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Kalca Kirikli Hastalarda Osteoporoz
Durumunun Degerlendirilmesi

Evaluation of Osteoporosis in Patients with Hip Fracture

Firuzan Altin, Giil Tugba Ornek, Levent Ozgénenel, Ayfer Kamberoglu

Saglk Bakanhgi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Amag: Osteoporoza bagli oldugu kabul edilen kiriklar, 5nemli maddi kayiplara ve sakatliklara yol agcmaktadir. Kiriklar
siklikla vertebra, femur ve el bileginde olusmaktadir. Calismamizda osteoporoza bagl kal¢a kirigi olan hastalari kirik
dncesi ve sonrasi osteoporoz tedavisi, osteoporozun durumu yéniinden degerlendirmeyi planladik.

Hastalar ve Yontem: Subat-Mayis 2006 tarihleri arasinda 50 yas Gzerinde dustk enerjili (atravmatik) kalca kirigi tespit
edilip S.B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. ve 2. ortopedi servislerinde yatirilan 39 hasta calismaya alindi.
(31 kadin, 8 erkek). Calismaya alinan hastalar osteoporoz risk faktorleri, kirtk dncesi ve sonrasi osteoporoz varligi ve
tedavisi yontinden dederlendirildi. 50 yasindan geng olma, kalca kirigi olan tarafta ekstremite parezisi veya uzun stire
immobilize durumda olmasi, patolojik kirik meydana gelmesi, kticik trokanterin 2 cm ve daha distalinde kiriklarin
bulunmasi calismamizdaki dislama kriterleriydi.

Bulgular: Kirik tipi ile yas, cinsiyet ve risk faktorleri arasinda anlamli fark bulunamadi. Calisma sonucunda kirik 6ncesi
5 hasta osteoporoz tanisi almis ve tani alan hastalardan sadece 4 tanesi anti-rezorptif, vitamin D ve kalsiyum preparat-
lari kullaniyordu. Calismaya aldigimiz 36 hasta ise hi¢ osteoporoz yoniinden tetkik edilmemisti. Kirik tespit edilen ve
calismaya dahil edilen tim hastalara osteoporoz hakkinda bilgi verilip, lomber ve femur kemik mineral yogunlugu
6lctmleri istenip, sonugclari ile fizik tedavi poliklinigine basvurmalari istendi.

Sonuglar: Sonug olarak osteoporoz sebebi ile kirik 6ykist olan hastalarin yeni bir kirik olusumunu 6nlemek igin, hasta-
larin uygun klinik ve doktor tarafindan takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica hastalarin ve doktorlarin primer ve sekon-
der tedavi yoninden daha iyi ve kapsamli bir egitim programina alinmasi gerekmektedir. (Osteoporoz Diinyasindan
2007:13:11-4)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, DXA, kalca kirigi

JIrnrar ]

Aim: The aim of this study is to determine the state of osteoporosis and treatment in patients with osteoporotic hip
fracture.

Patients and Methods: 39 patients enrolled in this study that were above 50 years with an atraumatic hip fracture and
operated in 1. and 2. Department of Orthopedics and Traumatology. Istanbul Training and Research Hospital, in our
study (31 women, 8 men) we investigate patients about risk factors of osteoporosis, before and after fracture severi-
ty of osteoporosis, treatment of osteoporosis. Patients who are younger than 50 years, and immobilized for long time,
have pathological fracture, hip fracture is 2 cm distal than minor trochanter; are taken out from our study.

Results: There is not significant difference between type of fracture, age, sex and risk factors. Before fractured 5
patients were diagnosed as osteoporosis and only 4 of them had been using antiresorptive, vitamin D, and calcium
preparats. 36 patients that we studied never examined and treated for osteoporosis. All patients participating in study
were informed about osteoporosis. Each patient was asked to apply for physical therapy and rehabilitation depart-
ment with result of lumber and femoral bone mineral density measurement.

