
ÖZET

Bu çal›flmada, dijital radyografilerde elde edilen rad-
yogrammetrik ölçümler ile dual enerji X- ›fl›n› absorbsi-
yometri (DEXA) kullanarak saptanan kemik mineral yo-
¤unlu¤u (KMY) aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.
Çal›flmaya 57 postmenopozal kad›n al›nd›. Nondomi-
nant el ikinci metakarpal kemi¤in dijital ortamdaki rad-
yografik görüntülerinde, kemi¤in uzun aks›n›n tam orta
noktas›nda d›fl çap (DÇ) ve iç çap (‹Ç) ölçümleri yap›l-
d›. Bu iki de¤er kullan›larak basit geometrik ifllemlerle
kombine kortikal kal›nl›k (KKK), kortikal alan (KA), me-
düller alan (MA), metakarpal indeks (M‹) ve kortikal
oran (KO) de¤erleri hesapland›.
DEXA ölçümleri sonucu 28 olgu osteoporoz grubunu,
saptanmayan 29 olgu kontrol grubunu oluflturdu. ‹Ç ve
MA osteoporozlu olgularda anlaml› olarak yüksek
(p<0.001); KKK, KO ve M‹ de düflük (p<0.001) bulun-
du. Lomber 2-4 vertebra KMY’si ile KKK aras›nda pozi-
tif korelasyon saptand› (p<0.05). Femur boynu KMY
de¤erleri ile KKK (p<0.001), M‹ ve KO (p<0.05) ara-
s›nda pozitif korelasyon mevcuttu. Femur Ward’s üçge-
ni KMY de¤erleri KKK, M‹ ve KO ile pozitif korelasyon
gösterirken, ‹Ç, MA ile negatif korelasyon (p<0.001)
gösterdi. Benzer flekilde femur trokanter KMY de¤erle-
ri ile KKK, KA, M‹ ve KO aras›nda pozitif (p<0.001), ‹Ç,
MA ile negatif korelasyon (p<0.05) saptand›. Radyog-
rammetri ile osteoporozu saptayabilmek için çizdirilen
ROC e¤rileri ile istatistiksel olarak anlaml› eflik de¤eri
elde edilemedi.
Kulland›¤›m›z yöntemle elde edilen kemik geometrisi öl-
çümlerinin DEXA ile korele sonuçlar vermesi olgu say›-
s› artt›r›ld›¤›nda bu yöntemin postmenapozal osteopo-
rozlu kiflileri tan›ml›yabilece¤ini düflündürmektedir.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Dijital radyogrammetri, kemik mine-
ral yo¤unlu¤u

SUMMARY

The relation between bone mineral density (BMD) de-
termined by dual energy X ray absorptiometry (DEXA)
and radiogrammetric measurements on digital radiog-
raphies was investigated in this study. 
Fifty-seven postmenopausal women who had applied
for DEXA measurement were included in the study. Ex-
ternal diameter (ED) and internal diameter (ID) measu-
rements were performed on the mid-points of the lon-
gitudinal axis of the non-dominant second metacarpal
bone on digital radiographic images. By using these
two measurement values, the combined cortical thick-
ness (CCT), cortical area (CA), medullary area (MA),
metacarpal index (MI) and cortical ratio (CR) values
were determined by simple geometrical calculations. 
The osteoporosis group had 28 women and the control
group 29 women after DEXA evaluations. ID and MA we-
re found to be significantly higher (p<0.001); and CCT,
CR and MI significantly lower (p<0.001) in women with
osteoporosis. BMD of lumbar spine (vertebrae L2-L4)
positively correlated with CCT (p<0.05). Positive corre-
lations were found between BMD of femur neck and
CCT (p<0.001), MI, CR (p<0.05). BMD of femur Ward’s
triangle correlated with CCT, MI and CR positively while
it correlated negatively with ID and MA (p<0.001). Simi-
larly BMD of femur trochanter showed positive correlati-
ons with CCR, CA, MI, CR (p<0.001), and negative cor-
relations with ID and MA (p<0.05). No significant thres-
hold value could be provided in the ROC curves in order
to discriminate patients with osteoporosis from normal. 
The concordant relations found between bone ge-
ometry measurements and DEXA seemed to be enco-
uraging to prove probably the value of digital radiogram-
metry for the discrimination of osteoporotic patients
from normal, in studies with larger patient population. 
KKeeyy  wwoorrddss:: Digital radiogrammetry, bone mineral density
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G‹R‹fi

