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GIRiS
Diinyada en sik rastlanan hastalik olan osteoporoz, yash niifusta
fraktiirlerin en Onemli nedenidir. Multi faktéryel bir kemik hastahigi olan

osteoporozda kemigin birim hacmine diigen kiitlesi progressif olarak
azalmaktadir (2,3,8,15,18,22),

Amerika, Avrupa ve Japonya’da yaklagik 75 milyon insanin sorunu olan
osteoporoz, diinya genelinde mortalite, mobidite ve tibbi harcamalarin en dnemii
nedenidir. 1991 yilinda, A.B.D’de 15 milyondan fazla kadinda, postmenopozal
semptomatik osteoporoz bulundugu ve bunun yilda, 1,5 milyonun iistiinde -
fraktiire yol agtig1 bildirilmektedir. Fraktiir vasayan kadinlarm 1/6 s1 3 ay icinde
oliirken, %°0 bagimsizliklarim kaybeder. 4’0 uzun siireli hemsirelik bakimina
gereksinim duyar. Bu olgularin yilhik bakin maliyetleri A.B.D*de 10 milyar
dolar olarak hesap edilmektedir.

Osteoporoz, kadinda, gerek mortalite ve morbiditenin Snemli sebebi
olmasi, gerekse saglik bakim maliyetlerinin yiiksekligi nedeniyle dnemli bir
saghk sorunudur. Riggs ve arkadaglarmin osteoporoz konusunda o6nerdigi
uygulama soyledir.

Tip I: 55-65 yaginda menepozlu kadinlar

" Ulusiararasi Cerrahi Kongresi, Cerrahi Hemgirelifi Seksiyonu, 1996 / Antalya’da
sunulmustur, '
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Hizlt kemik kaybr
Trabeliiler kemik tutulumﬁ
Vertebra-femur boynu kiriklar:

Tip II: 65 yag iizeri senil kadmn ve erkekler
Yavag, progressif kemik kaybi
Trabekiiler ve kortikal kemik tutulumu
Kalga-bilek kiriklary

Tip OI: 25 (OHY'D 1 & Hydroxylase eksikligi

Osteoporozlé'bawtmede 2 temel strateji vardir.

e Erken yasamda “Pik Bone Mass (PBM)” I artirmak

o Sonraki yillarda azalma hizini diigtirmek.

Kadinda 25-35 yaslarda maksimum (en yoZun) kemik kiitlesi (PMS)’ne
ulasihir. Bu yasa kadar, uygun beslenme ve fiziksel aktivitelerin diizenlenmesi
PBM’i arttiracaktir. Daha sonraki yillarda agsamalr ve dogrusal bir kayip baglar.
Bu kaybm, azalma hizinn diigiiriilmesi igin osteoporozda predispozan risk
faktorlerini tantyip, miimkiin olanlar ortadan kaldirma hedef alinmalidir. Risk
faktorlerinin belirlenmesi maliyeti diisiik, hastaya rahatsizlik vermeyen bir
uygulamadir (1,2,5,8,9,12,22.23). ‘

Osteoporozla iligkili bulunan risk faktorleri sunlardir :

Osteoporozla flgili Risk Faktorleri

Dedisebilen Faktirler : Degismez Faktorler
Ostrojen ag131 Kadin cinsi

. Beyaz irk (Asya kokenli)
Kalsiyum agigi
Hareketsizlik (sedanter yasam) Ince, narin beden yapisi

Alkolizm Genetik

Sigara icme A

Tibbi durumlar:

Endokrin Hastaliklar Konjenital Hastaliklar GISistem Hastaliklar

Hyperparatroidizm Turner Sendromu Peptik iilser

Eyperiroidizm Kleinfelter sendromu  Malabsortion Sendr.
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Premature menopoz Testikiiler Feminizasyon Postgastrectomi
Cerrahi menopoz Adrenogenital Sendrom

