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Osteoporoz Riskinin Degerlendirilmesi

Osteoporosis Risk Assessment
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci maliyetleri en aza indirmek icin osteoporoz
risk indekslerini kullanarak kemik mineral yogunlugu (KMY) &lciimiinde
hangi hastalara 6ncelik verilecegini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 45 yas ve lzeri 537 postmenopozal kadin
alindi. L1-L4 vertebra ve femur boynu KMY’leri Dual Enerji X-Ray
Absorpsiyometri yontemiyle &lclldi. Osteoporoz Tarama Araci
(Osteoporosis Screening Tool-OST), Basit Hesaplanan Osteoporoz Risk
Tahmini (Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation-SCORE),
Osteoporoz Risk Degerlendirme Araci (Osteoporosis Risk Assessment
Instrument-ORAI), Osteoporoz Risk indeksi (Osteoporosis Index of Risk-
OSIRIS) indeksleri ve Diinya Saglk Orgiitii Kirik Riski Degerlendirme Araci
(WHO Fracture Risk Assessment Tool-FRAX) algoritmasi uygulandi. KMY’si
disuk olgular ayirdetmede tahmin degeri en yiiksek olan risk indekslerini
saptamak amaciyla, indekslerin duyarlilik, secicilik, pozitif ve negatif
tahmin degerleri (PTD ve NTD) arastirildi.

Bulgular: Olgularin %34,3’linde osteoporoz saptandi. Tim indekslerde,
yuksek risk gruplarinda osteoporoz orani daha yuksekti. Bu calismada
duyarllik, secicilik, PTD ve NTD yoniinden en etkili indeksler OST, SCORE
ve FRAX-H olarak izlendi. Ancak lomber bdlgede, indeksler ile gozden
kacabilecek hasta orani yeterince diistik bulunmadi.

Sonug: Lomber bolgede gozden kacabilecek hasta oranini azaltabilmek icin
esik degerlerin yeniden belirlenmesi gerekebilir. Bu yonde calismalar gereklidir.
Ancak osteoporozda major morbidite ve mortalitenin kalca osteoporozu ve
kirklarina bagl oldugu dustiniltrse bu testlerin tarama testi olarak yararl
olacag ileri surllebilir. Ttirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:212-19

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz; risk indeksi

Summary

Objective: The aim of this study was to determine which patients have
priority for Bone Mineral Density (BMD) measurement by using osteoporosis
risk indices in order to reduce diagnostic costs.

Metarials and Methods: BMD at the lumbar spine (L1-L4) and the femur neck
was measured using Dual Energy X-Ray absorptiometry in 537 post-
menopausal women aged 45 years or older. Risk indices like Osteoporosis
Screening Tool (OST), Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation (SCORE),
Osteoporosis Risk Assessment Instrument (ORAI), Osteoporosis Index of Risk
(OSIRIS) and the WHO Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) scores were
calculated. Sensitivity, selectivity, positive and negative predictive values of the
indexes was investigated to detect patients with low BMD.

Results: Osteoporosis was observed in34,3% of the subjects. Osteoporosis rate
was found to be high in high-risk groups of all indexes. The most effective
indices were observed to be OST, SCORE and FRAX-H, in terms of sensitivity,
selectivity, positive and negative predicting value. However, in the lumbar
region, ratio of patients that can be missed using indexes was not found low
enough.

Concdlusion: In this study, the most effective indices were observed to be OST,
SCORE and FRAX-H. The rate of overlooked patients was not low enough in the
lumbar area. We believe that, it would be useful to use screening tests for femur
osteoporosis. Turk |/ Phys Med Rehab 2012;58:212-19.

Key Words: Post-menopausal osteoporosis; risk index

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Umit Gafuroglu, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 312 508 48 02 E-posta: umitseckin@gmail.com
Gelig Tarihi/Received: Agustos/August 2010 Kabul Tarihi/Accepted: Mart/March 2011
© Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. / © Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, published by Galenos Publishing.



Tlirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:212-19
Turk | Phys Med Rehab 2012;58:212-19

ipek ve ark.
Osteoporoz Riskinin Degerlendirilmesi

213

Giris

Osteoporoz (OP), kemik kiitlesinde azalma ve kemik
kirlganliginda artis ile seyreden metabolik bir kemik hastaligidir.
insan 6émrinin uzamasi ile birlikte goérilme sikhigr artan
osteoporoz, giniimizde 6nemli bir halk saghgr sorunu haline
gelmistir. Ozellikle kalca kiriklari artmis morbidite ve mortalite ile
sonu¢lanmaktadir. Osteoporoz yuksek maliyetli bir hastaliktir.
Hastanede kalinan gtinler anlaminda osteoporoz, saglk sistemleri
Uzerinde kronik obstriiktif akciger hastaligi, inme, myokard
infarktlisi ve meme kanseri gibi pek ¢cok major hastalia gore
daha fazla maliyet yiki olusturur. Avrupa Birligi'nde vergi
muikellefleri tarafindan osteoporoza bagl kalca kiriklarini tedavi
etmek icin odenen yillik hastane saglik-bakim masraflarinin
yaklasik 4,8 milyar € oldugu hesaplanmistir (1).

Bu onemli hastahgin erken teshis edilmesi, olasi
komplikasyonlarin onlenebilmesi ve tedavisi icin gereklidir.
Osteoporozda Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) oOlcimi ¢ok
onemli bir tanisal parametredir. KMY 6l¢timiinde bugtin icin Dual
Enerji X-Ray Absorpsiyometri (DXA) yontemi altin standart olarak
kabul edilmektedir. DXA kirik olusmadan once osteoporoz
ve/veya osteopeniyi saptar. Tekrarlanan olciimlerle kemik
kaybinin hizini belirler, tedavinin etkinligi ya da basarisizhg
hakkinda bilgi verir (2). Ancak DXA tetkikinin bir maliyeti oldugu
ve ulasmanin kolay olmadigi aciktir. Gelismekte olan baz
llkelerde hatta bazi Avrupa ulkelerinde bile yaygin olarak
bulunmamakta ya da geri 6deme problemleri nedeniyle ulusal
saghk kuruluglari  tarafindan yaygin olarak kullanimi
kisittanmaktadir. Bu noktadan yola ¢ikarak disik KMY’ye sahip
hastalari klinik olarak saptamak amaci ile major risk faktorlerinin
sorgulandigi risk degerlendirme indeksleri gelistirilmistir.

