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OZET

Amag: Distal ekstremite kemiklerinde travmatik kemik iligi 6deminin
saptanmasinda dual enerji bilgisayarli tomografinin (DEBT) tanisal basarisini

degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif calisma Malatya indnii Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 2017/74 karar no’lu izni ile gergeklestirilmistir. 2017
Mayis-2018 Mart aylar1 arasinda el ve ayak bilegi travmasi nedeni ile bagvuran 42 (20 el
bilegi, 22 ayak bilegi) hasta caligmaya dahil edildi. Tiim hastalara tibbi endikasyon
dahilinde DEBT ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapildi. DEBT goriintiileri
MRG bulgularindan habersiz ve birbirinden bagimsiz iki radyolog tarafindan anormal
kemik dansitesi (kemik iligi ddemi) agisindan kalitatif olarak renkli olarak kodlanmig
kemik iligi haritasinda degerlendirildi. MRG altin standart olarak kabul edildi. Son olarak
birinci radyolog tarafindan BT numaralarinin belirlenmesi ile kantitatif degerlendirme

yapildi. Bu degerlerin kullanilmasi ile esik (cut-off) deger hesaplandi.

Bulgular: Kalitatif degerlendirmede duyarlilik % 36,90, 6zgiillik % 55, pozitif
kestirim degeri % 77,5, negatif kestirim degeri % 17,18, dogruluk orant % 40,38, yanlis
pozitiflik oran1 %22,5, yanls negatif oran1 % 82,81 olarak hesaplandi. G6zlemciler arasi
uyum k= 0,44 ile k= 0,74 arasinda degismekte idi. Kantitatif degerlendirmede distal
ekstremitelerdeki kiiclik kemiklerde 6demi ayirt edebilmek i¢in % 94, 6zgillik: % 92
olmasini saglayan cut-off degeri -61,4 HU olarak hesaplandi.

Sonug¢: Distal ekstremite yerlesimli kii¢iik kemiklerde travma sonrasi kemik iligi
O0deminin gosterilmesinde kalitatif analizde DEBT’nin duyarlibik ve 06zgiillik oranlart
diistiktiir. Ancak kantitatif degerlendirmede yapilan ROI G¢limlerinden elde edilen esik

degeri anlaml tanisal iliskiler i¢inde olup kemik iligi 6deminin tespitinde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Dual Enerji Bilgisayarli Tomografi, Kemik [ligi Odemi,

Travma
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1 GIRIS VE AMAC

DEBT, iki foton spektrumu kullanan BT anlamina gelmektedir. Bu nedenle zaman
zaman, spektral BT olarak da tanimlanir. DEBT’ nin temel prensibi ayni anatomik
bolgenin iki ayr1 enerji diizeyinde goriintiillemesini yapmak ve dokularin farkli enerji
seviyelerindeki (genellikle 80 kVp ve 140kVp) farkli davraniglarini ortaya koyarak
birbirinden ayirt etmektir. DEBT ile farkli enerji seviyeleri kullanilarak molekiiler
yapidaki maddeler atteniiasyon farkliliklar1 temel alarak ayirt edilebilir, bu molekiiller
(irik asit, iyot, kalsiyum gibi) tamimlanabilir ve bu molekiillerin miktari

Olciilebilmektedir.

DEBT, abdomen, akciger, kardiyak ve santral sinir sistemi gibi ¢esitli sistemlerde
kitle karakterizasyonu, tas karakterizasyonu, akciger, miyokard ve beyin perfiizyonunun
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Kas-iskelet sisteminde ise gut artritinin tani ve
takibinin yanisira travmatik kemik iligi 6deminin gosterilmesi, metal protezlerinin
neden oldugu yogun artefaktlarin azaltilmasi ve tendon patolojilerinin gosterilmesinde

kullanilabilir.

Travma ile gelen hastalara yonelik rutinde, kemik kirig1 ve yumusak doku
yaralanmasini gostermek igin sirasiyla direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
gereklilik halinde MRG yapilmaktadir. Travma sonrasi goriintiilemede, kirik i¢in BT
listinken yumusak doku yaralanmasi, kemik iligi 6demi (KiO) ve gizli kemik
kiriklarinda MRG {istiinltigii s6z konusudur. Fakat travma sonrasi hasta mobilizasyonu
ve zamanin ¢ok Onemli olmast MR gorilintiilemenin en Onemli dezavantajini

olusturmaktadir.

Normal sartlar altinda rutin MRG sekanslariyla alinan hasta ¢cekimi BT ye gore
olduk¢a uzun siirmektedir. Konvansiyonel tek kaynak BT, KiO’ni iist iiste binen
trabekiiler yapinin dansitesi nedeniyle tespit edemez. Fakat dual enerji BT (DEBT) ile
VNCa (virtual non-calcium), yani sanal kalsiyumsuz goriintiilerinin olusturulmasi

neticesinde 6demli kemik iligi ve normal yagl kemik iligi birbirinden ayirtedilebilir.



Literatiirde yapilan ¢alismalar, travma sonrast kemik iligi 6demini
gosterilmesinde DEBT’nin kullanilabilecegini ve bu teknigin MR goriintiilerle

karsilastirildiginda yiiksek duyarlilik ve negatif kestirim degerler verdigini gostermistir.

Mevcut literatiirler konvansiyonel BT ile DEBT arasinda, radyasyon
maruziyetinde bir artis olmadigini gostermektedir. Ancak DEBT verilerinin daha fazla
bilgi igerigi, ¢ekim sonrasi goriintiilleme islemedeki esnekligi ve konvansiyonel bazi
rutin  goriintileme protokollerinin alinmamasi, hastanin radyasyon dozundan

korunmasinda énemli avantajlaridir.

Literatiir bilgilerinin 1s1¢inda bu calismada, travma sonrasi akut veya subakut
donemde bagvuran hastalarda DEBT’yi MRG ile karsilastirarak, distal ekstremitelerde
kemik iligi Odeminin saptanmasinda, DEBT’nin tanisal basarisin1i belirlemeyi

amagcliyoruz.

2 GENEL BILGILER

2.1 KEMIK ANATOMI VE HiSTOLOJISI

Kemik , ekstraseliiler matriksin minerallesme denilen bir islemle kalsiyum ve
fosfat tuzlartyla doygunlastirilmis oldugu sert , biikiilmez bir bag dokusudur. Kemik
dokusunda bulunan iki tiir temel hiicre vardir. Osteoblastlar ve osteoklastlar kemik
matriks dongiisiiniin temel hiicre aktorleridir. Bu hiicreler kemikteki yapim ve yikim
dongiisii yani remodelasyondan sorumludur. Ayrica bu hiicrelerin beraber ¢aligsmasiyla

mikrokirik gibi defektler tamir olur.

Osteoblastlar , mineralize olacak matriksi ( osteoid ) iiretir ve osteoid igerisinde
yerlesmis olanlarina osteosit adi verilir. Matriksin kanalciklar1 arasindaki bosluklara

laktina ad1 verilir ve her bir lakiinada bir osteosit bulunur.

Osteoklastlar ise mineralize olmus olan yaslanmis matriksin programli olarak

yikilmasinda gorev yapar . Hematopoetik hiicrelerin mononiikleer serisinden kdken



alirlar. Yikilan kemiklerin yerinde olusan bosuklara Howship lakiinasi adi verilir ve

buralarda osteoklastlar bulunur.

Kemik dokusu ekleme katilan kisimlari hari¢ periosteum denen zarla Ortiiliidiir.
Kemigin beslenmesini , gereginde tamirini saglar. Ayrica diger bir gorevi , kemigin
enine biiylimesiini saglamaktir. Kemigin i¢ kisminin yiizeyini ise endosteum denen zar

kaplamustir.

Kemik makroskobik olarak 2 yapidan olusur ;

1) Substantia kompakta ( kompakt veya kortikal Kemik ) : Sert kemik olarak
da bilinir . Sert olmalarina ragmen kikirdak dokusundan farklari damar igermeleridir.
Iskelet sisteminin dis kisminda bulunur. Kemik iskelet kitlesinin %80’ini olusturur .
Volkman ve Havers kanallar1 adi verilen , igerilerinde kemik dokusunun damarlari
bulunan yapilar kompakt kemiktedir. Longitudinal seyirli Havers kanallarini, enine ve

oblik seyirli Volkman kanallar1 birbirine baglarlar.

2 ) Substantia spongiosa ( siingerimsi veya trabekiiler kemik ) : Uzun
kemiklerin i¢ kisimlarindaki bu yapr kemik iligini icerdigi i¢in medulla osseum rubra
adinm1 alir . Yas ilerledik¢e buradaki yagli doku artis1 nedeniyle medulla osseum flava
adim1 alir . Sternum, ilyak kemik ve vertebralar gibi baz1 kemiklerde ise ileri yasa
ragmen bu dontisim gergeklesmez. Kemik iskelet kitlesinin %?20’sini olusturur.
Vertebra korpuslari, pelvis ve diger biiyiik diiz kemiklerin i¢ kisminda yerleserek iskelet

sistemindeki kemik ylizeyin %80’ini olusturur.

