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Ortopedi Doktorlarinda Osteoporoz Farkindaligi

Awareness of Osteoporosis in Orthopaedic Surgeons

® Tugba Aydin
Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Amacg: Bu calismanin amaai llkemizde calisan ortopedi doktorlarinin primer osteoporozun tani ve takibindeki farkindaligi ortaya koymaktir.
Gereg ve Yéntem: Bu calisma acik erisimli, web tabanli, cevrimici anket calismasi olarak planlandi. Universite hastanesi, egitim arastirma
hastanesi, devlet ve 6zel hastanelerde calisan 166 ortopedi doktoru calismaya dahil edildi.

Bulgular: Doktorlarin %30,1'i postmenopozal hastalardan, %41,02'si 65 yas Ustl hastalardan, %38,6's kalca kirngi ile gelen hastalardan,
%34,9'u vertebra kingi ile gelen hastalardan, %4,8'i &n kol kingi ile gelen hastalardan dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) isterken,
doktorlarin %30,1'i hicbir hastadan DXA istemediklerini belirtti. Doktorlarin %63,9'u 65 yas Ustu kirikla gelen hastayr osteoporoz agisindan
degerlendirmedigini sdyledi. Frajilite kingi tespit ettikleri hastalardan ortopedi doktorlarinin %36,1'i D vitamini seviyesini istemedigini belirtti.
Primer osteoporozda tedaviyi ortopedi doktorlarinin %79,5'i DXA'nin T-skoruna, %15,7'si DXA'nin Z-skoruna, %55,4'UG yasa, %37,7'si
cinsiyete, %51,8'i frajilite kingr varligina, %37,3'UG daha &nce kullandigi osteoporoz ilaglarina, %13,3'UG FRAX risk siniflamasina gore
planladiklarini sdyledi. Primer osteoporozda D vitamini distkligu olan hastalara doktorlarin %22,9'u 300,000 U 25 hidroksi vitamin D'yi
[25(0OH)D] iceren amplilleri oral olarak, %1,2'si bu ampulleri intramuskuler olarak verdigini; doktorlarin %15,7'si 50,000 IU 25(OH)D iceren
sisenin timinU haftada bir oral olarak, %10,8'i bu siseyi her glin damla olarak verdigini soyledi.

Sonug: Ortopedi doktorlarinin osteoporoz hastalarinin tani ve takibindeki bilgi dizeyi ve farkindaligi beklenenden daha disuktdr. Kirik
tedavisinden sorumlu olan ortopedi doktorlarinda bu durumu iyilestirmek icin ek calismalar ve miidahale programlari gereklidir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, ortopedi, anket

Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate the awareness of orthopaedic surgeons working in Turkey regarding the diagnosis and follow-
up of primary osteoporosis.

Materials and Methods: In this study designed as an open-access, web-based, online survey, 166 orthopaedic surgeons working in university
hospitals, educational research hospitals and public and private hospitals were included.

Results: Overall, 30.1% doctors stated that they request for a dualenergy X-ray absorptiometry (DXA) scan in postmenopausal patients,
41.02%, 38.6%, 34.9% and 4.8% in patients aged >65 years, those with hip fractures, with vertebral fractures and with forearm fracture,
respectively, whereas 30.1% doctors stated that they did not request for a DXA scan from any patient. Further, 63.9% doctors reported that
they did not evaluate patients aged >65 years with fractures for osteoporosis. Of the patients with fragility fractures, 36.1% orthopaedic
doctors stated that they did not request for vitamin D results. In primary osteoporosis, 79.5% orthopaedic surgeons stated that they treated
with DXA's T-score, 15.7% with DXA’s Z-score, 55.4% with age, 37.7% with gender, 51.8% in fragility fractures, 37.3% of the osteoporosis
drugs previously used and 13.3% according to the FRAX risk classification. In primary osteoporosis, 22.9% doctors stated that they
administered patients low vitamin D ampoules containing 300,000 U 25 (OH) vitamin D orally and 1.2% administered it intramuscularly;
moreover, 15.7% doctors administered these patients 50,000 IU 25 (OH) vitamin D bottle orally once a week, and 10.8% prescribed the
vitamin to be taken as drops daily.

