlarini ¢evreleyen elektron yapilari
farklidir. Bu da elektronlarin protonlar Gzerinde yarattigi manyetik alan etkisinin
farkli olmasina yol agar. Protonlar arasinda “electron shielding”in olusturdugu
farkli manyetik etki nedeniyle su ve yag dokusunda bulunan protonlar, farkh
salinim frekanslari gostermektedirler ve bu farklilik, kimyasal sift (“chemical
shift”) olarak bilinir. Bu frekans farkliligi sayesinde istenirse sadece yaga ya da
sadece suya ait goruntuler elde edilebilir. Kimyasal sift, MR spektroskopinin
temelini olusturur; fakat, MR goéruntlisd olusturuimasi sirasinda karsimiza,
frekans kodlama gradiyenti boyunca artefakt olarak c¢ikmaktadir (34).

Kimyasal sift MR goruntuleme, lipid ve su molekullerinin farkl salinim
frekansi degerlerine sahip olmalarina dayanan ve az miktardaki lipid igerigi
saptamada duyarl bir yontemdir. Segilen “time to echo” (TE) degerlerine gore
ayni ya da karsi fazda gortntuler elde edilir. TE degerleri cihazin manyetik
gucune gore farkhlik gostermektedir. Gradiyent eko (GRE) kimyasal sift MR
yonteminde TE degerleri ile orantili olarak su ve yag protonlari faz degisikligi
sergiler. Buna bagh olarak, su ve yag protonlarinin paralel konumda (ayni faz,
“‘in-phase”) oldugu goérintlilerde sinyal, ayni voksel igindeki su ve yag
molekullerinden elde edilen sinyallerin toplamindan, protonlarin birbirine zit
(kars1 faz, “opposed-phase”) oldugu goruntlilerde ise mutlak farkindan olusur.
Sonu¢ olarak, lezyon yag iceriyorsa karsi fazda elde edilen goérintide
intensitesi duser; tamamina yakin bolumu yag veya sudan olusuyorsa kargsi
fazda intensitesinde belirgin bir baskilanma olmaz (37). Avantajlari: basit, hizli
ve tum MR sistemlerinde uygulanabilir olmasidir. Manyetik inhomojeniteden
etkilenmez. Bu teknigin en blylk avantaji, kuglik miktardaki yagi
gosterebilmesidir. Dezavantajlari: yag dokusu igerisine gomulu kuguk tumorleri
saptamanin zor olmasidir (tumoérin sinyali cevre yag dokusu sinyali tarafindan
silinebilir). Cok nadir olarak da, kontrast madde verilmesinden sonra, kontrast
madde tutulumu saptanamayabilir veya paradoksal olarak artmis yag dokusu
supresyonu ile sonuglanabilir. Bu gergedi bilmemiz meme goruntilemesinde
onemlidir; ¢inkd burada tumor, memenin yag dokulari igerisine gomulmustir
(36).
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4. Dixon ve Chopper Metodlari

Dixon metodu, birisi “in-phase” konumunda, digeri yag ve su igin “out-of-
phase” konumunda iki faz-sensitiv imaj elde edilmesi esasina dayanmaktadir.
Bu iki imaj kullanilarak grafide yag dokusuna veya suya ait sinyal
silinebilmektedir. Chopper da ayni mekanizmaya dayanir; ancak inhomojeniteye
cok duyarli olmasi sebebiyle bilgisayar software modifikasyonu ile farkli bir
yontem haline gelmistir. Chopper teknigi ile yag dokusu silinebilmektedir; ancak
en blyuk dezavantaji, magnet inhomojenitelerine ¢ok duyarli olmasidir. Buna
bagli olarak bazen yag dokusu supresyonu tam olarak yapilamaz.

5. Hibrid Metodu

Bu teknik, spin-eko modu kullanilarak Scumowski ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Bu teknikte, yag dokusu igin frekans-selektif RF pulsu
ile Dixon teknigi kombine edilerek yag dokusu gorintiden silinir. Bu teknik ile
konvansiyonel spin-eko kargilastirildiginda, inceleme zamaninda belirgin uzama
olmaksizin yag dokusu basaril bir bicimde stprese edebilmektedir (34).

