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kiinyeli yazinm Tiirkge cevirisi

“Dusuk ve yuksek enerjili kiriklar icin kemik mineral
yogunlugu ve osteoporoz kontroliiniin kontrola”
adhh makaleye dair yorum

Editore,

Angthong ve ark/nin" derginizin 2013 yil1 5. say1sin-
dayayinlanan “Diisiik ve yitksek enerjili kirik sonrast kemik
mineral yogunluk testi ve osteoporoz tedavisinin prevalanst”
adli makalesini biiyiik bir ilgi ile okuduk. Bu ¢alismalar:
icin yazarlar1 kutlariz. Bununla birlikte, ¢calismaya dair
aydinlatilmak istedigimiz bir ka¢ konu bulunmakta. Ya-
zarlarin ve okuyucularin dikkatini asagidaki maddelere
cekmek isteriz:

1. Yazarlar, calismalarina, cinsiyet ayrimi gozetmeden
45 yas tizeri denekleri dahil etmislerdir. Bununla birlik-
te, menopoz sonrast (45 yas iizeri) kadinlarin ayni1 yas-
taki erkeklere gore osteoporoza daha egilimli olduklar:
iyi bilinen bir gergektir.’) Hem erkekler hem de kadin-
lar 35 yas sonrasinda kemik kiitlesi kaybetmeye basla-
diklar1 halde, menopoz sonrasi kadinlarda kemik kayb:
orani anlamli 8l¢iide artmaktadir. Erkekler ise, bu kemik
kayb: oranina ancak ileriki yaslarda ulasmaktadir.’) Bu
yiizden, calismaya dahil edilen 45 yas iizeri kadinlarin
ayni yas grubundaki erkeklerden daha osteoporotik ol-
malar1 beklenebilir. Dolayisiyla, calismaya, cinsiyet ayri-
mi gozetmeksizin 45 yas tizeri deneklerin dahil edilmesi,
ozellikle diisiik enerjili kirtk grubunun iigte ikisinin ka-
dinlardan olustugu goz 6niine alinirsa, ¢alismay1 6nemli
derecede etkilemis olmalidir.

2. Yazarlar ayn1 zamanda, tedavi yontemi ve ameliyat
sonrasi rehabilitasyon protokoliine bakilmaksizin, taburcu
edilme sonras1 6 ila 12 haftada DX Ay1 (dual-enerji X-151n1
abzorbsiyometri), travma aninda osteoporoz endikasyonu
olarak degerlendirmiglerdir. Bununla birlikte, ameliyat
sonrast yitk basmasina izin verilmeyen hastalar, ameliyat
sonrasi rehabilitasyonlarinda kismi ya da tam yiik basma-
larina izin verilen hastalara gore daha ¢ok kemik kaybi ya-
sayacaklardir.”) Bu yiizden, ekstremiteyi yeteri kadar kul-
lanmamadan kaynaklanacak osteoporoz agirlik tagimasina
izin verilmeyen gruptaki sonuglar1 etkileyebilir.

3. Komorbiditelerin varlig1 da kemik kiitlesini etki
etmektedir. Kronik bobrek ve karaciger patolojileri ile
cesitli endokrinolojik hastaliklarin osteoporoza yol ag-

g1 bilinmektedir. Fenitoin, heparin ve immiinosiipresif
ilaglar ile kortikosteroidler gibi maddelerin alinmasinin,
tipki alkol ve sigara gibi, osteoporoza yol a¢tig1 bilinmek-
tedir. Yazarlarin ¢aligma gruplarini se¢meden once, ka-
ristirict fakedrleri elemek ve 6rnek kitleyi daha homojen
hale getirmek i¢in bir eleme kriteri olusturmalar1 gere-
kirdi.”

4. Caligma ayn1 zamanda heterojen ¢alisma grupla-
rinin etkisi altinda kalmug gézitkmektedir. Yazarlar yiik-
sek enerjili kirtk grubunda sadece alt1 hastay: incelerken,
disiik enerjili kirik grubunda 259 hasta incelenmistir.
Iki grubun 6rneklem boyutlart arasinda ciddi fark bu-
lundugundan alinan sonuglar karsilagtirilabilir ozellikte
degillerdir.

