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Risk Degerlendirme indekslerinin Postmenopozal
Osteoporozu Tahmin Etmedeki Performanslari

Performance of Risk Assessment Indiices for the Prediiction of Postmenopausal Osteoporosis

Sibel Unsal Delialioglu, Kurtulus Kaya, Zuhal Ozisler, Sumru Ozel

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tirkiye

Amag: Bu calismanin amaci osteoporoz risk degerlendirme indekslerinin osteoporoz igin yuksek risk tastyan, dual enerji X-ray
absorbsiyometri (DEXA) tetkiki 6nerilecek postmenopozal hastalari saptamadaki performanslarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 45 yas ve Uzeri 98 postmenopozal kadin (yas ortalamasi 57,36+5,78 yil) alindi. Hastalarin DEXA yénte-
mi ile L2-L4 omurga ve proksimal femur kemik mineral yogunlugu olciimleri yapildi. Hastalar osteoporoz risk indekslerinden
National Osteoporosis Foundation (NOF), Osteoporosis Prescreening Risk Assessment (OPERA), Osteoporosis Screening Tool (OST)
ve Age, years after Menopause, age at MEnarche, Body mass index (AMMEB) ve kullanilarak osteoporoz riski acisindan
degerlendirildi. Risk indekslerinin duyarlilik, 6zgulltkleri ve teshis degerleri saptandi.

Bulgular: DEXA sonucuna gore hastalarin 33,7%/'sinin (33/98) L2-L4 omurgada, 14,3%'Unun (14/98) femur boynunda osteoporozu
(T skor <-2.5) oldugu saptandi. Risk indekslerinin femur boynu osteoporozunu saptamada duyarliliklar, 6zgulltkleri ve teshis
degerleri sirasiyla NOF icin %60-%62-%62, OPERA icin %35-%71-%66, OST icin %80-%68-%69 ve AMMEB icin %80-%68-%69
saptandi. Bu degerler lomber omurga osteoporozunu saptamada sirastyla NOF icin %42-%72-%62, OPERA igin %12-%93-%66,
OST icin %54-%76-%69 ve AMMEB icin %60-%73-%69 olarak saptandi.

Sonugc: Bu veriler femur boynu osteoporozunu saptamada OST ve AMMEB'in yiksek duyarliliga sahip oldugunu, lomber osteo-
porozu saptamada ise dort indeksinde duyarliliklarinin distik oldugunu géstermektedir. Sonug olarak OST ve AMMEB femur boynu
osteoporozunu saptamada tarama testi olarak kullanilabilir. (Osteoporoz Diinyasindan 2009;15:21-5)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, klinik risk indeksleri, duyarhhk, 6zgulltk, teshis degeri

Aim: The purpose of this study was to determine the performance of osteoporosis risk assessment indices in identifying women
with osteoporosis who has high risk for osteoporosis and who will undergo dual energy X-ray absorptiometry (DEXA).

Material and Methods: Ninety-eight postmenopausal women aged 45 years and older (mean age 57.36+5.78 years) were included
in the study. BMD was used for diagnosing osteoporosis at the proximal femoral and lumbar spine (L2-L4). The subjects were eval-
uated in terms of the risk for osteoporosis by using Osteoporosis Foundation (NOF), Osteoporosis Prescreening Risk Assessment
(OPERA), Age, years after Menopause, age at MEnarche, Body mass index (AMMEB), National and Osteoporosis Screening Tool
(OST). Sensitivity, specifity and the diagnostic value of the risk assessment indices were calculated.

Results: The proportion of women with osteoporosis at the femoral neck (T skor <-2.5) was 14.3% (14/98) and, 33.7% (33/98) at the
lumbar spine. The sensitivity, specifity and the diagnostic value of the risk assessment indices to identify osteoporosis at the femoral
neck were found respectively %60-%62-%62 for NOF, %35-%71-%66 for OPERA, %80-%68-%69 for OST and %80-%68-%69 for
AMMEB. At the lumbar spine these values were %42-%72-%62 for NOF, %12-%93-%66 for OPERA, %54-%76-%69 for OST and
%60-%73-%69 for AMMEB.

