
Kalkaneal Kantitatif Ultrason ve Falangeal Radyografik
Absorpsiometrinin Osteoporoz Tanısındaki De¤eri:
Karflılafltırmalı Çalıflma

The Value of Calcaneal Quantitative Ultrasound And Phalangeal Radiographic
Absorbsiometry in Diagnosis of Osteoporosis: A Comparative Study

AAmmaaçç:: Osteoporoz tanısında günümüzde en geçerli teknik çift-enerji x-ıflın absorpsiyometridir (DEXA). Bu çalıflmanın amacı
kalkaneal kantitatif ultrason (QUS) ve falangeal radyografik absorpsiyometrinin (RA), duyarlılık ve özgüllü¤ünü ortaya koy-
maktı.
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Çalıflmaya yafl aralı¤ı 30-81 olan, 69 kadın olgu alındı. Tüm olguların el falangeal kemik mineral yo¤unlu-
¤u (KMY), RA; kalkaneal KMY, QUS; lomber omurga ve kalça KMY ölçümleri DEXA ile yapıldı. QUS ve RA ile yapılan tarama
sonuçları DEXA sonuçları ile istatistiksel olarak karflılafltırıldı.
BBuullgguullaarr:: QUS ile ölçüm yapılan 21 olguda (%30,4) osteopeni, 31 olguda (%44,9) osteoporoz, RA ile ölçüm yapılan 21 olgu-
da (%30,4) osteopeni, 33 olguda (%47,8) osteoporoz vardı. Lomber vertebra DEXA sonuçlarına göre; 21 olguda (%30,4) os-
teopeni, 30 olguda (%43,5) osteoporoz, kalça DEXA sonuçlarına göre; 26 olguda (%37,7) osteopeni, 19 olguda (%27,5) os-
teoporoz vardı. QUS için duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif kestirim de¤eri osteoporoz tespit edilen olgularda sırasıyla
%66,7, %78,8, %77,4, %68.4 idi. RA için ise sırasıyla %75, %81,8, %81,8, %75 olarak bulundu.
SSoonnuuççllaarr:: QUS ve RA'nın güvenilir ve pratik bir yöntem oldu¤u görülmektedir. Lomber vertebra DEXA sonuçlarının RA so-
nuçları ile yüksek derecede uyumlu çıkması nedeniyle osteoporozlu olguların belirlenmesinde RA faydalı bir teknikdir.
Anahtar Kelimeler:  (Osteoporoz Dünyas›ndan 2006; 12: 43-6)
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, dual energy x-ray absorpsiometri, falangeal radyografik absorpsiometri, kalkaneal kantitatif
ultrason

AAiimmss:: The current method for screening osteoporosis involves dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA). The aim of this
study to determine specifity and sensitivity of the calcaneal quantative ultrasound (QUS) and radiographic absorbsiometri
(RA). 
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: We enrolled a total of 69 community-dwelling people aged between 30-81 years. Of all the pati-
ent's phalangeal bone mineral density (BMD) was measured using RA; calcaneal BMD was measured by using QUS; lumbar
spine and hip regions BMD was measured using by DEXA. The screening results conducted by QUS and RA were compared
with the DEXA results.
RReessuullttss:: While QUS measurements revealed osteopenia in 21 cases (30.4%) and osteoporosis in 31 cases (44.9%); RA measu-
rements revealed osteopenia in 21 cases (30.4%) and osteoporosis in 33 cases (47.8%). Whereas according to lumbar verteb-
ra DEXA results: 21 cases revealed osteopenia, and 30 cases revealed osteoporosis; according to hip DEXA results: 26 cases
revealed osteopenia, and 19 cases revealed osteoporosis. The sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative
predictive value for identifying cases with osteoporosis by QUS were 66.7%, 78.8%, 77.4%, 68.4%, respectively, and by RA
were 75%, 81.8%, 81.8%, 75%, respectively. 
CCoonncclluussiioonn:: QUS and RA seem to be valid and practical method. Due to highly concordant RA and lumbar vertebral DEXA
results, RA appears to be a useful technique for assessing osteoporosis.  (Osteoporoz Dünyas›ndan 2006; 12: 43-6)
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Girifl

