
Kalça K›r›kl› Hastalarda Osteoporoz 
Durumunun De¤erlendirilmesi

Evaluation of Osteoporosis in Patients with Hip Fracture

AAmmaaçç::  Osteoporoza ba¤l› oldu¤u kabul edilen k›r›klar, önemli maddi kay›plara ve sakatl›klara yol açmaktad›r. K›r›klar
s›kl›kla vertebra, femur ve el bile¤inde oluflmaktad›r. Çal›flmam›zda osteoporoza ba¤l› kalça k›r›¤› olan hastalar› k›r›k
öncesi ve sonras› osteoporoz tedavisi, osteoporozun durumu yönünden de¤erlendirmeyi planlad›k.
HHaassttaallaarr  vvee  YYöönntteemm::  fiubat-May›s 2006 tarihleri aras›nda 50 yafl üzerinde düflük enerjili (atravmatik) kalça k›r›¤› tespit
edilip S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. ve 2. ortopedi servislerinde yat›r›lan 39 hasta çal›flmaya al›nd›. 
(31 kad›n, 8 erkek). Çal›flmaya al›nan hastalar osteoporoz risk faktörleri, k›r›k öncesi ve sonras› osteoporoz varl›¤› ve
tedavisi yönünden de¤erlendirildi. 50 yafl›ndan genç olma, kalça k›r›¤› olan tarafta ekstremite parezisi veya uzun süre
immobilize durumda olmas›, patolojik k›r›k meydana gelmesi, küçük trokanterin 2 cm ve daha distalinde k›r›klar›n
bulunmas› çal›flmam›zdaki d›fllama kriterleriydi. 
BBuullgguullaarr::  K›r›k tipi ile yafl, cinsiyet ve risk faktörleri aras›nda anlaml› fark bulunamad›. Çal›flma sonucunda k›r›k öncesi
5 hasta osteoporoz tan›s› alm›fl ve tan› alan hastalardan sadece 4 tanesi anti-rezorptif, vitamin D ve kalsiyum preparat-
lar› kullan›yordu. Çal›flmaya ald›¤›m›z 36 hasta ise hiç osteoporoz yönünden tetkik edilmemiflti. K›r›k tespit edilen ve
çal›flmaya dahil edilen tüm hastalara osteoporoz hakk›nda bilgi verilip, lomber ve femur kemik mineral yo¤unlu¤u
ölçümleri istenip, sonuçlar› ile fizik tedavi poliklini¤ine baflvurmalar› istendi. 
SSoonnuuççllaarr::  Sonuç olarak osteoporoz sebebi ile k›r›k öyküsü olan hastalar›n yeni bir k›r›k oluflumunu önlemek için, hasta-
lar›n uygun klinik ve doktor taraf›ndan takip edilmesi gerekmektedir. Ayr›ca hastalar›n ve doktorlar›n primer ve sekon-
der tedavi yönünden daha iyi ve kapsaml› bir e¤itim program›na al›nmas› gerekmektedir. (Osteoporoz Dünyas›ndan
2007;13:11-4)
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, DXA, kalça k›r›¤›

AAiimm::  The aim of this study is to determine the state of osteoporosis and treatment in patients with osteoporotic hip
fracture.
PPaattiieennttss  aanndd  MMeetthhooddss:: 39 patients enrolled in this study that were above 50 years with an atraumatic hip fracture and
operated in 1. and 2. Department of Orthopedics and Traumatology. Istanbul Training and Research Hospital, in our
study (31 women, 8 men) we investigate patients about risk factors of osteoporosis, before and after fracture severi-
ty of osteoporosis, treatment of osteoporosis. Patients who are younger than 50 years, and immobilized for long time,
have pathological fracture, hip fracture is 2 cm distal than minor trochanter; are taken out from our study.
RReessuullttss::  There is not significant difference between type of fracture, age, sex and risk factors. Before fractured 5
patients were diagnosed as osteoporosis and only 4 of them had been using antiresorptive, vitamin D, and calcium
preparats. 36 patients that we studied never examined and treated for osteoporosis. All patients participating in study
were informed about osteoporosis. Each patient was asked to apply for physical therapy and rehabilitation depart-
ment with result of lumber and femoral bone mineral density measurement.
CCoonncclluussiioonn::  Patients who had recent osteoporotic fractures must be treated to prevent new fracture. Orthopedic doc-
tors should care osteoporosis and a new fracture risk as a serious important complication of osteoporotic hip fracture.
(From the World of Osteoporosis 2007;13:11-4)
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Girifl