Conclusion: These results show that OST and AMMEB have high sensitivity for identifying femoral neck osteoporosis. Therefore all
four indices have low sensitivity for identifing lumbar spine osteoporosis. In conclusion OST and AMMEB could be preferred as a
screening test in clinical practice for identifying the femoral neck osteoporosis. (From the World of Osteoporosis 2009;15:21-5)
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Giris

Osteoporoz dustk kemik kutlesi ve kemik dokunun mik-
romimarisinde bozulma sonucu kemik kirilganligi ve kirik
riskinde artis ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligi-
dir (1). Ortalama insan dmrindn uzamasindan dolayi ar-
tan kemik kaybi ve kirik riski nedeniyle osteoporoz
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Kemik kaybinin
erken dénemde, 6zellikle kirik olusmadan dnce saptan-
masi ve 6nlenmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
agisindan oldukg¢a édnemlidir (2).

GUnUmuzde osteoporoz tanisi icin en sik kullanilan yon-
tem duyarliliginin yiksek olusu nedeniyle Dual enerji X-
ray absorbsiyometridir (DEXA) (3). Pek cok osteoporoz ta-
ni rehberi osteoporoz tanisi icin 65 yas ve tzeri tim kadin-
larda DEXA ile kemik mineral yogunlugu 6l¢imu yapilma-
si gerektigini bildirmektedir (4-6). Buna karsilik bazi reh-
berler ise kemik mineral yogunlugu 6l¢imine génderile-
cek hastalarin osteoporoz icin belirlenmis bazi risk faktor-
lerine dayal olarak secilmesini 6énermektedir (7-9). Bu
noktadan yola ¢ikilarak dustk kemik mineral yogunlugu-
na sahip hastalari saptamak ve DEXA tetkikine hangi has-
talarin génderilmesinin gerekli olacagini belirleyebilmek
amaci ile bazi major risk faktérlerinin sorgulandigi ¢esitli
osteoporoz risk degerlendirme indeksleri gelistirilmistir.
272 postmenopozal Tirk hasta grubu ile yapilan calisma-
da osteoporoz risk sorgulama formunun DEXA 6l¢imu
yapilacak hastalari ayirdetmede kullaniminin faydal ol-
dugu ve gereksiz DEXA istemini 6nleyecegdi bildirilmistir
(10). Ancak bu indeksler kullanilirken duyarhlik ve 6zgul-
lukleri g6zéntnde bulundurulmalidir. Bir testin gtvenilir-
ligini belirleyen etkenler ise duyarhligi ve 6zguallagudur.
Duyarlilik; kullanilan élcim yénteminin gercekten hasta
olanlardan, ne kadarini hasta olarak saptayabildigini gos-
terir. Ozglillik ise yeni kullanilan 8lcim yénteminin, sag-
lam olanlardan ne kadarini dogru olarak saptayabildigini
gosterir. ideal bir teshis testi, hasta olan herkeste pozitif
sonug, hasta olmayan herkeste negatif sonug alinarak
dogru bilgi vermesinin yaninda, hizli, emniyetli, basit, gu-
venilir ve maliyeti az olmahdir (11).

Bu calismanin amaci osteoporoz risk degerlendirme in-
dekslerinin osteoporoz icin yiksek risk tasiyan, DEXA tet-
kiki ©nerilecek postmenopozal hastalari saptamadaki
performanslarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya poliklinigimize basvuran 45 yas ve Uzeri 98
postmenopozal kadin (yas ortalamasi 57,36+5,78 yil) alin-
di. Hastalar calisma hakkinda bilgilendirildi ve gonullt
olarak katilmaya kabul eden hastalar calismaya dahil
edildi. Metabolik kemik hastaligi olanlar, kanser hikayesi
olanlar, renal ve hepatik bozuklugu olanlar, endokrin
hastaligi olanlar 6strojen ve tiroid hormonu kullanimi
olanlar, daha 6nce osteoporoz tanisi almis ve tedavi bas-
lanmis hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin yasi, bo-
yu, agirhgi ve menopoz suresi (yil) kaydedildi. Vicut kit-
le indeksleri (VKIi) kg/m? cinsinden hesaplandi.

