Eklem Hastaliklarn ve
Cerrahisi

Joint Diseases and
Related Surgery

Ozgiin Makale / Original Article

Eklem Hastalik Cerrahisi
2014,25(3).:148-153
doi: 10.5606/ehc.2014.31

Osteoporotik ikincil kiriklarin 6nlenmesine ortopedik cerrahlarin
bakis acisi: Bir anket

Orthopedic surgeons’ view for the prevention of osteoporotic secondary fractures: a survey
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Amag: Bu calisgmada ulkemizde ortopedi ve travmatoloji
uzmanlarinin osteoporotik kirikli hastalara ikincil kiriklarin
onlenmesi i¢in uyguladiklar1 degerlendirme ve tedavi yontemle-
rine iligkin egilimler aragtirildi.

Gerec ve yontemler: Aktif gorev yapan 144 ortopedi ve
travmatoloji uzmanina demografik ozelliklerinin, primer
osteoporoz tani ve takibinde uyguladiklar1 protokolin ve
ikincil kiriklarin onlenmesi i¢in uyguladiklar: degerlendir-
me ve tedavinin belirlenmesi amaciyla elektronik ortamda
10 sorudan olusan anket uygulandi. Tanimlayict sonuglarla
birlikte uzmanlik suresi, ¢alisilan kurum ve akademik kari-
yer temel alinarak kategorik degiskenler istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Ulkemizde ortopedi ve travmatoloji uzmanlar: ara-
sinda Dunya Saglik Orgutu tarafindan gelistirilen Kirik Riski
Degerlendirme Aracinin (FRAXTM) kullanimi sinirlidir (%11).
Gruplar aras: istatistiksel farklilik yoktu (p>0.05). Osteoporoza
bagl kalca ve omurga kiriklar1 sonrasi uygun tedaviye baslama
orani %21 idi. Bunun yaninda, hekimlerin %46’s1 dual enerji X
15101 absorpsiyometri sonuglarini beklemeyi tercih etti. Sadece
akademik kariyer gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliga sahipti (p=0.043).

Sonug¢: Ulkemizde osteoporotik kalca ve omurga kirigi
ile bagvuran hastalarin c¢ogu ikincil kiriklarin onlenmesine
yonelik yetersiz degerlendirilmekte ve tedavi gormektedir.
Sonuglarimizin klinik ¢aligmalar ile desteklenmesi, osteoporotik
kiriklr hastalar i¢in yeterli aragtirma ve tedavi programlarinin
olusturulmasini hizlandirabilir.

Anahtar sozciikler: Dual enerji X 1s1n1 absorpsiyometri; osteoporoz;
osteoporoz tedavisi; osteoporotik kirik; osteoporotik ikincil kirik.

Osteoporoz Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafin-
dan distik kemik kiitlesi ve kemik dokusu mikro
mimarisindeki bozulma ile karakterize ilerleyici siste-
mik iskelet sistemi hastalig1 olarak tanimlanmigtir.4

Obijectives: This study aims to investigate the tendencies related
to assessment and treatment modalities administered to patients
with osteoporotic fractures by orthopedics and traumatology
specialists for the prevention of secondary fractures in our country.

Materials and methods: A survey composed of 10 questions
was applied in electronic environment to actively practicing
144 orthopedics and traumatology specialists to detect their
demographics, protocol they administer for the diagnosis and
follow-up of primary osteoporosis, and assessment and treatment
modalities they administer for the prevention of secondary
fractures. Categorical variables were compared statistically
based on duration of specialization, affiliated institution, and
academic career along with the descriptive results.

Results: Use of the Fracture Risk Assessment Tool (FRAXTM)
developed by World Health Organization is limited among
orthopedics and traumatology specialists in our country (11%).
There was no statistical difference between the groups (p>0.05).
The rate of starting the appropriate treatment after hip and
vertebral fractures due to osteoporosis was 21%. In addition,
46% of the physicians preferred to wait for the dual-energy X-ray
absorptiometry results. Only academic career was statistically
significantly different between the groups (p=0.043).

