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Osteoporoz Tanisinda Falangeal Absorpsiyometri Tekniginin
Dual Enerji X-Isini Absorpsiyometri Teknigi ile Karsilastinlmasi

Comparison of Phalangeal Absorptiometry Technique with
Dual Energy X-Ray Absorptiometry Technique in the Diagnosis of Osteoporosis

Berrin HUNER, Mehmet Hayri OZGUZEL, Sevgi ATAR

Saghk Bakanhgi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Amag: Osteoporoz neden olabildigi vertebra ve vertebra disi kiriklar ile
hem hasta yasam kalitesinde azalmaya hem de kirik tedavisinin
dogurdugu maliyet ile lilke ekonomisinde ciddi zarara neden olmaktadir.
Biz bu calismada osteoporoz taramasinda daha ucuz ve pratik bir yén-
tem olan falangeal absorpsiyometri (FA)'nin kemik mineral yogunlugu
(KMY) &lgtim sonuglarinin, dual enerji X-1sin1 absorpsiyometri (DXA)
Ol¢im sonugclari ile uyumlulugunu arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Yiz yetmis iki postmenopozal kadin hastanin lomber
ve femur boynundan DXA, non-dominant elden FA ydntemiyle KMY
degerleri belirlendi. Dorsal ve lumbosakral grafilerden Kleerekoper yén-
temiyle vertebral kirigi olan hastalar tespit edildi. Her iki yontemle tespit
edilen KMY'lerin iliskisi t skoru baz alinarak Kappa uyumluluk testleri ile
incelendi. Hastalar osteoporozlu ve osteopenili, kirikli ve kiriksiz olarak
gruplandirip ayrica sinif i¢i korelasyonlarina bakildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,56+7,65 (44-83) idi. DXA ve
FA'nin osteoporoz, osteopeni uyumlari agirlikh Kappa testi ile istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,0001, p=0,001). Hastalarin tamaminin DXA
ve FA yontemleri ile elde edilmis t skorlari karsilastirildiginda femur boy-
nunda pozitif kestirim dederi 0,75, dogruluk dederi 0,67 olabilirlik orani
(Likelihood ratio: LR(+)) dederi 1,55 tespit edildi. L1-4 t skorlari icin ayni
parametreler sirasiyla 0,89, 0,72, LR(+) 2,00 ve L2-4 t skorlari i¢in 0,90,
0,72, LR(+) 2,08 bulundu. Sadece osteoporoz tespit ettigimiz hastalarda
iki yontem kiyaslandiginda femur boynunda pozitif kestirim degeri 0,52,
dogruluk 0,73, LR(+) 2,67 idi. L1-4 ve L2-4'te ise LR(+) dederi 4,27'ye
kadar yikseldi. Osteopenili hastalarda ise pozitif kestirim degerleri
femur boynu, L1-4 ve L2-4 icin sirasiyla 0,73, 0,77, 0,78, dogruluk 0,63,
0,60, 0,59 ve LR(+) dederleri de 1,88, 2,07 ve 1,97 olarak bulundu.
Sonug: FA ydnteminin osteoporoz icin toplum taramalarinda givenilir
olarak kullanilabilecegini dlsinmekteyiz. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg
2009;55:68-72.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, falangeal absorpsiyometri, dual enerji
X-151n1 absorpsiyometri

Summary

Objective: 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).

Materials and Methods: 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.

Results: Mean age of the patients was 60.5617.65 (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.

Conclusion: We suggest that PA technique can be used safely in population
screening for osteoporosis. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:68-72.

Key Words: Osteoporosis, phalangeal absorptiometry, dual energy X-ray
absorptiometry
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Girig

Osteoporoz en sik rastlanan metabolik kemik hastahgidir (1).
Avrupa, Amerika ve Japonya'da yaklasik olarak 75 milyon insani
etkiledigi tahmin edilmektedir (2). Osteoporoz vertebra ve ver-
tebra disi kiriklara yatkinlik yaratarak hem hastalarin yasam kali-
tesinde azalmaya hem de yaratti§i ylksek maliyet ile (ke ekono-
misinde ciddi zarara neden olmaktadir. Vertebral kirik prevalansi
Ulkemizde cesitli yéntemlerle yapiimis calismalarda %40,5-45,3
arasinda bulunmustur (3). Osteoporozun erken tanisi ve tedavisi
osteoporotik kiriklarin ve sekellerin olusmasini énleyebilir (4).