Hastalarin DEXA (Lunar, DPX-IQ, Madison, WI ) yéntemi
ile L2-L4 omurga ve proksimal femur kemik mineral yo-
gunlugu olcumleri yapildi. DUnya saghk 6rgatu tarafin-
dan tanimlanan osteoporoz tani kriterleri (T skor >-1 nor-
mal, -1>T skor <-2,5 osteopeni, T skor <-2,5 osteoporoz)
kullanildi (12).

Hastalar osteoporoz risk indekslerinden National Oste-
oporosis Foundation (NOF), Osteoporosis Prescreening
Risk Assessment (OPERA), Osteoporosis Screening Tool
(OST) ve Age, years after Menopause, age at MEnarche,
Body mass index (AMMEB) kullanilarak osteoporoz riski
acisindan degerlendirildi. NOF, 65 yas ve tzerindekiler-
de ve osteoporotik kirik i¢in bir ya da daha fazla risk ta-
slyan daha geng¢ postmenapozal kadinlarda kemik mi-
neral yogunlugu o6lcimunt O6nermektedir (13).
OPERA'da risk faktorlerinden yas, agirlik, kirik éykusa,
erken menapoz ve steroid kullanimini parametreleri
kullanilmaktadir (14). OST, femur boynu osteoporotik
olan kadinlari saptamak amaciyla gelistirilmis bir in-
dekstir (15). AMMEB'te ise yas, postmenapozal period,
menars yasi ve VKi temel alinmaktadir (2). indekslerin
skorlama sistemi ve esik degerler Tablo 1'de ayrintih
olarak verilmektedir. Hastalari DEXA tetkikine génder-
mek icin risk indeksleri icin belirlenmis esik degerler
kullanildi. Esik deger NOF icin >1, OPERA icin >2,
OST icin <2, AMMEB icin >10"dur.

istatistiksel Analiz

Analizler icin SPSS 10.0 paket programi kullanildi. istatis-
tiksel olarak anlamlilik duzeyi p<0,05 kabul edildi. De-
mografik verilerin analizi tanimlayici istatistikler kullani-
larak incelendi. Risk indekslerinin duyarlilik ve 6zgulluk-

Tablo 1. Osteoporoz risk indeksleri ve skorlamasi

indeks Skorlama Sistemi Skor
NOF Yas=65 >1
Agirhk<57,6

>40 yas, minimal travma ile kirik hikayesi
Ailede kirik hikayesi

Sigara kullanimi

Yas>65 >2
Agirlk<57

>54 yas, minimal travma ile kirik
Erken menapoz, <45 yas

Steroid kullanimi>6ay (>5mgr/guin)
OST 0.2 X (vicut agirhgi-yas) <2
AMMEB | Yas (75 yas ise 15, 65-74yas 9, >10
55-64yas 5, <55yas 0)

VKi (<20 ise 6, 20-23 2, 24-26 1, >26 0)
Menars Yasl (<11yas ise 0, 11-13yas 1,
>13yas 6)

Postmenapozal period (16yil ise
5,12-16 3, 5-11 1, <5 0)

NOF: National Osteoporosis Foundation

OPERA: Osteoporosis Prescreening Risk Assessment

OST: Osteoporosis Screening Tool

AMMEB: Age, years after Menopause, age at MEnarche, Body mass index

OPERA
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leri saptandi. Duyarlilik=Dogru pozitif/(dogru pozi-
tif+yanlis negatif)x100 seklinde, Ozgillik=Dogru nega-
tif/(yanhs pozitif+dogru negatif)x100 seklinde hesaplan-
di. Pozitif Kestirim Degeri=Dogru pozitif/(dogru pozitif +
yanlis pozitif)x100 seklinde ve Negatif Kestirim Dege-
ri=Dogru negatif/(dogru negatif+yanhs negatif)x100 sek-
linde hesaplandi. Ayrica bir teshis testinin dogru teshis
koyma yUzdesi olarak bilinen teshis degeri su sekilde be-
lirlendi. Teshis Degeri=n-(yanhs pozitif+yanls negatif)/n
olarak hesaplandi.

