
Postmenopozal Osteoporozun Tahmininde 
Risk De¤erlendirme ‹ndekslerinin Performans›

Performance of Risk Assessment Indices for the 
Prediction of Postmenopausal Osteoporosis

Özet
Amaç: Osteoporotik kad›nlar› saptamada osteoporoz risk de¤er-
lendirme indekslerinin performanslar›n› de¤erlendirmek.
Hastalar ve Yöntem: 45 yafl ve üzeri 186 postmenopozal kad›n
çal›flmaya al›nd›. Olgular Osteoporoz Tarama Arac› [Osteoporosis
Screening Tool (OST)], Basit Hesaplanan Osteoporoz Risk Tahmi-
ni [Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation (SCORE)], Os-
teoporoz Risk De¤erlendirme Arac› [Osteoporosis Risk Assess-
ment Instrument (ORAI)] ve Osteoporoz Risk ‹ndeksi [Osteoporo-
sis Index of Risk (OSIRIS)] kullan›larak osteoporoz riski aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) ile lom-
ber bölge ve proksimal femur kemik mineral yo¤unluklar› (KMY)
ölçüldü. ‹ndekslerin L2-L4 omurga veya femur boynunda oste-
oporozlu (T skor ≥ -2.5) olgular› saptamadaki performanslar› Al-
g›lay›c› ‹flletim E¤risi (Receiver Operating Characteristic) analizi
kullan›larak de¤erlendirildi ve e¤ri alt›ndaki alan [area under the
curve (AUC)] hesapland›. 
Bulgular: Hastalar› DXA tetkikine göndermek için saptanm›fl eflik
de¤erler (OST için <2, SCORE için >7, ORAI için >8 ve OSIRIS için
<1) kullan›ld›¤›nda, risk indekslerinin femur boynu osteoporozu-
nu saptamada duyarl›klar› %72-%86, özgüllükleri %38-%54 ara-
s›nda iken, bu de¤erler lomber omurga osteoporozu için s›ras› ile
%58-%73 ve %38-%55 aras›ndayd›. ‹ndekslerin AUC de¤erleri fe-
mur boynu osteoporozu için 0.718-0.733, lomber omurga oste-
oporozu için ise 0.541-0.579 aras›ndayd›.
Sonuç: Osteoporotik kad›nlar› saptamada dört risk indeksinin de
benzer performans gösterdikleri ve femur boynu osteoporozunu
saptamada daha etkin olduklar› gözlenmifltir. Negatif kestirim
de¤erlerinin yüksek olmas› nedeniyle, bu indekslerin kullan›lma-
s›, normal KMY’ye sahip DXA tetkiki gerektirmeyen sa¤l›kl›
kad›nlar›n emniyetli bir flekilde d›fllanmas›n› ve DXA maliyet-
lerinin azalt›lmas›n› sa¤layacakt›r. OST indeksinin kolay uy-
gulanabilir olmas› nedeniyle klinik pratikte tercih edilebilece¤i
sonucuna ulafl›lm›flt›r. (Romatizma 2007; 22: 48-54)
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, risk de¤erlendirme 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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Girifl

Osteoporoz düflük kemik kütlesi ve kemik dokunun mik-
royap›s›n›n bozulmas› sonucu oluflan kemik k›r›lganl›¤› ve k›-
r›k riskinde art›fl ile karakterize sistemik bir iskelet hastal›¤›-
d›r (1). Bu tan›m düflük kemik kütlesi ve k›r›k riski aras›nda-
ki iliflkiyi aç›kça ortaya koymaktad›r (2). Kemik mineral yo-
¤unlu¤u (KMY) kemik gücünün yaklafl›k %85’ini aç›klamak-
ta ve KMY’de her 1 SD azalma k›r›k riskini yaklafl›k iki kat
artt›rmaktad›r (3).

Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) ile yap›lan KMY
ölçümü osteoporotik k›r›k riskinin temel belirleyicisidir ve
günümüzde halen osteoporoz tan›s› için alt›n standart ola-
rak kabul edilmektedir (4). Ancak DXA, geliflmekte olan ba-
z› ülkelerde hatta baz› Avrupa ülkelerinde bile yayg›n olarak
bulunmamakta ya da geri ödeme problemleri nedeniyle ba-
z› ulusal sa¤l›k kurulufllar› taraf›ndan postmenopozal kad›n-
larda yayg›n olarak kullan›m› s›n›rlanmaktad›r (5). Ayr›ca
DXA tetkiki osteoporozun popülasyon taramalar› için öne-
rilmemektedir (6,7). 