Uzun kemiklerin alt ve iist u¢larina epifiz, orta kisimlarina diyafiz ve bu iki kisim
arasinda kalan bolgeye metafiz denir. Epifiz diski kemigin boyuna biiylimesinden

sorumludur.
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Sekil 1: Uzun bir kemigin kesitsel ve histolojik anatomisi (URBAN, 2011, s. 15)

2.2 KEMIK DOKUSUNUN EMBRIiYOLOJiSi

Iskelet sistemi , mezoderm hiicreleri ile noral krista hiicrelerinden gelisir.
Embriyolojik donemin 2. haftasinda gelisen bilaminer germ diskinde epiblast ve
hipoblast olmak {izere 2 tabaka hiicre grubu vardir. Epiblast tabakasi amniyon
ektodermi , embriyonik ektoderm ve primitif ¢izgiye farklilasir. Bu yapilardan notokord

ve noral tiip gelisirken , notokordun her iki yanindaki paraksiyal mezodermden ilerleyen
donemlerde somitler gelisir. Her somitte 2 parc¢a bulunur ;

a ) Sklerotom : Ventromedialde bulunan bu hiicre gruplarindan omurlar ve
kaburgalar gelisir.

b ) Dermomyotom : Dermotom kesiminden derinin dermis tabakasi , myotom

kesiminden ise kas hiicre dnciilerini olugturan myoblastlar gelisir.



Differentiation of ites into my scler and der

Cross section of human embryos

A. At 19 days

Neural groove Ectoderm of embryonic disc
Somite Cut edge of amnion
Mesoderm Intraembryonic coelom
Notochord Endoderm (roof of yolk sac)
B. At 22 days Ectoderm
Neural tube
Dermomyotome Dorsal aortas
Intraembryonic coelom
Sclerotome -
Cut edge of amnion
Notochord
Messidenti Endoderm of gut
C. At 27 days
Ectoderm
Dermomyotome
Spinal cord
to neural arch
Dorsal aortas
Sclerotome to vertebral body

contributions | (centrum) Posterior cardinal vein

to costal process
Mesoderm

Notochord
Coelom

D. At30 days [ Note: Sections A, B, and C are at

level of future vertebral body, but
section D is at level between
developing bodies

Spinal cord

Dorsal root ganglion

Ventral root of spinal nerve

Mesenchymal contribution
Ectoderm (future epidermis) to intervertebral disc
Dermatome (future dermis)

Myotome

Notochord (future nucleus pulposus)

Aorta
Posterior cardinal vein

Mesoderm Coelom ﬂ"v
Mesonephric kidney Dorsal mesentery [# /»-’

Sekil 2: Somitlerin sklerotomlara , myotomlara ve dermatomlara farklhilasmas: .(Larry R. Cochard,
2012, s. 186)

2.2.1 KEMIK OLUSMA SEKILLERI
Kemikler ilk 6nce yogunlagmis mezenkim hiicreleri olarak goriiliirler. Daha sonra

iki sekilde kemik sekillenir.

Intramembranéz kemiklesme : Membranoz bir kilif igerisindeki mezenkimal
hiicrelerin yogunlasip osteoblastlara farklilagmasi sonucu matriks sentezi baglar.
Sentezlenen matrikse kalsiyum fosfat ¢okmesi sonucu kemiklesme baslar. Bu olaylar

membran igerisinde gelistigi i¢in bu adi almistir. Cogu yass1 kemik bu yolla olusur.

Enkondral kemiklesme : iskelet kikirdagi taslaklarinin yerlerini kemige
birakmastyla olusur. Kisa ve uzun kemikler bu yéntem ile olusurlar. Oncelikle hiyalin
kikirdak uzun bir kemigin modelini olusturur. Daha sonra kondrositler ¢ogalir ve

hipertrofiye olurlar. Model merkezinde primer kemiklesme merkezini olustururlar.



Cesitli bliyiime faktorleriyle damarlanma baglar. Matriks kalsifiye olmaya ve hipertrofik
kondrositler 6lmeye baslar. Daha sonralari epifizde benzer islemler gercekleserek
sekonder kemiklesme merkezi olusur. Epifiz ve diyafizdeki merkezlerdeki kan
damarlar1 birbirleriyle birlesirler. Boylece eklem yiizeyleri disinda kalan alanlarda epifiz

kikirdaginin yerini kemik doku alir.

2.3 NORMAL KEMIK ILIGI ANATOMIi VE FONKSIYONU

Medulla ossea olarak bilinen yapi trabekiiler (spongioz veya slingerimsi) kemigin
icerisinde bulunur. Yasam boyu kan hiicrelerini tiretildigi yerdir. Normal kemik iligi {i¢
boliim igerir. Bunlar trabekiiler kemik, kirmizi kemik iligi, sar1 kemik iligi. Trabekiiler

kemik, kirmizi ve sar1 kemik iligi hiicrelerine destek gorevi goriir ve yasla beraber

trabekiil sayist azalir. (Clyde A. Helms, 2009)

Kirmizi Kemik 1ligi: Eritrositler , lenfositler ve trombositler burada iiretilmekte
olup miyeloid dokudan zengindir. Kirmiz ilik baslica yassi kemiklerde (gogiis kemigi,
kafatasi, kaburgalar, omurgalar ve kiirek kemikleri gibi) ve uzun kemiklerden olan

femur ve humerusun proksimal ucundaki siingerimsi kisimda bulunur.

Sar1 Kemik 1ligi: icerisinde ¢ok fazla yag hiicresi oldugundan sar1 renklidir.Sar1
kemik iligi kan hiicreleri yapimi agisindan aktif degildir. Sar1 kemik iliginde yag
hiicrelerinin amacinin, kirmizi kemik iligi hiicreleri i¢in yiizey ya da beslenme destegi
sagladigi diistiniilmektedir.(Clyde A. Helms, 2009) Yaslanmayla beraber gergeklesen

osteoporoz ile trabekiiler kemik azalir ve olugan bosluklar1 yag hiicreleri doldurur.

Tablo 1: Kirmuzi ve sar1 kemik ilginin karsilastirmasi. (Clyde A. Helms, 2009)

Kirmizi Kemik iligi Sar1 Kemik iligi
Vaskiiler yapilardan zengin Vaskiiler yapilardan fakir
Retikiilinden zengin stroma Retikiilinden fakir stroma
Az oranda yag hiicresi bulunur Az oranda kirmizi kemik iligi bulunur

Hematopoez ihtiyaci artarsa artar

(rekonversiyon) Yasla oram artar




2.3.1 KEMIK iLiGi DONUSUMU
Kirmizi ve sar1 kemik iliginin miktar1 ve dagilimi yas ilerledikce degisir. Kirmizi
ila sar1 kemik iligine normal doniisiim, diizenli bir sekilde gerceklesir ve ortalama 20'li

yaslarinda tamamlanir.

Sekil 3: Yasa gore kirnizi ve sar1 kemik ilgindeki fonksiyonel dagilim ve degisim. Sol bastan birinci
donem infant donemi, ikinci donem cocukluk donemi, iiciincii addlesan, dordiincii donem eriskin donemini
gostermektedir. (Stoller & Wilki, 2007)

Dogumda neredeyse tiim ilik kirmizi kemik iliginden olusmaktadir. Sonraki 20 yil
boyunca, sar1 kemik iligi artip normal seviyesine ulasir. Kirmizi kemik iliginden sar1
kemik iliginine doniisiim Oncelikle viicudun distal ekstremite kemiklerinde (ayaklar ve
eller) meydana gelir, sonra proksimal kemiklere (humerus ve femur) ilerler. Bu siireg

vicutta bilateral olarak simetrik ilerler.

Uzun bir kemikte, iligin doniisimii su sirayla gercgeklesir; oncelikle epifiz ve
apofizler sonra diyafiz daha sonra distal metafiz ve en son olarak proksimal metafizde
bu doniisiim tamamlanir. Bu dontisim bir kemigin disindan merkezine dogru
gerceklesir. Ileri yaslarda bu doniisiim nedeniyle uzun kemikler (humerus ve femur
proksimali), vertebralar ve yassi kemiklerde (sternum, kostalar ve illium) periferde

daginik halde kirmizi kemik iligi adaciklar1 bulunurken santralde yaglh ilik baskindir.



2.3.2 KEMIK iLiGi GERi DONUSUMU

Hematopoez ( kan hiicrelerinin yapim siireci) ihtiyaca gore artarsa bu doniisiim
durur ve islemi tersine cevrilebilir. Bu siirece rekonversiyon ya da geri doniisiim
denir.Bu olay, hematopoez icin artan bir talep oldugunda sar1 kemik iliginin kirmizi
kemik iligine doniistiiriilmesi stirecidir.Geri doniisiim, uzun bir kemikte dnce proksimal

metafizde baslar daha sonra distal metafizde goriiliir.

2.4 KEMIK ILIGININ RADYOLOJIiK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Klasik radyolojik yontemler, kemik iligi patolojilerini géstermede yetersizdir.

Radyoniiklid kemik tarama yontemleri, metatatik kemik hastaliklarinda
standart yontemdir. Losemi, lenfoma gibi baz1 kemik iligi hastaliklarinda nispeten

duyarlidir.
PET, kemik iligi infiltratif patolojilerde erken donemde bile hassasiyeti yiiksektir.

MRG, kemik iligi goriintiilenmesinde en fazla yarar saglayan tekniktir. Sar1 ve
kirmizi kemik iliginden gelen farkli sinyaller sayesinde miikemmel bir sekilde
ayrilmasini saglar. Kemik iligi patolojilerinde altin standart goriintiileme yontemidir. T1
agirhikli (T1A) ve short tau inversion recovery (STIR) sekanslari, kemik iligi
patolojilerini gostermede ¢ok yararlidir. TIA goriintiilerde normal kirmizi kemik iligi
komsu kikirdak diski ve kas dokuya gore esit veya daha yiiksek bir sinyal degerine
sahiptir. Patolojik durumlarda ise sinyal degerleri kas doku ve diske gore diistiktiir.

