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%’ ARASTIRMA

HUZUREVINDE YASAYAN YASLI
POPULASYONDA OSTEOPOROZ TARAMASI

Oz ~

Girig: Yash popiilasyonda, komorbid hastaliklar, immobilite, yetersiz beslenme ya da kullarlan
ilaclara baglh olarak osteoporoza yatkinlik vardir. Bu calismanin amaci bir ézel huzurevinde yasayan yas-
lilarda osteoporoz ve kirik prevalansini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Unal Huzurevlerinde (Istanbul, 3 merkez) yasayan 68 yash (21 erkek, 47 ka-
din) calismaya dahil edilmistir. Kemik mineral yogunlugu él¢iimii icin dual X-ray absorbtiometri ve lazer
6lciim tekniklerini iceren DXL- Calscan cihazi kullanilmustir. T- skoru Diinya Saghk Orgiitii tarumlama-
sina gore < -2.5 osteoporoz olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Erkeklerde ortalama yas 73 (60-93), kadinlarda ortalama yas 75 (60-91) bulunmustur.
Kadinlarda 31 (%66), erkeklerde 5 (%23) yashda osteoporoz, kadinlarda 12 (%25), erkeklerde de 2 (%9)
vashda osteopeni saptanmustir. Osteoporoz ve osteopeni toplami kadinlarda %91, erkeklerde %32’dir.
T - skoru erkeklerde ortalama 0.23 (-3.3 + 6.9), kadinlarda -3.14 (-5.8 + 2.7) bulunmustur. Viicut kit-
le indeksi kadinlarda 24.7 (17-38), erkeklerde 24.6 (19-28) bulunmustur. Bu popiilasyonda bir yillik pe-
riyodda 5 (%7.3) yashda omurga dist frajilite king: gelismistir.

Sonuc: Huzurevlerinde osteoporoz prevelanst genel geriatri popiilasyonu kadar yiiksektir. Ancak
frajilite kirik oran beklenildigi kadar yiiksek degildir. Huzurevleri yash popiilasyon icin osteoporoza bag-
I kiriklar agisindan daha giivenli gériinmektedir. Ancak yine de osteoporoz icin risk faktérlerine yonelik
dnleyici uygulamalarin arttirlmast ve kiriklara karst da énlem olarak giinliik yagsam aktivitelerinin kolay-
lastirlmast ve desteklenmesi kirik oranlarinin azaltlmasina katki saglayabilir. Bu konuda prospektif ca-
lismalara ihtiyac vardir.

Anahtar soézciikler: Osteoporoz, DXL-Calscan, Kirik
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ABSTRACT -

Introduction: In the population of elderly people, there is a tendency for osteoporosis due to
comorbid diseases, inadequate nourishment or drugs used. The aim of this study is to investigate the
prevalance of osteoporosis and fracture in the patients living in a private rest home.

Material and Method: 68 elderly people (21 men, 47 women) living in Unal rest homes
(Istanbul, 3 Centre) were included in the study. To measure the bone mineral density, DXL-Calscan
machine comprising dual X- ray absorbtiometri and laser measurement technics was used. Likewise the
description of World Health Organisation, T-score of <-2,5 was accepted as osteoporosis.

Results: Mean age is 73 (60-93) in males and 75 (60-91) in females. Osteoporosis was found 31
(%66) of females and 5 (%23) of males and osteopenia was found 12 (%25) of females and 2 (%9) of
males. The total percentage of osteoporosis and osteopenia was %91 in females and %32 in males.
Mean T-score was 0,23 (-3,3 + 6,9) in males and -3,14 (-5,8 + 2,7) in females. Body mass index was
24,7 (17-38) in females and 24,6 (19-28) in males. In 5 (%7,3) of this elderly population, non-spinal
fragility fracture occured during the one year period.

Conclusion: The osteoporosis prevalance is as high in rest homes as in general geriatric
population. But the fragility fracture rate is not so high as it might be expected. Rest homes seem to
be safe in terms of fructures caused by osteoporosis. However, to increase the preventive practices aiming
at risk factors and to facilitate and to support the daily living conditions to prevent fractures may still
contribute to decrease the rate of fracture. Prospective studies are needed on this issue.

Key words: Osteoporosis, DXL-Calscan, Fracture

25



OSTEOPOROSIS SCREENING ON THE POPULATION OF ELDERLY PEOPLE LIVING IN THE REST HOME

Giris B
steoporoz, diisiik kemik kiitlesinin ve kemik dokusunun
mikro yapisinda bozulmalarin varhigi ile birlikte kemik ki-

rilganliginin artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet hastali-

g1 olarak tanimlanmaktadir (1). Osteoporozun énemli bir top-
lum saghg: sorunu oldugu bilinmektedir. Diinyada ortalama
yasam suresinin artmasi osteoporozun &nemini artirmistir.

