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Osteoporoz smiflamasinda kullanilan Singh indeksi giivenilir mi?

A. Yal¢in Tabak(D), Bilgehan Ata®), Hakan Omeroglu®), Biilent Babaoglan(2), Ahmet Uganer(l),
Ugur Giinel3), Ali Bicimoglu(3

1970 yilinda Singh ve arkadaglart osteoporoz tamsinda ve siniflamasinda kullamlan Singh Indeksi'ni (SI)
tammladilar. SI; osteoporoz tamsi icin ucuz, pratik ve genis kitle taramast igin uygun bir yontemdir. Son yil-
larda teknolojinin ilerlemesi ile gercek kemik mineral dansitesini dlgiim yéntemleri ortaya ¢ikmig ve Si'nin
giivenilirligi sorgulanmaya baglannugtir. Bu ¢alismada; ¢ok cesitli interobserver ve intraobserver uyum
oranlari gésteren Si'nin giivenilirligini ar astirdik. Randomize olarak segtigimiz 40 hastamn kalga grafileri
10 kisi rarafindan birer hafta ara ile okundu. SI'ne ve kendi sadelegtirdigimiz SI'ni 3 dereceye indiren (SI
5+6=normal, 3+4=orta, 1+2=konii) sumflamaya gore sonuclar degerlendirildi. Bu 10 kigiden 5 asistan ve 5
uzmarn intraobserver, interobserver uyumlar: ve asistan-uzman gruplar arasindaki uyum istatistiksel olarak
degerlendirildi. Intraobserver uyum Si'ne gére %37+10, intraobserver kappa degeri 0.18+0.12 olarak bu-
lundu. Bu sonu¢ az derecede uyumu géstermektedir. SI'ni sadelestirerek yaptigimiz dege; lendirmede uyum
%2915, kappa degeri ise 0.26x0.12 olarak bulundu. Buna gore intraobserver uyum SI'nin sadelegtirilmesi
ile az dereceden vasat dereceye yiikselmis oldu Interobserver uyum SI'ne gore %30+4, kappa degeri ise 0.11
+0.03 olarak saptandi. Bu az derecede interobserver uyumu géstermektedir. SI'ni sadelestir ilerek yaptiginuz
degerlendirmede uyum %54%4, kappa degeri 0.21+0.05 olarak bulundu. Interobserver uyum Si sadelegtiri-
lerek az derecede uyumdan vasat derecede uyuma yiikseldi. Calismamizda asistan grubu ile uzman grubu
arasinda istatistiksel olarak interobserver ve intraobserver anlamii bir fark bulunmad:. Bu ¢aligmada SI'nin
intraobserver ve interobserver uyumlarini az, sadelegtirdigimiz siniflamada ise uyumlart vasat bulduk. So-
nug olarak SI kullanilacaksa istatistiksel olarak daha az yanilma pay bulunan sadelegtirilmis seklinin kulla-
milmasimn daha uygun olacagi karusindayiz.

Anahlitar kelimeler: Singh indeksi, osteoporoz, intraobserver ve interobserver uyum

Is the Singh index reliable for the classification of osteoporosis

In 1970 Singh et al have defined the Singh Index in order to use it in the diagnosis and classification of
osteoporosis. In recent years, as technology devolop and bone mineral dansitometry was invented, reliability
of Singh Index has begun to be discussed. In this study our aim is to search the reliability of Singh Index
which shows high interobserver and intraobserver differantiations. Roentgenograms of hips of randomizedly
chosen 40 patients were assessed by 10 people by 1 week interval. Results were considered according to
Singh Index and a simplified modificarion of it (Singh 5 and 6=normal, 3 and 4=mild osteoporosis I and
2=severe osteoporoesis). The ten people were consisting of 5 residents and 5 orthopaedic surgeons. Results
were studied statistically for interobserver and intraobserver correlations, and for the correlation between
residents and surgeons. Considering the Singh Index, intraobserver cor relation was 37%%10 and the kappa
value was 0.1820.11. This correlation is poor. Considering the simplified Singh Index correlation was
59%+5 and the kappa value was 0.26%0.12. So, if the simplified Singh Index is applied, intraobserver
correlation rate raises statistically from poor to moderate. Considering Singh Index interobserver correla-
tion was 30%x4, and the kappa value was 0.11+0.03. This shows poor interobserver correlation. Con-
sidering simplified Singh Index correlation was 54%*4 and the kappa value was 0.21£0.05. By using the
simplified Singh Index interobserver correlation was raised from poor to moderate. Between the residents
and surgeons groups no statistically signification difference was found. As a result, we think that, in the
diagnosis and classification of osteoporosis, it is better to use simplified Singh Index, which has statistically
less interobserver and intraobserver difference.
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Osteoporoz kemikteki mineral ve matriksin
azalarak kirik riskinin artmasi halidir. Osteoporoz
sonucu olusan kiriklar, tibbi, sosyal ve ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Osteoporotik kirik te-
davisi sorunlu oldugu gibi hastanin yeniden normal
iglevlerini kazanmasi da giictiir (6, 19).