BT, kemik iligine ait primer ve metastatik maligniteleri gostermede sinirlt bir
duyarlilign vardir. BT de lezyonun iyi bir sekilde tanimlanabilmesi i¢in spongioz

kemikte belirgin degisiklikler olmasi gerekir.

DEBT’ nin temel prensibi ayni anatomik bdlgenin iki ayr1 enerji kaynag ile
goriintiilenip, dokularin farkli enerji seviyelerindeki farkli davraniglarini ortaya koyarak
birbirinden ayirt etmektir. Bu BT teknigi sayesinde normal kemik doku ile kemik iligi

birbirinden ayirt edilebilinecetir.

MRG ve DEBT, kemik iligi 6demini gostermedeki temel yontemler olup MRG

altin standart yontemdir.



2.4.1 Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRI Scanner Cutaway

Sekil 4: MRG aygitinin bilesenleri.

MRG cihaz1 radyofrekans (RF) denen dalgalar1 olusturup hastaya gondererek,
hiicre s1vis1 ve lipidlerde yogun olarak bulunan hidrojen ¢ekirdegi yani protonlardir. RF
dalgalariyla bu protonlar etkilesime girer ve bu etkilesim sonucu olusan sinyaller

goriintli olusturmak i¢in kullanilir.
Bir MR incelemenin asamalari:
1- Hasta miknatis igerisine yatirilir
2- Igeriye bir radyo frekans dalgasi yollanir
3- Radyo dalgas1 sonlandirilir
4- Hasta bir sinyal yayar, bu sinyal kaydedilir.
5- MR goriintiistiniin olusturulmasi i¢in kullanilir

MRG cihazinin ana parcast miknatisdir. Miknatisin kuvveti Tesla ve Gauss olarak
belirlenmistir. Gilinlimiizde MR cihaz1 iginde en sik kullanilan siiper iletken
miknatislardir. Stiper iletken miknatislar ile yiiksek kuvvette ve miikemmele yakin

homojenitede manyetik alanlar olusturulur.

MR da protonlar1 uyarip , sinyal yayilmalarina neden olan RF darbeleri sargilar
(coiller) tarafindan iiretilir. RF darbesini liretmek ve sinyali yakalamak i¢in ayni sargilar
kullanilabilecegi gibi bir alici ve bir verici olmak {izere iki farkli sargidan da

faydalanilabilinir. Goriintiilenecek bir viicut par¢asini tamamen sararlar.



Atomlar bir cekirdek etrafindaki eloktronlardan olusurlar. Cekirdekte proton
dedigimiz pozitif yiikli pargaciklar bulunmaktadir. Protonlar kendi ekseni etrafinda
spin (donme) hareketi yapmaktadir. Dogal olarak protonun pozitif elektirik yiikii de spin
yapar; hareket eden clektirik yiikiine elektirik akimi denir. Elektirik akimi da kendi

manyetik alanini yaratir.

Protonlar, diinyanin manyetik alaninin etkisinde (eksternal manyetik alan) paralel
ve antiparalel olarak iki sekilde siralanabilirler. Bu iki tiirli dizilim farkli enerji
seviyelerine sahiptir. Antiparelel dizilimdekiler yiiksek enerji seviyelerine sahiptir ve bu
sekilde daha az proton vardir. Daha fazla sayida olan diisiik enerji seviyeli protonlar

eksternal manyetik alana paralel dizilirler.

Sekil 5: Normalda protonlar eksternal bir manyetik alan olmadan dagmk bir sekilde bulunurlar.
Protonlar, diinyanin manyetik alamimin etkisinde (eksternal manyetik alan) paralel ve antiparalel olarak iki
sekilde siralanabilirler. (Fallis, 2013, s. 7)

Protonlar topag¢ benzeri bir hareket yaparlar ve buna presesyon adi verilir.
Presesyon frekansi dis manyetik alanin kuvvetine baglidir. Bu iliski Larmor frekansi ile
tarif edilir. Dig manyetik alan ne kadar kuvvetli ise presesyon frekansi o kadar
yiiksektir. Daha fazla sayida proton parelel durumda oldugu i¢in dis manyetik alana
longutidinal konumda bir net moment olusur. Presesyon yapan protonlar ile aym
frekansa sahip bir radyo frekans darbesi rezonansa sebep olur ve protonlara enerji

transfer eder. Bu olay antiparelel durumdaki protonlarin sayisini artirir ve bdylece zit



yonde daha fazla proton nétralize olur. Sonugta longutidinal manyetisazyon azalir. RF
darbesi ayn1 zamanda protonlarin senkronize sekilde yani in-faz presesyon yapmalarini

saglar. Bu da yeni bir manyetik vektoriin yani transvers manyetisazyonun ortaya
¢ikmasini saglar.

Sekil 6: Kuvvetli bir manyetik alan icerisinde bulunan hasta, bu alana parelel bir manyetik vektor
olusturur; hasta artik bir miknatis haline gelmistir. (Fallis, 2013, s. 14)

RF darbesi kapatildiktan sonra: Longutidinal manyetizasyon yeniden artmaya
baglar; bu longutidinal relaksasyon zamani (T1)  ile tarif edilir. Transvers

manyetizasyon azalir ve kaybolur; bu transvers relaksasyon zamani (T2) ile tarif edilir.

Sekil 7: a) RF puls uygulanmadan énceki durum, b) hemen sonrasi, c-€) RF puls kesildikten sonra

longitiidinal manyetizasyon artip eski haline donerken, transvers manyetizasyon azalip kaybolcak. (Fallis,
2013, s. 40,41)



RF darbeleri (puls) belli zaman araliklarinda tekrarlanir ve her iki RF darbesi
arasindaki siire, TR (time to repeat) olarak bilinir. Diger bir 6nemli zaman da TE (time
to echo) dur. 90 derece puls ile eko zamani arasindaki siire, olarak bilinir. Bu siirelerin

degistirilmesi ile ile farkli sekanslar elde edilir.

2.4.1.1 Normal Kemik iliginin MRG ile Degerlendirilmesi

Kemik iligini degerlendirmek i¢in kullanilan en oOnemli sekanslar T1A, T2
agirlikli (T2A) ve yag baskili sekans olan STIR’dir. Sar1 kemik iligi, yapisindaki yagl
dokunun molekiiler formiiliindeki hidrofobik yan gruplardaki hidrojen atomlari
nedeniyle kisa T1A siiresine sahiptir. Bu T1A ve T2A goriintiilerde yag doku ile benzer
sekilde parlak sinyal intensitesine sahip olmasina neden olur. STIR sekansi, yagdan
gelen parlak sinyallerin baskilayarak patolojik doku sinyallerini ortaya cikarmaya

yardimcidir.

Kirmizi kemik iligi, icerdigi su yapisindan dolay1 T1A goriintiilerde diisiik sinyalli
olarak goriiliirken T2A goriintiilerde orta veya yiiksek sinyalli olarak goriiliir. Kirmizi

kemik iligi T1A da diisiik sinyalli gdriilmesine ragmen komsu kas veya intervertebral

diske gore esit ya da hafif yiiksek sinyal intensitesine sahiptir.

'3

Sekil 8: A) Koronal T1A goriintiide, her iki femur basinda normal sar1 kemik iligi (siyah oklar) ve
femur boyun, proksimal metafizde ara sinyal intensitesine sahip rezidii kirmizi1 kemik iligi (beyaz oklar)
goriillmektedir. B) Koronal STIR gériintiide ise, sar1 kemik iligi alanlar1 baskilanmms (beyaz oklar) ve yiiksek
sinyal intesitesine sahip kirmizi kemik iligi alanlar1 (ok baslari) goriilmektedir. (Stoller & Wilki, 2007, s. 1980)

2.4.2 Dual Enerji Bilgisayarh Tomografi (DEBT)
BT taramasi, viicudun kesit goriintiilerini olusturmak icin X-1sinlar1 kullanan bir
gorlintiilleme yontemidir. Farkli dokularin X 1s1m1 maruziyeti sonrasi farkli atenuasyon

(zayiflama) gostermesi sonucu, dokular gri skalada kontrast olusturacak sekilde temsil



edilirler. Bir maddeden gecen X 1sin1 demetindeki fotonlar, enerjilerini maddenin
atomlarina aktarmalar1 (sogurulma) veya 1sin demetinden ayrilma (sagilma) sonucu
enerjileri azalir. Buna radyasyonun zayiflamasi veya ateniiasyon denir. BT degisik
maddelerin Hounsfield Unit (HU) seklinde 6lctlilen X 151m1 ateniiasyonlarina ve bunlarin
grinin tonlar1 seklinde gosterilmesine dayanir. X 1sminin zayiflama degerleri kaydedilir

ve taranan dokunun ii¢ boyutlu goriintiisiinii olusturmak i¢in kullanilir.

BT'de, X-isinlarinin tiipii hasta etrafinda doner ve karsi tarafa yerlestirilmisg
dedektorler, viicut boliimlerinden gelen ateniiasyon degerlerini alir ve bilgisayar
yazilimlartyla goriintiilye donistiiriiliir. Bu, konvansiyonel BT'nin temel c¢alisma

prensibidir.

