
Osteoporotik Kalça K›r›¤› ile ‹liflkili Risk Faktörlerinin De¤erlendirilmesi

Evaluation of Risk Factors Associated with Osteoporotic Hip Fractures

Amaç: Kalça k›r›klar› osteoporozun en ciddi ve ekonomik olarak en önemli komplikasyonudur. Bu nedenle çal›flmam›zda oste-
oporotik kalça k›r›¤› ile iliflkili risk faktörlerini irdeledik.
Gereç ve Yöntemler: Osteoporotik kalça k›r›¤› mevcut 35 hasta (grup 1) ile, 70 yafl ve üzeri, kalça k›r›¤› olmayan 35 hasta (grup 2)
karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n yafl ve cinsiyeti kaydedildi. Tüm hastalar›n lomber (L1-L4) ve femur (boyun ve total) bölgelerinden dual
enerji X-Ray absorpsiyometri (DXA) tekni¤i ile kemik mineral yo¤unluk ölçümleri (KMY) yap›ld›. Yürüme mesafeleri, daha önce-
ki k›r›k varl›¤› ve yeri, yard›mc› cihaz kullan›m›, ek hastal›klar›, laboratuar de¤erleri, kreatinin klirensi (ml/dakika) ile birlikte has-
talardaki rekürren düflme varl›¤› kaydedildi. 
Bulgular: Her iki grup aras›nda cinsiyet, tüm bölgelerdeki KMY ölçümleri, önceki k›r›k varl›¤›, rekürren düflme ve kreatinin kli-
rensi aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (p>0,05). Grup 1’deki hastalar› yafl ortalamas› daha ileriydi (p<0,05). Yürüme mesafesi
grup 2’de daha uzun olmas›na ra¤men fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05). Yard›mc› cihaz kullan›m› ve ek hastal›k
varl›¤› grup 1’de daha s›k gözlendi (p<0,05).
Sonuç: Birçok risk faktörünün kalça k›r›¤› ile iliflkilisi gösterilmifltir. Bu risklerin belirlenmesi ve daha ayr›nt›l› olarak incelenmesi
yüksek riskli kiflilerde kalça k›r›¤› ve iliflkili maluliyetleri önlemede oldukça önemlidir. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2010;16:31-4)
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Aim: Hip fractures are the most serious and economically most important complication of osteoporosis. Therefore in our study
we examined risk factors associated with osteoporotic hip fractures.  
Material and Methods: Patients (Group 1; n=35) with osteoporotic hip fractures were compared with patients aged ≥70 years
without osteoporotic hip fractures (Group 2; n=35). Age and sex distribution of the patients were recorded. From all patients
bone mineral density measurements (BMD) of their L1-L4 vertebras and femurs (total and femoral head) were obtained using
dual energy X-Ray absorptiometry (DXA) techniques. Their walking distances, presence and location of any previous fracture(s),
usage of any assisted device, concomitant disease(s), laboratory values, creatinine clearance (ml/min), and recurrent falling 
episodes were documented.
Results: Any significant difference could not be found as for sex, BMD measurements of relevant regions, presence of any
previous fracture(s), history of recurrent falls and creatinine clearance (p >0.05). The mean age of the patients in Group 1 was
more advanced (p>0.05). Although walking distances in Group 2 were longer, the difference was not statistically significant
(p>0.05).The usage of asisted device and the presence of concomitant disease(s) were more frequently observed in Group 1
(p<0.05).
Conclusion: The association of many risk factors with hip fracture has been demonstrated. Determination of these risk factors
and their detailed examination are quite important in the prevention of hip fractures and related disabilities. (From the World
of Osteoporosis 2010;16:31-4)
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Girifl

