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Postmenopozal Osteoporozun Tahmininde
Risk Degerlendirme Indekslerinin Performansi

Performance of Risk Assessment Indices for the
Prediction of Postmenopausal Osteoporosis

Rezzan Glinaydin, Altinay Goksel Karatepe, Taciser Kaya, Ugur Karlibas
izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi FizikTedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Osteoporotik kadinlari saptamada osteoporoz risk deger-
lendirme indekslerinin performanslarini degerlendirmek.
Hastalar ve Yontem: 45 yas ve Uzeri 186 postmenopozal kadin
calismaya alindi. Olgular Osteoporoz Tarama Araci [Osteoporosis
Screening Tool (OST)], Basit Hesaplanan Osteoporoz Risk Tahmi-
ni [Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation (SCORE)], Os-
teoporoz Risk Degerlendirme Araci [Osteoporosis Risk Assess-
ment Instrument (ORAI)] ve Osteoporoz Risk indeksi [Osteoporo-
sis Index of Risk (OSIRIS)] kullanilarak osteoporoz riski agisindan
degerlendirildi. Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) ile lom-
ber bolge ve proksimal femur kemik mineral yogunluklari (KMY)
élcildi. indekslerin L2-L4 omurga veya femur boynunda oste-
oporozlu (T skor = -2.5) olgulari saptamadaki performanslari Al-
gilayiai isletim Egrisi (Receiver Operating Characteristic) analizi
kullanilarak degerlendirildi ve egri altindaki alan [area under the
curve (AUQ)] hesaplandi.

Bulgular: Hastalari DXA tetkikine gondermek icin saptanmis esik
degerler (OST icin <2, SCORE icin >7, ORAI icin >8 ve OSIRIS icin
<1) kullanildiginda, risk indekslerinin femur boynu osteoporozu-
nu saptamada duyarliklar %72-%86, 6zgulltkleri %38-%54 ara-
sinda iken, bu degerler lomber omurga osteoporozu icin sirasi ile
%58-%73 ve %38-%55 arasindayd.. indekslerin AUC degerleri fe-
mur boynu osteoporozu i¢in 0.718-0.733, lomber omurga oste-
oporozu igin ise 0.541-0.579 arasindaydi.

Sonug: Osteoporotik kadinlari saptamada dért risk indeksinin de
benzer performans gosterdikleri ve femur boynu osteoporozunu
saptamada daha etkin olduklari gézlenmistir. Negatif kestirim
degerlerinin yiksek olmasi nedeniyle, bu indekslerin kullaniima-
si, normal KMY'ye sahip DXA tetkiki gerektirmeyen saglikh
kadinlarin emniyetli bir sekilde dislanmasini ve DXA maliyet-
lerinin azaltilmasini saglayacaktir. OST indeksinin kolay uy-
gulanabilir olmasi nedeniyle klinik pratikte tercih edilebilecegi
sonucuna ulasiimistir. (Romatizma 2007; 22: 48-54)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, risk degerlendirme indeksleri, DXA

Abstract

Objective: To evaluate the performance of osteoporosis risk
assessment indices in identifying women with osteoporosis.
Patients and Methods: One-hundred eighty-six postmenopausal
women aged 45 years and older were included in the study. The
subjects were evaluated in terms of the risk for osteoporosis by
using Osteoporosis Screening Tool (OST), Simple Calculated
Osteoporosis Risk Estimation (SCORE), Osteoporosis Risk
Assessment Instrument (ORAI), and Osteoporosis Index of Risk
(OSIRIS). Bone mineral densities (BMD) at the lumbar spine and
the proximal femur were measured by dual energy X-ray
absorptiometry (DXA). The performance of indices in identifying
subjects with osteoporosis (T-score > -2.5) at the L2-4 spine or the
femoral neck were evaluated using Receiver Operating
Characteristic analysis and the areas under the curve (AUC) were
calculated.

Results: When the defined cut-off values (<2 for OST, >7 for
SCORE, >8 for ORAI and <1 for OSIRIS) were used to send the
patients for DXA testing, the sensitivity of the risk indices to
identify osteoporosis at the femoral neck ranged from 72% to
86%, the specificity from 38% to 54%. At the lumbar spine, these
values ranged from 58% to 73% for sensitivity and from 38% to
53% for specificity. The AUC values of indices ranged from 0,718
to 0,733 for osteoporosis at the femoral neck and from 0,541 to
0,579 for osteoporosis at the lumbar spine.

