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Osteoporozda kırık insidensi 

Merih Eroğlu(l), ibrahim Kaplan(2) 

Ege Üniversitesi IIp Fakültesi Ortopedi ve '!tavrnatoloji Ana Bilim Dalına A/justos 1978-1988 yıIIan arasında 30-98 yaş arasında 
hafif travma veya düşme ile meydana gelen Colles, femur üst uç, vertebra ve humerus üst uç kınklarının osteoporoz sonucu insiden-
si, retrograd olarak araştırıldı. . 

Materyel ve met.)d: 1002 hastada görülen 1011 kınOın yaş, cins ve kınk yeri bakımından istatistiksel incelenmesi yapıldı. 1002 
hastanın 548'i (% 54.7) kadın, 454 u (% 45.3) erkek idi. Mean yaş 60 (30-98) idi. CoUes kınklan 337 olup, 1011 kınOın % 33.3 
Unu teşkil etti. İntertrokanterik kınklar 210 olup (% 20.8) ini, koUum femoris kınkIan 146 olup % 14.5 ini, subtrokanterik kınklar 
23 olup % 2.3 Unu teşkil etti. Böylece, femur üst uç kınklan tUm kınklann % 37.6 sını oluşturdu. Vertebra kınklan 174 olup tum 
kınklann % 17.1 ini , humerus üst uç kınklan 121 olup, toplam kınklann % 12 sini teşkil etti. 

Sonuç: Bu sayılara göre 1002 vakada femur üst uç kırıkları deOişik seviyelerde olmak üzere ıüm kırıkların 379 (% 37.6) sı 
ile birinci sırada bulundu. Bunlar beraber. vertebra kırıklarının en çok 40-50 yaş arasında , humerus üst uç kırıklarının 60-70 yaş 
arasında, Colles kırıklarının 50-60 yaş arasında, kollum femoris kırıklarının 60-70 yaş arasında ve subırokanıerik kırıkların 60·70 
yaş arasında olduOu tesbit edildi. ilerleyen yasa baOIı olarak, osıeoporoz 60-70 yaşları arasında en yüksek duzeye ulaşan yukardaki 
kırıklara neden olur. İstatistiksel çalışmamız yabancı kaynaklara uymaktadır. ileri yaşlarda hayaıi riski ve ıedavisi çok pahalı olan 
kırıkların azaltılması, toplumumuzda osteoperezun azaltılması icin erken ve gerekli önlemler alınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: ostevporoz kınk. insidens. 

fracture insidence in osteoporosis, 

In the Department of Orthopaedic Surgery and 1hıumatology Ege University, Medical Faeulty, from August 1978 to 1988, bet­
""en the ages of 30 and 98, insidence of fraetures of the Colles, proximal ends of femur and humerus and vertebrae due to osteopo­
rosis and mild trauma or falls ""re revie""d retrograde. Meterial and method: 1011 fraetures in 1002 patients ""re analysed statisti­
callyas to regard do age, sex and fraeture sites. Of 1002 patients, 548 (54.7 %) ""re females and 454 (45.3 %) males. Mean 
age was sixty (from 30 to 98). Colles fraetures "",re 337 (33.3 %), intertrochanteric fraetures 210 (20.8), femoral neek fraetures 
146 (14.5 %). subtroehanterie metures 23 (2.3 %) of the to tal metures. Vertebral fraetures ""re (17.1 %) and proximal end fraetu­
res of humerus ""re 121 (12 %) of all fraetures. 

