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Osteoporoz ile Takipli Hastalarda Gelisen
Kal¢a Kirig1 Siklhiginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Hip Fracture Frequency in Patients with Osteoporosis
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Ozet: Osteoporoz diinyada yaygin goriilen 6nemli bir saghk sorunudur. Osteoporoza baglt kalca kiriklart 6nemli bir mortalite ve
morbidite sebebidir. Bu galiymanin amaci; klinigimizde takipli osteoporoz hastalarindaki kalga kirigi sikligini belirlemektir. Ocak
2009 — Aralik 2010 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran osteoporoz tanisi ile takipli hastalarin dosyalari retrospektif olarak
tarand1. Aralik 2018’e kadar gecen siirede kalca kirigi geciren hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yasi, cinsiyeti), tanilart
(postmenopozal osteoporoz, premenopozal osteoporoz, erkek osteoporozu, sekonder osteoporoz), kalga kirigr disinda baska kirtk
gegirip gegirmedikleri dosya bilgilerinden ve telefonla sorgulanarak elde edildi. Osteoporotik kalga kirigi ile iliskili Slimler
degerlendirildi. Osteoporoz tanisi olan 286 hasta dosyasi incelendi. Hastalarin 147’si ¢alismaya dahil edildi. Hastalarm % 8,84
(n=13)’tinde kalga kirg tespit edildi. Osteoporoz hastalarinda kalga kirigina bagh 6liim orani % 2,04 (n=3) ’dii. On ii¢ hastanin
10’unda kalga kirig1 haricinde farkli bolgede (vertebra, kol, on kol) kirtk mevcuttu. Takipli osteoporoz hastalarindaki kalga kirigi
siklig1 ve buna bagl dliimlerin orani belirlenmistir. Sonuglarimizin mevcut veri tabanina katki saglayacagi ve farkindaligi arttiracagi
distiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, kalga kirig

Abstract: Osteoporosis is a common health problem in the world. Hip fractures due to osteoporosis are an important cause of
mortality and morbidity. The aim of this study was to determine the frequency of hip fracture in patients with osteoporosis. The
files of patients with osteoporosis who admitted to our clinic between January 2009 and December 2010 were analyzed
retrospectively. Between January 2009- December 2018, the patients who had hip fracture were determined by patient file and by
telephone. Their sociodemographic features (age, sex), diagnoses (postmenopausal osteoporosis, premenopausal osteoporosis, male
osteoporosis, secondary osteoporosis) and other fractures except hip were recorded. Osteoporotic hip fracture-related deaths were
evaluated. 286 patients with osteoporosis were evaluated. 147 patients were included in the study. Hip fracture was detected in 8,84
% (n = 13) of the patients. The mortality rate related to hip fracture in patients with osteoporosis was 2.04% (n = 3). In 10 out of 13
patients who had hip fracture, fracture was observed in different areas except hip fracture (vertebra, arm, forearm). The frequency of
hip fracture and related mortality in osteoporosis patients followed by our clinic were determined.It is thought that our results will
contribute to existing database and increase the awareness.
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Osteoporoz da Kalgca Kirigi

1. Giris

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik
dokusunun  mikro-mimarisindeki bozukluk
sonucu kemik kirilganliginda artma ile
karakterize progresif bir metabolik kemik
hastaligidir (1). Diinyada insan yasaminin
uzamasi sonucunda yasli niifusun artmasi
osteoporozu Onemli bir saglik sorunu haline
getirmistir (2).

Osteoporoza bagli gelisen kiriklar mortalite,
mobidite ve yiiksek maliyete yol agar (3).
Osteoporotik kiriklar, frajilite kirigidir ve
normalde kirik olusturmayacak diizeydeki
diisiik diizeyli ve/veya diisiik enerjili mekanik
giicler sonucunda olusur (4). Osteoporoza
bagl gelisen kiriklarda en dnemli risk faktorii
azalmis kemik yogunlugu olmakla birlikte,
yas, cinsiyet, gecirilmis kirik hikayesi, ailede
osteoporoz Oykiisiiniin olmasi, sistemik ilag
kullanimi, fazla alkol ve sigara kullanimi da
diger risk faktorleri arasindadir (1,5).

