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OzET

Bu calisma postmenopozal kadinlarda osteoporoz risk
sorgulama formunun DEXA 6lgiimi 6ncesinde hasta se-
¢iminde kullanilabilirligini arastirmak igin yapildi. Bu
amagla yas ortalamasi 56.73% 8.25 olan 272 postme-
nopozal kadin galismaya alindi. Tim kadinlar osteoporoz
risk sorgulama formunu cevaplandirdi ve kemik mineral
yogunluklari DEXA ile 6lgtildu. 159 kadinda osteoporoz,
69 kadinda osteopeni saptandi. 44 kadinda ise kemik
mineral yogunlugu normaldi. Risk sorgulama formu top-
lam skoru ortalama degerleri bakimindan normal, oste-
openili ve osteoporotik kadinlar arasinda anlamli farkllik
saptandi. Sorgulama formunun sensitivitesi % 69, spe-
sifitesi ise %57 olarak bulundu. Sonug olarak risk sor-
gulama formunun DEXA istemi &ncesi kullaniminin fay-
dali olabilecegi dusunuldi.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, risk sorgulama formu,
DEXA

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the usefulness
of osteoporosis risk questionnaire in postmenopausal
women for the patient selection before the DEXA me-
asurement. 272 postmenopausal women with mean age
of 56.73 * 8.25 were included in the study. All patient
answered the osteoporosis risk questionnaire and bone
mineral density of the patients was measured by DEXA.
Osteoporosis and osteopenia was diagnosed in 159
and 69 patients respectively. Bone mineral density was
normal in 44 women. Mean total scores of risk question-
naire were significantly different in women with normal
bone mineral density, osteoporosis and osteopenia. The
sensitivity and specifity of the questionnaire was found
to be %69 and %57 respectively. In conclusion the use
of osteoporosis risk questionnaire was usefull before the
DEXA measurement.
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GiRiS

Osteoporoz, dustik kemik kitlesi ve kemigin mikro mi-
marisindeki degisikliklere bagli olarak kemik kirilganli-
ginda artigla karakterize sistemik bir iskelet hastaligi-
dir. Toplumlara yiikledigi ekonomik maliyet ve insan
yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
tm dinya icim 6nemli bir saglik sorunudur. Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) osteoporoz tanisi icin kemik

mineral yogunlugu 6lglimi yapilmasini dnermektedir
(1) ve Dual energy X-Ray Absorbsiometri (DEXA) du-
yarlliginin yuksek olusu nedeniyle en ¢ok kullanilan
yontemdir (2).

Osteoporoza bagli kiriklar ve bu kiriklarin neden oldu-
gu is glict kaybi 6nemli bir ekonomik ylik getirmekle
birlikte gereksiz olarak istenilen DEXA &lgtimleri de
ozellikle bizim gibi gelismekte olan Ulkeler igin &nem-
li bir ekonomik probleme neden olmaktadir. Bu konu
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1. Ulusal Osteoporoz Kongresinde sunulan Konsen-
sus Raporunda da vurgulanmis ve DEXA 6&lgimleri-
nin glicli risk faktorlerine dayandirlmasi gerektigi be-
lirtilmistir (3).

Osteoporoz tanisi igin tim kadinlara DEXA 6lgtimu
yapiimasi énerilmemekle birlikte (4,5), kime DEXA is-
tenecegi konusunda da belirgin bir karar yoktur. Son
zamanlarda DEXA 6l¢limi igin hasta segiminde risk
faktor sorgulama formlar gelistiriimeye baslaniimis ve
bu formlarin hasta eliminasyonunda yararli oldugu
vurgulanmistir (6).