Yash popiilasyonda, komorbid hastaliklar, immobilite, yeter-

siz beslenme ya da kullanilan ilaclara bagh olarak osteoporo-

za yatkinlik vardir. Osteoporozda kiriklar ve &zellikle kalca ki-
ngt en ciddi komplikasyonlardandir ve majér halk saghg:
problemi olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla 6zellikle yasl
niifus oramnin arttig: iilkelerde kalca kingi oranmnin azaltilma-

sina yonelik 6nlemler daha da 6nem kazanmaktadir (2).

Yash kisilerde, azalmis kemik giicii, genel kirik riskine kat-
kida bulunan bircok énemli faktérden sadece biridir. Diger
faktérler arasinda; artmis diisme riski, postiirel bir dengesizli-
gin diizeltilememesi, kas aktivitesi, diismenin oryantasyonu
lokal doku sok emicilerin yeterliligi ve etki yiizeyinin nitelikle-
ri bulunmaktadir (3). Kiriklar genellikle akut hastalik, yeni bir
ila¢ tedavisi ya da tehlikeli bir yiirtiime zemini ya da merdiven
gibi postiiral stabiliteyi bozan durumlarin {izerine altta yatan,
yasa bagh olarak dengede, viiriimede ya da kardiyovaskiiler
islevlerde bozulma eklendiginde ortaya c¢ikmaktadir (4). Bu
tespitlere dayanarak, diisme acisindan risk faktérlerini incele-
yen bircok toplum bazli prospektif kohort calisma, diisme ola-
siigini en sik artiran faktérleri tanmimlamistir. Bunlar arasinda
vas, kadin cinsiyet,diisme 6ykiisii, bilissel bozukluk, alt ekstre-
mitelerde giigsiizliikk, denge sorunlari, psikotropik ila¢ kullani-
mu, artrit, polifarmasi ve Parkinson hastaligi bulunmaktadir.
Bazi diismeler hic risk faktorii tasimayan kisilerde goriilse de
diisme riski genelikle risk faktorlerinin sayisinin artisi ile art-
maktadir (5-7).

Ozellikle ileri dénem vashlarda kalca kiriklari tedavi ve re-
habilitasyon zorluklar1 nedeniyle daha da énemlidir. Bu grup-
taki kiriklarin &zellikleri, distan hafif bir zorlama ile hemen
olusabilmesi, ciddi komplikasyonlar ile birlikte olmasi, de-
mans nedeniyle cerrahiden sonra da rehabilitasyonun zor ol-
masi ve evde bagimsiz olarak yasama zorlugudur (8).

2002 yilinda italya’da 65 yasin {izerinde kalca fraktiirle-
rinde hastane gideri 400 milyon Euro, indirekt giderler ile bir-
likte bu rakamin bir milyar Euro oldugu tahmin edilmektedir.
Uc vl icerisinde bu oran %15 oraninda artis géstermistir. Ital-
ya’'da yash niifusta kalca kingini énleme calismalari acil eylem
planlamalan icine alinmstir (9).

Tirkiye'de yapilan bir calismada, 77 geriatrik hastanin
38’1 (%49.4) osteoporotik, 32’si (%41.6) osteopenik bulun-
mus, bu olgulann 11’inde (%14.3) gecirilmis kirik oldugu sap-

Tablo 1— Olgularin Kemik Dokusunun Durumunun Cinsiyete Goére
Dagilimi

Osteoporoz Osteopeni Normal Toplam
Cinsiyet Erkek 5 2 14 21
Kadin 31 12 4 47
Toplam 36 14 18 68

tanmustir (10). Yaslilar icin yasam aktivitelerinin kolaylastiril-
dig1 ve egitimli yardimci saghk personeli tarafindan bakim hiz-
metinin verildigi huzurevlerinde kalca kingi insidansinin daha
diisiik olabilecegi diistiniilmiis ve bu hipotezi arastirmak tizere
bu calisma planlanmustir.