Bu calismada amacimiz, kimyasal sift MR goéruntimenin osteoporoz
tanisinda etkinligini arastirmaktir. Kimyasal sift MR ydntemi, dokuda
mikroskopik seviyedeki yag varligini saptayabilmektedir (38-41). Kimyasal sift
MR yontemi ile elde ettigimiz sonuglari, osteoporoz tanisinda altin standart

olarak kabul edilen DEXA yontemi sonuglari ile karsilastirdik.
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GEREG VE YONTEM

Olgu Seg¢imi

Mart 2009-Haziran 2009 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakultesi DEXA birimine basvuran ve c¢alisma kriterlerine uyan toplam 56
gonulli kadin hasta ¢alismamiza alindi. Gonalli hasta grubuna g¢alisma oncesi
bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Calisma Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (03.02.2009, 2009-
2/19). Metabolik kemik hastaligi ve bilinen primer malignitesi olanlar, endokrin
bozuklugu olanlar, malnitrisyonu bulunanlar, kemik mineral dansitesini
etkileyebilecek ilag kullananlar, lomber vertebra kiri§i veya anatomik deformitesi
olanlar, radyoterapi yada kemoterapi alanlar, ¢esitli nedenlerle lomber cerrahi
gegirenler, MR incelemesi i¢in kontrendikasyonu olan hastalar (kalp pili, kohlear
implant ve intraokuler metalik yabanci cisim) galismaya alinmadi. Olgularin 51’i

postmenopozal donemdeydi.

Calisma Protokolii

Goruntuleme Teknigi

Kemik mineral dansitesini degerlendirmek igin DEXA (S/N 70232,
Hologic Delphi W, USA) kullanildi. Posterior-anterior lomber vertebra bdlgesi
(L1-L4), hasta supin pozisyonda yatarken ve lomber lordozu azaltmak igin
dizlerinin altina yastik konularak tarandi. DEXA sonuglarina gore hastalar Ug
gruba ayrildi Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimlamasina gére T skoru = -1 olanlar
normal, -1 > T skoru > -2,5 arasinda olanlar osteopenik ve T skoru -2.5 ya da
daha dusuk olanlar osteoporotik olarak kabul edildi. MR inceleme DEXA'dan
sonra, ortalama 3 gun (1-7 gun) iginde yapildi. Tum vakalarda MR goruntu
protokolleri standartti. MR inceleme igin, 1.5 T sUperiletken magnet (Magnetom

Vision Plus, Siemens, Erlangen, Almanya) kullanildi. Lomber bdlgenin
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goéruntilenmesi amaciyla “spine array” sargi, orta lomber bdlge merkezlenerek
yerlestirildi. Lokalizasyon sekansi sonrasi, lomber bolge i¢in anatomik ve
morfolojik degerlendirme yaptigimiz rutin konvansiyonel goéruntilerden T1-
agirhikh TSE sagital (TR: 675 ms, TE: 12 ms, flip agisi (FA) 150°, kesit kalinligi
3 mm, kesitler arasi bosluk 0.15 mm, matriks 162x256, FOV 280 mm, NEX 3),
T2-agirhkli TSE sagital (TR: 4500 ms, TE: 112 ms, flip acisi (FA) 180°, kesit
kalinhgr 3 mm, kesitler arasi bogluk 0.15 mm, matriks 240x512, FOV 280 mm,
NEX 2) ve T2-agirlikh TSE aksiyel (TR: 4000 ms, TE: 120 ms, flip agisi (FA)
180°, kesit kalinhgr 4 mm, matriks 512x330, FOV 200 mm, NEX 2) goruntiler
elde olundu. Kimyasal sift MR T1 agirlikl GRE ‘Double-echo fast low-angle shot
(FLASH) sekansi kullanilarak, lomber bdlgenin su ve yag protonlarinin zit fazda
(TR/TE/Mlip angle: 128/2,7/90°) ve ayni fazda (TR/TE/flip angle: 128/5,3/90°)
oldugu sagital planda goériintiileri elde edildi. inceleme siiresi toplam 15 dakika
surdu. Kontrast madde kullaniimadi.

Goriintu Analizi

MR géruntileri, olgularin DEXA sonuglarini bilmeden iki gozlemci
(uzman kas-iskelet radyologu ve arastirma goérevlisi) tarafindan farkli
zamanlarda, ayri ayri degerlendirildi.

T1-agirhkh ve T2-agirhikh goéruntuler, ek patolojik bulgular agisindan
(kompresyon kirigi, neoplastik lezyonlar vb.) incelendi. Vertebrada morfolojik
degisikligi (endplate depresyonu veya kompresyon fraktirl) olan olgular
calismaya dahil edilmedi

Kimyasal-sift MR goruntileme ile yaglanma oranlari kantitatif olarak
belirlendi. Yaglanma orani, L3 vertebra korpusu Uzerine konulan sirkiler ‘region
of interest’ (ROI) yardimiyla intensite degerleri belirlendikten sonra hesaplandi
(Sekil-3). Her hastada, sinyal intensite (Si) élgiimleri, ayni ve zit faz kimyasal-
shift goruntllerde, vertebra korpusundan ve referans deger olarak segilen
havadan yapildi. Referans deger olarak havayl se¢cmemizin nedeni yadli
infiltrasyondan etkilenmeyecek olmasiydi. Olglim vertebra korpusunun orta
duzeyinden, korteks disarida kalacak sekilde korpusun en genis alani segilerek

yapildi. Vertebra korpusunun ve havanin sinyal intensite degerleri, ayni
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pozisyonda ayni ve zit faz imajlardan yapildi. Ayni boélgeden 3 defa olcim

yapilarak élgimlerin ortalamasi alindi ve kantitatif degerler elde edildi.