Osteoporoz (OP) en s›k görülen kemik hastal›¤›d›r. Oste-
oporoz kelime anlam› olarak; kemi¤in delikleflmesidir (1).
Dünya Sa¤l›k Örgütü ise osteoporozu; düflük kemik küt-
lesi ve kemik mikro yap›s›n›n bozulmas› sonucu kemik k›-
r›lganl›¤›nda ve k›r›k riskinde artma ile karakterize siste-
mik bir iskelet hastal›¤›d›r, fleklinde tan›mlar (2). Osteopo-
roza ba¤l› oldu¤u kabul edilen k›r›klar, önemli maddi ka-
y›plara ve sakatl›klara yol açmaktad›r. K›r›klar s›kl›kla ver-
tebra, femur ve el bile¤inde oluflmaktad›r. Vertebrada
oluflan k›r›klar ço¤unlukla kompresyon fraktürü fleklinde-
dir. Biz çal›flmam›zda özellikle kalça k›r›¤› üzerinde dur-
duk. Kalça k›r›klar› ço¤unlukla; düflme, baca¤›n afl›r› d›fl
rotasyonu ve osteoporoz sonras› oluflan mikro fraktürle-
rin dayanma noktas›n› afl›p makro fraktür meydana getir-
mesi ile oluflur (3). 1000 kiflide y›lda ekstremite k›r›¤› gö-
rülme s›kl›¤› kad›nlarda daha fazlad›r (1000 kiflide y›lda
kad›n/erkek 19/7.3 ). Kalça k›r›¤› 1.3/0.8; ön kol k›r›¤›
7.3/1.7; humerus k›r›¤› 2/0,7; di¤er k›r›klar 8.4/4 oranlar›n-
da görülür (3). Yafll› kad›nlarda kalça k›r›¤›na ba¤l› ölüm
oranlar› ‹sveç ve Almanya için 163/100000, Danimarka için
135/100000’dir (4). 50 yafl›nda bir kad›n›n kalça k›r›¤›na
ba¤l› ölüm oran› yaklafl›k %2.8’dir (5). Türkiye’de kalça k›-
r›¤›na ba¤l› olarak ilk bir y›l içinde ölüm oran› %20, sakat
kalma oran› ise %30’dur (6). 
Kalça k›r›¤› sebebiyle ortopedi servisinde yatan hasta-
larda k›r›k tedavi edildikten sonra ölümcül olan pulmo-
ner emboli gibi postoperatif komplikasyonlar› önlemek
için erken rehabilitasyona odaklan›rken; uzun dönem
baflka k›r›klar›n oluflumunu önleyecek osteoporoz te-
davisi gözden kaç›yor mu? Bu nedenle çal›flmam›zda
osteoporoza ba¤l› kalça k›r›¤› olan hastalar› k›r›k önce-
si ve sonras› osteoporoz tedavisi, osteoporozun var
olup olmamas› yönünden de¤erlendirmeyi planlad›k.

Hastalar ve Yöntem 

fiubat-May›s 2006 tarihleri aras›nda 50 yafl üzerinde dü-
flük enerjili (atravmatik) kalça k›r›¤› tespit edilip S.B. ‹s-
tanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. ve 2. Ortopedi
servislerinde yat›r›lan 39 hasta çal›flmaya al›nd›. (31 ka-
d›n, 8 erkek). Çal›flmaya al›nan hastalar osteoporoz risk
faktörleri, k›r›k öncesi ve sonras› osteoporoz varl›¤› ve te-
davisi yönünden de¤erlendirildi. 50 yafl›ndan genç olma,
kalça k›r›¤› olan tarafta ekstremite parezisi veya uzun sü-
re immobilize durumda olmas›, patolojik k›r›k meydana
gelmesi, küçük trokanterin 2 cm ve daha distalinde k›r›k-
lar›n bulunmas› çal›flmam›zdaki d›fllama kriterleriydi.
Yapm›fl oldu¤umuz bu çal›flmada hastalar›n kalça k›r›k
flekilleri dosyalar›ndan tespit edildi. Hastalar›n osteopo-
roz için kulland›klar› ilaçlar varsa bunlar› antirezorptif
ajanlar ve kalsiyum vitamin D preparatlar› olarak kate-
gorize ettik. Antirezorptif ajan olarak kabul etti¤imiz
grupta östrojenler (ERT-östrojen replasman tedavisi,