Radyogrammetri, radyografilerde kortikal kemik ge-
niflli¤i ve geometrisini ölçerek kemik yap›y› kantita-
tif olarak de¤erlendiren bir yöntemdir (1). Metakar-
pal kemikler, distal radius ve distal ulna, de¤erlen-
dirme için en yayg›n olarak kullan›lan iskelet bölge-
leridir (1-6). 1960’l› y›llarda kemik yo¤unlu¤unu de-
¤erlendirmek için kullan›lmaya bafllanan bu yöntem
dansitometrik inceleme yöntemlerinin geliflmesi ile
popülaritesini kaybetmifltir. Dansitometrik yöntem-
ler bu süreçte ciddi aflamalar kaydetmifl ve Dual
Enerji X-Ifl›n› Absorbsiyometri (DEXA) osteoporoz
tayininde alt›n standart olarak kabul görmeye bafl-
lam›flt›r. Fakat son y›llarda dijital görüntülerin elde
edilmesi ve bu görüntülerin bilgisayar destekli sis-
temler taraf›ndan analizi ile radyogrammetriye ilgi
tekrar yo¤unlaflm›flt›r (1,2,4). Hastan›n daha az ›fl›-
na maruz kald›¤› bir yöntem olan radyogrammetrik
incelemelerde dijital teknolojinin kullan›lmas› sonu-
cu yüksek rezolüsyonlu ›fl›n elde edilebilmesi nede-
niyle kortikal ve trabeküler kemik daha do¤ru olarak
ay›rt edilebilmektedir. Ifl›n yo¤unlaflmas› olmad›¤›
için de yumuflak doku kal›nl›¤›ndan etkilenmeyen
daha yüksek güvenilirlikte ölçümler yap›labilmekte-
dir (2). Hatta gelifltirilen bilgisayar yaz›l›m program-
lar› (software) ile desteklenmifl sistemlerle yap›lan
radyogrammetrik incelemeler sayesinde metakar-
pal çap ölçümünün ötesinde radyogrammetrik ke-
mik mineral yo¤unlu¤u (KMY) de¤erleri elde edile-
bilmektedir (1-3). Bu otomatik sistemler kullan›larak
saptanan KMY de¤erlerinin çeflitli bölgelerde DE-
XA ile ölçülen de¤erlerle korelasyon gösterdikleri
de saptanm›flt›r (2,3). 
Biz bu çal›flmada görece pahal› olan yaz›l›m prog-
ramlar› ile desteklenmifl bir sistem yerine, bu sis-
temlerin temelinde yer alan, kaliteli görüntü sa¤la-
yan dijital radyografileri kullanarak yapt›¤›m›z rad-
yogrammetrik ölçümler ile DEXA kullan›larak sapta-
nan KMY de¤erleri aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k. Ay-
r›ca kulland›¤›m›z yöntemin osteoporoz tayininde
bir tarama arac› olarak baflar›l› olup olamayaca¤›n›
inceledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Olgu Seçimi: Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Fi-
ziksel T›p ve Rehabilitasyon Poliklini¤ine baflvuran,
osteoporoz varl›¤›ndan flüphe edilen ve KMY ölçü-
mü için DEXA endikasyonu konan 57 postmenopo-
zal kad›n çal›flmaya al›nd›. Menopoz öncesi dönem-

