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OZET

Guntmiizan dnemli halk saghg sorunlarindan birisi olan osteoporoz, kemik mineral yogunlugundaki azalmayla bir-
likte kirk riskinde artmaya neden olan metabolik bir kemik hastaligidir. Neden olabildigi kiriklar erken tani ve tedavi-
sini gerekli kilmaktadir. Singh ve arkadaslan, osteoporozun tanisinda ve degerlendirilmesinde kullanilmak Gzere
“Singh Indeksi”ni (SI) tanimlamiglardir. Bu galismada, SI'nin giivenilirliginin sorgulanmasi amaclanmistir. Ortopedi ve
Travmatoloji Poliklinigi'ne basvuran ve yas ortalamasi 59.8+10.2 (min. 21, maks. 90) olan, 131 (%96.3) kadin, 5
(%3.7) erkek olguya her iki kalga &n arka grafisi gektirildi. Grafiler gézlemcilerarasi ve tek gozlemci degerlerinin uyu-
munu saptamak amaciyla 3 ortopedi ve travmatoloji uzmani tarafindan Singh ve arkadaglarinca tanimlanan sisteme
gore degerlendirildi. Istatistiksel ydntem olarak Kappa Istatistigi kullanildi. Si'ye gére gozlemcilerarasi degerlendirme-
ler karsilastinldiginda, ilk degerlendirmede kappa degeri ortalama 0.213+0.09 bulunurken, 1 hafta sonraki degerlen-
dirmede ise kappa degeri ortalama 0.197£0.11 bulundu. Ayni gézlemcinin ayn zamanlarda yaptig degerlendirmeler-
de ise kappa degeri ortalamasi 0.459+0.08 idi. Sl, 6 dereceden 3 dereceye indirgendiginde gozlemcilerarasi degerlen-
dirmeler karsilastinldiginda ilk degerlendirmede kappa degerleri ortalamasi 0.313+0.09 bulunurken, 1 hafta sonraki
degerlendirmede kappa degerleri ortalamasi 0.331+0.16 bulundu. Ayni gézlemcinin ayn zamanlarda yaptig) deger-
lendirmelerdeki kappa degeri ortalamasi ise 0.508+0.17 seklindeydi. Bu calismada, gozlemcilerarasi ve tek tek goz-
lemcilerin kendi degerlerinin uyumunun, Si sadelestirildiginde bile en fazla vasat olarak bulunmasi, SI'nin osteoporo-
zun degerlendirilmesinde yetersiz bir yontem oldugunu distindiirmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Singh indeksi, proksimal femur, osteoporoz, Kappa Istatistigi

SUMMARY

Osteoporosis is a metabolic bone disease characterised by decrease in bone mineral density with a subsequent
increase in risk of fractures. It is one of the leading problems of public health. In order to decrease any fracture, early
diagnosis and treatment is important. Singh Index (SI) was developed by Singh et al. for diagnosing ve evaluating
osteoporosis. This study was planned to test the reliability of this simple and inexpensive method. Anteroposterior
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radiographs of both hips were taken from 131 (96.3%) women and 5 (3.7%) men with a mean age of 59.8+10.2
(min. 21, max. 90) who attended our out-patient clinic. Three specialist in orthopaedics were involved in the deter-
mination of the interobserver and intraobserver variations in the evaluation of all radiographs according to the crite-
ria described by Singh et al. Kappa Statistic was used for the statistical analyses. The mean kappa values for interob-
server evaluation in the first and second evalution were 0.213+0.09 and 0.197+0.11. The mean kappa value was
0.459+0.08 for the intraobserver evaluation. When a scale with three grades was used instead of the original with
six grades, the mean kappa values were 0.313+0.09, 0.331+0.16 and 0.508+0.17, respectively. The harmony was
average both in the interobserver and the intraobserver evaluation even in the three graded scale. It hs been con-
cluded that Sl is not a sufficient tool in evaluating osteoporosis.