Pek çok osteoporoz tan› rehberi osteoporozun tan›s› için
65 yafl ve üzeri tüm kad›nlarda DXA ile KMY ölçümü yap›l-
mas› gerekti¤ini bildirmektedir (8,9). Di¤er baz› rehberler
ise KMY ölçümüne gönderilecek hastalar›n osteoporoz için
belirlenmifl baz› risk faktörlerine dayal› olarak seçilmesini
önermektedirler (10). Ancak çok say›daki risk faktörü içinde
hangi risk faktörü ya da faktörlerinin seçilmesi gerekti¤i ko-

nusunda halen fikir birli¤i oluflmam›flt›r (11). Bu nedenle dü-
flük KMY de¤erlerine sahip kad›nlar› saptayarak, DXA tetki-
kine hangi hastalar›n gönderilmesinin gerekli olaca¤›n› kes-
tirebilmek amac› ile baz› major risk faktörlerinin sorguland›-
¤› osteoporoz risk de¤erlendirme indeksleri gelifltirilmifltir.
Bu indekslerden Osteoporoz Tarama Arac› [Osteoporosis
Screening Tool (OST)] (12), Basit Hesaplanan Osteoporoz
Risk Tahmini [Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimati-
on (SCORE)] (13), Osteoporoz Risk De¤erlendirme Arac› [Os-
teoporosis Risk Assessment Instrument (ORAI)] (11) ve Oste-
oporoz Risk ‹ndeksi’nin [Osteoporosis Index of Risk (OSIRIS)]
(5) çeflitli toplumlarda geçerlili¤i araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flma-
larda, indekslerin genellikle yüksek duyarl›¤a (yaklafl›k %90)
sahip olmalar›na karfl›n düflük özgüllük (%20-50) gösterdik-
leri saptanm›flt›r (14-20).

Bu çal›flma; osteoporoz risk de¤erlendirme indekslerin-
den OST, SCORE, ORAI ve OSIRIS indekslerinin osteoporoz
için yüksek risk tafl›yan, DXA tetkiki önerilecek postmenopo-
zal kad›nlar› saptamadaki performanslar›n› de¤erlendirmek
amac› ile yap›ld›. 

Hastalar ve Yöntem

Çal›flmaya hastanemiz osteoporoz ünitesine baflvuran 45
yafl ve üzeri 186 postmenopozal kad›n (yafl ortalamas›:
62.3±8.1 y›l, yafl aral›¤› 46-85) al›nd›. ‹leri derecede osteoart-
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Tablo 1. Osteoporoz risk indekslerinin skorlanmas›

OST

Vücut a¤›rl›¤› (kg)

Yafl (y›l) 0,2 x (vücut a¤›rl›¤› - yafl)

SCORE

Siyah ›rk d›fl›nda bir ›rka sahip olmak + 5

Romatoid artrit + 4

45 yafl›ndan sonra travmatik olmayan k›r›k + 4 (her k›r›k için), (maksimum 12)

Yafl + 3 (her bir dekat için)

Östrojen tedavisi + 1 (hiç kullanmam›flsa)

Vücut a¤›rl›¤› - 1 (her 4,5 kg için)

ORAI

Yafl > 75 + 15

Yafl 65–74 y›l + 9

Yafl 55–64 y›l + 5

Vücut a¤›rl›¤› < 60 kg + 9

Vücut a¤›rl›¤› 60–70 kg + 3

Östrojen tedavisi + 2 (flu anda kullanm›yorsa)

OSIRIS

Vücut a¤›rl›¤› (kg) + 0,2 x vücut a¤›rl›¤›

Yafl (y›l) - 0,2 x yafl

Düflük travmal› k›r›k öyküsü - 2

Östrojen tedavisi + 2

OST (Osteoporosis Screening Tool)- osteoporoz tarama arac›, SCORE (Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation)- basit hesaplanan osteoporoz risk 
tahmini, ORAI (Osteoporosis Risk Assessment Instrument)- osteoporoz risk de¤erlendirme arac›, OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk)- osteoporoz risk indeksi



riti, Paget hastal›¤›, kemi¤e ait saptanabilen malignitesi ve
romatoid artrit d›fl›nda sekonder osteoporozu olanlar 
(SCORE indeksinde romatoid artrit varl›¤› sorguland›¤› için)
ile öncesinde osteoporoz tan›s› alm›fl ve östrojen tedavisi d›-
fl›nda osteoporoza yönelik herhangi bir ilaç tedavisi verilmifl
olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n yafl, boy, vücut a¤›rl›-
¤›, vücut kitle indeksleri (VK‹), menopoz yafl› ve süresi, östro-
jen kullan›m›, romatoid artrit, 45 yafl›ndan sonraki travmatik
olmayan k›r›k ve düflük fliddetli k›r›k öyküsü kaydedildi.