Results: Upper end fraetures offemur ""re the most frequent metures being 379 (37.6 %) of all fraetures. Vertebral fraetures 
""re seen most frequently between the age of 40 and SO, Upper end fraetures of humerus between 60-70, Colles fraetures between 
50-60 years of age, femoral neck, intertrochanterie and subtrochanterie fraetures between 60-70 years of age. Due to the advaneed 
age, osteoporosis the most frequently results in the fraetures ber-en the age of 60-70. The early and necessary management 
should be established to prevent the fraetures in old age earrying vital risk. 
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Ege Üniversitesi IIp Faküitesi Ortopedi ve 1lavmato­
loji Ana Bilim Dalına A!)ustos 1978-1988 yılları arasında 
on yılda baş vuran ve osteoporoza ba!)lı vertebra, femur 
boynu, intertrokanterik, subtrokanteIik, Colles ve hume­
rus üst uç kırıklı 1002 hastada bulunan 1011 kırı!)ın ista­
tistiksel incelemesi yapıldı. 1laftk kazalan, yiiksekten dfış­
me vs. nedenlerle oluşan kırıklar bu çalışmaya alınmadı. 

Materyel ve metod 
Osteoporozun 30-40 yaşları arasında başladı!)ı ve ka­

dınlarda menopozdan sonra hızla ilerledi!)i, 70 yaşın üs­
tündeki kadınlarda ve erkeklerde senil osteoporozun 01-
du!)unu ortaya çıkaran yayınlar göz önüne alınarak, dfış­

me ve hafıf travmalarla meydana gelen kınklann insidensi, 
30 yaşından itibare n yaş, cinsiyet, kırık yeri, kırık sıklı!)ı 
baktmından retrograd olarak araştırıldı. 

1002 hastanın 548 i kadın (% 54.7),454 ü erkek (% 
45.3) idi. Her iki c inste , yaşa göre s ıklık, on yıllık (dere­
ce) gruplar halinde de!)erlendirildi. En genç yaş 30, en 
yaşlı 98 olmak üzere mean yaş 60, ortalama yaş 61 idi. 

(1) E.UYF Ortopedi ve lIav .. A.B. Dalı Başkanı, Profesö, 
(2) E.UYF Ortopedi ve 1Iav. A.B. Dalı Uzmanlık ö{lrencisi. 

Thplam kırık sayısı 1011 olup, kadınlarda 552, erkekler­
de 459idi. 

Y~ GRUBU KADıN ERKEK TOTAL % 

30-40 13 12 25 2.5 
41 -50 88 115 203 20.1 
51 ·60 166 130 296 29.3 
61-70 137 112 249 24.6 
71-80 98 65 163 16.1 
81 ·90 42 22 64 6.3 
91-98 8 3 11 1.1 

TOTAL 552 459 1011 100 

TABLO i. Y~ GRUPLARıNA GÖRE KıRıK SIKLlC\1 YÜZDESi 

Vertebra kınklan dışında, tarafların kırıklan cinsiyet, 
Colles, kollum femoIis, intertrokanterik, subtrokanterik 
ve humerus Ust uç kınklarının yaş gruplarına da!)ılımı Thb­
lo II. de gösterilmiştir. 

Kınk1arın en çok 51-60 yaş arası, sonra sırası ile 61 -70 
ve 41·50 yaş arasında oldu!)u görülmüştür. 

Thblo III de tum kırıkların sıklı!)ı gösterilmiştir. 
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KıRıK YERi KADıN ERKEK TOPLAM % 

COLLES 219 118 '337 33.3 
KOLLUM FEMORis 87 59 146 14.5 
iNTERTROKANTERiK 98 112 210 20.8 
SUBTROKANTERiK 10 13 23 2.3 
HUMERUS ÜST uç 75 46 121 12.0 
VERTEBRA 63 111 174 17.1 

TOPLAM 552 459 1011 100.0 

TABLO. II. CiNSiYETE GÖRE TÜM KıRıKLARıN SIKUı:;1 

Colles kınkları, kadınların sa1jda 100, solda H9 ol­
mak üzere toplam 219, ve erkeklerde sa1jda 53, solda 65 
olmak üzere toplam 118 ve tümü 337 olarak bulunmuş­
tur. Colles kınklarının bütün kırıkların yüzde 33 ünü teş­
kil etti1ji gÖMmüştür. (ThBLO.lI). 

Yaş gruplarına göre Colles kınklarının sıklı1jı Thblo 
iii. de gösterilmiştir. 