Osteoporotik kiriklar en ¢ok vertebral kolon,
kalca, el bilegi ve omuzda goriiliir (4). Kalca
kirigi, en yiiksek morbidite oranina sahiptir ve
osteoporozun mevcut maliyetini  Onemli
Olciide arttirir. Kalga kirigmin hastanedeki
tedavisi, sonraki rehabilitasyonu ve ortaya
¢ikan ev  ihtiyaglar gdz  Oniinde
bulunduruldugunda, toplumsal yiik ve saglik
ekonomisine etkileri Dbiiyiiktir (6). Kalga
kirigi, geciren hastalarin yaklagik % 20'si
kalca kirigini takiben ilk yil i¢cinde 6lmektedir.
Bu nedenle kalga kirig1 osteoporozun en ciddi
sonucudur (7).

Yasam siiresinin ve yash niifusun artmasi
nedeniyle osteoporoza bagh kirik sayisinin
daha da artmasi beklenmektedir (8). Diinya
capinda kalca kirigi sayisinin, 2025 yilina
kadar yaklasik iki kat, 2050 yilina kadar ii¢
kattan fazla artacagi tahmin edilmektedir (9).
Tiirkiye hala Avrupa’da diisiik kalca kirig
oranina sahip bir iilke olmakla birlikte, son 20
yilda insidans belirgin olarak artmustir.
FRACTURK calismasinda Tiirkiye’de
2009’da tahmini kalca kirig1 sayis1 24,000/y1l
iken, 2035°de beklenen 64,000/y1l olarak
bildirilmistir (10).

Calismamizin amaci; klinigimizde takipli
osteoporoz hastalarindaki kalga kirigr sikligim
belirleyerek, mevcut veri tabanma katki
saglamak ve farkindalig1 artirmaktir.

2. Gerec ve Yontem

Bu calismada Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Osteoporoz
Poliklinigi ‘ ne Ocak 2009 — Aralik 2010
tarihleri arasinda bagvuran osteoporoz tanisi
alan ve takipli hastalar dahil edildi. Hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Aralik
2018’¢ kadar gegen siirede kalga kirig
gecirenler ve kalca kirigina bagli Oliimler
kaydedildi. Bu siirede farkli merkezlerde
kalga kirigi nedeniyle takip edilenlerin
olabilecegi diislinlilerek hastalar telefonla
arandi. Telefonla aranan hastalara oncelikle
calismayla ilgili bilgi verildi ve kalga kirig:
gecirip gecirmedikleri soruldu.

Verileri tam olan ve ulasilabilen hastalarin
sosyodemografik ozellikleri (yasi, cinsiyeti),
tanilar (postmenopozal osteoporoz,
premenopozal osteoporoz, erkek osteoporozu,
sekonder osteoporoz), kalca kirigi disinda
baska kirik gecirip gecirmedikleri dosya
bilgilerinden ve telefonla sorgulanarak elde
edildi.

Glukortikoid fazlaligi (endojen, eksojen),
hipogonadizm,  bilinen  endokrin  veya
neoplastik hastalig1 (romatoid artrit, ankilozan
spondilit, cushing sendromu, hipertiroidizm,
kemik metastazt vs.) olanlar sekonder
osteoporoz grubunda yer aldi. Bu grubun
disinda kalan osteoporoz tanisi alan kadinlar
menopoz  durumuna  gbére  pre  ve
postmenopozal osteoporoz, erkekler ise erkek
osteoporozu grubunda yer aldi.