Olgular›n DXA yöntemi (Norland XR-36, Norland, Ford At-
kinson WI) ile L2-L4 omurga ve proksimal femur kemik mine-
ral yo¤unlu¤u ölçümleri yap›ld›. Genç eriflkin referans popü-
lasyon de¤eri olarak Türk toplumu için saptanm›fl olan de¤er-
ler kullan›ld›. Hastalar Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan tan›m-
lanan osteoporoz tan› kriterlerine göre (T skor > -1 normal,
-1 ≥ T skor ≤ -2.5 osteopeni, T skor ≤ -2.5 osteoporoz) s›n›f-
land›r›ld›.

Hastalar osteoporoz risk indekslerinden OST, SCORE,
ORAI ve OSIRIS kullan›larak osteoporoz riski aç›s›ndan sor-
guland› ve elde ettikleri puanlar kaydedildi (Tablo 1). Olgu-
lar her bir risk indeksinde elde ettikleri puanlara göre oste-
oporoz riski aç›s›ndan üç risk kategorisinde (düflük, orta ve
yüksek risk) grupland›r›ld›. OST ve OSIRIS indeksi için >1 dü-
flük risk, -3 ile 1 aras› orta risk, <-3 yüksek risk, SCORE indek-
si için <7 düflük risk, 7-15 orta risk, >15 yüksek risk, ORAI in-
deksi için ise <9 düflük risk, 9-17 orta risk, >17 yüksek risk
gruplar›n› oluflturmaktayd› (5, 21). 

‹statistiksel analizler
Osteoporoz Tarama Arac›, SCORE, ORAI ve OSIRIS indeks-

lerinde hastalar› DXA testine göndermek için saptanm›fl eflik
de¤erler (OST için <2, SCORE için >7, ORAI için >8 ve OSIRIS
için <1) (21) kullan›larak, bu indekslerin L2-L4 omurga veya fe-
mur boynunda DXA ile tespit edilen osteoporozlu (T skor 
≤ 2,5) olgular› saptamadaki performanslar› de¤erlendirildi. ‹n-
dekslerin olgular› ay›rt edebilme yeteneklerini de¤erlendir-
mek amac› ile Alg›lay›c› ‹flletim E¤risi Receiver Operating Cha-
racteristic (ROC) analizi kullan›ld› ve her bir indeks için e¤ri al-
t›ndaki alan [area under the curve (AUC)] hesapland› (AUC
de¤eri 1’e yaklaflt›kça testin ay›rt edici yetene¤i artmaktad›r)
(22). Risk indekslerinin iç geçerlilikleri için duyarl›k ve özgül-

lükleri saptand›. Duyarl›k; risk indeksleri ile do¤ru olarak s›n›f-
land›r›lan düflük KMY’ye sahip popülasyonun oran›n› (gerçek
pozitif fraksiyon), özgüllük ise risk indeksleri ile do¤ru olarak
s›n›fland›r›lan normal KMY’li popülasyonun oran›n› (gerçek
negatif fraksiyon) göstermektedir. Ayr›ca her bir risk indeksi-
nin d›fl geçerlili¤ini saptamak amac› ile pozitif kestirim de¤er-
leri (PKD) ve negatif kestirim de¤erleri (NKD) hesapland›. PKD
ve NKD risk indeksleri ile pozitif ya da negatif olarak sapta-
nan ve test edilen eflik T skor de¤erinin alt›nda KMY de¤eri-
ne sahip olan ya da olmayan kad›nlar›n oran›n› vermektedir.

‹statistiksel analizler için Windows SPSS 13.0 paket prog-
ram› kullan›ld›. 

Bulgular

Çal›flmaya al›nan kad›nlar›n demografik özellikleri tablo
2’de sunulmufltur.

Olgular›n DXA çekimleri sonucunda %58.1’inin
(108/186) L2-L4 omurgada, %26.9’unun (50/186) femur boy-
nunda osteoporotik (T skor ≤ -2.5) oldu¤u saptand›.

Risk indekslerinde elde edilen skorlar sonucu oluflan risk
gruplar›n›n (düflük, orta ve yüksek) her birinde, L2-L4 omur-
ga ve femur boynu KMY ölçüm bölgelerinde osteoporotik
(T skor ≤ -2.5) olgular›n prevalans› tablo 3’de sunulmufltur.
Dört risk indeksinde de risk kategorisi yükseldikçe osteopo-
roz prevalans›n›n artt›¤› gözlendi. OST indeksi kullan›ld›¤›n-
da düflük risk (kad›nlar›n %43.5’i), orta risk (kad›nlar›n
%46.8’i) ve yüksek risk (kad›nlar›n %9.7’si) gruplar›nda, DXA
ile saptanan femur boynu osteoporoz prevalans› s›ras› ile
%13.6, %27.6 ve %83.3 olarak bulundu. Bu de¤erlerin dü-
flükten yükse¤e do¤ru risk gruplar›nda s›ras› ile SCORE için
%6.8, %27.8 ve %75, ORAI için %11.9, %24.5 ve %81, OSI-
RIS için ise %14.6, %25.5 ve %77.3 oldu¤u gözlendi. Risk in-
dekslerinin lomber omurga osteoporozunu belirlemedeki
performanslar›n›n, femur boynu osteoporozunu belirleme-
ye göre daha düflük oldu¤u saptand›.

