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Osteoporoz ve osteoporoza bagl kiriklar geriatrik donemin ciddi
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Bu ¢alismanin amaci, hasta-
nemize basvuran geriatrik hastalarin kemik mineral yogunluklarini be-
lirlemek ve osteoporotik kiriklarla iliskisini saptamaktir.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigimizden yapilmis olan Ke-
mik Mineral Yogunlugu 6lciimi istemiyle basvuran 65 yas ve tzeri
hastalarin dosyalar: tarandi. Kemik mikozal yogunlugu olctiimleri, ki-
riklari, kadin hastalarin menapoz yasi, osteoporoz ilaglari ve diisme
icin risk olusturan hastalik ve problemleri degerlendirildi.

Altmisiicti (%81.8) kadin ve 14’1 (%18.2) erkek olan 77 geriatrik
hastanin ortalama yaslar1 71.6+ 4.37 idi. Ortalama menapoz yast ise
45.31+5.62 idi. Calismamizdaki geriatrik hastalarin ortalama kemik
mineral yogunluklari, L2-4 ve femur wards bolgeleri icin sirast ile;
1.0160+0.1930 gr/cm?2 ve 0.6047+0.1450 gr/cm?2 bulundu. Hastalarin
381 (%49.4) osteoporotik, 32’si (%41.6) osteopenikti. Hastalarin
11’inde (% 14.3) gecirilmis kirik vardi. Kirik 6ykiisii olan hastalarin ye-
disi osteoporotik ve iicii osteopenik bulundu.

Calisma sonucunda, geriatrik populasyonun yaklasik yarisinin os-
teoporotik oldugunu ve hem osteoporoz hem de osteopeninin, olduk-
ca biiyiik bir oranda kirikla sonuclandigini saptadik. Geriatrik olgular
degerlendirilirken bu durumun goéz 6niinde bulundurulmasi, uygun
medikal tedavi ve rehabilitasyon yontemlerine 6nem verilmesi gerek-
tigi sonucuna vardik.

Anahtar sézciikler: Geriatri, Osteoporoz, Osteoporotik Kiriklar,

Diisme.
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OSTEOPOROZ UNITEMIZDE
KEMIK MINERAL
YOGUNLUGU OLCUMU
YAPILMIS OLAN GERIATRIK
OLGULARIN OZELLIKLERI

THE FEATURES OF THE GERIATRIC
PATIENTS WHO HAVE BONE MINERAL
DANSITOMETRIC MEASUREMENTS IN
OUR OSTEOPOROSIS UNIT

ABSTRACT

Fractures due to osteoporosis in geriatric patients are one of the
most important causes of morbidity and mortality. The aim of this
study was to determine bone density and its correlation with
osteoporotic fractures in a group of geriatric patients admitted to our
hospital.

The records of the patients 65 years old and over who were ad-
mitted to our Physical Medicine and Rehabilitation polyclinics with
the demand of bone mineral dansitometric measurements were asses-
sed. Bone mineral dansitometric measurements, fractures, menopa-
use age for female patients, osteoporosis drugs, diseases and prob-
lems with fall risk were assessed.

The mean age of 77 geriatric patients was 71.6 + 4.57 years. 63
of them were female(81.8%) and 14 of them were male(18.2 %).The
mean menopause age was 45. 31+ 5.62. In our study, the mean bone
mineral dansity of patients was found 1.0160 + 0.1930 and 0.6047+
0.145 gr/cm? for L2-4 and femur wards respectively. Thirty-eight of
the assessed geriatric patients (49.4%) were osteoporotic, 32 of
them(41.6 %) were osteopenic. Eleven out of 77 geriatric patients in
our study have had a fracture history. Seven of the patients with
fracture history were found to be osteoporotic and 3 of them were
osteopenic.

In the final analysis of this research, we have determined that
approximately half of the geriatric population are osteoporotic and
that both osteoporosis and ostepenia result in, to a great extend,
fractures. Thus, we have concluded that it would be appropriate that
these findings should be taken into consideration and medical and
rehabilitation methods should be given importance when assessing
the geriatric patients.

