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Postmenopozal Osteoporozlu Hastalarda Patolojik Kırık 
Oluşumu Öngörülebilir mi? 
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ÖZET 

Osteoporoz (OP), kemik kütlesinde azalma ve kemik kırılganlığında artış ile karakterize metabolik bir kemik hastalığıdır. OP’nin en önemli 
morbidite ve mortalite nedeni osteoporotik kırık oluşumudur. Postmenopozal osteoporozda (PMO) kırık risk faktörlerini tanımlamak amacıy-
la yapılan birçok çalışma bulunmasına rağmen, bu çalışmalarda kırık oluşumunda gerçekte hangi risk faktörünün ne kadar etkili olduğu 
konusundaki bilgiler halen çelişkilidir. Bu çalışmada amaç, PMO’lu hastalarda kırık riskinin öngörülüp öngörülemeyeceğini belirlemektir. 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Polikliniği’ne başvuran PMO tanılı 124 hasta çalışmaya dahil edildi. Bu hastaların kırık varlığı ve kırığa 
neden olabilecek risk faktörleri geriye yönelik olarak tarandı. Hastalar kırık varlığına göre, kırığı olan ve olmayan PMO’lu hastalar olarak iki 
gruba ayrılarak karşılaştırıldı. PMO’lu hastaların 50’sinde (%40,3) osteoporotik kırık saptanırken, 74 hastada (%59,7) kırık saptanmadı. İki 
grup arasında yapılan karşılaştırma sonucunda ileri yaş ile kırık oluşumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı. Vücut kitle 
indeksi (VKİ), menopoz yaşı, 25(OH) D vitamini düzeyleri, dual-enerji X-ışını absorbsiyometri (DEXA) ile değerlendirilen kemik mineral 
yoğunluğu (KMY) ölçümü T skorları ile kırık oluşumu arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Sonuçlar kırık oluşumunun tam olarak öngörül-
mesinin zor olduğunu düşündürmekle birlikte, daha fazla sayıda veri ile yapılacak daha geniş hasta popülasyonunun tarandığı çalışmalara 
ihtiyaç olduğunu düşündürmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz. Kemik mineral yoğunluğu. Patolojik kırık. 
 
Is Pathological Fracture Predictable in Patients with Postmenopausal Osteoporosis? 
 