Conclusion: The knowledge and awareness of orthopaedic doctors in the diagnosis and follow-up of primary osteoporosis is lower than
expected. Orthopaedic doctors involved in the treatment of fractures require additional studies and intervention programmes to improve
their knowledge regarding this condition.
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Giris

Osteoporoz, distk kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikro-
mimarisinin - bozulmasi sonucunda kemik kirilabilirliginde ve
kirik riskinde artisla sonuglanan progresif bir metabolik kemik
hastaligidir (1).

Osteoporoz, dlinya ¢apinda yilda yaklasik 9 milyon kirnga neden
olmaktadir (2). Saglikli kemikte kirik olusturmayacak dizeydeki
dustk dizeyli ve dustk enerjili travma olarak bilinen mekanik
glcler sonucu olusan kirga frajilite kingr denilir. Dinya Saglik
Orgliti’'ne goére bu mekanik giic, ayakta durma pozisyonu ya
da daha dustk mesafeden dismeye denk olan glctdr. Frajilite
kiriklari en cok vertebra, proksimal femur ve distal radiusta izlenir
(2). Frajilite kingi olan hastalarin ilk bir yil icinde tekrar frajilite kingi
gecirme riski %5,8 olup, bu oran her gegen yil artmaktadir (3).
Bu kiriklar yiiksek mortalite, morbidite ve fonksiyonel bagimsizlik
kaybina neden olmaktadir (4). Risk altinda oldugu distndlen
hastalarda frajilite kiriklarinin énlenmesi veya daha 6nce frajilite
kingi olan hastalarda yeni kirik olusumunu énlemek icin cesitli
tedaviler bulunmaktadir (2). Ancak osteoporozu olan bircok hasta
frajilite kingi olusana kadar osteoporoz tanisi almamaktadir. Hatta
¢cogu zaman frajilite kirik tanisi alan hastalarda bile osteoporoz
tanisi  konulamamaktadir (5). Oysa kirk sonrasi baslanan
osteoporoz tedavisinin yeni kirk olusumunu ve mortaliteyi azalttigi
calismalarda gosterilmistir (6,7).

Genellikle osteoporotik kirngi olan hastalari ilk degerlendiren
ve tedavi eden doktorlar ortopedi doktorlaridir. Bu nedenle
ortopedi doktorlari kirik ile basvuran hastalarda osteoporoz
tani ve tedavisini baslatarak, uzun vadeli saglik sonuglarini
degistirmek  (sonraki  kirlmanin  Onlenmesi, dizabilite ve
mortalitenin azaltiimasi) icin benzersiz bir firsata sahiptirler (8).
Ancak literatr incelendiginde dogru osteoporoz tani ve tedavisi
alan osteoporotik kirik hastalarinin oraninin oldukga dusik
oldugu gortlmustir (9-11). Bu durum bize ortopedi hekimlerinin
osteoporoz icin hastalari degerlendirmeyi ve osteoporozu tedavi
etmeyi yeterince dnemsemediklerini distindirmustur.

Bu calismada, Ulkemiz ortopedi doktorlarinin  primer
osteoporozun tanisi, takibi ve frajilite kiriklari konusundaki
farkindaligini ortaya koymayr amaclamistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma online doldurulan web tabanli bir ankettir. Calisma
protokolli, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak 2019/18
onay numarasl ile istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konum Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Katilimcilar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve sézlt onamlari alindi. Agk
erisimli cevrimici SurveyMonkey yazilimi (SurveyMonkey, CA,
U.S.A.; http://www.surveymonkey.com), anketimizi olusturmak
ve yonetmek icin kullanildi. Anket linki; Universite hastanesi,
egitim arastirma hastanesi, devlet hastanesi ve 6zel hastanelerde
calisan; anketi doldurmaya gondlli  olan tim ortopedi
doktorlarina e-posta yolu ile gonderildi (n=180). Aktif olarak
calismayan doktorlar ve asistanlik slresi 3 seneden az olan
asistan hekimler ¢calismaya alinmadi.

Ankette demografik bilgiler ve primer osteoporoz ile ilgili, iki
farkli baslk altinda incelenen sorular vardi. Sorular c¢oktan
secmeli olarak hazirlandi. Bazi sorularin birden fazla cevabi vardi.
Bazi sorularin birden fazla cevabi oldugu anketin girisi bolimune
yazildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, en dusik, en yiksek, frekans ve oran degerleri
kullaniimistir. Nitel bagimsiz verilerin analizinde kikare test
kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullaniimigtir.