Image No: G4
191/26
S 27/7

Ar 2.2cm|

IA: 2.2 cm2

Sekil- 3: 52 yasindaki kadin olgu, DEXA’ya gore osteopeni (T skoru: -2.3) saptandi. A.
Sagital planda zit faz kimyasal sift MR gorintisinde L3 vertebra korpusu santral
kesimine korteks disarida kalacak sekilde ve referans olarak secilen hava Uzerine
ROI’nin nasil yerlestirildigi goriliyor. B. Ayni faz ve zit fazdaki sinyal intensite grafigi
ve yag baskilanma orani izleniyor.
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Elde edilen degerler ile, kimyasal sift MR analizi i¢in daha énceki
calismalarda kullaniimig olan formdaller kullanilarak hesaplama yapildi (38-42).

1) Zit fazdaki degerler ayni fazdaki degerler ile karsilastirildiginda,
vertebra Sl oraninda havaya kiyasla meydana gelen degisikligin, yiizde olarak
degeri (38, 38).

Si baskilanma orani = {[Slvertebra korpusu / Slhavalzit faz / [Slvertebra korpusu / S|
havalayni faz — 1} X 100

2) Sinyal intensite indeksi (38, 40-42).

Si intensite indeksi = {[Vertebra korpusu Slayn ta,— Vertebra korpusu Sl

taz] I [Vertebra korpusu Slayn taz]} X 100

Istatistik

Verilerin istatistik analiz icin SPSS 13,0 istatistiksel paket programi
kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalar “Kruskal-Wallis” ve “Mann-Whitney-U”
testi ile yapildi. Betimleyici deger olarak, median (min; max) ve ortalama (x
standart deviasyon, “SD”) degerler verildi. p<0.05 olmasi durumunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. iki farkli élciim arasindaki uyumun
incelenmesi “intraclass correlation coefficient’e gére yapildi. Si baskilanma
yuzdesi ve Si intensite indeksi, DEXA’ya gbére normal, osteopenik ve

osteoporotik olan olgularda istatistiksel olarak karsilastirildi.
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan toplam 56 kadin hasta, DEXA sonucuna gore
18’i normal, 20’si osteopenik ve 18'’i osteoporotik olmak Gzere U¢ gruba ayrildi
ve gruplar Si indeksi, Si baskilanma orani ve vertebra korpusu yaglanma
derecesi acisindan karsilastirildi. Calisma grubunun demografik 6zellikleri
Tablo-1'de sunulmustur. Gruplar arasinda yas bakimindan anlamh farkhlik
yoktu (p=0.872). Vucut kitle indeksileri karsilastirildiginda gruplar arasinda
farkhlik izlenmedi (p=0.064).

Hicbir olguda L3 vertebrada, fokal lezyon veya vertebra kingi

saptanmadi.

Tablo-1: Calisma grubunun demografik 6zellikleri.

Normal Osteopenik | Osteoporotik | P degeri
Median yas (yil) 56,5 54 (50:64) |54 (50:65) ]0.872
(min:max) (50:64)
Boy 159+3,8 160+3,9 15714 .4 0.164
ortalamasi(cm)
(xSD)
Agirlik 78 £8,4 74 £9,6 68+10,2 0.018
ortalamasi (kg)
(xSD)
BMI (kg/m?) 30,5+3,3 28,31£3,8 27,2+4.8 0.064
ortalamasi (xSD)

SD: Standart deviasyon, BMI: Vicut kitle indeksi.

Calisma grubunun kemik mineral dansitesi ve Si indeksi degerleri Tablo-
2'de sunulmustur. Vertebral kemik iligi Si indeksi degerleri, 1. gdzlemci
tarafindan normal olgularda 9%50.88, osteopenik olgularda %51.5 ve
osteoporotik olgularda %50.12; 2 gbzlemci tarafindan normal olgularda %45.5,
osteopenik olgularda %47.55 ve osteoporotik olgularda %46.6 olarak
hesaplandi. Si indeksi bakimindan gruplar ve gézlemciler arasinda anlamli
farklilk bulunmadi (P>0.05) (Tablo-2, Sekil-4).
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Tablo 2: Siindeksi agisindan gruplarin karsilastiriimasi