Bu amagla biz de 6zellikle postmenopozal kadinlarda
pratik olarak kullanilabilecek bir osteoporoz risk sor-
gulama formu kullandik ve bu formun DEXA 6lgtimle-
ri ile korelasyonunu, sensitivite ve spesifitesini arastir-
dik. Calismanin amaci bu sorgulama formunun DEXA
6lglimi dncesinde hasta segiminde kullanilabilirligini
arastirmak ve boylece gereksiz DEXA tetkiki istenil-
mesinin engellenmesine katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya poliklinigimize bagvuran ve yas ortalamala-
n 56.73% 8.25 (33-81) olan ve osteoporoza neden
olabilecek herhangi bir sistemik hastali§ olmayan
postmenopozal donemdeki 272 kadin alindi. Tiim ka-
dinlara osteoporoz risk sorgulama formu (7) uygulan-
di. Bu form Robert A Ruggiero tarafindan DEXA 6lgu-
mi Oncesi hastalar degerlendirmek igin &zel olarak
diizenlenmis olup, uygulanimi son derece kolay ve an-
lasilirdir (Tablo1). Ayrica tiim kadinlarin lomber (L2-4)
ve femoral bolge (total) kemik mineral yogunluklar
(KMY) DEXA (Hologic QDR 4500) ile &lgtldii. DEXA
sonuglart WHO kriterlerine gore degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirme icin SPSS programi (Ver-
sion 9.0; SPSS, Inc., Chicago, lllinois, USA) kullanil-
di ve sonuglar ortalama t SD olarak verildi. Risk fak-
tér sorgulama formunun toplam skorunun hasta ve
kontrol grubu bireylerini ayirmadaki etkisini ve cutt-off
degerini belirlemede ROC egrisi ¢izildi. Ayrica sorgu-
lama formu toplam skoruna ait sensitivite ve spesifite
degerleri hesaplandi. p < 0.05 dederi istatistik olarak

BULGULAR

Calismaya katilan 272 kadindan 159 ‘unda osteopo-
roz, 69 ‘unda osteopeni saptandi. 44 kadinda ise ke-
mik mineral yogunlugu normaldi. Calismaya katilan
kadinlara ait demografik veriler Tablo 2'de sunulmus-
tur. Lomber (L2-4) ve femur total kemik mineral yo-
gunlugu ve T skorlari ile risk sorgulama formu toplam
skoru ortalama degerleri bakimindan normal, oste-
openili ve osteoporotik kadinlar arasinda anlaml fark-
hlik bulundu (Tablo 3).

Osteoporozlu hastalari kontrol hastalarindan ayirma-
da toplam puan istatistik olarak anlamli diizeyde etki-
li olup gizilen ROC egrisinin altinda kalan alan
0.70710.038 (p=0.000) dir ve istatistik olarak an-
lamlidir. Bu sonuca gére toplam puanin cut-off dege-
ri 10 olarak alinmis ki bu deger en ideal deder olarak
gozlenmistir. Cut-off 10 oldugunda toplam puanin

Tablo 1: Osteoporoz Risk Sorgulama Formu.

Boliim 1: Her evet cevabi igin 1 puan veriniz.

Diseti hastaligi veya dislerde gtirime, dokilme var mi?
Giinde 5 bardak ve Uzerinde kahve veya soda igiyor musunuz?
Giinde 1 paket ve lizerinde sigara iger misiniz?

Giinde 2 kadehten fazla alkol igiyor musunuz?

Egzersizi seyrek olarak mi yaparsiniz? Ya da hi¢ mi yapmazsiniz?
Sut ve sut Urlinleri tuketiminiz az mi?

Béliim 2: Her evet cevabi igin 2 puan veriniz.

Kadin:

Beyaz-sari irk:

Sarisin, kumral :

ince yapili:

45 yas Uzerinde ve kalga veya omuz kingi gegiren akrabaniz
var mi?

Yaslandik¢a boyu kisalan akrabaniz var mi?

Boaltim 3: Her evet cevabi igin 3 puan veriniz.

Tiroid hastalig, epilepsi, romatoid artrit, insiline bagimli di-
abetes mellitus veya kronik karaciger hastaliginiz var mi?
Hig¢ uzun siireli kortikosteroid tedavisi gérdiiniiz mii?
Cerahi veya dogal olarak menstruasyonunuz kesildi mi?

