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DXA Cekimlerinde Tekrar Oranlari ve Hizmet Dagiliminin
Degerlendirilmesi: 35.827 Cekimlik Retrospektif Analiz

Evaluation of Repeat Scan Rates and Service Utilization Patterns in DXA Examinations: A
Retrospective Analysis of 35,827 Scans
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Amag: Bu calismada, Saglik Bilimleri Universitesi, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde (g yillik dénemde gerceklestirilen dual-enerji X-sini
absorbsiyometrisi (DXA) ¢ekimlerinin kullanim paternleri incelendi. Calismanin amaci, cekimlerin dagilimini, tekrar araliklarini ve tani gruplarina
gore kullanim ozelliklerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan calismaya 1 Ocak 2022-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda yapilan toplam 35.827 DXA ¢ekimi
ve 17.857 hasta dahil edildi. Demografik veriler, hizmet trleri, istek-cekim araliklari ve ICD-10 tani gruplarn degerlendirildi. Tekrar ¢ekimler
zaman araliklarina gére siniflandirildi. Tanimlayici istatistikler ve gruplar arasi karsilagtirmalar yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 61 (ceyrekler arasi aralik: 52-70) yil olup, %78'i kadindi. Cekimlerin %52'si lomber omurga, %33'0 femur
ve %15 tim viicut bolgesine yonelikti. Hastalarin %22'sinde en az bir tekrar ¢cekim mevcuttu. Tekrarlarin %2,8'i 7 glin icinde (teknik tekrar),
%14,4'U ilk yil icinde, %12,2'si ise =2 yil sonrasinda gergeklesti. Osteoporoz (M81) ve postmenopozal durum (N95) tanili hastalarda tekrar
oranlari diger gruplara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001). istek-cekim araliginin medyani 5 giin hesaplandi.

Sonug: Bu calisma, DXA hizmet kullaniminda yalnizca 6lciim sonuclarini degil, kullanim paternlerini de ortaya koymustur. Bulgular, teknik
tekrarlarin ve kilavuzlardan daha erken yapilan kontrollerin dikkate degder bir orana ulastigini géstermektedir. DXA hizmetlerinin verimliligini
artirmak igin klinik endikasyonlara siki bagl kalinmasi, tekrar ¢ekim endikasyonlarinin gézden gecirilmesi ve kalite kontrol sureglerinin
glglendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: DXA, dual-enerji X-isini absorbsiyometrisi, tekrar ¢ekim sikligi, osteoporoz, postmenopozal durum, saglik hizmeti kullanimi

Abstract

Objective: This study aimed to investigate the utilization patterns of dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) scans performed over a three-
year period at University of Health Sciences Tirkiye, Sincan Training and Research Hospital by evaluating the distribution of scan types, repeat
intervals, and utilization characteristics across diagnostic groups.

Materials and Methods: This retrospective study included 35,827 DXA scans from 17,857 unique patients performed between January 1,
2022, and December 31, 2024. Demographic data, scan types, request-to-scan intervals, and ICD-10 diagnostic codes were evaluated. Repeat
scans were classified by time interval. Descriptive statistics and intergroup comparisons were performed.

Results: The mean patient age was 61 years (interquartile range: 52-70), and 78% were female. Lumbar spine scans were the most frequent
(52%), followed by femoral (33%) and whole-body scans (15%). At least one repeat scan was observed in 22% of patients. Among repeats,
2.8% were technical repeats (within 7 days), 14.4% occurred within the first year, and 12.2% after =2 years. Repeat rates were significantly
higher in patients with osteoporosis (M81) and postmenopausal status (N95) compared to other groups (p<0.001). The median request-to-
scan interval was 5 days.

Conclusion: Our analysis revealed that technical repeats and early follow-up scans constitute a considerable proportion of DXA services.
Reinforcing adherence to clinical indications, re-evaluating repeat scan criteria, and strengthening quality control processes are recommended
to improve the efficiency of DXA utilization and optimize healthcare resources.
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Giris

