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Osteoporoz Tan›s›nda Falangeal Absorpsiyometri Tekni¤inin 
Dual Enerji X-Ifl›n› Absorpsiyometri Tekni¤i ile Karfl›laflt›r›lmas›
Comparison of Phalangeal Absorptiometry Technique with 
Dual Energy X-Ray Absorptiometry Technique in the Diagnosis of Osteoporosis 

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Osteoporoz neden olabildi¤i vertebra ve vertebra d›fl› k›r›klar ile
hem hasta yaflam kalitesinde azalmaya hem de k›r›k tedavisinin
do¤urdu¤u maliyet ile ülke ekonomisinde ciddi zarara neden olmaktad›r.
Biz bu çal›flmada osteoporoz taramas›nda daha ucuz ve pratik bir yön-
tem olan falangeal absorpsiyometri (FA)’nin kemik mineral yo¤unlu¤u
(KMY) ölçüm sonuçlar›n›n, dual enerji X-›fl›n› absorpsiyometri (DXA)
ölçüm sonuçlar› ile uyumlulu¤unu araflt›rmay› amaçlad›k.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Yüz yetmifl iki postmenopozal kad›n hastan›n lomber
ve femur boynundan DXA, non-dominant elden FA yöntemiyle KMY
de¤erleri belirlendi. Dorsal ve lumbosakral grafilerden Kleerekoper yön-
temiyle vertebral k›r›¤› olan hastalar tespit edildi. Her iki yöntemle tespit
edilen KMY’lerin iliflkisi t skoru baz al›narak Kappa uyumluluk testleri ile
incelendi. Hastalar osteoporozlu ve osteopenili, k›r›kl› ve k›r›ks›z olarak
grupland›r›p ayr›ca s›n›f içi korelasyonlar›na bak›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Hastalar›n yafl ortalamas› 60,56±7,65 (44-83) idi. DXA ve
FA’n›n osteoporoz, osteopeni uyumlar› a¤›rl›kl› Kappa testi ile istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p=0,0001, p=0,001). Hastalar›n tamam›n›n DXA
ve FA yöntemleri ile elde edilmifl t skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda femur boy-
nunda pozitif kestirim de¤eri 0,75, do¤ruluk de¤eri 0,67 olabilirlik oran›
(Likelihood ratio: LR(+)) de¤eri 1,55 tespit edildi. L1-4 t skorlar› için ayn›
parametreler s›ras›yla 0,89, 0,72, LR(+) 2,00 ve L2-4 t skorlar› için 0,90,
0,72, LR(+) 2,08 bulundu. Sadece osteoporoz tespit etti¤imiz hastalarda
iki yöntem k›yasland›¤›nda femur boynunda pozitif kestirim de¤eri 0,52,
do¤ruluk 0,73, LR(+) 2,67 idi. L1-4 ve L2-4’te ise LR(+) de¤eri 4,27’ye
kadar yükseldi. Osteopenili hastalarda ise pozitif kestirim de¤erleri
femur boynu, L1-4 ve L2-4 için s›ras›yla 0,73, 0,77, 0,78, do¤ruluk 0,63,
0,60, 0,59 ve LR(+) de¤erleri de 1,88, 2,07 ve 1,97 olarak bulundu.
SSoonnuuçç::  FA yönteminin osteoporoz için toplum taramalar›nda güvenilir
olarak kullan›labilece¤ini düflünmekteyiz. Türk Fiz T›p Rehab Derg
2009;55:68-72.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Osteoporoz, falangeal absorpsiyometri, dual enerji 
X-›fl›n› absorpsiyometri