Conclusion: In our country, majority of patients who present
with osteoporotic hip and vertebra fractures are assessed and
treated insufficiently for the prevention of secondary fractures.
Supporting our results with clinical studies can accelerate the
development of sufficient research and treatment programs for
patients with osteoporotic fractures.

Keywords: Dual-energy X-ray absorptiometry; osteoporosis; osteoporosis
treatment; osteoporotic fracture; osteoporotic secondary fracture.

Bunun yaninda, osteoporoz kemik giiciinde azalmaya
yol agan ve basit bir travma sonrasi olusan kirik nede-
niyle komplike olmadigi miiddetce sessiz kalan bir
hastaliktir.¥ Bu nedenle, tani, bir¢cok hastada ya geg
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konulmakta ya da yetersiz tedavi uygulanmaktadir.t-¢!
Boylelikle toplumdaki ortalama yasam stiresi uzayip
yash niifus orani arttik¢a osteoporoza bagh olusan
kiriklarin goriilme sikligr da giderek artmaktadir.t"
Ulkemizde osteoporozun tedavisi aile hekimi, kadin
hastaliklar1 ve dogum, dahiliye, fizik tedavi ve ortope-
di gibi pek ¢ok dal tarafindan yapilabilmesine ragmen,
ilk kirik olustuktan sonra hastanin esas muhatabi
ortopedi ve travmatoloji uzmanlari olmaktadir ve bu
nedenle ortopedist hekim olarak osteoporoz tedavi-
sinde 6nemli bir konuma gelmektedir. Fakat, ortope-
di ve travmatoloji uzmanlarinin osteoporotik kalca
kiriklarinda esas 6nceligi dogal olarak kirik tedavisine
vermesi osteoporoz tedavisinin Otelenmesine ya da
osteoporozun yetersiz degerlendirilmesine yol agabil-
mektedir.213

Osteoporoza bagh ilk kirik olustuktan sonra ikincil
kirigin olugsma olasilig, hastanin yasina ve kirigin bol-
gesine bagli olarak 1.5 ila 9.5 kat artar."***"°l Bu oran
onlenebilir ikincil kiriklarin tedavisinin 6nemini gos-
termektedir. Etkili tedavi yontemlerinin uygulanmasi
halinde hastalarin yagam Xkalitesine, yasam siiresine
ve iilke ekonomisine énemli oranlarda katki saglana-
bilecegi ¢ok aciktir.'341 Buna ragmen, diisiik enerjili
kiriklar sonrasi osteoporoz tedavisinin yetersiz kaldig:
yapilan ¢aligmalarda ortaya konmugtur.!131°!

Bu calismanin amaci, tilkemizdeki ortopedik cer-
rahlarin, osteoporotik kirik ile bagvuran hastalarin
etkin osteoporoz tedavisini almasi konusundaki egi-
limlerini ve uygulamalarini belgelemektir. Bu ¢alisma
ayrica, ortopedi hekimlerinin ikincil osteoporotik kirik
riski konusundaki farkindaliklarini degerlendirecektir.

GEREC VE YONTEMLER

Etik Kurul onayin takiben (No: 60116787-020/2183),
aragtirmamiza Tiirkiye'deki devlet hastaneleri, egi-
tim ve aragtirma hastaneleri, iiniversite hastaneleri
ve Ozel hastanelerde halen ortopedi ve travmatoloji
uzman olarak aktif gorev yapan ve gonilli olarak
ankete katilmay1 kabul eden 144 hekim dahil edildi.
Calismamiz ¢oktan se¢meli anket uygulamasi seklinde
elektronik ortamda hazirlandi ve ticretsiz bir sunucu-
ya (www.survey.com) yiiklendikten sonra ilgili link
ortopedi hekimlerine agiklayict bir metinle birlikte
gonderildi. Miimkiin oldugunca fazla sayida ortopedi
hekimine ulagsmak icin sosyal paylasim sitelerindeki
meslek gruplar1 (Yahoo Groups, Facebook) kullanildi.
Elde edilen veriler icin site yonetimi ile elektronik
ortamda sozlesme yapilarak sonucglarin gizliligi sag-
landi. internet protokolii (IP) sinirlamast ve gerez uygu-
lamasi ile birden fazla katilim engellendi.