Etik kurul onayr Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
25403353-050.99-E.119288 sayili 2018-263
karar ile alinmustir.
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Istatistiksel analiz

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma
ve kategorik degiskenler frekans ve yilizde
seklinde gosterildi. Tamimlayici istatistikler
SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, US)
paket programiyla elde edildi.

3. Bulgular

Ocak 2009 - Aralik 2010 tarihleri arasinda
osteoporoz tanisi olan 286 hasta dosyasi
incelendi. Hastalarin  139’una ulasilamadi.
Dosya verileri tam olup ulasilan 147 hasta
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
147 hastanin 12’sinin 6ldiigii, 3’iiniin kalca
kirngina bagh o6ldigi saptandi. Kalan 9
hastanin 6liim nedenleri arasinda malignite,
kalp yetmezligi, kronik karaciger hastaligi,
kronik  bobrek  yetmezligi,  miyokard
infarktiisii,  sercbrovaskiiler  olay  gibi
hastaliklar bulunmaktaydi.

Caligmaya dahil edilen osteoporoz tanili 147
hastanin 124’1 kadin (%84.35), 23’1 erkekti
(%15,65). Yas ortalamalar1 60.93 & 9.40 idi.

Osteoporozlu 147 hastanin Ocak 2009-Aralik
2018 arasindaki takibinde osteoporoza bagli
13 kalga kirig vakasi tespit edildi. 13 kalca

kirginin 9’u kadin, 4’1 erkekti. 9 kadindan
6’s1 hayatta iken, 3’ kal¢a kirig1 sonrasi
Olmiistii (Sekil 1).

Osteoporoza bagh kalca kirigi orant %8.84
olarak belirlendi (%69.23 kadin, %30.76
erkek). Osteoporoz hastalarinda kalga kirigina
bagli 6lim oran1 %2.04tii.

147 hastanin osteoporoz tipleri ve o donemki
yas ortalamalar1 ayrintili olarak tablo 1°de
gosterilmistir.

Kalga kirigi geciren 13 hastanin  kirik
gecirdikleri yas ortalamasi 67.85 +10.88 idi.
13 hastanin 10’unda 6z gec¢mislerinde kalca
kirig1 haricinde osteoporoza bagh farkli bolge
(vertebra, kol, 6n kol) kiriklar1 vardi (Tablo
2). Kalga kirig1 gegiren hastalarin kirik analizi
tablo 3’te gosterilmistir.

Kalca kirigina bagli 6len 3 hastanin ikisi 87 ve
81 vyaslarinda (2018), biri 78 yasindaydi
(2016). Bu hastalarin daha Once vertebral
kirigt oldugu goézlendi.

Osteoporoz tanidi hastalar
(n: 286)

Uasilamavan hastalar
(n: 139)

i_.

Ulagilabilen hastalar
(n:147)

124 kadm

(9 kalca kmg1)

\

23 erkek
(4 kalga kg1 )

|

Sag (n:6)
{ 5 postmenopozal
1 sekonder osteoporoz)

Ex (n:3)

{2 postmenopozal
1 sekonder osteoporoz)

(n:4)
3 erkek osteoporoz
1 sekonder osteoporoz

Sekil 1. Degerlendirme akis semast
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Tablo 1. Osteoporoz Tiplerine Gére Dagilim ve Yas Ortalamalar

Osteoporoz Tanih Hastalar (N:147)

Cinsiyet n (%) Yas
Kadin 124 (%84.35) 59.93+9.35
Erkek 23(%15.65) 66.30 £7.81
Premenopozal osteoporoz 8 (%5.44) 47.13+£8.72
Postmenopozal osteoporoz 92 (%62.59) 61.28 £8.29
Erkek osteoporoz 16 (%10.88) 67.75+7.20
Sekonder osteoporoz 31 (%21.09) 59.90+10.3

Tablo 2. Gruplara Gére Kalga Kirigina Eslik Eden Bagka Kirik Varliginin Degerlendirilmesi

