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Kalca Kirik Tipinin Olusmasinda Vitamin D
Eksikliginin Etkisi Var Midir?

Is There any Effect of Vitamin D Insufficiency on
Hip Fracture Type?
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Ozet

Amagc: Osteoporotik kiriklarin 6nlenmesi i¢in osteoporozun tanisi ve tedavisi onemli bir yer tutmaktadir. Bu tan1 i¢in en
sik kullanilan yontem kemik mineral yogunlugu (BMD) olmakla beraber, davranis, kas fonsiyonlar1 ve kalsiyum dengesi;
dolayl olarak da kemik yapisinin dongiisiinii saglayan vitamin D, osteoporotik kiriklarin olusmasinda etkilidir; ama bu
etkinin kal¢a kiriginin tipinin olugmasindaki etkisini degerlendirmeye calistik.

Materyal ve Metod: Diisiik enerjili travma sonrasi meydana gelen 20 intertrokanterik ve 20 kollum femoris kirik tanisi
ile servise yatirilan tiim hastalarin BMD ve 25-OH vitamin D3 degerleri 6l¢iildii.

Bulgular: Intertrokanterik femur kirig1 olan hastalarda 25-OH vitamin D degeri ortalama 10,42; kollum femoris kirig1
olan hastalarda 24,84 olarak bulundu.

Sonug: Osteoporotik, yash hastalarda vitamin D eksikliginin tani ve tedavisi yapildig: takdirde, intertrokanterik kalca
kiriklarinin, kollum femoris kiriklarina gore daha az goriilebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Kalca kirigi, vitamin D, kollum femoris, intertrokanterik, kirik

Abstract

Objective: Diagnosis and treatment of the osteoporosis is too important to prevent to osteoporotic fracture. Although bone
mineral density (BMD) is the most used diagnosis method; vitamin D that affects behavior, muscle function, calcium
balance, may lead to osteoporotic fracture. We aimed to assess the relationship between vitamin D insufficiency with the
type of hip fracture.

Methods: We evaluated BMD and 25-OH vitamin D3 values in hospitalized cases of which 20 were diagnosed as
intertrochanteric and 20 as collum femoris fracture due to low energy trauma.

Results: 25-OH vitamin D3 value is detected as mean 10.42 at intertrochanteric fractures, while it was detected as mean
24 .84 at collum femoris fracture cases.

Conclusion: If the diagnosis and treatment of vitamin D insufficiency is made clearly for the osteoporotic elderly patients,
we can lessen the intertrochanteric fracture rates compared to collum femoris fractures.
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Giris

Diisiik enerjili travmalar sonras1 meydana gelen
kalga kiriklar1 osteoporoz igin bir gostergedir ve
ortopedistler osteoporozun tedavisinden ¢ok osteoporotik
kirigin tedavisi ile ilgilenmektedirler.'?

Osteoporotik  kiriklarin onlenmesi  icin
osteoporozun tanist ve tedavisi Onemli bir yer
tutmaktadir.'” Tan1 ve takip i¢in en sik kullanilan yontem
kemik mineral yogunlugudur (BMD). Bununla birlikte,
davranig, kas fonsiyonlari ve kalsiyum dengesi; dolaylt
olarak da kemik yapisinin dongiisiinii saglayan vitamin
D’nin  osteoporotik  kiriklarin  olusmasinda  etkisi
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tartigmasizdir; ama bu etkinin kalga kiriginin tipinin
olugsmasindaki etkisi belirsizdir.’ Bu nedenle femur boyun
kirigr ile kollum femoris kiriklarinda, vit D nin etkisini
degerlendirdik.

Materyal ve Metod

Diisiik enerjili travma sonras1 meydana gelen ve
kalca kir1g1 tanisi ile servise yatirilarak cerrahisi planlanan
40 hasta A ve B diye iki gruba ayrildi. A grubu, 20
intertrokanterik femur; B grubu, 20 kollum femoris kirig1
olan olgulardan olusturuldu. Tiim hastalarin yatiglarinin
ortalama 2. giiniinde (1-3 giin) 25-OH D3 vitamin



degerleri icin prospektif olarak 6rnek alindi ve kalca BMD
tetkikleri yapildi. A grubunda ortalama yas 81,85; B
grubunda 82,2 idi.

Bulgular

A grubunda 25-OH vitamin D degeri ortalama
10,42; B grubunda 24,84 olarak bulundu. BMD degerleri:
A grubunda -2.69, B grubunda -2.58 olarak tespit edildi.
BMD degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.