Sekil 9: Konvansiyonel bir BT'nin i¢ yapisi. R: rotasyon yonii, T: X 1s1m tiipii, X: X 1511, D: Dedektor

DEBT: DEBT, iki foton spektrumu kullanan BT anlamina gelmektedir. Ayni
anatomik bolgeyi, iki farkli X 151m1 kaynagindan veya tek X 1511 kaynagimin hizlhi
kilovoltaj degisikligi yapamasi1 ile goriintileyerek; farkli enerji seviyelerindeki
(genellikle 80 kVp ve 140kVp) farkli davranislarini ortaya koyarak, birbirinden ayirt
etmek DEBT nin temel 6zelligidir. Bu sebeple bazen literatiirde spektral BT olarak da

gecmektedir. DEBT ile farkli enerji seviyeleri kullanilarak ;

1. Molekiiler yapidaki maddeleri, attentiasyon farkliliklar1 temel alarak
ayirabilmektir.



2. Molekiil tanimlanabilmektedir.
3. Molekiil miktari 6l¢iilebilmektedir.
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1 Bir DSCT sisteminin teknik uygulamasi:
Dedektor (A) 50 cm capla tiim tarama
goriis alanini kapsiyor ve diger
dedektor de (B) daha kiiciik, merkezi
bir goris alanini kapsiyor.
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Sekil 10: Aralarinda 90 ° olan iki tiip ve kars taraflarinda dedektorleri bulunan Dual Enerji BT
(DEBT) sisteminin sematik gosterimi. Her iki tiip, dual enerji olusturabilmek i¢in farkh Kkilovoltajlarda
caligabilir. (Hofmann, 2008)

Dual Enerji BT bes farkli yontemle goriintii elde edilebilinir. Bunlar sekansiyal
tarama (iki ardisik helikal tarama verisini kullanir ya da yar1 doniis sirasinda tiip
voltajinin degistirilmesi ile elde olunur.), hizli voltaj degistirme (tiip voltaji diisiik ve
yiiksek degerler arasinda hizla gegis yapar ve her goriintiileme i¢in iki farkli goriintii
verisi elde edilir.), ¢ift tipli BT (aralarinda 90° olan iki tiip ve karsi taraflarinda
dedektorleri bulunur. Her iki tiip, dual enerji olusturabilmek i¢in farkli kilovoltajlarda
caligabilir. Her iki tiipten ayn1 anda veri toplanir. Boylece goriintii kalitesi artmis ve doz
modiilasyonu yapilarak hastanin alacagi doz azaltilmis olur.), katmanl detektorler ve
kuantum sayici detektorlerdir. Bunlardan ilk iicii tanisal radyolojide kullanilmaktadir.

Son ikisi heniiz tanisal radyolojide kullanilmamakta olup arastirma sathasindadir.

Bir X 1511 fotonu maddeden gecince dort farkli sekilde etkilesebilir. Bunlar
sacilma, ¢ift olusumu, fotoelektrik olay ve Compton sacilmasidir. Son iki etkilesim tiirii
tanisal radyolojide c¢ok degerlidir. 120-140 kVp’de elde olunan standart BT
incelemelerinde temel etkilesim Compton sacilimidir. Daha diisiik enerji seviyelerinde
ise Compton sacilimi sabit kalirken fotoelektrik olay artar. 50 kVp altindaki enerji

seviyelerinde dokularin goriintiilenmesinde fotoelektrik etki 6nemli rol oynar.



DEBT fizigini anlayabilmek icin Oncelikle atomun yapisini bilmemiz
gerekmektedir. Her madde atomlardan olusur. Bu atomlarin her biri pozitif yiiklii proton
ile yiiksiiz nétronlardan olusan cekirdege sahiptir ve c¢ekirdek etrafinda negatif yiiklii
elektronlar vardir. Atom numarasi (Z) proton sayisini gosterirken, proton ve ndtronlarin

toplamu ise kiitle numarasini (A) gosterir.

Elektronlar, ¢ekirdek etrafinda igten disa dogru K, L, M, N, O, P, Q harfleriyle
tanimlanan yoriingelerde bulunurlar. En i¢i yoriingedeki (K ydriingesi) elektronlarin
¢ekirdege baglanma giicili en yiiksek iken bu dis yoriingelere dogru azalir. Elementlerin

K yoriingesi baglanma enerjileri birbirinden farklidir ve atom numarasi arttikca artar.

Fotoelektrik Olay: Enerjisi yiiksek bir X 1sin1 fotonunun atomun tiim enerjsini
vererek K yoriingesinden bir elektron s6kmesidir. Fotonun enerjisi, en az sokecegi
elektronun ¢ekirdege baglanma enerjisi kadar olmasi gerekmektedir. Sokiilen elektrona
fotoelektron denir. Bu elektronun enerjisi, kendisini soken fotonun sékmek igin
kullandig1 enerjiden geriye kalan kadardir. Sokiilen elektronun yeri iist yoriingelerden
bir elektron ile doldurulur. Yoriingeler arasindaki enerji farki karakteristik radyasyon

olarak gortiliir.

Tablo 2: Fotonlarin madde ile etkilesimi.

Fotonun Ortaya ¢ikan
Etkilesim tipi | Foton enerjisi etkilestigi ya s Cikan foton
kesim atomik parc¢a
Fotoelektrik - - . Karakteristik
otki Orta-diistik K yoriingesi Fotoelektron radyasyaon
Compton - Compton Yonii degisir,
sagilimi Orta Dis yoriingeler elektronu enerjisi diiger

K kenar1 ise K kabugu baglanma enerjisinin hemen istiindeki seviyelerde
fotoelektrik sogrulmadaki dramatik artis1 temsil eder. Cilinkii bu enerji seviyesinin
tistlindeki fotonlarin sogrulma orani altindaki fotonlara gore belirgin yiiksektir. K kenar1
her element igin farklidir ve atom numarasi ile beraber artar. Fotoelektrik etki ve
dolayisiyla K kenar1 atom numarasina bagli oldugu i¢in farkli enerji seviyelerinde

gosterdigi atentiasyon miktarindaki farkliliklar elementler hakkinda bilgi saglar. Eger



iki element arasinda K kenarlar1 agisindan yeterince fark mevcutsa bu iki element iKi
farkli enerji seviyesinde farkli ateniiasyon gosterecek ve birbirinden ayrilabilecektir. K

kenarindaki bu degisiklikler DEBT'nin temelini olusturur.

Tablo 3: Bazi elementlerin K kenar enerji seviyeleri ve atom numaralari

Element K Kenar (keV) Atom Numarasi (Z)
Hidrojen 0.01 1
Karbon 0.28 6
Nitrohen 0.40 7
Oksijen 0.53 8
Kalsiyum 4 20
Iyot 33.20 53
Baryum 37.45 56
Gadolinyum 50.20 64

Cift enerji BT ac¢isindan bakildiginda bunun iki temel sonucu vardir. Birincisi
yiiksek atom numarasina sahip maddeler diisiik enerjili ¢ekimlerde yiiksek enerjili
cekimlere kiyasla daha ¢ok ateniiasyon gosterir. Ikinci olarak, icerigi bilinmeyen bir
nesne iki degisik enerji spektrumu ile iki kez goriintiilendiginde, X-151m1
ateniiasyonundaki degisikliklere dayanarak icerigindeki maddeler ayrilabilir ve

miktarlar 6l¢iilebilir.

K kenarlar1 birbirine yakin olan elementlerin birbirinden ayrilmasi zor iken
kalsiyum (4.0 kEv) ve iyot (33,2 KEv) gibi K kenarlar1 birbirlerinden ¢ok farkli olan
elementler, 80 ve 140 kVp gibi iki farkli enerji seviyeleri kullanildiginda farkl
atenliasyon oranlar1 gosterecekleri i¢in bu elementlerin birbirinden ayrilmasini saglar.
Yumusak dokularda bolca bulunan oksijen, karbon, hidrojen ve nitrojenin K kenarlari
birbirine yakin olup 0,01-0,53 kEV araliginda oldugundan birbirlerinden ayrilamazlar.
Bu sekilde kalsiyum ve iyot K kenarlar1 farkliliklarina dayanilarak yumusak dokulardan

ayrilabilirler. Bu ¢ift enerji BT uygulamalarinin temelidir.

DEBT teknikleri iyot, kalsiyum ve iirik asit kristalleri gibi maddeleri farkli enerji
seviyelerinde X 1511 gondererek yumusak dokulardan ayirabilir. Enerji seviyesi bir
maddenin K-kenarina ne kadar yakin olursa o madde o kadar ¢ok ateniiasyon gosterir.
Gilintimiizde ¢ift enerji BT teknolojisinde en c¢ok kullanilan enerjiler 80kVp ve 140
kVp’dir.




Sekil 11: Tyotun K kenar1 (33,2 kEv) 80 kVp’e (soldaki resim) 140 kVp’e (sagdaki resim) oldugundan
daha yakin oldugu icin iyot iceren maddelerin 80kVp’deki ateniizlt‘syonlarl belirgin bicimde daha fazladir.
Boylece diisiik kVp de iyotlu kontrast madde daha parlak goriiliir. (Oncel, Ad, & Ad, 2014)

DEBT, abdomen, akciger, kardiyak ve santral sinir sistemi gibi ¢esitli sistemlerde
kitle karakterizasyonu, tas karakterizasyonu, akciger, miyokard ve beyin perfiizyonunun
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Kas-iskelet sisteminde ise gut artritinin tani ve
takibinin yanisira travmatik kemik iligi 6deminin gosterilmesi, metal protezlerinin
neden oldugu yogun artefaktlarin azaltilmasi ve tendon patolojilerinin gosterilmesinde

kullanilabilir.

Tablo 4: DEBT uygulamalari

DEBT UYGULAMALARI DEBT KAS-ISKELET SiSTEMIi
UYGULAMALARI
Materyal ayrimi : Tag karakterizasyonu Gut hastalig1 tanisi ve takibinde kullanilir.