Keyworbps: Singh Index, proximal femur, osteoporosis, Kappa Statistic

Giris

Osteoporoz, kemik mineral yogun-
lugundaki azalma ve bunun sonu-
cunda kirik riskinde artma ile ka-
rakterize, sik goriilen metabolik
bir kemik hastaligidir. Komplikas-
yonlar1 sonucu ortaya ¢ikan kirik-
lar nedeniyle onemli derecede
isgiicii kaybr ve yiiksek tedavi ma-
liyetlerine sebep olmasi, osteopo-
rozu giiniimiiziin en onemli halk
sagligi sorunlarindan birisi haline
getirmistir. Bu nedenle, erken tam
ve tedavisi gerekli olan bir hasta-
liktur. Taniya yonelik olarak Singh
ve arkadaglari, femur proksimalin-
deki trabekiilasyonlar: tammmlams-
lar; trabekiil rezorpsiyonuna gore
osteoporozu 6 derecede siniflandi-
ran “Singh Indeksi ni (SI) gelistir-
miglerdir.’ Bu siniflandirmaya go-
re; 6- Primer ve sekonder komp-
resyon ve tansiyon trabekiilleri
tam olarak gozlenir, Ward’s iigge-
ni doludur (normal kalcga). 5- Pri-
mer tansiyon ve kompresyon tra-
bekiilleri belirgindir, Ward’s ligge-
ni izlenebilir (normal kalca). 4-
Primer tansiyon trabekiillerinin be-
lirgin derecede rezorbe olmasi (s1-
nirda osteoporoz). 3- Biiyiik tro-
kanter bolgesinde primer tansiyon
trabekiilleri kaybolmustur (oste-
oporoz). 2- Primer ve sekonder
tansiyon trabekiilleri kaybolmus,
primer kompresyon trabekiilleri
belirsizlesmistir (belirgin osteopo-
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roz). 1- Primer kompresyon trabe-
kiilleri belirgin derecede kaybol-
mustur (ileri osteoporoz).

Bu caligmada, Si’nin giivenilir-
liginin sorgulanmasi i¢in gozlem-
cileraras1 ve gozlemcilerin kendi
icinde degerlendirme sonuglarinin
kargilastirilmas: amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dali biinyesinde olusturulan
Osteoporoz Poliklinigi’'ne bagvu-
ran 131 (%96.3) kadin, 5 (%3.7)
erkek olguya her iki kalca on arka
grafi cektirildi. Grafiler 105 cm
uzakliktan ve her iki kalga 15° i¢
rotasyondayken c¢ekildi. Tiim gra-
filer aym banyo makinesinde ban-
yo edildi. Olgularin yas ortalamasi
59.84£10.2 (min. 21, maks. 90) idi.
Grafiler gozlemcileraras: (calis-
maya katilan kisiler arasindaki) ve
gozlemcileri¢i (¢aligmaya katilan
bir kisinin farkli zamanlardaki)
uyumu saptamak amaciyla ii¢ orto-
pedi ve travmatoloji uzman tara-
findan (A= 1. gozlemci 12 yillik
uzman, B= 2. gozlemci 10 yillik
uzman, C= 3. gézlemci 6 yillik uz-
man) Singh ve arkadaslarinca ta-
mimlanan sisteme gore degerlendi-
rildi. Grafilerin siralar1 degistirile-
rek | hafta sonra degerlendirmeler
ayn gozlemciler tarafindan tekrar-
landi. Her gozlemci degerlendir-

meyi tek basina yapti. Degerlen-
dirme sirasinda SI degerlendirme-
sini gosteren resim, gozlemcinin
elinde bulunmaktaydi. Sonuglar,
Si’ye gore ve bu indeks 6 derece-
3 dereceye indirgenerek
(Singh 6-5=normal kalca, 3-4=0s-
teoporoz, 1-2=ileri osteoporoz )
tekrar degerlendirildi.

istatistiksel yontem olarak Kap-
pa Istatistigi kullanildi. Gozlemci-
lerarasi ve gozlemcinin kendi igin-
deki uyumu kappa katsayilari ile
ortaya konuldu. Hesaplanan kappa
katsayilarinin  degerlendirilmesi
Landis ve Koch simiflamasina gore
yapildi. Bu siniflamaya gore 0’
altindaki degerler koti derecede,
0-0.20 aras1 degerler az derecede,
0.21-0.40 aras1 degerler vasat de-
recede, 0.41-0.60 arasi degerler or-
ta derecede, 0.61-0.80 aras: deger-
ler iyi derecede, 0.81-1.00 arasi
degerler ise miikemmel derecede
gozlemci uyumunu gostermekte-
dir.” Tiim istatistiksel hesaplama-
lar SPSS 8.0 bilgisayar paket prog-
rami ile yapildi.

den

BULGULAR

SI’ye gore gozlemcileraras: deger-
lendirmeler karsilagtirildiginda, ilk
degerlendirmede kappa degerleri
AB=0.177, AC=0.145, BC=0.317
bulunurken, | hafta sonraki deger-
lendirmede AB=0.110, AC=0.152,
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kappa degerleri