Amenore

Haclar Hareket Sistemi Hastaliklari
Kortikosteroidler Parkinsonizm

Heparin : Romatoid artrit

Troid Hormon Yatak istirahati

Prosemid Paralizi (Herhangi bir sebeple)
Antikonviilsanlar

Aliminyum igeren antiasitler

Dequeker’in  “giiriiltistiz husiz”  olarak  niteledigi osteoporozun
iilkemizdeki prevalansi, mortalite ve morbiditesi ve bakim giderleri ile ilgili veri
yoktur, ancak yaygin oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiz, kadmlarmn fraktiir siklii, nedenleri ve osteoporotik risk
faktorleri sikligr, nedenleri ve osteoporotik risk faktiirleri ile ilgili veri saglamak
amactyla planlanmstir. '

GEREC-YONTEM

Aragtirmanin Tipi : Calisma 1 mart-30 Nisan 1996 tarihleri arasinda,
kesitsel ve tanimlayict yonteme gore planlanmastir.

Evren ve Orneklemi : istanbul ili igindeki hastanelere fraktiir nedeniyle
bagvuran kadin evreninden, 1.U.Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Haseki Devlet Hastanesi’nin Ortopedi ve ‘Travmatoloji Klinikleri'ne fraktiir
nedeniyle bagvuran 15 yas ve iizeri kadimlar 8rneklemimizi olugturmustur.

Veri Toplama : Litaratiir I?iigilerinin 1s1§inda hazirlanan, osteoporoz risk
faktdrleri tarama listesi ve demografik bilgileri iceren anket formu, olgulara
kargiliklr gériisme yoluyla uygulanmistir, .

Verilerin Analizi : Calismada clde edilen veriler, viizdelik ve literatiir
bilgilerinin 15:ginda degerlendirilmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Cahsmanm uygunladify tarihlerde, 3 klinige toplam 50 olgu fraktiir
nedenivle basvurmustur. '

Tablo t: Olgularin Fraktiir Nedenlerine Gore Dagilimlart

Hastane Adi Haseki Cerrahpaga Capa Toplam
Praktiir Nedeni N o 1 o n %o n %
Diigme 9 6% 3 30 41 148 16 3z
Trafik Kazast - - 1 10 17 | 63.0 -18 36
Ev Kazasi 4 31 6 60 5] 185 15 30
intihar - - - - 1 3.7 1 2
Toplam £3 100 10 [ 100 27 | 100 50 1 100

- Fraktir nedenleri incelendiginde, [.U. Tip Fakiiltesi’nde trafik kazalarma
bagl fraktiirin fazla oldugu goriilmektedir. Bunun, hastanenin merkezi bir
konumda bulunmas ile ilgili oldugu diisiintilmektedir.

Fraktiirlerin ozellikleri incelendiginde, %54’Gnin (n:27) osteoporotik
fraktiir oldugu ve fraktiirier iginde de, femur kiriklar1 % 52 ile en yaygin oldugu
belirlendi. Literatiirlerde de postmenopozal osteoporotik fraktiirlerden en fazla
etkilenen bolgelerin, femur boynu ve vertebral kemikler oldugu biidirilmektedir.
Bu balgeler, turn-over hiz yiiksek olan trabekiiler kemiklerden olugmaktadir.
Daha ileri yasam donemlerinde ise fraktiir insidansi, hem kortikal hem de
trabekiller yapi igeren, pelvis, humerus, tibia, onkol, bilek ve kaburgada
artmaktadir (1,2,3,6,8,15,18,19,20,21,22,23).

Olgularm Osteoporotik Risk Faktorlerinin Listesi

RISK FAKTORLERI] _ HASEKI CAPA CERRAHPASA TOPLAM
fleri Yas : 54.5 45.8 73 57.8 yag
Body Nass Index (BNT) . 259 24,7 27 | 258

Aile Anamnezi O 4. 1 5 olgu
Hareketsiz Yagam 2 5 ] 8 olgu
Yetersiz Kalsiyum Tiiketimi 5 14 3 22 olgn
YoBun Sigara [gimi 2 8 2 12 olge
Yogun Kahva-Kola Tiketimi 3 16 10]  290lgn
Cerrahi Menopoz 3 3 3 9 olgu

Ort. Menopoz Yilt 257 21.6 ' 25.9 244 yil

Tibbi Sorunlar : 3 7 0 10 olgu
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Literatiirde bildirilen risk faktorleri is1@inda, olgularin degerlendirilmesi
yukartda gosterilmektedir.