Conclusion: It was observed that all four indices showed similar
performance for identifying women with osteoporosis, and were
more effective for identifying femoral neck osteoporosis.
Utilization of these indices, because of their high negative
predictive values, provide safe exclusion of healthy women who
have a normal BMD and do not need a DXA testing, thus saving
the DXA cost. It was concluded that the OST index could be
preferred in clinical practice due to its ease of application.
(Rheumatism 2007; 22: 48-54)
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Giris

Osteoporoz disik kemik katlesi ve kemik dokunun mik-
royapisinin bozulmasi sonucu olusan kemik kirilganhgi ve ki-
rik riskinde artis ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligi-
dir (1). Bu tanim dusuk kemik kutlesi ve kirik riski arasinda-
ki iliskiyi acikca ortaya koymaktadir (2). Kemik mineral yo-
gunlugu (KMY) kemik glictiniin yaklasik %85'ini agiklamak-
ta ve KMY’de her 1 SD azalma kirik riskini yaklasik iki kat
arttirmaktadir (3).

Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) ile yapilan KMY
Olctiml osteoporotik kirik riskinin temel belirleyicisidir ve
glnumuzde halen osteoporoz tanisi icin altin standart ola-
rak kabul edilmektedir (4). Ancak DXA, gelismekte olan ba-
z1 tlkelerde hatta bazi Avrupa Ulkelerinde bile yaygin olarak
bulunmamakta ya da geri 6deme problemleri nedeniyle ba-
z1 ulusal saghk kuruluslari tarafindan postmenopozal kadin-
larda yaygin olarak kullanimi sinirlanmaktadir (5). Ayrica
DXA tetkiki osteoporozun popilasyon taramalari igin éne-
rilmemektedir (6,7).

Pek ¢ok osteoporoz tani rehberi osteoporozun tanisi igin
65 yas ve Gzeri tim kadinlarda DXA ile KMY 6l¢imU yapil-
masi gerektigini bildirmektedir (8,9). Diger bazi rehberler
ise KMY 6lcimine gonderilecek hastalarin osteoporoz icin
belirlenmis bazi risk faktorlerine dayali olarak secilmesini
o6nermektedirler (10). Ancak cok sayidaki risk faktoru icinde
hangi risk faktord ya da faktoérlerinin segilmesi gerektigi ko-

nusunda halen fikir birligi olusmamistir (11). Bu nedenle du-
stk KMY degerlerine sahip kadinlari saptayarak, DXA tetki-
kine hangi hastalarin génderilmesinin gerekli olacagini kes-
tirebilmek amaci ile bazi major risk faktorlerinin sorgulandi-
g1 osteoporoz risk degerlendirme indeksleri gelistirilmistir.
Bu indekslerden Osteoporoz Tarama Araci [Osteoporosis
Screening Tool (OST)] (12), Basit Hesaplanan Osteoporoz
Risk Tahmini [Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimati-
on (SCORE)] (13), Osteoporoz Risk Degerlendirme Araci [Os-
teoporosis Risk Assessment Instrument (ORAI)] (11) ve Oste-
oporoz Risk indeksi'nin [Osteoporosis Index of Risk (OSIRIS)]
(5) ¢esitli toplumlarda gecerliligi arastiniimistir. Bu ¢alisma-
larda, indekslerin genellikle yuksek duyarliga (yaklasik %90)
sahip olmalarina karsin dustik 6zgulltk (%20-50) gosterdik-
leri saptanmustir (14-20).

Bu calisma; osteoporoz risk degerlendirme indekslerin-
den OST, SCORE, ORAI ve OSIRIS indekslerinin osteoporoz
icin yuksek risk tastyan, DXA tetkiki 6nerilecek postmenopo-
zal kadinlari saptamadaki performanslarini degerlendirmek
amaci ile yapild.

Hastalar ve Yontem
Calismaya hastanemiz osteoporoz Unitesine basvuran 45

yas ve Uzeri 186 postmenopozal kadin (yas ortalamasi:
62.38.1 yil, yas araligi 46-85) alind.. ileri derecede osteoart-

Tablo 1. Osteoporoz risk indekslerinin skorlanmasi

OST

Vicut agirhigr (kg)

Yas (yil)

SCORE

Siyah irk disinda bir irka sahip olmak
Romatoid artrit

45 yasindan sonra travmatik olmayan kirik
Yas

Ostrojen tedavisi

Vcut agirhgi

ORAI

Yas > 75

Yas 65-74 yil

Yas 55-64 yil

Vicut agirhigi < 60 kg
Vicut agirhgi 60-70 kg
Ostrojen tedavisi

OSIRIS

Vacut agirhgr (kg)

Yas (yil)

Dusuk travmal kirik éykust
Ostrojen tedavisi

0,2 x (vicut agirlig - yas)