KADıN ERKEK 

YAŞ GRUBU SAı:; SOL T. SAı:; SOL T. TOPLAM % 

30-40 5 4 9 1 3 4 13 3.9 
41 -50 20 21 41 16 13 39 70 20.8 
51-60 41 49 90 23 25 48 138 41 .0 
61-70 25 30 55 6 14 20 75 22.2 
71-80 4 13 17 6 9 15 32 9.5 
81-90 5 2 7 O 1 8 2.3 
91-98 O O O O 100 

TABLO iii. 'COLLES KıRıKLARıNIN YAŞ GRUPLARıNA GÖRE SIKUı:;1 

Bu kırıklar, genel kınk sıklı1jında oldu1ju gibi, 51-60 
yaş arasında 138, 61-70 yaş arası 75, 41-50 yaş arası 70 
olmak üzere sıklık sırası göstermektedir_ Colles kırıkları­
nın yüzde 65'i kadınlarda ve yüzde 35'i erkeklerde ol­
muştur_ 

İnteıtrokanterik kırıklar, kadınlarda sa1jda 47, solda 
51 olmak üzere 98, erkeklerde sa1jda 58, solda 54 olmak 
üzere 112 ve toplam 2ıo (% 20.8) bulunmuştur_ (Thblo. 
LV). . 

İntıtrokanterik kınklann yaş gruplanna göre insidensi 
Thblo IV de gösterilmiştir_ Bu kırıklar, 61-70 yaş arasında 
66, 71-80 yaş arasında 59, 51-60 yaş arasında 27 olmak 
üzere ' sıkllk sırası göstermektedir. İnteıtrokanterik kırık­
ların yüzde 46.7 si kadınlarda , yüzde 53.3 ü erkeklerde 
olmuştur. 

KADıN ERKEK 

YAŞ GRUBU SAı:; SOL T. SAı:; SOL T. TOTAL % 

30-40 O O O 2 O 2 2 : . 1.0 
41-50 O 3 3 8 6 14 17 " 8.0 
51-60 4 4 8 8 11 19 27 12.9 
61 -70 15 15 30 24 12 36 66 31.4 
71-80 21 14 35 7 17 24 59 28.1 
81-90 7 12 19 8 8 16 35 16.6 
91-98 O 3 3 O 4 . 2.0 

TOTAL 47 98 58 54 112 210 100.0 

TABLO. LV iNTER TROKANTERiK KıRıKLARıN YAŞA GÖRE SIKUı:;1 

Kollum femoris kırıkları, kadınlarda sa1jda 42, solda 
. 45 , olmak üiere, toplam 87, erkeklerde sa1jda 27, solda 

32, toplam 59· ve her iki cinste tolam 146 (% 14.5) bu-
lunmuştur. Kollum femoris kırıkları, 61 -70 yaş arası 46, 
71-80 yaş arası 37, 51 -60 yaş arası 30 olmak üzere sık-
lık sırası göstermiştir. Kollum femoris kırıklarının sıklı1jı 
kadınlarda yüzde 59.6 erkeklerde yüzde 40.4 dür. 
(TABLO. V). 

Subtrokanterik kınklar, kadınlarda sa1jda 5, solda 5 
toplam ıo, erkeklerde sa1jda 5, solda 8, toplam 13 olmak 
üzere her iki cinste toplam 23 olup (% 2.3) sıklı1jında bu-
lunmuştur. En sık 61-70 yaş arası 8, 51-60 yaş arası 7, 
71-80 yaş arası 5 olmak üzere sıkı ık sırası göstermiştir. 
Subtrokanterik kırıkların yüzde 43.5 i kadınlarda, yüzde 
56.5 i erkeklerde bulunmuştur. (Tablo. VI) 

