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Osteoporozda kirik insidensi

Merih Eroglu®, ibrahim Kaplan®

Ege Universitesi Tip Fakilltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalina Afjustos 1978-1988 yillari arasinda 30-98 yas arasinda
hafif travma veya diisme ile meydana gelen Colles, femur (ist ug, vertebra ve humerus tist ug kinklarinin osteoporoz sonucu insiden-
si, retrograd olarak arastinldi. :

Materyel ve metod: 1002 hastada gérilen 1011 kingin yas, cins ve kirik yeri bakimindan istatistiksel incelenmesi yapildi. 1002
hastarun 548'i (% 54.7) kadin, 454 1 (% 45.3) erkek idi. Mean yas 60 (30-98) idi. Colles kinklan 337 olup, 1011 kingin % 33.3
ana teskil etti. Intertrokanterik kiriklar 210 olup (% 20.8) ini, kollum femoris kirklan 146 olup % 14.5 ini, subtrokanterik kirnklar
23 olup % 2.3 and teskil etti. Baylece, femur st ug kiriklan tim kinklann % 37.6 siu olusturdu. Vertebra kinklan 174 olup tam
kiriklanin % 17.1 ini, humerus st u¢ kinklan 121 olup, toplam kinklann % 12 sini teskil etti.

Sonug: Bu sayilara gore 1002 vakada femur ist ug kinklan degisik seviyelerde olmak tzere tim kinklarin 379 (% 37.6) s1
ile birinci sirada bulundu. Bunlar beraber, vertebra kinklannin en ok 40-50 yas arasinda, humerus st uc kiriklarimin 60-70 yas
arasinda, Colles kinklarinin 50-60 yas arasinda, kollum femoris kiriklarinin 60-70 yas arasinda ve subtrokanterik kiriklarin 60-70
yas arasinda oldugu tesbit edildi. ilerleyen yasa bagl olarak, osteoporoz 60-70 yaslar arasinda en yiiksek diizeye ulasan yukardaki
kiriklara neden olur. Istatistiksel calismarmz yabanci kaynaklara uymaktadir. ileri yaslarda hayati riski ve tedavisi gok pahali olan
kiriklarin azaltilmasi, toplumumuzda osteoporozun azaltilmas: icin erken ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: osteuporoz kirik, insidens.

Fracture insidence in osteoporosis.

In the Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology Ege University, Medical Faculty, from August 1978 to 1988, bet-
ween the ages of 30 and 98, insidence of fractures of the Colles, proximal ends of femur and humerus and vertebrae due to osteopo-
rosis and mild trauma or falls were reviewed retrograde. Meterial and method: 1011 fractures in 1002 patients were analysed statisti-
cally as to regard do age, sex and fracture sites. Of 1002 patients, 548 (54.7 %) were females and 454 (45.3 %) males. Mean
age was sixty (from 30 to 98). Colles fractures were 337 (33.3 %), intertrochanteric fractures 210 (20.8), femoral neck fractures
146 (14.5 %). subtrochanteric fractures 23 (2.3 %) of the total fractures. Vertebral fractures were (17.1 %) and proximal end fractu-
res of humerus were 121 (12 %) of all fractures.

Results: Upper end fractures of femur were the most frequent fractures being 379 (37.6 %) of all fractures. Vertebral fractures
were seen most frequently between the age of 40 and 50, Upper end fractures of humerus between 60-70, Colles fractures between
50-60 years of age, femoral neck, intertrochanteric and subtrochanteric fractures between 60-70 years of age. Due to the advanced
age, osteoporosis the most frequently results in the fractures between the age of 60-70. The early and necessary management
should be established to prevent the fractures in old age carrying vital risk.

Key words: Osteoporosis, fracture, incidence.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dalina Ajustos 1978-1988 yillar arasinda
on yilda bas vuran ve osteoporoza bagh vertebra, femur
boynu, intertrokanterik, subtrokanterik, Colles ve hume-
rus st ug kirikli 1002 hastada bulunan 1011 kingin ista-
tistiksel incelemesi yapildi. Trafik kazalan, yiiksekten dis-
me vs. nedenlerle olusan kiriklar bu galismaya ahinmad.