Cinstyet : Osteoporotik vertebral fraktiir, kadinlarda erkegin {0 kez kalca
kirigr 2 kez daha fazladw (6,7,11,18).

Irk : Yapilan tiim calismalar, sivah irktakilerin, beyaziardan daha az
osteoporozdan etkilendiklerini géstermektedir. Ozellikle Asyali wkta daha
yaygin olarak gériilmektedir. 65 yasin iistindeki Kafkasyalr kadinlarm
osteoporoz sonucu % 257inin kamburlastigi bildirilmektedir (1,11,15,17,22).

Yas : PBM (25-35 yag)'tan sonra osteoklastik aktivite artis: ile resorption
siirect hizlanmaktadwr. Olgularin ortalama yast 57.8 olarak bulgulanmistir.

Literatlirler, 70 yasindaki bireylerin en az yarisimmn fraktirle karsilastiging
bildirmektedir (7,22).

Genetik : Kemik kiitlesini etkileyen onemli bir faktérdiir.Olgularin %
10”unun ailelerinde osteoporoz Gykiisiine rastlanmistir. Calismalarda, 14 yas kiz
¢ocuklarindaki (PBM)’in % 90’1 annelerine benzer bulunmustur (13,14,22).

Viicut Agirlyg : Ince, narin ve zayrf yapih kadinlar, obes kadinlara gbre
risk grubunu olusturmaktadir. Olgularin ortalama BMI(Body Mass Index), 25.8,
vani hafif obesite sinirinda bulunmustur. Obes kadinlarin kemik Mineral
Dansitesi (BMD) daha yiiksektir (17,22,23).

Yasam Stili - ‘Y'lpllan calismalar, yasam aktivite seviyesinin kemik
kiitlesini olumlu etkiledigini gdstermistir. Olgularmmizir % 12°si yatak istirahati,
% 4’0 paralizi hedeniyle sedanter yasadigi bulgulanmistir. Immoblhzasyon

sirasinda sorun kalsiyum, iiriner kalsiyum ve intestinal kalsivum emilimi

artarken, PTH (parathormon) serum konsantrasyonu ve kalsitriolii azalir. Azalan
negatit kalsiyum dengesi ile Kemik Mineral Dansitesi (BMD) diiser. Epzersiz
ise, kas Kkiitlesi, eklem fonksiyonlarnn ve kemik kiitlesini artirmaktadir.
Olgularmizda diizenli egzersiz yapmaya % 20 oraninda rastlanmster. Tiim
vasam boyunca siirdiiriilen fizik aktivite, PMB’yi arttirarak, fraktiir riskini
azaltmaktadir.

Jacobsan, 50-75 yaslarmdaki, haftada 3 kez diizenli egzersiz vapanlarin
sahip oldugu lumber kemik dansitesi degerlerini 15-20°1i yaslardaki aktif
kadinlara benzer degerde bulgulanmrstir. Smith, yasli kadinlardaki kemik
kaybinm egzersiz ile tersine donebilecegini savunmaktadir (1,31,22,23).

Beslenme @ Kemik kiitlesinin olusumunda ve siirmesinde, kalsiyum
aliminin 6nemli rolii vardir. RDA (Recommended Dietary Allowences), yetiskin
gereksinimi kargilamak igin 800 mgr/giinde &nermektedir. Bu  gereksinim
gebelik, laktasyon ve menopazda artar. Olgulanimizin genelde siit ve triinlerini
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titketme sikliklar arastinldiginda, % 347tintin (n:17) hergiin, % 16’smin (n:8) 2-
3 giinde bir, %14’iiniin (n:7) haftada bir, % 10’unun (n:5) bir kag haftada bir, %
4 {iniin bi¢ tiiketmedigi bulgulanmstir.

