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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigimize Basvuran
Hastalarda Osteoporoz Insidansi

Incidence of Osteoporosis in Patients Admitted to our Physical Medicine and
Rehabilitation Outpatient Clinics

Berat Meryem Alkan, Fatma Fidan, Aliye Tosun, Ozge Ardicoglu
Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Turkiye

Amag: Osteoporoz, kemik kirilganliginda ve kirik riskinde artisa yol acacak ol¢tide dustuk kemik kutlesi ve kemik dokusunun
mikromimarisinde bozulma ile karakterize bir iskelet hastaligidir. Osteoporoz ve osteoporoza bagli gelisen kirik genel
populasyonda édnemli bir saglik problemidir. Bu calismanin amaci, hastanemiz poliklinigine basvuran erkek ve kadinlarda osteo-
poroz, osteoporoza eslik eden kronik hastaliklar ve disme insidansini retrospektif olarak belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Ankara Atatirk Egitim ve arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigimize Ocak 2010 ile
Temmuz 2010 arasinda basvuran toplam 11624 hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendirilmis ve bunlardan femur boynu
ve/veya lomber omurga dual enerji x 1sin1 absobsiyometri 6lciimleriyle osteoporoz tanisi konulan 644 hasta calismaya dahil edil-
mistir. Ayrica hastalarin; yaslari, cinsiyetleri, kronik hastaliklari, kas iskelet sistemi yakinmalari ve diisme dykuleri de kaydedilmistir.
Bulgular: Calismamizda kadinlarda osteoporoz orani %7,61 bulundu ve kadinlarda erkeklerden 5 kat daha fazla oldugu belir-
lendi. Ayrica osteoporozlu hastalarda kronik hastaliklarin ve diisme dykustntn yuksek oranlarda birlikteligi tespit edildi.
Sonug: Osteoporozlu hastalarda kalp hastaliklari, hipertansiyon, diabet, denge bozuklugu yapan nérolojik hastalklar ve kas-
iskelet sistemi yakinmalari oldukga sik gortlmektedir ve disme riski nedeni ile de bu hastaliklari oldukca ciddiye almaniz gerek-
mektedir. Osteoporozlu kisilerde denge bozuklugu yapan ilaglardan mimkin oldugunca kaginilmasi, ytrttec ya da baston gibi
yardimai cihazlari kullanmasi, denge koordinasyon egitimi ve endurans artirici egzersizler diusmeden korunmak icin énemlidir.
(Turk Osteoporoz Dergisi 2011;17:10-3)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, insidans, komorbiditeler

Summa

Aim: Osteoporosis is a skeletal disease characterized with decreased bone mass and microarchtitectural deterioration of bone
tissue which increases bone fragility and fracture risk. Osteoporosis and osteoporotic fractures constitute an important health
problem in general population. This study aimed to determine the incidence of osteoporosis, chronic diseases accompanying
osteoporosis and incidence of falls in male and female patients admitted to our out patient clinics retrospectively.

Material and Methods: Patient records of the 11624 patients admitted to Ankara Atatlrk Education and Research Hospital
Physical Medicine and Rehabilitation Outpatient clinics between January 2010 and July 2010 were retrospectively reviewed and
644 patients diagnosed as osteoporosis according to femoral neck and/or lumbar dual energy x ray absoptiometry measurements
were included in the study. Ages of the patients, sexes, chronic ilnesses, musculoskeletal sytem complaints and fall histories were
also recorded.

Results: The incidence of osteoporosis was found to be 7.61% in female patients and it was determined that incidence
was 5-fold increased in women than in men. Besides, chronic ilnesses and fall history were accompanying in higher ratios in
osteoporotic patients.

Conclusion: Heart diseases, hypertension, diabetes, neurological diseases leading to impairment in balance and musculoskelatal system
complaints were quite frequent in patients with osteoporosis and these diseases should be taken seriously since they increase the risk
of falling. It is important to avoid using drugs which lead to balance impairment, to use walk aids like canes or walkers, to perform
exercises including balance and coordination training and endurance exercises in order to prevent falls. (Turkish Journal of
Osteoporosis 2011;17:10-3)
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Giris

Osteoporoz, kemik kirilganliginda ve kirik riskinde arti-
sa yol acacak 6lctude dusuk kemik katlesi ve kemik do-
kusunun mikromimarisinde bozulma ile karakterize bir
iskelet hastaligidir (1,2). Osteoporozun en sik goérulen
sekli olan primer osteoporoz genellikle 45 yasindan
sonra baslar ve yasla birlikte gértlme sikhgr artar. Epi-
demiyolojik calismalarda bolgesel farkliliklar gozlen-
mekte, prevalans 50-60 yas arasi kadinlarda %40-55, 60-
70 yas arasi %75, 70 yas Gzeri ise %85-90 olarak bildiril-
mektedir (3).