Bulgular

Ankete katilmayi kabul eden 180 doktorun, 166 tanesinin anketi
eksiksiz doldurdugu gorildi. Arastirmaya katilan doktorlarin
yas ortalamasi 35,4+9,1 yildi. Doktorlarin %42,2'si asistan,
%47'si uzman, %7,2'si dogent, %3,6'si profesor doktor idi.
%14,5 doktor devlet hastanesinde, %53 doktor egitim arastirma
hastanesinde, %10,8 doktor &zel sektorde, %21,7 doktor
Universite hastanelerinde calismaktaydi (Tablo 1).

Ortopedi doktorlarina gunlik pratiklerinde hangi hastalardan
dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) istedikleri soruldu.
Postmenopozal hastalardan doktorlarin = %30,1'i, 65 vyas
Ustl hastalardan doktorlarin %41, kalca kingi ile bagvuran
hastalardan doktorlarin %38,6'si, vertebra kingi ile basvuran
hastalardan doktorlarin %34,9'u, 6n kol kingi ile basvuran
hastalardan doktorlarin %4,8'i DXA isterken, doktorlarin %30, 1'i
hicbir hastadan DXA istemediklerini belirtti (Tablo 1).

Primer osteoporozda tedavi ve takibi doktorlarin  %6'si
hastalarini dahiliye hekimine, %60,2'si hastalarini fizik tedavi
ve rehabilitasyon (FTR) hekimine yonlendirirken; doktorlarin
%33,7'si tedavi ve takibi kendilerinin yaptiklarini sdyledi (Tablo
1).

Altmis bes yas Ustu kirikla gelen hastayl ortopedi doktorlarin
%36,1'i osteoporoz agisindan degerlendirirken, %63,9'u bu
hastalar osteoporoz agisindan degerlendirmedigini  sOyledi
(Tablo 1).

Frajilite king tespit ettikleri hastalarda ortopedi doktorlarinin
%36,1'i, D vitamini seviyesi istemezken, %63,9'u D vitamini
seviyesini istemektedir. Yine ayni hasta grubunda doktorlarin
%37,3'U hastalardan serum kalsiyum (Ca), fosfor (P), kreatinin,
alkalen fosfataz (ALP), parathormon (PTH) degerlerini isterken,
doktorlarin %62,7'si istememektedir (Tablo 1).

Primer osteoporozda tedaviyi neye gére planlarsiniz sorusuna
ortopedi doktorlarinin %79,5'i DXA T-sskoruna gore cevabini,
%15,7'si DXA Z-skoruna gore cevabini, %55,4'U yasa gore
cevabini, %37,7'si cinsiyete gore cevabini, %51,8'i frajilite kingi
varligina gore cevabini, %28,9'u frajilite kinginin lokalizasyonuna
gore cevabini, %26,5i mevcut hastaliklarina goére cevabini,
%37,3'G daha oOnce kullandigi osteoporoz ilaglarina gore
cevabini, %13,3'G kirik riski degerlendirme araci (FRAX) risk
siniflamasina gore cevabini secti (Tablo 1).

Primer osteoporozda D vitamini distkligu tespit ettiginiz
hastalara D vitamini tedavisini nasil verdiklerini sordugumuzda,
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Tablo 1. Ortopedi doktorlarinda osteoporoz degerlendirme anket verileri