Osteoporoz, distik kemik kdtlesi ve bozulmus mikro-mimari yapi
sonucu kirik riskinde artis ile karakterize edilen, prevalansi yasla
birlikte yikselen énemli bir saglik sorunudur. Tani ve izlemde en
sik kullanilan yontem dual-enerji X-isini absorbsiyometrisi (DXA)
olup, kemik mineral yogunlugunu (BMD) olcmede referans
standart kabul edilmektedir (1-3). DXA sonuglarinin gtvenilirligi
icin cekim kalitesi, rapor standartlari ve tekrar araliklarinin
uluslararasi kilavuzlarla uyumlu olmasi Onerilmektedir (4-7).
DXA kullaniminda gesitli sinirliliklar ve hata kaynaklari bildirilmistir.
Lomber omurga dejeneratif degisikliklerinin élciim sonuglarini
etkileyebildigi (8), raporlama stirecinde hatalarin sik gorildugu
(9), raporlarin  kilavuzlara yeterince uymadigi belirtilmistir
(10). Bu nedenle, ilgili dernekler rapor standardizasyonu ve
kalite kontroliinin  énemini  vurgulamis, DXA tekrarlarinin
klinik baglama gore duzenlenmesini  Onermistir (5,6,11).
Hizmet kullanimina iliskin veriler, Ulkeler ve saglk sistemleri
arasinda farklilik géstermektedir. Kanada'da yapilan genis Olcekli
bir analizde, DXA'nin kullanim sikligi ve tekrar araliklarinin saglik
politikalar ile iliskili oldugu raporlanmistir (12). Klinik diizeyde
ise, izlem altindaki hastalarda BMD &lctimlerinin sikliginin hasta
Ozellikleri ve tedavi durumuna gére degistigi gosterilmistir (13,14).
DXAayricaviicutkompozisyonuvetrabekilerkemik skorunun(TBS)
degerlendiriimesinde de kullanilabilmektedir. TBS'nin BMD'ye ek
olarak kirik riskini 6Gngdrmede yararli olabilecegi (13), tim viicut
DXA ile yag ve kas dagiliminin degerlendirilebilecedi bildirilmistir
(14). Ancak bu parametrelerin klinik kullanimi henlz sinirlidir.
Bu calismada, bir egitim ve arastrma hastanesinde 2022-
2024 yillar arasinda yapilan DXA cekimlerinin incelenmesi
amaclanmistir. Hizmet tlrl dagilimlari, tekrar cekim araliklari,
tani gruplari ve erisim gdstergeleri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma retrospektif, gdzlemsel ve tanimlayici tasarimlidir. 1 Ocak
2022-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi,
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gergeklestirilen tim
DXA cekimleri dahil edilmistir. Toplam 35.827 cekim ve 17.857
hasta analiz edilmistir.

Tum DXA Olcimleri, GE Lunar Prodigy Pro (GE Healthcare,
Madison, WI, USA) cihazi ile gergeklestirilmistir. Cihaz glnlik
kalite kontrol testlerinden gecirilmis olup, 6lclimler Uretici
tarafindan &nerilen kalibrasyon standartlarina gére yapilmistir.
Verilerden elde edilen degiskenler: Demografik bilgiler, ¢cekim
tarihleri, hizmet tirl (lomber omurga, femur, tim vicut, énkol,
diger), ICD-10 tani gruplari, istek-cekim araligi, PACS imaj ve
rapor varligi, tekrar ¢ekim siniflari.

Bu calisma, Saglk Bilimleri Universitesi, Sincan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir  (karar  no:  SEAH-BAEK-2025-136, tarih:
23.12.2025). Calismanin retrospektif tasarimi nedeniyle bireysel
hasta onami etik kurul tarafindan muaf tutulmustur.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler medyan [¢eyrekler arasi aralik (CAA)] ve
yuzde degerleri ile verilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Kruskal-Wallis ve ki-kare testleri uygulanmistir. Anlamlilik dizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma doénemi boyunca hastanemizde toplam 35.827 DXA
cekimi, 17.857 hastaya ait olarak gerceklestirildi. Hastalarin
ortalama yasi 61 yil (CAA: 52-70) olup, %78'i kadind!.

Hizmet Tiirii Dagilimi

DXA ¢ekimlerinin tlrlere gére dagilimi incelendiginde, en sik
lomber omurga c¢ekimleri yapildi (n=18.600, %52,0). Bunu
sirasiyla femur (n=11.800, %33,0) ve tim vicut cekimleri
(n=5,200, %15,0) izledi. Onkol (n=200, %0,6) ve diger bélge
(n=27, %0,1) cekimleri ise oldukc¢a sinirli oranda talep edildi
(Tablo 1, Sekil 1).