Dual enerji X-ray absorpsiyometri (DXA), osteoporoz tanisin-
da altin standarttir (5). Ancak 6l¢lim sirasinda hastaya pozisyon
verilmesinin zaman almasi, cihazin tasinma gugligu ve tetkik
maliyetinin ylksek olusu, DXA'nin toplum taramalarinda kullani-
labilirligini engellemektedir (6).

Kalkaneus, falanks ve distal radius gibi periferik bélgelerden
yapilan kemik mineral yogunlugu (KMY) 6élciimlerinin, femoral
ve lomber boélgeden yapilan olciimlerle uyumlu oldugu bilin-
mektedir (7). Genis hasta gruplari ile yapilan cesitli calismalar-
da falangeal absorpsiyometrinin (FA), DXA ile dederlendirilmesi
gereken osteoporoz acisindan riskli hastalari belirleyebildigi
gosterilmistir (6-8).

Biz calismamizda FA teknigi ile periferik bdlgeden (non-do-
minant elin 2, 3 ve 4. falankslarindan) elde ettigimiz KMY so-
nuclarinin, lomber vertebra ve femur boynundan DXA ydntemi
ile elde ettigimiz KMY sonuglari ile iliskisini incelemeyi amagla-
dik. Ayrica hastalarin lateral dorsal ve lumbosakral grafilerini
Kleerekoper yéntemi ile kompresyon fraktird varligi yoniinden
degerlendirip fraktlr varliginin mevcut iliskiyi etkileyip etkile-
medigini arastirdik.

Gereg ve Yontem

Calismaya Subat-Mayis 2007 tarihleri arasinda fizik tedavi
polikliniklerimize cesitli nedenlerle basvurmus, en az 1 yildir
menopozda olan 172 kadin hasta dahil edildi. Vertebrada defor-
mite yada fraktlire neden olabilecek travma 6ykisi olan hasta-
lar calismadan dislandi. Hastalarin yas, boy, kilo, vicut kitle in-
deksi (VKI), menopoz siiresi, menopoz tipi (cerrahi, dogal) veri-
leri kaydedildi. Hastalarin yasam tipi sorgulandi. Glnlik yasam-
larinda kisa mesafelerde dahi ylirimek yerine ulasim araci kul-
lanmayi tercih edenleri sedanter, 1 kilometre (iki durak mesafe-
si) ve daha uzun mesafelerde arac kullanmadan yurimeyi ter-
cih edenleri non-sedanter olarak de§erlendirdik. Egzersiz alis-
kanhklarini sorguladigimizda ise haftada iki giin ya da daha faz-
la egzersiz yapma aliskanligi olanlari diizenli egzersiz yapanlar,
daha az egzersiz yapmakta olanlari diizensiz egzersiz yapanlar
ve en az son bir yildir egzersiz yapmayanlari da hi¢ egzersiz
yapmayanlar olarak belirledik.

Hastalarin tamaminin es zamanli FA (Metriscan-Alara, Cali-
fornia, A.B.D.) ve DXA (Lunar Corporation, A.B.D.) teknikleri ile
KMY &lgimleri yapildi. FA cihazi X-isinlarini kullanarak ol¢im
yapmaktadir. Once 6l¢ciim yapilacak bélgenin gériintiisiini olus-
turur, kemik ve yumusak doku ayrimini yaptiktan sonra &l¢lim
bdlgelerinin KMY dederlerini t ve z skorlari olarak belirler (6).
Hastalarin FA élcimleri non-dominant el 2., 3., 4. parmak orta
falankslardan t ve z skorlari olarak, DXA &l¢timleri de non-domi-
nant femur boyun ve lomber bélge posteroanterior élgimd ile
L1-4 ve L2-4, t ve z skorlari olarak kaydedildi.