Epidemiyolojik calismalarla osteoporoz icin énemi gos-
terilmis ¢ok sayida risk faktort bilinmektedir. MEDOS
calismasinda, dusuk kemik kutlesi indeksi, kisa dogur-
ganlik stresi, dusuk fizik aktivite, gtines isinlarindan ya-
rarlanmama ve diyette kalsiyum eksikligi risk faktorleri
arasinda bulunmustur (4). Bu risk faktorlerinden bir kis-
mi degistirilebilirken (beslenme, sedanter yasam, siga-
ra, ilag, alkol, kahve tuketimi), bir kisim faktor ise degis-
tirilemez (yas, cinsiyet, genetik, etnik kdken) nitelikte-
dir (5). Farkli siniflandirma yontemleri bulunmakla bir-
likte yaygin olarak kullanilan siniflama etyolojiye gére
yapilan siniflamadir. Etyolojisine gbre primer veya se-
konder olarak siniflandirilabilir. Primer osteoporozda
sebep tam olarak bilinmemektedir. Kendi icinde, bulgu-
larin baslangi¢ yasina goére U¢ grupta degerlendirilir.
Bunlar; javenil, idiyopatik ve involusyonel osteoporoz-
dur (6).

Gereg ve Yontemler

Atatark Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestiri-
len bu kesitsel, retrospektif ¢alismada poliklinigimize
Ocak 2010 ile Temmuz 2010 arasinda basvuran toplam
11624 hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlen-
dirilmis ve bunlardan Dual Enerji X-ray Absorpsiyomet-
ri (DEXA) ile femur ve lomber bélge KMY él¢timleri so-
nucunda osteoporoz tanisi konulan 644 hasta calismaya
dahil edilmistir. Ayrica hastalarin; yaslari, cinsiyetleri,
mevcut kronik hastaliklari, kas iskelet sistemi yakinma-
lari ve disme oykduleri de kaydedilmistir.

Bulgular

Yapilan retrospektif tarama sonucunda poliklinigimize
basvuran 11624 hastanin  %64,60'inin kadin (7510),
%36,40"inin erkek (4114) oldugu géralmastir. Bu kadin
hastalarimizdan %7,61'ine (572) ve erkek hastalarimizin
%1,75'ine (72)’ine osteoporoz (OP) tanisi konuldugu sap-
tanmistir (Tablo 1). Osteoporozlu hastalarimizin etiyolo-
jilerine gore siniflandirilmasi Tablo 2'de verilmistir.
Osteoporozlu hastalarda en sik gortlen kas iskelet sistemi
yakinmalari ve kronik hastaliklar Tablo 3 de verilmistir.

Tartisma

Osteoporoz genel populasyonda énemli bir saglk proble-
midir. Elli yas ve Uzerinde beklenen osteoporoz sikhgi ka-
dinlarda %13-18, erkeklerde %3-6'dir (7). Calismamizda
kadinlarda osteoporoz orani %7,61 olarak bulundu ve er-
keklere kiyasla 5 kat daha fazla oldugu belirlendi.
Osteoporoz (OP) ve osteoartrit (OA) yash hasta grubun-
da oldukga yaygin goruliur ve klinik deneyimler, iki has-
taligin birlikteliginin nadir oldugu yéntndedir (8). En
etkileyici klinik gdézlemler femur boynu kirikli hastalar-
da OA'un yoklugu ve kalca ve omurga kiriklarinin OA’lu
hastalarda nadir gorilmesidir (9). Hem OP hem de OA
kortikosteroid tedavi, travma, displazi, spor yaralanma-
lar gibi sekonder nedenlere bagl olabilir. OP ve OA
arasindaki ters iliski genellikle primer OP’lu ve generali-
ze OA'lu hastalarda gorultr (10). Bu tanilar agisindan
baktigimizda her iki hastaligin risk faktorleri keskin si-
nirlarla birbirinden ayrilmaktadir. Bir hastalik i¢in risk
faktoéru olan digeri i¢in koruyucu olabilmektedir (11).
Genetik etkilenme de s6z konusudur. Daha yumusak
kemige sahip olanlarda OP, daha sert kemige sahip
olanlarda OA gelisme egilimi vardir. Tekrarlayic yUk-
lenmelere cevapta bu farkhilik OA’'da kartilaj hasari,
OP’da frakttr olarak sonuglandigr dusuntlmektedir
(12). Bu agidan bakildiginda bizim populasyonumuzda
osteoporotik hastalarin %29,16’sinda eklemlerde OA
mevcuttu. OP olan hastalardaki OA sikligi MEDOS calis-
masinda kalca OA agisindan bakilarak kadinlarda %49,
erkeklerde %26 olarak bildirilmistir (9).