de olan, 40 yafl›n alt› ve 70 yafl›n üstünde olan, se-
konder osteoporoza yol açabilecek ek hastal›¤› olan
ve/veya ilaç kullanan, el osteoartriti olan, romatoid
artrit gibi el eklemlerini tutan inflamatuvar artrit tan›-
s› bulunan, el kemiklerinde geçirilmifl k›r›k öyküsü ve
deformite bulunan kad›nlar ile çekilen radyografilerin
4 kez büyütülmüfl görüntülerinde endosteal kenar
belirsizli¤i olan kad›nlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 
Radyografik Çekimler: Tüm olgular›n non-domi-
nant el ikinci metakarpal kemi¤i santralize edilerek,
bu bölgenin standart radyografi cihaz› ile (Siemens,
MultixPro, Germany) 72 kV 20 mA doz kullan›larak
1 m uzakl›ktan fosfor plate dijital kasetlere postero-
anterior çekimleri yap›ld›. Radyografik çekimler bil-
gisayarl› radyografi sistemi (FUJI CR 5000R, Tok-
yo, Japan) ile dijital ortamda radyografik görüntüye
dönüfltürüldü. Görüntülerin doz ayarlamas›, görün-
tü büyütme ifllemleri ve kenar s›n›rlar›na imleç konu-
larak yap›lan çap uzunluklar›n›n ölçüm ifllemleri bu
sistemde “medical imaging application software
A08” kullan›larak gerçeklefltirildi. 
Radyogrammetrik Ölçümler: El radyogramlar› bil-
gisayarda ifllenerek sistemin monitöründe elde edi-
len görüntü üzerinde ikinci metakarpal kemi¤in
uzun aks›n›n tam orta noktas›nda d›fl çap (DÇ) ve
iç çap (‹Ç) ölçümleri yap›ld› (Resim 1). Bilgisayarl›
radyografi sisteminde, metakarpal kemi¤in uzun ak-
s›n›n ortas›nda, bir imleç metakarpal kemi¤in d›fl
kenar›na di¤er imleç de di¤er d›fl kenara konarak
DÇ, ayn› hizada bir imleç bir endosteal kenara di-
¤er imleç de di¤er endosteal kenara konarak ‹Ç öl-
çüldü. Kombine kortikal kal›nl›k (KKK) DÇ’nin
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RReessiimm  11::  Bilgisayarl› radyografi sistem (FUJI CR 5000R)
monitöründe 



‹Ç’den fark› al›narak hesapland›. Ölçülen çaplar da-
irenin alan› formülünde kullan›larak medüller alan
(MA) ve kortikal alan (KA) hesapland› (fiekil 1). Ay-
r›ca el büyüklükleri aras›ndaki farklar›n d›fllanmas›
ve standardize edilebilmesi için çap ve alan oranla-
r› hesaplanarak metakarpal indeks (M‹) ve kortikal
oran (KO) de¤erleri elde edildi. (4,5,6) (Tablo1).
Tüm hastalar›n radyogrammetrik ölçümleri bir rad-
yolog taraf›ndan yap›ld›.
Dansitometrik ‹nceleme ve Gruplar›n Oluflturul-
mas›: Lomber vertebra ve dominant ekstremitenin
kalça (proksimal femur) KMY ölçümleri DEXA ciha-
z› (Norland XR36, Norland Medical Systems Inc.,
Fort Atkinson, USA) kullan›larak yap›ld›. Lomber
vertebra, femur boyun, femur trokanter ve femur
Ward’s üçgeni bölgelerinden DEXA ile elde edilen
KMY de¤erlerinde en az bir tane –2.5’un alt›nda T-
skoru bulunan olgular osteoporotik olarak kabul
edildi ve osteoporoz grubunu oluflturdu. Bu tan›ma
göre osteoporoz saptanmayan olgular da kontrol
grubuna dahil edildi. 
‹statistiksel Analiz: Osteoporozu olan ve olmayan
olgular›n radyogrammetri ile elde edilen ölçümleri
nonparametrik testlerden Mann-Whitney U testi

kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. Saptanan radyogrammet-
rik de¤erler ile olgular›n yafl ve menopoz süreleri ve
dansitometri sonucu elde edilen KMY de¤erleri
aras›ndaki iliflki Spearman’s korelasyon testi ile de-
¤erlendirildi. Osteoporoz tan›s› koyabilmek için ge-
reken eflik de¤erleri saptamak amac›yla KO ve M‹
de¤erlerinin Receiver operating characteristics
(ROC) analizi yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 57 olgudan, DEXA ile osteoporoz
saptanan 28 olgu osteoporoz grubunu, saptanma-
yan 29 olgu kontrol grubunu oluflturdu. Tüm olgu-
lar›m›z›n yafl ortalamas› 5.26 (41-69) idi. Osteopo-
roz olan ve olmayan olgular aras›nda demografik
bulgular ve menopoz süresi aç›s›ndan fark saptan-
mad› (Tablo 2). 
Her iki gruptaki olgular›n radyogrammetri ile elde
edilen ölçümler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ‹Ç ve MA oste-
oporozlu olgularda istatistiksel olarak anlaml› yük-
sek (p<0.001); KKK, KO ve M‹ anlaml› düflük
(p<0.001) bulundu. KA iki grup aras›nda istatistik-
sel olarak farkl› de¤ildi (p>0.05) (Tablo 3).
‹kinci metakarpal kemikten yap›lan ölçümlerde yafl
ve menapoz süresi ile ‹Ç ve MA aras›nda pozitif ko-
relasyon (p<0.001); KKK, M‹ ve KO aras›nda nega-
tif korelasyon saptand› (p<0.001). Ayr›ca menopoz
süresi ile KA aras›nda da pozitif korelasyon bulun-
du (p<0.01) (Tablo 4). 
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Kombine Kortikal Kal›nl›k (KKK) = (DÇ-‹Ç) 

Medüller Alan (MA) = Pi x (‹Ç / 2) 2

Kortikal Alan (KA) = [ Pi x (DÇ / 2) 2] – MA 

Kortikal Oran (KO) = KKK / DÇ

Metakarpal ‹ndeks (M‹) = (DÇ 2 - ‹Ç 2) / DÇ 2

TTaabblloo  11::  Radyogrammetrik alan ve oran hesaplamalar›.

KKoonnttrrooll  GGrruubbuu OOsstteeooppoorroozz  GGrruubbuu
TT  >>  --  22..55      ((  nn==  2299  )) TT  £ --22..55      ((  nn==  2288)) pp

Ortalama ±  SS min med maks Ortalama ±  SS min med maks AD

Yafl 55.03   ± 5.34 46 54 69 57.53  ± 6.81 41 57,50 69 AD

Kilo 71.24   ± 8.22 57 70 94 69.30  ± 12.14 52 66,50 103 AD

Boy 156.65 ± 4.99 150 156 170 153.93 ± 5.82 139 154 167 AD

VK‹ 29.09   ± 3.68 21.56 28.98 40.16 29.20   ± 4.42 21.50 28.81 40.23 AD

Menapoz Süresi 7.86     ± 6.34 1 6 20 10.71   ± 6.15 2 11,50 21 AD

Menapoz Yafl› 47.17   ± 5.15 30 48 54 46.82   ± 4.76 38 48 58 AD

AD: Anlaml› De¤il

TTaabblloo  22:: Olgular›n demografik özellikleri.

fifieekkiill  11:: Yap›lan ölçülerin flematik görüntüsü

DÇ: D›fl çap

KK 1 KKKK22

‹‹ÇÇ

DDÇÇ

‹Ç: ‹ç çap

KK: Kortikal kal›nl›k

(KKK-KK1+KK2)



Tüm olgular›n dansitometri sonucu elde edilen KMY
de¤erleri ile radyogrammetrik de¤erler aras›ndaki ilifl-
ki incelendi¤inde; lomber 2-4 vertebra KMY’si ile
KKK aras›nda anlaml› korelasyon saptand› (p<0.05).
Femur boyunu KMY de¤erleri ile KKK (p<0.001), M‹
ve KO (p<0.05) aras›nda pozitif korelasyon mevcut-
tu. Femur Ward’s üçgeni KMY de¤erleri KKK, M‹ ve