Conclusion: Patients who had recent osteoporotic fractures must be treated to prevent new fracture. Orthopedic doc-
tors should care osteoporosis and a new fracture risk as a serious important complication of osteoporotic hip fracture.
(From the World of Osteoporosis 2007;13:11-4)
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Osteoporoz Dinyasindan
(2007;13:11-4)

Girig

Osteoporoz (OP) en sik gorilen kemik hastaligidir. Oste-
oporoz kelime anlami olarak; kemigin deliklesmesidir (1).
Diinya Saglik Orgiitii ise osteoporozu; disik kemik kit
lesi ve kemik mikro yapisinin bozulmasi sonucu kemik ki-
rilganliginda ve kirik riskinde artma ile karakterize siste-
mik bir iskelet hastaligidir, seklinde tanimlar (2). Osteopo-
roza bagli oldugu kabul edilen kiriklar, 6nemli maddi ka-
yiplara ve sakatliklara yol agmaktadir. Kiriklar siklikla ver-
tebra, femur ve el bileginde olusmaktadir. Vertebrada
olusan kiriklar cogunlukla kompresyon frakturi seklinde-
dir. Biz calismamizda 6zellikle kalca kirigi Gzerinde dur-
duk. Kalca kiriklari cogunlukla; diisme, bacagin asiri dis
rotasyonu ve osteoporoz sonrasi olusan mikro frakttrle-
rin dayanma noktasini asip makro frakttr meydana getir-
mesi ile olusur (3). 1000 kiside yilda ekstremite kirigi gé-
ralme sikhgi kadinlarda daha fazladir (1000 kiside yilda
kadin/erkek 19/7.3 ). Kalca kingr 1.3/0.8; 6n kol kirig
7.3/1.7; humerus kingi 2/0,7; diger kiriklar 8.4/4 oranlarin-
da gorulur (3). Yash kadinlarda kalca kirigina bagh élum
oranlari isvec ve Almanya icin 163/100000, Danimarka icin
135/100000'dir (4). 50 yasinda bir kadinin kalga kirigina
bagli 61um orani yaklasik %2.8'dir (5). Turkiye'de kalca ki-
rigina bagh olarak ilk bir yil icinde 6lim orani %20, sakat
kalma orani ise %30'dur (6).

Kalca kingi sebebiyle ortopedi servisinde yatan hasta-
larda kirik tedavi edildikten sonra 6limcul olan pulmo-
ner emboli gibi postoperatif komplikasyonlari 6nlemek
icin erken rehabilitasyona odaklanirken; uzun dénem
baska kiriklarin olusumunu 6nleyecek osteoporoz te-
davisi gozden kaciyor mu? Bu nedenle calismamizda
osteoporoza bagli kalga kirigi olan hastalari kirik 6nce-
si ve sonrasi osteoporoz tedavisi, osteoporozun var
olup olmamasi yéninden degerlendirmeyi planladik.

Hastalar ve Yontem

Subat-Mayis 2006 tarihleri arasinda 50 yas Gzerinde du-
suk enerjili (atravmatik) kalca kingi tespit edilip S.B. Is-
tanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. ve 2. Ortopedi
servislerinde yatirilan 39 hasta calismaya alindi. (31 ka-
din, 8 erkek). Calismaya alinan hastalar osteoporoz risk
faktorleri, kirik 6ncesi ve sonrasi osteoporoz varligi ve te-
davisi yonunden degerlendirildi. 50 yasindan geng olma,
kalca kirigi olan tarafta ekstremite parezisi veya uzun su-
re immobilize durumda olmasi, patolojik kirik meydana
gelmesi, kiictk trokanterin 2 cm ve daha distalinde kirik-
larin bulunmasi ¢alismamizdaki dislama kriterleriydi.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada hastalarin kalca kirik
sekilleri dosyalarindan tespit edildi. Hastalarin osteopo-
roz icin kullandiklari ilaglar varsa bunlari antirezorptif
ajanlar ve kalsiyum vitamin D preparatlari olarak kate-
gorize ettik. Antirezorptif ajan olarak kabul ettigimiz
grupta ostrojenler (ERT-Ostrojen replasman tedavisi,

