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Kalca kirikli 60 yas istii kadinlarda osteoporoz risk faktorleri

Risk factors for osteoporosis in women having hip fractures after 60 years of age

Koray UNAY, Emre DEMIRCAY, Kaya AKAN, Nadir SENER

Saghk Bakanhgi Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amagc: Yash kadinlarda kalca bolgesi kiriklarma yaklasim sa-
dece kirik sonras1 yapilacak cerrahi girisim ve rehabilitasyon
ile siirli kalmamali, hastay: kiriktan koruyucu girisim ve on-
lemleri de icermelidir. Klinigimizde kal¢a kirig1 gecirmis kadin
hastalarda kirik risk faktorlerini ve sosyal profillerini ortaya
koymak i¢in bir anket caligmast yapildi.

Calisma plani: Kalca kirig1 nedeniyle yatirilan 60 yasg iistii
107 kadin hastaya (ort. yas 74; dagilim 63-100), fiziksel ve
sosyal ozellikleri, tibbi durumlar1 ve gecmisleri, beslenme
aligkanliklarina yonelik bir anket uygulandi. Ayrica, kalga
grafilerinden kirik tiplemesi ve Singh indeksi belirlendi. Fe-
mur boynu kiriklarinda Garden, intertrokanterik kiriklarda
modifiye Evans siniflamas1 kullanildi. Elli bir hastada
(%47.7) femur boynu kirig1, 56’sinda (%52.3) intertrokante-
rik kirik vardi.

Sonuclar: Viicut kiitle indeksi ortalamasi 23 kg/m’ bulundu.
Singh indeksi hastalarin %70.1’inde grade 3, %26.2’sinde gra-
de 2, %2.8’inde grade 4, %0.9’unda grade 1 idi. Kirk dort has-
tanin (%41.1) okuma-yazmasi yoktu; 31 hasta (%29) okurya-
zar ya da ilkokul mezunu idi; %29.9’unda ortalama 30.7 y1l si-
gara icme Oykiisti vardi. Hastalarin %67.3’t smirli hareket
eden kisilerdi; %63.6’s1 ise daha dnce herhangi bir iste calisma-
mustt. Diizenli spor yapan hasta yoktu. Sadece iki hasta (%1.9)
menopoza yonelik diizensiz ve kisa siireli ila¢ kullanmugti.
Ginliik ortalama siit tiiketimi 0.7 bardak (125-150 ml/giin) idi.
Sadece %5.6’s1 ek kalsiyum preparati kullanmustt; %9.3’iinde
daha once kalca, vertebra veya distal radius kirig1 oykiisii var-
di. Hipertansiyon (%50) ve diyabet (%29) en yaygin goriilen
sistemik hastaliklardi. Higbir hastada daha 6nce kemik yogun-
lugu dl¢timii yapilmamusti.

Cikarmmlar: Anket sonucunda hastalarimizdaki osteopo-
roz risk faktorlerinin siklig1 géze carparken osteoporoz ta-
n1 veya tedavisine yonelik girisim az bulundu. Bu hasta
grubuna koruyucu hekimlik ¢aligsmalarinin yeterince ulasa-
madig1 goriildi.

Anahtar sozciikler: Yaslilik; egzersiz; kadin; kal¢a kirigi/cerra-
hi; osteoporoz, menopoz sonrasi/etyoloji; anket; risk faktorii.

Objectives: Management of hip fractures in elderly women
should not be confined to surgical treatment and rehabilita-
tion, but also encompass interventions and measures to pro-
tect them from hip fractures. We administered a question-
naire to female patients with hip fractures to determine their
social profiles and risk factors.

Methods: A total of 107 female patients (mean age 74 years;
range 63 to 100 years) who experienced hip fractures after the
age of 60 years were administered a questionnaire to determine
their physical and social characteristics, medical conditions , and
nutritional status. In addition, the types of fractures and the Singh
index were determined on hip radiographs. Femoral neck (n=51,
47.7%) and intertrochanteric (n=56, 52.3%) fractures were clas-
sified according to the Garden and modified Evans classifica-
tions, respectively.