ABSTRACT 

Osteoporosis (OP) is a metabolic bone disease characterized by a decrease in bone mass and an increase in bone fragility. The most im-
portant cause of morbidity and mortality of OP is osteoporotic fracture formation. Although there are many studies carried out to define 
fracture risk factors in postmenopausal osteoporosis (PMO), there is still controversy in these studies about which risk factor is actually 
effective in fracture formation. The aim of this study is to determine whether fracture risk can be predicted in patients with PMO. 124 pa-
tients diagnosed with PMO who admitted to the Physical Medicine and Rehabilitation outpatient department were included in the study. The 
presence of fractures and risk factors that may cause fractures in these patients were screened retrospectively. The patients were divided into 
two groups according to the presence of fractures, as patients with PMO with and without fractures and compared. While osteoporotic frac-
tures were found in 50 of the patients with PMO (40,3%), no fractures were found in 74 patients (59,7%). As a result of the comparison 
between the two groups, a statistically significant relationship was found between advanced age and fracture formation. There was no signif-
icant relationship between body mass index (BMI), age at menopause, vitamin 25 (OH) D levels, bone mineral density (BMD) measurement 
T scores evaluated by dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) and fracture formation. Although the results suggest that it is difficult to 
accurately predict fracture formation, they suggest that studies that will screen a larger patient population with more data are needed. 
Key Words: Postmenopausal osteoporosis. Bone mineral density. Pathological fracture. 
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Osteoporoz (OP), kemik kütlesinde azalma ve kemik 
kırılganlığında artış ile seyreden metabolik bir kemik 
hastalığıdır1. OP, günümüzde beklenen yaşam süresi-
nin uzaması ile birlikte en önemli sağlık sorunlarından 
biri haline gelmiştir. Temel sorun, OP’ye bağlı artmış 
kırık riskidir. OP’ye bağlı oluşan bu kırıklar önemli 
oranlarda mortalite ve morbidite nedenidir. Kalça ve 
vertebra kırıkları mortalite ve morbitideyle ilişkisi 
daha belirgin olan kırıklardır ancak ön kol, humerus, 
pelvis, tibia, fibula ve kosta kırıkları da oluşabilmek-
tedir2. OP’nin önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hasta-
lık olduğunu düşünülürse, bu konunun toplum sağlığı 
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açısından ne kadar önemli olduğu daha çok ortaya 
çıkar. 
OP’de kemik yıkımının artması ve kemik yapımının 
yaşa bağlı olarak azalması sonucu, denge durumunda 
olan yapım-yıkım döngüsü yıkım lehine bozulur ve 
kemik kütlesinde azalma meydana gelmeye başlar. 
Özellikle kadınlarda postmenopozal dönemde, ilk 
yıllarda azalan östrojen düzeylerine paralel olarak 
kemik kütlesindeki azalma daha fazladır3. Bu açıdan 
bakacak olursak postmenopozal osteoporoz (PMO) 
kırık riskinde artışa yol açan sinsi bir hastalıktır4.  
Literatürde OP tanısının konulması ve kırık riskinin 
belirlenmesinde, risk faktörlerinin araştırılıp bunların 
varlığında dual-enerji X-ışını absorbsiyometri 
(DEXA) ile kemik mineral yoğunluğunun (KMY) 
değerlendirilmesi yöntemi yaygın olarak kabul gör-
müştür5.  
Hastalarda OP’ye bağlı kırık riskinin belirlenmesi ve 
gerekli önlemlerin alınması çok önemli bir konudur. 
KMY’den bağımsız olarak daha önce saptanmış bir 
vertebral kırık varlığı yeni vertebral kırık gelişme 
riskinde 4-5 kat artışa yol açmaktadır6. Ayrıca doğru 
tedavi ile kırık riskinde ortaya çıkan azalma, daha 
şiddetli OP bulunan hastalarda daha fazladır7. Bu 
yüzden bu hastaların tanınması olası bir kırık gelişi-
mini önlemede çok daha yararlı olacaktır. 
Yapılan bir çalışmada; hormon replasman tedavisi, 
yaş, vücut kitle indeksi (VKİ), sigara, alkol kullanımı, 
ebeveynde OP öyküsü, romatoid artrit, kardiyovaskü-
ler hastalık, tip 2 diyabet, astım, trisiklik antidepresan 
kullanımı, kortikosteroid kullanımı, düşme öyküsü, 
menopoz yaşı, kronik karaciğer hastalığı, gastrointes-
tinal malabsorpsiyon ve diğer endokrin bozukluklar 
kadınlarda osteoporotik kırık riski ile anlamlı ve ba-
ğımsız olarak ilişkili bulunmuştur8. Bu çalışmada, 
kalça kırığı için Q Kırık Skoru (QFractureScore) de-
ğerlendirmesi, ülkemizde de kırık risk değerlendirmesi 
için kullanılan Kırık Riski Değerlendirme Aracı 
(FRAX) algoritmasına kıyasla daha etkili bulunmuş-
tur8. Başka bir çalışmada Kronik Obstruktif Akciğer 
Hastalığı (KOAH) olan hastalarda, FRAX skoru ile 
vertebra kırıklarının prevalansı arasında bir korelasyon 
bulunmamıştır ve bundan yola çıkarak tek başına ne 
KMY’nin ne de FRAX skorunun KOAH hastalarında 
vertebra kırıklarının varlığını tahmin edemeyeceği 
belirtilmiştir9. Otoimmün hastalıklarda FRAX skoru-
nun osteoporotik kırıkları öngörmede uygulanabilirli-
ğinin araştırıldığı bir çalışmada, FRAX skorunun 
romatoid artrit hastalarında kırık olasılığını doğru bir 
şekilde öngördüğü ama primer Sjögren ve sistemik 
lupus eritamatozuslu hastalarda kırık riskini tahmin 
etmede yetersiz olduğu bildirilmiştir10. Başka bir ça-
lışmada, 50-64 yaş arası PMO’lu kadınlarda, FRAX 
ve Garvan kırık riski değerlendirme aracının 10 yıllık 
takip süresince kırık yaşayan ve yaşamayan kadınları 
ayırt edemediği belirtilmiştır11. Bu çalışmalardan yola 
çıkarak, kırık risk değerlendirme algoritma ve ölçekle-