HRT-hormon replasman tedavisi), SERM (selektif östro-
jen reseptör modülatörleri- raloksifen), bifosfonatlar
(etidronat-siklik-, alendronat, risedronat), kalsitoninler
(nazal, enjektabl) dahil edildi. Bunun d›fl›nda DXA ölçü-
mü olan hastalar›n kemik mineral yo¤unluk skorlar›
(lomber 1–4 ve femur total/boyun T ve Z ) kaydedildi.
Tüm hastalara k›r›k hikayesi, vücut tipi, yaflam flekli,
beslenme biçimi, ilaç kullan›m› ve genetik yatk›nl›k gi-
bi osteoporoz için risk teflkil eden 25 soruluk osteopo-
roz risk testi (7–8) uyguland› (Tablo 1). Bu tablodaki 19.
soru sadece erkeklere, 20.-25. sorular ise sadece bayan-
lara soruldu. Di¤er sorular tüm hastalara yöneltildi. 
Taburculu¤u ile birlikte Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
hekimine yönlendirilen veya KMY istenip ve tedavi
bafllanan hastalar osteoporoz yönünden koruyucu te-
davi almaya bafllam›fl kabul edildi.
‹statistiksel De¤erlendirme
Yapm›fl oldu¤umuz çal›flmada Student’s T, Mann Whit-
ney U, Ki-Kare, Fisher exact testleri kullan›ld›. 

Sonuçlar

Çal›flmaya 31 kad›n ve 8 erkek hasta dahil edildi. Çal›fl-
maya al›nan intrakapsüler fraktürü olan (17 hasta)
hastalar›n yafl ortalamas› 72.23±8.69 y›l, intertrokante-
rik fraktürü olan (22 hasta) hastalar›n yafl ortalamas›
79.36±8.35 y›l idi. Hastalar›n yafl, cinsiyet, ald›klar› os-
teoporoz tedavileri ve k›r›k tiplerine göre da¤›l›m› Tab-
lo 2’de gösterilmektedir. D›fllama kriterlerine göre 7
hasta 50 yafl›ndan genç olmas› nedeniyle, 10 hasta im-
mobilize durumda olmas› nedeniyle, 12 hasta demans
nedeniyle, 10 hasta yüksek enerjili travma nedeniyle, 4
hasta ayn› taraftaki hemipleji nedeniyle parezi sonucu,
toplam 43 hasta d›flland›. 
Çal›flma sonucunda k›r›k öncesi 5 hasta osteoporoz ta-
n›s› alm›fl ve tan› alan hastalardan sadece 4 tanesi an-
ti-rezoptif, vitamin D ve kalsiyum preparatlar› kullan›-
yordu. Çal›flmaya ald›¤›m›z 36 hasta ise hiç osteoporoz
yönünden tetkik edilmemiflti. K›r›k tespit edilen ve ça-
l›flmaya dahil edilen tüm hastalara osteoporoz hakk›n-
da bilgi verilip, lomber ve femur kemik mineral yo¤un-
lu¤u ölçümleri istenip, sonuçlar› ile fizik tedavi polikli-
ni¤ine baflvurmalar› istendi.
Kalça k›r›k tipi ile osteoporoz risk faktörleri aras›nda
anlaml› bir iliflki bulunamad› (Tablo 3).
Tüm hastalar aras›ndan sadece 4 hasta fizik tedavi ve
rehabilitasyon hekimine baflvurdu. Bu hastalarda dü-
flük kemik mineral yo¤unlu¤u tespit edilip osteoporoz
tan›s› konarak tedavi baflland›. 

Tart›flma

Osteoporoz k›r›k geliflimine sebep olan sistemik bir has-
tal›kt›r. Özellikle kalça k›r›¤› yüksek oranda mortalite ve
morbiditeye sahiptir. Bu nedenle hastalarda k›r›k gelifl-
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meden önce osteoporoz tan›s› koymak ve primer tedaviyi
düzenlemek büyük önem tafl›r. Yapm›fl oldu¤umuz çal›fl-
mada kalça k›r›¤› olan hastalar› osteoporoz yönünden tet-
kik edip, bu hastalara sekonder tedavi vermeyi amaçlad›k. 
Sigara, alkol, kahve, kulland›¤› ilaçlar ve sistemik has-
tal›klar›, k›r›k öyküsü, ailede k›r›k öyküsü, düflük T sko-
ru, osteoporoz için bilinen risk faktörleridir (7–8). Ça-
l›flmam›zda osteoporoz risk testi ile k›r›k tipleri aras›n-
da anlaml› bir iliflki bulamad›k. Bunun bir sebebi çal›fl-
maya ald›¤›m›z hasta say›s›n›n yetersizli¤i veya kalça
k›r›¤› d›fl›ndaki k›r›klarla bir de¤erlendirme yapmam›fl

