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Osteoporotik Kalca Kiriklarinin Maliyet Analizi

Medical Cost Analysis of the Osteoporotic Hip Fractures
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Amag: Osteoporotik kalca kingi, beklenen yasam siresinde %20 azalma yaratmakta ve bu hastalarin %20-50'si geri kalan yasamlarinda
ylrime agisindan kalici olarak bagimli hale gelmektedir. Tirkiye'de de kalga kiriklari insidansinda son 20 yilda belirgin artis olmustur. Bu
calismada morbidite ve mortaliteyi arttiran osteoporotik kalca kiriklarinin tlke ekonomisi agisindan dnemi arastiriimaya calisiimistir.

Gereg ve Yontem: 2008-2012 yillari arasinda acil poliklinigimize bagvuran femur intertrokanterik ve boyun kingi tanilari ile klinigimize yatirilan
81 hasta calismaya dahil edildi. Hasta dosyalari geriye donUk olarak tarandi ve hastane bilgi yénetim sistemi Gzerinden hastalarin faturalari
incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme sartlarini saglayan 81 hastanin 32'si (%39,6) erkek, 49'u (%60,4) kadindi. Genel yas ortalamasi 80,1
idi (61-103). Hastalarin 23'lUnde (%27,5) femur boyun kirngi, 58'inde (%72,5) femur intertrokanterik kirik vardi. Toplamda yatis surelerinin
intertrokanterik kiriklarda 13,4 glin, boyun kiriklarinda 15,5 gln, iki grubun toplam yatis stirelerinin ortalamasinin 13,9 giin oldugu gérildi.
intertrokanterik kiriklarin ortalama tedavi maliyeti 5.912,36 TL, boyun kiriklarinin 5.753,00 TL olmak Uzere ortalama 5.863,09 TL olarak tespit
edildi.

Sonug: Kalca kingi yasl hastalarda énemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Osteoporozun ve diisme risk faktorlerinin kirik olusmadan
once tespit edilip gerekli dnlemlerin alinmasi; tedavisi yiksek maliyetli olan ve tlke ekonomisine dnemli bir maddi yik olusturan bu sorunun
Onlenmesine yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kalca kirngi, maliyet analizi

Objective: Osteoporotic hip fractures decrease the life expectancy for 20% about 20-50% of the patients become permanently dependent in
terms of walking for the rest of their life. Life expectancy is increasing in Turkey in the last 20 years. We investigated the impact of osteoporotic
hip fractures which increase the morbidity and mortality on the national economy.

Materials and Methods: A total of 81 patients admitted to our emergency department with the diagnosis of femur intertrochanteric
fracture and femoral neck fracture between 2008 and 2012 were included in this study. We retrospectively evaluated the medical records
and the medical costs of these patients from hospital information management system.

Results: Of the 81 patients 32 (39.6%) males and 49 (60.4%) females meeting the inclusion criteria were included in this study. The mean
age was 80.1 years (range, 61-103). Twenty-three (27.5%) patients had femoral neck fracture and 58 (72.5%) patients had intertrochanteric
femur fracture. The mean length of hospital stay was 13.4 days in intertrochanteric femur fracture and 15.5 days in femoral neck fracture;
average of the total days of hospitalization of all patients was 13.9 days. The average treatment cost per patient was 5,912.36 TL for
intertrochanteric fractures, 5,753.00 TL for neck fractures, and 5,863.09 TL for the whole patient population.

Conclusion: Hip fracture is a substantial cause of morbidity and mortality in elderly. Taking preventive measures before the fracture occurs
may help to prevent this problem which has a high cost treatment and which is a substantial burden for the national economy.
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Giris

Osteoporoz; kemik kitlesinde azalma, kemigin mikromimari
yapisinda bozulma sonucu kemik kirilganliginda artis ile
karakterize bir iskelet sistemi hastaligidir. Osteoporotik kalca
kingi, beklenen yasam slresinde %20 azalma yaratmakta ve bu
hastalarin %20-50'si geri kalan yasamlarinda yirtime agisindan
kalici olarak bagimli hale gelmektedir (1-3).

Yirminci ylzyilin  sonlarinda, Avrupa’da ve Amerika'da
osteoporotik kalca kingi insidansinda, giderek azalan fiziksel
aktivite ve artan dusme riski nedeniyle artis bildiriimistir.
Ulkemizde de kalca kiriklari insidansinda son 20 yilda belirgin
artis olmustur (4). Bu calismada morbidite ve mortaliteyi arttiran
osteoporotik kalca kiriklarinin Glke ekonomisi agisindan 6nemi
arastinlmaya calisiimistir.