KADıN ERKEK 

YAŞ GRUBU SAı:; SOL T. SAı:; SOL T. TOPLAM % 

30-40 O O O O 1 1 0.7 
41-50 1 2 3 4 4 8 11 7.5 
51-60 8 9 17 8 5 13 30 20.5 
61-70 14 11 25 8 13 21 46 31.5 
71-80 10 15 25 7 5 12 37 25.3 
81-90 6 8 14 O 3 3 17 11 .7 
91-98 3 O 3 O 1 1 4 2.8 

TOTAL 42 45 87 32 59 146 100.0 

TABLOVKOLLUM FEMORis KıRıKLARıNIN YAŞA GÖRE SIKUı:;1 

KADıN ERKEK 

YAŞ GRUBU SAı:; SOL T. SAG SOL T TOTAL % 

30-40 O O O O O O O O 
41-50 1 O 1 O O O 1 4.4 
51-60 O 3 3 1 3 4 7 30.4 
61 -70 1 O 1 3 4 7 8 34.7 
71-80 2 2 4 O 1 5 21.7 
81-90 O O O O 1 4.4 
91 -98 O O O O 4.4 

TOPLAM 5 5 10 5 8 13 23 100.0 

TABLO Vi. SUBTROKANTERiK KıRıKLARıN YAŞA GÖRE SIKUı:;1 

Femur üst uç kırıklarını toplarsak, 379 olup, kırıkla­
rın yüzde 37.5 ini teşkil etmektedir. Kollum femoris ve 
inteıtrokanterik kırıklar ise, toplam 356 olup, kırıkların 
yüzde 35.3 ünü teşkil eder. 

Vertebra kırıkları, 63 ü kadın (yüzde 36.2), III i er­
kek (yüzde 63.8) olmak üzere 174 hastada tüm kırıkla­
rın (yüzde 17.1) i oranında bulundu. Yaş gruplarına gö­
re , en sık 41-50 yaş arası 86, 51-60 yaş arası 54, 61-70 
yaş arası 20 bulunmuştur. (Thblo. VII). Bu hastalar akut 
şikayetlerde baş vuran hastalar olup, giderek oluşan ki­
foz veya çökme nedeni ile başvuranlar de1jildir. 

YAŞ GRUBU KADıN ERKEK TOTAL % 

30-40 4 4 8 4.6 
41-50 29 57 86 49.4 
51 -60 21 33 54 31 ,0 
61-70 8 12 20 11.5 
71-80 1 5 6 3.5 
81-90 O O O O 
91-98 O O O O 

TOTAL 63 111 174 100.0 

TABLOVII. VERTEBRA KıRıKLAR ıNIN YAŞA GÖRE SIKUG ı 



Humert)S üst uç kırıkları , kadınlarda sa1Jda 35, sol­
da 40 olmak üzere, toplam 75 ve erkeklerde sa1jda 23, 
solda 23 olmak üzere, toplam 46 ve her iki cinste toplam 
121 olarak tesbit edilmiştir. Tüm kırıkların yüzde 12 si­
dir. Yaş gruplarına göre en sık 51-60 yaş arası 40,61-70 
yaş arası 34,71-80 yaş arası 24 bulunmuştur. Bu kırıkla­
rın yüzde 62 si kadınlarda yüzde 38'i erkeklerde görül­
müştür. ('D\BLO. VIII.). 

KADıN ERKEK 

YAŞ GRUBU SAC SOL T. SAC SOL T. TOPLAM % 

30·40 O O O 1 O 1 1 1.6 
41 -50 5 6 11 4 3 7 16 15.0 
51-60 12 15 27 4 9 t3 40 33.0 
61-70 10 6 16 6 6 16 34 26.1 
71-60 6 10 16 5 3 6 24 19.9 
61-90 1 1 2 1 O 1 3 2.4 
91·96 O o O o 1 1.0 