Fablo 1. Singh Indeksi‘'ne gore gézlemcilerarasi ve tek gdzlemcinin

Gozlemciler | Gézlemcilerarasi (Kappa degeri) | Tek gdzlemci (Kappa degeri)
1 hafta once 1 hafta sonra

A 0.452

AB 0.177 0.110

AC 0.145 0.152

B 0.380

BC 0.317 0.331

C 0.546

Tablo 2. Singh Indeksi 6 dereceden 3 dereceye indirgendiginde
saptanan gozlemcilerarasi ve tek gozlemcinin kappa degerleri

Gozlemciler | Gézlemcilerarasi (Kappa degeri) | Tek gozlemci (Kappa degeri)
1 hafta once 1 hafta sonra

A 0.341

AB 0.378 0.219

AC 0.210 0.259

B 0.498

BC 0.351 0.517

C 0.686

BC=0.331 idi. Aym gozlemcinin
ayri zamanlarda yaptig1 degerlen-
dirmelerdeki kappa degeri ise:
A=0.452, B=0.380, C=0.546 sek-
lindeydi (0.459+0.083) (Tablo 1).

Si, 6 dereceden 3 dereceye in-
dirgendiginde gozlemcileraras: de-
gerlendirmeler karsilastirildiginda
ilk degerlendirmede kappa deger-
leri  AB=0.378, AC=0.210,
BC=0.351 bulunurken, 1 hafta
sonraki degerlendirmede kappa
degerleri AB=0.219, AC=0.259,
BC=0.517 olarak bulundu. Aym
gozlemcinin ayr1 zamanlarda yap-
t1ig1 degerlendirmelerdeki kappa
degeri ise A=0.341, B=0.498,
C=0.686 seklindeydi (0.508+0.17)
(Tablo 2).

Yukarida belirtilen sonuglara
gore gozlemcileraras1 degerlendir-
meler karsilastirildiginda, hem ilk
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degerlendirmede hem de 1 hafta
sonraki degerlendirmede AB, AC
arasinda az derecede uyumluluk
saptanirken, BC arasinda vasat de-
recede uyumluluk saptandi. Aymi
gozlemcinin farkli zamanlarda
yaptig1 degerlendirmelerde ise, A
ve C gozlemcisi icin orta derecede,
B gozlemcisi icin vasat derecede
uyum saptandi.

Si, 6 dereceden 3 dereceye in-
dirgendiginde ise, hem ilk deger-
lendirmede hem de 1 hafta sonraki
degerlendirmede AB ile AC ara-
sinda vasat derecede uyumluluk
saptanirken, BC arasinda ilk de-
gerlendirmede vasat, 1 hafta son-
raki degerlendirmede ise orta dere-
cede uyumluluk saptandi. Ayni
gozlemcinin farkli zamanlarda
yaptif1 degerlendirmelerde A géz-
lemcisi i¢in vasat derecede, B goz-

lemcisi icin orta derecede, C gbz-
lemcisi i¢in iyi derecede uyum
saptandi.