Bu calismanin amaci;; KMY ol¢imiinin getirdigi gereksiz
maliyet, is glici kaybi, zaman kaybi ve hastane yogunlugu gibi
olumsuzluklari azaltmak icin; postmenopozal kadinlarda
osteoporoz risk indekslerinden Osteoporoz Tarama Araci
(Osteoporosis ~ Screening  Tool-OST), Basit Hesaplanan
Osteoporoz Risk Tahmini (Simple Calculated Osteoporosis Risk
Estimation-SCORE), Osteoporoz Risk Degerlendirme Araci,
(Osteoporosis Risk Assessment Instrument-ORAI), Osteoporoz
Risk indeksi (Osteoporosis Index of Risk-OSIRIS) ve Diinya Saglk
Orgiitli Kirk Risk Degerlendirme Araci (WHO Fracture Risk
Assessment  Tool-FRAX) algoritmasinin  performanslarini
karsilastirarak, DXA ©lcimiine hangi hastalarin gonderilmesi
gerektigini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya, radyoloji bolimine DXA tetkiki icin gonderilen
1000 hastadan goriismeler sonucunda, belirlenen kriterlere uyan
45 yas ve uzeri 537 postmenopozal kadin dahil edildi. Hastalarin
122’'si 65 yas ve lzerinde idi.

Tim hastalarin hastane bilgi islem sistemindeki kayitlari
incelendi. Romatoid Artrit (RA) disinda sekonder osteoporoza yol
acacak; endokrin bozukluklar, gastrointestinal bozukluklar, renal
bozukluklar, hemipleji, malignite gibi kemik metabolizmasini
etkileyen diger hastaliyi oldugunu ifade edenler, antikonviilzan,
antikoagulan, tiroid ekstresi, imminsipresifler gibi ilac
kullananlar, 45 yasindan 6nce menopoza girenler, daha once
Ostrojen disinda osteoporoz tedavisi alanlar calisma kapsami
disinda birakild.

Katihmcilarin KMY 6l¢iimleri Hologic marka Discovery QDR
series (140kV 5mA 8337/T03044) model cihaz ile yapildi. DXA
sonuclari; L1-L4 vertebra total T-skoru ve femur boynu T-skoru
olarak kayit edildi. Dinya Saglk Orgiitii sinflamasina gére
hastalar T-skoru -2,5 ve altinda olanlar osteoporotik, -1 ile -2,5
arasinda olanlar osteopenik ve -1‘in Uzeri olanlar normal olmak
Uzere Ug gruba ayrildi (3). Hastalarin yasi, menopoz yasi, menars
yasl, medeni durumu, egitim diizeyi, dogum sayisi, sigara ve alkol
kullanimi, kirk ve RA &ykisl, ostrojen kullanimi ve steroid
kullanimlar sorgulandi. Agirliklari kg, boylari ¢cm cinsinden
kaydedildi. Viicut kitle indeksleri (kg/m2) hesaplandi. Bu veriler
yardimi ile osteoporoz risk indekslerinden; OST (4), SCORE (5),
ORAI (6) OSIRIS (7) kullanilarak risk skorlari hesaplandi. Esik
degerler; OST, SCORE, ORAI ve OSIRIS icin sirasiyla <2, >7, >8
ve <1 kabul edildi. Hastalar distk, orta ve yuksek risk grubunda
olacak sekilde U¢ kategoride gruplandirildi (Tablo 2).

Ayrica hastalara 10 yillik mutlak kirik riskini degerlendiren web
tabanli bir algoritma olan http://www.shef.ac.uk/FRAX
adresindeki Turkiye icin adapte edilmis (FRAX) algoritmasi
uygulandi (8). Bu sekilde femur boynu T-skoru degeri girilerek ve
girilmeden, major osteoporotik kirik riski ve kalca kirik riski olmak
lzere 4 ayri skor elde edildi. (FRAX T-M: DXA’li major kirik riski,
FRAX T-H: DXA'li kalca kirik riski, FRAX-M: DXA’siz major kirik
riski, FRAX-H: DXA'siz kalca kirik riski (Sekil 1).

Istatistiksel Analizler

Tanimlayici istatistikler surekli sayisal degiskenler icin
ortalamazstandart sapma olarak, kategorik degiskenler ise olgu
sayisi ve (%) biciminde ifade edildi. istatistiksel analizler icin SPSS
for Windows 11.5 paket programi kullanildi.

Risk indekslerinin ve FRAX'In, DXA yontemi ile L1-L4 vertebra
ve femur boynunda osteporoz (T-skor <-2,5) saptamadaki
performanslari degerlendirildi. Risk indekslerinin i¢ gecerlilikleri
icin duyarliik ve o6zgullikleri saptandi. Ayrica her bir risk
indeksinin dis gecerligini saptamak amaci ile Pozitif Tahmin
Degeri (PTD) ve Negatif Tahmin Degeri (NTD) hesaplandi. KMY’si
distk olgular ayirt etmede tahmin dederi en yuksek olan risk
indekslerini tespit etmek amaciyla coklu degiskenli lojistik
regresyon analizi kullanildi. Her bir risk indeksine ait odds orani,
%95 glven araligr ve Wald istatistikleri hesaplandi. Lojistik
regresyon analizlerinde “enter” yontemi kullanildi ve bitin
tarama testleri bir arada degerlendirildi. Wald istatistigi en ytksek
olan risk indeksi, disik KMY’li olgular diger olgulardan ayirt
etmede en fazla belirleyiciligi olan risk indeksi olarak kabul edildi.