Tekrar Cekim Analizleri

Toplam hastalarin yaklasik %22'sinde (n=3,930) en az bir
kez tekrar DXA c¢ekimi yapildigi tespit edildi. Tekrarlarin
%2,8'ini (n=1,250) <7 giln icinde ayni hizmette yapilan
teknik tekrarlar, %0,7'sini (n=320) <7 gun iginde farkl
hizmette incelemeler  olusturdu.

yapllan  kisa  aralikl

Tablo 1. Hizmet tiirlerinin dagilimi

Hizmet tiirii n %

Lomber omurga 18600 52

Femur (tek taraf) 11800 33

Tdm vicut 5200 15

Onkol 200 0,6

Diger 27 0,1

Hastalarin DXA hizmet tlirlerine gére dagilimi. n: Hasta sayisi, %: Yiizdelik oran,
DXA: Dual-enerji X-sini absorbsiyometrisi

Hizmet Tur Dagilimi

Lomber omurga

-

51.9%

Tum viicut

Femur

Sekil 1. Hizmet turl dagilimi (pasta grafik)

DXA hizmet tdrlerinin ylzdesel dagilimi. Lomber omurga en sik talep edilen
hizmettir (%52)

DXA: Dual-enerji X-isini absorbsiyometrisi
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Bunun disinda tekrar ¢ekimler sirasiyla:

%4,3 (n=1,900) 8-90 glin aras! kisa donem tekrar,

%4,7 (n=2,100) 91-180 glin arasl orta dénem kontrol,

%6,4 (n=2,800) yillik kontrol (181-365 gun),

%7,1 (n=3,100) 12-24 ay kontrol,

%5,1 (n=2,300) =2 yil kontrol seklinde siniflandirldi (Tablo 2,
Sekil 2).

—

—

—

—

Branslara Gére DXA istem Dagilimi

DXA tetkiklerinin biylk cogunlugu fizik tedavi birimleri
tarafindan istenmistir (%57,7). Bunu sirasiyla kadin hastaliklari
ve dogum (%26,7), ortopedi (%5,9), i¢ hastaliklari (%3,5) ve
endokrinoloji (%2,7) branglari izlemistir. Diger branslarin katkisi
oldukga sinirli orandadir (<%?1). Bu dagdilim, DXA'nin éncelikli
olarak osteoporoz ve menopoz izleminde, fizik tedavi ve
kadin dogum kliniklerinde yogun kullanildigini géstermektedir
(Tablo 3).

Tani Gruplarina Gore Tekrar Oranlan

Tani gruplari agisindan degerlendirildiginde, osteoporoz (M81) ve
postmenopozal durum (N95) tanili hastalarda tekrar oranlarinin
diger gruplara kiyasla anlamli derecede yiksek oldugu géruldu
(p<0,001). Bu farkllik Sekil 3'te cubuk grafik ile gosterilmistir.

Tablo 2. Tekrar ¢cekim siniflari

Tekrar cekimlerin zaman araliklarina gére
siniflandiriimasi. Teknik tekrar: <7 giin ayni hizmet; kisa
aralikli ek inceleme: <7 giin farkli hizmet.

Sinif n %
Teknik tekrar (<7 g, ayni hizmet) 1250 | 2,8
Kisa aralikli ek inceleme (<7 g, farkl hizmet) | 320 |[0,7
Kisa dénem tekrar (8-90 g) 1900 | 4,3
Orta donem kontrol (91-180 g) 2100 | 4,7
Yillik kontrol (181-365g) 2800 | 6,4
12-24 ay kontrol 3100 |71
=2 yil kontrol 2300 |51

Tekrar Cekim Araliklari

3000

2500

2000
c

1500

1000

500

Sekil 2. Tekrar ¢cekim araliklari (histogram)
Tekrar cekimlerin zaman araliklarina gére dagilimi. Erken tekrarlar (%14, <1
yil) belirgin orandadir

istatistiksel Karsilastirmalar

Gruplar arasi karsilastirmalarda, tani gruplar ve hizmet tirlerine
gore tekrar oranlarinda, ayrica yas ve cinsiyet degiskenleriyle
iliskili olarak istatistiksel acidan anlamli farkliliklar saptandi
(p<0,05).