Osteoporoz Tarama Arac› kullan›ld›¤›nda osteoporoz için
risk alt›nda oldu¤u saptanan %56,5 olgunun (orta ve yüksek
risk grubundaki hastalar›n toplam›) KMY ölçümü sonucunda
%78’inin (39/50) femur boynunda, %61’inin (66/108) de lomber
bölgede osteoporotik oldu¤u gözlendi. Bu indeks ile osteopo-
rotik olgular›n femur boynunda %22’si (11/50), lomber verteb-
rada ise %39’u (42/108) tespit edilemedi. SCORE, ORAI ve OSI-
RIS için ise orta ve yüksek risk grubundaki kad›nlar›n (s›ras› ile
%76.3, %68.3, %55.9) KMY ölçümü sonucunda femur boynun-
da s›ras› ile %94, %86 ve %76’s›n›n, lomber omurga da ise yine
s›ras› ile %77, %73 ve %61’inin osteoporotik oldu¤u gözlendi. 

Risk indekslerinde hastalar› DXA tetkikine göndermek
için saptanm›fl eflik de¤erler kullan›larak (OST için <2, SCORE
için >7, ORAI için >8 ve OSIRIS için <1) yap›lan analiz sonuç-
lar› tablo 4’de sunulmufltur. Hem lomber omurga hem de fe-
mur boynu osteoporozunu saptamada dört risk indeksinin
de benzer duyarl›k ve özgüllü¤e sahip olduklar› saptand›.
Lomber omurga için indekslerin duyarl›klar› %58-%73, öz-
güllükleri %38-%55, PKD %60-%64, NKD %46-%50 aras›n-
da iken femur boynu için ise duyarl›klar› %72-%86, özgül-
lükleri %38-%54, PKD %33-%36, NKD %84-%88 aras›nda
yer almaktayd›. 
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Tablo 2. Olgular›n demografik özellikleri

n= 186

Yafl (y›l) (ort±SS) 62.3 ± 8.1

Boy (cm) (ort±SS) 155.5 ± 6.5

A¤›rl›k (kg) (ort±SS) 66.6 ± 11.3

VK‹ (kg/m2) (ort±SS) 27.5 ± 4.3

Menopoz yafl› (y›l) (ort±SS) 45.5 ± 4.9

Menopoz süresi (y›l) (ort±SS) 17.5 ± 9.4

Östrojen tedavisi (%) 11,8

Romatoid artrit (%) 3.8

Düflük fliddetli k›r›k öyküsü (%) 11.8

ort±SS: Ortalama ± standart sapma



‹ndekslerin AUC’lar› da hem lomber omurga, hem de
femur boynunda benzerlik gösteriyordu (Tablo 5). Femur
boynu için indekslerin AUC’lar› 0.718-0.733 aras›nda olup
lomber omurgada saptanan AUC de¤erlerine (0.541-0.579)
göre daha iyi bir test performans› göstermekteydi.

Tart›flma

Bu çal›flmada dört risk de¤erlendirme indeksinin de oste-
oporotik olgular› saptamada benzer performans gösterdik-
leri, femur boynu osteoporozunu belirlemede lomber
omurga osteoporozunu belirlemeye göre daha üstün olduk-
lar› gözlenmifltir. 

Osteoporoz risk de¤erlendirme indekslerinden yaln›zca
yafl ve vücut a¤›rl›¤›n›n kullan›ld›¤› OST, sekiz Asya ülkesin-
den 860 kad›ndan oluflan bir popülasyonda femur boynu os-