Normal Osteopenik Osteoporotik
Si indeksi Si indeksi Sl indeksi
median median median
(min:max) (min:max) (min:max)
1. gozlemci %50.88 %51.5 %50.12
(37.91:63.48) (33.33:64.70) |(32.24:68.59)
2. gozlemci %45.5 %47.55 %46.6
(34.3:53.40) (41:67.6) (36:63.40)
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Sekil-4: Grafikte (box-plot), DEXA sonuglarina gére normal (o), osteopenik (1)
ve osteoporotik (2) olan olgularin Si indeksleri arasinda anlamli farklilik
olmadig! izlenmektedir. A’da birinci gozlemcinin degerleri ve B'de ikinci
g6zlemcinin degerleri sunulmaktadir.
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Calisma grubunun kemik mineral dansitesi ve Si baskilanma orani
degerleri Tablo-3'te goriilmektedir. Vertebral kemik iligi Si baskilanma yiizdesi
degerleri 1. gdézlemci tarafindan normal olgularda -50.03, osteopenik olgularda
-51.33 ve osteoporotik olgularda -46.37, 2. gozlemci tarafindan normal
olgularda -47.9, osteopenik olgularda -49.25 ve osteoporotik olgularda -48.7
olarak hesaplandi. Si baskilanma orani bakimindan gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmadi (Sekil-5). Her iic grubun verileri értiismekteydi. iki farkli
dlglim arasindaki uyum “Intraclass correlation coefficient’e gére “Si indeksi” igin
0.60 ve“Si baskilanma orani” igin 0.55 idi. ki gdzlemcinin Slgiimleri birbiriyle

uyumluydu.

Tablo-3: Si baskilanma oranlari agisindan gruplarin karsilastiriimasi

Normal Osteopenik Osteoporotik

Si baskilanma % | Si baskilanma % | Si baskilanma %

median median median
(min:max) (min:max) (min:max)
1. gbzlemci -50.03 -51.33 -46.37
(-26.45:-68.04) |(-38.19:-62.75) |(-31.69:-73.25)
2. gozlemci -47.9 -49.25 -48.7

(-34.2:-53.4) (-40.7:-69.1) (-35.2:-63.4)
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Sekil-5: Grafikte (box-plot), DEXA sonuglarina gére normal (0), osteopenik (1)
ve osteoporotik (2) olan olgularin Si baskilama ylizdelerisi arasinda anlamli
farklilk olmadigi izlenmektedir. A’da birinci gozlemcinin degerleri ve B'de ikinci
g6zlemcinin degerleri gorilmektedir.
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Olgu Ornekleri

A B

Sekil-6: DEXA sonucu normal olan 58 yasinda kadin. Ayni (A) ve zit faz (B)
sagital MR gorintiileri. Si baskilanma orani ve Si indeksi degerleri; ilk
degerlendirici ortalamalari -50.2 ve % 49.3, ikinci degerlendirici ortalamalari
-50.8 ve %52.2.
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Sekil-7: DEXA sonucu osteopenik olan 59 yasinda kadin. Ayni (A) ve zit faz (B)
sagital MR gorintileri. Si baskilanma orani ve Si indeksi degerleri; ilk
degerlendirici ortalamalari -52.8 ve % 52.8, ikinci degerlendirici ortalamalari
-53.2 ve % 53.2 bulunmustur.
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Sekil-8: DEXA sonucu osteoporotik olan 54 yasinda kadin. Ayni (A) ve zit faz
(B) sagital MR goriintlleri. Si baskilanma orani ve Si indeksi degerleri; ilk
degerlendirici ortalamalari -55.6 ve % 50. 9, ikinci degerlendirici ortalamalari -51
ve % 51.1 bulunmustur.
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TARTISMA VE SONUG

En sik gorilen metabolik kemik hastalii olan osteoporoz, kemikte kitle
kaybi ve iligkili yapisal degisiklikler sonucu kemik kirilganliginin arttigi bir
hastaliktir (1). Kemigin dayaniklihgi ve kirik riski, kemik mineral dansitesine
oldugu kadar kemik kalitesine de baghdir (2). Hastallk 50 yas Uzerindeki
kadinlarin yaklasik %40’'in1 ve erkeklerin yaklasik %20’sini etkilemektedir (43,
44). Kiriklar erken taninmaz ve agresif olarak tedavi edilmezse, mortalite ve
morbidite artmaktadir (5, 6, 26). Ayrica, nedenin ortaya ¢ikartiimasi tedavide
yeni ufuklar agacaktir.