Menstruasyonlariniz seyrek mi? Eger menopozdaysaniz hor-
mon almaktan kagindiniz mi?

anlamli kabul edildi. TOPLAM SKOR
Tablo 2: Calisma grubunun demografik verileri.
Minimum Maksimum Mean £ SD

YAS (yil) 33 81 56.73 + 8.25
BMI (kg/m2) 16.27 41.12 27.53 + 4.97
MENOPOZ SURESI (yil) 39 10.70 + 8.96
GEBELIK SAYISI 12 3.68 * 2.44
MENARS YASI 10 18 13,64 + 1.33
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sensitivitesi %69 spesifitesi ise %57'dir (Tablo 4).
Osteopenili hastalar kontrol hastalarindan ayirmada
toplam puan istatistik olarak anlaml dizeyde etkili
olup gizilen ROC egrisinin altinda kalan alan
0.660£0.051 (p=0.004) dir ve istatistik olarak an-
lamlidir. Bu sonuca gore toplam puanin cut-off dege-
ri 10 olarak alinmis ki bu deger en ideal deger olarak
gozlenmistir. Cut-off 10 oldugunda toplam puanin
sensitivitesi %68 spesifitesi ise %57’ dir (Tablo 5).
Bu sonuglara gére toplam puanin hem osteoporozlu
hem de osteopenili hastalar ayirma gticli ve cut-off
degerinin hemen hemen ayni oldugu sonucuna ulasil-
mistir. Bu durumda osteoporozlu ve osteopenili has-
talar birlestiriimis ve genel olarak hastalar kontrol bi-
reylerinden ayirmada toplam puanin etkisi yeniden de-
gerlendirilmistir. Bu kosul igin gizilen ROC egrisinde
ise alan 0.69310.036 (p=0.000) olup istatistik olarak
anlamlidir. Bu sonuca gore toplam puanin cut-off de-
geri 10 olarak alinmis ki bu deger en ideal deger ola-
rak gézlenmistir. Cut-off 10 oldugunda toplam puanin
sensitivitesi %69 spesifitesi ise %57'dir (Tablo 6).

TARTISMA

Bu galisma gostermektedir ki osteoporoz risk sorgu-
lama formu normal ve osteoporotik bireyleri ayirmada
%069 sensitivite ve %57 spesifiteye sahiptir ve kemik
mineral yogunlugu igin 6lglim yapilacak hastalarin se-
¢iminde kullanilabilir.

Toplumdaki osteoporozlu bireyleri saptamada DEXA
onemli bir yéntem olmakla birlikte tim kadinlarin &lI-
¢umiinin yapilmasi oldukga gereksizdir ve ciddi eko-
nomik maliyete neden olur.

Bilindigi gibi osteoporoz igin yas, cinsiyet, irk, dislk
viicut kitle indeksi, ailede osteoporoz varligi, meno-
poz durumu, sigara igimi, immobilizasyon, diyetle ye-
tersiz kalsiyum alimi gibi 6nemli risk faktorleri vardir
(8,9). Son yillarda bu risk faktérlerinin DEXA istenile-
cek hastalarin segiminde kullanimi ile ilgili galismala-
ra literatiirde rastlanimaktadir. (6,8,10,11). Bunlar-
dan en 6nemlilerinden biri Osteoporosis Risk Asses-
ment Instrument (ORAIS) calismasidir. Bu galismada
Cadarette ve arkadaslar hastalari yas, kilo ve Gstro-

Tablo 3: Gruplara gére kemik mineral yogunlugu ve risk toplam skorunun dagilimi (Veriler Ortalama £ SD olarak sunulmustur).