teoporotik olan kad›nlar› saptamak amac› ile gelifltirilmifl ve
duyarl›k, özgüllük ve AUC de¤erleri s›ras› ile %91, %45 ve
0.79 olarak tespit edilmifltir (12). OST’un beyaz ›rktan olan
kad›nlarda da geçerlili¤i araflt›r›lm›flt›r (17,21,23). Belçi-
ka’dan 4035 postmenopozal beyaz kad›nda yap›lan geçerli-
lik çal›flmas›nda; eflik de¤er <2 olarak al›nd›¤›nda femur boy-
nu osteoporozunu saptamada duyarl›k %92 ve özgüllük
%37 olarak, lomber omurga osteoporozunu saptamadaki
duyarl›k ve özgüllük ise s›ras›yla %85 ve %37 olarak bulun-
mufltur. ‹ndeksin AUC de¤eri ise femur boynunda 0,768 ve
lomber omurgada 0,686 olarak tespit edilmifltir (21). SCORE
indeksi femur boynu T skoru ≤ 2 olan postmenopozal kad›n-
lar› saptamak amac› ile 350 olas› risk faktörü içerisinden se-
çilen a¤›rl›kl› alt› faktörünün kullan›lmas› ile gelifltirilmifltir
(yafl, ›rk, kilo, 45 yafl›ndan sonra k›r›k, östrojen kullan›m› ve
romatoid artrit öyküsü). Eflik de¤er 6 olarak seçildi¤inde du-
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Tablo 3. ‹ndekslerin risk kategorileri ve kemik mineral yo¤unlu¤u ölçüm bölgelerinde   osteoporoz prevalans›

T skor ≤≤ -2,5

Risk kategorileri Total L2-L4 Femur boyun
(%) (n) (%) (n) (%) (n)

OST

>1 (düflük risk) 43.5 (81/186) 51.9 (42/81) 13.6 (11/81)

-3 ile 1 (orta risk) 46.8 (87/186) 60.9 (53/87) 27.6 (24/87)

<-3 (yüksek risk) 9.7 (18/186) 72.2 (13/18) 83.3 (15/18)

SCORE

<7 (düflük risk) 23.7 (44/186) 56.8 (25/44) 6.8 (3/44)

7-15 (orta risk) 67.7 (126/186) 57.9 (73/126) 27.8 (35/126)

>15 (yüksek risk) 8.6 (16/186) 62.5 (10/16) 75 (12/16)

ORAI

<9 (düflük risk) 31.7 (59/186) 49.2 (29/59) 11.9 (7/59)

9-17 (orta risk) 57 (106/186) 60.4 (64/106) 24.5 (26/106)

>17 (yüksek risk) 11.3 (21/186) 71.4 (15/21) 81 (17/21)

OSIRIS

>1 (düflük risk) 44.1 (82/186) 51.2 (42/82) 14.6 (12/82)

-3 ile 1 (orta risk) 44.1 (82/186) 62.2 (51/82) 25.5 (21/82)

<-3 (yüksek risk) 11.8 (22/186) 68.2 (15/22) 77.3 (17/22)

OST (Osteoporosis Screening Tool)- osteoporoz tarama arac›, SCORE (Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation)- basit hesaplanan osteoporoz risk tah-
mini, ORAI (Osteoporosis Risk Assessment Instrument)- osteoporoz risk de¤erlendirme arac›, OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk)- osteoporoz risk indeksi

Tablo 4. Risk indekslerinin kemik mineral yo¤unlu¤u ölçüm bölgelerindeki performanslar› (T skor ≤ -2,5 eflik de¤erde)(%) 

L2-L4 omurga Femur boyun

Duyarl›k Özgüllük PKD NKD Duyarl›k Özgüllük 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 de¤eri, NKD- negatif kestirim de¤eri, OST (Osteoporosis Screening Tool)- osteoporoz tarama arac›, SCORE (Simple Calculated
Osteoporosis Risk Estimation)- basit hesaplanan osteoporoz risk tahmini, ORAI (Osteoporosis Risk Assessment Instrument)- osteoporoz risk de¤erlendirme
arac›, OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk)- osteoporoz risk indeksi