Singh ve arkadaglarinin gelistirdikleri femur
proksimali trabekiiler yapisina gdre osteoporoz
simniflama sistemi trabekiil rezorbsiyonuna gore 6
derecede smuflandinlmigtir. Bu siiflama agagidaki
sekilde yapilmigtir (22).

6. Primer ve sekonder kompresyon ve tensiyon
trabekiilleri mevcuttur. Ward tiggeni doludur. Nor-
mal kalga olarak degerlendirilir.

5. Ward licgeni bosg, aksesuar trabekiiller baz:
yerlerde kaybolmustur.

4, Sekonder tension ve kompresyon trabekiilleri
kaybolmustur,

3. Biiyiik trokanter bolgesinde primer tension tra-
bekiilleri kaybolmustur.

2. Primer tension kuvvetleri tamamen kaybol-
mugtur.

1. Primer tension trabekiillerinin kaybma ek o-
larak primer kompresyon trabekiillerinin kismi
kaybi vardr.

Evre 1 ve 2 siddetli osteoporozu gostermektedir.
Bu siniflama osteoporoz takip ve tedavi izlemi
acisindan basit, degerlendirilmesi kolay ve ucuz bir
yontemdir. Kitle taramalarinda rahat¢a kullanilabilir.
Singh Indeksi (SI) hakkinda son yillarda olumlu ve
olumsuz pek ¢ok goriig bildirilmigtir (11, 16, 17,
18). Bu galigmanin amaci; osteoporoz tanisinda kul-
lanilan SI'nin intraobserver ve interobserver uyu-
munu saptamak ve Si'nin basitlestirilmesiyle bu
uyumun degisimini saptamaktar.

Hastalar ve yontem
15 Mayis 1998-31Temmuz 1998 tarihleri arasin-

da poliklinigimize cesitli yakinmalarla bagvuran ve
randomize olarak secilen 40 hasta ¢alismaya alindi.

Hastalara radyoloji béliimiince ¢aligma igin
ayrilan rontgen odasinda, aym réntgen makinesi ile
110 cm uzakliktan ve sol kalca 15° i¢ rotasyonda AP
standart grafiler ¢ekildi. Rontgen filmi olarak Ko-
dak, tek yiizii parlak (CT-MR) filmi kullamldi. Tiim
filmlere ayni banyo makinesinde banyo yapildi.
Dozu uygun olmayan filmler kabul edilmeyerek
tekrarlandr.

40 hastanin 23'ii bayan, 17'si erkek, en biiyiik yas
80 ve en kiiciik yag 18 idi. Ortalama yas 49 olarak
bulundu.

Interobserver (¢alismaya katlan kisiler arasmnda-
ki uyum) ve intraobserver (¢alismaya katilan bir
kisinin farkli zamanlarda uyumu) uyumu deger-
lendirmek i¢in, grafiler 5 Ortopedi ve Travmatoloji
asistanm1 (en az 3 yillik) ve 5 Ortopedi ve Travma-
toloji uzmani (en az 5 yilhk) tarafindan Singh ve
arkadasglarinca 1970 yilinda tanimlanan sisteme gore
siniflandirildi. Grafiler randomize siralari
degigtirilerek 1 hafta sonra tekrar aym kigilerce
degerlendirildi. Her kisi degerlendirmeyi tek bagina
bagimsiz olarak yapti.

Sonuglar SI'ne gore ve bu indeks 6 dereceden
kendi i¢inde 3 dereceye kadar sadelestirilerek (S-
ingh 6-5=iyi-I, 3-4=orta II, 1-2=kétii III kabul edil-
erek) tekrar degerlendirildi. Singh'e gore sonuglar
grup A, sadelestirilerek c¢ikan sonuglar grup B o-
larak yorumland.