Bulgular

Calismaya alinan 98 postmenopozal kadin hastanin yas
ortalamalari 57,36+5,78 yil, menopoz suresi ortalamalari
10,68+6,8 yil ve VKi ortalamalari 28,82+5,29 kg/m? idi.
DEXA sonucuna goére hastalarin %33.7'sinin (33/98) L2-L4
omurgada, %14,3'4ntn (14/98) femur boynunda oste-
oporotik (T skor <-2,5) oldugu saptandi.
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Risk indekslerinin L2-L4 omurga ve femur boynunda du-
yarhlik, 6zgulluk, pozitif kestirim degeri, negatif kestirim
degeri ve teshis degerleri Tablo 2'de verilmektedir. Tablo
2 incelendiginde dort risk indeksinin de lomber osteopo-
rozu saptamada duyarliliklarinin  dastk oldugu,
OPERA'nin ise lomber osteoporozu saptamadaki 6zgullu-
gunan yuksek (%93) oldugu, buna karsilik femur boynu
osteoporozunu saptamada OST (%80) ve AMMEB'in
(%80) yuksek duyarhliga sahip oldugu goérilmektedir.
Ayrica dort indeksin de hem femur boynunda hem de
lomber omurgada yuksek pozitif kestirim degerine ve
dusuk negatif kestirim degerine sahip oldugu saptandi.

indekslerin dusiik t skorlu hastalar ayirt edebilme yete-
neklerini degerlendirmek amaciyla Algilayici isletim Eg-
risi [Receiver Operating Characteristics (ROC)] analizi
kullanilarak egri altinda kalan alan [Area Under the Re-
ceiver Operating Characteristics Curve (AUROC)] hesap-
lamasi yapildi. Lomber omurga ve femur boynu oste-
oporozu i¢cin AUROC egrileri sekil 1 ve sekil 2'de veril-

Tablo 2. Risk indekslerinin L2-L4 omurga ve femur boynunda duyarlilik, 6zgulltk ve teshis degerleri (%)

L2-L4 Omurga Femur Boyun
Duyarlilik Ozgiilliik PKD NKD | Teshis |Duyarlilik | Ozgiillik | PKD | NKD | Teshis
(%) (%) (%) (%) |Degeri(%) | (%) (%) (%) | (%) | Degeri (%)

NOF 42 72 43 71 62 60 62 21 91 62

OPERA 12 93 50 67 66 35 71 17 86 66

OST 54 76 54 76 69 80 68 28 95 69

AMMEB 60 73 54 78 69 80 68 27 93 69

NOF: National Osteoporosis Foundation

OPERA: Osteoporosis Prescreening Risk Assessment

OST: Osteoporosis Screening Tool

AMMEB: Age, years after Menopause, age at MEnarche, Body mass index

PKD: Pozitif Kestirim Degeri

NKD: Negatif Kestirim Degeri

ROC Egrisi ROC Egrisi
1,00 // 1,00
— &
7519 / 754
v
/ /
,507 507
Referans cizgi Referans cizgi
2 NOF % NOF
257 9 ost 257 9 ost
x % AMMEB x % AMMEB
E 0,00 o OPERA E 0,00 B OPERA
a 000 25 ,50 75 1,00 a 000 25 ,50 75 1,00
Ozgulluk Ozgulluk

Sekil 1. NOF, OPERA, OST ve AMMEB indeksleri igin lomber
boélgede ROC (Receiver Operating Charactersitics) egrisi