TOTAL 35 40 75 23 23 46 121 100.0 

TABLO. Viii. HUMERUS ÜST Uç r;IRIKLARININ YAŞA GO RE SIKlıCı 

Tartışma 

NORDİN (1966) Dünya Sa1jlık Thşkilatının yardımı ile, 
de1j işik ülkelerde el ve omurga radyografileri ile yaşlılar­
da kırık sıklı1jını araştırmış ve Kenya, Uganda, Sudan ve 
Jamaika'da kalça kırı1jı ve osteoporozun nadir veya çok 
nadir oldu1junu, çünkü bu toplumları osteoporozun geli­
şece1ji kadar uzun yaşamadıkları gibi yorumlamıştır. Hin­
distan'da femur boynu kırı1jı bütün yaşlarda vard~ ve os­
teoporozlu kadınlar 34 yaşın üstünde çok görülüyordu. 
Japonya'da kadınlarda osteoporoz 8000 vaka taramasında 
51-60 yaş arasında yüzde 28, 61-70 yaş arası yüzde 70 
ve 80 yaşın üstünde yüzde 100 erkeklerde 70 yaşına ka­
dar i 0/1 oranında, sonra 3/1 oranında idi. 

A.B.D. de 45 yaşın üstündekilerin yüzde 24'ü, erkek­
lerin yüzde 21 'i, Finlandiya'da erkeklerin 34 yaşın üstün­
de yüzde LS, kadınların yüzde 30'unda görüldü. İngilte­
re'de, A.B.D. ve Finlandiya'da oldu1ju gibi, 60 yaşından 
sonra giderek artıyor, erkeklerde yüzde 4.3, kadınlarda 
yüzde 12 olan kalça kırıkları yaşla artmakta, radius alt 
uç kırı1jı 50 yaşından sonra kadınlarda daha çarpıcı ola­
rak artıyor.( ıo.ı 4). 

Smith ve ark. vertebral osteoporozun kadınlarda en 
çok 74-79 ve 60-64 yaşları arasında ve 45 yaşından son­
ra populasyonun yüzde 29'unda oldu1junu bildirdileril4) . 

200 Porto Rico'lu ve 2000 Michigan'lı kadında osteopo­
rozun radyolojik incelemesi, 65 yaş üzerinde Porto Rica' 
luların yüzde 60'ında anlamlı bir vertebral atrofi, Michi­
gan'lı kadınların yüzde 80 inde bulunmuştur. A.B.D. 1966 
yılında 1.6 milyon kadında asemptomatik vertebral kırık­
ların bulundu1ju tahmin edilmiştir. Zencilerde ise, osteo­
poroz prevalence'i daha azdır. 

Kaynaklar kadınların 50 yaşın üstünde yüzde 50 sinde 
omurga radyografilerinde belirgin osteoporoz ve üçte bi­
rinde omurgada kompresyon kırı1jı bulundu1junu vurgu­
lariari ıo.ı2 .ı5). 

GERSHON ve COHEN 63-90 yaşları arasında kadın­
ların yüzde 29'u ve erkeklerin yüzde 20 sinde a1jır osteo­
poroz ve yüzde 4.6 sında vertebra kompresyon kırıkları 
bulundu1junu, VINTHER ve PAULSEN yüzde 45 inde bu-
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lundu1junu bildirdiler (CiU 2). Bizim serimizde veneb­
ra kirıkları en çok 41-50 yaşlan arasında ve tüm kırıklann 
yüzde 17.1 'ini teşkil ett i. 

WYLİE (1977) National Center for Health Statistics'e 
göre her yıl 46-65 yaş arasında kırıkların yüzde 3.1-4.8, 
85 yaş ve üstünde yüzde 7-10 oldu1junu ve total populas­
yonun yılda yüzde 4 'ünün kırı1ja maruz kaldı1jını bildir­
di. İngiltere'de kadınlar için risk yaş ı 50, erkekler için 70 
yaş bulunmuştur. Daha gençlerde kırık için a1jır bir kaza 
gerekir. Her iki cinste · ilerleyen yaşla femur üst uç kırık­

ları en çok kadınlarda olmak üzere , hastane kayıtlarına 
göre, 40-90 yaş arasında giderek artmaktadır.(lS) 