Materyel ve metod

Osteoporozun 30-40 yaslan arasinda basladii ve ka-
dinlarda menopozdan sonra hizla ilerledigi, 70 yasin is-
tiindeki kadinlarda ve erkeklerde senil osteoporozun ol-
dugunu ortaya ¢ikaran yayinlar gz 6niine alinarak, dis-
me ve hafif travmalarla meydana gelen kinklarin insidensi,
30 yasindan itibaren yas, cinsiyet, kirik yeri, kirik sikht
bakimindan retrograd olarak arastirildi,

1002 hastanin 548 i kadin (% 54.7), 454 ii erkek (%
45.3) idi. Her iki cinste, yasa gore siklik, on yillik (dere-
ce) gruplar halinde degerlendirildi. En geng yas 30, en
yasli 98 olmak tizere mean yas 60, ortalama yas 61 idi.

Toplam kink sayis: 1011 olup, kadinlarda 552, erkekler-
de 4591di .

YAS GRUBU KADIN ERKEK TOTAL %
30-40 13 12 25 25
41-50 88 115 203 201
51-60 166 130 296 293
6170 137 12 249 246
71-80 98 65 163 16.1
81-90 42 22 64 63
91-98 8 3 11 11
TOTAL 552 458 1011 100

TABLO |. YAS GRUPLARINA GORE KIRIK SIKLIGI YUZDESI

Vertebra kiriklan disinda, taraflanin kiriklan cinsiyet,
Colles, kollum femoris, intertrokanterik, subtrokanterik
ve humerus st u¢ kinklanmn yas gruplarina dagilimi Tab-
lo II. de gdsterilmistir.

Kiriklann en gok 51-60 yas arasi, sonra sirasi ile 61-70
ve 41-50 yas arasinda oldufu gérdlmistir.

Tablo III de tim kinklarin sikh gosterilmistir.

(1) EUTF. Ortopedi ve Trav. A.B. Dali Baskan, Profesor.
(2) EUTE Ortopedi ve Trav. A.B. Dali Uzmanlik 6drencisi.
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KIRIK YERI KADIN  ERKEK TOPLAM %
COLLES ) 219 18 ‘337 333
KOLLUM FEMORIS ar 59 146 145
INTERTROKANTERIK 98 12 210 208
SUBTFlOKAI’jITEFliK 10 13 23 23
HUMERUS UST UG 75 46 121 120
VERTEBRA 63 m 174 171
TOPLAM 552 459 1011 1000

TABLO. II. CINSIYETE GORE TUM KIRIKLARIN SIKLIGI

Colles kiriklar, kadinlarin sagda 100, solda 119 ol-
mak tizere toplam 219, ve erkeklerde sagda 53, solda 65
olmak iizere toplam 118 ve tiimi 337 olarak bulunmus-
tur. Colles kiriklarinin bitiin kiriklann ytizde 33 ind tes-
kil ettigi géralmastar. (TABLO.II).

Yas gruplarina gére Colles kinklarinin siklii Tablo
I, de gosterilmistir.

KADIN ERKEK

YAS GRUBU SAG SOL T sSAG SOL T TOPLAM %

30-40 5 4 9 1 3 4 13 39
41-50 2 21 41 16 13 39 70 208
51-60 4 49 980 23 25 48 138 410
61-70 25 30 55 6 14 20 75 222
71-80 4 13 17 6 9 15 32 95
81-80 5 2 7 0 1 1 8 23
91-98 0 0 0 1 0 1 1 100

32, toplam 59 ve her iki cinste tolam 146 (% 14.5) bu-
lunmustur. Kollum femoris kiriklar, 61-70 yas aras: 46,
71-80 yas aras1 37, 51-60 yas arasi 30 olmak (izere sik-
lik siras1 gostermistir. Kollum femoris kiriklarinin siklign
kadinlarda yizde 59.6 erkeklerde yiizde 40.4 dir.
(TABLO. V).