Minirpum- Medyan Ortalama £ SS/
maksimum (n-%)
Yas (yil) 25 |66 |33 35,4+%9, 1
Asistan - - - 70+%42,2
Uzmaniik Uzman - - - 78+%47
Dogent - - - 12+%7,2
Profesor - - - 6+%3,6
Devlet hastanesi - - - 24+%14,5
Tl D E.gitim arastirma hastanesi - - - 88+%53
Ozel sektor - - - 18+%10,8
Universite - - - 36£%21,7
Giinliik pratiginizde hangi hastalardan DXA istiyorsunuz
Postmenopoz biitlin hastalardan - - - 50+%30, 1
65 yas Ustl bitln hastalardan - - - 68+%41
Kalca kirndi ile basvuran btitiin hastalardan - - - 64+%38,6
Vertebra kirgdi ile basvuran bitln hastalardan - - - 58+%34,9
On kol kirgi ile basvuran biitiin hastalardan - - - 8+%4,8
Hicbir hastadan DXA istemiyorum - - - 50+%30, 1
Primer osteoporozda tedavi ve takip
Dahiliye hekimine yonlendiririm - - - 10£%6
Fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimine ydnlendiririm - - - 100£%60,2
Tedaviyi ve takibi kendim yaparim - - - 56+%33,7
L . Degerlendirmem - - - 60+%36, 1
65 yas Ustu kirikla gelen hastayr osteoporoz icin - —
Degerlendiririm - - - 106+%63,9
o ) . D vitamini seviyesi istemem |- - - 60+%36, 1
Frajilite kingi tespit ettigim hastalarda B ——
D vitamini seviyesi isterim - - - 106+%63,9
Frajilite kingi olan hastalarda Ca Istemem - - - 62+%37,3
(Ca, P kreatinin, ALR PTH) parametrelerini isterim . _ _ 104+%62,7
Primer osteoporozda tedaviyi kendiniz yaparsaniz, tedavi planinizi neye gére yaparsiniz?
DXA T-skoruna gore - - - 132+%79,5
DXA Z-skoruna gore - = S 26+%15,7
Yasa - - - 92+%55,4
Cinsiyete - - - 62+%37,3
Frajilite kingi varligina - - - 86+%51,8
Frajilite kinginin lokalizasyonuna - - - 48+%28,9
Diger mevcut hastaliklarina - - - 44+%26,5
Daha 6nce kullandigi osteoporoz ilaglarina gore - - - 62+%37,3
FRAX risk siniflamasina gére - - - 22+%13,3
Primer osteoporozda D vitamini diisiikliigii tespit ettigim hastalara
300.000 IU 25(OH)D iceren ampulleri oral olarak veririm - - - 38+%22,9
300.000 IU 25(0OH)D vitamini iceren ampulleri intramuskuler olarak veririm - - - 2+%1,2
50.000 1U 25(OH)D iceren sisenin timunl haftada bir oral olarak veririm - - - 26+%15,7
50.000 IU 25(OH)D iceren siseyi her gtin damla olarak veririm - - - 18+%10,8
Sadece Ca ile kombine sekilde bulunan D vitamini preparatlari veririm - - - 32+%19,3
Diger branslara yénlendiririm - - - 50+%30,1
Primer osteoporozda D vitamini diistikliigii tespit ettigim hastalara Ca replasmani
Baslamam - - - 70+%42,2
Baslarim - - - 96+%57,8

SS: Standart sapma, DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometri, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, ALP: Alkalen fosfataz, PTH: Parathormon
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%22,9 ortopedi doktorunun 300,000 U 25(OH)D vitamini
iceren ampulleri oral olarak verdigini, %1,2 doktorun 300.000
IU 25(0OH)D vitamini iceren ampulleri intramuskuler olarak
verdigini, %15,7 doktorun 50.000 IU 25(OH)D vitamini iceren
sisenin timand haftada bir oral olarak verdigini, %10,8 doktor
50.000 25(OH)D vitamini iceren siseyi herglin damla olarak
verdigini, %19,3 doktor sadece Ca ile kombine sekilde bulunan
D vitamini preparatlar verdigini soyledi. %30, 1 ortopedi doktoru
ise D vitamini dlsUkligu tespit ettigi hastasini diger branslara
yonlendirdigini belirtti (Tablo 1).

Primer osteoporozda D vitamini distkligu tespit ettiginizde
hastalariniza Ca replasmani da baslar misiniz diye sordugumuzda
ise doktorlarin %42,2'si replasman vermezken, %57,8'i Ca
replasmani yaptigini séyledi (Tablo 1).

Asistan (egitiminin 3. senesini bitirmis) ve uzmanlar (uzman,
dogent ve profesorler) arasindaki anket verilerini karsilastiran
verilere Tablo 2'de yer verilmistir. Buna gore uzmanlarda 65
yas Ustl hastalardan DXA isteme orani ve kalca kingi olan
hastalardan DXA isteme orani asistanlardan anlamli (p<0,05)
olarak daha fazlaydi. Hicbir hastadan DXA istememe orani ise
asistanlarda uzmanlardan anlamli (p<0,05) olarak daha fazlaydi
(Tablo 2).

Uzmanlarda primer osteoporoz tedavisi kendisini yapma orani,
asistanlarda ise primer osteoporoz tedavisini FTR uzmanina
yonlendirme orani anlamli (p<0,05) olarak daha fazlaydi
(Tablo 2).

