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Osteoporoz

Diinyasindan

Erkeklerde Kalkaneal Ultrason T-Degerlerinin Vertebra ve Proksimal
Femur DXA T-Degerleri ile Karsilagtiriimasi

Comparison of Calcaneal Ultrasound T-Scores With Vertebral and
Proximal Femur DXA T-Scores in Men

Ayse Yalman®, Aydan Oral*, Dilsad Sindel*

OzET

Calismamizda erkeklerde kalkaneusda kantitatif ultrason
(QUS) degerlerini lomber bolge ve proksimal femur dual
enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) sonuglari ile karsilas-
trmayr amagladik. Galistigimiz altmisdért erkekte (yas or-
talamalan 52.47 + 16.51 yil) lomber vertebra ve femur
boynu kemik mineral yogunlugu (KMY) T-degerleri kalka-
neal QUS T-degerleri ile pozitif korelasyon gostermekte-
dir (r=0.258, p<0.005 ve r=0.333, p<0.001). Kalkaneal
QUS T-degerleri, spinal ve femoral DXA T-degerleri ile
karsilastinldiginda osteoporozun belirlenmesi igin kappa
uyum katsayisi sirasiyla 0.16 ve 0.27'dir. T-deg@eri icin
—2.5 kestrim degeri kullanildiginda QUS T-degerinin os-
teoporozun belilenmesinde duyarlilik ve 6zgulligu lom-
ber vertebra igin %25 ve %96; femur boynu igin %0 ve
%91; ve total kalga igin %25 ve %93'dur. Calismamizin
sonucunda erkeklerde QUS T-degerlerinin lomber ver-
tebra DXA T-degerleri ile zayif, femur boynu DXA T-de-
gerleri ile orta derecede korele oldugunu belirledik.Sonug
olarak, QUS T-degerleri erkeklerde osteoporoz teshisi
igin spinal ve femoral DXA T-degerleri ile kiyaslandiginda
gok dustk duyarlilik ve uyum gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kantitatif ultrason, dual enerji, X-ray
absorbsiyometri, T-degeri, erkek, osteoporoz

SUMMARY

The aim of the study was to compare the T-scores of
quantitative ultrasound (QUS) of the calcaneus with
those of dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) of
the lumbar spine and hip in men. We studied on sixty-
four male patients (mean age 52.47 + 16.51 years).
BMD T-score at the lumbar spine and femoral neck
correlated positively with QUS T-score of the calca-
neus (r=0.258, p<0.005 and r=0.333, p<0.001 res-
pectively). The kappa score for osteoporosis were
0.16 and 0.27 for QUS T-scores versus spinal and fe-
moral DXA T-scores. With the “—=2.5" cut-off level
used, sensitivity and specificity of QUS T-score in de-
tecting osteoporosis were 25% and 96% at the lum-
bar spine, were 0% and 91% at the femoral neck and
were 25% and 93% at the total hip. We conclude
that QUS T-score has a weak correlation with DXA T-
score at the lumbar spine and a moderate correlation
with DXA T-score at the femoral neck; QUS has a
very low sensitivity and concordance for the diagno-
sis of osteoporosis compared with spinal and femoral
DXA in men.

Key words: Quantitative ultrasound; dual X-ray absorp-
tiometry ; T-score, male, osteoporosis

GIRIS VE AMAC

Kantitatif ultrason (QUS) sistemleri osteoporoz ve
fraktUr riskinin degerlendirimesinde radyasyon kulla-
nan dansitometri tekniklerine ucuz, hizli, tasinabilir bir
alternatif olarak ilgi gekmektedir (1) ve QUS deger-
lerinin fiziksel 6zellikleri nedeniyle sadece kemik yo-