Key words: Geriatrics, Osteoporosis, Osteoporotic Fractures, Fal-
ling.
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GiRiS

Osteoporoz kemik kiitlesinde azalma ve bunun sonucun-
da artmus kirik riski ile karakterize, multifaktoriyel bir metabo-
lik kemik hastaligidir. Osteoporoz geriatrik donemde morbidi-
te ve mortaliteye neden olan en dnemli ve en sik goriilen sag-
lik sorunlarindandir. Diinya niifusunun giderek yaslandig dii-
stiniiliirse osteoporozun ileride de 6nemli bir halk sagligt so-
runu olarak karsimiza cikagag aciktir.

Osteoporoza bagh kiriklar oldukca yaygindir. Yasam kali-
tesine olan olumsuz etkisi, tedavi masraflart ve is giicii kaybi
sonucu getirdigi agir ekonomik yiikk nedeniyle osteoporozun
onlenmesi giderek onem kazanmistir(1). ABD’de tiim kirikla-
rin yaklasik 1.3 milyonu osteoporoz sonucu olmaktadir. Bun-
larin yaklasik 250.000’i kalca, 250.000’i bilek, 500.000’i ver-
tebra kiriklarina aittir. Osteoporoza ait harcama maliyeti 7-10
milyar dolar arasindadir(2).

Bu calismanin amaci, hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon poliklinigine basvuran 65 yas iizeri geriatrik hastalarda-
ki osteoporoz ve osteoporoza baglt kirik sikligini, kiriklarmn
olusmasinda diismeye zemin hazirlayan ve durumlari ve halen
kullanmakta olduklari osteoporoz ilaglarinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma hastanemiz osteoporoz linitesine Haziran 2003-
Subat 2004 tarihleri arasinda poliklinigimizden yapilmis olan
Kemik Mineral Yogunlugu(KMY) Olciimii istemiyle basvuran
65 yas ve lizeri 77 geriatrik hastanin dosyalar taranarak yapil-
mustir. Hastalarin KMY degerleri, gecirilmis kiriklari, halen
kullanmakta olduklart osteoporoz ilaclari, diismeye zemin ha-
zirlayan hastaliklar: ve ek problemleri kaydedildi.

Hastalarin KMY ol¢iimleri Dual Enerji X-1511 Absorbsiyo-
metri (DEXA) LUNAR-DPX-IQ® cihaz1 kullanidarak yapildi.
Posterioanterior lomber omurga (L1-L4) ve kalca (femur boy-
nu, trokanterik bolge, intertrokanterik bolge, ward’s licgeni)
Olctimleri yapildi. KMY degerleri gr/cm2 olarak ve pik genc
eriskin kemik yogunluk degerine gore belirlenen T skorlari ile
degerlendirildi. T skoru, ayni cins erigkinlerin ortalamasina go-
re -1 standart deviasyona kadar olan KMY degerleri “normal”,
T skoru ayni cins eriskinlerin ortalamasimna gore -1 ve -2.5 stan-
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dart deviasyon arasinda olan KMY degerleri “osteopeni”, T
skoru ayni cins eriskinlerin ortalamasina gore -2.5 standart de-
viasyonunun altinda olan KMY degerleri “osteoporoz” olarak
degerlendirildi(2).

BULGULAR

Calismaya alinan 63’11 (%81.8) kadin ve 1471 (%18.2) erkek
77 geriatrik hastanin ortalama yaslart 71.60+4.57 idi. Hastala-
rin ortalama kemik mineral yogunluklari, L2-4 ve femur wards
bolgeleri icin sirast ile; 1.0160+0.1930 gr/cm2 ve
0.6047+0.1450 gr/cm2 bulundu. Altmisiic kadin hastanin or-
talama menapoz yast 45.31+ 5.62 idi.

Calismaya alinan hastalar KMY Olciim sonuclarma gore
normal, osteopenik ve osteoporotik seklinde tanimlandi. Has-
talarin 38’1 (%49.4) osteoporotik, 32’si (%41.6) osteopenik ve
7’si (%9.1) normaldi. KMY sonuclarina gore yapilan tanimlarin
cinsiyetlere gore dagilimi yapilarak Tablo 1’de gosterilmistir.

