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Bu calismanin amaci osteoporoz tanisi ve degerlendirilmesinde gecerliligi tespit edilmis olan Dual Enerji X Isini Absorpsi-
yometre (DEXA) 6lcim ile dijital radyografik absorpsiyometre 6lciminin korelasyonu ve tani degerini saptamakti.
istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinik'lerine basvuran 172 postme-
nopozal kadin hastanin dominant olmayan el falanksindan absorpsiyometrik 6lctimleri (Metriscan-Alara, Kaliforniya,
ABD) ve lomber-dominant olmayan femoral DEXA ( Lunar Cooperation, ABD) dlciimleri yapildi. Demografik 6zellikle-
ri belirlendi.

istatistiksel degerlendirmede Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi. 41-81 yaslari arasindaki postmenopozal kadin has-
talarin yas ortalamasi 59+8.43SD (41-81 yas) idi. Radyografik el absorpsiyometresiyle lomber ve femoral DEXA sonuclari
korele bulundu. Femur boynu ile falanks T skorlari korelasyon katsayisi r: 0.62 (p<0.001) ; L1-L4 ile falanks T skorlari ko-
relasyon katsayisi r: 0.63 (p<0.001) olarak bulundu. Femur boynu ile L1-L4 T skorlari ise r: 0.54 (p<0.001) oraninda korele
bulundu.

Sonug olarak postmenopozal kadin hastalarda iskeletin farkli bélimlerinden farkli cihazlarla yapilmis olan kemik mine-
ral yogunlugu oélcumleri, literattrdeki diger calismalardaki gibi, anlamli diizeyde korele bulunmustur. Yogun calisilan kli-
niklerde 6n tarama olarak ya da DEXA bulunmayan ortamlarda radyografik absorpsiyometrenin kullanilabilir oldugu ka-
naatindeyiz. (Osteoporoz Dinyasindan 2006; 12 (1): 9-11)

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, DEXA, el absorpsiyometri

Jrlarl

The aim of this study is to evaluate the correlation and diagnostic value of digital radiographic absorptiometry and Du-
al Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) in the diagnosis and assessment of osteoporosis.Spine and non-dominant femo-
ral DXA measurements ( Lunar Cooperation, USA) and non-dominant hand absorptiometric measurements ( Metriscan-
Alara, California-USA) have been done in 172 post-menopausal women who were outpatients in the Physical Therapy
and Rehabilitation Clinic at istanbul Géztepe Hospital of Education and Research . Demographic characteristics were
identified. Statistical analyses have been performed by the calculation of Pearson correlation coefficient.

The post-menopausal women mean age was 59+8.43Std (41-81 years). Both spine and femur DXA T scores were mode-
rately correlated with radiographic absorptiometric scores (r: 0.63 and 0.62 respectively, p<0.001). Femoral and L1-L4 T
scores were moderately correlated (r. 0.53,p<0.001).

Different measurements methods of bone mineral density at different skeletal sites, in parallel to the literature, are mo-
derately correlated in post-menopausal women. We can conclude that radiographic absorptiometry can be used as a scre-
ening technique or when DXA measurement is not available. (Osteoporoz Diinyasindan 2006; 12 (1): 9-11)
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Osteoporoz Diinyasindan
(2006; 12 (1): 9-11)

Giris

Osteoporoz ve osteoporotik kiriklarin tibbi ve sosyal
maliyetleri toplumlar icin hala énemli boyutlarda olup,
buydyen bir halk sagligi problemi olarak gértlmektedir
(1). Osteoporozu dnleme, teshis ve tedavi etmedeki uy-
gulamalar osteoporotik kiriklari ve sekellerini engelle-
yebilir (2).