Sanal kontrastsiz ~goriintii: Kontrastli | Travmatik ~ kemik  iligi ~ 6deminin
gekilen goriintliden kontrastsiz goriintii | gosterilmesi
elde edilebilmekte

Iyot haritalari: PET\BT’ye alternatif | Metal protezlerin neden oldugu yogun
olabilir artefaktlarin azaltilmasi

Tendon patolojilerinin gosterilmesi




Sekil 12: Yesille kodlanms gut tofiisleri. a) aksiyel goriintii, b) ii¢ boyutlu goriintii
Konvansiyonel tek kaynak BT, kemik iligi 6demini st iiste binen, kalsiyumdan
zengin trabekiiler yapinin dansitesi nedeniyle tespit edemez. Fakat dual enerji BT
(DEBT)'nin kalsiyumu taniyip goriintiilerden ¢ikarabilmesiyle 6demli kemik iligi ve

normal yagli kemik iligi birbirinden ayirtedilebilir.

2.5 KEMIK ILIGI ODEMI VE AYIRICI TANISI

MRG’de izlenen kemik iligi 6demi (KIiO) paterni sik izlenen fakat spesifik
olmayan, ¢esitli hastaliklardan kaynaklanabilen ve degisik tedaviler gerektiren bir
bulgudur. Degisik semptomlar ve agri ile ortaya ¢ikar. KIO’ ne neden olan hastaliklar

tic grupta smiflandirilir.

Tablo 5: Kemik iligi 6demi (KiO) yapan hastaliklarin gruplandirilmasi. (Yalgin, 2008)

Iskemik KiO Mekanik KiO Reaktif KIO
Gecici kemik 1iligi 6demi | Kemik kontiizyonu Inflamatuar
sendromu
Osteonekroz Mikrokirik Dejeneratif
Kompleks bolgesel agr | Stres reaksiyonu Postoperatif
sendromu
Osteokondritis dissekans Stres kirigi Tiimoral

Kemik iligi 6demi bulgular1 MRG ile elde edilir, fakat bu bulgu siklikla
nonspesifiktir, bu yiizden hastanin anamnez bilgileri ve klinik bulgular1 bir¢ok olguda

kesin tani i¢in gereklidir.

Kemik iligi 6demi, kapal1 bir kompartman olan kemik yapinin icerisinde hiicre i¢i

veya disi stvi miktarinin kemik iliginde artisidir. Bu basing artis1 agriya yol agar.




Klinikte hareket ve istirahat agris1 gozlenir. Istirahat agrismin da bulunabilmesi
avaskiiler nekrozun ayirici tanida akilda tutulmasi agisindan onemlidir. Kontrasth
tetkiklerde 6deme bagli basing artisi sonucu olusan vendz donilis azalmasi veya

vaskiilarizasyonun iyi olasi nedeniyle sinyal artis1 izlenebilir.

2.5.1 MEKANIK KEMIK ILiGi ODEMi

Akut yaralanmalarda direkt ve BT major kiriklar1 gdstermede yeterli iken KiO’ni
gostermede altin standart yontem olan MRG ve giincel bir tetkik olan DEBT ¢ok
degerlidir. Konvansiyonel tanisal radyoloji ile travma sonrasi normal olarak
degerlendirilen kemik yapilardaki KIO’nin gdsterilmesi, hastanin mevcut olan agrisinin
aciklanmasi agisindan Onemlidir. Mekanik kemik iligi 6demi akut veya kronik

tekrarlayan mikrotravmalar bagl ortaya ¢ikabilir.

2511 AKUT TRAVMA SONRASI KiO:

Bu grupta kemik iligi kontlizyonu ve mikrokiriklar yer alir.

2.5.1.1.1 Kemik iligi Kontiizyonu:

Kemigin direkt travmasidir. Klinik olarak agriya sebep olur

2.5.1.1.2 Mikrokirik:
Kortikal kemigin yaralanmasinin da eslik ettigi kemik iliginin posttravmatik

lezyonudur. Kemik iligi kontiizyonu ile mikrokirik arasindaki ayrim ¢ok net degildir.

2.5.1.2 KRONIK TEKRARLAYAN MIKROTRAVMA SONRASI KiO:
Akut travma olmaksizin kronik asir1 yiik binmesi durumunda gozlenir. Bu da iki

grupta incelenir.

2.5.1.2.1 Stres reaksiyonu:
Pozisyonel bozukluklardan kaynaklanan mekanik yiiklenme, yiik binen
segmentlerde kemik iligi 6demine yol acgabilir. Genellikle mevcut veya yeni baslayan

bir osteoartrit bu tip zedelenmelere eslik eder.

2.5.1.2.2 Stres Kiriklar:
Bunlar yorgunluk ve yetmezlik kiriklari olarak ikiye ayrilirlar. Yorgunluk kiriklari
normal kemik dokusunda tekrarlayan asir1 yiiklenmeler sonrasi kirik olusmasidir.

Atletlerde oldugu gibi tekrarlayan aktivite neden olabilir. Genellikle hastalar geng



adolesan veya yetigkindirler. Yetmezlik kiriklar ise patolojik kemik dokusunda travma
veya asir1 yiiklenme olmaksizin kirik gelismesidir. Senil osteoporoz, anoreksi, romatoid
artrit, ekzojen steroid kullanimi ve eklem protezlerinden kaynaklanan stres gibi nedenler
etyolojide rol alabilir. Yash veya diiskiin hastalarda daha sik goriiliir. Gortlintiileme
yontemleri ile mikrokirik, stres kirigi, yorgunluk kirigi ayrimi yapilamaz. Hastanin

anamnezi, mikrokirik ve stres kirig1 ayiric tanisinda fikir verebilir.

3 GEREC VE YONTEM

3.1 Hasta populasyon

Bu prospektif calisma Malatya Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayim
Etigi Kurulu’nun 2017/74 karar no’lu izni ile gergeklestirilmistir. 2017 Mayis-2018
Mart aylar1 arasinda el ve ayak bilegi travmasi olan akut veya subakut donemdeki 40
hasta calismaya dahil edildi. 18 yas alt1 olmak , hamilelik veya bilinen kemik iligi
patolojisi (neoplastik hastalik, multipl myelom vb.) bulunmasi bu ¢alismanin dislama
kriterleri idi. Tibbi endikasyon dahilinde ¢ekilen DEBT ile MRG goriintiileri, ii¢ ayri
radyolog (radyoloji alaninda sirastyla 4 yil, 15 yil ve 12 yil tecriibeli) tarafindan
degerlendirildi. MRG incelemesi, DEBT taramasindan sonra maksimum 72 saat
icerisinde gergeklestirildi. Hicbir hastada intravenéz kontrast madde uygulanmadi.
Toplamda 44 hasta (21 el bilegi, 23 ayak bilegi) toplandi. Bunlardan 2 hasta kadari
artefakt nedeniyle calismaya dahil edilmedi. Sonugta 40 hasta (20 el bilegi, 22 ayak
bilegi, 42 toplam ekstremite) degerlendirmeye alindi. Bu hastalarin 29 erkek, 11 kadin
olup ortalama yaslar1 37,2 + 15,54 (yas araligi 19-70) idi.

3.2 DEBT Cekim Protokolii

Tim BT gekimleri ¢ift kaynakli bir spiral BT tarayicida (Somatome Definition
Flash, Siemens Healthcare, Forchheim, Germany) yapildi. Sistem, arasinda 90 derecelik
ac1 bulunan iki tiip (A ve B) ve bu tiiplere karsilik gelen dedektor ile donatilmistir. Bir
DEBT protokoliinde kolimasyon, 20x0.6 mm; pitch, 0.7; doniis siiresi, 0.5 saniye
kullanilarak el ve ayak bilegi taramasi kraniokaudal olarak gerceklestirildi. Tiip
voltajlar, tiip A 80 kV'a, tiip B 140 kV'a ayarlandi. Tiip efektif mAs degerleri, tiip A
240 mAs, tiip B 120 mAs olarak ayarlandi.



Cekim sonrasi rekonstritksiyonda aksiyel goriintiilerden bir kemik ¢ekirdegi
B30f ve yumusak doku ¢ekirdegi D30f elde edildi. Ek olarak, 0.75 mm kesit kalinlig1
ve 0,5 mm (B30f) artisa sahip aksiyel goriintiiler, koronal ve sagital goriiniimlerde ¢ok

diizlemli goriintiiler olusturmak i¢in yeniden yapilandirildi.

Syngo.via is istasyonunda dual enerji-kemik iligi protokoliiniin degerleri alttaki
resimde gorildigi gibidir. Bu degerler yazilim {izerindeki mevcut degerlerdir.
Coziniirlik 3 olarak se¢ildi. Diislik ¢oziintirliikk degerleri, mekansal ¢oziiniirlik igin
daha iyiyken, yliksek ¢oziiniirliikli degerler biiyiik, kompakt kemikler i¢in daha iyidir.
Karigik goriintiideki daha yiiksek BT degerlerine sahip tim vokselleri analizden
cikarmak icin Maksimum [HU] 800 olarak secildi. Kemik iligi segmentasyonu i¢in, esik
HU degeri 100 olarak secildi.