Kalça k›r›¤› osteoporozun en ciddi ve ekonomik olarak
en önemli komplikasyonudur. Kalça k›r›¤› geçirmifl olan
hastalar›n %4’ü henüz hastanede iken, %30’u ise 1 y›l
içinde yaflamlar›n› kaybederler (1,2,3). Hayatta kalanla-
r›n %10 kadar›nda ise k›r›ktan sonraki 1 y›l içinde yata-
¤a ba¤›ml›l›k söz konusu olup, ba¤›ms›zl›klar›nda ve ya-
flam kalitelerinde azalma görülür (2,4). Bunun yan› s›ra
kalça k›r›¤› geçiren 12 kifliden biri 2 y›l içinde ikinci kal-
ça k›r›¤›n› geçirebilir. Hatta kalça k›r›¤› geçirmek verteb-
ra, ön kol gibi di¤er osteoporotik k›r›klar için de önem-
li risk faktörüdür (5). 
Osteoporoz ve k›r›lganl›k yafllanmayla birlikte artmakta-
d›r. Hayat boyunca herhangi bir osteoporotik k›r›k gelifl-
me riski kad›nlarda %40-50, erkeklerde %13-22 dir (6).
Proksimal femur k›r›klar›n›n 1/3’ü erkeklerde olur ve er-
keklerdeki mortalite oran› kad›nlara göre 2-3 kat daha
fazlad›r (7).
K›r›klar›n %50’sinin normal kemik mineral yo¤unlu¤u-
na (KMY) sahip kiflilerde geliflebilece¤i bilinmektedir. Bu
nedenle son y›llarda osteoporoz taramas› yaparken
KMY’nin yan›nda kiflisel risk de¤erlendirmesi yap›lmas›
konusunda gittikçe artan görüfl birli¤i vard›r (8).
S›kl›¤›, yaflam kalitesi ve ekonomiye etkisi göz önüne
al›nd›¤›nda, yüksek mortalite ve morbiditeye sebep
olan osteoporotik kalça k›r›¤›n›n risk faktörlerini tespit
etmek önemlidir (4,9). Biz de bu nedenle çal›flmam›zda
kalça k›r›¤›na sebep olan risk faktörlerini irdeledik.

GGeerreeçç vvee  YYöönntteemmlleerr

Yap›lan prospektif çal›flmada klini¤imizde osteoporotik
kalça k›r›¤› nedeniyle yatarak tedavi gören 35 hasta
(Grup 1) ile osteoporoz poliklini¤imizden takipli 70 yafl
ve üzeri, kalça k›r›¤› olmayan 35 hasta (Grup 2) karfl›lafl-
t›r›ld›. D›fllanma kriterleri aras›nda immobilizasyon, pri-
mer kemik hastal›¤›, major travmatik olaylar sonucu ge-
liflen k›r›klar ile primer veya metastatik kanserlerin ne-
den oldu¤u k›r›klar yer ald›. Hastalar›n yafl ve cinsiyeti
kaydedildi. Tüm hastalar›n lomber (L1-L4) ve femur 
(boyun ve total) bölgelerinden dual enerji X-Ray ab-
sorpsiyometri (DXA) tekni¤i (Lunar prodigy advance) ile
KMY (gr/cm2) ölçümleri yap›ld›. Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü’nün belirledi¤i osteoporoz tan› kriterleri do¤rultu-
sunda; T skoru -1’e kadar olan de¤erler normal, -1 ile -
2,5 aras›ndaki de¤erler osteopeni, -2,5 ve alt›ndaki de-
¤erler osteoporoz olarak kabul edildi. Hastalar›n fizik-

sel aktivite durumlar› günlük yürüme mesafeleri 4 alt
grupta s›n›fland›r›larak de¤erlendirildi. 1. ev içi ambu-
lasyon, 2. yürüme mesafesi <500 metre, 3. yürüme me-
safesi 500 metre-1 kilometre, 4. yürüme mesafesi > 1 ki-
lometre olarak alt gruplara ayr›ld›.  Daha önceki k›r›k
varl›¤› ve yeri (kalça, vertebra, el bile¤i, di¤er), yard›m-
c› cihaz kullan›m›, ek hastal›k, laboratuar de¤erleri, kre-
atinin klirensi (ml/dakika) ile birlikte hastalardaki tek-
rarlayan düflme varl›¤› kaydedildi. Son bir y›lda 3 veya
daha fazla düflmenin olmas› tekrarlayan düflme varl›¤›
olarak kabul edildi (10).
‹statistiksel analizlerde SPSS 15.0 paket program› kulla-
n›ld›. Ba¤›ms›z gruplar için ortalama karfl›laflt›rmas› efl-
leflmemifl t-testi ile, kesikli verilerin analizi ise Ki-kare
testi ile yap›ld›. Sonuçlar, anlaml›l›k p<0,05 düzeyinde
de¤erlendirildi.

