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100 olguda fraktür osteoporoz ilişkisi 

Güzin Dilşen(1), Nurten Eskiyurt(1) Dilşad Sindel(1), Necla Hüseyinoğlu(1), Mişel Koki
nO(1), Aydan Oral(1), 

Bu çalışmada Ortopedi ve Travmaıoloji Anabilim Dalına başvuran hastalar arasından 40 yaşın üzerinde 
osıeoporoza ba�lı omurga, kalça, el ve ayak bileği kırıkları olan 100 hasıayı aynı yas grubundaki Fiziksel Tıp 
ve Rehabiliıesyan Anabilim Dalına başvuran hastalar arasından rastgele seçilmiş 100 hasta ile karşılaştırarak 
fraklürlü olgularla konırol grubundaki ıesadüfen frakıürü olmus olgu adedini sapıayarak bu olguların klinik 
özelliklerine ve fraktür nedenine göre osteoporoz ile kırık arasındaki ilişkiyi gözden geçirdik. Fraktür oluşu· 
munda osıeoporazun eıkinli�ini vurguladık. 

In this study, in order to derermine the reJaliolıship between osteaporosİs and fractures, we compared 
J 00 cases with fracrures and 100 randornly selected control subjects. We sıressed the importance of osteapo
rasis as a 111cıjar cause of the fracture, in the elderly. 

"Yaşla birlikte meydana gelen fizyolojik kemik 
kaybı olan osteopeninin ağırlaşması, fraktür risk 
bölgesine girmesi, kemiğin artık vücudu destek
leme özelliğini kaybetmesi" olarak tanımlanan 
oSlOoporoz (Ol') baıı dünyasının en sık rasıla
nan metabolik kemik hastalığıdır. (2.6) 

Ol' ABD 'de her yıl 1-2 milyon fraktüre neden 
olmaktadır. bu fraktürlerin 538 bini vertebralar
da, 227 bini kalçada, 17 2 bini distal ön kolda 
(Colles fraktürü) ve 283 bini de diğer ekstremi
te bölgelerinde olmakıadır. 65 yaşın üzerinde
ki kadınların lf3'ünde vertebral fraktürlerin 
oluşacağı belirlenmiştir. Çok ileri yaşlarda ise 
her 3 kadından birinde ve her 6 erkekten birin
de kalça fraktürü olacaktır. OP'un direkt ve in
direkt maliyeti ABD 'de 6.1 milyon dolar/yıl 
olarak belirlenmiştir (12) 

ingiltere'de her yıl 32 bin ve Danimarka'da 
ıo bin kişi kalça fraktürü nedeniyle hastahane
lercle tedavi görmektedir. (2) 

Fransa'da yılda 30.000 femoral boyun fraktürü 
olmakıadır. Ortalama hastanede yatış süresi 
20-45 gün arasında olmakta, maliyet yılda 1.35 
milyon Fransız Frangına ulaşmaktadır. (9) 

Kalça fraktürlü olguların % 20'si fraktürü ta
kip eden 3 ay içinde ölmektedir. ABD'cle her LO 
dakikada bir i kadının kalça fraktürü nedeniy
le öldüğü hesaplanmıstır . (2) 

Ortalama ömür süresinin artmasına paralel ola
rtl\.;, QP'lu hasta sayısı da artacaktır, Bu yüzden 
OP'Lın gelecek yıllarda daha büyük bir problem 
haline geleceği, 70 yaşına kadar olan kadın nü
fusun en az yarısında osteoporoza bağlı fraktür
lerin olusacağı ortaya çıkmaktadır. (8) 
Biz bu çalışmamızda Ol' VE FRAKTÜR ilişKi
SiNi. OP'un fraktürün oluşumundaki önemini 
vurguladık. 

Materyal ve metod 

Bu çalısma İsıanbul Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp 

ve Rehabilitasyon anabilim Dalı ve Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı işbirliğiyle gerçek
leştirildi. 

Çalışmaya Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalına başvuran omurga, kalça, el ve ayak bile
ği kırıkları olan 4 0  yaş üzerinde i 00 olgu, Fi
ziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalına 
başvuran hastalar arasından i 00 olgu rastgele 
seçilerek kontrol grubu olarak alındı. 

Fraktürlü olguların ve kontrol grubu bireyle
rinin özellikleri incelendi. 