TARTISMA

Osteoporoza bagh olarak gelisen
kemik kaybi, yashlardaki femur
iist u¢ kiriklarina neden olan en
onemli faktorlerden birisidir.™ Fe-
mur iist ucunun giicii, igerdigi ke-
mik dokusu miktariyla ileri dere-
cede baglantihdir.™ Ayrica femur
iist u¢ kirklarmnin internal tespiti
sonrasi stabilite de kemik yogunlu-
gu ile iliskilidir.” Kalga kiriklarinin
onlenmesi ve tedavisine iligkin ¢a-
lismalar igin femur st ucunun ke-
mik kitlesinin tanimlanmasi gerek-
lidir. Direkt grafiler ile femur iist
ucunun kemik kalitesini degerlen-
dirmek amaciyla SI tanimlanmis-
tir.' Kemik yogunlugunu direkt
olarak ortaya koyan yontemlerin
ortaya ¢ikmasiyla, femoral boynun
kemik mineral yogunlugu ile SI
arasinda korelasyon olup olmadig:
arastirilmus, fakat korelasyon bulu-
namamustir. Bohr ve Schaadt, kal-
ca king olan 37 hastada kemik
mineral yogunlugunu dual foton
absorpsiyometri yontemiyle 0lc-
miis ve kemik mineral yogunlugu
ile SI arasinda bir paralellik bula-
mamustir.” Leichter ve arkadaglar
da, 34 femurda single foton ab-
sorpsiyometri ile olgiilen kemik
mineral icerigi ve Compton scatte-
ring teknigi ile olciilen kemik yo-
gunlugu ile ST arasinda istatistiksel
olarak iyi bir korelasyon bulama-
muslardir.” SI’nin, kemik yogunlu-
gunu direkt olarak ortaya koyan
yontemler ile korelasyon goster-
memesi yaninda, SI'nin direkt rad-
yografiye dayali bir siniflandirma
sistemi olmasindan dolay: radyog-
rafik cekim tekniginin, film ve
banyo kalitesinin, hastanin sisman
veya zayif olmasinin grafi kalitesi-
ni etkileyebilecegi ve dolayisiyla
Si’nin degerlendirilmesinde yanil-
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malara yol acabileceginden, bu
sistemin sorgulanmasi gerektigi
gercegini giindeme getirmistir.
Ayrica degerlendirmenin siibjektif
olmasi da, bu degerlendirme siste-
minin eksi yanidir. Bu nedenle, os-
teoporozun degerlendirilmesinde
Si'nin giivenilirligini belirlemek
amaciyla gozlemcilerarasi ve goz-
lemcinin kendi icinde degisik za-
man araliklarinda yaptigi deger-
lendirmeleri iceren arastirmalar
yapilmistir. Koot ve arkadaglari,
trokanterik veya femur boynu kiri-
&1 olan 80 hastanin kalga grafileri-
nin degerlendirilmesinde, gozlem-
cileraras1 uyumun 0.15-0.54 ara-
sinda oldugunu (ortalama 0.33),
gozlemcinin kendi degerleri icinde
uyumun ise 0.63-0.88 arasinda ol-
dugunu (ortalama 0.78) bildirmis-
tir.” Ayrica 77 hastaya dual enerji
X-ray absorpsiyometri (DEXA)
uygulanmis ve DEXA ile SI ara-
sinda bir paralellik bulunamamis-
tir. Masud ve arkadaslar ise,
Si’nin degerlendirilmesinde goz-
lemcilerarasi uyumu 0.61, gozlem-
cinin kendi degerleri i¢cinde uyumu
ise 0.66 bulmus, Si ile DEXA yon-
temlerini karsilastirmis ve sonug-
lar arasinda uyumsuzluk saptama-
mustir.”” Masud ve arkadaslar, dii-
siilk kemik kitlesinin teshisinde
SI’nin diisiik sensitiviteye, ancak
yiiksek spesifiteye sahip oldugunu
bildirmistir.” Bunun yaninda
Hiibsch ve arkadaslari, ST ile DE-
XA arasinda anlamli bir iliski sap-
tamamis olup, SI'nin proksimal fe-
mur kemik mineral yogunlugunu
tanimlamada kullanilamayacagini
bildirmistir." Kawashima ve Ut-
hoftf, ¢calismalarinda 135 kalga gra-
fisini degerlendirmis ve ilk deger-
lendirmede %61, son degerlendir-
mede ise %81 uyum saptamstir.”
Smyth ve arkadaglarinin ¢alisma-
sinda ise, iki radyolog 25 kadavra
femurunu degerlendirmis, radyo-
loglardan birinde 0.923, digerinde
ise 0.760 intrakorelasyon bulun-
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mustur. Radyologlar arasindaki in-
terkorelasyon ise 0.830 olarak sap-
tanmustir.” Ulkemizden Tabak ve
arkadaslarinin S’nin giivenilirligi-
ni degerlendirmek icin yaptiklari
calismada, 40 hastanin kalca grafi-
si 10 gozlemci tarafindan deger-
lendirilmis, gozlemcilerarasi uyum
asistan doktorlar arasinda
0.1240.3, uzman doktorlar arasin-
da ise 0.09%0.3 olarak bulunmus;
Si sadelestirildiginde uyum asistan
doktorlar arasinda 0.2240.05, uz-
man doktorlar arasinda ise
0.20£0.05 olarak bulunmustur.
Gozlemcinin kendi degerleri igin-
de uyumu ise asistan doktorlar
grubunda 0.22+0.07, uzman dok-
torlar grubunda ise 0.14+0.14 ola-
rak bulunmus; SI sadelestirildigin-
de ise uyum asistan doktorlar gru-
bunda 0.3040.1, uzman doktorlar
grubunda ise 0.23%£0.15 olarak
saptanmustir. SI’nin gozlemcilera-
rast ve gozlemcinin kendi icinde
uyumunun az oldugunu, SI sade-
lestirildiginde ise bu uyumun vasa-
ta ulasmasindan dolayi, ST kullam-
lacaksa daha az yanilma pay1 olan
sadelestirilmis seklinin kullanil-
mast gerektigini vurgulamiglar-
dir.” Yine iilkemizden Ozkan ve
arkadaglarinin, osteoporozun de-
gerlendirilmesinde Singh Indeksi-
‘nin giivenilirligini ortaya koymak
icin yaptiklart calisgmada, 106 has-
tanin grafisi 4 gozlemci tarafindan
degerlendirilmis, gozlemcilerarasi
uyum 0.013 ile 0.332 (ortalama
0.106) arasinda degisirken, goz-
lemcilerin kendi i¢indeki uyum
0.126 ile 0.335 (ortalama 0.230)
arasinda bulunmustur. Si’nin oste-
oporoz derecelendirmesinde siib-
Jjektifligi nedeni ile yetersiz kalan
bir degerlendirme yontemi oldugu-
nu bildirmislerdir.” Calismamizda
ise gozlemcilerarasi degerlendir-
meler kargilastinlldiginda, ilk de-
Serlendirmede kappa degeri ortala-
ma 0.213£0.09 bulunurken, 1 haf-
ta sonraki degerlendirmede ise