Hastalarin tamaminin dorsal ve lumbosakral lateral grafileri
cektirilerek, Kleerekoper yéntemi ile vertebral deformite skorla-
r1 (VDS) belirlendi (9,10). Torakal doérdiincl vertebradan lomber
besinci vertebraya kadar tim vertebral korpuslar ¢iplak gozle
incelendi. Belirli bir vertebranin 6lgima yapilirken, bir alt ve tst
vertebra géz 6énidnde bulundurularak, Ust ve alt kenarlari arasi
yUkseklik posterior, anterior ve orta hattan cetvelle santimetre
olarak o6lclildi. Her 3 yiksekligin benzer sekilde normal olmasi
ve gozle gorilur bir sekil bozuklugu olmamasi VDS O (normal)
olarak kabul edildi. Eger orta hattan dlcilen ylkseklik, vertebral
ylksekligin %85'inden daha az ise VDS 1 (endplate deformite-
si), anterior ylkseklik %85'inden daha az ise VDS 2 (anterior
kama deformitesi) ve her ¢ ylUkseklik %85'ten az élglilmis ise
VDS 3 (kompresyon fraktlrd) olarak kabul edildi. Sadece VDS 3
olan hastalar fraktlrl oldugu varsayilarak olgular, kirikli ve ki-
riksiz olarak not edildi.

Calisma sirasinda elde edilen veriler istatistiksel olarak de-
Jerlendirilirken NCSS 2007 paket programi kullanildi. DXA ve
FA'nin osteoporoz ve osteopeniyi ayirt etmedeki uyumlari agir-
likh Kappa testi ile, t skoru de@erlerinin uyumlulugu ise sinif ici
korelasyon katsayisi ile dederlendirildi. DXA ve FA'nin osteopo-
rozlu, osteopenili ve tim hastalar icin duyarhlik, 6zgillik, pozi-
tif kestirim dederi, negatif kestirim degeri, dogruluk ve olabilir-
lik orani (Likelihood ratio: LR) hesaplandi.

Bulgular

Tamami en az 1yildir menopozda olan 172 hastanin yas orta-
lamasi 60,56%7,65 (44-83) idi. Ortalama menopoz siresi
14,78+8,77 (1-40) yildi. Yiz kirk g (%83,1) hasta dogal yollar-
dan menopoza girmisken, 29 (%16,9) hastanin cerrahi menopoz
Oykusi vardi.

Hastalarin ortalama VKI 31,22+4,35 (20,6-46,4) kg/m? idi.
40 hasta (%23,3) sedanter yasam tariflerken, 95'i (%55,2) hic
egzersiz yapmadigini ifade etmisti. Kirk bes (%26,2) hasta di-
zensiz eqgzersiz yaparken, 32 (%18,6) hastanin dizenli egzersiz
yapma aliskanligi vardi.

Hastalarin dorsal ve lumbosakral grafilerini inceledigimizde;
14 (%8,1) hastada dorsal, 12 (%7) hastada lomber kompresyon
fraktlrd, 4 (%2,3) hastada ise hem dorsal hem lomber bélgede
kompresyon fraktliri mevcuttu.

Hastalarin femur boynundan ve lomber vertebradan (L1-4,
L2-4) DXA ydntemi ile ve falankstan FA ydntemi ile yapilan KMY
Olclim sonuclarinin t skorlarina gére dagilimi Tablo 1'de gosteril-
mistir. Diinya Sagdhk Orgitii'niin belirledigi osteoporoz tani kri-
terleri dogrultusunda; t skoru -1'e kadar olan dederler normal,
-1ile -2,5 arasindaki de@erler osteopeni ve -2,5 ve altindaki de-
Jerler osteoporoz olarak kabul edildi.

FA yontemi ile tek gdzlemcinin ayni hasta icin ardisik yapti-
g1 iki 6lcim arasinda sinif ici korelasyon katsayisi 0,853 (0,760-
0,926) olarak yuksek oranda uyumlu bulundu.

DXA ve FA'nin osteoporoz, osteopeni uyumlari agirhkli Kap-
pa testi ile istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,0001,
p=0,001) (Tablo 2).