yarl›k, özgüllük ve AUC s›ras› ile %89, %50 ve 0.81 olarak
saptanm›fl olup, bu indeksin kullan›m›n›n DXA incelemesine
göndermede %30 azalma sa¤lad›¤› bildirilmifltir (13). SCO-
RE’in baflka popülasyonlarda da geçerlili¤i araflt›r›lm›flt›r. Bu
çal›flmalarda duyarl›k %90-%98, özgüllük ise %12-%51 ara-
s›nda saptanm›flt›r (14,15,19,20). Bir baflka çal›flmada ise fe-
mur boynu osteoporozunu (T skor ≤ 2.5) saptamada duyar-
l›¤›n yaklafl›k %90 olabilmesi için eflik de¤erin 7 ve üzerinde
olmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r (17). ORAI indeksi, femur
boynu veya lomber omurga T skoru ≤ 2 olan kad›nlar› belir-
lemek için üç risk faktörünün (yafl, kilo ve flu andaki östrojen
kullan›m›) kullan›m› ile gelifltirilmifltir. Eflik de¤er 9 olarak se-
çildi¤inde T skor ≤ 2 olan kad›nlar› belirlemede indeksin du-
yarl›¤›, özgüllü¤ü ve AUC de¤erleri s›ras› ile %90, %45 ve
0.79 olarak saptanm›flt›r (11). Baflka bir çal›flmada ise eflik de-
¤er 8 olarak seçildi¤inde femur boynu veya lomber omurga
T skor ≤ 2.5 olan kad›nlar› belirlemede indeksin duyarl›¤›
%92.5, özgüllü¤ü ise %38.7 olarak tespit edilmifltir. Bu çal›fl-
mada indeksin AUC’u 0,80 olarak saptanm›flt›r (23). Yafl, ki-
lo, flu andaki hormon replasman tedavisi ve düflük fliddetli
k›r›k öyküsü de¤iflkenlerinden oluflan OSIRIS indeksi, 1303
postmenopozal kad›n› içeren bir çal›flma ile gelifltirilmifl ve
bu çal›flmada eflik de¤er 1 olarak al›nd›¤›nda, DXA ile ölçüm
bölgelerinin herhangi birinde (lomber omurga, femur boy-
nu, total kalça) T skor < 2,5 olan kad›nlar› saptamada duyar-
l›k, özgüllük ve AUC s›ras› ile %78.5, %51.4 ve 0.71 olarak
tespit edilmifltir (5).

Çal›flmam›zda femur boynu osteoporozunu saptamada
OST, SCORE, ORAI ve OSIRIS indekslerinin duyarl›klar› %72-
%86, özgüllükleri %38-%54, PKD’leri %33-%36, AUC’lar› ise
0.718-0,733 aras›nda olup performanslar›n›n benzer oldu¤u
gözlenmifltir. Risk indekslerinin performanslar›n› karfl›laflt›r-
mak amac› ile yap›lan çal›flmalarda, çal›flmam›za benzer du-
yarl›k, özgüllük ve PKD’ler elde edilmifltir. Richy ve ark.’n›n
45 yafl ve üzeri 4035 postmenopozal kad›nda OST, ORAI,
SCORE ve OSIRIS indekslerinin performanslar›n› araflt›rd›kla-
r› çal›flmada, çal›flmam›za benzer eflik de¤erler kullan›ld›¤›n-
da femur boynu osteoporozunu saptamada duyarl›k 
%75-%92, özgüllük %37-%66, PKD %25-%35, AUC ise 0.71-
0.77 aras›nda saptanm›fl ve dört indeksin de benzer perfor-
mans gösterdikleri sonucuna ulafl›lm›flt›r (21). Cadarette ve
ark.’n›n 45 yafl ve üzeri 2365 postmenopozal kad›nda yap-
m›fl olduklar› çal›flmada, femur boynu osteoporozunu sapta-
mada ORAI ve SCORE indekslerinin duyarl›klar› s›ras› ile
%97.5, %99.6, özgüllükleri yine s›ras› ile %27.8 ve %17.9

olarak saptanm›flt›r (16). Ayn› çal›flmac›n›n ORAI ve OST in-
dekslerini karfl›laflt›rd›klar› bir baflka çal›flmada ise indeksle-
rin duyarl›klar› %92-%95, özgüllükleri %35-%46, PKD’leri
ise %30-%58 aras›nda bulunmufltur (23). Geusens ve ark. 45
yafl ve üzeri postmenopozal kad›nlarda OST, ORAI ve SCORE
indekslerinin osteoporozlu olgular› saptamadaki perfor-
manslar›n› de¤erlendirdikleri çal›flmada, indekslerin duyar-
l›klar› %90 civar›nda özgüllükleri ise %52-%58 aras›nda bu-
lunmufltur (17). Chan ve ark. 55 yafl ve üzeri kad›nlarda OST,
ORAI ve SCORE indekslerini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada, OST
indeksinin duyarl›¤›n› %91 özgüllü¤ünü %59, AUC’unu ise
0,82 olarak saptam›fllar ve bu indeksin ay›rt edicili¤inin di¤er
indekslere göre daha güçlü oldu¤u sonucuna ulaflm›fllard›r
(24). Gourlay ve ark. ise OST, ORAI ve SCORE indekslerinin
tan›sal do¤rulu¤unu farkl› yafl gruplar›nda araflt›rm›fllard›r.
Bu çal›flmada 45–64 yafl ile 65 yafl ve üzeri postmenopozal
kad›nda femur boynu osteoporozunu saptamada üç indek-
sin de ay›rt edici yeteneklerinin benzer oldu¤u (45–64 yafl
grubu için AUC 0,750–0.768, 65 yafl ve üzeri hasta grubu için
ise AUC 0,745-0.762), yafl gruplar› için farkl› eflik de¤erler
kullan›ld›¤›nda her iki yafl grubunda da indekslerin tan›sal
do¤ruluklar›n›n de¤iflmedi¤i gözlenmifltir (25).