Calismamizdaki 77 geriatrik hastanin 11’inde (%14.3) Kkli-
nik olarak saptanmuis, gecirilmis kiriklar: vardi. Hastalarin 5’in-
de (%6.5) kalca kirigi, 3’tinde (%3.9) humerus, 1’inde (%1.3)
radius distal ug, 1’'inde (%1.3) ayak bilegi ve 1’inde (%1.3) pel-
vis kirig1 klinik olarak tespit edilmisti. Klinik olarak semptom
vermis kirigt olan hastalarin yaslari, cinsiyeti, KMY degerleri-
ne gore osteopotik olup olmadiklar: ve kullanmakta olduklar:
ilaclar Tablo 2’de gosterilmistir.

Diismeye neden olabilecek risk faktorlerinden gorme bo-
zuklugu, vestibiiler bozukluk, demans, ayak deformiteleri, kas
iskelet sistemi bozukluklari, kullanilan ilaglar (sedatif antidep-
resan, antihipertansif, antiaritmik, ditretik) taranarak Tablo
3’de gosterilmistir. GOz problemleri olan onii¢ (%16,9) hasta-
nin 8’inde (%10.4) kirma kusuru, 3’tnde (%3.9) katarakt, 1’in-
de (%1.3) glokom, 1’inde (%1.3) goz protezi vardu.

Calismamizdaki hastalarin basvuru sirasinda halen kullan-
makta olduklari osteoporoz ilaclart kaydedildi. Hastalarin
%75.3’1 hicbir osteoporoz ilact kullanmiyordu. Osteoporoz
ilact kullanan hastalarin, kalsiyum ve kalsiyum ile kombine D
Vitamini disinda kullandiklar ilaglar ve dagilimi Tablo 4’de
gosterilmistir.

Hastalarin 11’i sadece kalsiyum, 11’i de kalsiyum ile kom-

Tablo 1. Kemik Mineral Yogunlugu Olciim Sonuglarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet Sayi(n) Yizde(%)
Osteoporoz kadin 34 89.5
erkek 4 10.5
Total 38 100.0
Osteopeni kadin 26 81.3
erkek 6 18.8
Total 32 100.0
Normal kadin 3 429
erkek 4 57.1
Total 7 100.0
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Tablo 2. Klinik Olarak Semptom Vermis Kingi Olan Hastalarin Yaslari, Cinsiyeti, KMY Degerlerine Gére Osteopotik Olup
Olmadiklari Ve Kullanmakta Olduklari llaclar

ilaglar:

Hasta Yas/Cinsiyet Kirik Yeri KMY

1 71, K Kalca Osteopeni
2 81, K Kalga Osteoporoz
3 76 K Kalga Osteopeni
4 78, K Kalga Osteoporoz
5 78, K Kalca Osteoporoz
6 66, K Humerus Osteoporoz
7 65, K Humerus Osteopeni
8 65, K Humerus Normal

9 76, K Radius distal ug Osteoporoz

Kalsitonin, Kalsiyum ve D vitamini kombinasyonu

Alendronat, Kalsiyum ve D vitamini kombinasyonu

Alendronat, Kalsiyum ve D vitamini kombinasyonu

Kalsitonin, Kalsiyum

Tablo 3. Dismeye Neden Olabilecek Risk Faktorleri

Diisme Icin Risk Faktdrleri Sayi(n) Yiizde(%)
Kullanilan ilaclar

(antihipertansif, diiretik ve sedasyon yapanlar) 24 31,2
Goz problemleri 13 16.9
Vestibiler bozukluk (Menier) 1 1.3
Demans 1 1.3
Parkinson 1 1.3

Tablo 4. Hastalarin Kullandiklari Osteoporoz ilaclari (Kalsiyum ve Kalsiyum ile Kombine D Vitamini Haric)

Osteoporoz llaci
Alendronat
Kalcitonin
Risedronat
Raloksifen
Etidronat

Total

Sayi(n) Yiizde(%)
12 15.6

3 3.9

2 2.6

1 1.3

1 1.3

19 24.7.

bine D Vitamini replasman tedavisi aliyordu. Kalsiyum kulla-
nan 11 hastanin 8’i osteoporotik, 3’li osteopenikti. Kalsiyum
ile kombine D vitamini kullanan 11 hastanin ise 1’i normal
KMY degerlerine sahipken, 5’i osteoporotik, 5’i ise osteope-
nikti.