Hastalarin tamaminin DXA ve FA yontemleri ile elde edilmis
t skorlari karsilastirildiginda femur boynunda pozitif kestirim
dederi 0,75, dogruluk degeri 0,67, LR(+) dederi 1,55 tespit edil-
di. L1-4 t skorlari i¢in ayni parametreler sirasiyla 0,89, 0,72,
LR(+) 2,00 ve L2-4 t skorlari i¢in 0,90, 0,72, LR(+) 2,08 bulun-
du (Tablo 3). Hastalardan osteoporoz ve osteopeni tespit ettik-
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lerimizi ayri ayriinceledigimizde ise; osteoporozlu hastalarda iki
yontem kiyaslandiginda femur boynunda pozitif kestirim degeri
0,52, dogruluk 0,73, LR (+) 2,67 idi. L1-4 ve L2-4'te ise bu deger-
ler daha da anlamlilik gostererek LR(+) degeri L2-4'te 4,27'ye
kadar ylkseldi (Tablo 4). Osteopenili hastalara baktigimizda ise
pozitif kestirim degerleri 0,73 ile 0,78, dogruluk 0,59 ile 0,63 ve
LR(+) degerleri de 1,88 ile 2,07 arasinda bulundu (Tablo 4).

Hastalarin KMY degerleri arasindaki iliskiyi, grafi bulgulari-
na gore kirikli olanlar ve olmayanlar olarak inceledigimizde de
aradaki uyumun kirik varligi ya da yoklugu ile degismedigini
gordik (Tablo 5).

Tartisma

Osteoporoz, en sik gordlen kemik hastaligi olmasi ve kirik olu-
sumunda yarattigi artmis risk ile en 6nemli halk saglidi sorunla-
rindan birisi olma &zelligini korumaktadir. Gallagher ve ark.'nin (4)
Connecticut, A.B.D."de 40 yas st 1500 kadin ile yapmis oldukla-
ri toplum taramasinda, kadinlarin sadece %49'unun osteoporoz-
la ilgili bilgi sahibi oldugu ve ylksek risk grubunda olanlardan sa-

Tablo 1. Hastalarin DXA ve FA ile yapilmis KMY sonuglari.

dece cok kliclk bir azinigin (%12-34) osteoporoz agisindan tetkik
edildigi ve dnlemeye yonelik bilgilendirildigi ortaya konmustur.
Gilnlimizde bilimsel olarak kabul edilmektedir ki, saglkl bireyler-
de kirik riskini belirlemede tek glvenilir yontem KMY'nin &l¢iime-
sidir. Bireylerde bilinen kirik risk faktéri varliginda dahi KMY 6l¢u-
md, riskin dederlendirilmesinde arti katki saglamaktadir (11). Bu
verileri g6z 6nline aldigimizda toplum taramalari agisindan pratik,
cabuk sonug veren, ucuz ve dogruluk orani yliksek olan KMY 6l-
¢lim yontemlerinin dnemi ve gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
asamada yukaridaki kriterler goz 6niine alindiginda énemli iki so-
ru mevcuttur: Hangi bdlgeden ve hangi teknikle KMY 8l¢imd?
Melton ve ark. (12) gdre radius ve falankstan yapilan dlgtimler fe-
murdan yapilan dl¢timler kadar kirik riskini belirleyemese de gi-
nimizde bircok arastirmaci periferik KMY &l¢limlerinin en az
lomber ve femur 6lctimleri kadar duyarh oldugunu goéstermistir. Bu
konuda yapiimis en kapsaml arastirmalardan biri Siris ve ark. (13)
tarafindan yayilanmistir. Daha dnce tani konulmus osteoporoz
Oyklsl olmayan 200160 postmenopozal kadin, periferik DXA 6l-
climleri ile de@erlendirilmis ve bunlardan takip edilebilen 163979
kadin 12 ay boyunca kirik gelisimi yoninden incelenmistir. Yapilan

DXA Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma

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 2,08 113

FA t skoru -4,83 297 1,71 1,32

DXA: Dual enerji X-1sini absorpsiyometri, FA: Falangeal absorpsiyometri, KMY: Kemik mineral yogunlugu

Tablo 2. DXA ve FA'nin osteoporoz, osteopeni ve normali belirleme uyumlari.