Osteoporoz, özellikle postmenopozal dönemde s›k kar-
fl›lafl›lan, ciddi komplikasyonlarla sonuçlanabilecek
önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Osteoporoz tan›s›nda
günümüzde en geçerli teknik çift-enerji x-›fl›n absorpsi-
yometridir (DEXA). Ancak DEXA'n›n pahal› bir tan› yön-
temi olmas› ve toplum taramalar›nda tafl›nma ve uygula-
nabilme zorlu¤u bulunmas› osteoporoz taramalar›n›n
yayg›n bir flekilde yap›lmas›n› k›s›tlamaktad›r (1). Oste-
oporoz aç›s›ndan DEXA ile de¤erlendirilmesi gereken
toplum kesimini belirlemek amac›yla daha ucuz ve h›zl›
bir tarama flekli olan kantitatif ultrason (QUS) ve rad-
yografik absorpsiyometri (RA) kullan›lan yöntemlerdir
(2,3). Bizim bu çal›flmadaki amac›m›z osteoporoz tara-
malar›nda s›kça kullan›lan iki yöntemin duyarl›l›k ve öz-
güllü¤ünü ortaya koymakt›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya 2005 y›l› A¤ustos-Ekim aylar› aras›nda, ‹stan-
bul ili- Sultanbeyli ilçesinde yap›lan toplum taramas›na
kat›lan ve 3 yöntem ile ölçüme onay veren 30 yafl üstü
toplam 69 kad›n olgu al›nd›. 
Tüm olgular›n falangeal (dominant olmayan elin, 2.,3.,4.
parmaklar›n›n orta falankslar›ndan) kemik mineral yo-
¤unlu¤u (KMY) RA (Metriscan-ALARA) ile, kalkaneal
KMY, QUS ile (Achilles Express-Lunar), lomber omurga
ve kalça kemik yo¤unlu¤u ölçümleri ise DEXA (Lunar)
yöntemi ile yap›ld›. KMY ölçüm sonuçlar› T skoru <-2,5
olanlar osteoporoz, T skoru -1 ile -2,5 aras›nda olanlar
ise osteopeni, olarak de¤erlendirildi. Demografik özel-
likler sorguland›. ‹statistiksel de¤erlendirmede Pearson
korelasyon testi kullan›ld›. Kappa uyumluluk skorlar› be-
lirlendi. ROC analizi yap›larak -2,5 kesim noktas›nda RA,
QUS ve DEXA ölçümlerinin duyarl›l›k, özgüllük, pozitif
ve negatif kestirim de¤erleri hesapland›. 

Sonuçlar

Yafl ortalamas› 58,17± 11,12 (30-83 yafl) olan olgular›n
lomber L1-L4 DEXA de¤erlerine göre %43,5'i osteoporo-
tik, %30,4'si osteopenik ve %26,1'i normal; femur boy-
nu DEXA de¤erlerine göre %27'ü osteoporotik, %37,7'si
osteopenik ve %34,8'ü normal; falangeal RA sonuçlar›-
na göre; %48,7'si osteoporotik, %30,4'ü osteopenik ve
%21,7'si normal; QUS sonuçlar›na göre; %44,9'u oste-
oporotik, %30,4'ü osteopeni, %24,6's› ise normal olarak
bulunmufltur.
DEXA, RA ve QUS ile ölçülen T skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da sonuçlar korele bulunmufltur. Tablo 1 de görüldü¤ü
gibi her yöntemin di¤erleri ile karfl›laflt›rmas›nda orta
derecede anlaml› korelasyon vard›.
Olgular›n falanks ve lomber bölge ölçüm sonuçlar› ara-
s›nda kappa de¤eri (K: 0,50) yüksek düzeyde uyumlu bu-
lunmufltur. Falanks, femur boynu, kalkaneus de¤erleri
ile lomber bölge ve femur boynu aras›ndaki uyum tablo
2'de gözükmektedir. Olgular osteoporotik ve non-oste-
oporotik olarak iki gruba ayr›l›p, kesim de¤eri -2,5 al›n-

d›¤›nda; QUS için duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif
kestirim de¤eri osteoporoz tespit edilen olgularda s›ra-
s›yla %66,7, %78,8, %77,4, %68,4 idi. RA için ise s›ras›y-
la %75, %81,8, %81,8, %75 olarak bulundu. Falangeal
ve kalkaneal ölçüm yöntemleri aras›ndaki uyum çok yük-
sektir (Tablo 3). 