KO ile pozitif korelasyon gösterirken, ‹Ç, MA ile nega-
tif korelasyon (p<0.001) gösterdi. Benzer flekilde fe-
mur trokanter KMY de¤erleri ile KKK, KA, M‹ ve KO
aras›nda pozitif (p<0.001), ‹Ç, MA ile negatif korelas-
yon (p<0.05) saptand› (Tablo 4, fiekil 2).
Radyogrammetri ile osteoporozu saptayabilmek
için gereken eflik de¤eri elde etme amac›yla çizdiri-
len KO ve M‹ de¤erlerinin ROC e¤rileri anlaml› bir
eflik de¤eri vermedi (fiekil 3). 

TARTIfiMA

Kolay uygulanabilir ve ucuz bir teknik olan radyog-
rammetri ile kemi¤in kortikal kal›nl›¤› ve endosteal
çap› ölçülerek, kemik rezorpsiyonu hakk›nda bilgi
elde etmek mümkündür. Radyogrammetri son y›l-
larda yar› otomatik ve tam otomatik kompütarize
sistemlerle desteklenerek, menopozla artan kemik
kayb› ve k›r›lganl›¤› hakk›nda daha tutarl› ve güveni-
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KKoonnttrrooll OOsstteeooppoorroozz

Ort ± SS Ort ± SS p

‹Ç 1.85 ± 0.53 2.43 ± 0.55 0.001

KKK 3.48 ± 0.49 2.99 ± 0.49 0.001

KA 19.50 ± 2.80 18.43 ± 3.39 0.341

MA 2.91 ± 1.52 4.86 ± 2.16 0.001

KO 0.65 ± 0.10 0.55 ± 0.08 0.001

M‹ 0.87 ± 0.07 0.79 ± 0.07 0.001

TTaabblloo  33:: Radyogrammetrik de¤erlerin gruplar aras›
karfl›laflt›r›lmas›.

MMeennaappoozz LL22--44  vveerrtteebbrraa FFeemmuurr  bbooyyuunn FFeemmuurr  WWaarrdd’’ss FFeemmuurr  TTrrookkaanntteerrii  
YYaaflfl SSüürreessii KKMMYY KKMMYY üüççggeennii  KKMMYY KKMMYY

‹Ç r = 0.443** r = 0.495* r = -0.188 r =-0.237 r = -0.425** r = -0.301*

KKK r = -0.415** r = -0.552** r = 0.274* r = 0.391** r = 0.458** r = 0.495**

KA r = -0.150 r = -0.303* r = 0.042 r =0.256 r = 0.210 r = 0,.359**

MA r = 0.443** r = 0.495** r = -0.188 r = -0.237 r = -0.425** r = -0.301*

KO r = -0.488** r = -0.550** r = 0.222 r = 0.300* r = 0.429** r =  0.371**

M‹ r = -0.465** r = -0.543** r = 0.258 r = .,308* r = 0.466** r =  0.402**

TTaabblloo  44:: ‹kinci metakarpal kemikten elde edilen radyogrammetrik de¤erler ile menapoz süresi ve KMY de¤erleri aras›n-
daki korelasyon.