En sik primer osteoporoz gorilir. Ostrojen azalmasi ile gider ve
postmenapozal kadinlarda ortaya c¢ikar. El bilegi ve vertebra kiriklarinin 6n
planda oldugu formdur. Kadin olmak, 50 yasin Ustinde olmak, erken menapoz,
diguk kalsiyum alimi veya D vitamini yetersizligi, fiziksel aktivitenin ve
egzersizin az olmasi, ailesinde osteoporotik kirigi olan bireylerin bulunmasi,
sigara tuketimi, ¢cok fazla alkol ve kafein tiketmek, bazi ilaglkarin uzun sire
kullaniimasi (kortikosteroidler, lityum, tiroid ilaglari ve bazi kanser ilaglari gibi)
ve endokrin  bozukluklar (hipertiroidi, hiperparatiroidi, hipogonadizm)
predispozan faktorlerdir (45). Primer osteoporozun gergek patofizyolojisi hala
tam anlagilamamistir (5).

Osteoporozun tanisinda gunumuzde-kemik mineral dansitesi (KMD)
kullaniimaktadir. Kemik mikromimari yapisinin, kemik kalitesinde 6nemli rol
oynadidi ve kemigin dayaniklihgi ve guclu agisindan da major bir faktér oldugu
bilinmektedir (26). 1994 yiindan beri Dinya Saglik Orgiti’niin  dnerisiyle
osteoporozun tanisinda en sik kullanilan yontem, dual-energy x-ray
absorptiometry (DEXA)dir (32). Ancak KMD’nin tek basina kemik kalitesini
belirlemede yetersiz kaldigini ve kirik riskini belirlemede guvenilmez oldugunu
goOsteren calismalar vardir (46, 47). Ayrica, DEXA iki boyutlu bir tekniktir ve
kortikal kemik ile trabekuler kemigi birbirinden ayiramaz ve kemigin mikromimari

yapisindaki degisiklikleri gosteremez (26).
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Vertebral kemik dansitesini degerlendirmede en duyarl yontem kantitatif
BT (QCT) dansitometridir; fakat, alinan radyasyon dozu yuksek oldugu igin
tarama yontemi olarak kullaniimaz (48).

MR goéruntileme ile kemik fizyolojisi ve osteoporoz patogenezini
anlamaya yonelik olarak, DEXA ve QCT’nin goésteremedidi kemik iligi yag
icerigi, kemik iligi difizyonu ve perfuzyon degisikliklerini gdéstermek mimkundur
(5). Ayni zamanda trabekuler kemigin yapisi (mikro-mimari yapi) ortaya
konabilir (7).

Difizyon MR géruntilemede, osteopenik ve osteoporotik grupta ADC ve
difiizyon sinyal intensitesindeki azalma, kemik iligindeki yag icerigindeki artisa
bagli olarak ekstraselluler difizyon kisitlanmasi ile aciklanabilir (8, 9, 13).
Yeung ve ark. (9), postmenapozal kadinlarda KMD degeri normal veya dusik
olsun, ADC degerinin premenapozal olgulara goére dusuk oldugunu
bulmuslardir. Buna bagh olarak MR difizyon géruntilemenin KMD heniz
normal iken osteoporoza bagl erken degisiklikleri yansitabilecegini ileri
surmaglerdir (9). Benzer gsekilde, Ward ve ark. (40) ve Nonomura ve ark. (13)
yaptiklari ¢alismalarda, kirmizi kemik iligindeki ADC degerlerinin yagh kemik
iliginden yuksek oldugunu gostermislerdir. Fakat Griffith JF ve ark. (5, 10)
normal, osteopenik ve osteoporotik gruplar arasinda belirgin bir diflzyon
kisittanmasi bulamamislardir; ancak, vertebral kemik iligi yag miktari ile ADC
arasinda hafif bir negatif korelasyon saptamislardir. Osteoporotik vertebradaki
azalmis perfuzyonun diftizyon kisittanmasina katkida bulundugu belirtilmistir
(8). Literaturde son zamanlarda yapilan calismalarda (11, 12), akut vertebra
kompresyon Kkiriklarinda ADC degerinin, osteoporotik ile malign kiriklarin
ayriminda vyararli oldugu gosterilmistir. Ayrica, Chan ve ark. (11) yaptidi
calismada, malign sebepler ile tlberkiloz spondilitinin ADC degerlerinin
ortusebilecegini belirtmiglerdir. Nonomura ve ark. (13), ADC degeri ile kemik iligi
selltliraitesi (hlcre sayisi) arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir. TUmorla
olgularda (kemik iligi hiicre sayisi artmakta), ADC degerinin normal olgulara
kiyasla daha buyuk oldugunu, iliyak kemik biyopsileri ile gostermislerdir.

Osteoporozda kemik trabekulalarinin arasinin yag hucreleri ile dolmasi,
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ekstraselliler difizyonu kisitlayarak ADC degerinde dismeye sebep oluyor
olabilir demiglerdir.