FRAX algoritmasinin KMY parametresi olmayan versiyonu
kullanildi.

Bulgular

Calismaya  katilan  olgularin  demografik  6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 59,5+8,6 yil (46-87), boy
ortalamasinin  153,9+6,5 cm (135-178), vicut agirhig
ortalamasinin 71,4+12,0 kg (38-108) oldugu belirlenmistir. Viicut
kitle indeksi ortalamasi 30,1+4,8 kg/m2 (18,1-43,3) olarak
hesaplanmistir. Olgularin menopoz yasi ortalamasinin 49,0+3,4
yil (45-60), menopoz siiresi ortalamasinin ise 13,8+1,4 yil (1-37)
oldugu gorilmustir. Olgularin %8,9'u  Gstrojen tedavisi
almaktaydi. %2,6’sinda RA oldugu, %9,9'unda ise dustk siddetli
kirik 6ykusu oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Olgularin KMY é&l¢ciimlerine gére dagilimlarinda; L1-L4
vertebrada olgularin  %44,1’'inde osteopeni, %31,8'inde
osteoporoz, femur boynunda ise %48,8'inde osteopeni,
%711’inde ise osteoporoz saptandi. Genel olarak bakildiginda ise
hastalarin %47,1’inde en az bir bolgede osteopeni, %34,3’linde
ise en az bir bolgede osteoporoz mevcuttu (Tablo 3).

indekslerin risk kategorilerine goére osteoporoz sikhig
degerlendirildiginde, OST ile hastalarin %67,4’linde dustik,
%27,4'linde orta ve %5,2'sinde yliksek risk belirlendi. Duslik orta
ve ylksek risk gruplarin KMY ile osteoporoz oranlari ise sirasiyla
%21, %56,5 ve %89,3 idi. SCORE ile hastalarin %54,4'linde
disuk, %40inda orta ve %5,6'sinda yuksek risk belirlendi. Dusiik
orta ve yiiksek risk gruplarin KMY ile osteoporoz oranlari ise
sirastyla %17,5, %49,3 ve %90 idi. ORAl ile hastalarin %54'linde
duslik, %38,7’Unde orta ve %7,3'Unde yuksek risk belirlendi.
Dusuk orta ve ytiksek risk gruplarin KMY ile osteoporoz oranlari
ise sirasiyla %20,3, %45,2 ve %79,5 idi. OSIRIS ile hastalarin
%66,3'linde dusuk, %27,9'linde orta ve %5,8'sinde yiiksek risk
belirlendi.  Duslk, orta ve yiksek risk gruplarin KMY ile
osteoporoz oranlar ise sirasiyla %21,9, %52,7 ve %87,1 idi
(Tablo 4). Tum risk indekslerinde, risk kategorisi yiiksek olgularda
KMY ile saptanan osteoporoz orani da yiiksek olarak bulunmustur.

Risk indekslerinin performanslari  degerlendirildiginde; L1-L4
vertebrada osteoporozu belirlemede duyarliidr ve seiciligi en
yuksek indeksler sirasi ile SCORE ve OST olarak bulundu. PTD ve
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NTD degerlerine bakildiginda yine SCORE ve OST indekslerinin
performansinin daha iyi oldugu izlendi. FRAX (KMY’li olmayan)
performansi degerlendirildiginde FRAX-H ve FRAX-M nin
seciciliginin yiksek oldugu izlendi (Tablo 5). Femur boynunda
duyarlik ve secicilik acisindan OSIRIS ve OST daha iyi bulundu. PTD

Tablo 1. Olgulann demografik dzellikleri.

Degiskenler n=537
Yas (yil) (ortalamazss) 59,5+8,6
Boy uzunlugu (cm) (ortalamazss) 153,916,5
Viicut agirhigr (kg) (ortalamazss) 71,4£12,0
Viicut kitle indeksi (kg/m?) (ortalamazss) 30,1+4,8
Menars yasi (yl) (ortalamazss) 13,8%1,4
Menopoz yasi (yil) (ortalamazss) 49,0£3,4
Menopoz siresi (yil) (ortalamazss) 13,8+1,4
Ostrojen tedavisi (n (%)) 48 (8,9)
Romatoid artrit (n (%)) 14 (2,6)
Dustik siddetli kirk oykiist (n (%)) 53(9,9
ss: standart sapma

Tablo 2. Osteoporoz risk indekslerinin skorlamasi.

oSt

0,2 x (viicut agirhgi (kg) - yas)
SCORE

Siyah irk disinda bir irka sahip olmak

>1 (dustik risk)

<7 (dustik risk)

Romatoid artrit

45 yasindan sonra travmatik olmayan kirik
Yas

Ostrojen tedavisi
Viicut agirhgi

ORAI

Yas > 75

Yas 65-74 yl

Yas 55-64 yil

Viicut agirhgr < 60 kg
Viicut agirhidr 60-70 kg
Ostrojen tedavisi
OSIRIS

<9 (dustk risk)

>1 (dustk risk)

Viicut agirhgr (kg)

Yas (yil)

Dustik travmali kirk Oykiist
Ostrojen tedavisi

-3ile 1 (orta risk) <-3 (ytiksek risk)

7-15 (orta risk) >15 (yuksek risk)

+5

+4

+ 4 (her kirik icin), (maksimum 12)
+ 3 (her bir dekat icin)

+ 1 (hi¢ kullanmamissa)

- 1 (her 4,5 kg icin)

>17 (ytiksek risk)

+15

+9

+5

+9

+3

+ 2 (su anda kullanmiyorsa)
<-3 (ytksek risk)

9-17 (orta risk)

-3 ile 1 (orta risk)

+ 0,2 x viicut agirhgi
- 0,2 x yas

-2

+2

OST (Osteoporosis Screening Tool-Osteoporoz Tarama Araci)

OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk-Osteoporoz Risk indeksi)

SCORE (Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation-Basit Hesaplanan Osteoporoz Risk Tahmini)
ORAI (Osteoporosis Risk Assessment Instrument-Osteoporoz Risk Degerlendirme Araci)
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Sekil 1. FRAX algoritmasi.

ve NTD agsindan FRAX-H'nin en etkin oldugu tespit edildi.
(Tablo 6). Genel (L1-L4 ve/veya femur boynu) olarak, duyarlik ve
secicilik acisindan en etkili indeksler yine SCORE ve OST idi (Tablo 7).