Bel agrilarinin olusumunda bir¢cok etyolojik faktoér rol
oynamaktadir. Bunlar; dejeneratif olaylar (osteoartroz,
spinal stenoz, dejenaratif spondilolistezis, dejeneratif
disk hastaligi, faset sendromu), enflamatuar olaylar (an-
kilozan spondilit, romatoid artrit), metabolik olaylar
(osteoporoz, ostemalazi, okronozis, paget hastaligi,
vb.), neoplaziler (malign, benign vb.), enfeksiyonlar
(salmonella, tuberktloz vb.), travmalar (kiriklar, mus-
kuler strain), konjenital ve gelisimsel deformiteler (skol-
yoz, epifizit vb.), radikutler orjinli agrilar (lomber disk
hernisi, kauda equina, herpes zoster, epi ve intra no-
ral fibrozis) ve psodoradikulit gibi olaylardir (13,14).
Calismamizda osteoporozlu hastalarda bel agrisinin ol-
dukca sik eslik eden bir yakinma oldugu gorulda.
Endokrinolojik problemler (hipertiroidi, hiperparatiroi-
di, diabetes mellitus vs) hepatik ve renal hastaliklar (re-
nal-hepatik osteodistrofi), gastrointestinal problemler
(malabsorpsiyon, Ulser, malignite, barsak rezeksiyonu)
sekonder osteoporoz sebebi olabilir veya var olan oste-
oporozun siddetini artirabilir (15). Calismamizda da os-
teoporozlu hastalarda endokrin bozukluklar yuksek
oranlarda mevcuttu. Osteoporozda ateroskleroz riski-
nin arttigr ve osteoporozla kardiovaskiler hastaliklar
arasinda iliski olduguna dair yakin zamanda bildirilmis
yayinlar mevcuttur (16).
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Osteoporozlu hastalarimizin %10,86'inda bronsial as-
tim ve kronik obstruktif akciger hastaligr (KOAH) tespit
edildi. Osteoporoz azalmis kemik mineral yogunlugu ile
birlikte mikromimaride yapisal degisikliklerin olustugu
ve kirik riskinin arttigi metabolik bir kemik hastaligidir
(17). llaclara bagli olarak gelisen osteoporoz, en sik ste-
roidler nedeniyle olusmaktadir (18). KOAH hava yollari-
nin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Ozellikle bu has-
taliklarin ataklari sirasinda sistemik glukokortikoidlere
basvurulmaktadir. KOAH'1 olan hastalarin yaklasik
%36-60'Inda osteoporoz gelismekte olup bu da hastali-
gin kendisi ve tedavisinde kullanilan glukokortikoidle-
rin etkisiyle olmaktadir (19). Epidemiyolojik verilerden
elde edilen sonuclar arasinda farkliliklar olmakla birlik-
te, 7,5-10 mg/gin prednizona esdeger dozun bir yildan
uzun sareli kullaniminda %30-50 oraninda kemik kaybi-
na bagh kirik riski bildiriimektedir. Vertebra ve kalca
kemikleri osteoporotik kiriklarin en sik géraldagu alan-
lar olup, bu bolgelerde ayni zamanda trabekuler kemik
kaybi belirgindir (20). Sistemik steroidlerin yani sira in-
hale steroidler ve bronkodilatatorler, bronsial astim ve
KOAH tedavisinde sikca kullanilan ilaglardir. Bu ilaclar
hastaliklarin kontroliinde etkin olup, tedavi edici ajan-
lar degildir. Bu nedenle uzun dénem, kimi zaman émar
boyu ve yuksek dozlarda kullanimlari gerekmektedir
(21,22). Son yillarda yapilan calismalarda inhale steroid-
lerin oral steroidler gibi kemik Gzerine olumsuz yénde
etkilerinin olup olmadigi halen arastiriimaktadir (23).
Hastaligin tek objektif bulgusu kiriklar oldugu icin epi-
demiyolojik calismalar kiriklar Gzerine yogunlasmistir
(24,25). Bu kiriklarda disme en 6nemli risk faktoéruadar.
Yaslanma ile kas glicinin azalmasi, ylrime bozuklugu,
goérme bozuklugu ortostatik hipotansiyon, dengesizlik
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yol acabilmektedir. Yaghlarin 1/3'G yilda en az 1 kez du-
serler ve bu dusmelerin %5'i kalca veya 6n kol kirigi ile
sonuglanir (26). Calismamizda osteoporozlu hastalari-
mizin %11,80'de disme 6ykisu tesbit edildi.
Osteoporozlu hastalarda kalp hastaliklari, hipertansi-
yon, diyabet, denge bozuklugu yapan nérolojik hasta-
liklar ve kas-iskelet sistemi yakinmalari oldukca sik go-
rilmekte ve disme riski nedeni ile de bu hastaliklari ol-
dukca ciddiye almaniz gerekmektedir. Osteoporozlu ki-
silerde denge bozuklugu yapan ilaglardan mimkun ol-
dugunca kacginilmasi, yUriteg ya da baston gibi yardim-
ci cihazlari kullanilmasi, denge koordinasyon egitimi ve
endurans artirici egzersizler dismeden korunmak igin
onemlidir. Bu hastalarda alcak topuklu ayakkabilar, ba-
caklara dolanmayan rahat giysiler, kayarak diusmeye
neden olacak sekilde tabani kaygan olmayan ve yere si-
kica tutunan ayakkabilarin tercih edilmesi gerekmekte-
dir. Cevre kosullarinin uygun bi¢cimde dizenlenmesi
onemlidir. Osteoporozlu kisilerin ¢evresindeki kaygan
zeminlerin, kapi esikleri ve hali yukseltilerinin ortadan
kaldirilmasi, yeterli aydinlatmanin saglanmasi, euvcil
hayvanlarin ve ¢cocuk oyuncaklarinin ayakaltinda bulun-
durulmamasi gerekmektedir.