olmam›z olabilir. K›r›k tipi ve osteoporoz risk faktörle-
ri aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran daha kapsaml› ayr› bir ça-
l›flmaya ihtiyaç vard›r.
Bizim çal›flmam›zda kalça k›r›kl› hastalar›n osteoporoz
yönünden de¤erlendirilmedi¤i ve ortopedistler tara-
f›ndan hastalar›n fizik tedavi ve rehabilitasyon klini¤i-
ne yönlendirilmedi¤ini gördük. Çal›flma s›ras›nda, KMY
ölçümü istedi¤imiz ve osteoporoz tedavisi düzenlen-
mek üzere fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklini¤ine
yönlendirdi¤imiz hastalardan sadece 4 hasta klini¤imi-
ze baflvurmufltur.
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Tablo 1. Osteoporoz risk testi

OOSSTTEEOOPPOORROOZZ  RR‹‹SSKK  TTEESSTT‹‹
EVET HAYIR

1. Yak›n akraban›zda herhangi bir k›r›k olufltu mu?
2. Sizde herhangi bir k›r›k olufltu mu?
3. Birden fazla k›r›¤›n›z oldu mu?
4. Boyunuzda 3 cm’den fazla k›salma oldu mu?
5. Fazla miktarda alkol tüketiyor musunuz?
6. Günde 20’den fazla sigara içiyor musunuz?
7. Günde 2 fincandan fazla kahve içiyor musunuz?
8. Süt ve süt ürünleri tüketiyor musunuz?
9. Afl›r› tuzlu ve proteinden zengin mi besleniyorsunuz?
10. S›k olarak ishal sorununuz oluyor mu?
11. 55 Kilonun alt›nda m›s›n›z?
12. Düzenli spor yap›yor musunuz?
13. Herhangi bilinen bir hastal›¤›n›z var m›?
Herhangi bir romatolojik hastal›¤›n›z var m›?
Herhangi bilinen bir kan hastal›¤›n›z var m›?
Herhangi bilinen bir AC hastal›¤›n›z var m›?
Herhangi bilinen bir hormonal hastal›¤›n›z var m›?
Herhangi bilinen bir ba¤›rsak hastal›¤›n›z var m›?
Herhangi bilinen bir KC hastal›¤›n›z var m›?
14. Kronik böbrek hastal›¤›n›z var m›? (Dialize giriyor musunuz?)
15. Mide ameliyat› geçirdiniz mi?
16. Kulland›¤›n›z ilaçlar nelerdir,ne kadar zamand›r kullan›yorsunuz?
Epilepsi (sara) ilaçlar› kullan›yor musunuz?
Tiroid ilaçlar› kullan›yor musunuz?
Heparin (kan suland›r›c›) kullan›yor musunuz?
Hiç kortizon içeren ilaç kulland›n›z m›?
MTX kullan›yor musunuz?
17.  Radyasyon tedavisi gördünüz mü?
18.  1. derece akraban›zda osteoporoz olan var m›?
19.  Testosteron seviyesi düflüklü¤ünü düflündürecek (cinsel istek azl›¤›, impotans..vb.) bir flikayetiniz var m›?
20.  Regl (adet) düzeniniz 12 ay süre ile aksad›, kesintiye u¤rad› m›?
21.  Menapoza cerrahi olarak m› girdiniz?
22.  Menapoza 45 yafl›ndan önce mi girdiniz?
23.  Geç menarfl (16 yafl›ndan sonra adet) var m›?
24.  ‹kiden fazla do¤um yapt›n›z m›?
25.  Güneflten yararlanman›z› engelleyecek tarzda m› giyiniyorsunuz?



