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OZET:

Bu ¢alismamizda 1000 hastamin sag el grafileri ¢ekilerek, ikinci metakarpal
kemikten olgiim yapidi. Kemik korteks kalimhgr hakkinda fikir sahibi olabilmek
igin mukayese imkam olusturduk. Sonugta, osteoporoz teshisi ile ilgili objektif de-
Ser kriterlerini ortaya koyduk. Klinik uygulamada, PCA degeri daha saglikl sonuglar
vermektedir. Ciinkii PCA T.M. ve C degerlerinin ortak bir neticesidir.

GIRIS VE AMAC

Radyografideki gelismelerle birlikte, kemiklerin mineral kitlesi hakkinda
giivenilir ve dogru bilgi saglayabilmek igin en iyi teknigi segmek gerégi ortaya ¢ik-
mustir. Periferal bir kemigin kortikal kalinhiginin basit olarak &lgiilmesi ile, cogu
vakalarda generalize osteoporozu belirlemek miimkiin olmaktadir. Ayni zamanda
kemik mineralindeki kayip da semikantitatif olarak hesaplanabilir. (1)

Bu ¢alisgmamizda ikinci metakarpal kemikten 6lglim yaparak, kemik korteks
kalinhginin seks ve yas gruplarina gére normal degerlerini bulmay: ve literatiir
bulgulariyla karsilagtirmayr amagladik.

GENEL BILGILER

Kemik kitlesinin olgiimil, gesitli goézlemcilerin kullandigi tekniklere bagh
olarak farkliliklar gostermektedir. Kemik kitlesinin 6l¢limii ile ilgili calismalar,
ilk defa Stuart tarafindan 1940 yilinda ve sonrada Kellegren ve Bier tarafindan
1956 yilinda yapilmistir. Bu ¢alismalar sonunda, kemik Kkitlesini objektif olarak
olgmek icin gesitli kantitatif teknikler bulunmustur.
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Bu galismalarin en basiti Barnett ve Nordin tarafindan bildirilen, ikinci metakarpin
kemik korteks kalinlifinin Olgiilmesidir. (2) Bu metot sayesinde kortikal kemik
kitlesi hakkinda karar vermek miimkiin olmaktadir.

Laval ve jeantet iig ay ile 11 yaslari arasindaki gocuklarin metakarpal korteks
gelisimlerini incelediler. (3) Morrice Mc Crae ve E. Sweet 0-10 yaslar1 arasin-
daki ¢ocuklarda metakarpal indeksi hesaplamiglar ve ¢ocukluk ¢ag1 osteoporo-
zunun degerlendirilmesinde bu indeksin kullanilabilir oldugunu gostermislerdir.
Garn, c¢ocuklarda ikinci metakarpal kemikleri olgerek, standart normal degerleri
bulmustur (4).

Kemik yapiminda sorumlu hiicreler olan osteoblastlar mezensimden difaran-
siye olurlar. Intramembrandz ve enkondral kemik formasyonu, fizyolojik kemik
gelisimini ifade eden iki mekanizmadir. (5) Canl kemik vitaminler hormonlar ve
herediter faktorler gibi birgok i¢ faktériin ve biokimyasal hadiselerin tesiri ile,
osteoklastlar ise canli kemikten kemik rezorbsiyonunu saglayan hiicrelerdir.

Kemiklerde normal bir mineralizasyonun olabilmesi igin kalsifiye olabilecek
bir matriksin ve ekstraselliiler sivida yeterli yogunlukta kalsiyum ve fosfat iyonla-
rinin bulunmasi gereklidir. Diger bir deyimle kemiklesme, kemik tuzlarinin, kemik
matrikste presipitasyonudur. Kemik rezorbsiyonunu etkileyen faktérler bilinme-
mektedir. Paratiroid hormonu ve tiroksin osteoklastik aktiviteyi artirir. Ostrojen
ve adrenal kortikoidler azaltir. (6)

Stewart’a gore osteoporoz, matriks osteoporozu ve mineral osteoporozu ola-
rak ikiye aynlir. (7)

Sonug olarak osteoporozda hadise, diisiik miktarda kalsiyum alinmasi, ma-
labsorbsiyon veya idrardaki agir1 itraha bagli olarak gelisen uzamis, negatif kalsi-
yum balansidir. ;