rinin kırık riskini öngörmede tam anlamıyla güvenilir 
bir belirteç olamayacağı düşünülebilir. 
OP’de kırık risk faktörlerini tanımlamak amacıyla 
yapılan birçok çalışma bulunmasına rağmen, bu hasta-
larda kırık oluşumunda gerçekte hangi risk faktörünün 
ne kadar etkili olduğu konusundaki bilgiler halen 
çelişkilidir. Biz de çalışmamızda PMO tanısı alan 
hastaları inceleyip, frajilite kırığı olan hastalarda kırık 
oluşumuna neden olabilecek risk faktörlerini belirle-
meyi ve bu hastalarda kırık oluşumunun öngörülüp 
öngörülemeyeceğini belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon bölümünde 
retrospektif ve kesitsel olarak gerçekleştirildi. Bu 
kapsamda 1 Ocak 2020-31 Aralık 2020 tarihleri ara-
sında polikliniğe kayıtlı OP tanısı olan 262 hastanın 
medikal kayıtları retrospektif olarak incelendi. Tüm 
hastalara çekilen DEXA femur total, femur boyun 
ve/veya lomber total vertebra KMY ölçümlerinde T-
skorunun ≤-2,5 standart sapma (SS) olması durumu 
OP tanısı olarak kabul edildi. PMO’lu hastalar tespit 
edildi ve bu hastalardan kırık bulunan hastalar Grup 1, 
kırık bulunmayan hastalar Grup 2’ye alındı. Bu hasta-
ların kırık varlığı ve kırıkla ilişkisi olabileceğini dü-
şündüğümüz risk faktörleri; yaş, 25(OH) Vitamin D 
düzeyleri, KMY değerleri, VKİ, menopoz yaşları, 
sigara kullanımı, alkol kullanımı ve annede kalça 
kırığı öyküsü geriye yönelik olarak tarandı. Premeno-
pozal dönemde olanlar, sekonder ya da ilaca bağlı OP 
tanısı olanlar ve PMO tanısı olmasına rağmen hastane 
veri tabanında sonuçlarına ulaşılamayan hastalar ista-
tistiksel analize alınmadı. Çalışma Uludağ Üniversite-
si Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul onayı 
alınarak (karar no: 2021-2/19, tarih: 20/01/2021) Hel-
sinki Deklarasyonu İlkeleri uyarınca gerçekleştirildi. 

Biyoistatistiksel Analiz 

Çalışmanın analizleri SPSS (IBM Corp. Released 
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. 
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistiksel analiz programı 
kullanılarak yapılmıştır. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile incelenmiş-
tir. Test sonucuna göre gruplar arası karşılaştırmalarda 
bağımsız gruplar testi, Pearson Ki-kare testi, student t 
testi ve Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Sürekli 
değer alan değişkenler ortalama, standart sapma, med-
yan, min.-max. değerleri ile birlikte verilmiştir. Ça-
lışmada istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir. 
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Bulgular 

Çalışmaya 262 OP tanılı hasta dahil edildi. Hastane 
veri tabanında sonuçları eksik olan ve sekonder ya da 
ilaca bağlı OP tanısı olan 138 hasta istatistiksel analize 
alınmadı. Çalışma analizleri böylece 124 PMO’lu 
hasta üzerinden gerçekleştirildi. PMO’lu hastaların 
50’sinde (%40,3) osteoporotik kırık saptanırken, 74 
hastada (%59,7) kırık saptanmadı (Şekil 1). İki grup 
arasında yapılan karşılaştırma sonucunda ileri yaş ile 
kırık oluşumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki saptandı (p<0,001). VKİ, menopoz yaşı, 25(OH) 
D vitamini düzeyleri, DEXA ile değerlendirilen KMY 
ölçümü T skorları ile kırık oluşumu arasında anlamlı 
ilişki saptanmadı (p >0,05) (Tablo I). İki grup arasında 
hastaların sigara ve alkol kullanımına göre ve annede 
kalça kırığı olup olmamasına göre dağılımı Tablo 
II’de, grup 1’deki hastaların kırık bulunan bölgelere 
göre dağılımı Tablo III’de gösterilmiştir. 
 