Postmenopozal Erkek Sekonder
Osteoporoz Osteoporoz Osteoporoz
Yok 1 1 1
Vertebra 3 2 1
Kirig:
Diger Kirik 1 - -
(On Kol, Kol)
Vertebra + 2 - 1
Diger Kirik
Tablo 3. Kalga Kirig1 Gegiren Hastalarin Kirtk Analizi
Cinsiyet Kirik Gegirilen Vertebral Kirik Diger
Yas Sayisi Kirik
(Var/Yok)
1 (Ex) Kadin 76 6 torakal -
2 (Ex) Kadm 81 2 torakal var
3 Kadin 63 - var
4 Kadin 76 3 torakal -
5 Kadin 65 8 torakal var
6 Kadin 52 - -
7 Kadin 55 3 torakal -
8 Erkek 73 3 torakal -
9 Erkek 56 - -
10 Erkek 59 2 torakal -
11 (Ex) Kadm 85 4 torakal -
12 Kadn 78 - -
13 Erkek 63 4 torakal,2 lomber var
4. Tartisma

Kalca kirnigi osteoporozda mortalite ve
morbiditeyi olumsuz yonde etkileyen ve
sosyal maliyete neden olan ciddi bir sonugtur
(11). Biz ¢alismamizda osteoporoz tanili
hastalardaki yaklasik on yillik siirede
karsilastiklar1 kalga kingr sikligini geriye

doniik olarak degerlendirdik. Osteoporoz
tanili hastalarda kal¢a kirigi oranini %38.84,

kalga kirig1 sonucunda Oliim oranim %2.04
olarak bulduk.
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Gilinlimiizde osteoporoz tanisi, dual enerji X-
ray absorbsiyometri yontemi (DXA) ile
olgiilen kemik mineral yogunlugu (KMY) ile
konulmaktadir. Bu degerlendirmede lomber
omurga (L1-L4) ve kalga (boyun, trokanter
ve ward liggeni ) kullanilir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerdigi sekilde kemik dansitesi
ortalamas1 2.5 standart deviasyon (SD) altinda
olanlar osteoporoz olarak degerlendirilir (1).
Calismamiza klinigimizde takipli kemik
dansitesi ortalamas1 2.5 standart deviasyon
(SD) altinda olan osteoporoz tanili 147 hasta
dahil edilmistir.

Osteoporoza bagh kiriklar yaygin olarak
goriiliir (1). Osteoporoz kiriklar ile komplike
hale gelene kadar genellikle sessizdir (1).
Osteoporoza bagh kiriklarin (kalga, vertebra,
on kol, kol) riski diinyada dikkat ¢ekici bir
sekilde artmaktadir (12). Osteoporoza bagh
kirik insidansi iilkeler arasinda farklidir (12).
Kalga kirigi insidansinin en yiiksek oldugu
iilkeler Iskandinav iilkeleridir. Kalca kirig
sikliginin siyahlara ve Asya toplumlarina
oranla beyazlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (13).Tiirkiye kal¢a kirik riski
acisindan  diisik riske sahip {ilkeler
arasindadir (14).

Diinya Saglhk Orgiitii 2008 yilinda kirik risk
degerlendirmesinde Kirik Risk Degerlendirme
Olgegi’ni “Fracture Risk Asssesment Tool”
(FRAX) oOnermistir. FRAX  bilgisayar
programi  postmenopozal kadin ve 40
yagindan yasl erkekte validite edilmistir.
FRAX, 10 yillik osteoporotik kirik olasiligini
(kalga, omurga, kol veya 6n kol) ve 10 yillik
kalga kingi olasihigm verir (11). FRAX,
Tiiziin ve ark. tarafindan Tirkiye igin
FRACTURK olarak uyarlanmistir. Buna gore
50 yasindan sonra Tiirk kadinlari igin, her
yedi kisiden birinin kalan omiirleri boyunca
bir kalca kirig1 yasayacagi gosterilmistir (10).