Her yil Glkemizde ve tim diinyada osteoporoza bagli,
cok sayida kalca ve el bilegi kirigi meydana gelmekte,
bircok kisi bu sonuclardan etkilenmektedir. insanlar sa-
kat kalmakta, hayatini bagimsiz sirdirememekte ve
onemli bir kismi kiriga bagli emboli nedeni ile inme ge-
cirmekte, sakat kalmakta veya dlmektedir. Pek ¢ok in-
san kiriklara bagh olarak anlamli derecede agri ve sa-
kathk yasamakta, baskalarina bagimli hale gelmektedir.

Tablo 3. Osteoporozlu hastalarda eslik eden komorbiditeler

gibi kisisel faktorler yaninda kaygan zemin, merdiven- Sayi Yiizde
ler gibi cevresel faktorler % 30-50 gibi oranda dismeye (n) (%)
el Erkek Toplam Bel agrisi 164 25,46
Sayi | Yizde | Sayi |Ylzde | Sayi |Yiizde Boyun agrisi 32 4,96
M| (%) | | (% | () | (%) Hipertansiyon 190 29,50
Ttm 7510| 64,60 | 4114 (36,40 [11624] 100 Dispepsi 120 18,63
hastalar Kalp hastaligr 86 13,35
Osteoporoz 572 | 7,61 72 | 1,75 | 644 | 554 — =
tanisi alanlar Tiroid hastahgi 70 10,86
KOAH 70 10,86
S ELEES Serebrovaskauler olay 24 3,75
S(a:]))n Y?;)c)ie Depresyon 24 3,75
Post menapozal osteoporoz 248 38,50 VTS g& Eal
Senil osteoporoz 346 53,72 DTS 16 2,28
idyopatik osteoporoz 22 3,41 Malignite 18 2,76
Sekonder osteoporoz 28 4,34 Parkinson 12 1,86
Toplam 644 Dusme 6ykusu 76 11,80
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Bunun yaninda tedavi giderleri tGlke ekonomisini 6nem-
li derecede etkilemektedir. Osteoporoz, sadece kisileri
degil tim toplumu ilgilendiren 6énemli bir sorundur.
Toplumdaki her birey osteoporoz hakkinda bilgilendi-
rilmelidir.
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