Results: The mean body mass index was 23 kg/m’. The Singh
index was grade 3 in 70.1%, grade 2 in 26.2%, grade 4 in 2.8%,
and grade 1 in 0.9%. Forty-four patients (41.1%) were illeterate,
and 31 patients (29%) were only literate or could finish primary
school. A history of smoking was found in 29.9% for a mean
duration of 30.7 years. The majority of patients (67.3%) had lim-
ited activity and 63.6% had no outdoor work at all. None of them
had a regular sport activity. Only two patients (1.9%) received
inadequate and short-term postmenopausal therapy. The mean
daily milk consumption was less than a glass (125-150 ml).
Calcium supplements were used in only 5.6%. A history of
previous fractures (hip, vertebra, distal radius) was detected
in 9.3%. The most common coexistent diseases were hyper-
tension (50%) and diabetes (29%). None of the patients had
bone mineral density measurements.

Conclusion: Our study showed that, despite the high inci-
dence of risk factors for osteoporosis, few patients received
medical care for the diagnosis and treatment of osteoporosis,
and that preventive health care measures were not available
for this patient group.

Key words: Aged; exercise; female; hip fractures/surgery; osteo-
porosis, postmenopausal/etiology; questionnaires; risk factors.
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Kalca kirig1 giiniimiizde énemli saglik sorunlarin-
dan biridir. Kal¢a kirig1 kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla goriilmekte ve bu oran kadinlarda ileri yas-
larda daha da artmaktadir. Menopoz sonrasi1 osteopo-
roz bu cinsiyet farkini belirleyen 6nemli bir etkendir.
Kalgas1 kirilan hastada, yagla birlikte artan sistemik
hastaliklar da ayr1 bir sorundur. Artroz, serebrovaskii-
ler olay ve benzeri sorunlar nedeniyle hareketleri ki-
sitlanmig hastalarin kirik olusundan itibaren hastane-
ye getirilmeleri uzun zaman alabilmektedir. Bu hasta-
lar stabilize edip ameliyata hazirlayabilmek multi-di-
sipliner bir sorundur. Amag hastay1 bir an 6nce yiirii-
tebilmektir. Hasta hareketsiz kaldikca sorunlara yeni-
leri eklenecektir. Kalca kirig1 sonrast ilk y1l mortalite
oranlar1 %20-25 arasinda bildirilmektedir."

Klinigimize kalca kirig1 nedeniyle yatirilan kadin
hastalarin sosyal ve Kkiiltiirel yapisinin, aliskanlikla-
rinin ve hastaliklarinin benzer ozellikler tasidigini
gozledik. Bu ¢calismada bu hastalarin ortak 6zellikle-
rini ortaya koymay1 amacladik.

Hastalar ve yontem

Haziran 2000-2002 tarihleri arasinda servisimize
yatan kalca kirikli (femur boynu ve intertrokanterik
kiriklar) 60 yas ve iistii 127 kadin hastanin 107’sine,
fiziksel ve sosyal ozellikleri, tibbi durumlari ve gec-
misleri, beslenme ve diger aliskanliklarina yonelik
hazirladigimiz bir anket uygulandi. Ug hasta anket
yapilamadan yasamin yitirdi; 17 hasta hastanede
kaldiklar siire icinde genel durumlarinin bozuk ol-
masi ya da mental/emosyonel sorunlaria bagh ola-
rak verdikleri yanitlarin siipheli ve eksik olmasi ne-
deniyle calismaya alinmadi. Anket formlarindan el-
de edilen bilgiler siniflandirilarak ortalamalar1 alin-

di, kalga grafilerinden de kirik tiplemesi ve Singh in-
deksi belirlendi. Femur boynu kiriklarinda Garden
siniflamast,” intertrokanterik kiriklarda Jensen ve
Michaelsen tarafindan modifiye edilmis Evans sinif-
lamas1™ kullanildi. Olgularm bu smniflamalara gore
dagilimi Tablo 1’de gosterildi.

Anketteki sorular ayni hekim tarafindan hastaya
yonlendirildi. Hastanin hatirlayamadigi noktalarda
hastanin istegi dogrultusunda yakinlarindan yardim
alindi ve verilen yanit hasta tarafindan onaylandik-
tan sonra kaydedildi.

Sonuclar

Hastalarin yas ortalamasi 74 (dagilim 63-100)
idi. Viicut kiitle indeksi ortalamasi 23 kg/m* bulun-
du. Singh indeksi hastalarin %70.1’inde grade 3,
%26.2°sinde grade 2, %2.8’inde grade 4, %0.9’unda
grade 1 olarak degerlendirildi. Grade 5 veya 6 olan
hasta yoktu.