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  Osteoporosis causes considerable burden to the economy and
decreases patients’ quality of life, leading to vertebral and non-vertebral
fractures. We aimed to research the comparability of the results of 
bone mineral density (BMD) by using phalangeal absorptiometry (PA), a
cheaper and  more practical method in osteoporosis screening, with dual
energy X-ray absorptiometry (DXA).
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  BMD scores of 172 postmenopausal women 
were obtained by DXA technique, applied to lumbar and femoral neck 
region, and by PA - to non-dominant hand. Patients with vertebral 
fracture were ascertained via Kleerekoper method. The relation of BMD
values obtained by both techniques was evaluated with Kappa correlation
tests. Patients were groupped  as follows: with osteoporosis, osteopenia,
and with fracture and without fracture; and then intraclass correlations
were assessed. 
RReessuullttss::  Mean age of the patients was 60.56±7.65 (44-83). The 
consistency of DXA and PA with osteoporosis, osteopenia was found to be
statistically significant by using the Kappa test (p=0.0001, p=0.001). When
t scores measured by DXA and PA were compared in whole patient 
population, positive estimating value in femur neck was 0.75, accuracy 
value 0.67 and LR(+) Likelihood Ratio value was 1.55. For L1-4 t scores, the
same parameters were 0.89, 0.72, 2.00 and for L2-4 t scores were 0.90,
0.72, 2.08, respectively. When these two techniques were compared only
in the patient population with osteoporosis, positive estimating value in 
femur neck was 0.52, accuracy value 0.73 and LR(+) value was 2.67. For 
L1-4 and L2-4, LR(+) value raised up to 4.27. In the osteopenic patients 
positive estimating values in femur neck, L1-4 and L2-4 were found as
0.73, 0.77, 0.78, accuracy values as 0.63, 0.60, 0.59 and LR(+) values as
1.88, 2.07 and 1.97, respectively.  
CCoonncclluussiioonn::  We suggest that PA technique can be used safely in population
screening for osteoporosis. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:68-72.
KKeeyy  WWoorrddss:: Osteoporosis, phalangeal absorptiometry, dual energy X-ray
absorptiometry
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GGiirriiflfl

Osteoporoz en s›k rastlanan metabolik kemik hastal›¤›d›r (1).
Avrupa, Amerika ve Japonya’da yaklafl›k olarak 75 milyon insan›
etkiledi¤i tahmin edilmektedir (2). Osteoporoz vertebra ve ver-
tebra d›fl› k›r›klara yatk›nl›k yaratarak hem hastalar›n yaflam kali-
tesinde azalmaya hem de yaratt›¤› yüksek maliyet ile ülke ekono-
misinde ciddi zarara neden olmaktad›r. Vertebral k›r›k prevalans›
ülkemizde çeflitli yöntemlerle yap›lm›fl çal›flmalarda %40,5-45,3
aras›nda bulunmufltur (3). Osteoporozun erken tan›s› ve tedavisi
osteoporotik k›r›klar›n ve sekellerin oluflmas›n› önleyebilir (4). 

Dual enerji X-ray absorpsiyometri (DXA), osteoporoz tan›s›n-
da alt›n standartt›r (5). Ancak ölçüm s›ras›nda hastaya pozisyon
verilmesinin zaman almas›, cihaz›n tafl›nma güçlü¤ü ve tetkik
maliyetinin yüksek oluflu, DXA’n›n toplum taramalar›nda kullan›-
labilirli¤ini engellemektedir (6). 

Kalkaneus, falanks ve distal radius gibi periferik bölgelerden
yap›lan kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümlerinin, femoral
ve lomber bölgeden yap›lan ölçümlerle uyumlu oldu¤u bilin-
mektedir (7). Genifl hasta gruplar› ile yap›lan çeflitli çal›flmalar-
da falangeal absorpsiyometrinin (FA), DXA ile de¤erlendirilmesi
gereken osteoporoz aç›s›ndan riskli hastalar› belirleyebildi¤i
gösterilmifltir (6-8). 

Biz çal›flmam›zda FA tekni¤i ile periferik bölgeden (non-do-
minant elin 2, 3 ve 4. falankslar›ndan) elde etti¤imiz KMY so-
nuçlar›n›n, lomber vertebra ve femur boynundan DXA yöntemi
ile elde etti¤imiz KMY sonuçlar› ile iliflkisini incelemeyi amaçla-
d›k. Ayr›ca hastalar›n lateral dorsal ve lumbosakral grafilerini
Kleerekoper yöntemi ile kompresyon fraktürü varl›¤› yönünden
de¤erlendirip fraktür varl›¤›n›n mevcut iliflkiyi etkileyip etkile-
medi¤ini araflt›rd›k.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmaya fiubat-May›s 2007 tarihleri aras›nda fizik tedavi
polikliniklerimize çeflitli nedenlerle baflvurmufl, en az 1 y›ld›r
menopozda olan 172 kad›n hasta dahil edildi. Vertebrada defor-
mite yada fraktüre neden olabilecek travma öyküsü olan hasta-
lar çal›flmadan d›flland›. Hastalar›n yafl, boy, kilo, vücut kitle in-
deksi (VK‹), menopoz süresi, menopoz tipi (cerrahi, do¤al) veri-
leri kaydedildi. Hastalar›n yaflam tipi sorguland›. Günlük yaflam-
lar›nda k›sa mesafelerde dahi yürümek yerine ulafl›m arac› kul-
lanmay› tercih edenleri sedanter, 1 kilometre (iki durak mesafe-
si) ve daha uzun mesafelerde araç kullanmadan yürümeyi ter-
cih edenleri non-sedanter olarak de¤erlendirdik. Egzersiz al›fl-
kanl›klar›n› sorgulad›¤›m›zda ise haftada iki gün ya da daha faz-
la egzersiz yapma al›flkanl›¤› olanlar› düzenli egzersiz yapanlar,
daha az egzersiz yapmakta olanlar› düzensiz egzersiz yapanlar
ve en az son bir y›ld›r egzersiz yapmayanlar› da hiç egzersiz
yapmayanlar olarak belirledik.

