Eklem Hastaliklarn ve
Cerrahisi

Joint Diseases and
Related Surgery

Ozgiin Makale / Original Article

Eklem Hastalik Cerrahisi
2014,25(2):.80-84
doi: 10.5606/ehc.2014.18

Osteoporotik kiriklarin tibbi tedavisinde ortopedi ve travmatoloji
uzmanlarinin farkindaliginda son on yilda artis var midir?

Are orthopedic surgeons more aware of medical treatment of
osteoporotic fractures in the last decade?

Dr. Ramin Moradi, Dr. O. Sahap Atik

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag: Bu calismada son on yilda osteoporotik kiriklarin
tibbi tedavisinde ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin far-
kindaliginda artis olup olmadigi arastirildi.

Hastalar ve yéntemler: Ocak 2002 - Aralik 2011 tarih-
leri arasinda dusuk enerjili travma ile gelisen cerrahi
kirikli, daha dnce osteoporoz tedavisi almayan ve sekon-
der osteoporoz tanilart olmayan 844 hasta (560 kadin
284 erkek; ort. yas 78 yil, dagilim 60-94 yil) calismaya
dahil edildi. Dusuk enerjili travmadan sonra gelisen
cerrahi kiriga osteoporoz tedavisinin baslanma orani
arastirildi.

Bulgular: Calismamizda yillara gore tedaviye baglamada
anlamli bir fark saptanirken (p=0.009), taniya gore tedaviye
baglamada anlamli bir fark gortlmedi (p=0.735). 2005 ve
2008 yillarinda osteoporotik kiriklarin tibbi tedavisine bag-
lanmada iki kat artig saptandi. Yillar gectikgce osteoporotik
kiriklarin tani ve tedavisindeki farkindalikta goriilen artisin,
yerini dusuise biraktig1 goruldu.

Sonug: Osteoporotik kiriklarin tibbi tedavisinde ortopedi ve
travmatoloji uzmanlarinin farkindaliginda son on yilda artig
vardir, ancak bu gecicidir.

Anahtar sozciikler: Farkindalik; osteoporoz; osteoporotik kirik.

Ortalama yasam stiresinin uzamasi, yagl niifus
oraninin artmasl, sedanter yasam tarzi ve diizensizle-
sen beslenme gibi bir¢ok nedenle toplumda osteoporoz
ve osteoporoza bagli kirik siklig1 giderek artma egili-
mindedir."

Osteoporotik kiriklar agri, fonksiyonda bozulma ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir! Osteoporozun
onlenmesi ve tedavisine yonelik uygun yaklasimlar erken

Objectives: This study aims to whether orthopedic and
traumatology specialists are more aware of medical treatment
of osteoporotic fractures in the last decade.

Patients and methods: Between January 2002 and
December 2011, 844 patients (560 females, 284 males;
mean age: 78 years; range 60 to 94 years) who suffered from
surgical fractures due to low-energy trauma and received
no osteoporotic treatment previously without a diagnosis of
secondary osteoporosis were included in the study. The rate of
initiation of osteoporotic treatment for surgical fractures due
to low-trauma energy was investigated.

Results: Treatment initiation varied significantly according to
the years (p=0.009), while there was no significant difference
in the treatment initiation according to the diagnosis (p=0.735).
In 2005 and 2008 years, a two-fold increase was seen in the
initiation of medical treatment of osteoporotic fractures. Over
the years, increased awareness of diagnosis and treatment of
osteoporotic fractures was replaced with a decline.
Conclusion: Orthopedic surgeons are more aware of medical
treatment of osteoporotic fractures in the last decade, but this
is temporary.

Keywords: Awareness; osteoporosis; osteoporotic fracture.

dénemde baglatilmadig siirece, ilgili saglik harcamalari
kaginilmazdir. Oysa osteoporotik kirik énlenebilir.