Subtrokanterik kiriklar, kadinlarda sagda 5, solda 5
toplam 10, erkeklerde sagda 5, solda 8, toplam 13 olmak
tizere her iki cinste toplam 23 olup (% 2.3) sikhifinda bu-
lunmustur. En sik 61-70 yas aras:1 8, 51-60 yas arasi 7,
71-80 yas aras1 5 olmak tizere siklik siras1 gostermistir.
Subtrokanterik kiriklann yiizde 43.5 i kadinlarda, ytzde
56.5 i erkeklerde bulunmustur. (Tablo. VI)

KADIN ERKEK

YASGRUBU SAG SOL T SAG SOL T TOPLAM %
30-40 o 0 0 o0 1 1 107
41-50 1 2 3 4 4 8 11 75
51-60 8 9 17 8 5 13 3 205
6170 4 1 25 8 13 21 46 315
71-80 0 15 25 7 5 12 37 253
81-90 6 8 4 0o 3 3 17 n7
91-98 3 0 3 0 1 1 4 28
TOTAL 42 45 g7 32 59 146 1000

TABLOV.KOLLUM FEMORIS KIRIKLARININ YASA GORE SIKLIGI

TABLO lll. COLLES KIRIKLARININ YAS GRUPLARINA GORE SIKLIGI

Bu kiriklar, genel kirik siklifinda oldugu gibi, 51-60
yas arasinda 138, 61-70 yas aras: 75, 41-50 yas aras1 70
olmak tizere siklik siras1 gostermektedir. Colles kiriklar-
nin yiizde 65'i kadinlarda ve yiizde 35’i erkeklerde ol-
mustur.

Intertrokanterik kiriklar, kadinlarda sagda 47, solda
51 olmak tlizere 98, erkeklerde sagda 58, solda 54 olmak
tizere 112 ve toplam 210 (% 20.8) bulunmustur. (Tablo.
V).

intrtrokanterik kinklann yas gruplarina gore insidensi
Tablo IV de gésterilmistir. Bu kiriklar, 61-70 yas arasinda
66, 71-80 yas arasinda 59, 51-60 yas arasinda 27 olmak
tizere siklik siras1 gostermektedir. intertrokanterik kirik-
lann ytizde 46.7 si kadinlarda, ylizde 53.3 4 erkeklerde
olmustur.

KADIN
YAS GRUBU SAG SOL T

ERKEK

SAG SOL T TOTAL %

30-40 0 0 0 2 0 2 2; 10
41-50 0 3 3 8 6 14 17 80
51-60 4 4 B 8 N 19 27 128
61-70 15 15 30 24 12 36 66 ' 314
71-80 21 14 35 7 17 24 59 281
81-90 7 12 19 8 8 16 35 166
91-98 0 3 3 1 0 1 4 20
TOTAL 47 98 58 54 112 210 1000

TABLO.IV. INTER TROKANTERIK KIRIKLARIN YASA GORE SIKLIGI

Kollum femoris kiriklar, kadinlarda sagda 42, solda
45, olmak tizere, toplam 87, erkeklerde sagda 27, solda

KADIN ERKEK
YASGRUBU SAS SOL T SAG SOL T TOTAL %
30-40 0 o 0 0 0 0 o0 0
41-50 1 0 1 0 0 0 1 44
51-60 0 3 3 1 3 4 7 304
6170 1 0 1 3 4 7 B 347
71-80 2 2 4 0 1 1 5 217
81-90 6 o 6 1 0 1 1 44
9198 1 0 1 0 0 0 1 44
TOPLAM 5 5 10 5 8 13 23 1000

TABLO VI. SUBTROKANTERIK KIRIKLARIN YASA GORE SIKLIGI

Femur tst ug kinklanm toplarsak, 379 olup, kirikla-
rin ylizde 37.5 ini teskil etmektedir. Kollum femoris ve
intertrokanterik kiriklar ise, toplam 356 olup, kinklarnn
yizde 35.3 Uind teskil eder.