Istatistiksel metod

Kappa istatistigi ve yiizde uyum ydéntemi
kullamldi. Kappa katsayisi Fleiss tarafindan tanmm-
lanan ydntem ile hesaplandi. Hesaplanan Kappa kat-
sayilarinn degerlendirilmesi Landis ve Koch sinifla-
masma gore yapildi. Bu smiflamaya gore 0'm altn-
daki degerler kotii derecede, 0-0.20 arasindaki
degerler az derecede, 0.21-0.40 arasindaki degerler
vasat derecede, 0.41-0.60 aras1 degerler orta dere-

| 2 3 4 5 7 8 9 10 Ortalama
A | -0.01 0.28 0.03 0.3 0.1 0.21 0.2 0.18 0.34 0.17 0.18
Y % % % %o % % % % % 37
27.5 425 25 52.5 27.5 35 35 525 325
B 0 0.27 0.16 0.3 0.4 0.21 0.3 0.23 0.42 0.34 0.26
% %o % %o % % 55 % % %o % 58
60 55 525 62.5 62.5 57.5 525 67.5 57.5

Tablo 1: Intraobserver uyum yiizde ve kappa degetleri

(A Singh'e gore, B sadelestirilmis siniflamaya gore hesaplanmistir)
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cede, 0.61-0.80 aras1 degerler iyi derecede, 0.81-
1.00 aras1 degerler ise miikemmel derecede gézlem-

ci goriis birligini gostermektedir (3, 13).

ayr ayn Si'ne ve sadelestirdigimiz sekline gore in-
traobserver uyumlar1 Fleiss tarafindan tanimlanan
yontemle hesaplanarak Landis ve Koch
smiflamasina gore degerlendirildi.

Intraobserver uyum (Tablo 1) (6, 7, 8, 9,10 kisil-

Sonuglar ) =
§ er) asistan grubunda %39%4, kappa degeri
Galigmaya kanlan 10 kisinin (5 asistan 5 uzman) 0.22+0.07 bulundu. Bu vasat derecede uyumu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 0.06 0.05 0.2 0.05 0.04 - 0.08 0.17 0.01 0.01
% 24 % 29 % 44 % 26 % 28 % 19 % 34 % 25 % 21
2 0.03 0.02 0.3 0.07 0.1 0.01 0.13 0.11
% 23 % 20 % 41 % 25 % 25 % 20 % 31 % 29
3 0.13 -0.21 0.22 0.11 0.20 0.18 0.07
% 35 % 30 % 39 % 19 % 35 % 36 % 25
4 0.16 0.1 0.02 0.2 0.23 0.12
% 36 % 31 % 20 % 38 % 43 % 29
5 0.2 0.1 0.12 0.16 0.12
% 38 % 25 % 31 % 35 % 29
6 0.04 0.18 0.06 0.23
% 24 % 38 % 30 % 39
i 0.15 0.06 0.18
% 31 % 24 % 33
8 0.15 0.16
% 45 % 33
9 0.16
% 34
Tablo 2 a: Interobserver uyum kappa ve yiizde degerleri (A galismas)
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
1 0.02 0.13 0.30 0.24 0.16 -0.14 0.21 0.10 0.04
% 43 % 54 % 65 % 58 % 56 % 34 % 56 % 53 % 43
2 0.16 0.13 0.44 0.17 0.16 0.20 0.18 0.20
% 50 % 49 % 66 % 49 % 45 % 45 % 54 % 48
3 0.35 -0.16 0.40 0.15 0.26 0.20 0.15
% 65 % 50 % 66 % 46 % 60 % 59 % 51
4 0.33 0.20 0.20 0.34 0.38 0.15
% 63 % 58 % 48 % 60 % 66 % 49
5 0.3 0.15 0.33 0.21 0.28
% 50 % 44 % 60 % 54 % 55
6 0.1 0.35 0.15 0.36
% 55 % 63 % 53 % 61
7 0.23 0.20 0.27
% 51 % 69 % 53
8 0.36 0.26
% 63 % 54
9 0.25
% 54
Tablo 2 b: Interobserver uyum kappa ve yiizde degerleri (B ¢alismasi)
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Intraobserver | iIntraobserver | intracbserver | intraobserver | intraobserver | Intraobserver |intraobserver |Intraobserver