BBuullgguullaarr

Grup 1’de 35 hastan›n 31’i kad›n olup (%88,6) yafl orta-
lamas› 80,48±8,68 iken, grup 2’de kad›nlar›n say›s› 25
(%71,4) ve yafl ortalamas› 75,97±4,40 idi. Her iki grup
aras›nda cinsiyet aç›s›ndan anlaml› fark bulunmazken
(p>0,05), yafl aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
vard› (p<0,05) (Tablo 1). Grup 1’in L1-L4, femur boyun,
femur total KMY de¤erleri s›ras›yla 0,81±0,21, 0,67±0,13,
0,67±0,15 ve T skorlar› -2,17±1,80, -2,66±1,02, -2,53±1,15
idi. Grup 2’de ise KMY de¤erleri yine s›ras›yla 0,87±0,13,
0,67±0,10, 0,72±0,12 ve T skorlar› -2,47±1,02, -2,53±0,80,
-2,32±0,89 olup, iki grup aras›nda KMY ve T skorlar› aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 2). Yapt›¤›m›z sorgulamada grup 1’de 1 hastada
kalça, 4 hastada el bilek k›r›¤›, grup 2’de 1 hastada ver-
tebra, 6 hastada el bilek k›r›¤› daha önceden mevcuttu.
Önceki k›r›k varl›¤›, tekrarlayan düflme ve kreatinin kli-
rensi aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark bulunma-
d› (p>0,05) (Tablo 2,3). Yürüme mesafeleri Grup 2’de 
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TTaabblloo  11.. Gruplar aras› demografik özelliklerin karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 Grup 2 
Ort±SS, n=35 Ort±SS, n=35

YYaaflfl 80,48±8,68* 75,97±4,40
CCiinnssiiyyeett

Kad›n 25 31
Erkek 10 4

*: p<0,05
Ort: Ortalama

SS: Standart sapma

TTaabblloo  22.. Gruplar aras› KMY ve serum kreatinin klirensi
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 Grup 2 
(Ort±SS) (Ort±SS)

L1-L4 KMY
(gr/cm2) 0,821±0,21 0,87±0,13
L1-L4 T -2,17±1,80 -2,47±1,02
Femur boyun KMY 
(gr/cm2) 0,67±0,13 0,67±0,10
Femur boyun T -2,66±1,02 -2,53±0,80
Femur total KMY 
(gr/cm2) 0,67±0,15 0,72±0,12
Femur total T -2,53±1,15 -2,31±0,89
Serum kreatinin klirensi
(ml/dakika) 59,82±20,48 61,21±21,03
Ort: Ortalama              

SS: Standart sapma

KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u

gr/cm2:  gram/santimetrekare

ml/dakika: mililitre/dakika



daha uzun olmas›na ra¤men fark istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi (p>0,05). Yard›mc› cihaz kullan›m› ve ek
hastal›k varl›¤› grup 1’de daha s›k gözlendi ve fark ista-
tistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05) (Tablo 3).

TTaarrtt››flflmmaa

Osteoporozun sebep oldu¤u k›r›klar geliflmifl ve gelifl-
mekte olan ülkelerde ciddi sosyal ve ekonomik sorunla-
ra neden olmaktad›r (6). Günümüzde k›r›kla iliflkili kli-
nik risk faktörleri gittikçe artan önem kazanmaktad›r.
Biz çal›flmam›zda, kalça k›r›¤› nedeniyle takip etti¤imiz
35 hastay› demografik özellikler (yafl, cinsiyet), sistemik
hastal›klar (osteoporoz ve di¤er), kreatinin klirensi, k›-
r›k öyküsü, yaflam tarz› (fiziksel aktivite durumu), yar-
d›mc› cihaz kullan›m›, tekrarlayan düflme varl›¤› bak›-
m›ndan kalça k›r›¤› olmayan 35 hasta ile karfl›laflt›rarak,
risk faktörlerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
‹lerlemifl yafl KMY’den ba¤›ms›z olarak her iki cinste kal-
ça k›r›¤› geliflme olas›l›¤›n› artt›r›r (4,11,12,13). Özellikle
40 yafl›ndan sonra endosteal kemik rezorbsiyonunda ar-
t›fl sonucu kemik porozitesi artar; bu durum kalça ve el
bile¤i k›r›klar›na sebep olur (14). Kad›nlarda kalça k›r›k-
lar›n›n %80’i 70 yafl›ndan sonra olurken, erkeklerde
%50‘si 70 yafl›ndan sonra olur (4). Bizim çal›flmam›zda
da k›r›k geliflen grubun yafl ortalamas› 80,48±8,68 olup,
k›r›ks›z grubun yafl ortalamas›na göre daha ileriydi.
Her iki cinste 30 yafl›ndan sonra KMY’de azalma bafllar,
bu azalma kad›nlarda menapoz sonras› h›zlan›r. Senil
dönemde ise bu kay›p h›z› her iki cinste benzerdir (15).
Kad›nlarda yaflam sürelerinin uzun olmas› ve düflmeye
e¤ilimleri nedeniyle kalça k›r›¤› daha s›k gözlenir (4).
Chang ve arkadafllar›n›n 60 yafl üzeri kad›n ve erkekleri
12 y›l süreyle takip ettikleri çal›flmada, geliflen 229 kalça

