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Kalkaneal Kantitatif Ultrason ve Falangeal Radyografik
Absorpsiometrinin Osteoporoz Tanisindaki Degeri:
Karsilastirmali Calisma

The Value of Calcaneal Quantitative Ultrasound And Phalangeal Radiographic
Absorbsiometry in Diagnosis of Osteoporosis: A Comparative Study
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Amag: Osteoporoz tanisinda guntimuzde en gecerli teknik cift-enerji x-1sin absorpsiyometridir (DEXA). Bu ¢alismanin amaci
kalkaneal kantitatif ultrason (QUS) ve falangeal radyografik absorpsiyometrinin (RA), duyarlilik ve 6zgulluginu ortaya koy-
makti.

Gereg ve Yontem: Calismaya yas araligi 30-81 olan, 69 kadin olgu alindi. Tium olgularin el falangeal kemik mineral yogunlu-
gu (KMY), RA; kalkaneal KMY, QUS; lomber omurga ve kalca KMY 6l¢timleri DEXA ile yapildi. QUS ve RA ile yapilan tarama
sonuglari DEXA sonuglari ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: QUS ile 6l¢tim yapilan 21 olguda (%30,4) osteopeni, 31 olguda (%44,9) osteoporoz, RA ile 6lciim yapilan 21 olgu-
da (%30,4) osteopeni, 33 olguda (%47,8) osteoporoz vardi. Lomber vertebra DEXA sonuclarina gore; 21 olguda (%30,4) os-
teopeni, 30 olguda (%43,5) osteoporoz, kalca DEXA sonuglarina gore; 26 olguda (%37,7) osteopeni, 19 olguda (%27,5) os-
teoporoz vardi. QUS icin duyarlilik, 6zgulluk, pozitif ve negatif kestirim degeri osteoporoz tespit edilen olgularda sirasiyla
%66,7, %78,8, %77,4, %68.4 idi. RA icin ise sirasiyla %75, %81,8, %81,8, %75 olarak bulundu.

Sonuglar: QUS ve RA'nin glvenilir ve pratik bir yontem oldugu goérulmektedir. Lomber vertebra DEXA sonuglarinin RA so-
nuglari ile yiksek derecede uyumlu ¢cikmasi nedeniyle osteoporozlu olgularin belirlenmesinde RA faydali bir teknikdir.
Anahtar Kelimeler: (Osteoporoz Dtinyasindan 2006; 12: 43-6)
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JINNgl

Aims: 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).

Materials and Methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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 Diinyasindan 2006; 12: 43-6)
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Giris

Osteoporoz, 6zellikle postmenopozal dénemde sik kar-
silasilan, ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilecek
o6nemli bir halk saghgi sorunudur. Osteoporoz tanisinda
gunimuzde en gecerli teknik cift-enerji x-1sin absorpsi-
yometridir (DEXA). Ancak DEXA'nin pahali bir tani yon-
temi olmasi ve toplum taramalarinda tasinma ve uygula-
nabilme zorlugu bulunmasi osteoporoz taramalarinin
yaygin bir sekilde yapilmasini kisitlamaktadir (1). Oste-
oporoz acisindan DEXA ile degerlendirilmesi gereken
toplum kesimini belirlemek amaciyla daha ucuz ve hizl
bir tarama sekli olan kantitatif ultrason (QUS) ve rad-
yografik absorpsiyometri (RA) kullanilan yéntemlerdir
(2,3). Bizim bu calismadaki amacimiz osteoporoz tara-
malarinda sikca kullanilan iki yéntemin duyarlilik ve 6z-
gullaguna ortaya koymakti.

Gerec¢ ve Yontem

Galismaya 2005 yili Agustos-Ekim aylari arasinda, istan-
bul ili- Sultanbeyli ilcesinde yapilan toplum taramasina
katilan ve 3 yontem ile 6lcime onay veren 30 yas UstU
toplam 69 kadin olgu alindi.

Tum olgularin falangeal (dominant olmayan elin, 2.,3.,4.
parmaklarinin orta falankslarindan) kemik mineral yo-
gunlugu (KMY) RA (Metriscan-ALARA) ile, kalkaneal
KMY, QUS ile (Achilles Express-Lunar), lomber omurga
ve kalca kemik yogunlugu 6lciimleri ise DEXA (Lunar)
yontemi ile yapildi. KMY 6l¢tim sonuglari T skoru <-2,5
olanlar osteoporoz, T skoru -1 ile -2,5 arasinda olanlar
ise osteopeni, olarak degerlendirildi. Demografik 6zel-
likler sorguland. istatistiksel degerlendirmede Pearson
korelasyon testi kullanildi. Kappa uyumluluk skorlari be-
lirlendi. ROC analizi yapilarak -2,5 kesim noktasinda RA,
QUS ve DEXA olcamlerinin duyarlilik, 6zgullik, pozitif
ve negatif kestirim degerleri hesaplandi.

Sonuclar

Yas ortalamasi 58,17+ 11,12 (30-83 yas) olan olgularin
lomber L1-L4 DEXA dederlerine gére %43,5'i osteoporo-
tik, %30,4'si osteopenik ve %26,1'i normal; femur boy-
nu DEXA degerlerine gbre %27'G osteoporotik, %37,7'si
osteopenik ve %34,8'U normal; falangeal RA sonuglari-
na gore; %48,7'si osteoporotik, %30,4'U osteopenik ve
%21,7'si normal; QUS sonuclarina goére; %44,9'u oste-
oporotik, %30,4'U osteopeni, %24,6's1 ise normal olarak
bulunmustur.