Tart›flma

Düflük KMY'ye sahip k›r›k riski tafl›yan grubu belirlemek
amac›yla yap›lan tarama çal›flmalar›nda; daha ucuz, tafl›-
nabilir, h›zl› sonuç veren QUS ve RA gibi yöntemler öne-
rilmektedir (2,4). Bu yöntemler periferik KMY'yi do¤ru
ve hassas olarak ölçebilmektedir (5,6,7). Yap›lan çal›flma-
larda olas› k›r›k riskini belirlemede QUS ve RA'n›n önemi
ortaya konmufltur (2,7,8,9,10). Biz bu çal›flmada kemik
taramalar›nda s›kça kullan›lan perifek ölçüm yöntemle-
rinden RA ve QUS'nin, lomber ve kalça bölgesi KMY ile
uyumunu ve bu iki ölçüm yönteminin osteoporoz tan›-
s›ndaki duyarl›l›k ve özgüllü¤ünü ortaya koymay› amaç-
lad›k.
Daha önce bu flekilde planlanm›fl çal›flmalarda istatistik-
sel olarak anlaml› fakat de¤iflken düzeylerde bir iliflkiyi
ortaya konmufltur (10,11,12,13) Santral ve periferik öl-
çümlerin karfl›laflt›r›lmas›nda Grampp ve arkadafllar› orta
düzeyde korelasyon saptarken (13), Swezey ve ark. Lom-
ber-femoral DEXA ve RA ile anlaml› korelasyon sapta-
m›fllard›r (11). Farkl› sonuçlar al›nmas›nda çok çeflitli,fak-
törler rol oynayabilir. Bunlardan baz›lar›; cihazlar›n ka-
librasyonu, cihazlarla ilgili teknik de¤iflkenlikler ve öl-
çüm bölgesinin do¤ru bir flekilde cihaza yerlefltirilmesi
olarak say›labilir (14).
Bizim çal›flmam›zda tüm yöntemlerin birbiri ile karfl›lafl-
t›rmas›nda orta derecede anlaml› korelasyon vard›. Gün-
lük prati¤imizde s›kl›kla gördü¤ümüz bir flekilde DEXA
ile yap›lan lomber bölge ve femur boynu ölçümleri de
orta derecede anlaml› korelasyon göstermekteydi. Arafl-
t›rmac›lar bu farkl›l›klar›n nedenini fizyolojik, patofizyo-
lojik, anatomik, artefaklara ba¤l›, teknik nedenler ve bi-
reysel farkl›l›klar nedeniyle olabilece¤ini yay›nlam›fllar-
d›r (15,16). Bu nedenle osteoporoz tan›s› için farkl› böl-
gelerden ölçüm yap›lmas› uygun görülmüfltür.
Bu çal›flmada olgular›n falanks ve lomber bölge ölçüm
sonuçlar› aras›nda kappa de¤eri 0,50 ile yüksek düzeyde

Aktafl ve ark.
Kalkaneal Ultrasonografi ve Falangeal Radyografik Absorpsiometri

Osteoporoz Dünyas›ndan 
(2006;12:43-6)44

Tablo 1. DEXA ve RA, QUS ile ölçülen T skorlar›n›n karfl›-
laflt›r›lmas›

DDEEXXAA DDEEXXAA KKaallkkaanneeaall
lloommbbeerr ffeemmuurr bbooyynnuu QQUUSS

rr pp rr PP rr pp
DEXA 0,705 0,000
femur boynu 
Kalkaneal 0,697 0,000 0,531 0,000
QUS
Falangeal 0,702 0,000 0,582 0,000 0,719 0,000
RA
DEXA: Dual energy X-ray absorbsiometri
RA: Radyografik absorbsiometri
QUS: Kantitatif Ultrason 



uyumlu iken, QUS ve RA aras›ndaki kappa de¤eri de 0,61
ile yüksek bir uyum göstermekteydi. Bu iki yöntemin du-
yarl›l›k, özgüllük çal›flmalar› RA da s›ras›yla %75, %81,8,
QUS'de ise %66,7, %78,8 olarak bulundu. Bizim çal›flma-
m›za benzer bir çal›flmada da duyarl›l›k ve özgüllük RA
için ise s›ras›yla %82,9 ve %68 QUS için ise %67,6 ve
%70,4 olarak bulunmufltur (2).
Sonuç olarak, osteoporoz tan›s›nda QUS ve RA'n›n güve-
nilir ve pratik bir yöntem oldu¤u görülmektedir. Lomber
vertebra DEXA sonuçlar›n›n RA ile yüksek derecede
uyumlu ç›kmas› nedeniyle bu yöntemin osteoporozlu ol-
gular›n belirlenmesinde kolayl›kla uygulanabilecek fay-
dal› bir teknik oldu¤u kan›s›na ulafl›lm›flt›r.
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Tablo 2. DEXA lomber ve femur boynu, T skor de¤erleri ile RA ve QUS, T skor de¤erlerinin uyum düzeyleri 

DDEEXXAA LLoommbbeerr bbööllggee
NNoorrmmaall OOsstteeooppeennii OOsstteeooppoorroozz kkaappppaa pp 

DEXA femur boynu
Normal 15 8 1
Osteopeni 2 8 16
Osteoporoz 1 5 13 0,29 0,000
Kalkaneal QUS
Normal 10 6 1
Osteopeni 5 8 8
Osteoporoz 3 7 21 0,33 0,000
Falangeal RA
Normal 10 5
Osteopeni 4 12 5
Osteoporoz 4 4 25 0,50 0,000

DDEEXXAA ffeemmuurr bbooyynnuu
Kalkaneal QUS
Normal 11 5 1
Osteopeni 8 9 4
Osteoporoz 5 12 14 0,25 0,002
Falangeal 
RA
Normal 12 3
Osteopeni 7 8 6
Osteoporoz 5 15 13 0,23 0,004

Tablo 3. QUS ve RA ile elde edilen sonuçlar›n uyum düzeyi

KKaallkkaanneeaall QQUUSS
NNoorrmmaall OOsstteeooppeennii OOsstteeooppoorroozz kkaappppaa pp 

Falangeal RA
Normal 12 3
Osteopeni 4 13 4
Osteoporoz 1 5 27 0,61 0,000
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