Tablo 8'de risk indeksleri ve FRAX algoritmasinin KMY’de
osteoporozu ongormedeki etkinlikleri verilmistir. Buna gore OST
(p=0,015) ve SCORE’un (p=0,019) lomber bdlgede tahmin
degeri yuksek bulunmustur. Femur boynunda ise FRAX-H anlaml
olarak dUstin idi (p=0,009). Femur boynu osteoporozu
tahmininde OST indeksinin performansi icin p degeri 0,054
olarak bulunmustur. Genel degerlendirmede ise, L1-L4
vertebrada oldugu gibi en belirleyici indeks OST olarak
bulunmustur (p= 0,006) bunu SCORE izlemekteydi (p=0,046).

ikinci asamada duyarlihgi, seciciligi, PTD ve NTD’i daha iyi
olan OST, SCORE ve FRAX-H icin ¢oklu lojistik regresyon analizi ile
performans degerlendirildi; L1-L4 omurga icin OST’nin yanina
SCORE da eklendiginde duyarlilik diizeyi tek degiskenli analiz
sonucuna gore azalirken secicilik diizeyinde artis saptanmistir.
Bagka bir ifade ile OST'nin yanina SCORE eklendiginde KMD
yoninden normal olan olgularin daha iyi secilebilecegi
sOylenebilir. Femur boynu icin FRAX-H’nin yanina OST
eklenmesinin tarama performansi lzerinde tek degiskenli analiz
sonuglari Gzerinde belirgin bir degistirici etkisinin olmadig
gorilmastir. Femur boynu icin OST’nin ek bir katkisinin olmadigi
ifade edilebilir. Genel degerlendirmede OST’'nin yanina SCORE da
eklendiginde duyarlilik diizeyi tek degiskenli analiz sonucuna gore
azalirken secicilik diizeyinde artis saptanmustir. Bagka bir ifade ile
OST’'nin yanina SCORE eklendiginde KMD yoniinden normal
olan olgularin daha iyi secilebilecegi sdylenebilir (Tablo 9).

Tartisma

Osteoporoz tanisinda olasi risk altindaki kadinlarin taranmasi
ve buna bagh olarak erken Onlemlerin alinmasi, osteoporozun
saglk sistemine getirdigi yukiin azaltiimasinda en etkili yol olarak
gorilmektedir (9,10). KMY 6lcimu fraktiir tahmini icin referans

yontem olarak kabul edilir, ancak bu 6lciim maliyetli olup, erisimi
kisithdir. Cesitli Avrupa Ulkelerinde 6lciim yapilacak hastalarin
tespitinde belirgin kriterler olmamasi nedeniyle KMY olciimii geri
odeme kurumlar tarafindan karsilanmamaktadir. Diistik KMY ile
iliskili olarak klinik risk faktorlerinin kullanimina dayali 6zellikle
yuksek risk grubunda olan populasyonu bulmaya odaklanmis
calismalarin sayisi gittikce artmaktadir (11,12). Osteoporoz
riskinin siniflandirmasina yardimci olmak Gzere cesitli tarama
yontemleri gelistirilmistir. OST, SCORE, ORAI ve OSIRIS bunlar
arasinda yer almaktadir. Bu yontemlerin amaci osteoporoz tanisi
koymak degil KMY olcimi yapilmasi gereken kisilerin tespit
etmektir.  Dolayisiyla hedef osteoporoz tanisi icin yapilmasi
gereken toplam KMY olcim sayisini azaltmaktir. Bu alanda
yapilan son arastirmalar az degiskenli basit yontemlerin
kullanimini desteklemektedir (4). FRAX klinik risk faktorleri ve
KMY kullanilarak 10 yilik mutlak kirik riskini degerlendiren ve kirik
riski ylksek kisileri saptamak icin kullanilan web tabanli bir
algoritmadir. FRAX da yukarida sayilan tarama araclarina benzer
sekilde kirik riskini verir (8).

Calismamizda olgularda DXA ile saptanan osteoporoz orani
L1-L4 vertebra bolgesinde %31,8 femur boynunda %40,2 ve L1-
L4 vertebra ve/veya femur boynunda (en az bir bolgede) ise
%34,3 idi. Tim risk indekslerinde risk kategorileri yiiksek
olgularda DXA ile saptanan osteoporoz orani yuksekti. Bu sonug
risk indekslerinin klinik pratikte kullaniminin 6nemini ortaya
koymaktadir.