Hastalar›n tamam›n›n efl zamanl› FA (Metriscan-Alara, Cali-
fornia, A.B.D.) ve DXA (Lunar Corporation, A.B.D.) teknikleri ile
KMY ölçümleri yap›ld›. FA cihaz› X-›fl›nlar›n› kullanarak ölçüm
yapmaktad›r. Önce ölçüm yap›lacak bölgenin görüntüsünü olufl-
turur, kemik ve yumuflak doku ayr›m›n› yapt›ktan sonra ölçüm
bölgelerinin KMY de¤erlerini t ve z skorlar› olarak belirler (6).
Hastalar›n FA ölçümleri non-dominant el 2., 3., 4. parmak orta
falankslardan t ve z skorlar› olarak, DXA ölçümleri de non-domi-
nant femur boyun ve lomber bölge posteroanterior ölçümü ile
L1-4 ve L2-4, t ve z skorlar› olarak kaydedildi. 

Hastalar›n tamam›n›n dorsal ve lumbosakral lateral grafileri
çektirilerek, Kleerekoper yöntemi ile vertebral deformite skorla-
r› (VDS) belirlendi (9,10). Torakal dördüncü vertebradan lomber
beflinci vertebraya kadar tüm vertebral korpuslar ç›plak gözle
incelendi. Belirli bir vertebran›n ölçümü yap›l›rken, bir alt ve üst
vertebra göz önünde bulundurularak, üst ve alt kenarlar› aras›
yükseklik posterior, anterior ve orta hattan cetvelle santimetre
olarak ölçüldü. Her 3 yüksekli¤in benzer flekilde normal olmas›
ve gözle görülür bir flekil bozuklu¤u olmamas› VDS 0 (normal)
olarak kabul edildi. E¤er orta hattan ölçülen yükseklik, vertebral
yüksekli¤in %85’inden daha az ise VDS 1 (endplate deformite-
si), anterior yükseklik %85’inden daha az ise VDS 2 (anterior
kama deformitesi) ve her üç yükseklik %85’ten az ölçülmüfl ise
VDS 3 (kompresyon fraktürü) olarak kabul edildi. Sadece VDS 3
olan hastalar fraktürü oldu¤u varsay›larak olgular, k›r›kl› ve k›-
r›ks›z olarak not edildi. 

Çal›flma s›ras›nda elde edilen veriler istatistiksel olarak de-
¤erlendirilirken NCSS 2007 paket program› kullan›ld›. DXA ve
FA’n›n osteoporoz ve osteopeniyi ay›rt etmedeki uyumlar› a¤›r-
l›kl› Kappa testi ile, t skoru de¤erlerinin uyumlulu¤u ise s›n›f içi
korelasyon katsay›s› ile de¤erlendirildi. DXA ve FA’n›n osteopo-
rozlu, osteopenili ve tüm hastalar için duyarl›l›k, özgüllük, pozi-
tif kestirim de¤eri, negatif kestirim de¤eri, do¤ruluk ve olabilir-
lik oran› (Likelihood ratio: LR) hesapland›.

BBuullgguullaarr

Tamam› en az 1 y›ld›r menopozda olan 172 hastan›n yafl orta-
lamas› 60,56±7,65 (44-83) idi. Ortalama menopoz süresi
14,78±8,77 (1-40) y›ld›. Yüz k›rk üç (%83,1) hasta do¤al yollar-
dan menopoza girmiflken, 29 (%16,9) hastan›n cerrahi menopoz
öyküsü vard›. 