k›r›¤›n›n 175’nin kad›nlarda görüldü¤ü bildirilmifltir
(16). Çal›flmam›zda da kalça k›r›¤› geliflen hastalar›n
%71,4’ü kad›nd›.  
KMY ölçümü osteoporoz tan› ve takibinde s›kl›kla kul-
lan›lan bir yöntemdir. Yap›lan çal›flmalar sonucunda kal-
ça ve vertebrada oluflabilecek k›r›klar için, o bölgeden
yap›lan KMY’nin major belirleyici oldu¤u bildirilmifltir
(11,13,17,18). Rotterdam çal›flmas›nda 55 yafl ve üzeri
7806 kad›n ve erke¤in de¤erlendirilmifl, her iki cinste
özellikle kalça k›r›klar› için femur boyun KMY’nin
önemli risk faktörü oldu¤u belirtilmifltir (19). 
Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan gelifltirilen osteoporo-
tik k›r›k riski hesaplamas› (FRAX) algoritmas› ile 10 y›ll›k
major osteoporotik k›r›k ihtimali saptanabilir (20). Bu
algoritma yafl, cinsiyet, vücut kitle indeksi, parental kal-
ça k›r›k öyküsü, sigara tüketimi, glukokortikoid kullan›-
m›, romatoid artrit, sekonder osteoporoz nedenleri, al-
kol tüketimi ve/veya femur boyun KMY’den oluflan risk
faktörlerini de¤erlendirir. Kanis ve arkadafllar›n›n k›r›k
riskini de¤erlendirmek için FRAX’› KMY ve KMY olma-
dan uygulad›klar› metaanalizde, femoral boyun KMY’si-
nin osteoporotik olmas› durumunda, her bir klinik risk
faktörü için kalça k›r›¤› ihtimali her iki cinste artmakta-
d›r (21). 
Buna karfl›l›k KMY’nin k›r›k riski için spesifik fakat sensitif
olmad›¤›n›, birçok k›r›¤›n osteoporoz tan›s› olmadan da
geliflebilece¤ini bildiren yay›nlar bulunmaktad›r (6,15).
Çal›flmam›zda da hem lomber hem de femoral ölçümler-
de her iki grup aras›nda anlaml› fark olmay›p (p>0,05), fe-
mur boyun ve totalde osteopenik veya normal de¤erlere
ra¤men kalça k›r›¤› geliflebilece¤ini gördük.
Düflme öyküsü ise daha önceki çal›flmalarda k›r›k ile ilifl-
kilendirilen di¤er önemli bir risk faktörüdür
(9,13,22,23). Ancak yafll› insanlarda düflmelerin %1 ka-
dar›n›n kalça k›r›¤› ile sonuçland›¤› bildirilmifltir (24). Bu
farkl›l›¤› yaratan düflmenin flekli ve enerjisi olabilir. Da-
ha önceki k›r›k varl›¤› da kalça k›r›¤› ile iliflkili risk fak-
törü olup (2,11,13), Benetos ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
derlemede önceki vertebral k›r›klar›n kalça k›r›¤› riskini
2 kat, bafllang›çta kalça k›r›¤› varl›¤›nda ise riskin 6 kat
artt›¤› belirtilmifltir (4). Bu iki risk faktörü aç›s›ndan iki
grup aras›nda anlaml› fark bulamad›k. Çal›flmam›z›n k›-
s›tl›l›klar› hastalar›n düflme flekillerini daha detayl› sor-
gulamamam›z ve poliklinikten takip etti¤imiz k›r›ks›z
gruptaki hastalar›n dorsal ve lomber vertebralar›na yö-
nelik X-Ray görüntüleri olmas›na ra¤men kalça k›r›¤›
nedeniyle servisimizde takip etti¤imiz hastalardan ver-
tebralara yönelik X-Ray çekimi yap›lmamas›d›r. Bu du-
rum morfometrik vertebral k›r›klar›n fark edilmemesine
neden olabilir. 
Hastalar›m›z›n mobilite durumlar›n› yürüme mesafeleri-
ni sorgulayarak de¤erlendirdik. K›r›k olmayan grupta
yürüme mesafesi daha uzundu, fakat fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05). Yard›mc› cihaz kullan›-
m›n›n k›r›k olan grupta daha s›k olmas› da (p<0,05) bize
yürüme mesafelerindeki k›s›tl›l›ktan dolay› oldu¤unu
düflündürdü. Yap›lan çal›flmalarda azalm›fl yürüme ka-
pasitesi olan hastalar›n daha düflük KMY’ye sahip oldu-
¤u (9), düzenli yürüyüflün kalça k›r›¤› riskini azaltt›¤›
(13) söylenmifltir. Muayyeri de yapt›¤› derlemede orta-
ciddi fiziksel aktivite ile kalça k›r›¤› risk azalmas›n› ka-
d›nlarda %38, erkeklerde %45 olarak bildirilmifltir (25).
Senil popülasyonda ek hastal›klar ve sonucunda çoklu
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TTaabblloo  33.. Gruplar aras› de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 Grup 2 
(n=35) (n=35)