A% A kappa B% B kappa A% A kappa B % B kappa

Uzman 35412 0.14+0.14 5045 0.23+0.15 3043 0.09+0.30 54+4 0.20£0.05
(n=5)

Asistan 3948 0.2220.07 5810 0.3040.10 31+4 0.12£0.3 5414 0.22+0.05
(n=5)

P 0.40 0735 0.75 0.40 0.53 0.13 0.83 0.60
Genel 37x10 0.18+0.11 5945 0.26%0.12 304 0.11+£0.03 54+4 0.21+0.05

Tablo 3: Interobserve. intracbserve ve genel uyumu gésteren tablo

(A Singh'e gore, B sadelestirilmis siniflamaya gore hesaplanmigtir)

gostermektedir, SI'ni sadelegtirerek yaptigimiz
degerlendirmede uyum %58+6'e yiikseldi. Kappa
degeri ise 0.30+0.1 olarak hesaplandi. Bu da vasat
derecede uyumu gostermektedir. Uyum sadelestiril-
mis siniflamada ¢ok artmg gibi goriilse de istatistik-
sel olarak asistan grubunda anlamli bir degisiklik
saptanmamisgtir (Tablo 3).

Intraobserver uyum; uzman grubunda (Tablo 1)
(1, 2, 3, 4, 5 kigiler) %35+12, kappa degeri
0.14£0.14 olarak bulundu. Bu istatistiksel olarak az
derecede uyumu gostermektedir, SI'ni sadelestirerek
yaptigimiz dederlendirmede %595 uyum ve kappa
0.23+0.15 saptandi. Bu sadelestirilerek yapilan
degerlendirme ile az derecede uyumdan vasat dere-
cede uyuma ilerleme gozlenmistir.

Genel degerlendirmede %37+10 intraobserver
uyum (Tablo 3) ve sadelestirilen degerlendirmede
1se %5915 olarak saptandi.

Bu sonuglar uyumun yiiksek derecede arttigim
gostermekte gibi goriinse de, kappa degerinde
0.18+0.11'den, 0.2620.12'ya artis; istatistiksel olarak
bu uyumun az dereceden vasat dereceye ilerledigini
‘gOsterir.

intraobserver uyum Si sadelestirilerek az dere-
cede uyumdan vasat derecede uyuma ilerleme
gostermistir.

Interobserver uyumda her kisinin diger kisilerle
olan uyumu teker teker incelendi. SI'ne ve
sadelestirilen siniflamaya gore sonuglar deger-
lendirildi. Her yiizde icin bir kappa degeri bulunarak
istatistiksel olarak yorumlandi (Tablo 2a, 2b) (Tablo
3).

Interobserver uyum asistan grubunda %3144,
kappa degeri ise 0.1240.3 olarak bulundu. Bu ista-
tistiksel veriler az derecede uyumu gostermektedir,
S1 sadelestirilerek yapilan degerlendirmede uyum;
%354+4, kappa 0.22+0.05 yiikselmis olarak
goriilmektedir. Bu durum istatistiksel agidan uyu-

mun az dereceden vasat dereceye yiikseldigini gos-
terir (Tablo 2a, 2b) (Tablo 3). Uzman grubunda in-
terobserver uyum %30+3, kappa degeri 0.09+0.30
olarak bulundu. Bu istatistiksel olarak az uyumu
gostermektedir. SI sadelegtirilerek yapilan deger-
lendirmede uyum %5414, kappa degeri 0.20+0.05
hesaplandi. Bu da az derecede uyumu gostermekte-
dir (Tablo 2a, 2b) (Tablo 3).

Interobserver uyum genel olarak degerlendiril-
diginde ise uyum %30+4'den, sadelestirmeyle %54'e
(n) kappa degeri ise 0.11£0.03'den 0.2+0.05°¢ yiik-
selmis olup boylece SI sadelestirilerek istatistiksel
anlamda uyum artigi saptanmustir (Tablo 3).

SI'nin intraobserver ve interobserver uyumu ista-
tistiksel olarak vasati gegmedi. Ancak SI sadelesti
rilerek yapilan degerlendirmede az uyumdan vasat
uyuma ilerleme goriildii.