Gerec¢ ve Yontem

2008-2012 yillari arasinda Sisli acil poliklinigimize basvuran
femur intertrokanterik ve boyun kingi tanilari ile klinigimize
yatirilan hastalar calismaya dahil edildi. Eslik eden kingi olan
(humerus st ug, vertebra, radius alt ug kiriklari), konservatif
tedavi edilmek zorunda kalinan (dahili ve kardiyak hastaliklar
nedeniyle anestezinin yuksek riski, ailenin ameliyati kabul
etmemesi, ex duhul) ve basit dlisme sonucu olusmayan (trafik
kazasi, atesli silah yaralanmasi, yiksekten diisme) kalca kirikh
hastalar calisma disinda tutuldu. Hasta dosyalari geriye donlk
olarak tarandi ve Hastane Bilgi Yoénetim Sistemi Uzerinden
hastalarin faturalari incelendi.

Bulgular

Calismaya dahil ediime sartlarini saglayan 81 hastanin 32'si
(%39,6) erkek, 49'u (%60,4) kadindi. Erkek hastalarin yas
ortalamasi 80,5 (68-92), kadin hastalarin 79,9 (61-103) ve genel
yas ortalamasi 80,1 idi (61-103). Hastalarin 23'Gnde (%27,5)
femur boyun kingi, 58’inde (%72,5) femur intertrokanterik kirik
vardi (Tablo 1). Hastalarin preop hastanede yatis streleri
ortalama olarak intertrokanterik kiriklarda 7,3 gln, boyun
kiriklarinda 9 glin, postop yodun bakimda yatis sureleri
intertrokanterik kiriklarda 0,9 guin, boyun kiriklarinda 0,7 gin,
yogun bakim sonrasi klinigimizde yatis slresi intertrokanterik
kirklarda 6 gln, boyun kiriklarinda 6,5 giin olarak saptand.
Toplamda yatis sirelerinin intertrokanterik kiriklarda 13,4 gin,
boyun kiriklarinda 15,5 guin, iki grubun toplam yatis srelerinin
ortalamasinin 13,9 gln oldugu gorildi (Tablo 2).

Preop bekleme sirelerinin genel durum bozuklugu nedeniyle
anestezi hazirligi (gerekli branslarla konsiltasyon) ve postop
yogun bakim gerekliligi nedeniyle uzun oldugu tespit edildi.
Hastalar siklik sirasina gére preop; dahiliye, kardiyoloji, g6gus
hastaliklari, nefroloji, endokrinoloji, néroloji, psikyatri, genel
cerrahi kliniklerine konsdlte edildi.

Postop genel durum bozuklugu nedeniyle ge¢ mobilizasyon,
preop bekleme slresinin uzamasi sonucu artan morbidite ve
yara takibi hastalarin yatis stirelerinin uzamasina neden oldu.

intertrokanterik kiriklarin ortalama tedavi maliyeti 5.912,36 TL,
boyun kiriklarinin 5.753,00 TL olmak Uzere ortalama 5.863,09
TL olarak tespit edildi. Kalca total BMD-T skoru ortalamasi
intertrokanterik kirikli hastalarda -2,71, boyun kirikli hastalarda
-2,27, tim hastalarda -2,61 olarak bulundu. L1-L4 BMD-T skoru
ortalamasi intertrokanterik kirikli hastalarda -2,51, boyun kirikli
hastalarda -2,47, tUm hastalarda -2,50 olarak kaydedildi (Tablo
3).

Tartisma

Osteoporotik kirik insidansi artmaktadir ve Amerika'da 2005'de
2 milyon/yil olarak bildirilmistir. Osteoporozun en 6nemli klinik
sonuglar kiriklar ve sonucunda gelisen komplikasyonlardir.
Osteoporoz bu nedenle 6nemli bir halk saglig sorunudur.
Kiriklar yagsla birlikte eksponansiyel olarak artmaktadir. Kirk bes
yasindan sonra gelisen kiriklarin %70'i osteoporoza bagldir.
Kirk patogenezinde yaslanma, dusik kemik kutlesi ve disme
riski gibi bircok faktér bulunmaktadir. Osteoporotik major
kiriklar omurga, kalca ve distal 6n koldur (5).