Perfuzyon MR calismalarinda, vertebral kemik iligi perfizyonunun
osteopenik ve osteoporotik olgularda normal olgularla karsilastirildiginda her iki
cinstede belirgin azaldig1 gosterilmigtir (5, 10, 14). Bu azalmanin kemik iligindeki
yag miktarinda artisla parelel oldugu izlenmistir (5, 10, 15). Ayni yastaki kadin
ve erkekler mukayese edildiginde, postmenapozal kadinlarin kemik iligindeki
yag miktarinin daha fazla oldugu saptanmistir (5). Ayrica, saglikli bireylerde
Olcllen vertebral perfizyon indeksi ve kemik iligi yag miktari degerlerinin,
cinsiyetler arasinda farkli oldugu bulunmustur (18, 21). Buna bagl olarak,
osteoporoz patogenezinde vaskuler komponentin rolt oldugu 6ne surtlebilir (5).
Klguk damarlardaki aterosklerozun, osteoporotik olgularda perfizyon
azalmasinin baslica sebebi oldugu varsayiimistir (14). Aterosklerozun, endotel
disfonksiyonuna sebep oldugu, endotelyal nitrik oksit sentaz enzimini azaltigi,
osteoblast formasyonunu kisitlandigi veya ostrojenin kemik Uzerindeki anabolik
etkisini azalttig1 varsayilmaktadir (5). Griffith ve ark. (5, 10) ve Shih ve ark. (14)
yaptiklari c¢aligmalarda, vaskuler hastaliklarla osteoporoz arasinda iligki
olabilecegini bulmuslardir; Azalmis perflizyonla birlikte intima media kalinhdinda
artis bildirmislerdir. Griffith ve ark. (5, 10), DEXA ile dl¢cilen KMD’sinde azalma
ile birlikte kemik iligi perfuzyonunun azaldigini ve kemik iligi yag iceriginin
arttigini gostermiglerdir. Perfizyonun azalmasi osteoporozu dogurabilir veya
osreoporoza sekonder perflizyon azalmasi ortaya cikabilir. Perflizyonun
azalmasi, osteoporotik vertebradaki difizyon kisitlanmasinda bir faktor olabilir
(5, 10).

MR spektroskopi ile yapilan galismalar, osteoporotik olgularda kemik iligi
yag miktarinin arttigini géstermistir (5, 6, 9, 10, 16, 17). Yaslanma ile birlikte
kemik iligindeki yag miktarinin arttigi ve erkeklerin kemik iligi yag iceriginin tum
yas gruplarinda kadinlara gore daha fazla oldugu saptanmistir (16, 18, 19, 20).
Ayrica, vucut kitle indeksi ile vertebral kemik iligi yag icerigi arasinda baglanti
bulunamamistir. Yagl kemik iliginde doymusg yaglarin doymamis yaglara gore
daha belirgin arttigi gosterilmigtir (6). Schellinger ve ark. (16, 17) kemik iligi yag

miktarinin, kemik kuvvetini (guclni) gostermede neredeyse KMD kadar etkin
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oldugunu goézlemlemisglerdir. Ayni zamanda kemik iligi yag miktari/KMD oraninin
kemik kirllganh@ininin iyi bir gostergesi olabilecegini vurgulamislardir. Bu
calismada, kemik iligi yag miktari ile KMD arasinda belirgin ters (invers) bir iligki
bulamamislardir. Gary-liney ve ark. (20) 3.0 T MR’da tim lomber vertebralari
MR spektroskopi ile incelemiglerdir ve L1’den L5’e gidildikge vertebral kemik iligi
yag iceriginin arttigini bulmusglardir.

Calismalarda, yaslanma ile birlikte her iki cinste de trabekuler kemik
dansitesinin ve gucunun azaldigi gosterilmistir (27). Ayrica, yaslanma ile birlikte
horizontal trabekullalar arasindaki mesafenin arttigi, kemik iligi sinyal intensite
ve T2 relaksasyon zamanlarinda degisiklikler oldugu bildiriimektedir (27-31).
Link ve arkadaslarinin calismasinda (28), proksimal femur T2 relaksasyon
zamani olgumu ile saglikli ve osteoporozlu hastalarin ayiriminin yapilabilecegi
bildirilmigtir. Yaslanma ile birlikte T2 releksasyon zamaninin uzadigi
vurgulanmistir. Benzer ¢alismalarda, osteoporozlu olgularda lomber vertebrada
T2 relaksasyon zamaninin uzadigi saptanmigtir (27, 30, 31). Bunun tam tersi
olarak Weherly ve ark. (29) ise yaptiklari ¢alismada, osteoporozda T2
relaksasyon zamaninin kisaldigini bulmusglardir.