CT Dual Energy

CT Dual Energy

Table
Removal

Application Profile Bone Marrow

Bone Marrow (/]

800 % Defautt

Sekil 13: DEBT protokol parametreleri
Protokolde, diisiik ve yliksek kV'lerde elde edilen verilerden olusturulan karisik
goriintiilerin tizerine kemik iligi goriintiilerinin MPR formati, 2D aksiyel karigik goriintii
ile kemik iligi VRT koronal goriintiileri mevcuttur. Kemik iligi goriintiilerinde hem

VNCa goriintiiler hem de renkle kodlanmis kemik iligi haritas1t mevcuttur.

3.3  MRG Cekim Protokolii

Calismaya dahil olan  hastalarin MRG goriintiileri, 3.0-Tesla (T) sistemi
(Magnetom® Skyra, Siemens Healthcare, Almanya), 1.5-T sistemli (Magnetom Avanto;
Siemens Healthcare, Almanya) ve 1.5-T (Achieva; Philips, Hollanda) cihazlarinda elde

olundu.



Asagidaki MRG sekanslarindan olusan hastanin travma bolgesine 6zgii standart

bir travma protokolii uyguladik:

Tablo 6: El bilegi MRG protokolii

El Bilegi 3 T Siemens 1.5 T Siemens 1.5 T Philips
T1 tse T2 fs T1 tse T2 fs T1 tse T2 fs

TR (ms) 700 2520 561 4190 450 1842
TE (ms) 13 38 12 49 22 60
ST (mm) |25 2.5 3 3 3 3
AM 256x320 | 256x256 | 253x320 | 205x256 | 300x224 | 224x148
FOVread | 100 100 130 130 90 90
(mm)
Bandwitdh | 217 283 174 181 232 161
(Hz/Px)

TR: repetition time, TE: echo time, FOV: field of view, AM: acquisition matrix, ST: section thickness,

Tablo 7: Ayak bilegi MRG protokolii

Ayak 3 T Siemens 1.5 T Siemens 1.5 T Philips
Bilegi T1 tse T2 fs T1 tse T2 fs T1 tse T2 fs
TR (ms) 700 3910 710 3170 500 4491
TE (ms) 20 72 22 60 20 60
ST (mm) |3 3 3 3 3 3
AM 307x384 | 224x320 | 256x320 | 240x320 | 428x270 | 228x167
FOVread | 150 150 160 160 180 180
(mm)
Bandwitdh | 260 220 166 292 134
(Hz/Px)

TR: repetition time, TE: echo time, FOV: field of view, AM: acquisition matrix, ST: section thickness,

MRG incelemesi smirli olarak gerceklestirildi. El bilegi i¢in koronal T1A turbo

spin eko ve yag baskili T2A turbo spin eko sekanslari; ayak bilegi i¢in sagital TIA

turbo spin eko ve yag baskli T2A turbo spin eko goriintiileri elde edildi. Kemik iligi

O6deminin varligina yag baskili T2A goriintiilerde lineer veya lineer olmayan sinyal artist

goriilmesine gore karar verildi.

3.4 Radyolojik degerlendirme

Tim DEBT verileri ve MRG goriintiileri,

“Syngovia Dual Energy, version

VB20A _HFO01; Siemens Healthcare” adli post-processing yazilimi ile donatilmis 6zel




bir ig istasyonuna aktarildi. Hastalara ¢ekilen DEBT goriintiileri is istasyonuna transfer
edildikten sonra, islenmemis goriintiilerin olusturulmasi i¢in "Dual Energy" protokolii
secildi. Oncelikle hastada gri skala BT goriintiilerinde MPR (multiplanar reformation)
yapilarak birden fazla diizlemde kirik varligi arastirildi. Daha sonra kemik iligi
haritalandirilmasi yapilabilmesi i¢in "Bone Marrow" protokolii segilip renkli goriintiiler
olusturuldu.. Daha sonra renkli olarak kodlanmis bu kemik iligi haritasinda, kemik iligi

0deminin oldugu alanlar belirlendi.

Birinci ve ikinci radyolog, kirik ve kemik iligi 6demi varhigini DEBT'de
degerlendirdi. Her gozlemci, pencere ayarlarim1 ayarlamakta serbest birakildi. Aym
zamanda igiinci radyolog DEBT goriintiilerinden ve diger iki radyologun
sonuglaridan habersiz olarak MRG'de KIO’i. varligin tiim kemiklerde ayr1 ayri olacak
sekilde * 6dem var veya yok” olarak degerlendirdi. ileri istatiksel degerlendirme igin,
birinci ve ikinci radyolog, yine MRG goriintiilerinden habersiz olarak, DEBT
goriintiilerinde 6dem ve kirik varligini birlikte degerlendirip, farkli degerlendirdikleri

hastalarda ortak bir karara vardilar.

3.4.1 Kalitatif degerlendirme

Iki ayr1 radyolog (degerlendirici 1 ve 2) DEBT goriintiilerini, birbirinden
bagimsiz, rastgele ve MRG bulgularina kor sekilde, ilk asamada gorsel olarak
degerlendirdi. Kemik iligi 6demi i¢in t¢lii siniflama sistemi kullanildi (1=kesin var,

2=giipheli var, 3=kesin yok) (Resim 14a)

Dogru analizi engelleyebilecek artefaktlari asgariye indirebilmek icin bitisik
kortekse 2 mm’den daha uzak mesafedeki kemik iligi lezyonlart dahil edildi.
Degerlendiriciler arast uyumsuzluk bulunan hastalarda, fikir birligi sonuglarina gore
ileri analiz (dogruluk, ozgiillik, duyarlilik, kestirim degerleri) yapildi. Manyetik
rezonans goriintiillemede 6dem varken DEBT’nin normal olmasi yalancit negatif,
MRG’de 6dem yokken DEBT’de 6ddem saptanmasi yalanci pozitif bulgu olarak kabul
edildi (Resim 15).



Resim 15: DEBT'de yalanci negatif olarak degerlendirilen sol 4. parmakta akut dénem travmasi olan
40 yasinda bayan hastanin direkt grafi goriintiisii (A), DEBT kemik iligi goriintiisii (B), T1A(C), yag baskili
T2A MRG, BT'nin MPR gériintiisii (E, F, G, H). Hastada BT'de kortikal kirik (sar1 oklar) ve MRG'de aym
alanda kemik iligi 6demi goriiliirken DEBT'nin renkli kemik iligi haritasinda 6dem lehine bulgu yoktu.

3.4.2 Kantitatif degerlendirme

Gorsel degerlendirmeden ortalama 1 ay sonra dual enerji BT goriintiileri, bu defa
MRG ile birlikte olacak sekilde degerlendirildi. Bu analizde iki hastanin Ol¢timii
kortekse 2mm’den yakin alana karsilik geldiginden degerlendirmeye dahil edilmedi. Bu
degerlendirmeye 38 hasta (18 el bilegi, 22 ayak bilegi) dahil edildi. Dual enerji BT de
Hounsfield unit (HU) numaralari, MR’da en yiiksek sinyal intensitesi bulunan alanin
karsilig1 olacak sekilde, “circular region of interest” (ROI) kullanilarak VNCa
goriintiileri iizerinden Olgiildii. ROI buyiikligi 0,1-0,4 cm? araligindaki boyutlarda
secilerek Ol¢im yapildi. ROI kortekse 2 mm’den daha uzak mesafedeki kemik iligi

alanma yerlestirildi (Resim 15 b). Bu hastalardan yapilan olglimlerde bir esik degeri



elde edebilmek i¢in, 6l¢iim yapilan kemikte 6dem disinda normal yerinden veya 6dem
olmayan komsu baska kemikte ROI ile dl¢iim yapilip, elde edilen HU degerleri
kaydedildi. Odemli ve 6demi bulunmayan kemikten yapilan 6l¢iimlerde ayni alana
sahip ROI ¢emberleri kullanildi. Bu sonuglarla ROC analiz kullanilarak bir esik degeri
elde edildi.

Sekil 14a: DEBT’de Kkalitatif degerlendirme. Akut el bilegi travmasi sonrasi degerlendirilen 21
yasindaki kadin hastanin koronal diizlemde BT (A), ii¢c boyutlu BT (B) ve ii¢ boyutlu kemik iligi haritas1 (C)
izlenmektedir. Kemik iligi haritasinda radyus distalinde yesil renk ile kodlanmis 6dem alan goriilmektedir.

Sekil 14b: DEBT’de kantitatif degerlendirme. Aym hastanin direkt grafi (A), renkle kodlanmis koronal
diizlemde DEBT (B) ve koronal diizlemde T1A (C) ve T2A (D) MRG goriintiileri izlenmektedir Radyus
distalinden ve 6dem bulunmayan kapitat kemikten yapilan ROI ol¢iimleri arasindaki fark dikkat cekicidir

(B).



3.5 Istatiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Istatistik
analizlerde nitel verilerin analizinde, Pearson ki-kare testi kullanildi. Gézlerde beklenen
degerin sifir oldugu, goz orant %25'den biiylik oldugunda Monte Carlo Exact Pearson
Ki Kare testi kullanilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Analizlerde IBM SPSS Statistics 17.0 paket programi kullanildi.

ROC analiz, bir ¢oziimleme yontemi olup, belirli bir tanim araliginda stirekli
degerler alan bir degiskenin (continuous variable, siirekli degisken) tani testi olarak
kullanimi1 amaglanmaktadir. Bizim ¢alismamizda travma sonrast DEBT'de 6lgiilen HU
sayilarinin siirekli degisken olarak alinip KIO tamsi igin kullaniminda c¢alismay:
amagladik. Pozitiflik esik degeri (cut-off value), hastaligin tani almasindaki esik

degeridir. Bu degerin iistiindeki sonuglar tan1 agisindan anlamli kabul edildi.

