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100 olguda fraktiir osteoporoz iliskisi

Guzin Dilsen, Nurten Eskiyurt Dilsad Sindel™, Necla Hiseyinoglu™, Misel Koki-
not, Aydan Oral®,

Bu calismada Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina basvuran hastalar arasindan 40 yasin tizerinde
osteoporoza bagli omurga, kalca, el ve ayak bilegi kiriklar: olan 100 hastay: ayni yas grubundaki Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina basvuran hastalar arasindan rastgele secilmis 100 hasta ile karsilastirarak
fraktiirli olgularla kontrol grubundaki tesadifen fraktiirii olmus olgu adedini saptayarak bu olgularnn klinik
#zelliklerine ve fraktiir nedenine gore osteoporoz ile kirik arasindaki iliskiyi gézden gegirdik. Fraktur olusu-
munda osteoporozun etkinligini vurguladik.

In this study, in order to determine the relationship between osteoporosis and fractures, we compared
100 cases with fractures and 100 randomly selected control subjects. We stressed the importance of osteopo-
rosis as a major cause of the fracture, in the elderly.

“Yasla birlikte meydana gelen fizyolojik kemik
kaybi olan osteopeninin agirlasmasi, fraktir risk
bolgesine girmesi, kemigin artik viicudu destek-
leme 6zelligini kaybetmesi™ olarak tanimlanan
ostooporoz (OP) bati dinyasinin en sik rastla-
nan metabolik kemik hastaligidir. (2:6)

OP ABD’de her yil 1-2 milyon fraktiire neden
olmaktadir. bu frakttrlerin 538 bini vertebralar-
da, 227 bini kalcada, 172 bini distal 6n kolda
(Colles fraktiri) ve 283 bini de diger ekstremi-
te bolgelerinde olmaktadir. 65 yasin tizerinde-
ki kadinlarnin 1/3'inde vertebral fraktiirlerin
olusacagi belirlenmistir. Cok ileri yaslarda ise
her 3 kadindan birinde ve her 6 erkekten birin-
de kalca fraktiiri olacaktir. OP’un direkt ve in-
direkt maliyeti ABD'de 6.1 milyon dolar/yil
olarak belirlenmistir (')

Ingiltere'de her yil 32 bin ve Danimarka’'da
10 bin kisi kalga fraktiirii nedeniyle hastahane-
lerde tedavi gormektedir. (2

Fransa'da yilda 30.000 femoral boyun fraktiri
olmaktadir. Ortalama hastanede yatis suresi
20-45 glin arasinda olmakta. maliyet yilda 1.35
milyon Fransiz Frangina ulasmaktadir. (9

Kalca fraktirli olgularin %20’si fraktiru ta-
kip eden 3 ay icinde 6lmektedir. ABD'de her 10
dakikada bir 1 kadinin kalca fraktira nedeniy-
le oldugi hesaplanmistir. ()

Ortalama émdr stiresinin artmasina paralel ola-
rak OP'lu hasta savisi da artacaktir. Bu yizden
OP'un gelecek yillarda daha btytk bir problem
haline gelece(i, 70 yasina kadar olan kadin ni-
fusun en az yarisinda osteoporoza bagl fraktir-
lerin olusacag ortaya cikmaktadir. @&
Biz bu calismamizda OP VE FRAKTUR ILISKI-
SINI. OP'un fraktiirin olusumundaki énemini
vurguladik.

Materyal ve metod
Bu calisma Istanbul Tip Fakailtesi, Fiziksel Tip

ve Rehabilitasyon anabilim Dali ve Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali isbirligiyle gercek-
lestirildi.

Calismaya Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalina basvuran omurga, kalga, el ve ayak bile-
gi kiriklan olan 40 yas tzerinde 100 olgu, Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina
basvuran hastalar arasindan 100 olgu rastgele
secilerek kontrol grubu olarak alindi.

Frakturlt olgularin ve kontrol grubu bireyle-
rinin Ozellikleri incelendi.