gunlugunu degil, kiiglik bir oranda da olsa fraktr ris-
kinin belirlenmesinde 6nemli rol oynayan elastisite,
konnektivite ve homojenite gibi ézellikleri de ortaya
koyabildiginden bahsedilmektedir (1). Cesitli bslge-
lerden ultrasonik 6lgiimler yapilabilmekte ancak yo-
gun trabekdler icerigi nedeniyle kalkaneus en sik kul-
lanilan bolgedir. QUS'un osteoporotik kadinlarda
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vertebral ve kalga fraktir riskinin varliginin ayirdedil-
mesini sadlayabilecegi bildirilmistir (2,3,4,5,6).
Kemik yapisinin ultrason ile degerlendirildigi ilk ¢a-
lismalar daha yodun olarak kadinlarda yapilmistir
(5,7,8), ancak erkeklerde kemigin kantitatif ultraso-
nografik degerlendirmelerinin yapildigi galismalar
goreceli olarak daha yeni ve az sayidadir (9-14,
15,16,17,18).

Kantitatif ultrasonografik degerlendirmelerin dogru-
luk ve tutarlihd@inin ytiksek oldugu ile ilgili gok sayi-
da calisma literatiirde yer almakta ancak son za-
manlarda QUS degerlerinin DXA degerleri ile kar-
silastinldigi galismalar da (19, 20, 21) dikkat ¢ek-
mektedir. Bu galismalarda gogunlukla kadinlar, ele
alinmis olup diger osteoporoz ve QUS cgalismala-
rinda oldugu gibi erkeklerde yapilan galismalar az
sayidadir (13,17,22).

Biz galismamizi erkeklerde kalkaneal ultrasonografik
Olgtimlerin T-deg@erlerinin kalga kemik mineral yo-
gunlugu T-skorlari ile uyumunu, WHO osteoporoz
kriterleri bazinda, degerlendirmek lzere planladik.

METOD

Calismamizda kalkaneal QUS ve lomber bdlge ve
kalga DXA 6lglimleri yapiimig yaslar 19 ile 80 arasin-
da degisen (ortalama 52.47 + 16.51 yil) 64 erkegin
sonuglar degerlendirmeye alindi. Kortikosteroid kul-
lanimina bagli osteoporoz nedeniyle refere edilenler,
vertebral fraktlirli olanlar degerlendirmeye alinmad.
DXA igin “Hologic QDR 1000", kalkaneal ultrason
icin “Hologic Sahara Clinical Bone Sonometer” ci-
hazlarini kullandik. Lomber vertebra igin cihazin
normative datasi, kalcada NHANES referans arali-
g1 ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'niin osteoporoz
kriterleri (T deger < -2.5) kullanilarak degerlendir-
meler kategorize edildi. istatistiksel degerlendirme-
ler icin SPSS (Statistics for Social Science) (Ver-
sion 10) programi kullanildi. Duyarlilik ve 6zgdilliik,
kappa uyum katsayisi hesaplamalar klasik tanimla-
malara uygun yapild..

BULGULAR

Atmisdort erkegin L1-L4 DXA ve femur boynu T-
degerleri ile kalkaneal QUS T-degerleri arasinda is-
tatistiksel dlizeyde anlamli korelasyon bulunmustur.
QUS ile lomber, femur boynu ve total kalga DXA T-
degerleri arasindaki korelasyon katsayilari sirasiyla
r = 0.258 (p<0.005), r = 0.333 (p<0.001) ve
r=0.230 (p> 0.05 )dur (Tablo 1).
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Kalkaneal QUS T-degerleri, L1-L4 DXA T-degerle-
ri normal olanlarin %47,37'sinde normal, osteope-
nik olanlarin %57,57'sinde osteopenik, osteoporo-
tik olanlarin %25'inde osteoporotik bulunmustur.
Kalkaneal QUS T-degerleri, femur boynu ve total
kalga DXA T-degerleri normal olanlarin sirasiyla %0
ve %25’inde normal, osteopenik olanlarin sirasiyla
%58.62 ve %65.22'sinde osteopenik, osteoporo-
tik olanlarin sirasiyla %48.27 ve %45.94'linde os-
teoporotik bulunmustur. Lomber vertebra ve femur
boynu igin kappa (c) katsayisi sirasiyla 0.16 ve
0.27 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Bu sonuglara gore kalkaneal QUS'un vertebradaki

Tablo 1: Kalkaneal QUS T-skorlari ile L1-L4, femur boynu
ve total kalga T-skorlar arasindaki korelasyon.