Calismamizda “Osteoporotik kiriklarin tibbi teda-
visinde ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin far-
kindaliginda artis var midir?” sorusuna yamit arandi.
Farkindalig1 degerlendirebilmek icin diisiik enerjili
travmadan sonra gelisen kiriga osteoporoz tedavisinin
baslanma orani aragtirildi.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Boltimii'nde 1 Ocak 2002-
30 Aralik 2011 tarihleri arasinda diisiik enerjili
travma ile geligsen kirikli 2274 hasta degerlendirildi.
Kendi boy hizasindan daha az bir yiikseklikten
diisme sonrasi veya herhangi bir travmaya maruz
kalmadan gelisen kiriklar igerisinden, 60 yas ve
iistii olan ve kirik nedeniyle ameliyat edilen toplam
844 hasta (560 kadin, 284 erkek; ort. yas 78 y1l; dag:-
lim 60-94 yil) ¢calismaya alindz.

Hastalarin dosyalar: incelendi ve daha once oste-
oporoz tedavisi alan, ameliyat sonrasinda veya has-
tanede yatig siiresi igerisinde vefat eden, herhangi
bir nedenle kortikosteroid tedavisi altinda olan veya
ek bir hastalig1 (hiperparatiroidizm, tirotoksikoz,
erkek hipogonadizmi, Malabsorbsiyon sendromlars,
malignite, kronik karaciger hastalig1 ve diger sekon-
der osteoporoz nedenleri) olan hastalar ¢alismadan
¢ikarildi. Revizyon ameliyati gegiren hastalar bir kere
say1ld1.

Calismaya dabhil edilen tiim hastalarin kirik bolgesi
tanimlandi ve Uluslararasi Hastaliklar Siniflamasi
(ICD-10) sistemine uygun sekilde kodland.

Béylece 19 tani/kod olustu;

Tibia ve fibula proksimal ug kiriklar1 (kod 1): On iki
hasta

Tibia ve fibula cisim kiriklar1 (kod 2): Yirmi dokuz
hasta

Tibia ve fibula distal ug kiriklar1 (kod 3): Yedi hasta
Malleol kiriklar: (kod 4): Yirmi dokuz hasta
Ayak kiriklar1 (kod 5): Yedi hasta

Femur proksimal ug¢ kiriklari (kal¢a kiriklarr)
(kod 6): Begyiiz yirmi hasta

Femur cisim kiriklar1 (kod 7): Elli bes hasta
Femur distal ug kiriklar1 (kod 8): Yirmi iki hasta
Patella kiriklar (kod 9): Ug hasta

Pelvis kiriklari (kod 10): Tki hasta

Humerus proksimal ug kiriklar: (kod 11): Otuz iig
hasta

Humerus cisim kiriklar: (kod 12): Yirmi sekiz hasta
Humerus distal ug kiriklar1 (kod 13): On iki hasta
Klavikula kiriklar: (kod 14): Bes hasta

Onkol proksimal ug kiriklari (kod 15): Yirmi hasta
Onkaol cisim kiriklar: (kod 16): Dokuz hasta

Onkol distal uc kiriklari (kod 17): Yirmi hasta
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El ve el bilegi kiriklari (kod 18): Iki hasta
Vertebra kiriklar1 (kod 19): Yirmi dokuz hasta

Ameliyattan sonraki ilk alt1 ay iginde osteoporoz
tedavisi tarafimizca verilmis ise tedavi baglamig olarak
kaydedildi. Ayrica her bir hastaya recete edilen ilag
kayda alindi. Calismamizda, osteoporoz tibbi teda-
visi acisindan, ortopedi ve travmatoloji uzmanlari-
nin farkindaliklar1 ve ameliyattan sonra tarafimizca
osteoporoz icin ilag tedavisi recete edilip edilmedigi
degerlendirildi, hastalarin tedaviye uyup uymadiklar:
degerlendirilmedi.