Bulgular tartışma ve sonuç 

OP'un çok önemli bir halk sağlığı problemi 01-
masındaki ana neden fraktürlere sebep olması
dır. Klasik olarak yaşlılarda vertebra, radius ve 
femur boynu kınklannın, özellikle hafif veya orta 
dereceli travmaya maruz kalındığında meyda

,na geldiğinde OP'a bağlı olarak oluştuğu düşü
nülmektedir. Son çalışmalar proksimal humerus 
ve pelvis fraktürlerinin de bu kategoriye alınması 
gerektiğini savunurlar. Hatta yetişkinlerdeki tüm 
fraktürlerin yarısı veya daha fazlası OP'a bağla
nabilir. (1.13) 

Tümünde OP'a bağlı fraktürler olan olguları
mızın 73'ü kadın, 2Tsi erkek, kadın-erkek ora
nı 2.7/1 ve yaş ortalaması 59 .9 8 idi. 73 Op'lu 
kadın olgunun %58.9 0'1 55-77 yas grubunday
dı. Erkek Op'lu hastalar ise en sık 65-69 yaş di
liminde yer almaktaydılar. 

Bu sonuçlar OP'un özellikle postmenopozal 
dönemdeki kadınlarda sık olduğu görüşüyle 
uyum sağlıyordu. (6.1 i) 

Olgularımızın %14 'ünde hafif, % 49 'unda or
ıa, % 3  Tsinde ileri derecede Ol' vardı. Kontrol 
grubunda Ol' saptanan 35 hastanın %34.3 'ünde 
hafif, % 4 5. Tsinde orta, % 20'sinde ileri derecede 
Ol' mevcuttu. (Tablo II) 

Osteoporotik fraktürlerin � paıognomonik 
lizelliği vardır: 1- ... insidens yaşla birlikte hızla 
arım. 2- ... görülme sıklığı kadınlarda erkekler-

( 1) i�taııbııl Üııi,'ersitesi, istanbul TIp r;lkii!resi, Fiziksel Tır ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı. OrlOpedi ve Trav
lIlaıoloji .4nahılilıı Dalı, 
(.!) Istanhııl Uııi\'ersiıe.-;i 15wJI/)ul Tıp Fahiiıesı Orropedi ,'e TrannalOloji Anabilim Dal!, 
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YAŞ GRUPLARı 

40-55 

45-49 

50-54 

55-59 

60-64 

65-69 

70-74 

75 

TOTAL 

HASTA GRUBU KONTROL GRUBU 

� i) ı l' 
2 5 

5 2 9 2 

6 6 12 

14 4 18 3 

14 2 16 7 

15 9 4 3 

9 9 

9 2 7 2 

73 27 80 20 

Y.O.59.98 YÜ 59.16 

TABLO i: YAŞ VE CiNS DAC;ILlMI 

HASTA GRUBU KONTROL GRUBU 

T ralik Düşme EI Ayak Vertebra Vertebra EI YAŞ 
"RUPLARı CiNS Kazası Düşme Bile(ji Bil�j Kalça Kompres Kompres Bileziği Omuz Kalça 

Fraktürü Fraktürü 

i;? 1 - - 1 1 - - - - -

40-44 
ey" - 2 - 1 - 1 - - - -

45-49 
i;? 1 4 3 1 1 - - - - -

rf' - 2 1 1 - - - - - -

� - 6 6 - - 1 - 1 - 1 
50-54 

ci' 1 5 3 - 2 2 - - 1 -

� 1 13 10 2 1 - - - - -

55-59 
� ·1 3 1 1. - 1 - - - '-

sf 4 10 8 6 4 - 2 - - -

60-65 
d" - 2 1 - 1 - 1 - - -

sf 1 14 11 2 1 1 - 1 - -

65·69 
rf' - 9 4 3 2 - - - - -

sf - 9 6 1 2 - - - - -

70-74 
ci' - - - 1 - - - - - -

� 
- 9 2 2 5 - - - - -

75 
ci' 1 1 - 2 - - - - - -

TOTAL �+a" 11 89 56 24 . 20 6 3 2 1 1 

TABLO: 2 TRAVMA Tipi VE FRAKTÜRLERiN LOKALiZASYONU 
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YAŞ CiNS HAFiF ORTA iLERi 

40-44 � 
� 

45-49 � 
cr' 

50-54 � 
cr' 

55-59 

� 
60-64 

� 
65-69 

� 
70-74 

ı. 
75 

� 
TOTAL Jf+o-" 

2 

2 

2 

2 

3 

14 

2 

4 

3 

7 

7 

2 

10 

5-

2 

4 

49 

2 

5 

4 

5 

3 

7 

5 

37 

TABLO iii: HASTA GRUBUNDA RADYOLOJiK OSTEOPOROZ 

DERECELERi 

den daha fazladır, 3- ... [raktürler trabeküler ke
mik ihtiva eden bölgelerde sadece minör ve or
ta dereceli travmayla oluşur. Proksimal femuru . 
fraktürlerinin % 98'i 35 yaş üzerindeki kişiler
de ve %80 kadınlarda, yaklaşık %90 ise yere 
düşme gibi orta dereceli bir travmayla meyda
na gelir. Femoral boyun ve intertrokanterik böl
genin sırayla %25 ve %50'si trabeküler 
kemikten ibarettir. Proksimal humerus, pelvis ve 
Colles fraktürleri de aynı özellikleri paylaşırıar. 
Ancak Colles fraktürleri gençlerde, özellikle er
keklerde daha sık olmak üzere sporla ilgili ma
jör travma sonucu sık görülebilir. Yaşlılarda 
görülenlerin %92 'si minör ve orta dereceli trav
mayla oluşur. (10) 