Hastalar›n ortalama VK‹ 31,22±4,35 (20,6-46,4) kg/m2 idi.
40 hasta (%23,3) sedanter yaflam tariflerken, 95’i (%55,2) hiç
egzersiz yapmad›¤›n› ifade etmiflti. K›rk befl (%26,2) hasta dü-
zensiz egzersiz yaparken, 32 (%18,6) hastan›n düzenli egzersiz
yapma al›flkanl›¤› vard›.

Hastalar›n dorsal ve lumbosakral grafilerini inceledi¤imizde;
14 (%8,1) hastada dorsal, 12 (%7) hastada lomber kompresyon
fraktürü, 4 (%2,3) hastada ise hem dorsal hem lomber bölgede
kompresyon fraktürü mevcuttu. 

Hastalar›n femur boynundan ve lomber vertebradan (L1-4,
L2-4) DXA yöntemi ile ve falankstan FA yöntemi ile yap›lan KMY
ölçüm sonuçlar›n›n t skorlar›na göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösteril-
mifltir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün belirledi¤i osteoporoz tan› kri-
terleri do¤rultusunda; t skoru -1’e kadar olan de¤erler normal, 
-1 ile -2,5 aras›ndaki de¤erler osteopeni ve -2,5 ve alt›ndaki de-
¤erler osteoporoz olarak kabul edildi. 

FA yöntemi ile tek gözlemcinin ayn› hasta için ard›fl›k yapt›-
¤› iki ölçüm aras›nda s›n›f içi korelasyon katsay›s› 0,853 (0,760-
0,926) olarak yüksek oranda uyumlu bulundu. 

DXA ve FA’n›n osteoporoz, osteopeni uyumlar› a¤›rl›kl› Kap-
pa testi ile istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0,0001,
p=0,001) (Tablo 2).

Hastalar›n tamam›n›n DXA ve FA yöntemleri ile elde edilmifl
t skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda femur boynunda pozitif kestirim
de¤eri 0,75, do¤ruluk de¤eri 0,67, LR(+) de¤eri 1,55 tespit edil-
di. L1-4 t skorlar› için ayn› parametreler s›ras›yla 0,89, 0,72, 
LR(+) 2,00 ve L2-4 t skorlar› için 0,90, 0,72, LR(+) 2,08 bulun-
du (Tablo 3). Hastalardan osteoporoz ve osteopeni tespit ettik-
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lerimizi ayr› ayr› inceledi¤imizde ise; osteoporozlu hastalarda iki
yöntem k›yasland›¤›nda femur boynunda pozitif kestirim de¤eri
0,52, do¤ruluk 0,73, LR (+) 2,67 idi. L1-4 ve L2-4’te ise bu de¤er-
ler daha da anlaml›l›k göstererek LR(+) de¤eri L2-4’te 4,27’ye
kadar yükseldi (Tablo 4). Osteopenili hastalara bakt›¤›m›zda ise
pozitif kestirim de¤erleri 0,73 ile 0,78, do¤ruluk 0,59 ile 0,63 ve
LR(+) de¤erleri de 1,88 ile 2,07 aras›nda bulundu (Tablo 4).

Hastalar›n KMY de¤erleri aras›ndaki iliflkiyi, grafi bulgular›-
na göre k›r›kl› olanlar ve olmayanlar olarak inceledi¤imizde de
aradaki uyumun k›r›k varl›¤› ya da yoklu¤u ile de¤iflmedi¤ini
gördük (Tablo 5).

TTaarrtt››flflmmaa

Osteoporoz, en s›k görülen kemik hastal›¤› olmas› ve k›r›k olu-
flumunda yaratt›¤› artm›fl risk ile en önemli halk sa¤l›¤› sorunla-
r›ndan birisi olma özelli¤ini korumaktad›r. Gallagher ve ark.’n›n (4)
Connecticut, A.B.D.’de 40 yafl üstü 1500 kad›n ile yapm›fl oldukla-
r› toplum taramas›nda, kad›nlar›n sadece %49’unun osteoporoz-
la ilgili bilgi sahibi oldu¤u ve yüksek risk grubunda olanlardan sa-