5. Implant secimi de kemik kiitlesine énemli 8lgiide
katkida bulunmaketadir. Bir yitk tasima araci olan pla-
ka ile i¢ tespit yapildiktan sonra, hastanin plaka altinda
olusan strese maruz kalmasina ve erken dénemde yiik
basmasina izin verilmemesi gerekir. Yine bir yiik tagima
aygiti olan ¢ivi ile i¢ tespitte ise hastanin erken donemde
yitk basmast miimkiindiir ve strese maruz kalmasi séz
konusu degildir; bu nedenle, kemik kiitlesinin bozulma
sanst azaltilmaktadir.l) Calismada bu faktdr de dikkate
alinmaliydi.
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Yazarin yaniti

“Diisiik ve yiiksek enerjili kirik sonrasi kemik mine-
ral yogunluk testi ve osteoporoz tedavisinin prevalansi”
adli calismamiza gdsterdiginiz ilgi icin tesekkiir ederiz.)
Diisiik enerjili kiriklar genellikle osteopeni ve osteoporoz
ile iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte, son dénemler-
de, giderek artan bir sekilde daha aktif bir yasam tarzini
benimseyen orta yasli ve daha yasl hastalardal>® yiiksek
enerjili kiriklarla iliskilendirilen yiiksek osteoporoz insi-
dansi rapor edilmektedir. Bu yiizden, izledigimiz klinik
kilavuz ilke!® yiiksek ya da diisiik enerjili kirikli hasta-
larin, asafidaki kriterlerden en az birini kargilamalar
durumunda, ¢ift enerjili X-151n1 abzorbsiyometri (DXA)
incelemesine girmesini dnermektedir; (1) 65 yas ve iizeri
kadin ya da 70 yas ve iizeri erkek hasta olma; ya da (2) 45
yasindan dnce menopoza giren, uzun dénem glukokorti-
koid kullanan, menopoz sonrasi viicut kiitle indeksi <19
kg/mm? olan, osteopeniye ait agik radyografik kanit ve/
veya vertebral deformite ve azalan viicut yiiksekligi bulu-
nan 65 yas alt1 kadin ya da 70 yas alt1 erkek hastalar.

Kilavuz ilke, viicudun herhangi bir boliimiinde (6rne-
gin kalga, vertebra, tibia, fibula, dirsek, patella, bilek, prok-
simal humerus, kalkaneus®) diisiik enerjili kirik bulunan
herkesin DXA incelemesine girmesini Snermektedir,!”
zira bu kiriklarin osteoporozla ilgili oldugu diisiiniil-
mektedir.”) Biz DXA testinde bulunan diisiik oraninin,
kilavuz dahilinde osteoporoz olasilifinin goz ard: edilmis
olma ihtimali¥ ya da giincel kanita dayali t1p bilgilerine
erisim eksikligi nedeniyle olustugu kanaatindeyiz.**

Diisiik enerjili kiriklarin az sayida olmasi ¢alisma-
mizin giiciinii kisitlamugsa da yiiksek enerjili kirikli has-
talarda osteopeni ya da osteoporoz ihtimalini ortadan
kaldirmamistir. Bu sonug tizerinde daha biiyiik bir hasta
kitlesi ile gelecek ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Diisiik kirikls hastalarda DXA testi bir 6n kosul ola-

rak gérﬁlmemesine ragmen, osteoporoz tanisi i¢in major
bir tan1 aracidir.) DXA, 65 yas ve iizeri kadinlar ile 70

yas ve tizeri erkeklerde kirik riskini degetlendirmek icin
tercih edilen test segenegidir.[! Kirik ile osteoporozun
tanisi/tedavisi arasinda bakim siirecinde hala bosluklar
bulunmaktadir. Ortopedik cerrahlar, uzmanlar ve siirece
miidahil doktorlar arasinda kanita dayali tip giincelle-
meleri hakkindaki iletisimin gelistirilmesi bu boslugun
azalmasina yardime olabilir.
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