Yapilan degerlendirmede asistan ve uzman grubu
arasinda intraobserver ve interobserver uyumlar
acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Tartisma

Osteoporozda tensil trabekiiller, kompresiflerden
daha erken bosalir. Ileri derecede osteoporotik kom-
presif trabekiillerle, normal tensil trabekiller grafi
lerde ayn1 gibi gorillmektedir. SI'nin genis popiilas
yonlarin taranmasinda kullanilabilecegi, kemik
mineral dansitesi veya kink riskini gostermeyecegi
bildirilmistir (4, 5, 9, 11, 14, 21, 23).

Si genelde tensil trabekiillerin kalinligina
baghdir. Radyografik teknik; film kalitesi, yumusak
doku kalinlhig: ve kemik iligi igerigi ile iliskilidir. Bu
nedenle bir ¢ok aragtirmaci klinik olarak kabul
edilemez derecede interobserver yanilmalar bildir-
mistir. Son yillarda kemik mineral dansitesi ile ilgili
tekniklerin gelismesiyle SI'le aralarindaki uyumu
arastiran ¢aligmalar yapilmustir (2, 7, 8, 14, 16, 20).
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Heneghan ve arkadaslarina.gbre SI ucuz ve kul-
lamighdir. Ayrica osteoporotik kirgin siklikla olusa-
bilecegi yerin degerlendirilmesi olanagi vardir.
Yaptiklar1 ¢alismada SI ile histolojik bulgular
arasinda uyum mevcuttur, ancak kemik mineral dan-
sitesiyle iligki bulamamuslardir (7).

Leichter 34 femurda yaptig1 ¢alismada SI ve SPA
kemik mineral dansitesi arasinda istatistiksel an-
lamli sonug¢ bulamamistir. Kawashima ve Uthoff
yaptiklan ¢aligmada 141 kadavra femur proksima-
linde SI, kemik mineral dansitometresi ve histomor-
fometri yontemiyle Slgiimler yapmiglar, Si'le kemik
mineral dansitesi arasinda kabaca bir paralellik
gozlemislerdir. Trabekiiler kalinhikta histomor-
fometrik ¢aligmada anlamli istatistiksel degisiklikler
yalnizca tensil trabekiillerde bulunmustur (9, 15).

Saitoh ve arkadaslar1 190 kadavra lizerinde
yaptiklar: ¢aligmada proksimal femurda segici
kemik kaybi olmadigini, genel kemik kaybi
oldugunu gostermislerdir. Sonugta osteoporoz
sadece trabekiilleri degil tiim kemigi etkileyen bir
patolojidir. DPA, SI ve mekanik ¢aligmalarda
sonuglar birbirleriyle benzer bulunmustur. SI, kemik
mineral dansitesi ve kemige uygulanabilen pik ener-
ji miktarlan uyumlu olarak bildirilmigtir (21).

Smyth'e gére ST kemik mineral dansitesinden gok
kalga kinigs olusma riskini gosterir (23).

Khari ve arkadaslan radius orta kisium kemik
mineral dansitesi ile vertebra kingi olusmasi arasin-
da gii¢lii iligki bulmuslar ve radius kemik dansitesini
vertebra kg riskini gostermesi agisindan SI'ne
tistiinliigiinii saptamiglardir. Bunlarin yani sira Lips
ve arkadaslan c¢aligmalarinda SI, vertebral indeksi
ve metakarpal kortikal kalinhik ile kalga kirig:
arasindaki baglantry: incelemisler, SI'nin daha kul-
lanigly oldugunu bildirmislerdir. Hiibsch ve
arkadaslar1 SI ile DXA kemik dansitesi dl¢timii
arasinda anlamh iligki bulamamisur (8, 10, 18).

Si radyolojik teknik, hasta kilosu, film dozu ve
banyo kalitesi gibi birgok etkene bagh oldugundan;
intraobserver, interobserver uyum ile ilgili birgok
¢aligma mevcuttur ve sonuglar ¢ok cesitli degisken-
ler gostermektedir. Her iki kalga arasinda bile
farkliliklar bildirilmistir. Singh sag ve sol kalga
arasindaki vyumu 50'de 50 (%100), Krohendank ve
arkadaslan %77, Cooper %80 olarak bildirmiglerdir
(1, 12,22).