dece çok küçük bir az›nl›¤›n (%12-34) osteoporoz aç›s›ndan tetkik
edildi¤i ve önlemeye yönelik bilgilendirildi¤i ortaya konmufltur.
Günümüzde bilimsel olarak kabul edilmektedir ki, sa¤l›kl› bireyler-
de k›r›k riskini belirlemede tek güvenilir yöntem KMY’nin ölçülme-
sidir. Bireylerde bilinen k›r›k risk faktörü varl›¤›nda dahi KMY ölçü-
mü, riskin de¤erlendirilmesinde art› katk› sa¤lamaktad›r (11). Bu
verileri göz önüne ald›¤›m›zda toplum taramalar› aç›s›ndan pratik,
çabuk sonuç veren, ucuz ve do¤ruluk oran› yüksek olan KMY öl-
çüm yöntemlerinin önemi ve gereklili¤i ortaya ç›kmaktad›r. Bu
aflamada yukar›daki kriterler göz önüne al›nd›¤›nda önemli iki so-
ru mevcuttur: Hangi bölgeden ve hangi teknikle KMY ölçümü?
Melton ve ark. (12) göre radius ve falankstan yap›lan ölçümler fe-
murdan yap›lan ölçümler kadar k›r›k riskini belirleyemese de gü-
nümüzde birçok araflt›rmac› periferik KMY ölçümlerinin en az
lomber ve femur ölçümleri kadar duyarl› oldu¤unu göstermifltir. Bu
konuda yap›lm›fl en kapsaml› araflt›rmalardan biri Siris ve ark. (13)
taraf›ndan yay›nlanm›flt›r. Daha önce tan› konulmufl osteoporoz
öyküsü olmayan 200160 postmenopozal kad›n, periferik DXA öl-
çümleri ile de¤erlendirilmifl ve bunlardan takip edilebilen 163979
kad›n 12 ay boyunca k›r›k geliflimi yönünden incelenmifltir. Yap›lan

DDXXAA MMiinniimmuumm MMaakkssiimmuumm OOrrttaallaammaa SSttaannddaarrtt  ssaappmmaa  

Femur boyun t skoru -4 1,6 -1,49 0,98

DXA L1-4 t skoru -4,4 2,5 -2,02 1,09 

DXA L2-4 t skoru -4,3 2,6 -2,08 1,13

FA t skoru -4,83 2,97 -1,71 1,32 

DXA: Dual enerji X-›fl›n› absorpsiyometri, FA: Falangeal absorpsiyometri, KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u

Tablo 1. Hastalar›n DXA ve FA ile yap›lm›fl KMY sonuçlar›.

DDXXAA  OOsstteeooppoorroozz OOsstteeooppeennii NNoorrmmaall

Osteoporoz 16 30,8% 12 19,0% 2 3,5%

Femur boyun t Osteopeni 21 40,4% 37 58,7% 25 43,9% Κw: 0,21

skoru Normal 15 28,8% 14 22,2% 30 52,6% p=0,0001

Osteoporoz 33 63,5% 33 52,4% 12 21,1%

L 1-4 t skoru Osteopeni 13 25,0% 23 36,5% 23 40,4% Κw: 0,19

Normal 6 11,5% 7 11,1% 22 38,6% p=0,0001

Osteoporoz 32 61,5% 31 49,2% 13 22,8%

L 2-4 t skoru Osteopeni 16 30,8% 25 39,7% 24 42,1% Κw: 0,18

Normal 4 7,7% 7 11,1% 20 35,1% p=0,001

DXA: Dual enerji X-›fl›n› absorpsiyometri, FA: Falangeal absorpsiyometri,

Tablo 2. DXA ve FA’n›n osteoporoz, osteopeni ve normali belirleme uyumlar›.

DDuuyyaarrll››ll››kk ÖÖzzggüüllllüükk PPKKDD NNKKDD DDoo¤¤rruulluukk LLRR((++))  

Femur boyun t skoru 0,76 0,51 0,75 0,53 0,67 1,55 

%95 GA 0,67-0,83 0,43-0,69 0,66-0,80 0,45-0,72

L1-4 t skoru 0,74 0,63 0,89 0,39 0,72 2,00 

%95 GA 0,61-0,80 0,57-0,75 0,76-0,94 0,28-0,62

L2-4 t skoru 0,74 0,65 0,90 0,35 0,72 2,08 

%95 GA 0,64-0,81 0,52-0,79 0,81-0,98 0,26-0,62

DXA: Dual enerji X-›fl›n› absorpsiyometri, FA: Falangeal absorpsiyometri, KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u, PKD: Pozitif kestirim de¤eri, NKD: Negatif kestirim de¤eri, 

LR: Olabilirlik oran›, GA: Güven aral›¤›

Tablo 3. Tüm hastalarda DXA ve FA ile ölçülen KMY de¤erlerinin iliflkisi.
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bu analizler göstermifltir ki periferik ölçümle osteoporoz tan›s›
konmas›, normal KMY ölçümüne göre 4 kat, osteopeni tespit edil-
mesi ise 1,8 kat artm›fl k›r›k riski do¤urmufltur. 