Kemik iligi yag igeriginin artmasi, kemik kuvvetini farkl yollarla etkiliyor
olabilir. Osteoporozda kemik kirilganhdinin baslica sebebi, trabekullerin
seyreklesmesi ve incelmesidir; trabekuller arasi bosluk kompansatuar olarak
yad hiicrelerince doldurulmaktadir. ikincisi, vertebral kemik iligi biyomekanik
destek sagliyor olabilir. Kemik glcunun bir gostergesinin de, kemik iligi kalitesi
olduguna inananlar vardir. Uglincist, kemik iligi, kemik dénglsinin
dizenleyicisidir. Kemik iligi stromal hlcreleri, adipositlere veya osteoblaslara
donusebilir. Adipositlerle osteoblastlar arasinda resiprokal bir iligki vardir.
Dolayisiyla osteoporozda oldugu gibi adipogenezin artmasi,
osteoblastogenezisi (formasyonunu) azaltiyor olabilir (16). Bu teoriler géz onlne
alindiginda, dyle goérunluyor ki kemik mineral dansitesi, kemigin biyomekanik
gucunu, varolan ve olugsacak kiriklari gostermede ve yeni gelisen tedavi
segeneklerini belirlemede tek basina yeterli degildir (16, 26). Osteoporozun

multifaktoryel bir hastalik oldugu vurgulanmaktadir.
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Literatirde, kemik mineral icerigi ve kemik iligi yag miktari arasinda
baglanti oldugu one surulmektedir ve bu da kemikte gugsuzluge neden olabilir
(16). Yaglanma ile birlikte kirmizi kemik iliginin yagh kemik iligine donustugu
bilinenmektedir (8, 10, 16, 17, 49). Yaslanma ile birlikte kemik iliginin
kompozisyonu adipozitler lehine degismekte, osteoklastik aktivite artmakta ve
osteoblastlarin fonksiyonlari azalmaktadir; bu da osteoporoza sebep olmaktadir
(8).

Histolojik ¢aligmalar, yaslanma ile birlikte kirmizi (hematopoetik) kemik
iliginin kademeli ve progresif olarak yagh kemik iligine dénustiguna gostermistir
(14, 15). Ayrica, biyopsi Orneklerinde adiposit/hematopoetik-stromal doku
oraninin osteoporozla birlikte arttigi (osteoporotik olgularda oran %43 ve normal
olgularda %22; p<0,001) saptanmistir (50). Primer osteoporozda, hematopoetik
kemik iligi ve trabekller kemikte atrofi ile birlikte adipoz dokuda artig
gorulmektedir (14). Schellinger ve ark. (8) yaptiklari g¢alismada, 15-29 yas
araligindaki olgularda vertebral kemik iligi yag miktarinin %20,5 oldugunu ve
bunun 70-89 yaslara gelindiginde %49,4’e yukseldigini bildirmiglerdir. Kugel ve
ark. (19) yaptiklari proton spektroskopi calismasinda, 11-20 yas grubunda
kemik iligindeki yagd fraksiyonunun %24 ve 61 yas ve Uzeri grupta ise %54
oldugunu gostermislerdir. Altmis yas Uzerinde her dekat igin yag miktarinin %6
arttigini bulmusglardir. Dunnill ve ark. (49) vyaptiklar kantitatif histolojik
calismada, yaslanma ile birlikte hematopoetik kemik iliinde azalma oldugunu
saptamiglardir. Hematopoetik kemik iligi oraninin birinci dekatta % 57.9
oldugunu ve sekizinci dekata gelindiginde bu degerin %29.2'ye kadar
distiguni ve bu degisikligin cinsiyet farkhligi gostermedigini bulmusglardir.
Vertebrada morfolojik degisikligi (Schmor nodull, endplate depresyonu veya
kompresyon fraktirl) olan olgularin timuinde kemik iligindeki yag iceriginin,
normal vertebralari olan olgularla karsilastirildiginda %45 daha fazla oldugunu
saptamiglardir (16). Ayrica yapilan arastirmalarda, yasa baglh trabekuler kemik
kaybi ve kemik rezorbsiyon kavitelerinin replase (doldurulmasi) edilmesi igin

yag hucrelerine ihtiyag oldugu vurgulanmistir (19, 49, 51).
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Biz de calismamizda, vertebral kemik iliginde yagd miktarini kantifiye
etmede, az miktardaki mikroskobik yagi bile saptayabilen ve hizli bir sekans
olan “kimyasal sift-MR” goruntilemeyi kullandik. Bildigimiz kadariyla literaturde,
kimyasal sift MR goruntime ile kemik iligi yag miktarininin degerlendirildigi bir
baska calisma yoktur. Kimyasal sift MR géruntileme, lipid ve su molekullerinin
farkh salinim frekansi degerlerine sahip olmalarina dayanan ve az miktardaki
lipid icerigi saptamada duyarli bir yontemdir. Segilen TE degerlerine gore su ve
yag protonlarinin paralel konumda (ayni faz, “in-phase”) oldugu goéruntulerde
sinyal, ayni voksel i¢indeki su ve yag molekullerinden elde edilen sinyallerin
toplamindan, protonlarin birbirine zit konumda (karsi faz, “opposed-phase”)
oldugu goruntulerde ise mutlak farkindan olusur. Boylece zit faz imajlarda
sadece yagdan gelen sinyaller alinir. Vertebrada kimyasal sift MR goértuntime ile
bir ka¢ degisik alanda calisma yapilmistir (52-54). Kimyasal sift MR ile
osteoporotik ve neoplastik vertebral kiriklarin ayirimi yapilmaya cahigilmistir (52-
54). Vertebral kemik iligi benign ve malign tutulumunu ayirt edebilmeye yonelik
calismalar yapilmistir (54).