Bu calismanin amaci bir 6zel huzurevinde yasayan yash-
larda osteoporoz prevalansini, osteoporoza bagh fraktiir insi-
dansini arastirmak ve literatiirdeki veriler ile karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM B

nal Huzurevleri'nde (Istanbul, 3 merkez) yasayan 65 ya-
U@m tizerinde 85 yaslidan, huzurevinde bir yil kalma stire-
sini tamamlayan 68 yash (21 erkek, 47 kadin) ¢alismaya da-
hil edilmistir. Kemik mineral yogunlugu (KMY) &lciimii icin
dual X-ray absorbtiometri ve lazer dlctim tekniklerini iceren
DXL- Calscan cihazi kullanilmustir. T- skoru Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tarumlamasina gore < -2.5 osteoporoz olarak ka-
bul edilmistir. Olgularn vas, cinsiyet, boy, kilo, kreatinin Kli-
rensi, hemogram 6Slctim parametreleri degerlendirilmistir. Inf-
lamatuar romatizmal hastaligi, endokrin bozuklugu, kronik
bobrek ve karaciger hastahdi, sekonder osteoporoza neden
olan ila¢ kullanim 6ykiisti olan ve 6l¢tim yapilamayacak kadar
yataga bagimh immobil hastalar calismaya alinmamustir. Ista-
tistiksel analiz SPSS program ile yapilmistir. Parametrik ol-
mayan testler Mann Whitney-U ve Ki kare testi ile, korelas-
yon testi ise Pearson korelasyon testi ile yapilmustir.

Tablo 2— Cinsiyete Gore Yas, KMY, T- skoru , VKI parametrelerinin
ortalamalari

Erkek Kadin p
Yas (yil) 73.6+10 75.9111 0.2
T -skoru 0.2+2.8 -3.1+1.6 0.001*
KMY (gr/cm2)  0.558+0.210 0.25940.107 0.005*
VKI (kg/m2) 24.6 24.7 0.1

*p<0.001
KMY: Kemik mineral yogunlugu, VKI: Viicut kitle indeksi
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Tablo 3— Gruplarda takip parametrelerinin ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Parametre Osteoporoz (+) Osteoporoz (-) P

T- Skoru 3.93+0.9 1.55+1.84 0.001*
KMY  (gr/cm?2) 0.229 0.663 0.001*
Yas (yil) 79.2+ 9.7 70.174+11.9 0.003*
VKI (kg/m2) 25.56 + 4.3 26.4 + 3.9 0.006
Hemoglobin (gr/dl) 12.50 +1.6 13.42+1.2 0.103
Albumin (gr/dl) 3.59 +0.3 3.90 + 0.10 0.08

Kreatinin  (mg/dl) 0.91 £ 0.29 1.05 + 0.15 0.06

Kreatinin klerensi (ml/dk) 59,33 £22.20 56.50 + 52.26 0.08

*p<0.001
KMY: Kemik mineral yogunlugu, VKI: Viicut kitle indeksi

SONUCLAR B

rkeklerde ortalama yas 73 (60-93), kadinlarda ortalama
Eyas 75 (60-91) bulunmustur. Kadinlarda 31(%66), erkek-
lerde 5(%23) yashida osteoporoz, kadinlarda 12(%25), erkek-
lerde de 2(%9) yaslida osteopeni saptanmustir. Osteoporoz ve
osteopeni toplami kadinlarda %91, erkeklerde %32’dir (Tab-
lo 1). T — skoru erkeklerde ortalama 0.23 (-3.3 = 6.9), kadin-
larda -3.14 (-5.8 = 2.7) bulunmustur. Viicut kitle indeksi
(VKI) kadinlarda 24.7 (17-38), erkeklerde 24.6 (19-28) bu-
lunmustur (Tablo 2) .

Osteoporozu olan ve olmayan yash gruplarinda T skoru,
KMY, vas, albumin, hemoglobin, kreatinin diizeyi, kreatinin
Klirensi ve VKI parametrelerinin ortalama degerlerinin karsi-
lastirmast Tablo 3’te gosterilmistir. Yas, KMY ve T skor pa-
rametreleri disinda anlaml farkhlik bulunmamustir.

Bu popiilasyonda bir yilik periyodta 5 (%7.3) yashda
omurga disi frajilite kingi gelismistir. Osteoporoza bagh kirk
oranimiz ile literatiirdeki verilerin karsilastirmasi Tablo 4'te
gosterilmistir (10-16).

Yashlarin tedavi 6zellikleri degerlendirildiginde; 15
(%22)’inin bifosfonat, 15 (%22)'inin kalsiyum, 8 (%12)’inin
kalsitonin ve 5 (%7)’inin D vitamini kullandig1 ve hepsinin di-
yetinde kalsiyumdan zengin {irtinlerin olmasina dikkat edildigi
gozlenmistir.

