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Sunum içeriği 

• REMS 

• QCT 

• Fırsatçı taramalar 

• DXA dan türeyen ölçümler 
• TBS 

• HSA 

• BSI 



Radyofrekans Ekografik Multispektrometre 
REMS 
• Tüm veri işlenmemiş/filtre edilmemiş, yansıyan ultrason (RF) 

dalgalarından gelir 

• Mevcut ultrason cihazları yansıyan dalganın sınırlı bir kısmını 
kullanarak B-mode görüntü oluşturur 

• REMS tüm yansıyan RF den kemik yüzeyden gelenleri ayırır 
• Kortikal ve trabeküler değerlendirme 

 



• Uygulayıcı scan derinliğini 
ayarlar 
• Obes/normal/zayıf 

• Vertebra veta femur kortikal 
yüzeyi görüntüler 

• Fokus kortikal kemiğin hemen 
altına gelecek şekilde 
ayarlanır 

• Software otomatik olarak ROI 
belirler 

 
 









Radyofrekans Ekografik Multispektrometre 
REMS 
• Radyasyon içermez 

• Taşınabilir 

• OP tanı ve monitorizasyonu 

• Lomber vertebra 

• Femur (boyun, total femur, trokanter) 

• DXA ve REMS BMD ölçümleri arasında güçlü korelasyon var 

• REMS frajilite skoru ile 5 yıllık kırık riski tahmini 



• Gebelerde/ çocuklarda kullanım 

• Sık ölçüm yapılabilme 

• Ölçüm bölgesi artefaktları ortadan kaldırılabilir 

• DXA ya ek/tamamlayıcı veya alternatif 





Kırıklar 

OA 



• REMS tutarlılık ve keskinliği 
• BMD ile tanımlı OP da 

• Femur boynu sensitivite %91.5, spesifite %91.8 

• Lomber vertebra sensitivite %91.7, spesifite %92 

• İntraoperator variabilite %0.32-%0.38 

• İnteroperator variabilite %0.48-%0.54 

• REMS BMD T-skoru ile DXA T-skoru arası korelasyon 
• Lomber vertebra r=0.94 

• Femur boynu r=0.93 
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• Tekrar edilebilirlik ve keskinlik değerleri 
• Tedavinin kısa dönem monitorizasyonunda kullanılabilir 

• Diğer BMD ölçüm yöntemlerinde bu süre en az 1 yıl 

• REMS  
• Aromataz inhibitörü kullananlarda 6 ayda 

• Denosumab kullananlarda 6 ayda  





QCT 

• İlk kantitatif değerlendirme yöntemlerinden biri 
• 1970 sonları 

• 1980 lerde BMD ölçümünde standart yöntem olduğuna dair ilk yayınlar 

• Günümüzde DXA ya önemli bir alternatif 
• Volümetrik ölçüm 

• Omurga ve kalçanın daha iyi morfometrik değerlendirilmesi 

• Kortikal kemik ve trabeküler kemik değerlendirilmesi 

• FEM 

 





CTXA 



Mindways 



Mindways 



• Tanı 
• Femur boynu ve total kalça skorları (2 boyuntlu projeksiyon)ilgili DXA 

skorlarına eştir. WHO kriterlerine göre tanı konulabilir  

• Kırık riski belirleme 
• QCT ile öllçülen Spinal trabeküler BMD kadınlarda DXA kadar kırık riskini 

belirler. Erkeklerde veri yetersiz 

• Tedavi kararı 
• DXA yoksa QCT ye göre verilebilir 

• Monitoring 
• Hastalık veya tedavi ile ilgili değişikliklerin izlenmesi için kullanılabilir 

 



Fırsatçı Tarama (Opportunistic Screening) 

• FT, başka bir klinik amaçla istenmiş CT-MR görüntülerinin sonradan 
diğer bir amaç için kullanılması (pelvis, abdomen, AC) 
• Mevcut CT görüntülerinin kırık riski yüksek OP hastalarının belirlenmesi 

amacıyla kullanımı 

• Tomografi görüntülerinin yeniden değerlendirilmesi ile kırık tanısı 
• Koronal/Sagital? 

• Kaç kesit ortalaması? 

• Skolyoz? 

• Kifoz? 





• Kontrast kullanılırsa miktarına bağlı sonuç etkilenir 

• Kortikal ve trabeküler kemikteki etki farklıdır 

• Fantom??? 

• ISCD 
• Stabilitesi sağlanmış Scanner 

• Cutoff değerleri belirlenmiş ve validasyonu yapılmış makinelerde 
• Düşük BMD, Omurga ve Femurda düşük kemik gücü taraması 

 





TBS 



>1.31 normal, 1.23-1.31 kısmen bozulmuş mikromimari, <1.23 bozulmuş mikromimari armış kırık riski 



• TBS PM kadınlarda vertebra kalça ve majör OP kırık riski ile ilişkilidir  

• TBS 50 yaş üstü erkeklerde kalça kırık riski  ve majör OP kırık riski ile 
ilişkilidir 

• TBS klinik pratikte tek başına tedavi önerisi için kullanılmaz. 

• TBS in FRAX ile birlikte kullanılması kırık riskinin daha iyi 
belirlenmesine faydalıdır 

• Tedavi alan hastalarda 
• Anti resorptif tedavi lanlarda monitorizasyonda kullanımı açık değildir 
• TBS anabolik tedavinin monitorizasyonunda potansiyel faydalıdır 

• TBS tip II DM lu PM kadınlarda majör OP kırık riski ile ilişkilidir 



HSA 



• HAL PM kadınlarda kalça kırık riski ile ilişkilidir 

• DXA dan elde edilen kalça geometri parametreleri  (CSA, OD, SM, BR, 
CSMI, NSA) kırık riskini değerlendirmek ve tedavi kararı ve 
monitorizasyon için kullanılmaz. 

 



Bone Strain Index (BSI) 

• DXA     kemik yoğunluğu 

• TBS      mikromimari 

• BSI kemik gücü ve dayanıklılığını (Yüklenmeye karşı direnci) 
• Finite element analizi 

• Software kemik gerilme oranını haritalandırır 

• Yüksek BSI değerleri yüksek gerilme oranı ve artmış kırık riski ile ilişkilidir  



BMD 

TBS 

BSI 







BSI 

BSI 
<1.7 normal 
1.7-2.5 straine düşük direnç 
>2.5 straine kötü direnç 