+5

+4

+ 4 (her kirik icin), (maksimum 12)
+ 3 (her bir dekat igin)

+ 1 (hi¢ kullanmamissa)

- 1 (her 4,5 kg igin)

+ 15

+9

+5

+9

+3

+ 2 (su anda kullanmiyorsa)

+ 0,2 x vicut agirlig
- 0,2 x yas

-2

+2

OST (Osteoporosis Screening Tool)- osteoporoz tarama araci, SCORE (Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation)- basit hesaplanan osteoporoz risk
tahmini, ORAI (Osteoporosis Risk Assessment Instrument)- osteoporoz risk degerlendirme araci, OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk)- osteoporoz risk indeksi
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riti, Paget hastaligi, kemige ait saptanabilen malignitesi ve
romatoid artrit disinda sekonder osteoporozu olanlar
(SCORE indeksinde romatoid artrit varlhigi sorgulandigi icin)
ile 6ncesinde osteoporoz tanisi almis ve 6strojen tedavisi di-
sinda osteoporoza yénelik herhangi bir ilag tedavisi verilmis
olanlar calisma disi birakildi. Hastalarin yas, boy, vicut agirli-
g1, vicut kitle indeksleri (VKi), menopoz yasi ve siiresi, stro-
jen kullanimi, romatoid artrit, 45 yasindan sonraki travmatik
olmayan kirik ve dustk siddetli kirk 6ykust kaydedildi.

Olgularin DXA yontemi (Norland XR-36, Norland, Ford At-
kinson WI) ile L2-L4 omurga ve proksimal femur kemik mine-
ral yogunlugu 6l¢umleri yapildi. Geng eriskin referans popU-
lasyon degeri olarak Turk toplumu igin saptanmis olan deger-
ler kullanildi. Hastalar Diinya Saglik Orgitii tarafindan tanim-
lanan osteoporoz tani kriterlerine gére (T skor > -1 normal,
-1 = T skor < -2.5 osteopeni, T skor < -2.5 osteoporoz) sinif-
landirld.

Hastalar osteoporoz risk indekslerinden OST, SCORE,
ORAI ve OSIRIS kullanilarak osteoporoz riski agisindan sor-
gulandi ve elde ettikleri puanlar kaydedildi (Tablo 1). Olgu-
lar her bir risk indeksinde elde ettikleri puanlara gére oste-
oporoz riski agisindan Ucg risk kategorisinde (dusuk, orta ve
yuksek risk) gruplandirildi. OST ve OSIRIS indeksi icin >1 di-
stk risk, -3 ile 1 arasi orta risk, <-3 yuksek risk, SCORE indek-
si icin <7 disuk risk, 7-15 orta risk, >15 yuksek risk, ORAI in-
deksi icin ise <9 dustk risk, 9-17 orta risk, >17 yuksek risk
gruplarini olusturmaktaydi (5, 21).

istatistiksel analizler

Osteoporoz Tarama Araci, SCORE, ORAI ve OSIRIS indeks-
lerinde hastalari DXA testine gdndermek icin saptanmis esik
degerler (OST icin <2, SCORE icin >7, ORAI icin >8 ve OSIRIS
icin <1) (21) kullanilarak, bu indekslerin L2-L4 omurga veya fe-
mur boynunda DXA ile tespit edilen osteoporozlu (T skor
< 2,5) olgulari saptamadaki performanslari degerlendirildi. in-
dekslerin olgulari ayirt edebilme yeteneklerini degerlendir-
mek amaci ile Algilayici isletim Egrisi Receiver Operating Cha-
racteristic (ROC) analizi kullanildi ve her bir indeks icin egri al-
tindaki alan [area under the curve (AUC)] hesaplandi (AUC
dederi 1'e yaklastikca testin ayirt edici yetenegdi artmaktadir)
(22). Risk indekslerinin i¢ gegerlilikleri icin duyarlk ve 6zgul-

Tablo 2. Olgularin demografik 6zellikleri

n= 186

Yas (yil) (ort£SS) 62.3 + 8.1
Boy (cm) (ort+SS) 155.5 £ 6.5
Agirlik (kg) (ort+SS) 66.6 £ 11.3
VK (kg/m?) (ortSS) 275+ 43
Menopoz yasi (yil) (ort+SS) 455+49
Menopoz suresi (yil) (ort+SS) 17.5+9.4
Ostrojen tedavisi (%) 11,8