Uzmanlarda 65 yas Usti kirkla gelen hastalarn osteoporoz
agisindan degerlendirme orani asistanlardan anlamli (p<0,05)
olarak daha fazlaydi (Tablo 2).

Uzmanlarda primer osteoporozda tedaviyi DXA T-sskoruna
gore baslama orani asistanlardan anlamli (p<0,05) olarak daha
fazlaydi, yine uzmanlarda tedaviyi DXA Z-skoruna gore baslama
orani ise asistanlardan anlamli (p<0,05) olarak daha distktu.
Asistanlarda primer osteoporozda tedaviyi FRAX siniflamasina
gore baslama orani uzmanlardan anlamli (p<0,05) olarak daha
fazlaydi (Tablo 2).

Tartisma

Bu calisma Ulkemizde ortopedi doktorlarinin  osteoporoz
konusundaki bilgi dizeyini sorgulayan ortopedi doktorlarina
yapilan ik anket calismasidir. Osteoporoz, progresif kirik
olusana kadar siklikla asemptomatik kalan sessiz bir hastaliktir.
Turkiye'de 2010 yilinda yapilan Fraktlrk calismasinda 50-
64 yas arasi kisilerde kalca kingi 1 yilda toplam 24.000 kiside
gorulmektedir (12). Frajilite kingr olusumunda bilinen en énemli
risk faktord énceki frajilite kingidir. Bu nedenle ortopedistlerin bu
yeni kiriklari énlemedeki rolt oldukca énemlidir (13). Ortopedi
doktorlari  osteoporoz konusundaki farkindaliginin - artmas,
osteoporoz tedavisine aktif katilimi ile frajilite kingi olan hastalara
osteoporoz tedavisinin baslanma oraninin arttigi calismalarla da
gosterilmistir (14,15).

Amerikan Ulusal Osteoporoz; 65 yas ve Uzeri tim kadinlardan,
70 yas Ustl tlim erkeklerden; kirik icin risk faktori olan

postmenopozal kadinlar, menopoza gecis evresinde olan kadinlar
ve 50-69 yas erkeklerden; 50 yas Uzeri kingi olan eriskinlerden
DXA istenmesini tavsiye etmektedir (16). Anket calismamizda
ise ortopedi doktorlarina hangi hastalardan DXA istedikleri
soruldugunda %30,1 doktorun postmenopozal kadinlardan,
%41 doktorun 65 yas Ustl hastalardan, %38,9 doktorun kalca
kingi teshisi konulan hastalardan, %34,9 doktorun vertebra
kingi teshisi konulan hastalardan ve %4,8 ortopedi hekiminin
6n kol kingi ile basvuran hastalardan DXA istedigi belirlenmistir.
Calismamiza gdre %30, 1 ortopedi hekimi ise hicbir hastasindan
DXA istememektedir. Yine arastirmamiza gore 65 yas UstU kirikla
gelen hastalar %36,1 ortopedi doktoru osteoporoz agisindan
degerlendirmedigi  tespit edilmistir.  Kalca kingi ardindan
osteoporoz tedavisini arastiran calismalar incelendiginde
kirk sonrasi osteoporoz tedavisi baslama oranlarinin %5 ile
%30 arasinda degistigi izlenmistir (12). Ulkemizde ortopedi
hekimlerinin kirik sonrasi DXA isteme oraninin calismamizda
da duslk olmasi, kirik sonrasi osteoporoz tedavi oranlarinin
dustkliguni aciklar niteliktedir. Gong ve ark. (17), 50 yas Ustl
kirik 6yklsu olan kadin hastalari taradiklari ¢alismalarinda kalca
kingr olan hastalarin %22,5'ine, vertebra kingr olan hastalarin
%28,8'ine, el bilek kirgi olan hastalarin %8,7'sine DXA istendigi
belirtmislerdir.  Bu oranlar bizim calismamizdaki sonuclari
desteklemektedir.