T skoru ile diger parametrelerin korelasyonuna bakildigin-
da T skorunun, VKI (r=0.332, p=0.006) ve hemoglobin
(r=0.33, p=0.033) ile pozitif korelasyonlu, yas (r= -0.328,
p=0.006) ile negatif korelasyonlu oldugu gériilmiistiir. T sko-
ru, serum albumin (r=0.288, p=0.246) ve serum Kkreatinin
(r=0.266, p=0.154) diizeyi ile korelasyon géstermemistir.

Tablo 4— Osteoporoza Bagli Kirik Oranlar

Kaynak insidens Popiilasyon Yil

Calismamiz 5 /68 > 65 yas , kadin ve erkek, Tark, Huzurevinde yasiyor 2005

Erkin ve ark (10) 11/77 >65 , kadin ve erkek, Turk 2004

El Maghraoui ve ark (11) 52/100000 > 50 yas, kadin ve erkek, 2002

Chie ve ark (12) 225/100000 E > 65 yas, Taiwan 1996-2000
505,/100000 K

Mc Lean ve ark (13) 41/825 E >60 yas, USA 1979-1982
146/1174

Pilon ve ark (14) 461/15203 > 70 yas, Kanada 1992- 1994

Chang ve ark (15) 329/100000 E > 60 yas, Avustralya 2004
759/100000 K

Liel ve ark (16) 490/100000E >50 yas, israil 2004
1526,/100000K

TURK GERIATRi DERGiSi 2006; 9(1)
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TARTISMA -

alismay1 yaptigimiz huzurevlerinde osteoporoz prevelansi
Cev ortaminda yasamin stirdiiren yash poptilasyon kadar
yiiksektir. Ancak frajilite kink oram beklenildigi kadar yiiksek
degildir. Bu popiilasyonda bir yilik periyodta 5 (%7.3) yash-
da omurga dist frajilite kirig gelismistir. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada 65 yas lizerinde hastalarin %14 ’tinde kirik sap-
tanmustir (10). Huzurevleri yasl popiilasyon i¢in osteoporoza
bagl kiriklar acisindan daha giivenli gériinmektedir. Ancak yi-
ne de osteoporoz icin risk faktérlerine yénelik énleyici uygu-
lamalarin arttirilmasi ve kiriklara karsi énlem olarak giinliik
yasam aktivitelerinin kolaylastirilmasi ve desteklenmesi kirik
oranlarinin azaltlmasina katki saglayabilir.

Son villarda kantitatif bilgisayarh tomografi (QCT), dual
foton absorbtiometri (DPA), dual enerji X- ray absorbtiometri
(DEXA) gibi noninvazif ve yaygin kullanilan tekniklerle kemik
vapisi incelenebilmektedir. DXL Calscan cihazi giiniimiizde
kemik mineral yogunlugu (KMY) &l¢timlerinde standart kabul
edilen DEXA teknigine ilave olarak laser ¢l¢iim teknigini de
kullanmaktadir. Bu teknigin, hastada spesifik adipoz doku de-
gisikligine bagl varyasyonlari giderdigi ve daha dogru sonug
verdigi bildirilmektedir. Olciim kalkaneal kantitatif ultrason
degerlendirmesi esasina dayanir ve biiro ortaminda kullanilma
olanag saglar. Uc tarusal metodun karsilastirildig calismada
kalkaneal kantitatif ultrason (QUS), DEXA ve &nce ultrason
sonra DEXA tanisal yaklasimlari degerlendirilmis ve tedaviye
karar verilen hasta sayisi, kalga kiriklar1 parametreleri deger-
lendirildiginde, sonucta ultrason ile daha fazla sayida hastanin
tedavisine karar verildigi fakat maliyetin daha yiiksek oldugu
saptanmistir(17).

Artmus kirik riskinin en énemli belirleyicisi yetersiz kemik
kiitlesidir. Kemik kayip hizini azaltan ilaglarin birincil etkileri-
nin kemik kiitle kaybin azaltmak oldugu diisiiniilebilir. Iskelet-
te yikimin azalmasina karsilik, yapimin siirekliligi saglanabilir
ise bu ilaclar ile kemik kiitlesinin de artabilecegi ileri siiriilmek-
tedir. Bu nedenle osteoporoz tedavisinde kemik yikimin 6n-
lenmesi daha 6ncelikli gériinmektedir.