Romatoid artrit (%) 3.8

Dusuk siddetli kirik oykust (%) 11.8

ort+SS: Ortalama + standart sapma

IUkleri saptandi. Duyarlik; risk indeksleri ile dogru olarak sinif-
landirilan dusik KMY'ye sahip populasyonun oranini (gercek
pozitif fraksiyon), 6zgulluk ise risk indeksleri ile dogru olarak
siniflandirilan normal KMY’li populasyonun oranini (ger¢ek
negatif fraksiyon) gostermektedir. Ayrica her bir risk indeksi-
nin dis gecerliligini saptamak amaci ile pozitif kestirim deger-
leri (PKD) ve negatif kestirim degerleri (NKD) hesaplandi. PKD
ve NKD risk indeksleri ile pozitif ya da negatif olarak sapta-
nan ve test edilen esik T skor degerinin altinda KMY degeri-
ne sahip olan ya da olmayan kadinlarin oranini vermektedir.

istatistiksel analizler icin Windows SPSS 13.0 paket prog-
rami kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan kadinlarin demografik 6zellikleri tablo
2'de sunulmustur.

Olgularin DXA cekimleri sonucunda %58.1'inin
(108/186) L2-L4 omurgada, %26.9'unun (50/186) femur boy-
nunda osteoporotik (T skor <-2.5) oldugu saptandi.

Risk indekslerinde elde edilen skorlar sonucu olusan risk
gruplarinin (dusuk, orta ve yuksek) her birinde, L2-L4 omur-
ga ve femur boynu KMY 6lcim bolgelerinde osteoporotik
(T skor < -2.5) olgularin prevalansi tablo 3'de sunulmustur.
Dort risk indeksinde de risk kategorisi yukseldikce osteopo-
roz prevalansinin arttigi gézlendi. OST indeksi kullanildigin-
da dusuk risk (kadinlarin %43.5%), orta risk (kadinlarin
%46.8'i) ve yuksek risk (kadinlarin %9.7'si) gruplarinda, DXA
ile saptanan femur boynu osteoporoz prevalansi sirasi ile
%13.6, %27.6 ve %83.3 olarak bulundu. Bu degerlerin du-
sukten yuksege dogru risk gruplarinda sirasi ile SCORE igin
%6.8, %27.8 ve %75, ORAIl igin %11.9, %24.5 ve %81, OSI-
RIS icin ise %14.6, %25.5 ve %77.3 oldugu gézlendi. Risk in-
dekslerinin lomber omurga osteoporozunu belirlemedeki
performanslarinin, femur boynu osteoporozunu belirleme-
ye gore daha dusuk oldugu saptandi.

Osteoporoz Tarama Araci kullanildiginda osteoporoz icin
risk altinda oldugu saptanan %56,5 olgunun (orta ve ylksek
risk grubundaki hastalarin toplami) KMY 6l¢imG sonucunda
%78'inin (39/50) femur boynunda, %61'inin (66/108) de lomber
boélgede osteoporotik oldugu gbzlendi. Bu indeks ile osteopo-
rotik olgularin femur boynunda %22'si (11/50), lomber verteb-
rada ise %39'u (42/108) tespit edilemedi. SCORE, ORAI ve OSI-
RIS icin ise orta ve yuksek risk grubundaki kadinlarin (sirasi ile
%76.3, %68.3, %55.9) KMY 6lcim( sonucunda femur boynun-
dasirasi ile %94, %86 ve %76'sinin, lomber omurga da ise yine
sirasl ile %77, %73 ve %61'inin osteoporotik oldugu gézlendi.

Risk indekslerinde hastalari DXA tetkikine gondermek
icin saptanmis esik degerler kullanilarak (OST icin <2, SCORE
icin >7, ORAI icin >8 ve OSIRIS icin <1) yapilan analiz sonuc-
lari tablo 4'de sunulmustur. Hem lomber omurga hem de fe-
mur boynu osteoporozunu saptamada dort risk indeksinin
de benzer duyarlik ve 6zgullige sahip olduklari saptandi.
Lomber omurga igin indekslerin duyarliklari %58-%73, 6z-
gulltkleri %38-%55, PKD %60-%64, NKD %46-%50 arasin-
da iken femur boynu icin ise duyarhklari %72-%86, 6zgul-
lakleri %38-%54, PKD %33-%36, NKD %84-%88 arasinda
yer almaktaydi.
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indekslerin AUC'lari da hem lomber omurga, hem de
femur boynunda benzerlik goésteriyordu (Tablo 5). Femur
boynu icin indekslerin AUC'lari 0.718-0.733 arasinda olup
lomber omurgada saptanan AUC degerlerine (0.541-0.579)
gore daha iyi bir test performansi géstermekteydi.