Kalca kg riski yagla birlikte artar ve
kadinlarda daha sik gorilir (15). Ulusal
verilere gore osteoporoz ile iliskili kal¢a kirigi
oranlar1 50-64 yas arasinda her iki cinsiyette
benzer iken, 64 yas lizerinde kadinlarda daha
fazla oldugu bildirilmistir (10). Tanriover ve
ark. yaptiklar1 calismada osteoporoza bagli
kalca ki@ geciren  hastalarin  yas
ortalamasinin 74.2 ve % 72'sinin kadin

oldugunu  bildirmiglerdir ~ (16).  Bizim
calismamizda osteoporoza bagli kalca kirig
geciren hastalarin yas ortalamas1 67,85
+10,88° idi  ve  %69.23’i  kadindi.
Sonuglarimiz literatiirle benzerdi.

Sucuoglu ve Koyuncu’ nun yaptigr ve 1303
osteoporoz hastasinin incelendigi calismada,
osteoporoza bagli gelisen kalca kiriginin
erkeklerde % 6.83 oraninda oldugunu
bildirmislerdir (17). Bizim c¢aligmamizda
erkeklerde gegirilen kalga kirig1 orant %17.39

bulunmustur. Bu  farkliligin  6rneklem
boyutundaki farklilhiktan ~ kaynaklandig1
diistintilmiistiir.

Osteoporoza bagli kalga ve vertebra kiriklar
sonrast bir yillik mortalite % 20’ler
civarindadir (13). Ostoporoza bagh kiriklar
arasinda kalca kirig1 mortalite ve morbiditenin
en biiyik sorumlusudur. Osteoporoza bagh
vertebra kiriklar1t genellikle sessizdir bununla
birlikte tek vertebra kiriginin olmasi kalca
kirik riskini 5 kat arttirdigi bilinmektedir (1).
Japonya’ da yapilan iki ¢aligmada vertebra
kirigt ile birlikte kalga kirigi olan hastalarda
mortalite ve morbiditenin daha yiiksek oldugu
savunulmustur (18,19). Bizim c¢alismamizda
kalca kirigi saptanan 13 hastanin 10’unda
viicutta gelisen baska bir kirik 6ykiisii vardi.
Bu 10 hastanin 9’unda ise daha Once
gecirilmis osteoporoza bagli vertebral kirtk
Oykiisii mevcuttu. Calismamizdaki,
osteoporotik kalca kirgma bagli o6len 3
hastamiz birden fazla vertebral kiriga sahipti.
Osteoporoz takip ve tedavisini planlarken
belirgin klinik semptom vermeden
seyredebilen vertebral kirik varhigmi iyi
arastirmak gerektigi digiiniilmiistiir.

Bu c¢aligmaya dahil edilen hastalarin
osteoporoz tedavisi alip almadigi, ilag
kullaniyorsa hangi ilaglar1 kullandigr ve ne
kadar siiredir kullandig1 sorgulanmadi. Kalga
kirigr lzerine ilag kullanimimin etkisinin
degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin eksik
yoniidiir. Bunun yaninda osteoporoz tanisi
almis hastalarin yaklasik on yillik takipleri
sonucunda karsilasacaklar1 kalga kirigi olast
riskinin ~ miispet  sonuglarmi  vermesi
¢alismamizin gii¢lii yanidir.
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Osteoporoz, toplumda yaygin goriilen dnemli
bir halk saglig1 sorunudur. Osteoporoza bagl
kalca kiriklar1 Onemli bir mortalite ve
morbidite sebebidir. Bu nedenle osteoporoza
bagh kal¢a kiriklarini dnlemeye yonelik risk
gruplarinin belirlenerek tedbirlerin alinmasina
Onem verilmelidir.

Ortalama yasam siiresinin uzamasina bagli
olarak osteoporoz ve osteoporoz nedenli kirtk
goriilme oranlarinin artmasi beklenmektedir.
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