HRT-hormon replasman tedavisi), SERM (selektif ostro-
jen reseptér modulatorleri- raloksifen), bifosfonatlar
(etidronat-siklik-, alendronat, risedronat), kalsitoninler
(nazal, enjektabl) dahil edildi. Bunun disinda DXA 6l¢u-
mU olan hastalarin kemik mineral yogunluk skorlari
(lomber 1-4 ve femur total/boyun T ve Z ) kaydedildi.
Tum hastalara kirnk hikayesi, vicut tipi, yasam sekli,
beslenme bic¢imi, ila¢ kullanimi ve genetik yatkinhk gi-
bi osteoporoz icin risk teskil eden 25 soruluk osteopo-
roz risk testi (7-8) uygulandi (Tablo 1). Bu tablodaki 19.
soru sadece erkeklere, 20.-25. sorular ise sadece bayan-
lara soruldu. Diger sorular tim hastalara yoneltildi.
Taburculugu ile birlikte Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
hekimine yoénlendirilen veya KMY istenip ve tedavi
baslanan hastalar osteoporoz yéniinden koruyucu te-
davi almaya baslamis kabul edildi.

istatistiksel Degerlendirme

Yapmis oldugumuz calismada Student’s T, Mann Whit-
ney U, Ki-Kare, Fisher exact testleri kullanildi.

Sonuclar

Calismaya 31 kadin ve 8 erkek hasta dahil edildi. Calis-
maya alinan intrakapsuler frakttra olan (17 hasta)
hastalarin yas ortalamasi 72.23+8.69 yil, intertrokante-
rik fraktlrG olan (22 hasta) hastalarin yas ortalamasi
79.36+8.35 yil idi. Hastalarin yas, cinsiyet, aldiklari os-
teoporoz tedavileri ve kirik tiplerine gére dagilimi Tab-
lo 2'de gosterilmektedir. Dislama kriterlerine gére 7
hasta 50 yasindan genc¢ olmasi nedeniyle, 10 hasta im-
mobilize durumda olmasi nedeniyle, 12 hasta demans
nedeniyle, 10 hasta ytksek enerjili travma nedeniyle, 4
hasta ayni taraftaki hemipleji nedeniyle parezi sonucu,
toplam 43 hasta dislandi.

Calisma sonucunda kirik 6ncesi 5 hasta osteoporoz ta-
nisi almig ve tani alan hastalardan sadece 4 tanesi an-
ti-rezoptif, vitamin D ve kalsiyum preparatlari kullani-
yordu. Calismaya aldigimiz 36 hasta ise hi¢ osteoporoz
yénanden tetkik edilmemisti. Kirik tespit edilen ve ca-
lismaya dahil edilen tim hastalara osteoporoz hakkin-
da bilgi verilip, lomber ve femur kemik mineral yogun-
lugu o6l¢imleri istenip, sonuclari ile fizik tedavi polikli-
nigine basvurmalari istendi.

Kalca kirik tipi ile osteoporoz risk faktérleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi (Tablo 3).

Tum hastalar arasindan sadece 4 hasta fizik tedavi ve
rehabilitasyon hekimine basvurdu. Bu hastalarda du-
stk kemik mineral yogunlugu tespit edilip osteoporoz
tanisi konarak tedavi baslandi.