Tartisma

Bu calismada, Ug¢ vyillik dénemde bir egitim ve arastirma
hastanesinde gergeklestirilen 35.827 DXA c¢ekimi ve 17.857
hasta analizi incelenmistir. Bulgular, hizmet turi dagilimlari,
tekrar ¢cekim araliklari ve tani gruplarina gore kullanim paternleri
acisindan literatiirde bildirilen egilimlerle karsilastirldiginda
hem benzerlikler hem de farkliiklar — gdstermektedir.
DXA, osteoporoz tani ve izleminin temel yéntemi olmakla
birlikte (1-3), olctimlerin guvenilirligi cesitli sinirliliklar ve teknik
kisithliklardan etkilenebilir (4,5). Calismamizda tekrar cekimlerin
%2,8'inin <7 gln iginde ayni hizmetten olusmasi, olasi
teknik hatalari veya raporlama sorunlarini distindirmektedir.
Literatlirde de benzer sekilde cekim hatalar ve raporlardaki
eksikliklerin  DXA guvenilirligini  sinirladigi  bildirilmistir (6,7).
Ayrica lomber omurga bdlgesinde dejeneratif degisikliklerin
Olcim degerlerini  etkiledigi  belirtiimis olup (8), tekrarlarin

Tablo 3. istem yapan branslarinin dagilimi

Brans n %
Fizik tedavi 20,678 57,7
Kadin dogum 9,582 26,7
Ortopedi 2,109 59
ic hastaliklari 1,243 3,5
Endokrinoloji 978 2,7
Beyin ve sinir cerrahisi 415 1,2
Enfeksiyon hastaliklari 174 0,5
Noroloji 106 0,3
Geriatri 93 0,3
Genel cerrahi 77 0,2

Tani Gruplarina Gore Tekrar Oranlari

Osteoporoz Menopoz Kirik Diger

Sekil 3. Tani gruplarina gore tekrar oranlari (cubuk grafik)
Osteoporoz (M81) ve postmenopozal durum (N95) tanili hastalarda tekrar
oranlarinin diger tani gruplarina gdére daha yuksek oldugu gdrilmektedir
(p<0,001)
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bu bolgede daha sk olmasi bu sinirliigr  destekleyebilir.
Uluslararasi kilavuzlarda DXA tekrar araliklarinin klinik baglama
gore dizenlenmesi 6nerilmektedir (5,9). ISCD 2019 pozisyon
bildirisine gore tedavi altindaki veya ylksek riskli hastalarda
daha kisa araliklarla 6lciim yapilabilirken, dusuk riskli hastalarda
bu sire daha uzun olmalidir (8). Calismamizda tekrarlarin
%14'Unin bir yil icinde, %6'sinin ise iki yil veya daha uzun surede
gerceklesmesi, kismen bu énerilerle uyumlu bulunmustur. Ancak
bir yil icinde yapilan tekrarlarin orani, klinik gereklilik disinda
erken ¢ekimlerin de olabilecegini dustindirmektedir.

Calismamizda DXA c¢ekimi icin istek-cekim arasindaki ortalama
srenin 5 gln olarak bulunmasi, hizmete erisimin nispeten
hizli oldugunu ve bekleme listesi probleminin bulunmadigini
gostermektedir. Bu durum, hastane kaynaklarinin etkin kullanimi
agisindan olumlu bir gbsterge olarak degerlendirilebilir. Ayrica,
incelenen U¢ yillik dénemde toplam DXA c¢ekim sayisinda
gbzlemlenen artis egilimi (Sekil 4), osteoporoz tarama ve
takip farkindaliginin giderek arttigina isaret ediyor olabilir.
Bununla birlikte, bu artan talebin, erken ve gereksiz tekrar
cekim oranlari tzerindeki olasi etkisi de gz ardi edilmemelidir.
DXA cekimlerinin tekrar sikhdi yalnizca klinik agidan degil,
saglik hizmetleri planlamasi ve maliyetler agisindan da
onemlidir. Erken dénemde yapilan tekrarlarin, &zellikle klinik
gereklilik disinda oldugunda, saglik sistemi Uzerinde ek yik
olusturabilecedi bildirilmistir (10). Calismamizda bir yil icinde
gerceklestirilen tekrarlarin orani %14 olarak bulunmustur. Bu
oran, teknik gereklilik disinda yapilan cekimlerin olabilecegini
distindurmektedir.  Bu bulgu, DXA kullaniminin  yalnizca
klinik endikasyonlarla sinirli tutulmasi ve saglik kaynaklarinin
daha  verimli  kullaniimasi  gerektigini  gdstermektedir.
Saglik sistemi dlzeyinde, DXA kullanim paternleri farkli
Ulkelerde degiskenlik  gbstermektedir.  Ontario’da  yapilan
genis Olcekli analizde, tekrar araliklari ve hizmet kullanim
sikhginin saglik politikalar ile yakindan iliskili oldugu rapor
edilmistir  (10). Bizim calismamizda bekleme
kisa (ortalama 5 glin) bulunmasi, erisim acisindan avantajli
bir durum olmakla birlikte, yogun kullanimin erken tekrar
oranlarini artirabilece§i de g6z o6ninde bulundurulmalidir.