L1-L4 Femur boynu Total kalga

QUI Sol  r=0.258* r=0,333** r=0,230

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli
**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli

Tablo 2: Kisilerin kalkaneal QUS T-skorlarinin L1-L4, femur
boynu ve total kalga T-skorlarina gére dagilimlari.

L1-L4 DXA
T-degeri
=
QUI T-degeri T>A1 -1I<T<-25 <-25
T>- 9 (%47.37) 12 3
-1<T<-25 10 19 (%57.57) 6
<-25 0 2 3 (%25)
Total 19 33 12
x=0,16
FEMUR BOYNU
DXA T-degeri
=
QUI T-degeri T>-1 -I<T<-25 <-25
T>-1 0(0) 3 2
A<T< 25 5 17(% 58,62) 13
T<-25 1 9 14 (% 48,27)
Total 6 29 29
¥x=0,27
TOTAL KALGA
DXA T-degeri
=
QUI T-degeri T>-1 -1<T<-256 <-25
T>-1 1(25) 2 2
<1< 25 2 15(65,22) 18
<25 1 6 17(45,94)
Total 4 23 37
x=-0,70




osteoporozu belirlemek igin duyarlihgi (sensitivity)
%25, 6zgullugl (specificity) %96'dir. Buna gére
calismada s6z konusu edilen erkeklerden olusan
grupta QUS'un vertebral osteoporozu belirlemede
yalanci negatif sonug orani %75, yalanci pozitif so-
nug orani % 4'tiir. Kalkaneal QUS'un femur boynu
ve total kalgada osteoporozu belirlemek igin duyar-
g sirasiyla %0 ve %25, ézgiilligl sirasiyla %91
ve %93'dur. QUS T-degerinin kalgada osteoporo-
zu belirlemede yalanci pozitif sonug orani femur
boynu igin % 9, total kalga igin % 7, yalanci nega-
tif sonug orani femur boynu igin %100, total kalga
igin %75'dir (Tablo 3).

QUS igin lomber boélgede hesaplanan pozitif kest-
rim degeri % 60, negatif kestrim degderi %85; fe-
mur boynu igin sirasiyla %0 ve %90; total kalga igin
%20 ve %95ir.

TARTISMA

Osteoporozun teshis ve takibinde, osteoporoz ris-
kinin degerlendirimesinde kemik dansitometri tek-
nikleri gtivenilir yontemlerdir. Saglik maliyetlerinin
artigiyla birlikte bu tekniklere alternatif olabilecek
kolay uygulanabilen, dusiik maliyetli, periferik ke-
miklerin degerlendirildigi basit teknikler son yillarda
dikkat cekmektedir. Genel anlamda osteoporoz ko-
nusunda oldugu gibi kemik dansitometrisine alter-
natif olabilecek tekniklerin degerlendirildigi calis-
malar da ¢ogunlukla kadin gruplarinda hazirlanmig
olup biz galismamizda bir grup erkekte QUS ile el-
de edilen T- degerlerinin WHO standartlarina gore
DXA ile belirlenen osteoporoz ve osteopeniyi ayir-
detmede uyumunu degerlendirdik.

Calismamizda lomber bélge, femur boynu ve total
kalca DXA T-degerleri ile kalkaneal QUS T-deger-
leri korelasyon katsayilarini sirasiyla 0.258, 0.333
ve 0.230 olup bu degerler istatistiksel olarak diisiik
ve orta dlizeyde anlamlidir.