Tartisma
Osteoporoz kirik gelisimine sebep olan sistemik bir has-

taliktir. Ozellikle kalca kirigi yiksek oranda mortalite ve
morbiditeye sahiptir. Bu nedenle hastalarda kirik gelis-
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meden Once osteoporoz tanisi koymak ve primer tedaviyi
duzenlemek bayidk énem tasir. Yapmis oldugumuz calis-
mada kalca kirigi olan hastalari osteoporoz yéniinden tet-
kik edip, bu hastalara sekonder tedavi vermeyi amacladik.
Sigara, alkol, kahve, kullandigi ilaglar ve sistemik has-
taliklari, kirik éykisa, ailede kirk éyktsa, dtsak T sko-
ru, osteoporoz icin bilinen risk faktorleridir (7-8). Ca-
lismamizda osteoporoz risk testi ile kirik tipleri arasin-
da anlamli bir iliski bulamadik. Bunun bir sebebi calis-
maya aldigimiz hasta sayisinin yetersizligi veya kalca
kingi disindaki kiriklarla bir degerlendirme yapmamis
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olmamiz olabilir. Kirik tipi ve osteoporoz risk faktoérle-
ri arasindaki iliskiyi arastiran daha kapsamli ayri bir ca-
lismaya ihtiyag vardir.

Bizim calismamizda kalca kirikli hastalarin osteoporoz
yonunden dederlendirilmedigi ve ortopedistler tara-
findan hastalarin fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi-
ne yénlendirilmedigini gérdik. Calisma sirasinda, KMY
6lcimu istedigimiz ve osteoporoz tedavisi dizenlen-
mek Uzere fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine
yonlendirdigimiz hastalardan sadece 4 hasta klinigimi-
ze basvurmustur.

Tablo 1. Osteoporoz risk testi

OSTEOPORO?Z RISK TESTi

EVET |HAYIR

1. Yakin akrabanizda herhangi bir kirik olustu mu?

2. Sizde herhangi bir kirik olustu mu?

3. Birden fazla kinginiz oldu mu?

4. Boyunuzda 3 cm’den fazla kisalma oldu mu?

5. Fazla miktarda alkol tiketiyor musunuz?

6. Gunde 20'den fazla sigara iciyor musunuz?

7. Gunde 2 fincandan fazla kahve iciyor musunuz?

8. Sut ve sut Grunleri tketiyor musunuz?

9. Asiri tuzlu ve proteinden zengin mi besleniyorsunuz?

10. Sik olarak ishal sorununuz oluyor mu?

11. 55 Kilonun altinda misiniz?

12. DUzenli spor yapiyor musunuz?

13. Herhangi bilinen bir hastaliginiz var mi?

Herhangi bir romatolojik hastaliginiz var mi?

Herhangi bilinen bir kan hastaliginiz var mi?

Herhangi bilinen bir AC hastaliginiz var mi?

Herhangi bilinen bir hormonal hastaliginiz var mi?

Herhangi bilinen bir bagirsak hastaliginiz var mi?

Herhangi bilinen bir KC hastaliginiz var mi?

14. Kronik bobrek hastaliginiz var mi? (Dialize giriyor musunuz?)

15. Mide ameliyati gegirdiniz mi?

16. Kullandiginiz ilaglar nelerdir,ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?

Epilepsi (sara) ilaglar kullaniyor musunuz?

Tiroid ilaclari kullaniyor musunuz?

Heparin (kan sulandirici) kullaniyor musunuz?

Hic kortizon iceren ilag kullandiniz mi?

MTX kullaniyor musunuz?

17. Radyasyon tedavisi gérdiintiz mi?

18. 1. derece akrabanizda osteoporoz olan var mi?

19. Testosteron seviyesi dustklugina dusundirecek (cinsel istek azligi, impotans..vb.) bir sikayetiniz var mi?

20. Regl (adet) dlzeniniz 12 ay sure ile aksadi, kesintiye ugradi mi?

21. Menapoza cerrahi olarak mi girdiniz?

22. Menapoza 45 yasindan 6nce mi girdiniz?

23. Ge¢ menars (16 yasindan sonra adet) var mi?

24. ikiden fazla dogum yaptiniz mi?