1990’l› y›llar›n ikinci yar›s›ndan beri s›kl›kla t›p literatürüne
girmeyi baflarm›fl FA tekni¤i son y›llarda yap›lm›fl genifl serili ça-
l›flmalarla osteoporoz tarama çal›flmalar›ndaki güvenilirli¤ini ol-
dukça sa¤lamlaflt›rm›flt›r. Ross ve ark. (14) çal›flmalar›nda FA
yöntemi ile falankstan yap›lan KMY ölçümlerinin, vertebral frak-
tür riskini belirlemede lomber bölge DXA ölçümleri ile anlaml›
ölçüde uyumlu oldu¤unu bulmufllard›r. Verslius ve ark. (15) ise
çal›flmalar›nda lateral vertebra grafileri ile vertebral morfomet-
riyi belirlemifller, ard›ndan FA ölçüm sonuçlar› ile femoral bölge
DXA ölçüm sonuçlar›n›n morfometri ile uyumlar›n› incelemifller

ve FA sonuçlar›n›n, en az femur boynu DXA ölçümleri kadar ver-
tebral deformiteyi belirlemeye yak›n oldu¤unu göstermifllerdir.
Mussolino ve ark. (16) rölatif kalça k›r›k riskini falangeal bölge-
den foton dansitometri ve FA yöntemleri ile yapt›klar› KMY öl-
çümleri ile irdeledikleri çal›flmalar›nda, FA yönteminin gelecek-
te oluflacak kalça k›r›klar› için anlaml› ölçüde tahmin edici olabi-
lece¤ini bildirmifllerdir. 

Boonen ve ark.’n›n (6) bizim çal›flmam›zla paralellik göste-
ren 221 postmenopozal kad›n hasta ile yapt›klar› çal›flmalar›nda;
FA’n›n tüm hastalar aras›nda lomber veya femoral bölgede oste-
oporozu olanlar› belirlemekteki duyarl›l›¤› %82,9, özgüllü¤ü
%68 tespit edilmifl olup uyumluluk anlaml› derecede yüksek bu-
lunmufltur. Bizim çal›flmam›zda duyarl›l›k femur boynu ölçümle-

((OOsstteeooppoorroozz)) DDuuyyaarrll››ll››kk ÖÖzzggüüllllüükk PPKKDD NNKKDD DDoo¤¤rruulluukk LLRR  ((++))  

Femur boyun t skoru 0,89 0,67 0,52 0,94 0,73 2,67 

%95 GA 0,78-0,94 0,55-0,79 0,41-0,74 0,85-0,98 

L1-4 t skoru 0,73 0,79 0,85 0,65 0,75 3,42 

%95 GA 0,63-0,88 0,63-0,87 0,69-0,90 0,57-0,76 

L2-4 t skoru 0,71 0,83 0,89 0,61 0,75 4,27

%95 GA 0,60-0,81 0,73-0,90 0,75-0,92 0,49-0,77 

((OOsstteeooppeennii))

Femur boyun t skoru 0,60 0,68 0,73 0,55 0,63 1,88 

%95 GA 0,57-0,78 0,55-0,76 0,66-0,82 0,46-0,67

L1-4 t skoru 0,50 0,76 0,77 0,49 0,60 2,07 

%95 GA 0,37-0,62 0,54-0,88 0,64-0,87 0,33-0,52 

L2-4 t skoru 0,51 0,74 0,78 0,45 0,59 1,97 

%95 GA 0,37-0,63 0,65-0,89 0,66-0,87 0,32-0,64 
DXA: Dual enerji X-›fl›n› absorpsiyometri, FA: Falangeal absorpsiyometri, KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u, PKD: Pozitif kestirim de¤eri, NKD: Negatif kestirim de¤eri, 
LR: Olabilirlik oran›, GA: Güven aral›¤›

Tablo 4. Osteoporozlu ve osteopenili hastalarda DXA ve FA ile ölçülen KMY de¤erlerinin iliflkisi. 