fifieekkiill  22::  Femur Trokanter bölgesinin KMY’si ile M‹ aras›na-
daki korelasyon.
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fifieekkiill  33::  Osteoporoz için KO ve M‹ ölçümlerinin eflik de¤er-
lerini elde etmek amac›yla çizdirilen ROC e¤risi.
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lir bilgi veren bir yöntem haline gelmifltir (3,6,7,8). 
Bilgisayarl› radyografik incelemeler ile biyokimyasal
belirleyicilerin iliflkisinin araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda,
menopoz sonras› geliflen osteoporozun fizyopato-
lojisinde kemik yap›m›nda yetersizlik saptanmakla
beraber kemik rezorpsiyonundaki art›fl›n daha ön
planda oldu¤u belirtilmifltir (5,9). Menopozdan ön-
ce sabit olan kortikal kemik kal›nl›¤› 50 yafl›ndan
sonra azalmakta ve bu azalman›n önemli bir k›sm›
endosteal rezorbsiyon nedeniyle ortaya ç›kmakta-
d›r. Menopozla beraber endosteal kemik kayb› so-
nucu endosteal çap artar (6,10). Periosteal çap de-
¤iflikli¤i menopoz sonras› östrojen seviyesi ile oran-
t›l› olarak azal›r (11). Bizim çal›flmam›zda menopoz
yafl›n›n medüller kal›nl›kla pozitif korelasyon, korti-
kal kal›nl›k ve kortikal oran ile negatif korelasyon
göstermesi menopoz sonras› yafl›n ilerlemesi ile
endosteal rezorbsiyonun artt›¤›n› göstermektedir.
Metakarpal endosteal çap kemik rezorpsiyonunu
belirlemede önemli bir belirteçtir. Ayr›ca KK ölçümü
de endosteal rezorbsiyon sonucu oluflan kemik kay-
b›n› kolayca gösterebilir. Aguado ve ark. osteoklas-
tik aktivitenin spesifik bir belirleyicisi olan TRAP ile
‹Ç aras›nda negatif korelasyon saptam›fllard›r (5).
Ayr›ca mesafe ölçümlerinin birbirleri ile orant›lar› da
kullan›larak tan› ve tedavi sürecinde yard›mc› olabi-
lecek sonuçlara ulaflmak amaçlanm›flt›r. Örne¤in
Çeliktafl ve ark.’n›n yapt›¤› ikinci metakarpal kemi¤in
radyografik de¤erlendirmelerinde medial kortikal ka-
l›nl›¤›n kemi¤in tüm geniflli¤ine oran› postmenopo-
zal osteoporozlu kad›nlarda normal olgulara göre
daha düflük bulunmufl; ancak bu oran düflük do¤ru-
lu¤a sahip oldu¤undan tedavi endikasyonunu belir-
lemek için kullan›lamayaca¤› belirtilmifltir (12).
Radyogrammetrik incelemelerde ‹Ç ve KK gibi çap-
lar›n birbirlerine olan oranlar›n›n yan› s›ra, kortikal
alan›n medüller alana ve ilgili kemi¤in tüm alan›na
oranlar› da hesaplanmaktad›r. Nanyan ve ark. (13)
radius radyografilerinde yar› otomatik bir sistem
kullanarak kortikal alan› total kemik alan›na bölerek
M‹ oran›n› saptam›fllar ve bulduklar› de¤erleri DE-
XA ile saptanan radius KMY de¤erleri ile korele
bulmufllard›r. Sonuç olarak da kortikomedüller in-
deks hesaplanmas› için yar› otomatik sistemlerin
kullan›lmas› tavsiye etmifllerdir. Yar› otomatik sis-
temlerle yap›lan çal›flmalar›n yan›nda modern bilgi-
sayar destekli sistemler kullan›larak yap›lan çap öl-
çümleri sonucunda elde edilen M‹ oranlar›n›n da
kalça ve lomber vertebra KMY’lerini yans›tt›¤› sap-
tanm›flt›r (14). Bizim çal›flmam›zda da bilgisayar ve
dijital teknoloji destekli bir sistemde ölçülen ‹Ç,