Calismamizda, DEXA’ya gbre normal, osteopenik ve osteoporotik olan
olgularda, kemik iligi yag miktari agisindan farklihk saptamadik (p>0.05). Bu
durum spekroskopi ile yapilan bazi galigsmalardan farklihk gostermektedir (6, 6,
9, 10, 16-20). Liney ve ark. (20) 3T MR spekroskopi ile lomber bdlge ve
kalkaneustan vyaptiklari c¢alismada, kemik iligi kompozisyonunda &nemli
varyasyonlarin oldugunu gostermislerdir. Ishijima ve ark. (55) normal vertebral
kemik iliginde su fraksiyonunun yas ve cinsiyet ile varyasyonlar gosterdigini ve
45 yasindan sonra kadinlarda su fraksiyonunun hizla azaldigini belitmiglerdir.
Bu calismalar, bizim ¢alismamiz ile korele gdézikmektedir. Calismamizda, 50-65
yas grubunda normal ve osteoporotik olan olgularda kemik iligi ortalama yag
miktari %45.5-51.5 arasinda bulunmustur ve literatur ile uyumludur (8, 19, 50).
Bu durum, kantitatif histolojik ¢alismalar ile kanitlanmis yas ile iliskili degisiklikler
olarak degerlendirilmistir (14, 15).

Adrenal adenomu metestazdan ayirmak ic¢in yapilan kimyasal sift MR
calismalarinda dalak, yagh infiltrasyona ugramadigi i¢in referans organ olarak

kullaniimistir (38-41). Bizim c¢alismamizda, hava referans olarak kullanildi.
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Cunkl, lomber bolgedeki butin anatomik vyapilar yagh infiltrasyona
ugrayabilirler. Daha gergek¢i sonuglar elde etmek igin referans degerlerin
oldugu ve olmadig iki formul kullandik.

Calismamizin birtakim limitasyonlari vardir. Calismamiza dahil edilen yas
grubundaki hastalarin kemik iligi yag miktari degerleri, daha ileri yas grubunda
veya geng¢ populasyonda olan olgularin kemik iligi yagd miktar ile
kargilastinimamistir.  Premenapozal kadinlarin  ¢alismaya alinmamasi,
c¢alismamizin limitasyonu olarak goralebilir. Olgularimizin sadece 5 tanesi
premenapozal, digerleri postmenapozal evrede idi. Calismamizda, DEXA’ya
go6re gruplara ayrilmis ayni yas grubundaki kadin olgular kimyasal sift MR ile
incelenmistir. DEXA yonteminin osteoporozu saptamada duyarlihginin dusuk
olmasi da, c¢alismamizin sonuglarini etkileyebilir. Ancak, osteoporozun
tanisinda DEXA glnUmuzde “altin standart” yontem olarak kullaniimaktadir.
Uclinclisl; sadece L3 vertebra korpusunu degerlendirdik, dolayisiyla komsu
vertebralarda da benzer degisikliklerin olup olmadigini bilmiyoruz. Ayrica
calismamiza vertebrada morfolojik degisikligi olan (end plate depresyonu veya
kompresyon fraktlrli olan) olgular dahil edilmemistir. Yapilan c¢alismalarda
vertebrada morfolojik degisikligi olan olgularin kemik iligi yag igeriginin daha
yuksek oldugu bulunmustur (16).

Sonug olarak g¢alismamizda, 50-65 yas grubunda, kimyasal sift MR ile
gOsterilen vertebral kemik iligi yaglanma oraninin, DEXA’ya gbre osteopenik ve
osteoporotik olan olgularin normal olan olgulardan ayirt edilmesinde faydali
olmadigini saptadik. Sadece osteoporozda degil, ayni zamanda yaslanma ile
birlikte normal saglikl bireylerde de kemik iligi yag miktari artmaktadir.
Osteoporoz ile kemik iligi yad miktari arasinda literatirde belirtildigi gibi
korelasyon saptanmamistir. Ancak, bu sonucun teyidi i¢in, daha genis hasta

gruplari iceren benzer galismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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