ALFFRAM (1964) İsveçte, kollum femoris ve trokan­
terik kırıklı i 664 vakalık bir seride, kadınlarda önkol distal 
uç kırıklarının osteoporozda, genel populasyona göre 2 
misli kırık insidensi gösterdiğini , humerus üst ucu ve ver­
tebra kompresyon kırıkları bildirilmektedir. (2). BAUER 
(I 960) 40-60 yaş arasında , radius alt uç kırıklarının yaş­

la arttığını ve bunların 15-20 yıl sonra femur üst uç kırık­
larına adayolduklarını ile ri sürmüştür. Ağır osteoporozlu 
kadınlarda , kırık sıklığı , osteoporotik olmayanlara göre 
3 misli fazı" görülmüştür. 

ALFFRAM (1964) önkol distal uç kırıklarının 70-80 
yaş arasında en çok görüldüğünü belirtmiştiri2) Bizim 
serimizde tüm kırıkların yüzde 33 ünü teşkil etti ve en 
çok yüzde 41 'i 50-60 yaş arasında bulundu. 

POGRUND (1977) osteoporotik hastalarda kırık sık­
lı1jı osteoporotik olmayanlara göre, her iki cinste de da­
ha yüksek olduğunu bildirdi( ı2 ). Menopozdan 20 yıl son­
ra, osteoporotik kadınlarda 65 yaşında femur üst uç kı­
rıklarının sıklı1jı belirgin olarak birdenbire artar. Belirgin 
bir travma hikayesi olmayan osteoporotik hastaların yüz­
de 75 inin trokanterik kırıklara maruz kaldı1jı ve osteo­
porotik olmayanlarda bu kırıkların yüzde 44 sıklıkta 01-
du1ju bildirilmiştir. 

ISKRANT (1968) 65 yaşında kadınlarda femur üst uç 
kırıklarını yüzde 47, erkeklerde yüzde 42-49 ve kadın/er­

kek oranını 3/1 olarak, 65 yaş üstünde kadın erkek oranı 
9/1.2 olarak bildirdi.(6) Evde ve dışarda düşme göz önü­
ne alındı1jında, 50 yaş altında femur üst uç kırı1jı erkek 
6/kadın 1 olarak, 50 yaş üstünde erkek I lkadın 2,5 ola­
rak bildirilmiştir (Cit.6) 

Kollum femoris kırıklarının yüzde 79'u kadınlarda ve 
en çok 70-80 yaş arasında , ikinci sıklıkla 80-85 ve 65-69 
yaşları arasında, trokanterik kırıklar yine en çok 70-85 
yaş arasında bulunmuştur. Peak'in 50 yaşında olduğu ve 
sonra 60-70 yaş arasında en fazla olmak üzere yükseldi-
1ji ye 50 yaş üstünde kadın 2.5/erkek I oranında seks 
ratiosu bildirilmiştir. 80 yaşın üstünde kadın 4.3/erkek 
loranında iken, 80 yaşın altında 2.9/1 verilmiş tir. Wong 
(1966) karışık populasyonu olan Singapur'da femur bo­
yun kırıklarının yüzde 63 ünün erkek, yüzde 37 sinin ka­
dın olmak üzere i 17 oranında olduğunu ve 50 yaş altında 
erkeklerde femur kırıklarının li5 i ve kadınlarda 1110 ol­
duğunu ve her iki cinste insidensin yaşla dramatik ola­
rak arttığını bildirmiştir(l5) 

Femur üst uç kırıklarında , FİTTSJR. ve ark. (1959) 
ve LINTON (1944) en yüksek kadın erkek oranını 4.5 ve 
4.9 olarak verdiler. STEWART (1955) ve MANPEL ve ark. 
(1961) 2.6 ve 2.8 oranını ve mean yaş olarak 67-76 ara­
sında bildirdiler (Cilt.2). Kollum femoris kırıkları yüzde 
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65, trokanteıik kırıkları yüzde 55 oranında ve totalin yüz­
de 63 'ü olarak bildirildPl. Bizim serimizde kollum femo­
ris kırıkları , kadınlarda erkeklerden biraz daha fazla 
intertrokanterik ve subtrokanterik kırıklar ise erkekler­
de 1/4 oranında daha fazla . bulundu. 