Tartisma

Bu calismada dort risk degerlendirme indeksinin de oste-
oporotik olgulari saptamada benzer performans gosterdik-
leri, femur boynu osteoporozunu belirlemede lomber
omurga osteoporozunu belirlemeye goére daha Usttin olduk-
lari gbézlenmistir.

Osteoporoz risk degerlendirme indekslerinden yalnizca
yas ve vacut agirliginin kullanildigr OST, sekiz Asya Ulkesin-
den 860 kadindan olusan bir populasyonda femur boynu os-

teoporotik olan kadinlari saptamak amaci ile gelistirilmis ve
duyarlik, 6zgullik ve AUC degerleri sirasi ile %91, %45 ve
0.79 olarak tespit edilmistir (12). OST'un beyaz irktan olan
kadinlarda da gecerliligi arastirllmistir (17,21,23). Belgi-
ka'dan 4035 postmenopozal beyaz kadinda yapilan gegerli-
lik calismasinda; esik deger <2 olarak alindiginda femur boy-
nu osteoporozunu saptamada duyarlik %92 ve 6zgulluk
%37 olarak, lomber omurga osteoporozunu saptamadaki
duyarlik ve 6zgulluk ise sirasiyla %85 ve %37 olarak bulun-
mustur. indeksin AUC degeri ise femur boynunda 0,768 ve
lomber omurgada 0,686 olarak tespit edilmistir (21). SCORE
indeksi femur boynu T skoru < 2 olan postmenopozal kadin-
lari saptamak amaci ile 350 olasi risk faktora icerisinden se-
cilen agirlikh alti faktortntn kullanilmasi ile gelistirilmistir
(yas, irk, kilo, 45 yasindan sonra kirik, éstrojen kullanimi ve
romatoid artrit 6ykusu). Esik deger 6 olarak secildiginde du-

Tablo 3. indekslerin risk kategorileri ve kemik mineral yogunlugu élciim bélgelerinde osteoporoz prevalansi

Total
(%) (n)

Risk kategorileri

T skor<-2,5

L2-L4
(%) (n)

Femur boyun

(%) (n)

OST

>1 (dusuk risk)
-3 ile 1 (orta risk)
<-3 (yuksek risk)
SCORE

<7 (dusuk risk)
7-15 (orta risk)
>15 (yuksek risk)
ORAI

<9 (dusuk risk)
9-17 (orta risk)
>17 (yuksek risk)
OSIRIS

>1 (dusuk risk)
-3 ile 1 (orta risk)
<-3 (yuksek risk)

43.5 (81/186)
46.8 (87/186)
9.7 (18/186)

23.7 (44/186)
67.7 (126/186)
8.6 (16/186)

31.7 (59/186)
57 (106/186)
11.3 (21/186)

44.1 (82/186)
44.1 (82/186)
11.8 (22/186)

51.9 (42/81)
60.9 (53/87)
72.2 (13/18)

13.6 (11/81)
27.6 (24/87)
83.3 (15/18)

56.8 (25/44) 6.8 (3/44)
57.9 (73/126) 27.8 (35/126)
62.5 (10/16) 75 (12/16)
49.2 (29/59) 11.9 (7/59)
60.4 (64/106) 24.5 (26/106)
71.4 (15/21) 81 (17/21)

51.2 (42/82)
62.2 (51/82)
68.2 (15/22)

14.6 (12/82)
25.5 (21/82)
77.3 (17/22)

OST (Osteoporosis Screening Tool)- osteoporoz tarama araci, SCORE (Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation)- basit hesaplanan osteoporoz risk tah-
mini, ORAI (Osteoporosis Risk Assessment Instrument)- osteoporoz risk degerlendirme araci, OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk)- osteoporoz risk indeksi

Tablo 4. Risk indekslerinin kemik mineral yogunlugu 6lcim bolgelerindeki performanslari (T skor < -2,5 esik degerde)(%)

L2-L4 omurga

Femur boyun

Duyarlik Ozgiilliik PKD NKD Duyarlik Ozgiilliik PKD NKD
OST (< 2 veya >2) 70 42 62 50 82 41 33 86
SCORE (>7 veya <7) 67 38 60 46 84 41 34 87
ORAI (=8 veya < 8) 73 38 62 50 86 38 33 88
OSIRIS (<1 veya >1) 58 55 64 48 72 54 36 84