NOF: National Osteoporosis Foundation

OPERA: Osteoporosis Prescreening Risk Assessment

OST: Osteoporosis Screening Tool

AMMEB: Age, years after Menopause, age at MEnarche, Body mass index

Sekil 2. NOF, OPERA, OST ve AMMEB indeksleri igin femur
boynu osteoporozu igin ROC (Receiver Operating Character-
sitics) egrisi

NOF: National Osteoporosis Foundation

OPERA: Osteoporosis Prescreening Risk Assessment

OST: Osteoporosis Screening Tool

AMMEB: Age, years after Menopause, age at MEnarche, Body mass index
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mektedir. indekslerin lomber omurga ve femur boynun-
da saptanan AUROC degerleri ise Tablo 3'te verilmekte-
dir. Tablo 3 incelendiginde AMMEB'in femur boynunda
en iyi AUROC degerine (0,767) sahip oldugu gortlmek-
tedir.

Tartisma

Bu calismanin verileri lomber osteoporozu saptamada
OST, AMMEB, NOF ve OPERA'nIn duyarhliklarinin dtstk
oldugunu, femur boynu osteoporozunu saptamada ise
OST ve AMMEB'in yuksek duyarliiga sahip oldugunu
gostermektedir. Toplumdaki osteoporozlu bireyleri sap-
tamada DEXA 6nemli bir ydntem olmakla birlikte tim
kadinlarin élcimuntn yapilmasi ciddi ekonomik maliye-
te neden olur. Bu nedenle dastk kemik mineral yogun-
luguna sahip hastalari saptayarak, DEXA tetkikine han-
gi hastalarin génderilmesinin gerekli olacagini belirle-
yebilmek amaci ile bazi major risk faktérlerinin sorgu-
landigi ¢esitli osteoporoz risk degerlendirme indeksleri
gelistirilmistir. Ancak bu indekslerin tarama amaciyla
kullanilabilmesi icin testin gUvenilir olmasi gerekir. Bir
testin gavenilirligini belirleyen etkenler ise duyarhhgi
ve 6zgulluguduar. Ayrica eger test tarama amaciyla kul-
laniliyorsa teshisteki degeri yuksek testler hem klinik
hem de taramalarda gtivenli kullanilabilirler (11). Calis-
mamizda kullanilan dért indeksin de teshis degeri birbi-
rine yakin bulunmustur (%62-%69 arasinda). Bununla
birlikte OST ve AMMEB'in yUksek duyarliliga sahip oldu-
gu g6z 6nune alindiginda OST ve AMMEB’in femur
boynu osteoporozunu saptamada tarama testi olarak
kullanilabilecegini séyleyebiliriz.

OST sekiz Asya ulkesinden 860 kadindan olusan bir po-
pulasyonda femur boynu osteoporotik olan kadinlari
saptamak amaciyla gelistirilmis bir indeks olup duyarli-
lig1 %91, 6zgulligu %45 ve AUROC degeri 0,79 olarak
bildirilmistir (15). Bizim calismamizda da benzer deger-
ler elde edildi ve femur boynu osteoporozu i¢in duyar-
lihk %80, 6zgullik %69 saptandi. Ancak AUROC degeri
hem lomber omurga (0,272) hemde femur boynunda
(0,355) dustk bulundu. OST'un diger indekslere goére
avantaji daha basit ve kolay uygulanabilir olmasidir.
AMMEB ise D'Amelio ve ark. tarafindan yas, postmena-
pozal period, menars yasi ve VKi temel alinarak gelisti-

Tablo 3. Risk indekslerinin L2-L4 omurga ve femur boy-

nundaki AUROC (Area Under the Receiver Operating
Characteristics Curve) degerleri

L2-L4 Omurga Femur Boyun
NOF 0,568 0,602
OPERA 0,541 0,599
(0Y) 0,272 0,355
AMMEB 0,568 0,767