Vertebra kariklari, 63 0 kadin (yizde 36.2), 111 i er-
kek (ytzde 63.8) olmak tizere 174 hastada tim kirikla-
rin (yiizde 17.1) i oraninda bulundu. Yas gruplarina go-
re, en sik 41-50 yas arasi 86, 51-60 yas aras1 54, 61-70
yas arasi 20 bulunmustur. (Tablo. VII). Bu hastalar akut
sikayetlerde bas vuran hastalar olup, giderek olusan ki-
foz veya ¢cokme nedeni ile bagvuranlar degildir.

YAS GRUBU KADIN ERKEK TOTAL %
30-40 4 4 8 46
41-50 29 57 86 494
51-60 21 33 54 310
61-70 B 12 20 15
71-80 1 5 6 35
81-90 0 0 0 0
91-98 0 0 0 0
TOTAL 63 m 174 100.0

TABLOVII. VERTEBRA KIRIKLARININ YASA GORE SIKLIGI
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Humerus st u¢ kiriklari, kadinlarda sagda 35, sol-
da 40 olmak {izere, toplam 75 ve erkeklerde sagda 23,
solda 23 olmak iizere, toplam 46 ve her iki cinste toplam
121 olarak tesbit edilmistir. Tiim kinklarin ytzde 12 si-
dir. Yas gruplarina gére en sik 51-60 yas aras1 40, 61-70
yas arasi 34, 71-80 yas aras1 24 bulunmustur. Bu kirikla-
rin yiizde 62 si kadinlarda ytzde 38'i erkeklerde goriil-
miistar. (TABLO. VIIL).

KADIN ERKEK

YAS GRUBU SAG SOL T SAG SOL T. TOPLAM %
30-40 0 0 -0 4 0 1 16
41-50 5 6 N 4 3 7 18 150
51-60 12 15 27 4 9 13 4 330
6170 0 8 18 8 B8 16 34 281
71-80 6 10 16 5 3 B 24 199
81-90 1 TR T R 3 24
91-98 1 o 1 0 0 © 1 10
TOTAL 3 40 75 23 23 46 121 1000

TABLO. VIIIl. HUMERUS UST UG 'IRIKLARININ YASA GORE SIKLIGI

Tartisma

NORDIN (1966) Diinya Saglik Teskilatiun yardim ile,
degisik tilkelerde el ve omurga radyografileri ile yashlar-
da kirik sikhi@in arastirmis ve Kenya, Uganda, Sudan ve
Jamaika'da kalca king ve osteoporozun nadir veya ¢ok
nadir oldudunu, ¢iinki bu toplumlar osteoporozun geli-
secegi kadar uzun yasamadiklan gibi yorumlamistir. Hin-
distan’da femur boynu king: biitiin yaslarda vardi ve os-
teoporozlu kadinlar 34 yasin tistinde ¢ok goriliyordu.
Japonya'da kadinlarda osteoporoz 8000 vaka taramasinda
51-60 yas arasinda yiizde 28, 61-70 yas arasi yizde 70
ve 80 yasmn tistiinde yiizde 100 erkeklerde 70 yasina ka-
dar 10/1 oraninda, sonra 3/1 oraninda idi.

A.B.D. de 45 yasin iistiindekilerin ytizde 24'q, erkek-
lerin ytizde 21'i, Finlandiya'da erkeklerin 34 yasin Gstiin-
de yiizde 15, kadinlarin ytizde 30'unda gériildii. ingilte-
re'de, A.B.D. ve Finlandiya'da oldugu gibi, 60 yasindan
sonra giderek artiyor, erkeklerde ylizde 4.3, kadinlarda
yiizde 12 olan kalga kiriklan yasla artmakta, radius alt
ug king 50 yasindan sonra kadinlarda daha carpict ola-
rak artiyor.(10.14),

Smith ve ark. vertebral osteoporozun kadinlarda en
GOk 74-79 ve 60-64 yaslan arasinda ve 45 yasindan son-
ra populasyonun yiizde 29'unda oldugunu bildirdilert*,
200 Porto Rico'lu ve 2000 Michigan’h kadinda osteopo-
rozun radyolojik incelemesi, 65 yas tizerinde Porto Rico’
lularin yiizde 60'inda anlamh bir vertebral atrofi, Michi-
gan'h kadinlann ytizde 80 inde bulunmustur. A.B.D. 1966
yilinda 1.6 milyon kadinda asemptomatik vertebral kirik-
larin bulundugu tahmin edilmistir. Zencilerde ise, osteo-
poroz prevalence'i daha azdir