Bulgular tartisma ve sonug¢

OP’un ¢ok 6nemli bir halk saghg: problemi ol-
masindaki ana neden fraktiirlere sebep olmasi-
dir. Klasik olarak yashlarda vertebra, radius ve
femur boynu kiriklarnin, 6zellikle hafif veya orta
dereceli travmaya maruz kalindiginda meyda-

na geldiginde OP'a bagl olarak olustugu dust-

nilmektedir. Son calismalar proksimal humerus
ve pelvis fraktiirlerinin de bu kategoriye alinmasi
gerektigini savunurlar. Hatta yetiskinlerdeki tim
fraktirlerin yarisi veya daha fazlas1 OP'a bagla-
nabilir, (113

Tamiinde OP’a bagh fraktirler olan olgular-
mizin 73'0 kadin, 27'si erkek, kadin-erkek ora-
ni 2.7/1 ve yas ortalamasi 59.98 idi. 73 OP’lu
kadin olgunun %58.90" 55—77 yas grubunday-
di. Erkek OP’lu hastalar ise en sik 65-69 yas di-
liminde yer almaktaydilar.

Bu sonuclar OP’un 6zellikle postmenopozal
donemdeki kadinlarda sik oldugu goérisuyle
uyum saghyordu. (619

Olgularimizin %] 4 ‘inde hafif, %49’unda or-
ta, %37’sinde ileri derecede OP vardi. Kontrol
grubunda OP saptanan 35 hastanin %34.3’'tinde
hafif. %45.7 sinde orta, %20'sinde ileri derecede
OP mevcuttu. (Tablo II)

Osteoporotik fraktirlerin 3 patognomonik
ozelligi vardir: 1- .. insidens yasla birlikte hizla
artar. 2- ... goralme sikh@r kadinlarda erkekler-

( 1) Istanbul Universitesi. [stanbul Tip Fakiiliesi. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali. Ortopedi ve Trav-

matoloy Anabilim Dali.

(2) Istanbul Universitest Istanbul Tip Fakdlies: Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall.
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HASTA GRUBU

KONTROL GRUBU

YAS GRUPLARI | [ !
40-55 1 2 5) 1
45-49 5 2 9 2
50-54 6 6 12 1
55-59 14 4 18 3
60-64 14 2 16 7
65-69 15 9 4 3
70-74 9 — 9 1
75 9 2 2
TOTAL 73 27 80 20
Y.O. 59.98 Y.0. 59.16
TABLO I: YAS VE CiNS DAGILIMI
HASTA GRUBU KONTROL GRUBU
YAS ) Trafik  Dusme El Ayak Vertebra Vertebra  El
GRUPLARI CINS Kazasi Dusme Bilegi Bilegi Kalga Kompres Kompres Bilezigi Omuz  Kalga
Fraktara Fraktara
Q 1 = = 1 1 = = - — —
40-44
SRl = 2 — 1 = 1 Al . — -
Q 1 4 8 1 1 — - — - =
45-49
T 4 i 2 1 1 ' b = - _ o
9 — 6 6 = — 1 — 1 — 1
50-54
O" 1 5 8 — 2 2 — — 1 —
Q 1 13 10 2 1 — = = = o
55-59
o | 3 1 1. = 1 _ = _ -
Q 4 10 8 6 4 — 2 = - =
60-65
L 2 1 - 1 - 1 i - —
Q 1 14 11 2 i 1 - 1 — —
65-69
02 — 9 4 3 2 — — — — —
Q - 9 6 1 2 — — — — —
70-74
o | - - = 1 _ — o — - -
9 — 9 2 2 5 — - — — -
75
ar | 1 i~ 2 - - 3 . . _
TOTAL Q Weg) IRT! 89 56 24 ‘20 6 3 2 1 1

TABLO: 2 TRAVMA TiPi VE FRAKTURLERIN LOKALIZASYONU
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YAS CiNS HAFIF ORTA ILERI
40-44 Q — = 1
il 2 = =

45-49 Q 2 2 1
o? = 1 1

50-54 9 1 4 1
oY 1 3 2!
55-59 Q 2 7 5
o 2 1 1
60-64 _g 3 7 a
o = 2 N
65-69 Q = 10 5
o 1 8 3

70-74 _ra — 2 7
o = = _
75 9 r 4 5
al — 1 1

TOTAL _Q+0r" 14 49 37

TABLO lIl: HASTA GRUBUNDA RADYOLOJIK OSTEOPOROZ
DERECELERI

den daha fazladir, 3- ... fraktirler trabekdler ke-
mik intiva eden bolgelerde sadece minér ve or-
ta dereceli travmayla olusur. Proksimal femuru
fraktirlerinin % 98'i 35 yas tizerindeki kisiler-
de ve %80 kadinlarda, yaklasik %90 ise yere
disme gibi orta dereceli bir travmayla meyda-
na gelir. Femoral boyun ve intertrokanterik bhol-
genin sirayla %25 ve %50’si trabekiler
kemikten ibarettir. Proksimal humerus, pelvis ve
Colles frakturleri de ayni 6zellikleri paylasirlar.
Ancak Colles fraktirleri genclerde, ¢zellikle er-
keklerde daha sik olmak tzere sporla ilgili ma-
jor travma sonucu sik gorilebilir. Yaslilarda
gorilenlerin %92’si minor ve orta dereceli trav-
mayla olusur. (10)