Elli bir hastada (%47.7) femur boynu kirigi,
56’sinda (%52.3) intertrokanterik kirik vardi. Femur
boynu kirikli olgularin yag ortalamasi 68 (dagilim
63-79), intertrokanterik kirikli olgularin yas ortala-
masi 77.5 (dagilim 66-100) bulundu.

Kalca kirikli yagh kadinlarin sosyal profilini
arastiran anket sonuglar1 Tablo 2’de 6zetlendi.

Kalca kirigma eglik eden sistemik hastaliklar
Tablo 3’de gosterildi.

Kirk dort hastanin (%41.1) okuma-yazmast yok-
tu; 31 hasta (%29.0) okuryazar ya da ilkokul mezu-
nu idi; 27 hasta (%25.2) ortaokul, ii¢ hasta (%2.8) li-
se mezunu idi; iki hasta (%1.9) ise yiiksekdgrenim
gormiuistii.

Tablo 1. Kollum femoris (n=51) ve intertrokanterik (n=56) kiriklarin siniflamasi ve dagilimi

Kollum femoris kiriklari Garden siniflamasi

Say1 Yiizde

Grade 1 Tam olmayan, impakte, hafif valgus malpozisyonunda kiriklar 3 5.9
Grade 2 Tam olan ancak nondeplase kiriklar 7 13.7
Grade 3 Tam olarak ayrilmig ve varus malpozisyonunda kiriklar 31 60.8
Grade 4 Tam olarak deplase ve kirik uglarinin temasta olmadig: kiriklar 10 19.6

Intertorakanterik kiriklar

Evans simiflamasi (Jensen-Michaelsen modifikasyonu)

Tip 1A Nondeplase iki parca kiriklar 8 14.3
Tip 1B Deplase iki parca kiriklar 11 19.6
Tip 2A Trokanter majoriin katildig1 ii¢ parca kiriklar 4 7.1
Tip 2B Trokanter mindriin katildi81 ti¢ parca kiriklar 16 28.6

Tip 3 Her iki trokanterin de kirildig1 dort parga kiriklar 17 30.4
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Tablo 2. Klinigimizdeki kal¢a kirikli, 60 yas ve iistii kadinlarin sosyal profilini arastiran anket 6zeti ve sonuglari

Say1 Yiizde
1. Yiiriime ve hareket kapasitesi a. Yatalak/az hareketli 4 3.7
b. Ev icinde hareketli 72 67.3
c. Arada sirada kisa mesafeli yiirtiytis 26 24.3
d. Her giin ev disinda kisa mesafeli yiiriiyiis 5 4.7
e. Spor amagli diizenli yiirtiytig -
2. Diizenli spor yapan (haftada en az bir kez)  a. Evet -
b. Hayir 107 100.0
3. Giinliik ortalama siit ve/veya yogurt tikketimi 0.33 kase/giin yogurt veya 0.7 bardak/giin siit
4. Ortalama menapoza girme yasi 46.3 (dagilim 40-55)
5. Hormon replasman tedavisi a. Kullanan (Diizensiz) 2 1.9
b. Kullanmayan 105 98.1
6. Osteoporoza yonelik ila¢ alan hastalar a. Kalsiyum 6 5.6
b. Higbir ila¢ almayan 101 94.4
7. Kiminle yasadig1 a. Yalniz 11 10.3
b. Esi 12 11.2
c. Cocuklar1 ve/veya esi 81 75.7
d. Herhangi bir sahisla (6r: bakici) 3 2.8
8. Giinliik sosyal aktiviteleri a. Calistyor -
b. Yardim amacgli dernek vb. ¢alismasi -
c. Ev icinde aktif 1 0.9
d. Yok 106 99.1
9. Onceden calistig1 is a. Hic calismamis 68 63.6
b. Isci 17 15.9
c. Memur 20 18.7
d. Serbest meslek 2 1.9
10. Uzun siire agirlik tasima gerektiren bir iste ¢caligan (tarla vb. isler dahil)
a. Evet 33 30.8
b. Hayir 74 69.2
11. Cocuk sayis1 a. 1 cocuk 5 4.7
b. 2 cocuk 16 15.0
c. 3 cocuk 17 15.9
d. 4 cocuk 41 38.3
e. 5 cocuk veya iistii 28 26.2
12. Aliskanliklart Sigara: 32 (%29.9); ortalama 30.7 y1l boyunca
Alkol: Diizenli kullanan yok
13. Kortizon kullanimi ve siiresi 6 hasta (%5.6), ort 8.5 ay boyunca
14. Kilo ve boy ortalamasi 59 kg (dagilim 45-107 kg); 161 cm (dagilim 152-171 cm)
15. Daha once gegirdigi kirik oykiisii a. Vertebra (¢cokme haric, kiigiik travma ile 3 2.8
b. Distal radius 3 2.8
c. Kalga 4 3.7
d. Yok
16. Ailede kirik oykiisii (anne, baba, kardes) a. Vertebra (¢cokme harig, kiiciik travma ile) 1 0.9
b. Distal radius 4 3.7
c. Kalga 5 4.7
d. Yok 97 90.7