Tartisma

Osteoporoz, diinyada yas ile siklifinda artig
gosteren major halk sagligi problemdir ve kemik
kuvvetinde azalma ile birlikte kemik kirik riskini arttiran
iskelet sistemi hastaligidir.'* Klinik 6nemi ile birlikte,
ekonomik boyutlart acisindan degerlendirildiginde; risk
altinda olan grup belirlenmeli ve tedavi edilmelidirler.
Amerika da 2020 yilinda 50 yas iistiinde 14 milyon kigiyi
etkilemesi beklenmektedir.5Amerikan saglik sisteminde,
osteoporotik kiriklara harcanan tutar yillik ortalama 17
billion $ tutmaktadir ve 2040 yilinda 50 billion $ olarak
hesap edilmektedir.®” Bu nedenle, osteoporotik kiriklarin
olugmasinda risk faktorleri tespit edilmeli ve miimkiinse
ortadan kaldirilmalidir. Risk faktorleri olarak ilag
kullanimi, kisinin aktivite seviyesi, BMD, sigara
kullanimu, kirik oykiisti, irkdir.*

25-OH vitamin D nin aktif formu olan 1-25 OH
vitamin D, kas fonksiyonlar1 ve kemik metabolizmasinda
kritik rol almaktadir."®* Subklinik vitamin D eksikliginin
onemi hala tartigmali olmakla beraber; Bogunovic,
Cauley, van Schoor basit travmalar ile kirik olugmasinda
etkin oldugunu bildirmislerdir.*'*"" Pfeifer, Bischoff-
Ferrari yasl hastalarda yaptiklart caligmalarda 25-OH D
nin eksikliginin; alt ekstremite kas giliciinde azalma ve
sandalyeden kalkis giic ve kuvvetinde azalmaya yol
actigini bildirmiglerdir.”>"” Dam yaptig1 caligmasinda ise
vitamin D eksikliginin kadinlarda, erkeklerden daha fazla
kas fonksiyonlarinda azalmaya neden oldugunu
gostermigtir.*  Bu nedenle, biz olgu grubumuzu
olusturuken, daha objektif olmasi icin sadece kadin
hastalardan olusturduk. Gnudi ve Szuic yaptiklar
caligmalarinda intertrokanterik kiriklarin, kollum femoris
kiriklarina gore, goriilme sikliklarinin 10 yila kadar daha
yaslilarda oldugunu belirtmiglerdir.” Bu nedenle biz olgu
grubumuzu olustururken, ayni yag grubundan olusturduk.
Wau, intertrokanterik kirik olugma riski sadece BMD ile
degerlendirilebilecegini; ama kollum femoris kirik olugma
riskinin multifaktoriyel olabilecegini belirtmigtir."* BMD
degerlerinin olugturabilecegi farklilig1 engelleyebilmek
amagli, olgu gruplarimi birbirine yakin BMD sonuglari
olan olgulardan olusturduk.

Kalg¢a Kirik Tipinin Olugsmasinda Vitamin D Eksikliginin Etkisi Var Midir?

Vitamin D degerlerinin diisiik olmasi, kas
fonksiyonlarmin etkilenerek daha sik diigmelere neden
olmakta; kemik fonsiyonlarina etkisinden dolayr da
kiriklar daha sik goriilmektedir.” Ortopedistlerin, basit
travmalar ile olusan kal¢a kiriklart ile kargilagtiklar:
zaman en sik yapilan islem hastanin cerrahi tedavisinin
yapilarak, BMD tetkiklerinin yapilmasidir. BMD
sonuglarina gore osteopeni varsa kalsiyum ve vitamin D
kombinasyonlari ihtiva eden; osteoporoz ise bu tedaviye
ek olarak en sik alendronate grubu veya ibandronik asit
preparatlart  verilmektedir.  Ortopedistler —arasinda,
osteoporotik hastalarda goriilen intertrokanterik kiriklarin
tedavisi en ¢ok tartigma konusu olmaktadir. Bu hastalarin
kirik olmadan tedavi edilmesi, intertrokanterik kiriklarin
goriilme sikligimi azaltarak, bu tartigmalart azaltabilecegi
diistinebilir.

Bu nedenle yashi hastalar da osteoporoz
aragtirmasi yapilirken vitamin D degerlendirmesinin
yapilmast ve diisiik tespit edilen olgularda tedavinin
yapilmasi, kalca kiriklarinin, ozellikle intertrokanterik
kalga kiriklarinin  onlenmesinde bir etken olacagi
kanaatindeyiz.
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