DXA Osteoporoz Osteopeni Normal
Osteoporoz | 16 30,8% 12 19,0% 2 3,5%

Femur boyun t Osteopeni 21 40,4% 37 58,7% 25 439% Kw: 0,21

skoru Normal 15 28,8% 14 22,2% 30 52,6% p=0,0001
Osteoporoz | 33 63,5% 33 52,4% 12 211%

L 1-4 t skoru Osteopeni 13 25,0% 23 36,5% 23 40,4% Kw: 0,19
Normal 6 1,5% 7 N1% 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% 24 421% Kw: 0,18
Normal 4 7% 7 11% 20 351% p=0,001

DXA: Dual enerji X-1sin1 absorpsiyometri, FA: Falangeal absorpsiyometri,

Tablo 3. Tim hastalarda DXA ve FA ile 6lctilen KMY degerlerinin iligkisi.
Duyarllik Ozgiilliik PKD NKD Dogruluk LR(+)

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 0,81-098 0,26-0,62

DXA: Dual enerji X-1sini absorpsiyometri, FA: Falangeal absorpsiyometri, KMY: Kemik mineral yogunlugu, PKD: Pozitif kestirim dederi, NKD: Negatif kestirim degeri,
LR: Olabilirlik orani, GA: Glven aralig
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bu analizler gdstermistir ki periferik dlgimle osteoporoz tanisi
konmasl, normal KMY dlciimine goére 4 kat, osteopeni tespit edil-
mesi ise 1,8 kat artmis kirik riski doGurmustur.

1990l yillarin ikinci yarisindan beri siklikla tip literatirine
girmeyi basarmis FA teknigi son yillarda yapilmis genis serili ¢a-
lismalarla osteoporoz tarama calismalarindaki givenilirligini ol-
dukca saglamlastirmistir. Ross ve ark. (14) calismalarinda FA
ydntemi ile falankstan yapilan KMY &lglmlerinin, vertebral frak-
tur riskini belirlemede lomber bdlge DXA &l¢timleri ile anlamli
Olciide uyumlu oldugunu bulmuslardir. Verslius ve ark. (15) ise
calismalarinda lateral vertebra grafileri ile vertebral morfomet-
riyi belirlemisler, ardindan FA &l¢im sonuclari ile femoral bélge
DXA 8l¢cim sonuglarinin morfometri ile uyumlarini incelemisler

ve FA sonuclarinin, en az femur boynu DXA &lcimleri kadar ver-
tebral deformiteyi belirlemeye yakin oldugunu goéstermislerdir.
Mussolino ve ark. (16) rélatif kalca kirik riskini falangeal bdlge-
den foton dansitometri ve FA yontemleri ile yaptiklari KMY 6l-
cumleri ile irdeledikleri calismalarinda, FA yénteminin gelecek-
te olusacak kalca kiriklariicin anlamli 6l¢ctide tahmin edici olabi-
lecegdini bildirmislerdir.

Boonen ve ark.'nin (6) bizim calismamizla paralellik g&ste-
ren 221 postmenopozal kadin hasta ile yaptiklari calismalarinda;
FA'nin tim hastalar arasinda lomber veya femoral bélgede oste-
oporozu olanlari belirlemekteki duyarlli§i %82,9, 6zqgulliga
%68 tespit edilmis olup uyumluluk anlaml derecede ytksek bu-
lunmustur. Bizim ¢alismamizda duyarhlik femur boynu él¢gimle-

Tablo 4. Osteoporozlu ve osteopenili hastalarda DXA ve FA ile élgilen KMY degerlerinin iliskisi.