17. Viicut kiitle indeksi

23 kg/m* (dagihm 18.5-25 kg/m*) (saglikli)

*: Giinliik olarak ortalama 125-150 mg/giin kalsiyum alimina esdegerdir.
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Tablo 3. Eslik eden sistemik hastaliklar

Say1  Yiizde

Hipertansiyon 54 50.5
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 13 12.2
Diyabet 31 29.0

Insiilin kullananlar 9 29.0
Hiperlipidemi 6 5.6
Peptik iilser/gastrit 27 25.2
Romatoid artrit 3 2.8
Kalp yetersizligi 19 17.8
Kolit 2 1.9
Koroner arter hastaligi 17 15.9
Diger 5 4.7

Tartisma

Gelismis iilkelerde femur boynu kiriginin kadin-
larda ortalama 72.6-79 yaglar1 arasinda goriildiigii
bildirilmistir.”” Calismamizda ise femur boynu kirigi
daha erken yasta (ort. 68; dagilim 63-79) goriilmiis-
tiir. Kalca kirigina daha erken yaglarda rastlanmast,
bu grupta risk faktorlerinin sikligi ile agiklanabilir.
Calismamiz1 olusturan bu kiiciik 6rnekleme grubu,
tilkemizde risk faktorlerini erken yasta onlemede ye-
tersiz kalindigini gostermektedir.

Yash kadmlarda kirik riskini artiran en onemli
faktor osteoporozdur. Hastalarimizin osteoporoz ko-
nusunda bilgilerinin ¢ok yetersiz oldugu anlagilmak-
tadir. Sadece iki hasta (%1.9) menopoza yonelik dii-
zensiz ve kisa siireli ila¢ kullanmistir. Hastalarin
glinliik ortalama siit tiiketimi 0.7 bardak (125-150
ml/giin) idi; sadece %5.6’st ek kalsiyum preparati
kullanmisti. Hastalarimizin giinliik siit tiikketimi hem
Tiirkiye genelinden (400 ml/giin), hem de batil1 iil-
kelerden (800-930 ml/giin) ¢ok daha azdi."*”

Hastalarimizda viicut kiitle indeksi normal sinir-
larda bulundu; bu durum dengeli beslenmeye isaret
etmekle birlikte, kemik gelisimini etkileyebilecek
mineral eksikliklerini gostermede yeterli degildir.
Hasta grubunun genelde c¢okg¢ocuklu kadinlardan
(%64.5°1 4 veya daha fazla sayida ¢ocuk sahibi)
olustugu diisiiniildiigiinde, bazi minerallerin alimi-
nin yetersiz olmasi beklenen bir durumdur.

Osteoporoz risk faktorlerinden biri de sigara kul-
lanimidir. Menopoz 6ncesinde sigaray1 birakan ka-
dinlarda kirik riski %25 azalmaktadir. Hastalarin
%?29.9’u ortalama 30.7 y1l siireyle sigara igtiklerini

bildirmislerdir. Sigara kullanimi kirik riskini artira-
bilecegi gibi, diger sistemik hastaliklarin (Tablo 3)
etyolojisinde rol oynayarak ameliyat sirasinda mor-
biditeyi de artirmaktadir.

Daha once kalga, vertebra veya distal radius kiri-
81 geciren hastalarin orani %9.3 idi; bu oran birinci
derece akrabalarda %9.4 idi.