Anketimiz temel olarak ti¢ ana bdlimden olus-
turuldu. Birinci boliimde ankete katilan uzmanlarin

demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik dort soru
yer ald1. Ikinci b6liim primer osteoporoz tani ve taki-
binde uygulanan protokoliin belirlenmesine yo&nelik
iki sorudan olusturuldu. Ugiincii boliim ise osteoporo-
tik kirik sonrast hastalarin degerlendirilmesine y6nelik
ti¢ soru ve ikincil kiriklarin 6nlenmesine yonelik uygu-
lanan tedavinin aragtirilmasi i¢in bir soru olmak tizere
toplam dort sorudan olusturuldu. Anketimizin ikinci
ve Uglinci bolimiini olusturan sorularin kisa ozeti
Tablo 1’de verilmistir.

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) 18.0 versiyon istatistiksel paket
programi kullanilarak yapildi. Tamimlayic: istatistik-
ler frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler olarak uzmanlik stiresi, ¢alisilan kurum
ve akademik kariyer temel alindi. Kategorik degis-
kenlerin kargilastirilmasi igin ki-kare testi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Ankete katilan toplam 144 ortopedi ve travmatoloji
uzmaninin yas, uzmanlik stiresi, ¢aligtiklar1 hastane
ve akademik kariyere gore demografik dagilimlar
Sekil I'de gosterilmistir.

Anket sonuglarinin genel dagilimi, uzmanlik siire-
si, caligilan kurum ve akademik kariyere gore karsi-
lagtirmasi Tablo 1'de verilmigtir. Anket sonuglarina
gore, Tiirkiye'deki ortopedi ve travmatoloji uzmanla-
rinin primer osteoporoz tedavisini ¢ogunlukla (%63)
dual enerji X 1sin1 absorbsiyometri (DEXA) ol¢tim
sonucu ve yasa gore planlandig: tespit edildi. Diinya
Saglik Orgiitii'niin gelistirdigi osteoporotik kirik riski
degerlendirme yontemi FRAX™07 (The Fracture Risk
Assessment Tool) kullaniminin sinirli kaldigr goriildi
(%11). Bu konuda gruplar arast anlaml farklilik bulun-
madi (p>0.05). Primer osteoporozun takibi icin DSO
tarafinda onerilen DEXA 6l¢tim araliginin bazi klinik
durumlar haricinde iki yilda bir olmasina ragmen
anketimizde {tilkemizdeki ortopedi ve travmatoloji
uzmanlari tarafindan %81 oraninda yilda bir kez ola-
rak uygulandig: anlasildi?® Gruplar aras: istatistiksel
olarak anlamli farklilik sadece akademik kariyer agi-
sindan bulundu (p=0.022). Kalga kirig: ile bagvuran
hastalarin omurga kirig1 agisindan degerlendirilme
oran1 %31 olarak hesaplandi. Bununla birlikte kalga
kirikli hastalarda DEXA isteme oraninin %67 oldugu
goriildii. Osteoporotik kirtkli hastalarda DEXA 6lgii-
mil isteme orani acisindan uzmanlik siiresine gore ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0.044).
Osteoporoza bagh kirik geligen tiim hastalarda D
vitamini seviyesi tespiti i¢in laboratuvar incelemesinin
%85 oraninda ortopedik cerrahlar tarafindan gerekli
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TABLO |

ikinci ve Gglincli bélim anket sorularinin segeneklerine gére genel dagilimi ile birlikte, uzmanlik siiresi, galigilan kurum ve
akademik kariyere gére karsilastirmasi