Kiriklar tam olarak iyilesebilecedi gibi nemli oranlarda morbidite
ve mortaliteye neden olabilir. Osteoporotik kiriklar agri,
dizabilite, fiziksel kisithlik ve bagimsizligin azalmasi, psikososyal
bozukluklar ve yasam kalitesinde azalma gibi sonuglar ile
iliskilidir. Osteoporotik kiriklardan sonra hastalarin %7-8'inde
kalici 6zUrlultk gelismekte ve uzun slreli bakim gereksinimi
olusmaktadir. Tam iyilesmede bile, disme ve tekrar kirk
gelisme korkusu anksiyeteye neden olabilmekte ve bu durum da
bireylerin aktivitelerini ciddi sekilde kisitlamaktadir. Kiriklara baglh
artmis morbidite ile iliskili olarak azalmis bagimsizlik, hastanin

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet ve kirik tipi dagilimlan

Yas 80,1 (61-103)
Kadin 49 (%60,4)
Erkek 32 (%39,6)
Boyun king 23 (%27,5)
Intertrokanterik kirik 58 (%72,5)

Tablo 2. Hastalarin yatis siireleri

Yatis Siiresi (giin) Boyun Kingi | intertrokanterik
Kink

Preop 9 7,3

Postop yogun bakim 0,7 0,9

Postop klinik 6,5 6

Toplam 15,5 13,3

Tablo 3. Tedavi maliyetleri-BMD skorlari

Tedavi Kalca Toplam | L1-L4
Maliyet BMD-T Skoru | BMD-T
Skoru
Boyun kirigi 5.753,00 TL | -2,27 2,47
intertrokanterik kirk | 5.912,36 TL | -2,71 -2,51
Toplam 5.863,09 TL | -2,61 -2,50
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aile bireyleri vb. iliskilerini ve sosyal rolini de dnemli oranda
etkilemektedir. Ozellikle kalca kirklarina bagl gelisen mortalite
ve morbidite yUksektir (6-8).

Ulusal epidemiyolojik verilerimize gére kalca kingi oranlari 50-64
yas arasinda kadin ve erkekte benzer bulunurken, 64 yas sonrasi
kadinlarda kalca kingir orani daha ylksektir. Kalca kiriklari,
omurga ve distal 6n kol kiriklarindan farkli olarak hemen her
zaman hastaneye yatis gerektirdiginden kalga kiriklari ile iliskili
verilere ulasmak daha kolaydir. Kalca kiriklar insidansinda
cografik degisim gozlenmekle birlikte, Avrupa ve Amerika'da
kadinlarda yasam boyu kalca kingi riski %14-20 arasinda
bildirilmektedir. Turkiye'de de 50 yasindaki bir kadinin yasam
boyu kalca kingi riski (%15) benzer bir orandadir. Erkeklerde bu
oran (%3,5) daha distk bulunmaktadir (9).

Gelecekte 65 vyas Uzeri kadin ve erkek nifus oraninin
giderek artacagi ve 2040 yilinda yaklasik iki katina cikacag
ongorilmektedir. En dramatik degisiklik en yaslh populasyonda
(80 yas ve Uzeri) beklenmektedir ve bu osteoporotik kiriklarin
en sik gortldigd gruptur (4). 2009 yilinda dlkemizdeki kalca
kingi sayisi yaklasik 24 bin olarak saptanirken, 2040 yilinda bu
rakamin 64 bin civarinda olacagi 6ngdrilmektedir (9).

Ozellikle osteoporotik kiriklar saglik giivenlik ve bakim sistemine
O6nemli miktarda ekonomik yik getirmektedir. Osteoporozun
ekonomik maliyetinin kronik obstrlktif akciger hastaligi, miyokard
enfarktlst, inme ve meme kanseri gibi hastaliklarin maliyetleri
ile benzer oldugu hesaplanmaktadir. Popllasyonun yaslanmasi
sonucunda giderek artan bir halk saghgi problemi ile karsilasilabilir.
Osteoporoza bagli toplam maliyeti hesaplamak guctir. Acil
mudahale ve yatis hizmetleri, kirk ve cerrahi, hastane sonrasi
bakim ve tedaviler direkt maliyeti olustururken, hasta ve bakim
veren aile bireylerinin is glcl kayiplari da indirekt maliyeti
olusturmaktadir. Osteoporoz ile iliskili medikal maliyet Amerika'da
14-20 milyar dolar/yill olarak hesaplanmaktadir (5,10-12).
Avrupa’da bu oran daha ylksektir (36 milyar Euro). Bu maliyetin
en 6nemli kismini kalga kiriklarina bagl harcamalar olusturmaktadir
(13). Bu harcamalarda 0zellikle hastane vyatislari, taburculuk
sonrasl ev veya bakim merkezlerinde gergeklestirilen islemler pay
sahibi olmaktadir. Poliklinik hizmetlerinin maliyeti daha dustktur.
Hastanede kalis stiresini kisaltmak icin yapilan calismalar maliyeti
azaltmak icin uygun bir girisim olabilir. Kalca kiriklar osteoporotik
kiriklara bagl hastane masraflarinin %90'ina neden olmaktadir.
Kalca kiriklarinin maliyetine konusunda Gabriel ve ark.'nin (14)
yaptiklar calismada; kalca kiriklarina bagh tibbi giderlerdeki yillik
artis 11.241 dolar, omurga kiriklari icin 1.955 dolar ve el bilegi
kiriklari icin 1.628 dolar olarak hesaplanmistir.