MATERYAL VE METOD

Cahigmamiz 1-1-1985 ve 1-3-1985 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastahanesi Radyoloji Servisine miiracaat eden, kemik hastaliklar
sikayeti olmayan, 1-79 yaslan arasindaki 434’ kadin ve 566’s1 erkek toplam 1000
vakayr kapsamaktadir. Gebelik veya laktasyon durumu oldugu bilinen hastalar
calismaya dahil edilmedi. :

ikinci metakarpal kemik 6lgiimiinii degerlendirmek i¢in, Garn’in gelistirdigi
metod kullanildi. fkinci metakarpal kemigin uzun ekseni &lgiilerek orta noktas:
bulundu. Bu noktadan total subperiosteal genislik (T), mediiller kavite ¢ap1 Sl¢iildii
(M). Kemik korteks kalinligi C:T-M olacak sekilde hesaplandi. Kortikal alan
CA:0.785 (T2-M2) ve kortikal alan yiizdesi (PCA). ’

T2-M2

PCA: T2

x 100 formiiliiyle hesaplandi. (Resim-1.)
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Resim 1

BULGULAR

Hastalar 1-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 yas gruplarma
ayrildi. Her yas ve seks grubunun T,M,C,CA ve PCA ortalamalar: ve standart
sapmalar1 bulundu.

Total subperiosteal genislik (T): tablo 1 ve 2’nin incelenmesinden anlagilacagi
gibi T degeri, 1-9 yas grubu hari¢ tiim yas gruplarinda erkeklerde kadinlardan
fazladir. :

Kortikal kalinlik (C): kortikal kahnhéa gore kadinlarda ve erkeklerde yapilan
Olglimler arasinda gergek bir farklilik bulunamamustir. Kortikal kalinhk 1-9 yas
grubu harig, diger yas gruplarinda erkeklerde fazladir.

Mediiller kavite genisligi (M): Endosteal rezorbsiyonun bir gdstergesidir. Tiim
yas gruplarinda erkeklerdeki M degeri kadinlardan fazladur.

Kortikal alan yiizdesi (PCA): Bu 6lciim dogrudan dogruya kemik dansitesi
ile ilgilidir. Ciinkii PCA: 100 oldugunda, tamamen solid bir korteks karsimiza
¢ikacaktir. Bunun nedeni PCA’nin T,M ve Cnin kompleks bir neticesi olmasidir.
Elde ettigimiz neticelere gore 10,20,30,40,50 yaslarinda erkeklerdeki PCA degerleri
kadinlardan diisiik, 60 ve 70 yas gruplarinda ise yiiksektir.
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TARTISMA

Garn tarafindan gelistirilen ve bizimde kullanmis oldugumuz, ikinci metakar-
pal kemigin morfolojik dl¢limlerine dayanan bu metod sayesinde, kemik morfolo-
jisindeki degisiklikler kolayca tesbit edilebilmektedir. Olgiim, hesaplama ve kargi-
lastirma metodlarimiz literatiirde genisce tarif edilmistir. (2,8).

Elde ettigimiz sonuglar1 Garn (4) ve Citirak’in 9 buldugu objektif standartlar-
la kargilastirma imkanim bulduk. Elde edilen neticeler literatiir verilerine uygun
olmakla beraber, Garn ve Nordin’in belirttigi bolge, beslenme ve ik faktorlerini
de dogrular mahiyettedir. -

Total subperiosteal genislik 1-9 yas grubu harig diger yas gruplarinda erkekler
de daha fazladir. Tablo 1-2 incelenecek olursa 1-9 yas grubu kizlardaki T ortalama
degerinin 5.74, erkeklerdekinin ise 5.69 oldugunu goriiliir. Bu farklilifin vaka sa-
yisinin azhigida gézoniine alinarak daha genis bir seride degerlendirilmesinin dog-
ru olacag kanaatindeyiz. Diger yas gruplarindaki seksler arasindaki farklilik Maresc
Garn ve Citirak’in bulgulart ile uyumluluk gostermektedir.

Mediiller kavite genisligi icin elde ettigimiz neticelere gore, her yas grubundaki
M degeri erkeklerde kadinlardan fazladir. Bu durumda literatiir sonuglari ile uyum-
_ luluk gostermektedir. ’

Kortikal kalinlik 6lgiimleri 1-9 yas grubu hari¢ diger yas gruplarinda erkekler
de kadmlardan fazladir. Garn’m yaptigi ¢alismada kortikal kalinlik 2 yagindaki
erkek gocuklarinda 1.85, kizlarda 1.79, 4 yasindaki erkeklerde 2.48 kizlarda 2.32,
6 yagindaki erkeklerde 2.98, kizlarda 2.76, 8 yasindaki erkeklerde 3.43, kizlarda
3.20 mm. bulunmustur. Bizim galismamizda ise kortikal kalinlik 2 yagindaki er-
keklerde 0.8, kizlarda 0.8, 4 yasindaki erkeklerde 2.0 kizlarda 0.8, 6 yagindaki er-
keklerde 1.7 kizlarda 2.0, 8 yasindaki erkeklerde 2.1 kizlarda 2.4 mm. olarak bu-
lunmustur. Goriildigii gibi Amerikan standartlart ile bizim buldugumuz degerler
arasinda 1-9 yas grubu igin belirgin farkhhiklar mevcuttur. Kemik gelisimindeki
bu geri kalma durumu Garn ve Nordin’in belirttigi irk, bolge ve beslenme faktor-
leriyle agiklanabilir.