Postmenopozal osteoporoz tanisi ve degerlendirilme-
sinde gecerliligi tespit edilmis olan Dual Enerji X-isini
Absorpsiyometre (DEXA) 6lcumu , yuksek maliyeti ve
kullaniminin sinirli olmasi nedeniyle toplum taramala-
rinda uygun degildir (1,3). Oysa daha ucuz, kiglk, tasi-
nabilir yontemlerle de periferik 6lcim yapilabilir; distal
radius, falanks, kalkaneus gibi bolgelerin 6l¢imleri kal-
¢a ve omurga yogunluk élctiimleriyle iyi koreledir (1,4).
Calismamizda falanks 6l¢iim metodu olan radyografik
absorpsiyometre (RA) ile DEXA o6l¢imleri postmenopo-
zal kadinlarda osteoporoz degerlendirilmesinde arasti-
rilmistir.

Yontem ve Hastalar

istanbul Goéztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniklerine basvuran 172
postmenopozal kadin hastanin non-dominant el fa-
lanksindan radyografik absorpsiyometrik 6lcium ( Met-
riscan-Alara, ABD) ile lomber 6n-arka ve non-dominant
femoral DEXA (Lunar Cooperation, ABD) 6l¢timleri ya-
pilmistir. Demografik 6zellikleri belirlenmistir.
istatistiksel degerlendirmede Pearson korelasyon testi
kullaniimistir, Kappa uyumluluk skorlari belirlenmistir.

Sonuclar

Yas ortalamasi 59.8+8.435D (41-81 yas), menopoz sonrasl
gegen slre ortalamasi13.5+9.63SD yil (0.5-47 yil) olarak tes-
pit edilen hastalarin, % 18'inde cerrahi menopoz, %34'liinde
ise erken menopoz (cerrahi menopoz dahil) saptanmistir.
DEXA ve RA ile 6lctlen T skorlarina ait bilgiler tablo
1'de gosterilmistir.

172 hastanin lomber L1-L4 DEXA degerlerine gore
%33.1'i osteoporotik, %42.2'si osteopenik ve %21.5'i
normal ; femur boynu DEXA degerlerine gére %14'U
osteoporotik, %50'si osteopenik ve %33'G normal ve el
RA sonuclarina gore %36.6'sI osteoporotik, %41.9'u os-
teopenik ve %21.5'i normal olarak bulunmustur. (T
skorlari -2.5'in altinda olanlar hastalar osteoporoz, -1 ile
-2.5 arasinda olanlar osteopeni , -1 ve Gstiinde olanlar
normal olarak kabul edilmistir). Bakiniz grafik 1.

RA ve DEXA sonuglari korele bulunmustur. Falanks T
skoru ile L1-L4 T skoru korelasyon katsayisi r: 0.63
(p<0.001) ve falanks T skoru ile femur boyun T skoru ko-
relasyon katsayisi r:0.62 (p<0.001) olarak hesaplanmis-
tir. Femur boynu T skoruyla L1-L4 T skoru ise r:0.54
(p<0.001) oraninda korele bulunmustur. RA T skoru ile
DEXA T skorlari ileri anlamlilik diizeyinde koreledir. Se-
kil 1-2-3 'de korelasyon dagilimlari izlenmektedir.
Ayrica tum T skorlari yas ve menopoz suresiyle ters
orantili olarak korele bulunmustur (p<0.001).

Hastalar normal ve osteopenik-osteoporotik olmak tze-
re iki grup olarak degerlendirildiklerinde, el ve femur
6l¢im sonuglari arasinda kappa degeri K:0.47(p<0.001)
olmak Uzere orta dizeyde uyum bulunmustur. Yine el
ve lomber 6l¢iim sonuglari orta diizeyde uyumlu bulun-
mustur (K:0.56,p<0.001).

Tablo 4: DEXA ve Radyografik Absorpsiyometre Sonuglari

Grafik 1: Olciim Bélgelerine Gére Tani Dagilimlari

T Skor T Skor T Skor Standart
Yontem Sayi Minimum Maksimum Ortalama Sapma
Lomber L1-L4 154 -4.90 2.40 -1.79 1.27
Femur Boyun 164 -4.60 3.10 -1.32 1.12
Radyografik Absorpsiyometre 172 -5.04 2.52 -1.94 1.51
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Sekil 1: Femur Boyun DEXA ile Radyografik Absorbsiyo-
metre T Skorlari Korelasyonu
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Sekil 2: Lomber L1-L4 DEXA ile Radyografik Absorpsiyo-
metre T Skorlari Korelasyonu

Hastalar osteoporozu olanlar ve olmayanlar olarak de-
gerlendirildiginde kappa skor analizleri zayif kalmistir
(K:0.22-0.33 sirasiyle,p<0.001).