Garraway 9' yasina kadar kadinlarin %33’
ve erkeklerin %1 7'sinden fazlasinda OP’a bag-
I kalca fraktird, %24 kadin ve % 5 erkekte Col-
les fraktirid, %9 kadin ve %2.5 erkekte pelvik
fraktir goraldigand belirtmektedir. Vertebrol
fraktiirler Danimarka’li kadinlarin %2 1’inde go-
rilmektedir.

italya'da 1980 yilinda 18 bin kalga, 9 bin ver-
tebral, 3.600 el bilegi ve 11.400 diger bolgele-
re ait nontravmatik fraktir oldugu bildirilmistir.
)]

Stevenson distal radius fraktir hizinin kadin-
da 40-60 yaslan arasinda hizli bir artis goster-
digini, erkekte bu siire zarfinda sabit kaldigim
belirtmistir. Femoral fraktur insidensi de 50 ya-
sin Uzerindekikadinlarda erkeklerinkinin en az
2 katidir. Spinal osteoporotik fraktirlerde kadin-
larda cok daha sik olup, 60-70 yaslar: arasinda

bu oran cesitli Avrupa tlkelerinde %?25-40'tr.
(13)

Martin Fransa'da her yil 30 bin femur boynu
fraktiirt oldugunu belirtmekte, fraktir insiden-
sini 0.54/1000/y1l olarak vermektedir. Spinal frak-
tir insidensi 50 yasinda %4.30ten, 75 yasimnda
%20'ye yikselmektedir. ("

Bizim daha 6nce yaptigimiz bir calismamiz-
da 25 OP’lu hastamizin 13'tinde (%52) verteb-
ral kompresyon fraktiri mevcttu. 3

Iskraant ve Smith spinal frakturla:
4549 yas grubundaki 290 hastanin % 17.9'unda
50-54 yas grubundaki 309 hastanin %39.2’sidir
55-59 yas grubundaki 514 hastanin %57.7 'sinde
60-64 yas grubundaki 426 hastanin %65.5'inde
65-69 yas grubundaki 299 hastanin %73.5'inde
70-74 yas grubundaki 177 hastanin %84.2'sinde

75 yas grubundaki 73 hastanin %89.0'unda
OP tesbit etmislerdir. (7).

Yasin artmastyla OP ve fraktiir iliskisi cok agtk-
ca gorilmektedir.

Bizim olgulanimizin 56’sinda el bilegi, 24 tinde
ayak bilegi, 20 sinde kalga ve 6'sinda vertebra
fraktar vardu.

El bilegi fraktirleri icin %56°1ik oran yukar-
daki arastirnicilarin sonuglarindan yiiksekti. Bun-
larin 44'G (%78.5) kadinlarda olmustu ve 35
vakayla en ¢ok 55-69 yas diliminde goruldd,
(Bunlarin 15'i 65-69 yas diliminde idi). Insiden-
sin kadinda yasla birlikte hizla artisi Stevensort
un (13) bulgulanyla paralellik géstermekteydi.

24 ayak bilegi fraktirinde en fazla kadinlar-
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da (15 kadin) ve yine en fazla 55-69 (14 olgu)
diliminde goraldi.

20 kalca fraktirli olgumuzun 14'a kadindi.
Stevenson'un (13) belirttigi gibi femoral fraktur-
ler kadinlarda 2 kattan biraz fazla idi. 75 yasin
tizerinde 5 olgu vardi.

Vertebral kompresyon fraktiiroranimiz %6 idi.
Bu oran cesitli Avrupa ilkelerinde bulunan
%25-40 oranindan oldukca disiikti. Bunu kal-
¢a fraktirii olan hastalarin ve elbilegi fraktiri
olanlarin biyik cogunlugunun hastahanelere
basvurmasi, ancak ani bir sirt agrist ile kendini
belli eden vertebral kompresyon frakttrlerinde
olgularin hastaneye basvurmamalari ve olayin
radyografi ile tespit edilmemesine bagliyoruz.

Fraktirlerin 89'u diisme gibi minér travma ile,
sadece 11'i trafik kazas1 gisi major travma ile
olmustu. Hafif derecede OP tespit ettigimiz ol-
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