Kaynaklar kadinlann 50 yasin distinde yilizde 50 sinde
omurga radyografilerinde belirgin osteoporoz ve iicte bi-
rinde omurgada kompresyon kingi bulundugunu vurgu-
]arlar{“‘-‘z"s)‘

GERSHON ve COHEN 63-90 yaslari arasinda kadin-
larin ytizde 29'u ve erkeklerin yiizde 20 sinde agjir osteo-
poroz ve yiizde 4.6 sinda vertebra kompresyon kiriklar
bulundugunu, VINTHER ve PAULSEN yiizde 45 inde bu-

lundugunu bildirdiler (Cit.12). Bizim serimizde verteb-
ra kinklan en ¢ok 41-50 yaslan arasinda ve tim kinklann
yuzde 17.1'ini teskil etti.

WYLIE (1977) National Center for Health Statistics'e
gore her yil 46-65 yas arasinda kiriklarin yiizde 3.1-4.8,
85 yas ve tstlinde ytzde 7-10 oldugunu ve total populas-
yonun yilda yiizde 4inin kinga maruz kaldigim bildir-
di. ingiltere'de kadinlar igin risk yas: 50, erkekler igin 70
yas bulunmustur. Daha genclerde kirik igin agir bir kaza
gerekir. Her iki cinste ilerleyen yasla femur tst ug kirik-
lar en ¢ok kadinlarda olmak (zere, hastane kayitlarina
gore, 40-90 yas arasinda giderek artmaktadir.(')

ALFFRAM (1964) Isvegte, kollum femoris ve trokan-
terik kirikli 1664 vakalik bir seride, kadinlarda énkol distal
uc kinklarinin osteoporozda, genel populasyona gore 2
misli kirik insidensi gésterdigini, humerus iist ucu ve ver-
tebra kompresyon kiriklari bildirilmektedir.(?), BAUER
(1960) 40-60 yas arasinda, radius alt u¢ kirtklarinin yas-
la arttidini ve bunlarin 15-20 yil sonra femur st ug kirik-
larina aday olduklarin ileri sirmastir. Agir osteoporozlu
kadinlarda, kirik sikligi, osteoporotik olmayanlara gore
3 musli fazla gérilmustar.

ALFFRAM (1964) 6nkol distal ug kiriklarinin 70-80
yas arasinda en ¢ok goérildagini belirtmistif®). Bizim
serimizde tim kiriklann yizde 33 tni teskil etti ve en
cok yiizde 41'i 50-60 yas arasinda bulundu.

POGRUND (1977) osteoporotik hastalarda kirik sik-
i1 osteoporotik olmayanlara gore, her iki cinste de da-
ha yiiksek oldugunu bildirdi*?). Menopozdan 20 yil son-
ra, osteoporotik kadinlarda 65 yasinda femur st ug ki-
riklanmin stk belirgin olarak birdenbire artar. Belirgin
bir travma hikayesi olmayan osteoporotik hastalarin yiz-
de 75 inin trokanterik kiriklara maruz kaldigi ve osteo-
porotik olmayanlarda bu kinklarin yiizde 44 sikhkta ol-
dugu bildirilmistir.

ISKRANT (1968) 65 yasinda kadinlarda femur st ug
kiriklanm yizde 47, erkeklerde ytzde 42-49 ve kadin/er-
kek oranini 3/1 olarak, 65 yas Gstinde kadin erkek oran
9/1.2 olarak bildirdi.(*). Evde ve disarda diisme géz onii-
ne ahindiginda, 50 yas altinda femur st ug kingi erkek
6/kadin 1 olarak, 50 yas tstiinde erkek 1/kadin 2,5 ola-
rak bildirilmistir (Cit.6)