KKK, KA, M‹, KO de¤erleri osteoporozlu olgularla,
olmayanlar aras›nda istatistiksel olarak farkl›l›k gös-
terdi. Fakat bu farkl›l›k ROC e¤rilerinde osteoporoz
tan›s› için bir kesim noktas› tayin edilmesinde
önemli bulunmad›. Ancak yine de gruplar aras›nda
saptanan farkl›l›k olgu say›s›n›n artt›r›lmas› halinde
bir kesim noktas› de¤erine ulafl›labilece¤i konusun-
da iyimserlik yaratmaktad›r. Bu nedenle olgu say›-
m›z›n az olmas›n›n çal›flmam›z›n sonuçlar›n› k›s›tla-
yan bir faktör oldu¤unu düflünmekteyiz.
Radyogrammetrinin ayr›ca osteoporotik fraktür riski-
ni belirlemek için bile kullan›labilece¤i iddia edilmek-
tedir (1,6). Radyogrammetri iskeleti de¤erlendirir-
ken öncelikle kortikal kemi¤i de¤erlendirdi¤i için te-
orik olarak hem trabeküler hem de kortikal kemik
içeren iskelet bölgelerindeki fraktür riskini belirleme-
de yetersiz oldu¤u düflünülebilir. Fakat iskeletteki
kemi¤in %80’i kortikal kemiktir ve kortikal kemik k›r›-
¤a dayan›kl›l›k için çok önemlidir (5). Crespo ve ark.
‹Ç ve KA n› Colles fraktürlü postmenopozal kad›n-
larda fraktür olmayanlara göre daha genifl olarak
bulmufltur (6). Ayr›ca Bouxsein radyogrammetri ile
elde edilen KMY de¤erinin kalça, el bile¤i ve verteb-
ra k›r›klar› için di¤er periferik KMY ölçümlerinden da-
ha prediktif oldu¤unu belirtmifltir (1). Ward acil ser-
vis ve ortopedi kliniklerine k›r›k sebebiyle baflvuran
hastalarda k›r›k düflünülen bölgelerin radyografileri-
ne ek olarak nondominant el grafisi çekilmesini ve
bu görüntülerde basit radyogrammetrik ölçümle ya-
p›lmas›n› önermekte ve böylece daha az radyasyon
maruziyeti ve daha düflük maliyetle k›r›¤›n osteopo-
roza ba¤l› olup olmad›¤› hakk›nda fikir edinilebilece-
¤ini iddia etmektedir (3). Bizim çal›flmam›zda da
hem kortikal hem de trabeküler kemik içeren kalça-
n›n yan› s›ra, vertebra KMY de¤erleri ile radyogram-
metrik ölçümler aras›nda korelasyon vard›. Hastala-
r›m›zda k›r›k öyküsü olmad›¤› için biz radyogrammet-
rik de¤erlendirme ile k›r›k iliflkisini inceleyemedik.
Sadece standart DEXA ile radyogrammetri bulgula-
r›n› karfl›laflt›rd›k. Oysa kortikal kemi¤in daha yo¤un
oldu¤u iskelet bölgelerinde (distal radius gibi) dan-
sitometrik inceleme yapsayd›k, daha iyi bir korelas-
yon elde edebilece¤imizi düflünmekteyiz. 
Sonuç olarak radyogrammetrinin DEXA ile uyumlu
sonuçlar verdi¤i söylenebilir. Ayr›ca DEXA ile oste-
oporozu olan ve olmayan kad›nlar aras›nda radyog-
rammetrik ölçümler aras›nda istatistiksel anlaml› fark
olmas› nedeniyle, postmenopozal kad›nlarda oste-
oporoz varl›¤›n› tahmin ettirebilece¤i de düflünülebi-
lir. Ancak bizim kulland›¤›m›z yar› otomatik radyog-
rammetrik yöntemlerle osteoporoz varl›¤›n› tespit et-
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mek ve tedavi endikasyonunu saptamak için gereken
eflik de¤erlerin belirlenebilmesi için daha büyük
gruplarda yap›lacak radyogrammetrik ölçüm çal›fl-
malar›na ihtiyaç vard›r. Bu eflik de¤erlerin elde edil-
mesi ile yar› otomatik radyogrammetrinin postmeno-
pozal kad›nlarda DEXA öncesi tarama metodu ola-
rak kullan›labilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.
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