TARTISMA

Osteoporoz geriatrik donemde morbidite ve mortaliteye
neden olan en 6nemli saglik sorunlarmdan biridir. Osteoporoz
hastalarin yasam kalitesine olumsuz etkisi yaninda agir ekono-
mik kayiplara neden olmast nedeniyle tizerinde 6nemle durul-
masi gereken bir hastaliktir(1,3).

Kirikla birlikte olmayan osteoporozu geleneksel radyolojik
yontemlerle saptamak zordur. Bunun icin kemik kaybinin
%30-50 arasinda olmasi gerekir(3). Gliniimiizde hastalarin ke-
mik mineral icerigini ve yogunlugunu olcebilecek daha duyar-

It yontemler gelistirilmistir(4) Boylece kemik kayiplarini erken
donemde saptamak ve tedaviyi izleme olanag: elde edilmistir.
Bu yontemlerden biri olan DEXA yontemi ile yapilan Ol¢iimler-
de KMY degerlendirmesi Diinya Saglik Orgiitii(WHO) kriterle-
ri esas almarak T skoruna gore yapilmaktadir(2,5). Ayni cins
erigskinlerin ortalamasina gore T skoru -1 standart deviasyona
kadar olan KMY “normal”, T skoru ayni cins eriskinlerin orta-
lamasina gore -1 ve -2.5 standart deviasyon arasinda olan KMY
degerleri “osteopeni”, T skoru ayni cins eriskinlerin ortalama-
sina gore -2.5 standart deviasyonunun altinda olan KMY deger-
leri “osteoporoz”, buna ek olarak bir veya daha fazla osteopo-
rotik fraktiir mevcudiyeti “ciddi- yerlesmis osteoporoz” olarak
degerlendirilir. Osteoporoz ve osteopeni prevelansi yas ile art-
maktadir(11). WHO kriterlerine gore Amerika Birlesik Devlet-
lerinde(ABD) 50 yas ve lizeri kadinlarda %13-18 oraninda oste-
oporoz ve %37-50 arasinda osteopeni saptanmistir(6). Ayni
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yas grubu erkek populasyonunun %3-6 osteoporotik %28-47
ise osteopenik oldugu bildirilmistir(7). Gausen ve arkadaslari
da hastalarin %34’ tiinde osteopeni, %15 oranda osteoporoz tes-
pit etmislerdir(8). Biz de 65 yas ve lizeri geriatrik hastalar1 al-
digimiz bu calismada %49.4 oraninda osteoporoz ve %41.2
oraninda osteopeni tespit ettik. Bizim osteoporoz oranimiz
ABD icin verilen oranlardan biraz fazlaydi. Bunun nedeninin,
o c¢alismada 65 degil 50 yas ve tizeri kadinlarin alinmasi olabi-
lecegini diistiinmekteyiz.