Kollum femoris kiriklarmn yiizde 79'u kadinlarda ve
en ¢ok T0-80 yas arasinda, ikinci siklikla 80-85 ve 65-69
yaslan arasinda, trokanterik kiriklar yine en ¢ok 70-85
yas arasinda bulunmustur. Peak’in 50 yasinda oldugu ve
sonra 60-70 yas arasinda en fazla olmak Gzere yikseldi-
gi ve 50 yas ustinde kadin 2.5/erkek 1 oraninda seks
ratiosu bildirilmistir. 80 yasin tstinde kadin 4.3/erkek
1 oraninda iken, 80 yasin altinda 2.9/1 verilmistir. Wong
(1966) kansik populasyonu olan Singapur'da femur bo-
yun kiriklarimin ytizde 63 Gntn erkek, yizde 37 sinin ka-
din olmak tizerel/7 oraninda oldugunu ve 50 yas altinda
erkeklerde femur kinklarinin 1/5 i ve kadinlarda 1/10 ol-
dugunu ve her iki cinste insidensin yasla dramatik ola-
rak arttigim bildirmistir(!s),

Femur iist u¢ kirklaninda, FITTS JR. ve ark. (1959)
ve LINTON (1944) en yiiksek kadin erkek oranim 4.5 ve
4.9 olarak verdiler. STEWART (1955) ve MANPEL ve ark.
(1961) 2.6 ve 2.8 oramini ve mean yas olarak 67-76 ara-
sinda bildirdiler (Cilt.2). Kollum femoris kiriklar ytzde
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65, trokanterik kiriklan yiizde 55 oraninda ve totalin yiiz-
de 63't olarak bildirildi®®), Bizim serimizde kollum femo-
ris kinklan, kadinlarda erkeklerden biraz daha fazla
intertrokanterik ve subtrokanterik kiriklar ise erkekler-
de 1/4 orarunda daha fazla bulundu.

JENSEN ve ark. (1982) Danimarka'da 70 yasindaki-
lerin niifusun yiizde 1.2 sini teskil ettidini ve populasyo-
nun yiizde 75'inin kadin olduunu ve spontan kiriklarn
yarisinda oldugunu, uzun kemiklerin ylizde 29'unda ve
omurganin yiizde 21'inde gérildagini ve radius alt ug
kiriklarinin A.B.D. den fazla, kal¢a kindinin aym siklikta
oldugunu bildirdiler”). Proksimal humerus, kalga, radi-
us alt uc kinklarn, uzun kemik kirtklarinin yizde 80 ini
ve bitiin spinal kirklarin yizde 25'i vertebra kompres-
yon kiriklan idi. Radius alt u¢ king yiizde 19, humerus
proksimal u¢ king yiizde 5, kalca kinklan yiizde 4, ver-
tebra kiriklan yizde 5 oraninda bildirildi®),

Bizim serimizde, humerus kiriklan en ¢ok 51-60 yas-
lan arasinda ve kinklarin yiizde 12 sini teskil etti.

DALEN (1985) yash kadinlarda femur boyun kirkla-
rinin sikh@inin yiksek oldugunu ve isotop arastirmasi ile
ve BOHR (Cit.4) dual foton absorptiometry’si ile kadin-
larda femoral ve lomber kemik mineral muhteviyatin 6l-
cerek femur boyun kingimn fazla sikhd ile osteoporoz
arasinda korrelasyonu gésterdiler(*),

AARON ve ark. (1974) femur proksimal ug kiriklari-
min kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu vurgu-
lamislardir®), ve serilerinin yiizde 40"inda yashlik, bun-
larin ytzde 21-37 inde osteomalasi ve bunlann bir kis-
minda beraber osteoporoz ve yilizde 23'linde osteoporoz
bildirdiler(",

Taraf olarak 60 yasina kadar erkeklerde esit, 60 ya-
sindan sonra solda sadan fazla bulunmustur, kadinlar-
da taraflar arasinda sikhk farki énemsiz bulunmustur(®,
Bizim serimizde krklar kadinlarda daha fazla olmak tize-
re, en ¢ok 51-60 yas arasinda olusmustur. Kollum femo-
ris ve intertrokanterik ve subtrokanterik kiriklarin topla-
mu yizde 37.6 ile en sik, ikinci siklikta Colles kiriklan
yuzde 33.3 ve Ggiinci sikhikta vertebra kinklan yiizde 17.1
ve en az humerus kiriklan yiizde 12 ile siklik gésterdi.