Calisma niifusunun demografisini tanimlamak
igin deskriptif istatistik yontemi kullanildi. Mann-
Whitney U testi, iki grup arasinda ortancay: karsi-
lastirmak i¢in kullanildi. Kruskal-Wallis testi, ti¢ ya
da daha fazla grup arasinda ortancay1 karsilagtirmak
icin kullanildi. Ki-kare testi tablolarin 6nemini ince-
lemek i¢in kullanildi. P degeri, iki kuyruklu testler
icin 0.05 olarak tanimlandi. Tiim istatistiksel analizler
Windows i¢in SPSS 15.0 versiyon yazilim programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak gercekles-
tirildi.

BULGULAR

Biitiin hastalara cerrahi tedavi uygulan-
di ve frajilite kirig1 kategorisinde degerlendirildi.
Calismamizda tedavi alan ve almayan hastalar yil-
lara gore degerlendirildi (Tablo 1). Yillara gore tedavi
alma durumunda anlaml bir fark saptandi (p=0.009)
(Kruskal-Wallis testi).

Sekil 1 tedavi alan hastalarin on yillik seyrini gos-
termektedir. 2002-2005 yillar1 arasinda tedavi oram
artisgindan sonra 2006 yilinda bir diistise girdigi gortil-
mektedir. 2007 ve 2008 yillarindaki tedavi oraninda
hizli bir artis vardir fakat 2009-2011 yillarinin tedavi
oraninda tekrar diisiis izlenmektedir.

Calismamizda tedavi alan ve almayan hastalar
taniya gore degerlendirildi (Tablo 2). Taniya gore teda-
vi alma durumunda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.735) (Mann-Whitney U testi). Femur proksimal
ug kirig1 tanist olan tedavi alan ve almayan hastalar
yillara gére degerlendirildi (Tablo 3).

Femur proksimal ug kiriklarinin tamisinda yillara
gore tedavi alma durumunda anlaml: bir fark saptand:
(p=0.016) (Kruskal-Wallis testi).

TARTISMA

Osteoporoz diinya ¢apinda milyonlarca kisiyi etki-
leyen, mortaliteye yol acabilen, yiiksek morbidite-
ye sahip ve yiiksek maliyeti olan, yaglanan niifusla
beraber goriilme siklig1 giderek artan bir hastaliktir.
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TABLO |

Yillara gére tedavi tablosu

Yillar Tedavi almayan Tedavi alan Toplam
Sayl Yizde Sayl Yizde Sayl Ylzde
2002 6 85.7 1 14.3 7 100
2003 13 813 3 18.8 16 100
2004 16 80 4 20 20 100
2005 52 78.8 14 21.2 66 100
2006 91 835 18  16.5 109 100
2007 112 81.2 26 18.8 138 100
2008 89 674 43 326 132 100
2009 95 714 38 286 133 100
2010 112 85.5 19 14.5 131 100
2011 79 85.9 13 141 92 100
Toplam 664 78.7 180 21.3 844 100

Osteoporotik kirik, kronik agri, deformite, 6fke, ank-
siyete, depresyon, hareketsizlik, sosyal yalitim ve en
onemlisi tekrar kirik riskini de beraberinde getirir. Bu
hastaligin yiiklerini azaltmak igin osteoporotik kirik
ve tekrarlayan kirigin 6nlenmesindeki farkindalik arti-
rilmalidir.t2

Kemik ile en fazla ugrasan, kemige dokunarak
tedavi edebilen hekim grubu olan ortopedi ve travma-
toloji uzmanlarina, osteoporoz komplikasyonlarinin
onlenmesi ve tedavisi, 6zellikle tekrarlayan kiriklarin
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Sekil 1. Yillara gére tedavi alanlarin ylizdesi

6nlenmesi, uygun tedavinin diizenlenmesi ve hasta-
larin takibi olmak tizere tiim asamalarda 6nemli bir
gorev diismektedir.®!

Osteoporotik kirig1 olan hastalara tibbi tedavi
baslanmamasi, tekrar kirik gelisme riskini 1.5-9.5 kat
artirir.™ Kalga kirig1 olan hastalarin en az %401 birkag
sene icinde tekrar osteoporotik bir kirikla karsilasa-
caktir.F!