Ulkemizde bu anlamda yapilmis Cetin ve arkadas-

larinin galismasinda 39 kadin ve 84 erkekten olu-
san grupta QUS'un BUA ve SOS degerleri ile ver-
tebra ve femur boynu BMD arasindaki korelasyon
katsayilari 0.343 -0.539, DXA ve QUS T degerleri
arasindaki korelasyon katsayilar ise 0.364-0.510
ve orta diizeyde anlamli bulunmustur (20). 50 yas
Uzeri kadinlarda yapilan bir galismada ise kalga igin
DXA ve QUS T-degerleri korelasyon katsayisi 0.63
verilmektedir (21). Erkeklerde yapilmis az sayidaki
calismalardan biri olan Adler ve arkadaslarinin ga-
lismasinda (13) yas ortalamalar 63 olan 185 kisi-
nin DXA 0lgtimleri ile kalkaneal US T-skorlar ara-
sindaki korelasyon katsayilari 0.373-0.483 ve an-
lamli bulunmustur.Her iki galismadaki katsayilar bi-
zim katsayllanmizdan hafifge yliksek fakat benzer
istatistiksel anlamlilk gostermektedir.
Calismamizda “-2.5 T" esik degerini kullandik;
QUS'un duyarliigi lomber ve kalgada DXA'ya gére
%25, %0, ve %25, 6zgulliginu %96, 91 ve 93
olarak belirledik. Cetin ve arkadaslarinin ¢aligma-
sinda (20) QUS'un osteoporoz teshisinde duyarlili-
g1 %21 ve 6zglllugli %95 olarak verilmistir. Bir
baska galismada 50 yas Uizeri kadinlarda kalkaneal
QUS'un kalgada osteoporoz ve osteopeniyi ayir-
detmede duyarliligi %58, 6zgiilligi % 80 olarak
hesaplanmis, ayni calismada QUS T-degerinin
WHO standartlan esas alindiginda kalga DXA T-
degeri osteopenik kadinlarin %45'ini, osteoporotik
olanlarin da ancak %?715'ini belirleyebilmektedir
(21). Bizim calismamizda ve literatiirde QUS’un
DXA'ya gore 6zgullligu relatif olarak yiiksek olsa da
duyarliigr dustktu ve QUS, femur boynu osteope-
nik olan erkeklerin %58.62'sini, osteoporotik olan-
larin %48.27'sini belirlemistir; QUS T-degerleri,
lomber bolge DXA T-degerlerine gore osteopenik
olanlarin %57.57'sini, osteoporotik olanlarin sade-
ce %25'ini belirleyebilmistir. Bu sonuglar da,
%80'in altindaki duyarliik ve &zglllik oranlarinin
kuskuyla degerlendiriimesi gerekliligini ortaya koy-
maktadir.

Tablo 3: T<-2.5 esik degeri igin QUS'un DXA'ya gére duyarlilik ve &zgilliikleri, pozitif ve negatif kestrim degerleri.

Qus Lomber Femur boynu Total kalga
T-skora gére T-skora gore T-skora gore
Duyarlilik %25 %0 %25
Ozgiilliik %96 %91 %93
Yalanci negatiflik %75 %100 %75
Yalanci pozitiflik %4 %9 %7
Dogruluk %83 %83 %89
Pozitif kestrim degeri %60 %0 %20
Negatif kestrim degeri %85 %90 %95
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Calismamizda QUS'un lomber bdélge igin yalanci
negatiflik orani %75, femur boynu igin %100, ve
total kalga igin %75 olarak hesaplandi; Pfister ve
ark.'nin galigmasinda kalga icin QUS'un yalanci ne-
gatiflik orani %37 verilmis ve kabul edilebilir bir
oran olarak yorumlanmistir. Bizim ¢alismamizda, in-
celenen tiim boélgelerde yalanci negatiflik orani
QUS'un osteoporozu olan erkekleri, 6zellikle femur
boynundaki osteoporozu belirleyememe oranini
cok yliksek gostermektedir. Femur boynunda DXA
KMY &lglimiyle osteoporoz tanisi konan 6 erkegin
higbirinde QUI T-skoru < -2.5 bulunamamistir.
Uyumun degerlendirildigi kappa analizi ile de galis-
mamizda WHO kriterlerine goére belirlenen oste-
oporoz igin QUS ve DXA uyumunun olmadigini
saptadik. Oysa literattirde kalkaneal QUS ve total
kalga DXA uyumunu daha yiiksek (c= 0.45) bildi-
ren galismalar da vardir (22).