Tablo I. Risk faktörleri ile postmenopozal osteoporo-

tik kırık arasındaki ilişki 

 Grup 1  
(kırıklı PMO) 

Grup 2  
(kırıksız PMO) 

P  
değeri 

Yaş (ortala-
ma±standart sapma) 69,74±8,61 62,64±8,29 <0,001 

VKİ (ortala-
ma±standart sapma) 26,39±5,16 26,33±4,28 0,94 

Lomber total T skoru 
(medyan (min/max)) 

-2,65  
(-4,50/-1,40) 

-2,80  
(-4,60/-0,90) 0,24 

Femur boyun T skoru 
(ortalama±standart 
sapma) 

-2,18±0,61 -2,12±0,71 0,59 

Femur total T skoru 
(ortalama±standart 
sapma) 

-1,73±0,75 -1,53±0,77 0,15 

Menopoz yaşı  
(medyan (min/max)) 48 (39/55) 48 (40/55) 0,09 

25(OH) D vitamini 
düzeyi (medyan 
(min/max)) 

29,75  
(4,40/94,50) 

25,00  
(4,50/96,20) 0,10 

 
Tablo II. PMO’lu hastaların sigara ve alkol kullanı-

mına ve annede kalça kırığı olup olmama-
sına göre dağılımı 

 Grup 1 (kırıklı PMO) 
(n, (%)) 

Grup 2 (kırıksız 
PMO) (n, (%)) 

Sigara 
Kullanan 
Kullanmayan 

 
4 (%8,0) 
46 (%92,0) 

 
5 (%6,8) 
69 (%93,2) 

Alkol 
Kullanan 
Kullanmayan 

 
2 (%4) 
48 (%96) 

 
2 (%2,7) 
72 (%97,3) 

Annede kalça kırığı 
Var 
Yok 

 
3 (%6,0) 
46 (%94,0) 

 
4 (%5,4) 
70 (%94,6) 

 Değerlendirilen OP’li hastalar (262)  

İstatistiksel analize dahil 
edilmeyen hastalar (138) 

Grup 2: Kırığı 
bulunmayan 
hastalar (74) 

 

Grup 1: Kırığı 
bulunan hastalar 

(50) 

Analize dahil edilen PMO’lu hastalar (124) 

 
Şekil 1.  

Çalışma akış şeması 
 
Tablo III. Kırığı olan PMO’lu hastaların kırık bulu-

nan bölgelere göre dağılımı 

Kırık bölgeleri n, (%) 
Vertebral kırık 33 (%66,0) 
Kalça kırığı 7 (%14,0) 
Diğer alanlarda kırık 10 (%20,0) 