Hastalarin giinliik fiziksel aktivitelerinin kisitlan-
mis oldugu gozlendi. Sadece kemik yapinin korunma-
st degil, tiim metabolizmanin, dolagim ve solunum
sistemlerinin performansi fiziksel aktivite ile iligkili-
dir. Kadinlarda ve erkeklerde fiziksel aktivitenin azli-
81 kalca kiriklart ile dogrudan iligkilidir. Fiziksel akti-
vitesi az veya orta derecede olanlar kalca kirig1 icin
risk grubuna girerler. Ustelik, fiziksel aktivitesi orta
derecede olanlarda riskin daha yiiksek oldugu bulun-
mugtur;” ¢linkii, bu olgularda hem osteoporoz riski
yiiksektir hem de hareketli olduklari i¢in kirik olasili-
&1 daha fazladir. Hastalarin %67.3’1i ev icinde ya da
kisa mesafeli hareket eden kisilerdi. Diizenli spor ya-
pan hasta yoktu. Cogu (%75.7) ¢ocuklar1 ve/veya esi
ile birlikte oturmaktaydi ve ev iglerine diger aile fert-
leriyle birlikte katilmaktaydi; %63.6’s1 ise daha 6nce
herhangi bir iste calismamisti. Kemik kitlesinin ko-
runmasina/artmasina yardimei olabilecek bir iste ca-
lisanlarin oran1 sadece %30.9 idi.

Kalca kirikli hastalarimizda eglik eden hastalik-
lardan hipertansiyon ve diyabet orani (sirasiyla %50
ve %29) toplum oranlarina gore yiiksekti. Tip I diya-
bet sekonder osteoporoz nedenlerinden biridir; tip 2
diyabette uzun siire insiilin kullanimi da osteoporo-
za neden olabilir.™ Diyabetli hastalarin dokuzu
(%29.0) insiiline bagiml1 idi.

Hastalarin %5.6’siin ¢esitli nedenlerle ortalama
8.5 ay siireyle kortizon kullanmis olmasi osteoporo-
za neden olabilecek bir bagka faktordiir. Bunlarm di-
sinda, osteoporoza neden olabilecek bagka bir hasta-
lik saptanmadi.

Hicbir hastada klini§imize yatmadan 6nce kemik
yogunlugu olglimii yapilmamusti; klinigimizde ise
hastalarin saglam kalcalar1 Singh indeksi ile deger-
lendirildi. Hastalarin %70’inde indeksin grade 3,
%26’sinda grade 2 olmasi kemik mineral yogunlu-
gunun diisiikliigiine isaret etmektedir. Grade 1’li
hasta sayisinin ¢ok diisiik olmasi, daha ileri seviye-
lere gelene kadar kalcanin kirtldigini diisiindiirmek-
tedir. Hastalarin %70’inin grade 3’te kal¢a kirig1 ge-
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cirmesi ve grade 1, 2, 3 toplaminin %97.2 olmast,
grade 3’e gecisin kalca kirig1 riskini artiran 6nemli
bir 6ge oldugunu gostermektedir.

Kal¢a kirikli hastalarda mortalite nedenlerini
arastiran cok sayida calisma vardir. Bu ¢aligmalar,
ileri yas, erkek cinsiyeti, kirigin intertrokanterik yer-
lesimli olmasi ve kirik dncesi hareket azliginin mor-
taliteyi anlamli derecede artirdigini gostermigtir.” "
Anket calismamizdaki parametrelerin mortaliteye
etkisini degerlendirmek icin hastalarimizi izlemeye
devam etmekteyiz.

Ulkemizde okuma-yazma bilmeyenlerin orani
%?20 olmasina ragmen, hasta grubumuzda %41.1 bu-
lunmustur. Sadece %?25.2°sinin ortaokul mezunu ol-
dugu, egitim diizeyi oldukca diisiik olan hastalarimiz
tilke genelini yansitmamaktadir. Ancak, iilkemizde
bizim hastalarimiz gibi osteoporoz ve kirik riskleri
konusunda hi¢ bilgisi olmayan bir grup oldugunu
unutmamak gerekir. Calismamiz bilinen risk faktor-
lerinin gegerliligini ve bunlarin kirik olugumu {ize-
rindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Kalga kirikla-
rin1 6nlemede toplum egitimi ve koruyucu hekimlik
konularina egilmek cok biiyiik 6nem tagimaktadir.
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