Uzmanlik stresi

CGalisilan kurum Akademik kariyer

Genel <10 yil >10 yil Diger kurum Egitim kurumu Yok Var
(n=144) (n=99) (n=45) (n=80) (n=64) (n=99) (n=45)
Sayl Yuzde Sayl Yuzde Sayr  Yuzde Sayl Yuzde Sayr Yuzde Sayl Ylzde Sayr Yuzde

Primer osteoporoz tedavisini,
DEXA sonucuna gére planlarim 37 26 23 23 14 31 20 25 17 27 22 22 15 33
DEXA ve yasa gére planlarim 91 63 65 66 26 58 50 62 al 64 64 65 27 60
FRAX kullanarak planlarim 16 1 1 1 5 1 10 13 6 9 13 13 3 7
p >0.05 >0.05 >0.05

Takip amagh DEXA
Yilda bir kez isterim 116 81 84 85 32 71 65 81 51 80 86 87 30 67
iki yilda bir kez isterim 18 12 10 10 8 18 10 13 8 13 8 8 10 22
istemem 10 7 5 5 5 1 5 6 5 7 5 5 5 1
4 >0.05 >0.05 0.022

Osteoporotik kalga kiriginda omurgalari
Tum hastalarda degerlendiririm 44 31 34 34 10 22 23 29 21 33 28 28 16 36
Bazi hastalarda degerlendiririm 62 43 41 42 21 47 40 50 22 34 43 44 19 42
Omurgalari degerlendirmem 38 26 24 24 14 31 17 21 21 33 28 28 10 22
p >0.05 >0.05 >0.05

Osteoporotik kalga veya omurga kirnginda,
Tum hastalara DEXA isterim 96 67 52 53 34 76 50 62 46 72 63 64 33 73
Bazi hastalara DEXA isterim 20 14 18 18 2 4 12 15 8 13 17 17 3 7
DEXA istemem 28 19 19 19 9 20 18 23 10 15 19 19 9 20
p 0.041 >0.05 >0.05

Osteoporotik kalga veya omurga kiriginda,
Tum hastalarda D vitamin seviyesi isterim 21 15 14 14 7 16 14 18 7 1 13 13 8 18
Bazi hastalarda D vitamin seviyesi isterim 35 24 26 26 9 20 20 25 15 23 26 26 9 20
D vitamini seviyesi istemem 88 61 59 60 29 64 46 57 42 66 60 61 28 62
P >0.05 >0.05 >0.05

Osteoporotik kalga veya omurga kiriginda,
Kalsiyum ve D vitamini tedavisi veririm 24 15 13 13 1 24 12 15 12 19 11 1 13 28
Kalsiyum D vitamin ve bifosfanat tedavisi veririm 30 21 23 23 7 16 15 19 15 23 23 23 7 16
DEXA sonucunu beklerim 7 49 50 51 21 47 43 54 28 44 53 54 18 40
Osteoporoz tedavisi diizenlemem 19 13 13 13 6 13 10 12 9 14 12 12 7 16
p >0.05 >0.05 0.043

DEXA: Dual enerji X 1sini absorbsiyometri; FRAX: The Fracture Risk Assessment Tool.

goriilmedigi tespit edildi ancak bu testi isteme orani
acisindan gruplar arasi farkliik anlamli bulunmadi
(p>0.05). Osteoporoza bagh kalca ve omurga kiriklar:
sonrasi ortopedik cerrahlar arasinda tedaviye basla-
ma orani %21 olarak bulundu. Bunun yaninda ankete
katilan ortopedik cerrahlarin tercihleri %46 oraninda
DEXA sonucunu bekleme yoniindeydi. Gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik sadece akademik
kariyer agisindan bulundu (p=0.043).