DEXA ol¢umlerinin birbirleriyle uyumu da zayif bulun-
mustur (K:0.33,p<0.001).

Tartisma

DEXA olcumleri Ozellikle tedavi karari almada bilinen
yuksek dogruluk oranlarina sahipken toplum taramala-
rinda uygun degildir. Dastk kemik mineral yogunluguna
sahip riskli postmenopozal kadinlari belirlemede kantita-
tif ultrason kadar, dijital x 1sini radyogrametre ve radyog-
rafik absorpsiyometre de Boonen ve ark. tarafindan éne-
rilmektedir . Ancak kantitatif ultrasonun olasi kirik riski-
ni 6ngdérdagu 1spat edilmisken , radyografik absorpsiyo-
metre veya dijital x i1sini radyogrametre icin kirik riskini
6ngormede yeterli prospektif veri yoktur (3).

iskelette farkli bélgelerden degisik 6lcim sonuclarinin
ortaya c¢ikmasi cesitli sebeplerle baghdir: Bélgeler arasin-
da eriskin kemik doruk kitle degerlerindeki farkhhklar ,
menopoz sonrasl kemik kaybinin bélgeler arasinda fark-
Il oranlarda olmasi, dejeneratif degisiklerin kemik yo-
gunlugu 6lcimine etkilerinin farkli olmasi, degisken 6l-
¢im dogruluk oranlari, degisken genc yas ortalama de-
gerleri ve standart sapma farklihgi, teknik farkhliklar ola-
rak siralanabilir (1,4,5). Tum bu etkenler dikkate alindi-
ginda 6l¢im metodlarinin birbirleriyle korelasyonlarinin
orta duzeyde olmasi da beklenen bir sonuctur. Nitekim
Grampp ve ark. ¢alismasinda santral ve periferik 6l¢im
kiyaslamasinda orta dlzeyde korelasyon tespit edilmistir
(4). Farkh metodlarla degisik yerlerden yapilan 6l¢iimle-
rin osteopenik ve osteoporotik kadinlarin belirlenmesin-
de kappa analizleriyle zayif oran (ort. 0.4) géstermesi de
bu sekilde aciklanabilir. Bizim ¢alismamizda da benzer so-
nuc ortaya ¢ikmistir. Ayrica her iki ¢calismada radyografik
absorpsiyometreyle yasa bagh degisiklikler gosterilebil-
mistir. Lomber-femoral DEXA ve radyografik absorpsiyo-
metreyle yapilmis olan Swezey ve ark. calismasi da an-

Sekil 3: Lomber L1-L4 ve Femur Boyun DEXA T Skorlari
Korelasyonu

lamli korelasyon oldugunu bildirmislerdir (6).

Osteopeni ve osteoporoz tanisi T skorlarina dayandigi
icin tek bolge 6l¢imi ister santral ister periferik olsun ta-
ni eksikligine neden olabilecektir (5). Bu nedenle kantita-
tif ultrason, dijital x 1sin1 radyogrametre, radyografik ab-
sorpsiyometre 6n tarama ydntemleri olarak onerilip, risk-
li hastalarin tespitiyle kemik dansitometresine génderile-
cek hastalari belirlerler (3).

Dolayisiyla 6zel ortam gerektirmeyen, radyasyon riski yo6-
ndnden sinirlamasi bulunmayan, teknik donanim gerek-
tirmeyen, maliyeti disik ve tasinabilir olan radyografik
absorpsiyometrenin, yogun calisilan kliniklerde ve DEXA
imkani bulunmayan durumlarda kullanilabilecegi ya da
riskli hastalari tespit ederek sinirli sayida hastayi DEXA'ya
yonlendirmede faydali olacagi kanaatindeyiz.
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