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Angthong ve ark.nın[1] “Düşük ve yüksek enerjili kırık 
sonrası kemik mineral yoğunluk testi ve osteoporoz te-
davisinin prevalansı” isimli makalelerini büyük bir ilgiyle 
okuduk. Fakat, çalışma yanlış çıkarımlara yol açabilecek 
bazı metodolojik problemler ve yorumlar içermektedir.

Öncelikle, çalışmaya dahil edilme kriteri olarak hem 
düşük hem de yüksek enerjili travma nedeniyle kırık 
geçiren hastaların tamamının kırık sonrası DEXA ince-
leme olasılığını test etmek için uygun görülmesi tutar-
sızdır. Literatürde, yüksek enerjili kırıklarda osteoporoz 
görülme sıklığı çok daha azdır.[2-4] Bu nedenle ortopedik 
cerrahların bu hasta grubunda DEXA testi isteme ola-
sılığı oldukça azdır. Ayrıca, yüksek enerjili kırık grubu 
sadece altı hastadan oluşmaktadır. Bu durum çalışmanın 
geçerliliğini sınırlamaktadır.

Bunun yanında, yazarlar sekonder osteoporoz nede-
niyle komplike olabilecek ayak bileği, kalkaneus, prok-
simal humerus, tibia platosu kırıkları gibi tüm düşük 
enerjili kırıkları çalışmaya dahil etmişlerdir.[3,4] Çalışma-
ya dahil edilecek hastaları belirlerken literatür tabanlı 
kılavuzların kullanılması gerekmektedir. Sadece düşük 
enerjili kalça veya omurga kırıklı hastaların seçilmesiyle 
sonuçların daha iyi anlaşılması sağlanabilirdi.

Dikkatimizi çeken başka bir konu ise, menopoz 
sonrası tüm kadınların ve 50 yaş üstü erkeklerin KMY 
(Kemik mineral yoğunluğu) testi gereksinimi için klinik 
olarak değerlendirilmeleri tavsiye edilmektedir. Fakat, 
bu riskli hasta grubunda çoğunlukla klinik olarak teşhis 
konulabildiğinden düşük enerjili kırık sonrası DEXA 
incelemesi olmazsa olmaz bir gereklilik değildir. Bu has-
talarda KMY incelemesi sadece hastalığın şiddetini ve 
kanıtlanmış tedavi yöntemlerinin etkinliğini değerlen-
dirmek için tavsiye edilmektedir.[4,5]

Osteoporoz düşük enerjili bir kırık nedeniyle komp-
like olmadığı müddetçe sessiz bir hastalıktır. Yazarların 
da belirttiği gibi bir çok hastaya osteoporozun önlenmesi 
ve risklerin belirlenmesi için teşhis amaçlı gerekli testle-

rin yapılması konusunda yeterli bilgilendirme yapılma-
maktadır.
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