L1-L4 vertebrada osteoporozu belirlemede duyarliigi ve
seciciligi en ylksek indeksler sirasi ile SCORE (duyarlilik %71,3 ve
secicilik %66,4) ve OST (duyarlihk %66,7 ve secicilik %69,4)
olarak bulundu. Femur boynunda usttin bulunan indeksler OSIRIS
(duyarlihk %74,6 ve secicilik %74,5) ve OST (duyarlilik %84,7 ve
secicilik %62,2) idi. Genel olarak, duyarlik ve secicilik acisindan
en etkili indeksler yine SCORE (duyarlihk %72,3 ve secicilik
%68,3) ve OST (duyarlihk %68,5 ve secicilik %71,7) idi. Risk
indekslerinin performanslarini degerlendiren cesitli arastirmalar
mevcuttur. OST indeksinin Asyali kadinlarda femur boynunda
osteoporoz riskini belirleme performansini degerlendiren bir
calismada duyarlilik %91, secicilik %45 olarak bildirilmistir (13).
Yine beyaz kadinlarda yapilan bir diger calismada femur boynu
osteoporozunu saptamada duyarlik %92, secicilik %37, lomber
vertebrada ise duyarlik %85 ve secicilik %37 bulunmustur (4).
Chan ve ark. (14) Cinli kadinlarda OST’nin osteoporoz riski
taslyan postmenopozal kadinlarin belirlenmesinde etkili bir
indeks oldugu sonucuna varmisti. SCORE indeksinin
performansini belirlemeye yonelik yapilan calismalarda duyarlk
%90-98, secicilik ise %13-51 arasinda degismektedir (15-17).
Lydick ve ark. (18) calismasinda esik degeri 6 kabul etmis,
duyarliigi %89, seciciligi ise %50 bulmus ve bu indeksin
kullaniminin hastalari KMY incelemesine gondermede %30
azalma sagladigi belirtiimistir. Bir bagka calismada ise femur
boynu osteoporozunu saptamada duyarhligin yaklasik %90
olabilmesi icin esik degerin 7 ve Uzerinde olmasi gerektigi
vurgulanmistir (19). Biz de calismamizda esik de§eri 7 olarak
kabul ettik ve genel olarak osteoporoz acisindan SCORE
duyarlihgini %72,3 ve seciciligini %68,3 PTD’si %54,3, NTD'si ise
%82,5 olarak saptadik. Karkucak ve ark. (20), esik deger 6 olarak
alindiginda, duyarlligi %86,7, seciciligi %59,1, PTD'si %63 ve
NTD'si %82,5 olarak bulmuslardir. Bu calismada 45-49 yas
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araliginda ise duyarllik %85, secicilik %100 olarak saptanmustir.
Arastirmacilar indeksin femurdaki etkinliginin, lomber bolgeye
gore dusiik oldugunu ancak basit, ekonomik ve pratik bir test
olmasi nedeniyle hastanin klinigi ile birlikte degerlendirilerek
kullanilabilecegini 6ne sirmduglerdir. Ben Sedrine (17) 65 yas
Ustinde SCORE indeksinin performansinin dusiik oldugunu
bildirmistir. Yine Ungar ve ark. (15) SCORE indeksinin
performansinin 50-59 yagslari arasinda ytiiksek olup, esik degerin
%0'li yaslar icin 6, 60'li yaslar icin 8 olarak alinmasinin uygun
olacagini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda hastalarin 6nemli bir
bolimu (%75,5) 65 yas altinda oldugundan indeksler icin yasa

Tablo 3. Olgularin KMY 6lciim bolgelerindeki osteopeni ve

osteoporoz dagilimi.

Degiskenler n=537
L1-L4 vertebra KMY (n (%))

Normal 129 (24)
Osteopeni 237 (44,1)
Osteoporoz 171 (31,8)
Femur boynu KMY (n (%))

Normal 216 (40,2)
Osteopeni 262 (48,8)
Osteoporoz 59 (11)
Genel (n (%))

Normal 100 (18,6)
Osteopeni 253 (47,1)
Osteoporoz 184 (34,3)
Genel: En az bir bélgede osteoporozu olanlarin toplami
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gore degerlendirme yapilmadi. ORAI indeksi ile yapilan bir
calismada esik deger 9 olarak alindiginda femur boynu ya da
lomber vertebra T-skoru <2 olan kadinlar belirlemede indeksin
duyarhgr ve seciciligi sirasi ile %90 ve %45 olarak saptanmistir
(6). OSIRIS indeksi ile yapilan bir diger calismada ise esik deger 1
olarak alindiginda, femur boynu ya da lomber vertebra
osteoporozu saptamada duyarlik %78,5, secicilik ise %51,4
olarak tespit edilmistir (7). Glinaydin ve ark.’nin (21) calismasinda
OST, SCORE, ORAI ve OSIRIS indekslerinin femur boynu
osteoporozunu saptamada duyarliliklari  %72-86, secicilikleri
%38-54 arasinda iken, bu degerler lomber vertebra osteoporozu
icin sirasiyla %58-73 ve %38-55 idi. Osteoporotik kadinlari
saptamada dort indeksin performanslarinin benzer oldugu ve
femur boynu osteoporozunu saptamada lomber bolgeye gore
daha Ustiin olduklar bildirilmistir. Delialioglu ve ark. (22) OST,
NOF, OPERA ve AMMEB indekslerini degerlendiren calismalarinda
OST’nin femur boynu i¢in duyarlihgi, seciciligi, PKD ve NKD’lerini
sirastyla %80, %68, %28 ve %95 olarak bildirmistir. L2-L4
vertebra i¢in bu oranlar sirasiyla %54, %76, %54 ve %76
bulunmustur. AMMEB'in femur boynu icin duyarllig, seciciligi,
PKD ve NKD’lerini sirasiyla %80, %68, %27 ve %93 iken L2-L4
vertebrada bu oranlar iken %60, %73, %54 idi. Bu veriler
sonucunda femur boynu osteoporozunu saptamada OST ve
AMMEB’in ylksek duyarlihga sahip oldugu, lomber ostoporozu
saptamada ise, dort indeksin de duyarliliklarinin dustik oldugu
tespit edilmistir . Literatiirde FRAX ile yapilan calisma ise cok azdir.