kappa degeri ortalama 0.197+0.11
bulunmustur. Ayni gdzlemcinin
ayrt zamanlarda yaptif1 degerlen-
dirmelerde ise, kappa degeri orta-
lamasi 0.459+0.08 idi. Si, 6 dere-
ceden 3 dereceye indirgendiginde
gozlemcileraras1 degerlendirmeler
karsilastirildiginda ilk degerlendir-
mede kappa degerleri ortalamasi

0.313+0.09 bulunurken, 1

hafta

sonraki degerlendirmede kappa
degerleri ortalamas: 0.33110.16
bulunmustur. Aym1 gozlemcinin
ayr1 zamanlarda yaptig1 degerlen-
dirmelerdeki kappa degeri ortala-
masi ise 0.508+0.17 olarak saptan-
mustir.

Sonug

Bu calisma sonucunda gerek goz-

lemcilerarasi

uyumun, gerekse

gozlemcilerin kendi ic¢lerindeki
uyumun Si sadelestirildiginde bile
en fazla vasat olarak bulunmasi,
osteoporozun degerlendirilmesin-
de, Si’nin yetersiz kalan bir yon-
tem oldugunu diisiindiirmektedir.
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DiizeLtme ve Oziir

“Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Bagvuran Saglikh Bireylerde Serum B12 Vitamini Diizeyi

Icin Referans Araliginin Belirlenmesi

The Determination of Serum Vitamin B12 Reference Ranges in Healthy People Presenting to Haseki

Training and Research Hospital”

Berrin Bergik inal, Cihan Coskun, Hasan Tagyildiz, Ozlem Uysal Sénmez, Ahmet Yiicel, Macit Koldas,

Glveng Glvenen

Haseki Tip Biilteni, Cilt 46, Sayi 2, sayfa 63-65'te yayimlanan yukaridaki makalenin sonug béliminde bir bo-

10m atlanmigtir:

Calismada yer alan degiskenler olan yas, kilo, hematokrit, serum trigliserid, serum kolesterol ve serum B12

vitamini ortalama degerleri sirasiyla 2848 yil, 64+11 kg, %3744, 99461 mg/dl, 164431 mg/dl ve 271+124
pg/ml olarak belirlendi.

B12 vitamini serum degerlerinin histogram analizinde non-parametrik oldugu kabul edildi (§ekil ).

Metnin diizeltilmis bigimi agagidadir:

Calismada yer alan degiskenler olan yas, kilo, hematokrit, serum trigliserid, serum kolesterol ve serum B 12

vitamini ortalama degerleri sirasiyla 2848 yil, 64+11 kg, %3744, 99£61 mg/dl, 164+31 mg/dl ve 271+124
pg/ml olarak belirlendi, referans degeri 112-650 pg/ml olarak bulundu.

B12 vitamini serum degerlerinin histogram analizinde non-parametrik oldugu kabul edildi (Sekil ).

Duzeltir, 6zur dileriz...
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