Kalca kingi nedeniyle gereken hastane vyatislarindaki tedavi
maliyeti (ilkeler arasinda degiskenlik géstermektedir. isvicre’de
44.000 dolar, Fransa'da 1999 yilinda 5.886 euro, Singapur'da
2008 yilinda 16.043 dolar, ABD'de 1998'de 8.358 dolar olarak
bildirilmistir (15-18). Turkiye icin bu maliyet Hepgdler ve ark.’nin
(19) calismasinda 3.119 dolar (5.579 TL), bizim calismamizda ise
3.277 dolar (5.863 TL) olarak bulunmustur.

Osteoporoza bagli gelisen kalca kiriklari nedeniyle hastanede
yatis siireleri literatiirde Fransa icin 14 gin, italya icin 15,5

giin, Singapur icin 20 giin, ingiltere icin ise 23 gindiir (20-
24). Hepguler ve ark. (19) 2011'de yaptidi calismada bu
srenin Turkiye icin 11 gin kadar oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda yatis siresi 13,9 gln olarak bulunmustur.
Hastane giderlerinde en pahali kalemler arasinda 1. sirada
yatak Ucreti, 2. sirada ise ameliyat tird ve kullanilan implant
gozikmektedir (20-24). Avrupa ve ABD'ye oranla zaten distk
olan bu hastane faturalarinin distrilmesi hasta yatis stirelerinin
kisaltlmasi ile mimkin olabilecekmis gibi g&zlkmektedir.
Bunun bir yontemi preop bekleme sirelerinin kisaltilmasi ile
mUmkdin olabilir.

Osteoporotik kirik gelismeden &nce,
degerlendirilmesi ile risk altindaki bireyleri saptamak ve bunun

risk faktorlerinin

sonucunda koruma ve tedavi girisimleri ile osteoporozun
getirdigi sosyal ve ekonomik maliyeti 6nemli oranda azaltabilmek
olasidir. Osteoporoz, kirk gelisene kadar asemptomatik
bir hastaliktir. GUnimUzde osteoporoz tanisi igin dual x-ray
enerji absorbsiyometri ile kemik mineral yogunlugu (KMY)
OlcimU Gnerilen tani yontemidir. Ancak tek basina kirik riskinin
degerlendiriimesinde yeterli degildir. CunkG kirk riski, KMY
disinda kemik ile ilgili diger faktorler ve disme ile ilgili faktorler ile
baglantilidir. Bu nedenlerle osteoporoz icin evrensel bir tarama
programi ekonomik olarak uygun degildir. Erken menopoz,
ailede kalca kirk 6ykusu, kronik kortikosteroid kullanimi gibi risk
altindaki kisilere yonelik tarama daha uygun bir alternatif olabilir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 50 yas tzeri erkek ve kadinlarda
kullanilabilen 10 yillik kirik olasiligini gosteren kirik risk algoritmasi
gelistirilmistir. Bu algoritmada hem femur boynu KMY, hem de
cok sayida klinik risk faktérleri kirik riskini belirlemede kullanilir.
Fakat bu algoritmada kisithlik olarak onceki kirik 6ykisi
disinda dusme ile iliskili risk faktorleri sorgulanmamaktadir.
Esas olarak genel toplum sagligi programlari ile halk egitimi;
osteoporoz ve iliskili kiriklarin dnlenmesi acisindan maliyet-etkin
bir yaklasim olacabilir. Kemik saghgi ve ileri yaslarda dismeleri
Onleme girisimleri agisindan tim toplumun uygun halk saghg
programlari ile bilinglendirilmesi énemlidir (4).

Sonug olarak; kalca kingi yash hastalarda énemli bir morbidite
ve mortalite sebebidir. Osteoporozun ve dlisme risk faktorlerinin
kirk olusmadan Once tespit edilip gerekli dnlemlerin alinmasi;
tedavisi yiksek maliyetli olan ve Ulke ekonomisine &nemli bir
maddi ytk olusturan bu sorunun énlenmesine yardimai olabilir.
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