TABLO Il
Taniya gére tedavi tablosu
Tedavi almayan Tedavi alan
Tani Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Toplam
Sayl Yuzde Sayi Ylzde Sayi Ylizde Yizde Sayl Ylzde Sayr Ylzde Sayi Ylzde Yizde Toplam

Tibia ve fibula proksimal ug kiriklar 5 455 6 54.5 1 100 91.7 0 0 1 100 1 100 8.3 12
Tibia ve fibula cisim kiriklar 9 40.9 13 591 22 100 75.9 0 0 7 100 7 100 241 29
Tibia ve fibula distal ug kiriklari 4 66.7 2 333 6 100 857 0 0 1 100 1 100 14.2 7
Malleol kiriklari 9 41 13 59 22 100 75.9 2 28.6 5 71.4 7 100 2441 29
Ayak bolgesi kiriklari 4 66.7 2 333 6 100 857 0 0 1 100 1 100 14.3 7
Femur proksimal ug kiriklari 145 35.5 263 64.5 408 100 78.5 34 304 78 69.6 112 100 21.5 520
Femur cisim kiriklari 5 16.7 25 83.3 30 100 545 0 0 25 100 25 100 455 55
Femur distal ug kiriklari 6 28.6 15 714 21 100 955 0 0 1 100 1 100 4.5 22
Patella kiriklari 2 66.7 1 33.3 3 100 100 0 0 0 0 0 0 0 3
Pelvis kiriklari 1 50 1 50 2 100 100 0 0 0 0 0 0 0 2
Humerus proksimal ug kiriklari 8 28.6 20 714 28 100 84.8 2 40 3 60 5 100 15.2 33
Humerus cisim kiriklari 12 46.2 14 538 26 100 92.9 0 0 2 100 2 100 741 28
Humerus distal ug kiriklari 1 12.5 7 875 8 100 66.7 0 0 4 100 4 100 333 12
Klavikula kiriklari 1 20 4 80 5 100 100 0 0 0 0 0 0 0 5
Onkol proksimal ug kiriklari 9 45 11 55 20 100 100 0 0 0 0 0 0 0 20
Onkol cisim kiriklari 3 49.9 4 571 7 100 77.8 0 0 2 100 2 100 222 9
Onkol distal ug kiriklari 5 35.7 9 64.2 14 100 70 3 50 3 50 6 100 30 20
El ve el bilegi kiriklari 1 50 1 50 2 100 100 0 0 0 0 0 0 0 2
Vertebra kiriklari 11 47.8 12 522 23 100 793 2 33.3 4 66.7 6 100 207 29
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TABLO IlI

Femur proksimal ug kiriklari tanisinda yillara gére tedavi tablosu

Yillar Tedavi almayan Tedavi alan Toplam
Sayl Yizde Sayr Yizde Sayi
2002 4 80,0 1 20,0 5
2003 11 84,6 2 15,4 13
2004 9 75,0 3 25,0 12
2005 37 78,7 10 21,3 47
2006 48 84,2 9 15,8 57
2007 60 822 13 17,8 73
2008 54 66,7 27 33,3 81
2009 54 68,4 25 31,6 79
2010 76 81,7 17 18,3 93
2011 55 917 5 8,3 60
Toplam 354 78,46 112 21,54 520

Bir yil iginde osteoporotik kiriktan sonra tedavi
alan hastalarin oraninin %20’den az oldugu belirlen-
mistir.®

Gardner ve ark.” retrospektif randomize calig-
malarinda 300 femur proksimal ug¢ kirikli hastada
sadece 58 hastanin (%19.3) osteoporoz tedavisi aldigim
belirtmiglerdir. Bizim galismamizda ise bu oran %21.54
bulundu.

Calismamizda yillara gore tedavi alma durumunda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.009).
Yani tedavi oranindaki artis veya diistisler anlamh
bulundu. Fakat taniya goére tedavi alma durumuna
bakilinca istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
goriildi (p=0.735). Diger bir deyisle tedavi uygulamasz,
tan1 degiskeninden bagimsizdu.