DDyyrr ÖÖzzgg PPKKDD NNKKDD DDoo¤¤rruulluukk LLRR ((++))  

Femur Boyun t  skoru

Normal 0,76 0,51 0,75 0,53 0,79 1,56

%95 GA 0,63-0,83 0,46-0,65 0,61-0,84 0,62-0,84

K›r›kl› 0,75 0,50 0,75 0,50 0,47 1,50 

%95 GA 0,65-0,83 0,47-0,69 0,64-0,88 0,42-0,66 

L1-4 t skoru

Normal 0,74 0,58 0,86 0,38 0,78 1,76 

%95 GA 0,67-0,86 0,48-0,77 0,76-0,9 0,28-0,61

K›r›kl› 0,77 1,00 1,00 0,40 0,57 

%95 GA 0,61-0,80 0,31-0,62

L2-4 t skoru

Normal 0,73 0,59 0,88 0,34 0,77 1,79 

%95 GA 0,64-0,86 0,43-0,69 0,75-0,92 0,27-0,55 

K›r›kl› 0,77 1,00 1,00 0,40 0,92 

%95 GA 0,68-0,83 0,27-0,56
DXA: Dual enerji X-›fl›n› absorpsiyometri, FA: Falangeal absorpsiyometri, KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u, Dyr: Duyarl›l›k, Özg: Özgüllük, PKD: Pozitif kestirim de¤eri, 
NKD: Negatif kestirim de¤eri, LR: Olabilirlik oran›, GA: Güven aral›¤›

Tablo 5. DXA ve FA ile tespit edilen KMY sonuçlar›n›n iliflkisinin vertebral k›r›k varl›¤› (k›r›kl›) ya da yoklu¤u (normal) ile de¤iflimi.
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ri için %76, lomber bölge (L1-4) için %74 iken özgüllük s›ras›yla
%51 ve %63 olmufltur. 

Tezel ve ark. (17) 2006 y›l›nda yay›nlam›fl olduklar› çal›flma-
lar›nda osteoporoz osteopeni ayr›m›na dayanarak FA sonuçlar›-
n›; femur boynundan yap›lan DXA ölçümleri ile k›yaslad›klar›nda
kappa de¤erini K=0,47 (p<0,001), lomber bölge (L1-4) DXA öl-
çümleri ile k›yaslad›klar›nda ise K=0,56 (p<0,001) bulmufllard›r.
Biz de çal›flmam›zda osteoporoz osteopeni ayr›m›n› gözeterek
FA ve DXA uyumlar›na bakt›¤›m›zda kappa de¤erlerini femur
boynu için 0,21 (p<0,0001), lomber bölge (L1-4) için 0,19
(p<0,0001) bularak istatistiksel olarak daha zay›f bir uyumluluk
tespit ettik.

Aktafl ve ark. (18) 30 yafl üstü 69 kad›n ile yapt›klar› toplum
taramas› çal›flmalar›nda, FA ve DXA’n›n KMY ölçüm sonuçlar›n›
k›yaslad›klar›nda özgüllük %81,8 duyarl›l›k %75 olarak bulun-
mufltur. Ve bizim sonuçlar›m›za benzer flekilde FA ve DXA KMY
sonuçlar›n›n uyumlu oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Çal›flmam›zda hastalar›m›z› osteoporotik vertebra k›r›¤›
olanlar ve olmayanlar olarak da ay›r›p iki ölçüm tekni¤inin birbi-
rine uyumuna bakt›k; ancak hasta say›m›z›n yeterli olmamas› bu
ayr›m ›fl›¤›nda güçlü istatistiki sonuçlara varmam›z› engellemifl-
tir. Bu konuda daha genifl hasta popülasyonlar›yla yap›lacak ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Bizim çal›flmam›zda tespit etti¤imiz hem femur hem de lom-
ber bölge DXA ölçümleri ile FA sonuçlar›n›n uyumlulu¤unun, ön-
ceki literatür bilgilerine ek katk› sa¤lad›¤›n› düflünmekteyiz. ‹n-
san ömrünün giderek uzad›¤› ça¤›m›zda osteoporozun gelecek-
te daha da önemli ve yayg›n bir halk sa¤l›¤› sorunu olabilece¤i-
ni varsayarsak, FA toplum taramalar›nda kullan›labilecek do¤ru,
pratik ve ucuz bir yöntemdir. 
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