Khari iki gozlemci arasindaki uyumu 1:0.50, Lips
ve arkadaslan r:0.46, diger gozlemciler 1:0.79-0.90
arasinda bildirmislerdir (10,18).

Smyth ve arkadaglarinin ortaya gikardig: bilgisa-
yar analizi yontemi en tutarh radyologlardan daha
tutarli bulunmus olup bilgisayar 6l¢iimii, zaman har-
camadan, daha kolay ve kirik riskini gostermede da-
ha giivenilir bir yontem olarak sunulmustur (23).

Wand ve arkadaslar1 SI ile ilgili yaptiklan
caligmada 600 grafiyi ilk okuyusla ikinci okuyus
arasinda %83 uyum bulmustur. Bunlarin %14'tinde
grade 1, %3'iinde grade 2 sapma gostermis ve in-
traobserver giivenilirliligini yiiksek bulmuslardir
(24).

Cooper ve arkadaglan yaptiklar calismada femur
boynundaki kemik dansitesi ile SI arasinda giiglii
uyum bulmuslar, Aymi caligmada 100 grafinin 82'si
aym kisi tarafindan yanilmadan, 18 tanesi bir derece
yanilarak degerlendirilmistir. Interobserver yanilma-
da ise 100 grafinin 78'i aynen degerlendirilmig, 20
tanesinde 1 derece, 2 tanesinde 2 derece degisiklik
gozlenmis. Her iki kalga arasindaki SI uyumu %80
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica SI, kalkar
genigligi ve kemik kiiltesi arasinda iligki
saptanmistir. Bunlarinda vertebra kemik kiiltesi ve
kompresif yitklere direnciyle baglantili oldugu
bildirilmistir (1).

Kawashima ve Uthoff yaptiklan ¢aligmada 135
grafi iki otér tarafindan degerlendirilmis. Ilk okuma-
da %61 son okumada %81 interobserver uyum
gozlemislerdir. Symth'in ¢aligmasinda iki radyolog
25 kadavra femurunun SI'lerini degerlendirmistir.
Radyologlardan birinde 0.760, digerinde 0,923 in-
trakorelasyon bulunmus, interkorelasyon ise 0.830
olarak saptanmistir (9,23).

Koot ve arkadaslan 80 hastanin kalga grafilerini
6 farkli kisiye degerlendirtmisler. Kappa degeri in-
terobserver beraberlik i¢in 0.15 ile 0.54 arasinda
degisip ortalama 0.33 bulmuslardir. Intraobserver
uyum %62, kappa degeri 0.63-0.88 arasinda ortala-
ma 0.78 bulunmustur. Ayni ¢aligmada SI ve DXA ile
kemik mineral dansitesi 6l¢imil arasinda kesin bir
iliski bulunamamstir. Intraobserver degiskenligin
interobserver degiskenlikten daha énemsiz oldugunu
bildirmislerdir. Bu degiskenliklerin nedenini 1-2, 3-
4, 5-6 gradelerin birbirine yakmlifina baglayip, grup
sayisini azaltmiglar, ancak yine de intra ve interob-
server degiskenlikteki yiiksek oran diigmemistir

(11).

Bizim ¢aligmamizda 40 hastanin kalga grafisi 10
kisi tarafindan Si'ne gore simflandirildi. Sonuglar
Si'ne ve 3 basamaga sadelestirilerek (Singh 5+6=iyi,
3+4=orta, 1+2=kotii olarak) degerlendirildi. Ayrica
calismaya katilan asistan ve uzman grubu istatistik-
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sel olarak karsilastirildi. Asistan ve uzman gruplan
arasinda bu ¢aligmada istatistiksel anlamh fark bu-
lunmad.

Biz bu calismamizda SI'nin interobserver ve in-
traobserver uyumunu az, sadelestirdigimizde bile
vasat bulduk. Bu nedenle S1 kullanilacaksa istatis-
tiksel olarak daha az yanilma payi bulunan
sadelestirilmis seklinin kullanmasinin daha uygun o-
lacagi inancindayiz.

Kaynaklar

1. Cooper C, Barker DJP. Hall AJ: Evaluation of the Singh in-
dex and femoral calcar width as epidemiological methods

for measuring bone mass in the femoral neck. Clin Radiol
37: 123-125, 1986.