PKD- pozitif kestirim degeri, NKD- negatif kestirim degeri, OST (Osteoporosis Screening Tool)- osteoporoz tarama araci, SCORE (Simple Calculated
Osteoporosis Risk Estimation)- basit hesaplanan osteoporoz risk tahmini, ORAI (Osteoporosis Risk Assessment Instrument)- osteoporoz risk degerlendirme
araci, OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk)- osteoporoz risk indeksi
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yarlk, 6zgullik ve AUC sirasi ile %89, %50 ve 0.81 olarak
saptanmis olup, bu indeksin kullaniminin DXA incelemesine
gondermede %30 azalma sagladig bildirilmistir (13). SCO-
RE’in baska populasyonlarda da gegerliligi arastiriimistir. Bu
calismalarda duyarhk %90-%98, 6zgullik ise %12-%51 ara-
sinda saptanmistir (14,15,19,20). Bir bagska calismada ise fe-
mur boynu osteoporozunu (T skor < 2.5) saptamada duyar-
higin yaklasik %90 olabilmesi icin esik degerin 7 ve Gzerinde
olmasi gerektigi vurgulanmistir (17). ORAI indeksi, femur
boynu veya lomber omurga T skoru < 2 olan kadinlari belir-
lemek icin Ucg risk faktérandn (yas, kilo ve su andaki éstrojen
kullanimi) kullanimi ile gelistirilmistir. Esik deger 9 olarak se-
cildiginde T skor < 2 olan kadinlari belirlemede indeksin du-
yarhigi, 6zgullugia ve AUC degerleri sirasi ile %90, %45 ve
0.79 olarak saptanmigstir (11). Baska bir calismada ise esik de-
ger 8 olarak secildiginde femur boynu veya lomber omurga
T skor < 2.5 olan kadinlari belirlemede indeksin duyarhgi
%92.5, 6zgullugu ise %38.7 olarak tespit edilmistir. Bu calis-
mada indeksin AUC'u 0,80 olarak saptanmistir (23). Yas, ki-
lo, su andaki hormon replasman tedavisi ve disuk siddetli
kirk 6éykust degiskenlerinden olusan OSIRIS indeksi, 1303
postmenopozal kadini iceren bir calisma ile gelistirilmis ve
bu calismada esik deger 1 olarak alindiginda, DXA ile 6l¢ciim
bolgelerinin herhangi birinde (lomber omurga, femur boy-
nu, total kalga) T skor < 2,5 olan kadinlari saptamada duyar-
ik, 6zgallik ve AUC sirasi ile %78.5, %51.4 ve 0.71 olarak
tespit edilmistir (5).

Calismamizda femur boynu osteoporozunu saptamada
OST, SCORE, ORAI ve OSIRIS indekslerinin duyarlklari %72-
%86, 6zgullukleri %38-%54, PKD'leri %33-%36, AUC'lari ise
0.718-0,733 arasinda olup performanslarinin benzer oldugu
gOzlenmistir. Risk indekslerinin performanslarini karsilastir-
mak amaci ile yapilan calismalarda, ¢alismamiza benzer du-
yarlik, 6zgullik ve PKD'ler elde edilmistir. Richy ve ark.’nin
45 yas ve Uzeri 4035 postmenopozal kadinda OST, ORAI,
SCORE ve OSIRIS indekslerinin performanslarini arastirdikla-
ri calismada, calismamiza benzer esik degerler kullanildigin-
da femur boynu osteoporozunu saptamada duyarlk
%75-%92, 6zgulluk %37-%66, PKD %25-%35, AUC ise 0.71-
0.77 arasinda saptanmis ve dort indeksin de benzer perfor-
mans gosterdikleri sonucuna ulasilmistir (21). Cadarette ve
ark.'nin 45 yas ve Uzeri 2365 postmenopozal kadinda yap-
mis olduklari ¢alismada, femur boynu osteoporozunu sapta-
mada ORAIl ve SCORE indekslerinin duyarlklari sirasi ile
%97.5, %99.6, 6zgullukleri yine sirasi ile %27.8 ve %17.9

Tablo 5. Risk indekslerinin kemik mineral yogunlugu él¢ciim
bolgelerinde AUC degerleri (T skor < -2,5 esik degerde)

L2-L4 omurga Femur boyun

OST 0.568 0.718
SCORE 0.541 0.724
ORAI 0.573 0.733
OSIRIS 0.579 0.724

AUC (area under the curve)- egri altindaki alan, OST (Osteoporosis Scre-
ening Tool)- osteoporoz tarama araci, SCORE (Simple Calculated Osteopo-
rosis Risk Estimation)- basit hesaplanan osteoporoz risk tahmini, ORAI (Os-
teoporosis Risk Assessment Instrument)- osteoporoz risk degerlendirme
araci, OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk)- osteoporoz risk indeksi