Calismamizda osteoporozu 6ngormede lomber bolgede OST
(p=0,015) ve SCORE'un (p=0,019), femur boynunda ise FRAX-
H’nin tahmin degeri anlamh Ustiin bulunmustur (p=0,009).
Genel degerlendirmede L1-L4 vertebrada oldugu gibi yine en
belirleyici indeks OST olarak bulunmustur (p=0,006) bunu SCORE
izlemistir (p=0,046). Sonug olarak duyarlig, seciciligi, PTD ve
NTD’si daha ustiin olan indeksler OST, SCORE ve FRAX- H olarak

Tablo 4. Indekslerin risk kategorileri ve KMY 6lciim bolgelerinde osteoporoz prevalansi.

Risk Kategorileri Toplam (%) (n) L1-L4 vertebra (%) (n) Femur boynu (%) (n) Lomber+Femur (%) (n)
OST

>1 (disiik risk) 67,4 (362/537) 20,4 (74/362) 3,9 (14/362) 21,0 (76/362)

-3ile 1 (orta risk) 27,4 (147/537) 51,7 (76/147) 18,4 (27/147) 56,5 (83/147)

<-3 (ytiksek risk) 5,2 (28/537) 75,0 (21/28) 64,3 (18/28) 89,3 (25/28)

SCORE

<7 (dilisiik risk) 54,4 (292/537) 16,8 (49/292) 2,7 (8/292) 17,5 (51/292)

7-15 (orta risk) 40,0 (215/537) 45,6 (98/215) 14,0 (30/215) 49,3 (106/215)

>15 (ytiksek risk) 5,6 (30/537) 80,0 (24/30) 70,0 (21/30) 90,0 (27/30)

ORAI

<9 (diistik risk) 54,0 (290/537) 20,0 (58/290) 3,4 (10/290) 20,3 (59/290)

9-17 (orta risk) 38,7 (208/537) 41,8 (87/208) 13,5 (28/208) 45,2 (94/208)

>17 (yiiksek risk) 7,3 (39/537) 66,7 (26/39) 53,8 (21/39) 79,5 (31/39)

OSIRIS

>1 (diistik risk) 66,3 (356/537) 21,3 (76/356) 3,9 (14/356) 21,9 (78/356)

-3ile 1 (orta risk) 27,9 (150/537) 48,0 (72/150) 16,7 (25/150) 52,7 (79/150)

<-3 (yiiksek risk) 5,8 (31/537) 74,2 (23/31) 64,5 (20/31) 87,1 (27/31)

OST: Osteoporosis Screening Tool-Osteoporoz Tarama Araci, SCORE: Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation- Basit Hesaplanan Osteoporoz Risk Tahmini,
ORAI: Osteoporosis Risk Assessment Instrument-Osteoporoz Risk Degerlendirme Araci, OSIRIS: Osteoporosis Index of Risk-Osteoporoz Risk Indeksi
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Tablo 5. Risk indekslerinin L2-L4 omurga kemik mineral yogunlugu (T-skor <-2,5 esik degerde) 6lciim bdlgelerindeki performanslari.

Risk Kategorileri Duyarliik GP/(GP+YN)  Segicilik GN/(GN+YP)  PTD GP/(GP+YP) NTD GN/(YN+GN) Dogruluk (GP+GN)/N
OCT (<2 veya >2) 66,7 (114/171) 69,4 (254/366) 50,4 (114/226) 81,7 (254/311) 68,5 (368/537)

SCORE (7 veya <7) 71,3 (122/171) 66,4 (243/366) 49,8 (122/245) 83,2 (243/292) 68,0 (365/537)

ORAI (=8 veya <8) 69,0 (118/171) 61,5 (225/366) 45,6 (118/259) 80,9 (225/278) 63,9 (343/537)

OSIRIS (<1 veya>1) 50,3 (86/171) 78,1 (286/366) 51,8 (86/166) 77,1 (286/371) 69,3 (372/537)

FRAX T-M 36,3 (62/171) 92,3 (338/366) 68,9 (62/90) 75,6 (338/447) 74,5 (400/537)

FRAX T-H 35,1 (60/171) 94,3 (345/366) 74,1 (60/81) 75,7 (345/456) 75,4 (405/537)

FRAX M 18,1 31/171) 92,9 (340/366) 54,4 (31/57) 70,8 (340/480) 69,1 (371/537)

FRAX H 22,2 (38/171) 93,4 (342/366) 61,3 (38/62) 72,0 (342/475) 70,8 (380/537)

GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanci Negatif, GN: Gercek Negatif, YP: Yalanci Pozitif, PTD: Pozitif Tahmini Deger, NTD: Negatif Tahmini Deger, N: Toplam Denek Sayisi.

GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanci Negatif, GN: Gercek Negatif, YP: Yalanci Pozitif, PTD: Pozitif Tahmini Deger, NTD: Negatif Tahmini Deger. OST (Osteoporosis Screening Tool-
Osteoporoz Tarama Araci), SCORE (Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation- Basit Hesaplanan Osteoporoz Risk Tahmini), ORAI (Osteoporosis Risk Assessment Instrument-
Osteoporoz Risk Degerlendirme Aract), OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk-Osteoporoz Risk indeksi), FRAX T-M: DXA'l major kirik riski, FRAX T-H: DXA'li kalca kirik riski, FRAX- M:
DXA' siz major kirik riski, FRAX -H: DXA’siz kalca kirik riski

Esik degerler ; OST, SCORE, ORAIl ve OSIRIS icin sirasiyla <2, >7, >8 ve <1 kabul edilmistir .

Tablo 6. Risk indekslerinin femur boyun kemik mineral yogunlugu (T-skor <-2,5 esik degerde) 6l¢lim bélgelerindeki performanslari.