Garraway 9' yaşına kadar kadınların %33'ü 
ve erkeklerin %1 Tsinden fazlasında OP'a bağ
lı kalça fraktürü, %24 kadın ve %5 erkekte Col
les fraktürü, %9 kadın ve %2.5 erkekte pelvik 
fraktür görüldüğünü belirtmektedir. Vertebrol 
fraktürler Danimarka'lı kadınların %21 'inde gö
rülmektedir. (4) 

İtalya'da 1 980 yılında 18 bin kalça, 9 bin ver
tebral, 3.600 el bileği ve 11.400 diğer bölgele
re ait nontravmatik fraktür olduğu bildirilmiştir. 
(5) 

Stevenson distal radius fraktür hızının kadın
da 4 0- 60 yaşları arasında hızlı bir artış göster
diğini, erkekte bu süre zarfında sabit kaldtğını 
belirtmiştir. Femoral fraktür insidensi de 50 ya
şın üzerindeki kadınlarda erkeklerinkinin en az 
2 katıdır. Spinal osteoparotik fraktürlerde kadın
larda çok daha sık olup: 60-70 yaşları arasında 

bu oran çeşitli Avrupa ülkelerinde %25-40'1ır. 
(13) . 

Martin Fransa'da her yıl 30 bin femur boynu 
fraktürü olduğunu belirtmekte, [raktür insiden
sini 0.54 /l000/yll olarak vermektedir. Spinal frak
tür insidensi 50 yaşında 0/04.30ten, 75 yaşında 
%2 0'ye yükselmektedir. (9) 

Bizim daha önce yaptığımız bir çalışmamız
da 25 OP'lu hastamızın 13'ünde (%52) verteb
ral kompresyon fraktürü mevcllu. (3) 

Iskraant ve Smith spinal fraktürlü: 
45- 49 yaş grubundaki 2 9 0  hastanın %1 7.9'unda 

50-54 yaş grubundaki 309 hastanın 0/0 39.2'sidir 
55-59 yaş grubundaki 514 hastanın %57.Tsinde 
60-64 yaş grubundaki 426 hastanın %65.5'inde 
65-69 yaş grubundaki 299 hastanın %73.5'inde 
70-74 yaş grubundaki 177 hastanın %84.2'sinde 

75 yaş grubundaki 73 hastanın %89.0'unda 
OP tesbit etmişlerdir. (7). 

Yaşın artmasıyla OP ve [raktür ilişkisi çok açık
ca görülmektedir. 

Bizim olgularımızın 56 'sında el bileği, 24 'ünde 
ayak bileği, 20 sinde kalça ve 6 'sında vertebra 
fraktürü vardı. 

El bileği fraktürleri için %56'lık oran yukar
daki araştırıcıların sonuçlarından yüksekti. Bun
ların 44'ü (%785) kadınlarda olmuştu ve 35 
vakayla en çok 55-69 yaş diliminde görüldü, 
(Bunların i 5'i 65-69 yaş diliminde idi). İnsiden
sin kadında yasla birlikte hızla artışı Stevenson 
un (13) bulgularıyla paralellik göstermekteydi. 

24 ayak bileği fraktüründe en fazla kadınlar-
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da (15 kadın) ve yine en fazla 55-69 ( 14 olgu) 
diliminde görüldü. 

20 kalça fraktürlü olgumuzun 14 'ü kadındı. 
Stevenson'un (13) belirttiği gibi femoral fraktür
ler kadınlarda 2 kattan biraz fazla idi. 75 yaşın 
üzerinde 5 olgu vardı. 

Vertebral kompresyon fraktür oranımız %6 idi. 
Bu oran çeşitli Avrupa ülkelerinde bulunan 
%25-40 oranından oldukça düşüktü. Bunu kal
ça fraktürü olan' hastaların ve elbileği fraktürü 
olanların büyük çoğunluğunun hastahanelere 
başvurması, ancak ani bir sırt ağrısı ile kendini 
belli edrim vertebral kompresyon fraktürlerinde 
olguların hastaneye başvurmamaları ve olayın 
radyografi ile tespit edilmemesine bağlıyoruz. 

Fraktürlerin 89'u düşme gibi minör travma ile, 
sadece II 'i trafik kazası gisi major travma ile 
olmuştu. Hafif derecede OP tespit ettiğimiz 01-
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