2. Cumings SR, Block DM. Nevitt C, et al: Bone density at
various sites for rediction of hip fractures. Lancet 341; 72-
75,1993,

3. Fleiss JL. Statistical methods for rates and proportions. New
York:John Wiley& Sons, 1981.

-4, Geracts WGM, Van Der Stelt PF, Lips P, Van Ginkel FC:
The radiographic trabecular pattern of hips in patients with
hip fractures and elderly control subjects. Bone 22 (2): 165-
173,1998.

5. Gillespy T, Gillespy M: Osteoporosis. Radiol Clin North Am
29: 77-83,1991.

6. Grnsso JA, Kelsey JL, Chuni GY, et al: Risk factors for falls
as a cause of hip fracture in women. New Engl J Med
324(19): 1326-1331, 1991.

7. Heneghan F, Kirke PN, Murphy BL, et al: Evaluation of
quantitative CT vertebral bone mineral density measurement
and the Singh index in elderly females with hip {ractures. A
case control study. Br J Radio! 70: 923-928,1997.

8. Hiibsch P. Kocanda H, Youssefzahed S, et al: Comparison
of dual cnergy Xray absorbsiyometry of the proximal femur
with morphologic data. Acte Radiol 33: 477-481,1992.

9. Kawashima T, Uthoff HK: Pattern of bone loss of the proxi-
mal femur: A radiologic, densitometric and histomorphome-
tric study. J Orthop Res 9: 634-640,1991.

10. Khari MRA, Cronin JH, Robb JA, et al: Femoral trabecular
pattern index and bone mineral content measured by photon

absorbtion in senile osteoporosis. J Bone Joint Surg 58(A):
221-225,1976.

11. Koot M, Kesselaer SMM]J, Clevers GJ, Hooge PD, Weits P,
Werken VD: Evaluation of the singh index for measuring
osleoporosis. J Bone Joint Surg 78(B): 831-834,1996,

12. Kronendank DH, Jurist JM, Lee HG: Femoral trabecular

patterns and bone mineral content. J Bone Joint Surg 54(A):
1472-1478,1972.

13. Landis JR, Koch GG: The measurement of observer agree-
ment for calegorical data. Biometrics 33: 159-174,1977.

14. Lang P, Steiger P, Faulkner K, Gliier C.Genant HK: Osteo-
porosis: Current techniques and recent developments in
quantitative bone densitometry. Radiol Clin North Am 29:
49-76, 1991.

15. Leichter I, Margulies JY, Weinreb A, et al: The relationship
between bone density, mineral content, and mechanical
strenght in the femoral reck. Clin Orthop 163: 272-
281,1982,

16. Levis S, Altman R: Bone densitometry. Arthritis and Rheum
41(4): 577-587,1998.

17. Lindsay R. Christiansen C: Consensus development state-
ment. Osteoporosis Int 77: 1-6,1977.

18. Lips P, Taconis WK, Van Ginkel FC, Netelenbos JC: Radi-
ologic morphometry in patients with femoral neck fractures
and elderly control subjects. Clin Orthop 183: 64-70,1984.

19. Resnick D, Niwayama G: Osteoporosis, ed.Resnick D: Di-
agnosis of bonc and joint disorders. Philadelphia: Saunders
(13rd ed), 1783-1853,1995.

20. Rizzoli R, Slosman D, Bonjour JP: The role of dual energy
xray absorbsiyometry of lumbar spine and proximal femur
in the diagnosis and follow up osteoporosis. Am J Med 98:
33-36,1995.

21. Saitoh S, Nokatsuchi Y, Latta L, Milne E: An absence of
structural changes in the proximal fcmur in osteoporosis.
Skeletal Radiol 22: 425-431,1993.

22. Singh M, Nagrath AR, Maini PS: Changes in the trabecular
patierns of the upper end of the femur as an index of osteo-
porosis. J Bone Joint Surg 52(A): 457-467,1970.

23. Smyth PP, Adams JE, Whitehouse RW, Taylor CJ. Applica-
tion of computer texture analysis to the Singh index. Br J
Radiol 70: 242-247,1997,

24. Wand JS, Hill DI, Reeve I: Coxarthrosis and femoral neck
fracture. Clin Orthop 278: 88-94,1962,

Yazisma adresi:

Dr. A. Yal¢in Tabak

12. Cadde Havactlar Sitesi I. Blok No. 27
Demetevier, Ankara, Tiirkiye