olarak saptanmistir (16). Ayni ¢alismacinin ORAI ve OST in-
dekslerini karsilastirdiklari bir bagka calismada ise indeksle-
rin duyarliklari %92-%95, 6zgulltkleri %35-%46, PKD'leri
ise %30-%58 arasinda bulunmustur (23). Geusens ve ark. 45
yas ve Uzeri postmenopozal kadinlarda OST, ORAI ve SCORE
indekslerinin osteoporozlu olgulari saptamadaki perfor-
manslarini degerlendirdikleri calismada, indekslerin duyar-
liklari %90 civarinda 6zgullukleri ise %52-%58 arasinda bu-
lunmustur (17). Chan ve ark. 55 yas ve Gzeri kadinlarda OST,
ORAI ve SCORE indekslerini karsilastirdiklari calismada, OST
indeksinin duyarhgini %91 6zgulliguni %59, AUC'unu ise
0,82 olarak saptamiglar ve bu indeksin ayirt ediciliginin diger
indekslere gore daha gug¢li oldugu sonucuna ulasmiglardir
(24). Gourlay ve ark. ise OST, ORAI ve SCORE indekslerinin
tanisal dogrulugunu farkli yas gruplarinda arastirmiglardir.
Bu calismada 45-64 yas ile 65 yas ve Uzeri postmenopozal
kadinda femur boynu osteoporozunu saptamada Ug¢ indek-
sin de ayirt edici yeteneklerinin benzer oldugu (45-64 yas
grubu i¢in AUC 0,750-0.768, 65 yas ve Uzeri hasta grubu igin
ise AUC 0,745-0.762), yas gruplari icin farkl esik degerler
kullanildiginda her iki yas grubunda da indekslerin tanisal
dogruluklarinin degismedigi gézlenmistir (25).

Calismamizda, osteoporoz icin distk risk tasiyan ve DXA
tetkiki gerektirmeyen hastalari saptamada sadece hastanin
yasl ve vicut agirhgi ile degerlendirilen OST indeksi, daha
kompleks olan OSIRIS, ORAI ve SCORE indeksleri ile benzer
performans goéstermistir. Bu basit indeksin kullaniimasi ile
osteoporoz igin dusuk risk tasiyan hastalarin saptanmasi ve
gereksiz DXA tetkiki yapilmasinin dnlenmesi, sonug olarak
maliyetin azaltiimasi olasi olabilir. Ornegin, bu calismada
OST kullanildiginda kadinlarin %43.5’inin osteoporoz icin
dustk risk tasidiklari saptanmistir. DXA cekimi ile bunlarin
sadece %13.6'sinda femur boynunda osteoporoz tespit edil-
mistir. Yine OST kullanildiginda kadinlarin %56.5'i orta ve
yuksek risk grubunda yer almis (DXA cekimi gerektiren ol-
gular), DXA ¢ekimi ile bunlarin %78'inde (39/50) femur bo-
yun bélgesinde osteoporoz saptanmistir. Osteoporozlu ol-
gularin yalnizca %22'si (11/50) tespit edilememistir. DXA ¢e-
kimi acisindan bakilacak olursa ¢alismada toplam 186 DXA
tetkiki yapilmis ve 50 olguda femur boynunda osteoporoz
tespit edilmistir. Eer OST kullanilarak risk gruplari ayirt edil-
seydi orta ve yuksek risk grubunda olan toplam 105 (%56.5)
kadin, femur boynu osteoporozu olan 39 kadini saptayabil-
mek amaci ile DXA tetkikine gdnderilecekti. Diger taraftan
dusuk risk altinda oldugu saptanan 81 olguya DXA ¢ekilme-
yecekti. Ancak bu grupta 11 osteoporotik kadin gézden ka-
cirilacakti.