DEXA, RA ve QUS ile dlctlen T skorlari karsilastirildigin-
da sonuglar korele bulunmustur. Tablo 1 de géraldagu
gibi her yontemin digerleri ile karsilastirmasinda orta
derecede anlamli korelasyon vardi.

Olgularin falanks ve lomber bolge 6l¢im sonuglari ara-
sinda kappa degeri (K: 0,50) ytksek dizeyde uyumlu bu-
lunmustur. Falanks, femur boynu, kalkaneus degerleri
ile lomber boélge ve femur boynu arasindaki uyum tablo
2'de gozikmektedir. Olgular osteoporotik ve non-oste-
oporotik olarak iki gruba ayrilip, kesim degeri -2,5 alin-

diginda; QUS icin duyarhhk, 6zgulluk, pozitif ve negatif
kestirim degeri osteoporoz tespit edilen olgularda sira-
siyla %66,7, %78,8, %77,4, %68,4 idi. RA icin ise sirasly-
la %75, %81,8, %81,8, %75 olarak bulundu. Falangeal
ve kalkaneal 6l¢ciim yéntemleri arasindaki uyum cok yuk-
sektir (Tablo 3).

Tartisma

Dusuk KMY'ye sahip kirik riski tasiyan grubu belirlemek
amaciyla yapilan tarama calismalarinda; daha ucuz, tasi-
nabilir, hizli sonu¢ veren QUS ve RA gibi ydontemler 6ne-
rilmektedir (2,4). Bu yontemler periferik KMY'yi dogru
ve hassas olarak 6lcebilmektedir (5,6,7). Yapilan calisma-
larda olasi kirik riskini belirlemede QUS ve RA'nin 6nemi
ortaya konmustur (2,7,8,9,10). Biz bu calismada kemik
taramalarinda sik¢a kullanilan perifek 6lcim yontemle-
rinden RA ve QUS'nin, lomber ve kalga bolgesi KMY ile
uyumunu ve bu iki 6l¢cim ydénteminin osteoporoz tani-
sindaki duyarllik ve 6zgulliganu ortaya koymayr amag-
ladik.

Daha &nce bu sekilde planlanmis ¢alismalarda istatistik-
sel olarak anlamh fakat degisken duzeylerde bir iligkiyi
ortaya konmustur (10,11,12,13) Santral ve periferik 6l-
c¢umlerin karsilastirilmasinda Grampp ve arkadaslari orta
dizeyde korelasyon saptarken (13), Swezey ve ark. Lom-
ber-femoral DEXA ve RA ile anlamli korelasyon sapta-
mislardir (11). Farkl sonuglar alinmasinda ¢ok cesitli,fak-
torler rol oynayabilir. Bunlardan bazilari; cihazlarin ka-
librasyonu, cihazlarla ilgili teknik degiskenlikler ve 6l-
¢im bolgesinin dogru bir sekilde cihaza yerlestirilmesi
olarak sayilabilir (14).

Bizim ¢alismamizda tim yéntemlerin birbiri ile karsilas-
tirmasinda orta derecede anlamli korelasyon vardi. GUn-
Itk pratigimizde sikhikla géordagumuz bir sekilde DEXA
ile yapilan lomber boélge ve femur boynu élcimleri de
orta derecede anlamli korelasyon gdstermekteydi. Aras-
tirmacilar bu farkhliklarin nedenini fizyolojik, patofizyo-
lojik, anatomik, artefaklara bagl, teknik nedenler ve bi-
reysel farkhliklar nedeniyle olabilecegini yayinlamislar-
dir (15,16). Bu nedenle osteoporoz tanisi icin farkh bol-
gelerden 6l¢im yapilmasi uygun goralmustar.

Bu calismada olgularin falanks ve lomber bélge 6l¢im
sonuclari arasinda kappa degeri 0,50 ile yiksek dizeyde

Tablo 1. DEXA ve RA, QUS ile élctlen T skorlarinin karsi-
lastiriimasi

DEXA DEXA Kalkaneal
lomber femur boynu Qus
r p r P r o]
DEXA 0,705 | 0,000
femur boynu
Kalkaneal 0,697 | 0,000 | 0,531 {0,000
QuUS
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
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uyumlu iken, QUS ve RA arasindaki kappa degeri de 0,61 2. Boonen S, Nijs J, Peeters H, et al. Identifying postmenopa-

ile ylksek bir uyum géstermekteydi. Bu iki yéntemin du- usal women with osteoporosis by calcaneal ultrasound,
yarllik, 6zgullik calismalari RA da sirasiyla %75, %81,8, metacarpal digital X-ray radiogrammetry and phalangeal
QUS'de ise %66,7, %78,8 olarak bulundu. Bizim calisma- radiographic absorptiometry: a comparative study. Oste-
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icin ise sirasiyla %82,9 ve %68 QUS icin ise %67,6 ve
%70,4 olarak bulunmustur (2).
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sorptiometry for bone mineral measurement of the pha-

Kaynaklar langes: precision and accuracy study. Radiology
1994:192:857-9.

1. Cadarette SM, Jaglal SB, Murray TM, et al. Canadian Mul- 6. Takada M, Engelke K, Hagivara S, et al. Accuracy and pre-
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Tablo 2. DEXA lomber ve femur boynu, T skor degerleri ile RA ve QUS, T skor degerlerinin uyum duzeyleri

DEXA Lomber bolge

Normal Osteopeni Osteoporoz kappa p
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

DEXA femur boynu

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 sonuglarin uyum dizeyi

Kalkaneal QUS

Normal Osteopeni Osteoporoz kappa p
Falangeal RA
Normal 12 3
Osteopeni 4 13 4
Osteoporoz 1 D) 27 0,61 0,000
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