2002-2008 yillar1 arasinda frajilite kiriklarindan
sonra osteoporoz tedavisinde kiiciik farkliliklar olsa
da bir artig goriilmektedir (2002 yilinda %14.3 iken 2008
yilinda %32.6'ya yiikselmistir) (Sekil 1). 2008 yilindan
sonra 2011 yilinin sonuna kadar, frajilite kiriklarindan
sonraki osteoporoz tibbi tedavisinde dramatik bir
distis vardir. 2005 ve 2008 yillarinda yiriitiilmekte
olan calismalarimiz sonucunda (Prof. Dr. O. Sahap
Atik danmismanligindaki Dr. Alpaslan Akkurt ve Dr.
Baybars Ataoglunun tez ¢alismalari) osteoporoz teda-
visinde iki artis arali1 saptanmigtir (Sekil 1). Tedavi
oranlarimizda goriilen diisiis, ¢alismalar sonlandiktan
sonra bu konuya ilgimizi koruyamadigimiz1 diisiin-
diirmektedir.

Dr. Atik’in boliim ici toplantilarda, egitim konsey-
lerinde verdigi bilgiler uzmanlar ve arastirma gorevli-
lerince tam anlamiyla hastalara tedavi olarak yansiti-
lamamugtir.
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Literatiire baktigimizda frajilite kiriklarindan sonra
uygun tedaviye baslanmamas: ¢oklu faktorlerle ilgili-
dir; osteoporozla ilgili bilgi sahibi olmamak ve ortope-
di ve travmatoloji uzmanlarinin bu konuda gérevlerini
ihmal etmesi basta gelen faktorlerdir.”®

International Osteoporosis Foundation (IOF)1n
uluslararasi (Ingiltere, Almanya, Ispanya, Italya,
Fransa, Yeni Zelanda) yapmis oldugu bir calisma
sonucunda, ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin
osteoporoz konusunda egitimlerinin eksik oldugu ve
bu konuda egitilmeleri gerektigi ortaya ¢ikmigtir.®! Bu
tilkelerde, ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin tani
ve tedavi protokolleri incelendiginde dikkat cekici
yanlis ve eksik uygulamalar oldugu saptanmistir
(kemik mineral yogunlugu 6l¢iim endikasyonlar:
gibi).

Gosch ve ark.® frajilite kiriklarindan sonra osteopo-
rozun tibbi tedavisine baglamada ortopedi ve travma-
toloji uzmanlarinin énemli bir role sahip olduklarim
vurgulamiglardir.

Sonug olarak, osteoporotik kiriklar, osteoporo-
zun tanisin1 koyup tedavisine baslamak igin ortope-
di ve travmatoloji uzmanlarina biiytik bir firsattir.
Osteoporozun komplikasyonu olan tekrarlayan kirigin
6nlenmesinde daha basit bir tan: ve tedavi yaklasimi
olamaz. Bu evrede hastalik sinsiligini kaybetmis ve
ortaya c¢ikmistir. Ne yazik ki bu firsat sadece bizim
tilkemizde degil tiim diinyada kacirilmaktadr.

Calismamaizda, seneler ilerledik¢e osteoporoz tani
ve tedavisindeki farkindalikta goriilen artis egrisi
yerini diistise birakmaktadir. Nedenine baktigimizda;
calismamiz bu tedavi uygulamasinin kisisel bir ilgi-
lenmeye bagli oldugunu gostermektedir. Osteoporotik
kiriklarin tibbi tedavisi i¢in uzmanlarimiz ve arastir-
ma gorevlilerimizin bilgilerini giincellemekle birlikte
bu konu ile stirekli ilgili olmalarini saglamaliy1z.

Ulusal alanda osteoporozla ilgili medya egitimi
verilmeli, kirik sonrasi oteoporotik kirtk hizmeti veren
sistemler kurulmali, yaglilara yonelik yasam tarzlar
tarif edilmeli, yaglilarin diismelerini engelleyecek ted-
birler alinmalidir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigim
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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