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kiinyeli yazinmn Tiirkge cevirisi

Sessiz hastalik gercekligi ile birlikte ortaya cikarsa;
Dusuik ve yuiksek enerjili kirik sonrasi kemik mineral
yogunluk testi ve osteoporoz tedavisinin prevalansi

Sayin Editor,

Derginizin 2013 yili 47(5) sayisinda yayinlanan
Angthong ve ark.nin” “Diisiik ve yiiksek enerjili kirik
sonrast kemik mineral yogunluk testi ve osteoporoz te-
davisinin prevalansi” isimli makalelerini biiyiik bir ilgiyle
okuduk. Fakat, ¢alisma yanlis ¢ikarimlara yol agabilecek
bazi metodolojik problemler ve yorumlar icermektedir.

Oncelikle, calismaya dahil edilme kriteri olarak hem
diisiik hem de yiiksek enerjili travma nedeniyle kirik
geciren hastalarin tamaminin kirik sonrast DEXA ince-
leme olasiligini test etmek i¢in uygun goriilmesi tutar-
sizdir. Literatiirde, yiiksek enerjili kiriklarda osteoporoz
gériilme siklig1 ¢ok daha azdir.** Bu nedenle ortopedik
cerrahlarin bu hasta grubunda DEXA testi isteme ola-
silig1 oldukea azdir. Ayrica, yiiksek enerjili kirtk grubu
sadece alt1 hastadan olugmaktadir. Bu durum ¢aligmanin
gecerliligini sinirlamakeadir.

Bunun yaninda, yazarlar sekonder osteoporoz nede-
niyle komplike olabilecek ayak bilegi, kalkaneus, prok-
simal humerus, tibia platosu kiriklar: gibi tiim diisiik
enerjili kiriklar: calismaya dahil etmislerdir.>* Calisma-
ya dahil edilecek hastalar: belirlerken literatiir tabanli
kilavuzlarin kullanilmasi gerekmektedir. Sadece diisiik
enerjili kal¢a veya omurga kirikli hastalarin secilmesiyle
sonuglarin daha iyi anlagilmasi saglanabilirdi.

Dikkatimizi ceken baska bir konu ise, menopoz
sonrast tiim kadinlarin ve 50 yas iistii erkeklerin KMY
(Kemik mineral yogunlugu) testi gereksinimi i¢in klinik
olarak degerlendirilmeleri tavsiye edilmektedir. Fakat,
bu riskli hasta grubunda ¢ogunlukla klinik olarak teghis
konulabildiginden diisiik enerjili kirik sonrast DEXA
incelemesi olmazsa olmaz bir gereklilik degildir. Bu has-
talarda KMY incelemesi sadece hastaligin siddetini ve
kanitlanmis tedavi ydntemlerinin etkinligini degerlen-
dirmek igin tavsiye edilmektedir.[**!

Osteoporoz diisiik enerjili bir kirik nedeniyle komp-
like olmadig1 miiddetce sessiz bir hastaliktir. Yazarlarin
da belirttigi gibi bir ¢ok hastaya osteoporozun dnlenmesi
ve risklerin belirlenmesi icin teshis amagli gerekli testle-

rin yapilmasi konusunda yeterli bilgilendirme yapilma-
maktadir,
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Bu makale, yukarida kiinyesi belirtilmis olan makalenin yazarlar tarafindan gonderilen cevirisidir.
Saglanan icerigin, orijinal makale ile uyumlulugunun tiim sorumlulugu yazarlara aittir.