HU degiskeninin tan1 degeri giicii (hasta ve saglami ayirt edebilme giicii) ROC
egrisinin altinda kalan alan ile ifade edilir. Alan degeri 1’e yaklastikca tam1 degeri
yiikselir. % 100 ‘liik tan1 giiciinde alan degeri 1’e esit olur. ROC analizde % 50'dan
biiyiik egri altindaki alan (Area Under the Curve: AUC) degerleri, istatistiksel olarak

anlamli bir tan1 degerinden bahsedebiliriz.

Gozlemciler aras1 uyumun derecesini elde edilen kappa katsayisi 0.20'ye esit ya da

kiigiik ise “zayif uyum” , 0.21-0.40 arahginda ise “ortanin altinda uyum” , 0.41-0.60
arahginda ise  “orta diizeyde uyum” , 0.61-0.80 arahginda ise “iyi diizeyde uyum”

ve 0.81-1.00 arahiginda ise  “cok iyi diizeyde uyum” olarak tanimlanmastr,

4 BULGULAR
Caligmamiza toplam 41 hasta katilmis olup, bir hasta MRG goriintiilerindeki
katlanma artefaktr nedeniyle ¢aismaya dahil edilmemistir. Mevcut 40 hastadan ikisinde
her iki el bileginde travma Oykiisii oldugundan 22 ayak bilegi, 20 el bilegi olmak {izere
toplam 42 bolge incelendi. Bu bolgelerden 1. ve 2. radyologun belirledigi toplam 104
kemik caligmaya dahil edildi. Caligmaya katilan hastalarin cinsiyet sayist ve oranlari

Tablo 8" de gosterildigi gibidir. Calismaya katilan hastalarin ortalama yas1 37,2 + 15,54



olup, DEBT gekimi ile MRG ¢ekimi arasinda gegen siire ortalama olarak 0,25 + 0,66
giin olarak hesaplandi.

Tablo 8: Calismaya katilan hastalarin cinsiyet sayis1 ve oranlari

Kisi sayisi(n) Yizde(%)
Erkek 29 72,5
Kadin 11 27,5
Toplam 40 100,0

1. ve 2. radyologun kemik iligi 6demini belirlemesi ve siniflandirmasi arasinda
yapilan uyum analizinde kappa kat say1s1=0,44 olup orta derecede uyum vardir. (Tablo
9) Bu kappa degeri istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

1. ve 2. radyologun kemik kirig1 sayilar1 arasinda yapilan uyum analizinde kappa
kat say1s1=0,74 olup iyi derecede uyum vardir. (Tablo 10) Bu kappa degeri istatiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

Ug radyologdan elde edilen kalitatif veriler 7 gruba ayrilmistir.

1. Grup: Birinci radyologun KIO siniflamasmin sayilar; 2. Grup: Birinci
radyologun kirik sayilari; 3. Grup: Ikinci radyologun KiO smiflamasmin sayilari; 4.
Grup: Ikinci radyologun kirik sayilart; 5. Grup: Her iki radyologun KIO siniflamasinin
sayilart; 6. Grup: Her iki radyologun ortak kirik sayilari; 7. Grup: Uglincii radyologun
KIO sayilari olarak gruplara ayrildi.

Tablo 9: KiO varhgmin 1. (Grup 1) ve 2. (Grup 3) radyolog arasindaki uyum analizi

Grup 3
Var Supehli Yok Toplam
Grup 1 Var 18 2 0 20
Supehli 1 1 1 3
Yok 10 16 55 81

Toplam 29 19 56 104




Tablo 10: 1. (Grup 2) ve 2. (Grup 4) radyologun kemik kirig1 sayilari arasinda yapilan uyum analizi

Grup 4
Yok Var Toplam
Grup 2 Yok 84 4 88
Var 3 13 16
Toplam 87 17 104

Tani testini degerlendiren her iki radyologun, KiO icin ortak degerlendirmesi ile
altin standart testin karsilagtirilmasi (Grup 5 ile grup 7) duyarlilik % 36,90, 6zgiillik %
55, pozitif kestirim degeri % 77,5, negatif kestirim degeri % 17,18, dogruluk oran1 %
40,38, yanlis pozitiflik oran1 %22,5, yanlis negatif oran1 % 82,81 olarak hesaplandi.

Tablo 11: : DEBT’de ve MRG’de KiO varhiginin degerlendirilmesi

Grup 7 (MRG Ki0)

yok var Toplam
DEBT KiO (ortak karar) yok 11 53 64
var 9 31 40
Toplam 20 84 104

Grup 6 ile grup 7 arasinda yapilan Fisher Ki-Kare testinde p= 0,295 olup gruplar

arasinda istatiksel olarak olup anlaml farklilik saptanmadi (p<0, 05).

Grup 1 ile grup 7 arasinda yapilan Pearson Ki-Kare testinde puan: 7,031; p= 0,032

olup gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi.

Grup 3 ile grup 7 arasinda yapilan Pearson Ki-Kare testinde puan: 9,309; p=

0,010 olup gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanda.

Incelenen 28 kemikten ROI &lgiimii sonrasi elde edilen HU degerlerinin test
degiskeni, ortak alinan kemik iligi 6demi kararlart durum degiskeni olarak alindiginda
yapilan ROC analizin sonucunda, duyarlilik: % 94, 6zgiilliikk: % 92 olmasini1 saglayan
esik degeri -61,4 HU olarak bulunmustur. Yapilan ROC analizinin istatiksel olarak



anlamli bulundu (p=0,001). Bu analizde AUC alan1 0,967 (% 96) olarak hesaplandi.

Durum degiskeni MRG olarak alindiginda duyarlilik: % 73, 6zgiillik: % 83 olmasinm

saglayan esik degeri -131,9 HU olarak bulunmustur. Yapilan ROC analizinin istatiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,017). Bu analizde AUC alam1 0,801 (% 80) olarak
hesaplandi. (Sekil: 15)

Tablo 12: Durum degiskeni olarak DEBT ve MRG' nin alindig1 ROC analiz verileri.

Durum AUC p degeri Duyarlilik Ozgiilliik Cut  off
Degiskeni degeri
Grup 5 0,967 0,001 % 94 % 92 -61,4
Grup 7 0,801 0,017 % 73 % 83 -131,9

Test degiskeni ROl ile 6l¢iilen 6demli ve normal alanlardaki HU degerleridir.
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Sekil 14: Solda Grup 5 ile yapilan ROC analiz egrisi, sagda grup 7 ile yapilan ROC analiz egrisi

gosterilmekte

Incelemeye dahil edilen 104 kemigin kirik yerlesimlerine bakildiginda %60 orani

ile en sik radyus oldugu belirlendi.




Tablo 13: DEBT'de yapilan 6dem ve kirik degerlendirmelerinin MRG ile karsilastirilmasi

MRG'de Ki®
DEBTde KIO (ortak karar) yok var Toplam
Yok Kirik Yok 11 49 60
Var 0 4 4
Total 11 53 64
Var Kirk Yok 8 22 30
Var 1 9 10
Total 9 31 40
Toplam Kirik Yok 19 71 90
Var 1 13 14
Toplam 20 84 104

Tablo 13'de goriildigi gibi grup 5, grup 6 ve grup 7 arasinda yapilan
karsilastirmada 9 kemikte, DEBT ile tespit edilen 6dem MRG ile dogrulandi (Resim
16). Bir kemikte DEBT kirik varligina ve ortak alinan 6dem kararina karsin MRG'de

O0dem tespit edilmedi. Kirik olan 4 kemikte MRG'de 6dem tespit edilmesine ragmen

DEBT 6demi tespit edemedi.



Sekil 15: DEBT'de kirik ve eslik eden KiQ. Ayak bileginde burkulma nedeni ile bagvuran 19 yasinda
kadin hastanin direkt grafi (A), DEBT renkli kemik iligi haritas1 (B), T1A (C) ve yag baskilh T2A(D), gri skala
BT'nin MPR gériintiileri (E,F,G) ile MIP goriintiisii (H), 3D VRT ile renkli kemik iligi 3D VRT goriintiileri
izlenmektedir. Gri skala BT de kuboidde oblik kirik (sar1 oklar) renkli kemik iligi haritasinda ise yesilile
kodlanmus eslik eden yaygin kemik iligi 6demi izlenmektedir.



5 TARTISMA

Kirik siliphesi olan hastalarda rutinde konvansiyonel radyografi sonrasi BT
gerekmektedir, fakat tibbi merkezlerin biiyiik ¢ogunlugunda bu inceleme tek enerjili,
tek tiiplii standart BT' ler ile gerceklestirilmektedir. KiO agisindan fayda saglamayan bu
modalite ilave MR goriintiilemesi gerektirmektedir. Bu da hasta muayenesi, teshisi ve
tedavisinde gecikmelere ve maliyetlerin artmasina neden olabilir. Ilave MRG
incelemelerine olan ihtiyaci azaltmak i¢in DEBT potansiyel olarak yardimci olabilir.
Teshisi hizli bir sekilde yapmak, 6zellikle vertebroplasti, dorsal stabilizasyon veya
ekstremite stabilizasyonu planlanan vakalarda énemlidir (Wang vd., 2013).