NORMAL OSTEOPENI OSTEOPOROZ
(n= 44) (n=169) (n=159)
LOMBER KMY (g/cm?) 1.0602 + 0.008 0.8713 £ 0.107 0.7723 * 0.1454
LOMBER T -0.16 £ 0.7053 -1.93 + 0.55 -3.08 * 0.96
FEMUR KMY (g/cm?) 0.9132 £ 0.007 0.8283 £ 0.120 0.7825 + 0.21
FEMURT -0.11% 0.65 -1.23£0.78 -1.78 + 1.24
RISK TOPLAM SKOR 9.4+1.2 10.57 + 2.18 11.94 +2.32

Tablo 4. Osteoporozlu hastalar ile normal KMY degerleri
olan hastalarin ROC egrisi.

Tablo 5: Osteopenili hastalar ile  normal KMY degerleri
olan hastalarin ROC egrisi.
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jen hormonu kullanimini temel alarak degerlendirmis
ve testin DEXA istenilecek hastalarin ayirt edilmesin-
de giivenle kullanilacagini bildirmislerdir (6). Lydick
ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Simple Calcula-
ted Osteoporosis Risk Estimation (SCORE) indeks-
te ise hastalarin yasi,irki, romatoid artrit dyktst, 45
yasindan sonra nontravmatik kirk &ykiist, kilosu ve
dstrojen kullanimini temel olarak alinmisgtir (11). Her
iki calismada da belirli risk faktérleri temel olarak se-
cilmistir. Bizim kullandigimiz risk faktor sorgulama for-
munda ise birgok risk fakt6rii bir aradadir ve hastalar
daha ayrintili olarak gézden gegirilmektedir.

Bir testin giivenilirligini belirleyen etkenler sensitivite-
si ve spesifitesidir. Sensitivite kullanilan 6lgtim yonte-
minin gergekten hasta olanlardan, ne kadarini hasta
olarak saptayabildigini gosterir. Kisaca yeni tani yon-
teminin hastalar dogru segme gliciinii gosterir.
Spesifite ise yeni kullanilan 6lglim yénteminin, sag-
lam olanlardan ne kadarini dogdru olarak saptayabildi-
gini gosterir. Kisaca yeni tani ydnteminin saglamlari
dogru segme giictinii gosterir (12) En sik kullanilan
ORAIS testinin sensitivitesi %93.3, spesifitesi ise %
46.4, SCORE indeks testinin sensivitesi %90, spesi-
fitesi ise %68 bulunmustur. Kullandi§imiz osteoporoz
risk sorgulama formunda hastalar daha ayrintili olarak
degerlendiriimesine ragmen testin sensitivitesi
(%69) ve spesifitesi (%57) daha diisiik olarak bulun-
mustur. Bunun nedenlerinden birisinin hasta popu-
lasyonunun postmenopozal dénemle sinirli tutulmasi
oldugu dustintlmektedir. Sistemik hastaligi olan has-
talarin galigmaya alinmamis olmasi da sonuglari etki-

Tablo 6: Osteopeni+ osteoporozu olan hastalar ile normal
KMY degerleri olan hastalarin ROC egrisi.
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lemis olabilir. Ayrica hasta sayimizin bu tir galismalar
icin az oldugu da g6zoniinde bulundurulmasi gere-
ken bir faktordir. Fakat tiim bu olumsuz faktérlere
ragmen testin sensitivite ve spesifite degerleri den-
geli oranlardadir.

Sonug olarak osteoporoz risk sorgulama formu KMY
6lglimi yapilacak adaylar belirlemede giivenle kulla-
nilabilir. Bu form temel alinarak yeni bazi sorgulama
formlari olusturulmasinin ve DEXA istemi 6ncesi has-
talara uygulanmasinin, gereksiz DEXA istenmesi ve
bunun yol agacagi ekonomik kayiplari 6nlemede fay-
dasi olacagi dustinllmektedir.Bu konuda daha genis
serili ve toplumumuzdaki risk faktorlerine yonelik ca-
lismalar yapilmasi gerekmektedir.
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