Khandwala ve arkadafllar› kalça k›r›¤› sebebi ile hasta-
neye yat›r›lan hastalardaki osteoporoz durumu ve ta-
burculu¤u sonras›ndaki osteoporoza yönelik verilen
tedavi ve önerileri araflt›rm›fllard›r. 2004 Ocak ve Aral›k
aylar› aras›nda kalça k›r›¤› saptanan 174 hasta dahil
edilmifltir. Bayan ve erkek hastalar aras›nda, daha ön-
ceden k›r›¤› olan veya olmayan, daha önceden oste-
oporoz tedavisi alan veya almayanlar aras›nda anlaml›
bir fark bulunamam›flt›r. Ayr›ca yap›lan çal›flmada ço¤u
ortopedistin hastalar›n primer olarak cerrahi tedavisini
üstlendi¤i, fakat osteoporoz yönünden düzenli takip
etmedikleri için osteoporoz tedavisini göz ard› ettikle-
rini gözlemifller. Bu çal›flmada bizim çal›flmam›zla uy-
gun olarak kalça k›r›¤› öyküsü olan hospitalize edilen
hastalar›n çok küçük bölümünün osteoporoz yönün-
den de¤erlendirildi¤i ve tedavi edildi¤i sonucuna var›l-
m›flt›r (9).
fiener ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada ise
birçok hastan›n osteoporoz yönünden risk sahibi olma-
s›na ra¤men çok az hastan›n tan› ve medikal tedavi al-
d›¤›n› saptam›fllar. Yapm›fl olduklar› çal›flmada kalça k›-
r›kl› bayan hastalar›n sosyal profillerini ve risk faktör-
lerini sorgulam›fllar. Çal›flmalar›na toplam 107 bayan
hasta dahil etmifller. K›r›k tiplerini ise radyografiye gö-
re belirlemifller. 51 hasta femur boyun k›r›¤›, 56 hasta
ise intertrokanterik k›r›k tan›s› ile çal›flmaya dahil edil-
mifller. (10) Bizim yapm›fl oldu¤umuz çal›flmada da has-
talar›n ço¤unda kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümü ve
medikal tedavisinin olmad›¤› saptand›. Ayr›ca bizim
çal›flmam›zda hastalar ileriye dönük olarak sekonder
koruma aç›s›ndan bilgilendirildi. Buna ra¤men sadece
4 hasta kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümü yapt›r›p, an-
ti-rezoptif, kalsiyum ve vitamin D medikal tedavisine
bafllad›. 
Byszewski ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada
ortopedi klini¤inde yeni oluflmufl kalça k›r›¤› olan 147
hastada potansiyel tekrar k›r›k oluflma riskini de¤er-
lendirmeyi amaçlam›fllar. Çal›flmalar›nda sadece %34

hasta, hastanede kal›fl sürecinde osteoporoz yönünden
tedavi alm›fl. Bu hastalar›n %14’ü vitamin D, %15,6’s›
kalsiyum deste¤i alm›fl. Sadece %4,8 hasta bifosfanat-
larla beraber kalsiyum ve vitamin D alm›fllar. Bu çal›fl-
mada bizim çal›flmam›zla uyumlu olarak akut kalça k›-
r›¤› sonras› hospitalize edilen hastalar›n tekrar k›r›k ris-
ki aç›s›ndan tedavi yetersizli¤ini göstermifller. Ayn› za-
manda bu problemi gidermek için hastalar›n uygun
klini¤e yönlendirilmedi¤ini saptanm›flt›r (11). 
Sonuç olarak osteoporoz sebebi ile k›r›k öyküsü olan
hastalar›n yeni bir k›r›k oluflumunu önlemek için, has-
talar›n uygun klinik ve doktor taraf›ndan takip edilme-
si gerekmektedir. Ayr›ca hastalar›n ve doktorlar›n pri-
mer ve sekonder tedavi yönünden daha iyi ve kapsam-
l› bir e¤itim program›na al›nmas› gerekmektedir.
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Alt›n ve ark.
Kalça K›r›kl›larda Osteoporoz De¤erlendirilmesi
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Tablo 2. Hastalar›n yafl, cinsiyet, osteoporoz tedavi ve kal-
ça k›r›k tiplerine göre da¤›l›m›

‹‹nntteerrkkaappssüülleerr ‹‹nntteerrttrrookkaanntteerriikk
KK››rr››kk KK››rr››kk

Cinsiyet Kad›n n:12 n:18
Erkek n:5 n:4

Osteoporoz Tedavisi Alm›yor n:16 n:19
Al›yor n:1 n:3

Yafl Ortalamas› 72.24 79.37

Tablo 3. Kalça k›r›k tipi ile osteoporozun toplam risk faktörleri aras›ndaki iliflki 

‹‹nntteerrkkaappssüülleerr  KK››rr››kk ‹‹nntteerrttrrookkaanntteerriikk  KK››rr››kk PP

Toplam Risk Faktörü Say›s› Ortalama SS Ortalama SS

3.3529 1.4975 2.7273 1.0771 .137