TTeekkrraarrllaayyaann  ddüüflflmmee
var 11 6
yok 24 29

DDaahhaa  öönncceekkii  kk››rr››kk
var 5 5
yok 30 30

YYaarrdd››mmcc››  cciihhaazz  kkuullllaann››mm››
var 18* 5
yok 17 30

YYüürrüümmee  mmeessaaffeessii
ev içi 9 5

<500 mt 21 17
500 mt-1 km 4 5

>1 km 1 8
EEkk  hhaassttaall››kk

var 31* 19
yok 4 15

*: p<0,05

mt: metre, km: kilometre



ilaç kullan›m› s›k karfl›lafl›lan bir problemdir. Denge bo-
zukluklar›, postüral hipotansiyon, kardiyovasküler yet-
mezlik, görme bozukluklar› düflmeye yol açarak k›r›k ris-
kini artt›r›rlar (3,9). ‹nme sonras› ayn› yafl grubuna göre
kalça k›r›¤› riski 2-4 kat artar (26). Hipertirodi ve Diabe-
tes Mellitus (DM) sekonder osteoporoz nedenleri aras›n-
da yer al›r. Hipertirodili kad›nlarda kalça k›r›¤› riskinde 2
kat art›fl oldu¤u bildirilmifl olup, DM tip 1 de genel po-
pülasyona göre 12 kat, tip 2 de ise 1,7 kat art›fl oldu¤u
söylenmektedir (4,15). Bizim çal›flmam›zda da kalça k›r›-
¤› olan grupta ek hastal›k oran› daha fazlayd› (p< 0,05).
Ayr›ca yafllanmayla beraber renal fonksiyonlardaki azal-
maya sekonder D vitamini metabolizmas›ndaki de¤iflik-
likler sonucu kas gücünde azalma ve düflme s›kl›¤›nda
art›fl söz konusudur (27). Daha önceki çal›flmalarda kre-
atinin klirensinin 65< ml/dakika’n›n alt›nda olmas› düfl-
me için ba¤›ms›z risk faktörü olarak tan›mlanarak kad›n
ve erkeklerde kalça, vertebra ve elbile¤i k›r›klar› ile ilifl-
kili oldu¤u belirtilmifltir (28,29). Bu nedenle hastalar›m›-
z›n renal fonksiyonlar›n› kreatinin klirensini hesaplaya-
rak de¤erlendirdik. K›r›k olan grupta ortalama 59,82±
20,48, k›r›k olmayan grupta ortalama 61,21± 21,03 bu-
larak anlaml› fark saptamad›k (p>0,05).
Kalça k›r›klar› yafll› popülasyonda en önemli mortalite
ve morbidite sebebi olup, ülke ekonomisi aç›s›ndan da
oldukça yüklü maddi masrafa neden olmaktad›r. Birçok
risk faktörünün kalça k›r›¤› ile iliflkilisi gösterilmifltir. Bu
risklerin belirlenmesi ve daha ayr›nt›l› olarak incelenme-
si yüksek riskli kiflilerde kalça k›r›¤› ve iliflkili özürlülü¤ü
önlemede oldukça önemlidir. 
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