TARTISMA

Anket ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore
tilkemizde osteoporotik kalca kirig1 sonucu basvuran
hastalarin biiyiik oranda yeterli degerlendirmeye alin-
madiklar1 ve DSO'niin énerileri g6z 6niine alindiginda,
hastalarin %79'unun ikincil kiriklarin 6nlenmesi igin
yetersiz tedavi gordiigii veya hic¢ tedavi gormedigi
tespit edildi.

Osteoporoza bagli kalga kirig yagli niifus i¢in ciddi
bir sorun tegkil ederken tilke ekonomisi agisindan da

biiyiik bir yiik olusturmaktadir. Diinya genelinde
2000 yi1linda olusan kalca kiriginin 1.6 milyon diize-
yinde oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakamin 2025
yilinda 2.6 milyona yiikselmesi beklenmektedir.!
Osteoporoza bagli kiriklarin goriilme sikligr tilkeler
arasinda 10 kata kadar degisen oranlarda farkli-
liklar gosterebilmektedir. Tiirkiye'nin osteoporoza
bagh kalga kirig1 oranlari Avrupa tilkeleri arasinda
halen diisiik seviyelerde olmasina ragmen son 20
yilda giderek artan bir egilim izlemektedir.’®?! Son
olarak 2012 yilinda Tiiziin ve ark.nin®! yaptiklar: bir
calismada 2009 yil1 i¢in 24 bin osteoporotik kirik olus-
tugu tahmin edilmigtir ve 2035 yilinda yash niifusun
artmastyla birlikte bu rakamin 64 bine yiikselmesi
beklenmektedir.

Ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin osteoporo-
tik kalca kiriklarinda esas onceligi dogal olarak kirik
tedavisine vermesi osteoporoz tedavisinin Stelenmesi-
ne ya da osteoporozun yetersiz degerlendirilmesine yol
acabilmektedir.">¥ Ancak ikincil kirik riskinin anlamli
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(c) calistiklari kuruma ve (d) akademik Gnvanlara gére dagihmi.

olarak ytikseldigi bu hasta grubunda, ayn1 senaryonun
tekrar yasanabilecek olmasi akilda tutulmalidir. Kirik
olusmast ile ortopedi hekimi hastanin éncelikli hekimi
haline gelir ve hastanin mobilizasyon siireciyle birlikte
ortalama alt1 aya yakin bir stire hastay: takibine alir.
Aslinda bu siireg osteoporoz tedavisi agisindan olumlu
bir sekilde degerlendirilebilir.

Osteoporozun ortopedi hekimleri tarafindan kirikli
hastalarda ihmali tiim diinyada gozlenen bir olgudur.
Amerikan Ulusal Osteoporoz Kurulusunun (National
Osteoporosis Foundation; NOF) acikladig1 rakamlara
gore Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde osteoporo-
tik kalca kirig1 gegiren 67 yas tistii kadinlarin sadece
%231 osteoporoza yonelik yeterli degerlendirme ve
tedavi alabilmektedir¥ Gong ve ark.nin yaptiklar:
calismaya gore osteoporotik el bilegi kirig1 ile bagvuran
hastalarda osteoporoza yonelik yapilan inceleme %8
gibi cok daha diistik oranlardadir. Amerikan Ulusal
Osteoporoz Kurulusuna goére bu durum ABD’de saglik
sisteminin zarar gormesine yol agan 6nemli nedenler-
den biridir ve ytiksek oranda mortalite ve morbiditeyle
sonuglanmaktadir.®! Amerika Birlesik Devletleri'nde
NOF ve Amerikan Ulusal Kemik Sagligi Birliginin