(Osteoporoz) Duyarlilik Ozgiilliik PKD NKD Dogruluk LR (+)
Femur boyun t skoru 0,89 0,67 0,52 094 0,73 2,67
%95 GA 0,78-094 0,55-0,79 0,41-0,74 0,85-0,98

L1-4 t skoru 0,73 0,79 0,85 0,65 0,75 342
%95 GA 0,63-0,88 0,63-0,87 0,69-090 0,57-0,76

L2-4 t skoru 0,71 0,83 0,89 0,61 075 4,27
%95 GA 0,60-0,81 0,73-090 0,75-0,92 0,49-0,77

(Osteopeni)

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 0,76 077 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 0,59 197
%95 GA 0,37-0,63 0,65-0,89 0,66-0,87 0,32-0,64

LR: Olabilirlik orani, GA: Giiven arali§i

DXA: Dual enerji X-1sini absorpsiyometri, FA: Falangeal absorpsiyometri, KMY: Kemik mineral yogunlugu, PKD: Pozitif kestirim degeri, NKD: Negatif kestirim degeri,

Tablo 5. DXA ve FA ile tespit edilen KMY sonuglarinin iliskisinin vertebral kirik varligi (kirikl) ya da yoklugu (normal) ile degisimi.

Dyr | Ozg PKD NKD Dogruluk | LR(¥)
Femur Boyun t skoru
Normal 076 0,51 075 0,53 0,79 1,56
%95 GA 0,63-0,83 0,46-0,65 0,61-0,84 0,62-0,84
Kirikli 0,75 0,50 0,75 0,50 047 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 074 0,58 0,86 0,38 0,78 1,76
%95 GA 0,67-0,86 0,48-0,77 0,76-09 0,28-0,61
Kirikli 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 073 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
Kirikli 0,77 1,00 1,00 0,40 092
%95 GA 0,68-0,83 0,27-0,56

NKD: Negatif kestirim dederi, LR: Olabilirlik orani, GA: Gliven araligi

DXA: Dual enerji X-isini absorpsiyometri, FA: Falangeal absorpsiyometri, KMY: Kemik mineral yogunlugu, Dyr: Duyarlilik, Ozg: Ozgiilliik, PKD: Pozitif kestirim degeri,
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riicin %76, lomber bdlge (L1-4) icin %74 iken 6zgUllik sirasiyla
%51 ve %63 olmustur.

Tezel ve ark. (17) 2006 yilinda yayinlamis olduklari calhisma-
larinda osteoporoz osteopeni ayrimina dayanarak FA sonuclari-
ni; femur boynundan yapilan DXA dl¢tmleri ile kiyasladiklarinda
kappa degerini K=0,47 (p<0,001), lomber bdélge (L1-4) DXA &l-
cumleri ile kiyasladiklarinda ise K=0,56 (p<0,001) bulmuslardir.
Biz de calismamizda osteoporoz osteopeni ayrimini gdzeterek
FA ve DXA uyumlarina baktigimizda kappa dederlerini femur
boynu icin 0,21 (p<0,0001), lomber bdélge (L1-4) igin 0,19
(p<0,0001) bularak istatistiksel olarak daha zayif bir uyumluluk
tespit ettik.

Aktas ve ark. (18) 30 yas Ustl 69 kadin ile yaptiklari toplum
taramasi calismalarinda, FA ve DXA'nin KMY &lglim sonuglarini
kiyasladiklarinda 6zgullik %81,8 duyarlilik %75 olarak bulun-
mustur. Ve bizim sonuglarimiza benzer sekilde FA ve DXA KMY
sonuglarmin uyumlu oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda hastalarimizi osteoporotik vertebra kirigi
olanlar ve olmayanlar olarak da ayirip iki 8l¢im tekniginin birbi-
rine uyumuna baktik; ancak hasta sayimizin yeterli olmamasi bu
ayrim isiginda glcli istatistiki sonuclara varmamizi engellemis-
tir. Bu konuda daha genis hasta populasyonlariyla yapilacak ca-
lismalara ihtiyag vardir.

Bizim calismamizda tespit ettigimiz hem femur hem de lom-
ber bdlge DXA dlctimleriile FA sonuglarinin uyumlulugunun, 6n-
ceki literatir bilgilerine ek katki sagladigini diisiinmekteyiz. in-
san omrinin giderek uzadi§i cagimizda osteoporozun gelecek-
te daha da 6nemli ve yaygin bir halk saghdi sorunu olabilecegi-
ni varsayarsak, FA toplum taramalarinda kullanilabilecek dogru,
pratik ve ucuz bir ydntemdir.
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