Biz ¢alismamizda WHO'nun tanimladigi osteopo-
roz kriterlerini kullandik. Bir goris birligi olusmama-
sina ragmen bazi uzmanlar osteoporozun tanimlan-
masinda erkekler i¢in de “~2.5" kesim degerini kul-
lanirken bazi arastirmacilar farkli olarak QUS T-de-
geri kesim noktasi igin —2.5'dan farkl kesim nokta-
lar belirlenmesi geregini isaret etmektedir (17, 23).
Son yillarda galismalarda erkekler igin ve degerlen-
dirme yapilan farkl alanlar ve teknikler igin de farkli
kesim noktalarinin belirlenmesi gerekliligi s6z konu-
su edilmektedir. Faulkner ve Orwoll (24) erkeklerde
sadece bir T-degerine dayanan osteoporoz teshis
kriterinin pek ¢ok karisikliga neden olacagini belir-
tirken, erkekler igin T-degerlerini DXA ve ultrason
icin —1.8 ve —2.3 arasinda, ve QCT igin =3.1 ola-
rak 6nermektedirler. Adler ve arkadaslar 185 erkek
icin QUS T-degeri kesim noktasini <-2.5, <-2 ve
<-1.5 olarak Ug farkli deger alarak deger O’a yak-
lastikga QUS'un duyarliid@inin arttigini, 6zgulltigu-
niin azaldigini, her ikisini de (6zgullik ve duyarlilik)
iyi diizeyde saglayan bir kesim noktasi bulamadikla-
rini belirtmislerdir (13).

Calismamiz kalkaneal QUS T-skorlarinin, vertebra
ve kalga, 6zellikle femur boynu DXA T-skorlar ile
korelasyonunun iyi olmasina ragmen bugiin oste-
oporozun degerlendiriimesinde altin standart kabul
edilen DXA 6lgimu ile WHO kriterlerine gore sap-
tanmis osteopeni ve osteoporozu belirlemede, er-
keklerden olusan grupta duyarl olmadigini géster-
mektedir. WHO'nun gelistirmis oldugu kemik mine-
ral yogunlugu T-deg@erinin —2.5 veya altinda olmasi
taniminin postmenopozal kadinlar igin olusturuldu-
gu dusindlurse erkek osteoporozu igin bir tanimla-
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manin gerekli olup olmadigi sorusu tartigilabilir.
Uzerinde calisiimasi gereken diger konular da QUS
icin ve periferik kemigin degerlendiriimesinde esik
T-degerlerinin yeniden belirlenmesi olacaktir.
Sonug olarak ¢alismamiz erkeklerde QUS T-deger-
lerinin vertebral DXA T-degerleri ile dusik, femur
boynu T-degerleri ile de orta derecede korele olma-
sina ragmen osteoporoz teshisi igin DXA ile
QUS'un uyumunun olmadigini, duyarlliginin gok
dislk oldugunu gdstermektedir; buna gore erkek-
lerde osteoporozun teshisi icin sadece QUS kulla-
nimi yetersiz olacaktir. QUS gibi kolay uygulanabi-
len, ucuz bir teknigin daha etkin kullanilabilmesini
saglamak amaciyla osteoporoz tanisi ve erkekler
icin farkll kesim noktalarinin belirlenmesine yonelik
calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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