Tartışma ve Sonuç 

Vertebra kırığı riskiyle ilgili yayınlanmış epidemiyo-
lojik veriler, kemik kütlesi azalmış ve 50 yaşın üze-
rindeki kadınlarda %42 oranında kırık oluştuğunu 
göstermiştir12. Bizim çalışmamızda da literatüre ben-
zer şekilde PMO’lu hastaların %40,3’ünde osteoporo-
tik kırık saptandı.  
Yapılan çalışmalarda genel olarak ileri yaş ile osteo-
porotik kırık oluşumunun ilişkili olduğu saptanmış-
tır13-15. Bizim çalışmamızda da literatürü destekler 
şekilde ileri yaş ile kırık oluşumu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptandı. 
Literatürde birçok çalışmada düşük 25(OH) vitamin D 
düzeyleri ile osteoporotik kırık oluşumunun ilişkili 
olduğu belirtilmektedir16-18. Bunun aksini gösteren 
çalışmalar da mevcuttur. Aul ve ark. sadece çok düşük 
25(OH) vitamin D düzeylerini (˂ 12 ng/mL) el bile-
ğinde artmış kırık riski ile ilişkili bulmuşlar, total 
osteoporotik kırık riski ile ilişkili bulmamışlardır19. 
Çalış ve ark. kırığı olan ve olmayan Parkinson hastala-
rında 25(OH) vitamin D düzeyleri ile osteoporotik 
vertebral kırık oluşumunun ilişkili olmadığını sapta-
mışlardır20. Bizim çalışmamızda da 25(OH) vitamin D 
düzeyleri ile kırık oluşumu arasında anlamlı ilişki 
saptanmadı. 
Düşük KMY değerleri ile osteoporotik kırık oluşumu 
arasında ilişki olduğu birçok çalışmada bildirilmiştir 
21-23. Ancak bu ilişkinin aksini düşündüren çalışmalar 
da vardır. Literatürde KMY değerlerine göre osteope-
nili hastalarda da kırık geliştiğini destekleyen yayınlar 
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mevcuttur24,25. Buradan hareketle çalışmalarda 
KMY’nin kırık olasılığını öngöremeyeceği, bu neden-
le osteopenili hastalarda başka skorlamalara gereksi-
nim olduğu belirtilmiştir25,26. Bizim çalışmamızda da 
KMY ile kırık oluşumu arasında ilişki saptanmadı. 
Femur total ve femur boyun T skorları kırık bulunan 
hastalarda daha düşük olsa da istatistiksel fark bulu-
namadı. Bizim çalışmamız KMY’nin kırık riskini 
öngörmede tek başına yeterli olmadığını ve hastaların 
risk faktörleriyle bütüncül olarak değerlendirilmesinin 
gerektiğini düşündürmektedir. 
Düşük VKİ OP için bir risk faktörü olarak kabul edil-
mektedir27. Yapılan bir çalışmada VKİ ile vertebra 
kırık oluşumu arasında anlamlı bir ilişki saptanmamış-
tır28. Başka bir çalışmada kadınlarda VKİ ve kırık riski 
arasındaki ilişkinin karmaşık olduğu ve farklı iskelet 
bölgeleri arasında değişiklik gösterdiği belirtilmiştir. 
Aynı çalışmada yüksek VKİ değerinin çoğu osteopo-
rotik kırık bölgesi için koruyucu bir faktör olmaya 
devam ettiği belirtilmiştir29. Başka bir çalışmada kırığı 
bulunan PMO’lu kadınlarda VKİ (31,68 kg/m2) kırığı 
bulunmayan PMO’lu kadınlara göre (30,04 kg/m2) 
daha yüksek bulunmuştur30. Bizim çalışmamızda kırık 
oluşumu ile VKİ arasında ilişki saptanmadı. Literatür-
de de genel olarak artmış VKİ’nin OP için koruyucu 
olduğu ama kırık riski ile ilişkisinin çelişkili bulundu-
ğu düşünülürse, sonucumuzun literatür ile uyumlu 
olduğu söylenebilir. 
Yapılan bir çalışmada erken menopoz yaşı, lomber 
KMY ile ilişkili bulunmamış, fakat femur KMY’de 
azalma ile ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmada hastalar 
kırık riski açısından değerlendirilmemiştir31. Başka bir 
çalışmada menopoz öncesi fertil dönem süresi ile 
osteoporotik kırık oluşumu arasında anlamlı ilişki 
saptanmamıştır2. Anagnostis ve ark. erken menopoz 
yaşını yüksek kırık riski ile ilişkili bulmuşlardır32. 
Literatürde bu konuda kesin bilgiler olmamakla birlik-
te, erken menopoz yaşının kırık riskini arttırabileceği 
düşünülmektedir33. Bizim çalışmamızda ise literatür-
den farklı olarak menopoz yaşı ve kırık oluşumu ara-
sında anlamlı ilişki saptanmadı. 
Çalışmamızda ayrıca kırık risk faktörleri arasında 
gösterilen; annede kalça kırığı öyküsü, sigara ve alkol 
kullanımı açısından iki grubun benzer şekilde dağıldı-
ğı belirlendi. 
Bu çalışmanın zayıf yönleri arasından en önemlisi, 
hastaların geriye dönük olarak seçilmesidir. Buna 
bağlı olarak PMO’lu hastalarda kırık risk faktörlerinin 
tümü değerlendirilemedi. Ayrıca tek merkezli bir 
çalışma olup hasta sayısı sınırlı olduğundan, sonuçla-
rımız tüm PMO’lu hastaları temsil etmeyebilir. 
Sonuç olarak, PMO’lu hastalarda kırık oluşumu en 
önemli morbidite ve mortalite nedenlerinin başında 
gelmektedir. Sonuçlar kırık oluşumunun tam anlamıy-
la öngörülmesinin zor olduğunu düşündürmekle bir-
likte, daha fazla sayıda veri ile yapılacak daha geniş 

hasta popülasyonunun tarandığı çalışmalara ihtiyaç 
olduğunu düşündürmektedir. 
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