Serum 25(OH)D vitamini eksikligi kemik sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (18). Bu duruma ek olarak ézellikle yasl hastalarda
25(OH)D vitamini eksikliginin disme riskini artirdidi, D vitamini
takviyesinin ise dismeleri azalttigr gésterilmistir (19). D vitamini
eksikligi kemik metabolizmasi ve disme riski Uzerine etkileri
nedeni ile kirik riskini artirmaktadir (18). Bu nedenler ile 25(0OH)
D vitamini 6lctilmesi osteoporoz tani ve takibinde dnerilmektedir.
Tedavide hedef, 25(OH)D vitamini seviyesini 30 ng/mL Ulzerinde
tutmakti.  25(OH)D dlzeyi <20 ng/mL dlzeyinde olan
hastalarda; serum Ca, B ALR PTH, kreatinin Olctlmesi de Oneriler
arasindadir (20). D vitamini eksikliginin osteoporoz hastalarinin
takibinde bu kadar 6nemli olmasina ragmen anket calismamizda
frajilite kingi tespit ettigikleri hastalarda ortopedi doktorlarin
%36,1inin D vitamini seviyesi, %37,3'Unln ise Ca parametreleri
(Ca, R Kreatinin, ALR PTH) istemedikleri gorilmustur.
Osteoporoz tanisi kemik mineral yogunlugunun kantitatif
degerlendirmesine dayanir. Bu degderlendirme genellikle DXA
ile yapilir. Tskorunun -2,5 standart sapma (SS) altinda olmasi
osteoporoz tanisi koydurur (21). Uluslararasi Klinik Dansitometri
Dernegi sekonder osteoporozu olan premenapozal kadinlar,
50 yas alti erkekler ve ¢ocuklarin osteoporoz tanisinda Z-skoru
kullanilmasi tavsiye eder. Z-skoru -2,0 SS ve alti ise kronolojik
yasa gore beklenenden dustk kemik kitlesinden bahsedilir.
Primer osteoporoz tanisinda Z-skoru tercih edilmemektedir (22).
Yas, cinsiyet, dnceki frajilite kingi varlidi, bu kingin lokalizasyonu,
kronik baska hastaliklarin varligi, kirik riski icin degerlendirmede
kullanilan ~ klinik  risk  faktorleri arasinda  sayilmaktadir.
Osteoporoz tani ve tedavisine yol gdstermesi icin bu durumlar
hastalarda sorgulanmasi onerilmektedir (21). Dinya Saglik
Orgliti tarafindan hastalardaki kirik riskini tespit etmek icin
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Tablo 2. Asistan ve uzmanlar (uzman, docent ve profesorler) arasinda anket verilerinin karsilastiriimasi

Asistan Uzman
n (% n % P

Giinliik pratiginizde hangi hastalardan DXA istiyorsunuz?
Postmenopoz biitiin hastalardan 16 | %22,9 34 %35,4 0,082 |2
65 yas Ustii bitiin hastalardan 20 | %28,6 48 %50 0,006 |2
Kalca kirigi ile bagvuran biitiin hastalardan 20 | %28,6 44 %45,8 0,024 | 2
Vertebra kirigi ile basvuran biitiin hastalardan 20 | %28,6 38 %39,6 0,142 | x?
On kol kingi ile basvuran biitiin hastalardan 2 %2,9 6 %6,3 0,313 | 2
Hicbir hastadan DXA istemiyorum 32 | %457 18 %18,8 0,000 | 2
Primer osteoporozda tedavi ve takip
Dahiliye hekimine yonlendiririm 6 %8,6 4 %4,2
Fizik tedavi hekimine y6énlendiririm 50 | %71,4 50 %52, 1 0,005 | 2
Tedaviyi ve takibi kendim yaparim 14 | %20 42 %43,8
65 yas Ustii kirikla gelen hastalari Degerlendirmem 34 | %48,6 26 %27,1 0,004 | »2
osteoporoz icin Degerlendiririm 36 | %51,4 70 %72,9