Kalca king icin risk faktérleri olarak, hemiplejili serebro-
vaskiiler olay 6ykiisii, kahve ve uyku diizensizligi suclanmistir
(2). Calismamizda Tirk erkeklerinde 65 yas lizerinde oste-
oporoz orani %23 bulunmus, Cankurtaran’in ¢alismasinda ise
bu oran %29.5 olarak bildirilmistir. Aym ¢alismada kilo azhg
ve fiziksel inaktivite erkeklerde risk faktorii olarak saptanmis-
tir (18). Postmenapozal kadinlarda osteoporoz + osteopeni
orani ¢alismamizda %91 oraninda iken, Panama’da yapilan
bir calismada %86 oraninda bulunmustur (19). Ulkeler arasin-
da genetik, diyet, egzersiz, cevresel etkenlerdeki farkliiga
bagli olarak osteoporoz oranlar da farkl olabilir. Kreatinin

Kklerensi < 65 ml / dk olan yash hastalarda diisme orani ve os-
teoporoza bagh fraktiir gelisme oram daha yiiksek bulunmus-
tur (20).

ABD’de en hizl artan niifus bsliimiiniin 65 yas {izerinde-
ki grup oldugu ve ciddi 6énleme calismalarinin yapilmamasi
durumunda bu popiilasyonda kalca kiriklarinin artacag diisti-
niilmektedir. Dolayisiyla diismenin engellenmesine y&nelik
egitim, egzersiz, diyet diizenlemesi, cevre diizenlemesi ve te-
davinin énemi vurgulanmaktadir (21). Egitim programi uygu-
lanan grupta gec dénemde erkeklerde 6nkol kingi, kadinlar-
da trokanterik kalca kirgi oraninin azaldigi goriilmiistiir (22).
Yasam aktivitelerini kolaylastiracak sekilde cevrenin diizen-
lenmis oldugu ve egitimli yardimci personel ile beslenme, ilag
tedavisi, egzersiz ve bakim hizmeti verilen huzurevlerinde ki-
rik oranlarimin daha diisiik oldugu calismamizda da gériilmiis-
tar.

Egzersizin orta yas ve yash kadin ve erkeklerde kalca kiri-
g1 riskini azalttigi gosterilmistir. Ayrica diisme ve bununla ilgi-
li kiriklarin engellenmesinde rolii olmak {izere kas giicii, kas
kitlesi, denge ve eklem esnekliginin arttirilmasi da katk: sagla-
maktadir (23). Yiiriime yeteneginde azalmaya bagh olarak et-
kili egzersiz yapamayan hastalarda osteoporozun medikal te-
davisinin stirdiiriilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (24).

Kadinlarda femurda intertrokanterik kiriklar belirgin ola-
rak daha fazladir. Yas ile birlikte intertrokanterik ve femur bo-
yun kiriklar1 orani artar. Biitiin yas gruplarinda 80 yasina ka-
dar kirik insidansi oranmi kadinlarda fazla, ancak 80 yasindan
sonra erkeklerde daha fazla bulunmustur (25). Kalca kiriklarn-
nin arastirildigi geriatrik grupta yapilan bir calismada, kirikla-
rin 2/3’tintin kadinlarda oldugu, %59’unun intertrokanterik,
%34 tiniin femoral boyun ve %7’sinin subtrokanterik lokali-
zasyonlu oldugu saptanmistir (26). Bahsedilen calismada kiri-
g1 olan hastalarin %10’undan az1 osteoporoza yénelik ilag
kullanmaktadir. Mortalite orani da bu grupta %47 olarak bu-
lunmus ve dlimlerin buyiik kismu ilk yil icinde olmustur (26).
Calismamizda da 5 kirnktan 3’ti intertrokanterik, 1’1 femoral
boyun ve 11 de subtrokanterik lokalizasyonludur. Iki olgu bir
yillik siire icinde kaybedilmistir.

Yaghlarda diisme riski yiiksektir (3). Bir calismada yashla-
rin 41’inde (%40,6) ciddi diisme riski, 23’tinde(%22.8) orta
derecede diisme riski ve 37’sinde (%36,6) normal fonksiyon
oldugu saptanmustir (27). Dolayisiyla osteoporoz tedavisinde
o6nemli olan diismenin engellenmesiyle birlikte korunmaya
iliskin yasam tarzi degisiklikleri, kalsiyum ve D vitamini deste-
gi, hormon tedavisi, raloksifen, ve bifosfonatlar oldugu vurgu-
lanmaktadir (28).

Calismamiza gére kirik orani agisindan bakildiginda huzu-
revleri daha giivenli gibi gériinmektedir. Bu calisma olgu sa-
yis1, takip siiresi, izlem parametreleri ve maliyet analizi baki-
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mindan eksiktir. Bu hipotezin dogrulugunun prospektif olarak
daha iyi dizayn edilmis karsilastirmali cahsmayla arastirilmasi-
nin uygun olacad: diistintilmektedir.
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