JENSEN ve ark. (1982) Daniniarka'da 70 yaşındaki­
lerin nüfusun yüzde 1.2 sini teşkil ettiilini ve populasyo­
nun yüzde 75'inin kadın olduilurıu ve spontan kırıkların 
yarısında olduilunu, uzun kemiklerin yüzde 29'unda ve 
omurganın yüzde 21 'inde görüldüilünü ve radius alt uç 
kırıklarının A.B.D. den fazla, kalça kırıilının aynı sıklıkta 
olduilunu bildirdileı<7l . Proksimal humerus, kalça, radi­
us alt uç kırıkları, uzun kemik kırıklarının yüzde 80 ini 
ve bütün spinal kırıkların yüzde 25 'i verıebra kompres­
yon kırıkları idi. Radius alt uç kırıilı yüzde 19, humerus 
proksimal uç kırıilı yüzde 5, kalça kırıkları yüzde 4, ver­
tebra kırıkları yüzde 5 oranında bildirilM2l. 

Bizim serimizde, humerus kırıkları en çok 51 -60 yaş­
ları arasında ve kırıkların yüzde 12 sini teşkil etti. 

DALEN (1985) yaşlı kadınlarda femur boyun kırıkla· 
rının sıklıilının yüksek olduilunu ve isotop araştırması ile 
ve BOHR (Cit.4) dual foton absorptiometry'si ile kadın­
larda femoral ve lomber kemik mineral muhteviyatını öl­
çerek femur boyun kırıilının fazla sıklıilı ile osteoporoz 
arasında korrelasyonu gösterdileı<4 l. 

AARON ve ark. (1974) femur proksimal uç kırıkları­

nın kadınlarda erkeklerden daha fazla olduilunu vurgu­
lamışlardlı<lı, ve serilerinin yüzde 40'ında yaşlılık, bun­
ların yüzde 21 -37 inde osteomalasi ve bunların bir kıs­
mında beraber osteoporoz ve yüzde 23 'ünde osteoporoz 
bildirdileı<l) 

Thraf olarak 60 yaşına kadar erkeklerde eşit, 60 ya­
şından sonra solda saijdan fazla bulunmuştur, kadınlar­
da taraflar arasında sıklık farkı önemsiz bulunmuştuı<6l. 
Bizim serimizde kırıklar kadınlarda dıiha fazla olmak üze­
re, en çok 51-60 yaş arasında oluşmuştui: Kollum femo­
ris ve interırokanterik ve subtrokanterik kırıkların topla­
mı yüzde 37.6 ile en sık, ikinci sıklıkta Colles kırıkları 
yüzde 33.3 ve üçüncü sıklıkta verıebra kırıklan yüzde 17.1 
ve en az humerus kırıkları yüzde 12 ile sıklık gösterdi. 

Her ne kadar vakalarımızda osteoporozun inceleme­
lerle teyid edilmesi beklenirse de, literatürdeki geniş ça­
lışmaların ışıilında , Türk popülasyonunda beslenme ye­
tersizlikleri ve yaşla aktivitenin diijer toplumlara göre dıiha 
fazla azalması , normalde bir kırık meydana getirmeye­
cek kadar küçük travma ve düşmeler ile oluşmaları göz 
önüne alınarak, vakalarımızı osteoporotik zeminde mey­
dana gelmiş kırıklar olarak kabul ettik. Omurga ve el rad­
. yogramlarında osteoporoz kriterleri deilerlendirilerek, kı­
rıkların deilişik toplumlarda günlük kalsium ve ~rotein alı­
mına göre osteoporozla ilişkisi açık olarak gosterilmiş­
tir.(lOl. Zaten, bu kırıkların yaşlılıkta yüksek sı~ıkta mey­
dana gelmesi osteoporozla ilişkisini de açık olarak gös­
termektedir. 
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