il & i i i D vitamini seviyesi istemem 26 | %37,1 34 %35,4
E;asjt";:rlc(i:lgl fespit etigim D vitamini seviyesi isterim 44 | %62,9 62 %64,6 0819 | %
Frajilite kirgi olan hastalarda istemem 30 | %42,9 32 %33,3
Ca (Ca, P kreatinin, ALP, PTH) o 0,210 | %2
parametrelerini Isterim 40 | %571 64 %66,7
Primer osteoporozda tedaviyi kendiniz yaparsaniz, tedavi planinizi neye gére yaparsiniz?
DXA T-skoruna gore 50 | %71,4 82 %85,4 0,027 | ¢2
DXA Z-skoruna gére 16 | %22,9 10 %10,4 0,029 | %2
Yasa 36 | %51,4 56 %58,3 0,377 | x?
Cinsiyete 28 | %40 34 %35,4 0,547 | %2
Frajilite kingi varligina 32 | %45,7 54 %56,3 0,180 | x?
Frajilite kinginin lokalizasyonuna 22 | %314 26 %27,1 0,542 | 2
Diger mevcut hastaliklarina 24 | %34,3 20 %20,8 0,052 | 2
Daha 6nce kullandig osteoporoz ilaglarina gére 24 | %343 38 %39,6 0,486 | x?
FRAX risk siniflamasina gére 14 | %20 8 %8,3 0,029 |2
Primer osteoporozda D vitamini diistikliigii tespit ettigim hastalara
300.000 1U 25(0OH)D iceren ampulleri oral olarak veririm 16 | %22,9 22 %22,9 0,858 | 2
g?a()‘:;)l(()(\)lél;lir?;(OH)D vitamini iceren ampulleri intramuskuler 5 %2.9 0 %0 0,344 | %2
\Slgr?'fl)g‘lu 25(OH)D iceren sisenin tiimiinii haftada bir oral olarak 12 | %171 14 %14.6 0,816 |2
50.000 1U 25(OH)D iceren siseyi her giin damla olarak veririm 6 %8,6 12 %12,5 0,163 | 2
\S,:::t:icme Ca ile kombine sekilde bulunan D vitamini preparatlari 12 | %171 20 %20.8 0,692 |52
Diger branslara yonlendiririm 22 | %314 28 %29,2 0,886 | x?
Primer osteoporozda D vitamini Baslamam 34 | %48,6 36 %37,5
diisuikliigii tespit ettigim hastalara 0,154 | 2
Ca replasmani Baglarim 36 | %514 60 %62,5
2 kikare test, DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometri, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, ALP: Alkalen fosfataz, PTH: Parathormon
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FRAX kullanilmasi  6nerilmektedir.  FRAX https://www.shef.
ac.uk/frax/ web adresinden hastalara ait bilgiler doldurularak
hastalarin 10 yillik kirik riskini degerlendirir (23). Calismamizda
primer osteoporozda tani ve tedavi planini yaparken ortopedi
doktorlarinin = %79,5'inin  DXA Tskoru, %15,7'sinin  DXA
Z-skoru, %55,4'Unun yasi, %37,3'Unln cinsiyeti, %51,3"Unln
frajilite kingi varligini, %51,8'inin frajilite kingi lokalizasyonunu,
%26,5'inin diger mevcut hastaliklar, %37,3'Unln daha 6nce
kullandigi osteoporoz ilaglarini, %13,3'Gnlin ise FRAX riski
siniflamasini dikkate aldigini gorduk.

Avrupa Osteoporoz ve Osteoartrit Klinik ve Ekonomik Yonleri
Dernegi (ESCEQ); 25(OH)D dizeyi <10 ng/mL dizeyinde
olanlarda kemiklerde mineralizasyon defekti oldugunu; 25(0OH)
D diizeyi <20 ng/mL olanlarda kemik déngiisi ve/veya serum
PTH seviyesinde artma oldugunu; 20 ng/mL <25(OH)D <30 ng/
mL olanlarda nétral etki (kemik dongusd ve PTH normal) ve
yine bu dlzeyde kirik riskinde, disme riskinde ve mortalitede
azalma izlendigini belirtmistir. 25(OH)D =30 ng/mL olmasinin
ozellikle kirlgan geriatrik hastalarda kirik, dlisme ve mortalitenin
azalmasi igin optimal hedef oldugunu vurgulamisti. 25(0OH)
D vitaminin 50 ng/mL Ustlinde olmasinda advers olaylar
gorulebilecegini sdylemistir (24). ESCEO tarafindan sekiz ylz
IU/gln D vitamini alinmasi onerilmektedir (25). D vitamini
distkliginde hedef, serum 25(0OH)D vitamini diizeyini 30 ng/
mL ve Uzerine cikarilmasi olmalidir. D vitamini eksikligi (<10-20
ng/mL) olanlarda 50.000 IU/hafta, 6-8 hafta siire ile D vitamini
oral olarak verilmelidir. Hedef diizeye ulasinca glnlik idame
dozuna gecilmelidir. Hedef duzeye ulasilamadi ise tedaviye
50.000 IU/hafta, 3-6 hafta sure ile devam edilmelidir (20,26).
Ortopedi hekimlerimize D vitamini dusikltgu bulunan hastalara
D vitamini takviyesini nasil yaparsiniz diye sordugumuzda
%?22,9'unun 300.000 IU 25(OH)D vitamini iceren ampuller oral
olarak verdigini, %1,2 ortopedi hekiminin ise ayni ampulleri
intramuskuler yolla verdigi gérildi. %15,7 doktorun 50,000
IU 25(OH)D vitamini iceren siseyi haftada bir oral olarak
vermeyi tercih ederken, %10,8 doktorun ise ayni siseyi damla
damla verdigini gozlemledik. %19,3 ortopedi hekimi ise serum
D vitamini eksikligi tespit ettikleri hastalarda sadece Ca ile
kombine halde bulunan oral preperatleri tercih ettigini séyledi.
Ortopedi doktrolarinin %30, 1'i D vitamini eksiligi tespit ettikleri
hastalari diger branslara yonlendirdigini ifade etti.