strelerinin
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Sekil 4. Yillara gore ¢ekim sayilari

Calisma yillarina gére toplam DXA cekim sayilari. Cekim hacminde artis egilimi
gdzlenmektedir

DXA: Dual-enerji X-isini absorbsiyometrisi

Klinik izlem verileri de, tekrar ¢cekim sikliginin hasta 6zelliklerine
gore degistigini gostermektedir. Leslie ve ark. (11), antiosteoporoz
tedavi altindaki hastalarda izlem sikliginin daha ylksek oldugunu,
Park ve ark. (12) ise Asya poptlasyonunda osteoporoza gecis
riskine gore tarama araliklarinin farklilik gosterdigini bildirmistir.
Calismamizda osteoporoz (M81) ve menopoz (N95) tani
gruplarinda tekrar oranlarinin diger tanilara gore daha yuksek
bulunmasi bu literatlr ile uyumludur.

Calismanin Kisithliklan

Bu calismanin bazi kisithiliklar bulunmaktadir. Retrospektif tasarim
nedeniyle klinik endikasyonlar, tedavi durumu ve hastalarin
klinik sonuglari tam olarak degerlendirilememistir. T ve Z-skorlari
calismaya dahil edilmemistir; bu nedenle bulgular yalnizca
hizmet kullanim paternleriyle sinirli kalmistir. Ayrica tek merkezIi
bir veri seti kullaniimis olup, sonuglarin genellestirilebilirligi sinirl
olabilir. PACS raporlarinin varligi degerlendirilmis ancak rapor
iceriklerinin ayrintili analizi yapilmamustir. Bu faktorler, sonuglarin
yorumlanmasinda g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Sonug

Bu calismada, Ug yillik donemde genis bir hasta grubuna ait
35.827 DXA ¢ekiminin incelenmesiyle, hizmet kullanim paternleri
degerlendirilmistir.  Cekimlerin  blytk cogunlugunu lomber
omurga ve femur incelemeleri olusturmus, hastalarin yaklasik
beste birinde ise tekrar cekim yapildigi tespit edilmistir. Ozellikle
osteoporoz ve postmenopozal durum tanili hastalardaki yiksek
tekrar oranlari, bu gruplarda izlemin daha yogun oldugunu
gostermektedir.

Tekrar cekimlerin siniflandinimasi, klinik pratikte hem yiksek
riskli hastalarin yakin takibini hem de erken dénemdeki teknik
tekrarlar gibi optimize edilebilecek strecleri ortaya koymustur.
istek-cekim araliklarinin kisa olmasi hizmete erisimin etkin
oldugunu dusiindiirse de, bulgularimiz DXA  kullaniminin
yalnizca tanisal bir arag olarak degil, ayni zamanda saglik
hizmeti sunumunun organizasyonu ve klinik karar sureclerinin
bir yansimasi olarak degerlendiriimesi gerektigine isaret
etmektedir. Sonug¢ olarak, bu veriler DXA hizmetlerinin
kalite  kontrolinin glclendirilmesi  ve kaynak kullaniminin
optimize edilmesi icin degerli bir altyapi sunmaktadir.
Erken dénemde yapilan tekrarlarin belirgin bir oran olusturmasi,
saglik sistemi agisindan ayrica 6nemlidir.  Klinik gerekliligi
olmayan tekrarlarin azaltimasi, hem maliyetlerin disurtlmesine
hem de saglik kaynaklarinin daha verimli kullaniimasina katki
saglayabilir. Bu nedenle, DXA hizmetlerinin planlanmasinda klinik
endikasyonlara dayali yaklasimlarin gUclendiriimesi ve kalite
kontrol stireclerinin gelistiriimesi faydali olacaktir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi, Sincan
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir (karar no: SEAH-BAEK-2025-136, tarih:
23.12.2025).
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Hasta Onayi: Calismanin retrospektif tasarimi nedeniyle bireysel
hasta onami etik kurul tarafindan muaf tutulmustur.
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