Her ne kadar vakalanmizda osteoporozun inceleme-
lerle teyid edilmesi beklenirse de, literatiirdeki genis ¢a-
lismalann 1si§inda, Turk popiilasyonunda beslenme ye-
tersizlikleri ve yasla akfivitenin dier toplumlara gére daha
fazla azalmasi, normalde bir kink meydana getirmeye-
cek kadar kigiik travma ve diismeler ile olusmalan géz
ontine alinarak, vakalarimizi osteoporotik zeminde mey-
dana gelmis kinklar olarak kabul ettik. Omurga ve el rad-
yogramlarinda osteoporoz kriterleri deferlendirilerek, ki-
nklann degisik toplumlarda giinlik kalsium ve protein ali-
mina gore osteoporozla iliskisi agik olarak gosterilmis-
tir'?), Zaten, bu kiriklarin yashlikta yiiksek siklikta mey-
dana gelmesi osteoporozla iliskisini de agik olarak gos-
termektedir

Kaynaklar

1.Aaron J., Gallagher J C. and Anderson, J-Frequency of osteo-
malacia and osteoporosis in fractures of the proximal femur Lan-
cet, 1:229-233,1974.
2Alffram P A-An epidemiological study of cervical and trochanteric
fractures of the femur in an urban population. Analysis of 1664
ceses with special reference to etiological factors. Acta Orthop.
Scand. (Supp. 65): 1964.
3Bhur A H and Cooke A M- Fracture patterns. Lancet. 1: 531,
1959
4Dalen N. and Jacobsson Bo- Rafefied femoral neck trabecular
patterns, fracture displacement, and femoral head vitality in femo-
ral neck fractures. Clin Orthop.......: 97, 1985.
5.Gallagher J C, Melton 1 J, Riggs B L et al. -Epidemiology of
fractures of the proximal femur in Rochester, Minnesota Clin. On-
hop. 150: 163, 1980,
G.iskrant A PThe etiology of fractured hips in females.
Am. J. Public. Health, Vol. 58:485-490, 1968.
7.Jensen G F, Christiansen C. Boesen J. Hegedis V and Transbol
Ib-Epidemiology of postmenopausal spinal and long bones frac-
tures. Clin. Orthop. 166:75-81, 1982.
8Nilsson, BE.C., MacGregor, J., and Smith, D.A. The incidence of
osteoporosis in normal women: Its relation to age and menaupo-
se. Q.J.Med. 35:25-38, 1966.
9 Nilsson, B.E.C-Spinal osteoporosis and femoral neck fracture
Clin. Orthop. 68:93-95, 1970.
10.Nordin B E C -International patterns of osteoporasis. Clin. Ort-
hop. 45: 17-30, 1966.
11.0wen R A, Melton L J Ill, Gallagher J C et al- The national cost
acute care of hip fractures associated with osteoporosis. Clin.
Orthop. 150: 172, 1980.
12.Pogrund, H., Mankin, M., Robin, C., et al.: Osteoporosis in pati-
ents with fractured femoral neck in Jerusalem. Clin. Orthop.,
124:165-172, 1976.
13.Smith, RW., Eyler, W.R., AND Mellinger, R.C.: On the incidence
of senil osteoporosis. Ann. Int. Med., 52:773-881, 19
14.Smith, RW. and Rizek, J.: Epidemiologic Studies of osteoporosis
in women of Puerto-Rico and Southeastern Michigan.
Clin. Orthop. 45:31-48, 1966.
15.Wong P C N - Fracture epidemiology in a mixed Southeastern
Asian community (Singapore). Clin. Orthop. 45: 55-61, 1966.
16.Wylie, C.M. -Hospitalization for fractures and bone loss in adults.
Pub. Health Rep. 92:33, 1977

Yazisma Adresi: Prof. Dr. Merih Eroglu Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD.
Bornova/iZMIR