Risk Kategorileri Duyarlilik GP/(GP+YN) Secicilik GN/(GN+YP)  PTD GP/(GP+YP)  NTD GN/(YN+GN) Dogruluk (GP+GN)/N

OCT (<2veya>2) 84,7 (50/59) 63,2 (302/478) 22,1 (50/226) 97,1 (302/311) 65,5 (352/537)
SCORE (27 veya <7) 86,4 (51/59) 59,4 (284/478) 20,8 (51/245) 97,3 (284/292) 62,4 (335/537)
ORAI (=8 veya <8) 84,7 (50/59) 56,3 (269/478) 19,3 (50/259) 96,8 (269/278) 594 (319/537)
OSIRIS (<1 veya>1) 74,6 (44/59) 74,5 (356/478) 26,5 (44/166) 96,0 (356/371) 74,5 (400/537)
FRAX T-M 50,8 (30/59) 97,7 (467/478) 73,2 (30/41) 94,2 (467/496) 92,6 (497/537)
FRAX T-H 71,2 (42/59) 97,9 (468/478) 80,8 (42/52) 96,5 (468/485) 95,0 (510/537)
FRAX M 16,9 (10/59) 99,0 (473/478) 66,7 (10/15) 90,6 (473/522) 89,9 (483/537)
FRAX H 28,8 (17/59) 98,7 (472/478) 73,9 (17/23) 91,8 (472/514) 91,1 (489/537)

GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanci Negatif, GN: Gercek Negatif, YP: Yalanci Pozitif, PTD: Pozitif Tahmini Deger, NTD: Negatif Tahmini Deger, N: Toplam Denek Sayisi.

GP: Gergek Porzitif, YN: Yalanci Negatif, GN: Gercek Negatif, YP: Yalanci Pozitif, PTD: Pozitif Tahmini Deger, NTD: Negatif Tahmini Deger. OST (Osteoporosis Screening Tool-
Osteoporoz Tarama Araci), SCORE (Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation- Basit Hesaplanan Osteoporoz Risk Tahmini), ORAI (Osteoporosis Risk Assessment Instrument-
Osteoporoz Risk Degerlendirme Aract), OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk-Osteoporoz Risk indeksi), FRAX T-M: DXA’ It major kirik riski, FRAX T-H: DXA’ |i kalca kirik riski, FRAX- M:
DXA’ siz major kirik riski, FRAX -H: DXA’ siz kalca kirik riski

Esik degerler ; OST, SCORE, ORAI ve OSIRIS icin sirasiyla <2, >7, >8 ve <1 kabul edilmistir.

Tablo 7. Risk indekslerinin genel olarak kemik mineral yogunlugu (T-skor <-2,5 esik degerde) 6lciim bolgelerindeki performanslar.

Risk Kategorileri Duyarliik GP/(GP+YN) Secicilik GN/(GN+YP)  PTD GP/(GP+YP)  NTD GN/(YN+GN) Dogruluk (GP+GN)/N
OCT (<2 veya >2) 68,5 (126/184) 71,7 (253/353) 55,8 (126/226) 81,4 (253/311) 70,6 (379/537)

SCORE (27 veya <7) 72,3 (133/184) 68,3 (241/353) 54,3 (133/245) 82,5 (241/292) 69,6 (374/537)

ORAI (=8 veya <8) 70,7 (130/184) 63,5 (224/353) 50,2 (130/259) 80,6 (224/278) 65,9 (354/537)

OSIRIS (<1 veya>1) 52,7 (97/184) 80,5 (284/353) 58,4 (97/166) 76,5 (284/371) 70,9 (381/537)

FRAX T-M 45,1 (83/184) 92,1 (325/353) 74,8 (83/111) 76,3 (325/426) 76,0 (408/537)

FRAX T-H 46,7 (86/184) 92,4 (326/353) 76,1 (86/113) 76,9 (326/424) 76,7 (412/537)

FRAX M 26,1 (48/184) 91,2 (322/353) 60,8 (48/79) 70,3 (322/458) 68,9 (370/537)

FRAX H 31,5 (58/184) 89,5 (316/353) 61,1 (58/95) 71,5 (316/442) 69,6 (374/537)

GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanci Negatif, GN: Gercek Negatif, YP: Yalanci Pozitif, PTD: Pozitif Tahmini Deger, NTD: Negatif Tahmini Deger, N: Toplam Denek Sayisl.

GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanci Negatif, GN: Gercek Negatif, YP: Yalanci Pozitif, PTD: Pozitif Tahmini Deger, NTD: Negatif Tahmini Deger. OST (Osteoporosis Screening Tool-
Osteoporoz Tarama Aract), SCORE (Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation- Basit Hesaplanan Osteoporoz Risk Tahmini), ORAI (Osteoporosis Risk Assessment Instrument-
Osteoporoz Risk Degerlendirme Araci), OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk-Osteoporoz Risk indeksi), FRAX T-M: DXA’ It major kirik riski, FRAX T-H: DXA’ |i kalca kirik riski, FRAX- M:
DXA’ siz major kirik riski, FRAX -H: DXAsiz kalca kirik riski

Esik degerler ; OST, SCORE, ORAI ve OSIRIS icin sirasiyla <2, >7, >8 ve <1 kabul edilmistir.
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izlendi. L1-L4 omurgada ve genel olarak OST'nin yanina SCORE
eklendiginde KMD yoéninden normal olan olgularin daha iyi
secilebilecedi bulduk. Ancak femur boynu icin FRAX- H'nin yanina
OST ilavesinin ek bir katkisi yoktu.