(National Bone Health Alliance; NBHA) 6nciilugiinde
osteoporotik kiriklarin tespit edilmesi ve bu kirikla-
ra yonelik yeterli degerlendirme ve tedaviyle birlik-
te yeni kiriklar1 6nlemek adina Kirik Irtibat Servisi
(Fracture Liaison Service; FLS) adli bir program olug-
turulmustur. Bu programin amaci 2020 yilina kadar
osteoporotik kalga ve diger kiriklarin %20 oraninda
azaltilmasina yoneliktir. Bunun yaninda Avustralya,
Kanada, 1svigre, 1sveg, Ingiltere ve Hollanda gibi bir-
¢ok tilkede buna yonelik pek ¢ok program olusturul-
mustur.>* Ornegin Ingiltere’de osteoporotik kalga
kirig1 sonrasi ikincil kiriklar: 6nlemeye yonelik 6ngo-
riilen hedef tedavi semasinin uygulanmas: sartiyla
sosyal giivenlik kurumu tarafindan yaklagsik %20 daha
fazla 6deme yapilmaktadir (Best Practice Tariff)"*!
Halen tilkemizde ikincil kiriklarin énlenmesine yone-
lik herhangi bir program bulunmamaktadir.

Anket sonuglarimiza gére ortopedi hekimlerinin
kalga kirikli hastalardan DEXA isteme orani %67'dir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin tedavi semasinda osteo-
porotik kal¢a ya da omurga kirikli hastada tedaviye
baglamak icin DEXA gerekli degildir, tedavinin takibi
icin yapilmalidir.®! Benzer sekilde NOF ve Uluslararast
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Osteoporoz Kurulugu da (International Osteoporosis
Foundation; IOF) kirikli hastalara DEXA sonucu bek-
lenmeden tedaviye baglanmasini 6nermektedir.!
Acikcast diistik enerjili kirigin varlig1 osteporoz tanisi
icin en kuvvetli belirtegtir. Calismamiza gére DEXA
ol¢timii istenmesindeki bu yiiksek orana ragmen etkin
bir sekilde osteoporoz tedavisi baglama orani %21dir.
Calismamizda ayrica serum D vitamini seviyesinin
¢ok fazla degerlendirmeye alinmadigini gormekteyiz.
Literatiirde uzun dénem D vitamini eksikliginin has-
talarda osteoporoza ve kas gliciiniin azalmasina yol
actig1 bir¢ok aragtirmaci tarafindan bildirilmigtir.?24
de Jong ve ark.®! osteoporotik kalga kirikli hastalarda
D vitamini seviyesinin oldukg¢a diistik olabilecegini,
bu nedenle D vitamini seviyesinin tespit edilmesinin
onemli oldugunu bildirmiglerdir. Ayni ¢alismada oral
yoldan kisa stireli ytiksek doz D vitamini tedavisinin
uygulanmasi 6nerilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise
ortopedi hekimlerinin D vitamini seviyesini degerlen-
dirmeye alma oram %15dir.

Anket sonuclarimiza gore ililkemizde osteoporotik
kirikli hastalara osteoporoz i¢in uygulanan degerlen-
dirme ve tedavi oranlarimin ortopedik cerrahlarin bu
konudaki egilimlerine 1sik tutmasina ragmen klinik
uygulamadaki gerceklesen durumu tam olarak goster-
medigini ve ¢alismamizin en Snemli kisitliliginin da
bu oldugunu diistinmekteyiz.

Sonug olarak, tilkemizde osteoporotik kalca kirigi
sonucu bagvuran hastalarin biiyiik oranda yeterli deger-
lendirmeye alinmadiklar1 sdyleyebiliriz. Buna bagl ola-
rak da DSO, NOF ve IOFnin 6nerileri goz 6niine alindi-
ginda hastalarin %79'unun ikincil kiriklarin énlenmesi
icin yetersiz tedavi gordiigii veya hig tedavi gérmedi-
gi anlasilmaktadir. Bu konudaki en biiyiik gereklilik
tedaviye yonelik algoritma ve calisma programlari-
nin tanumlandigr bir saghk politikasi olusturmaktr.
Anketimizden elde edilen sonuglarin klinik ¢aligmalar
ile desteklenmesi, osteoporotik kirtkli hastalarin yeterli
arastirma ve tedavi almalarini saglayacak programlarin
olugturulmasini hizlandiracagin disiinmekteyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmast
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigim
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhk siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarim1 beyan
etmiglerdir.
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