25. Gunesten yararlanmanizi engelleyecek tarzda mi giyiniyorsunuz?
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Khandwala ve arkadaslari kalca kirigi sebebi ile hasta-
neye yatirilan hastalardaki osteoporoz durumu ve ta-
burculugu sonrasindaki osteoporoza yénelik verilen
tedavi ve 6nerileri arastirmislardir. 2004 Ocak ve Aralik
aylari arasinda kal¢a kirigi saptanan 174 hasta dahil
edilmistir. Bayan ve erkek hastalar arasinda, daha 6n-
ceden kirigi olan veya olmayan, daha 6énceden oste-
oporoz tedavisi alan veya almayanlar arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir. Ayrica yapilan calismada cogu
ortopedistin hastalarin primer olarak cerrahi tedavisini
Ustlendigi, fakat osteoporoz yoninden duzenli takip
etmedikleri icin osteoporoz tedavisini goz ardi ettikle-
rini gézlemisler. Bu calismada bizim calismamizla uy-
gun olarak kalca kirigi 6éykust olan hospitalize edilen
hastalarin ¢ok kictk bélimanin osteoporoz yénln-
den degerlendirildigi ve tedavi edildigi sonucuna varil-
mistir (9).

Sener ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise
bircok hastanin osteoporoz yéninden risk sahibi olma-
sina ragmen ¢ok az hastanin tani ve medikal tedavi al-
digini saptamislar. Yapmis olduklari calismada kalca ki-
rikli bayan hastalarin sosyal profillerini ve risk faktor-
lerini sorgulamislar. Calismalarina toplam 107 bayan
hasta dahil etmisler. Kirik tiplerini ise radyografiye go-
re belirlemisler. 51 hasta femur boyun kirigi, 56 hasta
ise intertrokanterik kirik tanisi ile calismaya dahil edil-
misler. (10) Bizim yapmis oldugumuz calismada da has-
talarin cogunda kemik mineral yogunlugu 6l¢imu ve
medikal tedavisinin olmadigi saptandi. Ayrica bizim
calismamizda hastalar ileriye déntk olarak sekonder
koruma acisindan bilgilendirildi. Buna ragmen sadece
4 hasta kemik mineral yogunlugu 6lcimu yaptirip, an-
ti-rezoptif, kalsiyum ve vitamin D medikal tedavisine
basladi.

Byszewski ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
ortopedi kliniginde yeni olusmus kalca kirigi olan 147
hastada potansiyel tekrar kirik olusma riskini deger-
lendirmeyi amaclamiglar. Calismalarinda sadece %34

Tablo 2. Hastalarin yas, cinsiyet, osteoporoz tedavi ve kal-

ca kirik tiplerine gore dagilimi

interkapstiler intertrokanterik
Kirk Kirk
Cinsiyet Kadin n:12 | n:18
Erkek n:5 n:4
Osteoporoz Tedavisi | Almiyor n:16 | n:19
Aliyor n:1 n:3
Yas Ortalamasi 72.24 79.37

interkapstler Kirnk

hasta, hastanede kalis sirecinde osteoporoz yéniinden
tedavi almis. Bu hastalarin %14'G vitamin D, %15,6'sI
kalsiyum destegi almis. Sadece %4,8 hasta bifosfanat-
larla beraber kalsiyum ve vitamin D almiglar. Bu calis-
mada bizim ¢alismamizla uyumlu olarak akut kalca ki-
rigi sonrasi hospitalize edilen hastalarin tekrar kirik ris-
ki acisindan tedavi yetersizligini gdstermisler. Ayni za-
manda bu problemi gidermek icin hastalarin uygun
klinige yonlendirilmedigini saptanmistir (11).

Sonug olarak osteoporoz sebebi ile kirik 6éyktsu olan
hastalarin yeni bir kirik olusumunu 6nlemek icin, has-
talarin uygun klinik ve doktor tarafindan takip edilme-
si gerekmektedir. Ayrica hastalarin ve doktorlarin pri-
mer ve sekonder tedavi ydontinden daha iyi ve kapsam-
II bir egitim programina alinmasi gerekmektedir.
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Tablo 3. Kalca kirik tipi ile osteoporozun toplam risk faktorleri arasindaki iligki

intertrokanterik Kirik P

Toplam Risk Faktoru Sayisi Ortalama SS

Ortalama SS

3.3529 1.4975 2.7273 1.0771 137