D vitamini ile birlikte yeterli Ca alimi saglanmalidir (19-70 yas:
1.000 mg/glin, >70 yas: 1.200 mg/giin) (20). Ancak ortopedi
hekimlerimize D vitamini disUkligu bulunan hastalariniza Ca
replasmani yapar misiniz diye sordugumuzda %42,2'sinin Ca
vermedigi gordldd.

Osteoporoz tedavisi bircok brans tarafindan yapilmasina
ragmen, hastalarin  kemik kingi olustugunda karsilastigi
ilk doktor ortopedi hekimleri olmaktadir (27). Ortopedi
doktorlarinin osteoporozu iyi  bilmeleri  beklenmelidir.
Anketimizin sonuglarini inceledigimizde ortopedi hekimlerinin,
primer osteoporozda tedavi ve takip icin %6'sinin hastalarini
dahiliye  hekimine, %60,2'sinin  fizik tedavi hekimine
yonlendirdigini, %33,7 ortopedi doktorunun ise tedavi takibi

kendisinin yaptigi gorulda. Sorbi ve ark. (8) yaptiklari calismada
ortopedi doktorlarinin ve dahiliye hekimlerin osteoporoz
degerlendirmesi ve tedavisi konusundaki tibbi bilgilerini
karsilastirmislardir. Bu calismaya gére ortopedi doktorlarinin
cogu, kirik sonrasi hastalari tibbi konsultasyon icin ilgili ekibe
yonlendirmekte genel bir motivasyon eksikligi sergilemislerdir.
Ayni zamanda bu calismada dahiliye hekimlerin, frajilite king
olan hastalarin osteoporozunu degerlendirme ve tedavi
etme konusunda daha fazla bilgili oldugu gosterilmistir (8).
Kendi calismamizin ve bu calismanin sonuglari bize ortopedi
hekimlerinin osteoporozun tanisinin ve erken tedavisinin
baslatiimasi  konusunda  aktif rol oynamasinin  uygun
oldugunu, sonrasinda ortopedi doktorlarinin  osteoporoz
tedavisinden sorumlu olan FTR, i¢ hastaliklari gibi dahili
branslardan konsultasyon istemesi gerektigini, aksi takdirde
komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegini distindtrmustUr.
Genel olarak anket sonuglarini ortopedi asistanliginin Gglncl
senesini  bitirmis hekimler ve ortopedi uzmanlik egitimini
bitiren hekimler (uzman, dogent ve profesérler) arasinda
karsilastirdigimizda, egitimini  bitirmis  grupta
osteoporoz konusunda farkindaligin daha ylksek oldugunu
ancak yine de bu farkindaligin yeterli olmadigi disinmekteyiz.

uzmanlk

Sonug

Ortopedi doktorlarinin osteoporoz tani ve takibinde bilgi diizeyi
ve farkindaligi beklenildiginden dustktir. Frajilite kiriklarinin
tani ve tedavisinde ¢ok dnemli yeri olan ortopedi doktorlarinin
bilgi ve farkindaligini artirmak icin ek calismalar ve midahale
programlari gereklidir.
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Etik Kurul Onay:: Calisma protokoll, Helsinki Deklarasyonu'na
uygun olarak 2019/18 onay numarasi ile istanbul Bakirkdy
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Hasta Onayi: Katilimallar calisma hakkinda bilgilendirildi ve
s6zIU onamlari alind.

Hakem Degerlendirmesi:
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Finansal Destek: Yazar, bu calisma icin herhangi bir finansal
destek almadigini bildirmistir.
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