Calismamizda literatdr ile uyumlu olarak PKD disuk bu-
lunmustur. Bu durum yuksek yalanc pozitif orandan kay-
naklanmaktadir. Yapilan bir calismada sabit duyarlik ve 6z-
gullik oranlarinda, osteoporoz prevalansi arttikca PKD'nin
arttigi saptanmistir (26). Diger yandan ayni ¢alismada, sabit
bir prevalans orani ele alindiginda da, duyarlik ve 6zgulluk
yukseldikce PKD'nin arttigi gézlenmistir. Bu calismada; du-
stk osteoporoz prevalansina sahip bir populasyonda dusuk
KMY’li kisileri saptamada OST gibi klinik risk indekslerinin
dusuk PKD ve yuksek yalanci pozitif oranlar ile sonuglanabi-
lecegi ve genel popllasyonda kullaniminin belirgin maliyet
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artisina neden olabilecegi sonucuna ulasiimistir. Calismamiz-
da da her ne kadar benzer bir istatistiksel calisma yapilma-
mis olsa da KMY 6l¢imu ile saptanan osteoporoz prevalan-
sinin daha dusuk oldugu femur boynunda, prevalansin da-
ha yuksek oldugu lomber bélgeye gére PKD'nin daha dastk
ve yalanc pozitiflik oraninin daha yuksek oldugu goézlen-
mistir. Ricky ve ark.’nin ¢alismasinda da benzer sonuglar el-
de edilmistir. Calismacilar eger risk indeksleri kullanilmasay-
di sadece yalanci pozitif grup hastalarin degil belki de olgu-
larin cogunun DXA cekimine goénderilecegini, indekslerde
ortaya cikan yUksek yalanci pozitif oranlar nedeniyle hasta-
lara ne gereksiz bir tedavi verildigi ne de invaziv tanisal bir
tetkik uygulandigini, bu nedenle basit ve zararsiz olan bu
indekslerin hem yuksek duyarliga, hem de yuksek 6zgullige
sahip olmalarina gerek olmadigini ifade etmislerdir (21).

Calismamizda risk indekslerinin femur boynu osteoporo-
zunu saptamadaki performanslarinin lomber bélgeye gére
daha iyi oldugu saptanmistir. Bu sonug literatrle uyumlu
olup (14, 21, 27) bu duruma yol acabilecek iki durum séz ko-
nusu olabilir. Birincisi, bu indeksler orijinal olarak lomber
bolge osteoporozunu saptamak amaci ile degil; ya femur
boynu osteoporozunu ya da DXA cekim bdlgelerinin her-
hangi birini saptamak amaciyla gelistirilmistir. ikincisi, ¢alis-
maya alinan hastalarin yas araliklari genistir (46-85) ve has-
talarimizin cogunlugunu 60 yas ve Uzeri kadinlar olustur-
maktadir. Her ne kadar ileri derecede osteoartriti olan has-
talar calisma disi birakilsa da lomber omurgadaki dejenera-
tif degisiklikler ya da bu boélgedeki kalsifikasyonlar KMY'yi
oldugundan daha fazla goéstererek bu indekslerin lomber
bolgedeki performanslarini etkilemis olabilir.

Calismamiz bazi kisitlamalara da sahiptir. Birincisi, calis-
maya alinan hastalar osteoporoz Unitesine basvuran veya
bu Uniteye osteoporoz 6n tanisi ile baska bir hekim tarafin-
dan gonderilen ve herhangi bir risk faktort saptanarak (risk
indeksleri icerisinde yer almayan erken menopoz, annede
kirnk 6yksa gibi) DXA tetkiki yapilan kadinlardan olusmak-
tadir. Bu nedenle ¢alismada kullanilan populasyon 45 yas ve
Uzeri genel populasyonu yansitmayabilir ve genel populas-
yona gore daha yuUksek osteoporoz prevalansi séz konusu
olabilir. Diger taraftan calismamizda kullanilan geng eriskin
referans populasyonun degerleri diger calismalarda kullani-
lan degerlerden farkli olabilir ve bu durum da ¢alismamiz-
daki osteoporoz prevalansini etkileyebilir. Bu nedenlerle ¢a-
lismamizdaki PKD dolayisi ile duyarlik ve 6zgullik icin sap-
tanan degerler etkilenmis olabilir. ikincisi, DXA cekiminde
ortaya cikabilecek kalibrasyon veya pozisyonlama hatalari
gibi nedenlerle hastalarin KMY degerlerinde bazi hatalar
olabilir. Uclinciist, calismamizdaki hasta sayisi genel popu-
lasyonu yansitmada yetersiz olabilir.

Sonug olarak, bu ¢alismada osteoporotik olgulari sapta-
mada dort risk indeksinin de benzer performans gosterdik-
leri, diger indekslere gore daha basit olan OST indeksinin
kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih edilebilecegi ka-
naatine ulasiimistir. OST risk indeksi femur boynu osteopo-
rotik kadinlarin %80’inden fazlasini saptamistir. Negatif kes-
tirim degerinin yiksek olmasi, bu indeks ile saglikh kadinla-
rin emniyetli bir sekilde dislanmasini ve DXA incelemesine
ayrilacak kaynaklarin bu tetkikten daha fazla yararlanacak

kadinlara aktariimasini saglayacaktir. Ancak genel populas-
yona ait sonuclarin daha iyi saptanabilmesi ve belki de in-
dekslerin kendi toplumumuzda farkli olabilecek esik deger-
lerinin tespit edilebilmesi icin cok merkezli, daha fazla has-
ta sayisi iceren calismalara gereksinim vardir.
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