Çal›flmam›zda, osteoporoz için düflük risk tafl›yan ve DXA
tetkiki gerektirmeyen hastalar› saptamada sadece hastan›n
yafl› ve vücut a¤›rl›¤› ile de¤erlendirilen OST indeksi, daha
kompleks olan OSIRIS, ORAI ve SCORE indeksleri ile benzer
performans göstermifltir. Bu basit indeksin kullan›lmas› ile
osteoporoz için düflük risk tafl›yan hastalar›n saptanmas› ve
gereksiz DXA tetkiki yap›lmas›n›n önlenmesi, sonuç olarak
maliyetin azalt›lmas› olas› olabilir. Örne¤in, bu çal›flmada
OST kullan›ld›¤›nda kad›nlar›n %43.5’inin osteoporoz için
düflük risk tafl›d›klar› saptanm›flt›r. DXA çekimi ile bunlar›n
sadece %13.6’s›nda femur boynunda osteoporoz tespit edil-
mifltir. Yine OST kullan›ld›¤›nda kad›nlar›n %56.5’i orta ve
yüksek risk grubunda yer alm›fl (DXA çekimi gerektiren ol-
gular), DXA çekimi ile bunlar›n %78’inde (39/50) femur bo-
yun bölgesinde osteoporoz saptanm›flt›r. Osteoporozlu ol-
gular›n yaln›zca %22’si (11/50) tespit edilememifltir. DXA çe-
kimi aç›s›ndan bak›lacak olursa çal›flmada toplam 186 DXA
tetkiki yap›lm›fl ve 50 olguda femur boynunda osteoporoz
tespit edilmifltir. E¤er OST kullan›larak risk gruplar› ay›rt edil-
seydi orta ve yüksek risk grubunda olan toplam 105 (%56.5)
kad›n, femur boynu osteoporozu olan 39 kad›n› saptayabil-
mek amac› ile DXA tetkikine gönderilecekti. Di¤er taraftan
düflük risk alt›nda oldu¤u saptanan 81 olguya DXA çekilme-
yecekti. Ancak bu grupta 11 osteoporotik kad›n gözden ka-
ç›r›lacakt›.

Çal›flmam›zda literatür ile uyumlu olarak PKD düflük bu-
lunmufltur. Bu durum yüksek yalanc› pozitif orandan kay-
naklanmaktad›r. Yap›lan bir çal›flmada sabit duyarl›k ve öz-
güllük oranlar›nda, osteoporoz prevalans› artt›kça PKD’nin
artt›¤› saptanm›flt›r (26). Di¤er yandan ayn› çal›flmada, sabit
bir prevalans oran› ele al›nd›¤›nda da, duyarl›k ve özgüllük
yükseldikçe PKD’nin artt›¤› gözlenmifltir. Bu çal›flmada; dü-
flük osteoporoz prevalans›na sahip bir popülasyonda düflük
KMY’li kiflileri saptamada OST gibi klinik risk indekslerinin
düflük PKD ve yüksek yalanc› pozitif oranlar ile sonuçlanabi-
lece¤i ve genel popülasyonda kullan›m›n›n belirgin maliyet
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Tablo 5. Risk indekslerinin kemik mineral yo¤unlu¤u ölçüm
bölgelerinde AUC de¤erleri (T skor ≤ -2,5 eflik de¤erde) 

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)- e¤ri alt›ndaki alan, OST (Osteoporosis Scre-
ening Tool)- osteoporoz tarama arac›, SCORE (Simple Calculated Osteopo-
rosis Risk Estimation)- basit hesaplanan osteoporoz risk tahmini, ORAI (Os-
teoporosis Risk Assessment Instrument)- osteoporoz risk de¤erlendirme
arac›, OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk)- osteoporoz risk indeksi



art›fl›na neden olabilece¤i sonucuna ulafl›lm›flt›r. Çal›flmam›z-
da da her ne kadar benzer bir istatistiksel çal›flma yap›lma-
m›fl olsa da KMY ölçümü ile saptanan osteoporoz prevalan-
s›n›n daha düflük oldu¤u femur boynunda, prevalans›n da-
ha yüksek oldu¤u lomber bölgeye göre PKD’nin daha düflük
ve yalanc› pozitiflik oran›n›n daha yüksek oldu¤u gözlen-
mifltir. Ricky ve ark.’n›n çal›flmas›nda da benzer sonuçlar el-
de edilmifltir. Çal›flmac›lar e¤er risk indeksleri kullan›lmasay-
d› sadece yalanc› pozitif grup hastalar›n de¤il belki de olgu-
lar›n ço¤unun DXA çekimine gönderilece¤ini, indekslerde
ortaya ç›kan yüksek yalanc› pozitif oranlar nedeniyle hasta-
lara ne gereksiz bir tedavi verildi¤i ne de invaziv tan›sal bir
tetkik uyguland›¤›n›, bu nedenle basit ve zarars›z olan bu
indekslerin hem yüksek duyarl›¤a, hem de yüksek özgüllü¤e
sahip olmalar›na gerek olmad›¤›n› ifade etmifllerdir (21). 