Bu baisit, kolay ve herhangi bir ek maliyeti olmayan indekslerin
kullanilmasi ile osteoporoz icin duisuk risk tasiyan hastalarin
saptanmasiyla gereksiz KMY tetkiki onlenebilir ve bdylece maliyet
diisiiriilebilir.  Ornegin, calismamizda OST kullanildiginda
kadinlarin %67,4’tnin osteoporoz icin dustk risk tasidig
saptanmisti. KMY cekimi ile bunlarin sadece %3,9'unda femur
boynunda osteoporoz tespit edilmistir. Yine OST kullanildiginda
kadinlarin %32,6'sI orta ve ylksek risk grubunda yer almis, KMY
cekimi ile bunlarin %76’sinda (45/59) femur boyun bdlgesinde
osteoporoz saptanmis, %24’inde KMY normal bulunmustur.
KMY cekimi acisindan bakilacak olursa calismada toplam 537
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KMY tetkiki yapilmis %11’inde (59) femur boynunda osteoporoz
tespit edilmistir. Lomber bolgede; KMY olcimi ile %56,7
oraninda osteoporoz saptanmis, %43,2 olguda osteoporoz
saptanmamistir. E§er OST kullanilarak risk gruplar ayirt edilseydi
orta ve ytiksek risk grubunda olan toplam 175 (%32,5) kadin,
lomber bolge osteoporozu olan 97 kadini saptayabilmek amaci ile
KMY olciimiine gonderilecekti. Diger taraftan dustk risk altinda
oldugu saptanan 362 olguya KMY cekilmeyecek ve bu grupta 74
osteoporotik kadin gézden kacirilacakti. Eger OST kullanilarak risk
gruplar ayirt edilseydi orta ve yuksek risk grubunda olan toplam
175 (%32,5) kadin, femur boynu osteoporozu olan 45 kadini
saptayabilmek amaci ile KMY tetkikine gonderilecekti. Diger
taraftan disuk risk altinda oldugu saptanan 362 olguya KMY
cekilmeyecekti. Ancak bu grupta da 14 osteoporotik kadin
gozden kaginlacakti. SCORE indeksi ile risk gruplar ayirt edilse

Tablo 8. L2-L4 omurga, femur boyun ve genel olarak kemik mineral yogunluguna gére T-skor <-2,5 esik degerini 6ngérmede risk indekslerinin ¢oklu

KMY Degiskenler Odds Orani Wald p degeri %95 Giiven Araligi
Alt Sinir Ust Sinir
L2-L4 Omurga OCT <2,0 2,530 5,908 0,015 1,197 5,348
Score 27,0 2,217 5,541 0,019 1,143 4,303
ORAI >7,0 0,906 0,080 0,777 0,458 1,792
OSIRIS<1,0 0,788 0,563 0,453 0,423 1,468
FRAX - M 1,039 0,683 0,409 0,949 1,138
FRAX - H 1,055 0,331 0,565 0,879 1,266
Femur Boyun OCT <2,0 3,944 3,707 0,054 0,976 15,942
Score >7,0 1,494 0,411 0,521 0,438 5,093
ORAI >7,0 0,704 0,271 0,603 0,188 2,639
OSIRIS<1,0 1,330 0,331 0,565 0,504 3,510
FRAX - M 0,985 0,065 0,799 0,878 1,105
FRAX - H 1,381 6,891 0,009 1,085 1,758
Genel OCT <2,0 2,873 7,702 0,006 1,363 6,052
Score >7,0 1,965 3,978 0,046 1,012 3,818
ORAI >7,0 0,885 0,125 0,724 0,448 1,746
OSIRIS<1,0 0,896 0,119 0,730 0,479 1,675
FRAX - M 1,022 0,199 0,656 0,929 1,125
FRAX - H 1,148 1,716 0,190 0,934 1,412
KMY: Kemik Mineral Yogunlugu

Tablo 9. L2-14 Omurga, femur boyun ve genel olarak kemik mineral yogunluguna gore T-skor <-2,5 esik degerini dngérmede risk indekslerinin ¢oklu

etkilerinin incelenmesi.

Risk Kategorileri Duyarlilik GP/(GP+YN) Secicilik GN/(GN+YP) PTD GP/(GP+YP) NTD GN/(YN+GN)
L1-L4 vertebra

OST + SCORE 63,2 (108/171) 74,3 (272/366) 53,5 (108/202) 81,2 (272/335)

Femur boynu

OST + FRAX H 27,1 (16/59) 99,0 (473/478) 76,2 (16/21) 91,7 (473/516)

Genel

OST + SCORE 64,7 (119/184) 76,5 (270/353) 58,9 (119/202) 80,6 (270/335)

GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanci Negatif, GN: Gercek Negatif, YP: Yalanci Poxzitif, PTD: Pozitif Tahmini Deger, NTD: Negatif Tahmini Deder. OST (Osteoporosis Screening
Tool-Osteoporoz Tarama Araci), SCORE (Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation- Basit Hesaplanan Osteoporoz Risk Tahmini), ORAI (Osteoporosis Risk Assessment Instrument-
Osteoporoz Risk Degerlendirme Araci), OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk-Osteoporoz Risk Indeksi), FRAX- M: DXA'siz major kirik riski, FRAX -H: DXA’siz kalca kirik riski.
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idi; 122 hastada lomber bdlgede osteoporoz saptamak icin 245
hastada KMY o&lcimii yapilacakti. SCORE’ye gore diistik risk
grubunda olan 49 osteoporotik hasta ise gozden kacacakti.
Femur boynu icin ise 51 hastada osteoporoz saptanacak 8 hasta
g6zden kacirilacakti.

Sonu¢ olarak calismamizda duyarlilidi, seciciligi, PTD ve
NTD’si daha Ustin olan indeksler OST, SCORE ve FRAX-H olarak
izlendi. Ancak lomber bodlgede gb6zden kacan hasta orani
yeterince distik degildi. Bu sonu¢ lomber bélge icin belki de esik
degerlerin daha dusiik tutulmasi ile asilabilir. Bu yonde calismalar
gereklidir. Ancak osteoporozda major morbidite ve mortalite
sebebinin kalca osteoporozu ve kiriklari oldugu distnilirse bu
testlerin tarama testi olarak yararli olacagu ileri strtlebilir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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