Osteoporozu olan bir kadin hasta hayat: boyunca kirikla
karsilasmasa da, gelecekteki kirik riski osteoporoz ile biiyiik
oranda artar(8). ABD’de tiim kiriklarin 1.3 milyonunun oste-
opororoza bagh gelistigi tespit edilmistir(9). Olusmus kirik,
kalcada ve diger bolgelerde olusabilecek kiriklarin 6nemli bir
belirleyicisidir(10). Yash kadinlarda kalca ve vertabra kiriklari-
nin %90’1 osteoporoza baglanmistir(11). Yapilan bir calismada
55 yas tizeri kadinlarda kirik bolgeleri sirast ile el bilegi (%29),
kalca (%28) ayak bilegi (%19), pelvis, humerus ve alt ekstremi-
te olarak bildirilmistir(12). Hallberg ve arkadaslarinin yaptigt
bagka bir calismada ise, kirigt olan 303 kadinda kirik bolgeleri
strastyla 6nkol (%56), humerus (%12), kalca (%13) ve vertebra
(%18) olarak siralanmistir(1). Bizim calismamizda ise 77 geri-
atrik hastanin 11’inde (%14.3) gecirilmis kirik Sykiisii vardi.
Bu kiriklarin %6.5’si kalca, %3.9’u humerus, %1.3’ radius dis-
tal ug, %1.3’1 ayak bilegi ve %1.3’1i de pelvisteydi Gecirilmis
ve klinik olarak saptanmus kirig1 olan 7 hastanin KMY degerle-
rine gore halen osteoporotik, 3 hastanin da osteopenik oldu-
gunu saptadik. Bir kez kirik geciren hastanin tekrar kirikla kar-
silasma riskinin daha fazla oldugu dikkate alinirsa, 6zellikle bu
hastalarda tedavinin 6nemi ortaya cikacaktir. Bu hastalar ince-
lendiginde, gecirilmis kirikli ve halen osteoporotik olan 7 has-
tanin 4’iniin, bagvuru sirasinda osteoporoz ilact veya kalsi-
yum replasmani almadig: goriildii. Kirik 6ykiisii bulunan oste-
openik hastalar da benzer durumdaydi. Ozellikle semptomatik
kirik gecirmis bu geriatrik olgularin, medikal ve rehabilitatif
yontemlerle daha iyi bilinclendirilmesi gereklidir. Calisma
kapsamimizdaki bu olgulara uygun tedaviler ve Oneriler sunul-
mustur.

Kalca kirig1 osteoporozun en dramatik sonucudur. Diger
kiriklara oranla daha fazla sakatlik, 6liim ve tibbi maliyete yol
acmaktadir(2,9). Kalca kirik insidans: yasin ilerlemesiyle belir-
gin bir artis gosterir. Populasyondaki yash sayisinin artmast ile
kalca kingmnin sikligi her iki cinste de artar. Ingiltere de yapi-
lan ¢alismalar 1985’te 46000 olan kalca kirik sayisinin 1996’da
71000’e ve 2016 yihinda 94000’e ulasacagimi gostermekte-
dir(2). Kal¢a kirigini takiben yilik mortalite hiz1 %20’ye yakla-
sir. Yasayanlarin yarisinda ise kalict bozukluklar ortaya cikar.
Ingiltere’de yillik maliyetin 165 milyon sterlin oldugu hesap-
lanmistir(2). Bizim calismamizda da en sik saptanan kirik tipi
kal¢a kirigiydi. Ulkemiz i¢in bu kirik insidanst ve maliyeti icin
daha kapsamli calismalar gerektigini diisiinmekteyiz.

Distal radius kiriklar: ise, 75 yas lizerindeki beyaz kadinlar-
da en sik ortaya c¢ikan kiriklardir ve insidanst kalga kiriklarina
paraleldir(13). Bizim ¢alismamizda ise kalca kiriklarindan daha
az sukliktaydr. Bu tip kiriklar, en az Ozirliiliik birakanlardir.
Kadinlarda distal radius kirik insidans hiz1 45-65 yas arast artip,
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sonra plato bir degere ulasmaktadir. Erkeklerde ise 20-80 yas-
lar1 arasinda sabit kalmaktadir(13).

Calismamiza aldigimiz geriatrik hastalarda, klinik olarak
saptanmis yani semptomatik vertebra kirigina rastlanmamustir.
Vertebra kiriklarinin yaklasik 3/4’ asemptomatiktir ve bazen
de tesadiifen ortaya cikmaktadir(14). Vertebra kirikli hastala-
rin ancak c¢ok az bir kismu hastane bakimi gerektirdiginden,
bunlardaki maliyet de kal¢a kiriklarindaki kadar belirgin degil-
dir. Amerikali kadinlarda radyolojik taramalar 50-85 yas arasin-
da vertebra kirik sikliginda hizli bir artis oldugunu gostermis-
tir. 85 yas tizerindeki kadinlarin yaklasik yarisinda balon wed-
ge veya ezilme kiriklarindan sz edilmektedir(15) Bu nedenle
osteopororozun bu denli yiiksek oldugu geriatrik hasta grubu-
muzda vertebra kirgi olmadigmi sdylemek dogru olmaz. So-
nuclarmizda vertebra kirigs ile bilgilerin azligi, calismamizin
hasta dosyalarinin taranmasiyla yapilmasina ve vertebra kirik-
larimin ekstremite kiriklar: kadar fonksiyonel kayba ve sempto-
ma neden olmadig: i¢in hastalar tarafindan bilinmemesi ve ifa-
de edilmemesine baglanmustir. Bu da kalca kiriklar: kadar mor-
bid ve mortal olmamasma ragmen, yasam kalitesinde azalma-
ya yol agan vertebra kiriklari konusunda da hastalarin biling-
lendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Geriatrik populasyon, kemik kitlesinde ve mimarisinde
olusturdugu anomalilerin yaninda ayni zamanda diisme indan-
sint etkileyen faktOrlerin varligi nedeniyle de osteopororik ki-
rik acisindan risk altinda bir gruptur(8).Yash hastalar aynt T
degerine sahip geng hastalara oranla kiriga daha yatkindir(16).