Markovi¢ ve arkadasiari, Yugoslavya'da yasam stilleri benzer, fakat
giinliik siit tiiketimi farklt 2 boigede yaptiklari gahigmalarmnda yiiksek kalsiyum
alanlarm, kemik kiitlesini anlamli gekilde yitksek bulmuglardir. Albanese ve
arkadaslarmin calismalan, spontan fraktiir deneyimleyenlerin anlamli sekilde
diisiik kalsiyum tiiketen, kemik mineral dansitesi diisiik kadinlar oldugunu
gostermektedir (4,6,7,8,17,22).

Aliskanbiklarr  : Sigara  kullammi  hormonlarm  eliminasyonunu
hizlandirarak serum Sstrojen seviyelerini diigiirmektedir.Olgularimizin % 2474
sigara kullanma riskine sahip olduBu belirlendi. Daniell ve arkadaglan,
calismalarmda, kadin igigilerin igmeyenlerden daha fazla vertebral fraktiir
yasadifini bildirmektedir (3,6,13,22,23).

Kafein alimi, tiriner kalsiyam atilimini artirarak, alkol ise ostecblastlart
baskilayarak, iskelette demineralizasyona neden olmaktadir.Olgularmizin
% 58’inin kahve ve/veya kola igme aliskanligt oldugu belirlendi. . Boston’daki
(ABD) Tufts Universitesi’'nde yapilan ¢ahgmada, giinde 2-3 fincan kafeinli
kahve igen ve kalsiyum tiiketimi diigiik postamenopozal kadmnlarm, tiim viicut ve
vertebral kemik kaybi artist riski altinda oldugunu ortaya koymaktadir
(3,20,22,23).

Ayrica kronik alkolizm, kemik kiitlesini azaltmaktadir (3,6,22,23).
Olgularimizda alkol tilketimine rastlanmamistir.

Ostrojen agi, menopoz sonrast primer kemik kaybi sebebi olarak
bildirilmistir. Erken ve cerrahi menopoz, osteoporoza egilim yaratir. Ortalama
24.4 yildir menopozda olan olgularimizin, toplam %247 cerrahi, %54t dogal
menopozdadir. Higbiri  hormon Replasman tedavisi (MRT) almamstir.
Menopoz sonrasi ortalama kemik kaybs ilk 6 yil igin %3.9/y1lda, izleyen yillarda
%1/yilda’dir. Yasamm postmenopozal on yilt i¢in kayp % 10-15°tir. Egzojen
sstrojen /(ERT) tedavisiyle kemik kaybinin azaltilabilecegi, hatta durdulacagina
iliskin bilimsel gefismeler giderek artmaktadir. Mayo Klinik’ten Riggs'e gore
dstrojenin maksimum yarari, premenopozal donemde baslandiginda ortaya
¢ikmaktadir. Fakat HRT igin asla ge¢ denmemelidir. Zira 8. dekatta bile kemik
dansite (BMD) kaybt durdurulabilmektedir (1,39,12,15,17,22).

_ Tibbi Durumlar : Steatore, Crohn’s hastalifi, non tropikal spru vb.
malabsorbsiyonel durumlar, Kalsiyum emilimini azaltarak kronik ve metabolik
bazi hastaliklar da kalsiyvum emilimi ve Vitamin D sentezini etkileyecek kemik
metabolizmasuu bozabilir (3).
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Olgularmmizin % 10’unda peptik iilser, % 4’iinde hiperparatiriodizm,

romatoid artrit, paralizi belirlenmistir.