Kortikal alan yiizdesi (PCA), dogrudan dogruya kemik dansitesi ile ilgilidir.
Elde edilen neticelere gére 10,20,30,40,50 yas gruplarindaki erkeklerde PCA de-
gerleri, kadinlardakilerden diisiiktiir. Bu bulgularda literatir verilerine uygun-
dur.

Moema | ve Garn’in ¢alismalarinda 4 kadinlardaki kortikal incelemenin er-
keklere nazaran daha erken bagladigi bulunmustur. Moema’ya gore kortikal
kalinliktaki rediiksiyon hizi her on yil igin kadinlarda 0.67-0.004 mm., erkeklerde
ise 0,26-0,05 mm. dir. Bu sonuglardan anlasilacag gibi, kadinlarda kortikal incelme
postmenopozal dénemde baslar. 50-60 yaslarinda ilerleyici bir sekilde artar. Erkek-
lerde 20-55 yas arasinda kortikal kalinlikta belirgin bir farklilik yoktur. bu per-
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yoddan sonra rediiksiyon baslar. Garn kortikal kalinligi 40 yas grubu erkeklerde
5.63, 50 yas grubunda 5.81, 60 yas grubunda 5.24 olarak bulmustur. Bizim ¢alisma-
mizda ise erkeklerdeki kortikal kalinlik 40 yas grubunda 4.74, 50 yas grubunda
4.57, 60 yas grubunda ise 4.80 olarak bulunmustur. Goriildiigii gibi Amerika’da
yapilan ¢alismada bulunan korteks kalmhg ile ilgili rakamlar, her yas grubu igin
bizim buldugumuz degerlerden yiiksektir. Bunu irk, bélge ve beslenme faktorle-
riyle agiklayabiliriz. Ciinkii kemik kayb: miktarinda irklar arasinda farkliliklar
mevcuttur. Garn yaptigi arastirmada protein kalori malnutrisyonunda, kemik yet-
mezliginin ortaya ¢iktigini ispat etmistir. Caligmamizin sonuglari, Albright ve Rei-
fenstein’in 10 bildirmis oldugu, senil osteoporozun yaslanan kemikteki temel
olan fizyolojik bir hadise oldugunu ifade eden diisiinceleriyle uyum saglamaktadir.
Yasa bagli olarak gonodal hormon yapimindaki degismeler, senil osteoporozun
gelismesindeki en Onemli olaydir. Aynt zamanda gonodal ve muayyen adrenal
hormonlar arasindaki endokrin imbalans osteoporozun patogenezi i¢in daha iyi
bir agiklama getirecektir.

SONUC

I- Garn’in gelistirdigi bizimde kullandigimiz metod sayesinde, kemik kor-
teks kalinligi hakkinda fikir sahibi olmak oldukga kolaydir. Tkinci metakarpal
kemigin orta noktasindan Slgim yapilarak T,M,C,CA ve PCA kolayca hesapla-
nabilir.

2- Metod, osteoporozun teshisinde olduk¢a uzun ve kolaydir. Bu metodla
radyolog, objektif kriterleri degerlendirerek kemik kalitesini tanimlayabilir.

3- Calismamizda kullandigimiz metoddaki en 6nemli parametre PCA dir,
glinkii PCA T,M,C ve CA nin birlesmesinden ortaya ¢ikar. Degisik toplumlarda
vas, irk, seks ve beslenme faktérlerine bagh olarak kemik korteks kalinhigi fark-
liik goéstermektedir. Urist’in 11 osteoporozlu hastalarin biopsi materyallerinden
yaptig1 aragtirmaya gore, biitiin viicut kemiklerindeki kemik kaybi esittir. Bu
nedenle metakarpal kemik &liimiiyle sistemik osteoporoz taninabilir.

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF CORTICAL BONE THICKNESS IN OSTE-
OPOROSIS

In this study, we have measured second metacarpal bone on right hands of
1000 patients. First, we obtained standart norms for assesment of cortical bone
thickness, so that wa have had comparison possibility for the abnormality diagno-
sis. As a result, we established objektive evaluation criteria of osteoporosis diagno-
sis. In clinical practice, PCA value is most important, because it is the common re-
sult of T,M, and C. \
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