Çal›flmam›zda risk indekslerinin femur boynu osteoporo-
zunu saptamadaki performanslar›n›n lomber bölgeye göre
daha iyi oldu¤u saptanm›flt›r. Bu sonuç literatürle uyumlu
olup (14, 21, 27) bu duruma yol açabilecek iki durum söz ko-
nusu olabilir. Birincisi, bu indeksler orijinal olarak lomber
bölge osteoporozunu saptamak amac› ile de¤il; ya femur
boynu osteoporozunu ya da DXA çekim bölgelerinin her-
hangi birini saptamak amac›yla gelifltirilmifltir. ‹kincisi, çal›fl-
maya al›nan hastalar›n yafl aral›klar› genifltir (46-85) ve has-
talar›m›z›n ço¤unlu¤unu 60 yafl ve üzeri kad›nlar olufltur-
maktad›r. Her ne kadar ileri derecede osteoartriti olan has-
talar çal›flma d›fl› b›rak›lsa da lomber omurgadaki dejenera-
tif de¤ifliklikler ya da bu bölgedeki kalsifikasyonlar KMY’yi
oldu¤undan daha fazla göstererek bu indekslerin lomber
bölgedeki performanslar›n› etkilemifl olabilir.

Çal›flmam›z baz› k›s›tlamalara da sahiptir. Birincisi, çal›fl-
maya al›nan hastalar osteoporoz ünitesine baflvuran veya
bu üniteye osteoporoz ön tan›s› ile baflka bir hekim taraf›n-
dan gönderilen ve herhangi bir risk faktörü saptanarak (risk
indeksleri içerisinde yer almayan erken menopoz, annede
k›r›k öyküsü gibi) DXA tetkiki yap›lan kad›nlardan oluflmak-
tad›r. Bu nedenle çal›flmada kullan›lan popülasyon 45 yafl ve
üzeri genel popülasyonu yans›tmayabilir ve genel popülas-
yona göre daha yüksek osteoporoz prevalans› söz konusu
olabilir. Di¤er taraftan çal›flmam›zda kullan›lan genç eriflkin
referans popülasyonun de¤erleri di¤er çal›flmalarda kullan›-
lan de¤erlerden farkl› olabilir ve bu durum da çal›flmam›z-
daki osteoporoz prevalans›n› etkileyebilir. Bu nedenlerle ça-
l›flmam›zdaki PKD dolay›s› ile duyarl›k ve özgüllük için sap-
tanan de¤erler etkilenmifl olabilir. ‹kincisi, DXA çekiminde
ortaya ç›kabilecek kalibrasyon veya pozisyonlama hatalar›
gibi nedenlerle hastalar›n KMY de¤erlerinde baz› hatalar
olabilir. Üçüncüsü, çal›flmam›zdaki hasta say›s› genel popü-
lasyonu yans›tmada yetersiz olabilir. 

Sonuç olarak, bu çal›flmada osteoporotik olgular› sapta-
mada dört risk indeksinin de benzer performans gösterdik-
leri, di¤er indekslere göre daha basit olan OST indeksinin
kolay uygulanabilir olmas› nedeniyle tercih edilebilece¤i ka-
naatine ulafl›lm›flt›r. OST risk indeksi femur boynu osteopo-
rotik kad›nlar›n %80’inden fazlas›n› saptam›flt›r. Negatif kes-
tirim de¤erinin yüksek olmas›, bu indeks ile sa¤l›kl› kad›nla-
r›n emniyetli bir flekilde d›fllanmas›n› ve DXA incelemesine
ayr›lacak kaynaklar›n bu tetkikten daha fazla yararlanacak

kad›nlara aktar›lmas›n› sa¤layacakt›r. Ancak genel popülas-
yona ait sonuçlar›n daha iyi saptanabilmesi ve belki de in-
dekslerin kendi toplumumuzda farkl› olabilecek eflik de¤er-
lerinin tespit edilebilmesi için çok merkezli, daha fazla has-
ta say›s› içeren çal›flmalara gereksinim vard›r. 
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