Hac kullammz: Tetrasiklin, antiasid, laksatif, kortikosteroid, titroit hormon
gibi ilaglar, kalsiyum emilimini engelleyerek, bazilart da kalsiyum atilimin
artirarak kemik kaybint artirr. Olgularimizin ilag kullanimimin oldukea sinirls
oldugu saptanmisgtur. ' ,

SONUC VE ONERILER
Calisma bulgularimiz konusunda dnerilerimiz sunlardr.
Bireysel agidan;

-Yasam boyu yeterli ve dengeii beslenme: Ebevyn, gretmen, hemsire ve
doktorlar, bebeklik, cocukluk ve geng yetiskinlikte bireylerine kalsivum alimin
tesvik ve temin etmelidir. Ozelikle kadinlarda iskelet formasyonunun yapildigi
15-30lu yaslar ve ihtiyacin artig1 gebelils, laktasyon ve menopozda kalsiyum
tlaveleri yapilmalidir.

-Sedanter yasamdan uzak durma: Yagam boyu dogru postiir, uygun
egzersiz programi uygulanmalidhr,

-Yeterince giines is131 almahdir.
-Risk yaratacak tibbi durumlarin tedavisi gereklidir.
Toplum saglig1 acisindan;

-Toplumda risk faktérleri tarayarak riskli bireyler saptanmalidir. Bu hem
maliyeti diisik, hem de vasam kalitesini yiikselten ve bagimliligt engelleyecek
bir yaklasimdir.

-Yiiksek riskli gruplarda tarama testleri yapilmalidir.

-Osteoporozu erken démemde yakalamak ve ilerlemesini durdurmak icin
tedavi alternatifleri gelistirilmelidir.

OZET

Osteoporozde cinsiyet 6nemli risk faktérlerinden  birin olusturur.
Klimakterik dénem ve sonras: kadimlarda, erkege oranla osteoporoz nedeniyle
olugan vertebral fraktiir 10 kez, femiir fraktiirii 2 kez daha faziadur.

Calismamiz, kadinlarimizda olusan fraktiirlerin osteoporoz ile iliskisini ve
kemik kaybini arttiran risk faktorlerini saptamak amactyla planlanmistir,

Orneklerimizi, 1 Mart-30 Haziran 1996 tarihleri arasmda 1.0 istanbul Tip
Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ile Haseki Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
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Travmatoloji Kliniklerinde yatan 15 vyas ve {izeri tiim kadmlar (n=50)
olusturmustur. Calisma  verilerimiz, literatiir taranarak olusturulmus risk
faktorleri tarama listesi ve demografik bigileri igeren anket formu ile
toplanmgtir.

Caligma sonucunda olgularm %60 mda (n=30) osteoporotik  fraktiir
belirlenmistir. Ayuca olgularmiz risk fatorleri agisindan degerlendirildiginde,
sirastyla, yogun_kahve-kola tiiketimi yogun sigara icme, yetersiz giines 15181
alma, tibbi sorunlar, cerrahi menopoz, sedanter yasam ve aile anomnezi yiiksek
bulunmustur.

SUMMARY
Osteoporotic Risk Factors Among Fracture Women :

Sex constitutes is one of the important risk factors in osteoporosis.
Vertebral fracture in women in climacteric period and its subsegency becomes
10 times more and femur fracture 2 times more than that in men, which oceurs
due to osteoporosis.

The goal this sutdy is to determine the relationship fracture with
osteoporosis and the tisk factors resulting in decreasing bone mass among
women.

The samples are the women at the age of 15 and above, who were
hospitalized in the Orthopedics and Travmatology Clinics in Istanbul University
Faculty of Medicine, Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Mediciie and
Haseki Ministry of Health's Hospital, March | —April 30, 1996. The data used
has been collected by using surveying form of demographic information and the
list of risk factors based on literature search.

Tn conclusion, osteoportic farcture was determined to be existent in 60 %
(n=30) of sample. Addionally, in the evaluation of samples, with respect to the
risk factors, the following finding were found, intensive consuming of coffee-
cola, intensive smoking, lack of seeing adequate sun light, medical problems,
surgical menopause, sedantery life and positive family anamnesis.
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