Kirik olmadan 0nce kemik kaybini 6nlemek, tantyr koyup
osteoporozu tedavi etmek ve kirik olusmus hastalarda kirik
tekrarint 6nlemek primer ama¢ olmalidir. Kurik riski yasla ar-
tar ancak kalca kirigi sonrasi hastaneye yatirilmis hastalarda
dahi osteoporoz tanist ve tedavisi ihmal edilmistir. Briancon
ve arkadaslari, kirik Oykiisii olan 303 hastanin yaklasik yarisi-
nin birinci basamak tinitelerinde osteoporoz tanist almis oldu-
gunu, ancak hastalarin sadece %35’inin osteoporoz tedavisi al-
digin1 saptamuslardir(12). Bizim calismamizda da vakalarin ya-
risinin osteoporotik oldugu saptanmasina ragmen, sadece yak-
lasik 1/4’inin osteoporoz ilact kullanarak basvurdugunun go-
rillmesi oldukca dramatiktir. Osteoporozda kullanilan ilaclarin
yelpazesi oldukca genistir. Bizim calismamizda da her grup ila-
cin hastalar tarafindan kullanidmakta oldugu gorilmustiir.

Tim osteoporotik kiriklar kemigin karsi koyabileceginden
daha fazla yiikle karsilasmasma baglhdir. Bu derece yiikklenme
ise siklikla diisme sonucu olusur. Yaglhlikta diisme sikliginin
artmast diisme mekaniginin degismesi kirik riskini ytiksel-
tir(11). Diismeye neden olabilecek risk faktorleri gorme akti-
vitesinde azalma, isitme azligi, vestibiiler bozukluk, demans,
psikotropik ve postural hipotansiyona yol acan ilaclar, kas is-
kelet sistemi bozuklugu, ayak deformiteleri ve psikiyatrik bo-
zukluklardir(17,18,19). Bizim calismamizdaki geriatrik hasta-
larda da diismeye zemin hazirlayan hastalik durumlar oldukca
yiiksek bulunmustur. Bu yas grubunda multimorbidite orani-
nin fazlaligindan kaynaklanan ila¢ kullanim ilk sirada yer al-
maktaydi. Bunu goz problemleri ve denge bozukluguna yol
acan Menier, Parkinson ve Demans izliyordu. Calismamizda,
osteoporoz insidansimin yiiksek oldugu geriatrik hastalarda,
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diismeye zemin hazirlayan faktorlerin oldukca yiiksek oranda
bulunmasi, hastalarin ¢ok yonlii ele alinmas: ve diismeyi en-
gelleyici rehabilitatif onlemlerin alinmas: gerektigini goster-
mektedir.

Calismamizdaki geriatrik populasyonun yaklasik yarisinin
osteoporotik oldugu ve hem osteoporoz hem de osteopeni-
nin, oldukc¢a biiyiik bir oranda kirikla sonuclandigi saptanmis-
tir. Yine bu hastalarin kirik riskini ytikseltecek, diismeye ze-
min hazirlayan durumlara sahip oldugu bulunmustur. Sonug
olarak, geriatrik olgular degerlendirilirken tiim bu durumlar
g0z onlunde bulundurularak, uygun medikal tedavi ve rehabi-
litasyon yontemlere 6nem verilmesi ve hastalarin bilin¢lendi-
rilmesi gerektigi sonucuna vardik.
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