NOF: National Osteoporosis Foundation

OPERA: Osteoporosis Prescreening Risk Assessment

OST: Osteoporosis Screening Tool

AMMEB: Age, years after Menopause, age at MEnarche, Body mass index

rilmis bir indekstir (2). Ayni calismada AMMEB icin
AUROC degeri 0,71 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda da AMMEB i¢cin AUROC degeri (0,767) bu degere
cok yakin saptandi. Ayrica femur boynu osteoporozunu
saptamada yuksek duyarliliga sahip oldugu bulundu.
Bununla birlikte AMMEB'in uygulanmasi OST’a gore bi-
raz daha zaman alicidir. NOF, 1998'de (1999'da revize
edilmis) 65 yas ve Uzerindekilerde ve osteoporotik kirik
icin bir ya da daha fazla risk tasiyan daha genc¢ postme-
napozal kadinlarda kemik mineral yogunlugu él¢cimu-
nU onererek yayinlanmis ve diger indeksler NOF'tan
sonra gelistirilmistir (13). 45 yas Ustl 2365 postmenopo-
zal kadinla yapilan ¢alismada NOF'un duyarliligi %96,2,
6zgullugu % 17,8 ve AUROC degeri 0,70 olarak bildiril-
mistir (16). Bizim ¢alismamizda da femur boynunda
benzer AUROC degeri (0,602) saptandi. OPERA, Salaffi
ve ark. tarafindan 1522 italyan postmenopozal kadin ile
yapilan calismada, risk faktorlerinden yas, agirlik, kirik
Oykusu, erken menopoz ve steroid kullanimini paramet-
releri kullanilarak gelistirilmistir. Femur boynu osteopo-
rozunda duyarlihidr %88,1, 6zgulligu %60,6, lomber
omurga osteoporozunda ise duyarlligi %90, 6zgallugu
%64,2 olarak bildirilmistir (14). Bizim calismamizda ise
OPERA'nIn yalnizca lomber osteoporozu saptamadaki
6zgullugunun yuksek (%93) oldugunu saptadik. Diger
Uc¢ indekste oldugu gibi lomber omurga osteoporozunu
saptamada duyarhhigi dastktia. AUROC degerleri lom-
ber omurgada 0,866 femur boynunda 0,814 bildirilmek-
le birlikte biz bu degerlerin daha disuk (0,568, 0,767 si-
rasiyla) oldugunu saptadik.

Calismamizda risk indekslerinin femur boynu osteopo-
rozunu saptamadaki performanslarinin lomber bdlge-
ye gore daha iyi oldugunu goézlemledik. Bu bulgu lite-
ratUirdeki diger calismalarla da uyumludur (17,18).
Turk hasta grubunda yapilan bir baska calismada da
benzer sonuglar elde edilmistir. Bu calismada OST, Os-
teoporosis Index of Risk (OSIRIS), Osteoporosis Risk As-
sessment Instrument (ORAI), ve Simple Calculated Os-
teoporosis Risk Estimation (SCORE) indekslerinin fe-
mur boynu osteoporozunu saptamada daha etkin ol-
duklari bildirilmistir (19).

Osteoporoza bagh kiriklar ve bu kiriklarin neden oldu-
gu is guct kaybr 6nemli bir ekonomik yik getirmekle
birlikte gereksiz olarak istenilen DEXA ol¢uimlerinin
ozellikle bizim gibi gelismekte olan Ulkeler icin maliye-
ti 6nemlidir. 4053 postmenopozal kadinin degerlendiril-
digi bir calismada tarama testlerinin (OST, OSIRIS, ORAI,
SCORE) osteoporoz taramasinda DEXA'yi temel alan
yaklasimlara gore daha kolay uygulanabilir ve maliyeti-
nin daha dustk oldugu saptanmistir (17).

Sonug olarak osteoporoz risk degerlendirme indeksleri
ozellikle OST ve AMMEB, kemik mineral yogunlugu 6l-
¢im yapilacak hastalari belirlemede kullanilabilir. Boy-
lece gereksiz DEXA tetkiki istenmesi ve bunun yol aca-
cagi ekonomik kayiplari 6nlemede faydasi olacagini du-
sinmekteyiz. Ancak bu konuda daha genis serili ve top-
lumumuzdaki risk faktorlerine yonelik calismalara ge-
reksinim vardir.
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