Kigiik kiriklar bile belirgin kemik iligi 6demi iliskili olabilir. Direkt grafilerde ve
hatta BT'de kolayca kagirilabilecek bu lezyonlar gesitli komplikasyonlara neden olabilir.
Sanal kalsiyumsuz DEBT incelemesi ise akut travmatik kemik iligi ddemini erken tespit
edebilir. DEBT ile kemik iligi 6deminin erken teshisi, ileri komplikasyonlari 6nlemek
icin fiziksel aktivitenin kisitlanmasi veya durdurulmasi gibi erken tedaviye uygun
hastalarin sec¢ilmesinde yardimci olabilir. Ayrica DEBT belirgin travmatik kemik iligi
odemini dislamak ve bu endikasyon igin gereksiz yere istenen MR tetkiklerini ortadan
kaldirmak icin alternatif goriintiileme yontemi olabilir. DEBT, MR goriintiileme i¢in
kontrendikasyonlar1 olan ya da MR goriintiilemenin miimkiin olmadig: hastalara da

alternatif olabilir (Guggenberger vd., 2012).

DEBT ile KIO potansiyel olarak saptanabilir olmasima ragmen, bu teknigin MR
goriintiisiinden Ustiin  oldugu disiinilmemektedir. Standart BT'lerdeki gri skala
goriintlilerdeki gibi DEBT'de bu goriintiiler {izerine sanal kalsiyumsuz ve renk kodlu
goriintlilerin eklenmesi ile yanlis negatif olarak degerlendirilme ihtimali olan kiriklarin
sayisinin  onemli  Olciide azaldigr gosterilmistir.  Ozellikle, daha az deneyimli
radyologlarin DEBT avantajlar1 sayesinde kirik tespit etme basarilart artmistir (Kaup
vd., 20164, s. 8).

Osteoporotik akut vertebral kompresyon kiriklarinda, yeterli deneyime sahip
olmayan bir radyolog tarafindan degerlendirildiginde konvansiyonel BT ile dogruluk,

%61, sanal kalsiyumsuz goriintiileme teknigi ile dogruluk, %83'e ulasti. Deneyimli bir



radyolog ile bu oran %81'den, %95'e olacak sekilde artmis olup MR goriintiillemedeki
basariya yaklagsmistir (Kaup vd., 20164, s. 1).

Metastatik yayilim gibi, kemik iliginin diger patolojik siire¢lerinin konvansiyonel
tek enerjili BT'den daha dogrulukla ve daha erken olarak DEBT kullanilarak
saptanabilinir (Pache vd., 2010).

Daha fazla teknik iyilestirme yapilmasina ragmen, kirmizi ve sar1 kemik iliginin
belirli bir karisimda su molekiilleri icermesi nedeniyle sanal kalsiyumsuz
goriintliilemenin yetersiz kaldigini kabul etmek gerekir. Bu nedenle, ¢alismalar agirlikli
olarak yaghh kemik iligi komponenti belirgin olan kemiklerle sinirlandirilmasi

gerekebilir (Pache vd., 2010).

Kemik iligi 6demi, siddetli osteoporozlu hastalarda, hafif dereceli osteoporotik
kemik yapisina sahip hastalara gore, trabekiiler kemikteki kalsiyum orani azalacagi icin
daha goriiniir hale gelir (Kaup vd., 2016a). Fakat VNCa goriintiilerde kalsiyumdan
zengin kompakt kemik ¢ikarildig i¢cin, ROl ile yapilan 6l¢iimlere etki etmesi beklenmez

(Wong, Liang, & Jalal, 2018).

Calismamizda MRG'de KiO'min en yiiksek oldugu alanlardan yapilan ROI
orneklerinin ortalama DECT zayiflamalari anlamli derecede yiiksekti (p <0.0001).

Guggenberger ve ark. akut ayak bilegi eklem travmasinda kemik iligi lezyonlarini
% 90 duyarlilik ve % 80.5 ozgiillik ile tanimlamislardir (Guggenberger vd., 2012).
Bizim calismamizda DEBT'yi degerlendiren her iki radyologun, KIO icin ortak
degerlendirmesi sonucunda duyarlilik % 36,90, 6zgiillik % 55 olarak hesaplandi. Ai ve
ark. yaptig1 calismada, DEBT ile travma sonrasi belli zaman araliklarinda alinan DEBT
/ VNCa ile en az 10 hafta boyunca KiO'nin tespit edilebildigini gosterilmislerdir.
MRG'de ise KIO'nin 4 haftada gerilemeye basladig1 ve haftalarca siirdiigii gdsterilmistir
(Ai vd., 2014). Biz de bu g¢alismadaki verilerden yola ¢ikarak akut ile subakut donem
travmali hastalar1 ¢aligmaya dahil ettik. Guggenberger ve ark yaptigi ¢alismaya gore
bizim ¢alismamizdaki sonuglarin daha diisiik olmasinin nedenleri arasinda akut-subakut
dénem gruplandirilmasinin yapilmamasi ve calismaya falankslarin da dahil edilmesi

olabilir. Her hastay1 akut, subakut ve kronik déonem gruplari igerisinde ayr1 ayr1 olarak



degerlendirmek daha dogru duyarlilik, oOzgiillik ve esik degeri verecegini

diistinmekteyiz.

Petritsch ve ark. direkt rontgen filmlerinde vertebral kirik olan hastalara yonelik
yaptiklar1 ¢alismada, % 64 duyarlilik, % 99,3 6zgiilliik tespit etmisler. Calismalarinda
travma siiresi belirtilmemis olup, DEBT sonrast MRG ¢ekimi olabildigince en kisa
stirede yapilmistir (Bernhard Petritsch vd., 2017). Pache ve ark.'min akut diz travmali
hastalara yonelik ¢aligmalarinda DEBT ile MRG arast siire 0,9 (0-5) giin olup bizim
calismamizda 0,25 (0-3) giindiir. Diz eklemine komsu femur i¢in duyarlilik % 78,9,
ozgillik % 97,6; tibia icin duyarhilik % 95, ozgillik % 91,5 olarak hesaplamislar
(Pache wvd., 2010). Bizim c¢alismalarimiz1 literatiirdeki bu c¢alismalar ile
kiyasladigimizda duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerimizin diisiik olmasinin diger bir nedeni

distal ekstremite olmasi ve kiiglik kemiklerin olmasi olarak diisiinmekteyiz.

Ali ve ark. sadece karpal kiriklar1 degerlendirdikleri ve altin standart test olarak
MRG kullanim1 olmayan g¢alismalarinda, travma sonrasi olusan 6deme bagli olarak,
meydana gelen HU degerlerindeki artisi baz alarak, bir esik degeri bulmaya g¢alistilar.
5.90 HU olarak bir esik degeri tespit ettiler ve bu degerde % 100 duyarlilik, % 99.5
ozgiilliik tespit ettiler. Bu degeri akut travma sonrast 7 giin icerisinde degerlendirdikleri
kirigr olan hastalarda hesaplamislardir (Wong vd., 2018). Bizim yaptigimiz ¢aligmada
ise akut ve subakut donemde kirig1 olan veya olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Her iki radyologun ortak aldig1 6dem ve kirik varligi kararlari, altin standart test olarak
MRG ile karsilastirildi. Calismamizdaki bu 6zelliklerin, Ali ve ark.'nin ¢aligmasina gore
duyarhilik ve oOzgiillikteki degerlerin daha diisiik olmasinin nedeni oldugunu
diisiinmekteyiz. Ayrica ¢aligmamizda akut ve subakut donem travma hastalar1 dahil
edildigi i¢in, ortak alman kemik iligi 6demi kararlar1 durum degiskeni olarak
alindiginda -61,40 HU degerinde esik degeri hesaplandi. Bizim hesapladigimiz esik
degerinde, duyarhilik: % 94, ozgillik: % 92 degerleri tespit edildi. MRG durum
degiskeni olarak alindiginda ise -131,9 HU degerinde cut-off degeri, % 73; 6zgiillik %
83 olarak tespit edildi. Esik degeri hesaplarken MRG'yi altin standart olarak kullanmak,
Ali ve ark.'nin yaptig1 ¢alismaya gore bizim c¢alismamizin istiinligii olup bu sekilde

hesaplamanin daha dogru bir sonu¢ verdigini diistinmekteyiz.



Radyologlar arasindaki tecriibe farki, kiigiik ve gizli kiriklarin teshisinde 6nemli

olarak degerlendirildi.

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklar vardir. Oncelikle akut ve subakut dénemi beraber
degerlendirmek, bizim c¢alismamizin 6nemli smurliliklarindan biridir. Radyologlar
arasinda kas-iskelet radyolojisi alanindaki tecriibe farki calismada gozlemciler
arasindaki uyumun degerlendirilmesi agisindan diger bir sinirlamadir. Bu calismada
birden fazla ekstremitenin ve buna bagl ¢ok sayida kemigin degerlendirilmis olmasi da

orneklem heterojenitesi yarattigi igin bir diger sinirliliktir.

6 SONUC

Akut ve subakut donem travma sonrasi kemik iligi 6demini tespit etmede literatiir
verilerine gore DEBT proksimal grup biiyiik ekstremitelerde altin standart tan1 yontemi
olan MRG'ye yakin duyarlilik ve ozgillige sahipken bizim ¢alismamiz distal
ekstremitelerde yer alan falanks, karpal ile tarsaller gibi daha kii¢iik kemiklerde kalitatif
degerlendirmede diisilk duyarlilik ve 06zgiilliik oranlarmmin oldugunu ortaya koydu.
Kantitatif degerlendirmede ise KiOnin tespitinde ROI &l¢iimlerinden elde edilen esik
degerinin kullanilabilecegi sonucuna vardik. Ozellikle daha az deneyimli radyologlarin
bu kantitatif degerlendirme sayesinde, kemik iligi 6demi agisindan yanlis negatif

degerlendirmelerini azaltacagini diisinmekteyiz.
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