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ILK VE IKINCIL OSTEOPOROTIK KIRIKLAR

Ahmet YILMAZ?*

Osteoporoz diisiik kemik kiitlesi ve kemik mikromimari yapisinin bozuldugu,
kemik kirilganliginin arttig1 ve buna bagl kirilma riski ile karekterize sitemik bir
iskelet hastaliktir. Mineralize ve mineralize olmayan kemik oranlarinda 6nemli
degisiklik olmadan kemik kiitlesi azalmistir. Spongioz kemigin trabekiiler yapisi
azalmakta ve kortikal kemik incelmektedir. Trabekiiler kemikte azalma kortikal
kemikten fazla olup iskeletin mekanik 6zelligi zayiflayarak kirik gelismesine
zemin olugmaktadir. Kemik kiitlesi 30 yaslarinda zirvededir. Bu yasdan sonra
kemik kiitlesinde kadinlarda yilda yaklasik %0.5, erkeklerde ise %0.3 kay1p bas-
lamaktadir (Riggs & Melton, 1992). Osteoporoz goriilme siklig1 yasla beraber
ozellikle kadinlarda giderek artis gostermektedir. Yasli niifusun artmasi ile osteo-
poroza bagli kirik gelisimi tiim diinyada ciddi bir saglik sorunu olmustur (Riggs
& Melton 1995, Colon-Emeric & Saag, 2006). Yashlarn fiziksel kapasitelerinin
azalmasi ve sistemik hastaliklar travmaya maruz kalma riskini artirarak diisiik
enerjili travmalar sonucunda osteoporotik kiriklar olusmaktadir. Kadinlarin post-
menapozal déneminde ostrojen azlig1 hizli kemik kaybina yol acarken benzer
sekilde erkeklerde de androjen azalmasi kemik kaybi1 olusturmaktadir. 50-60 yas
kadmlarin % 40-55, 60-70 yas kadinlarin % 75, 70 yas istii kadinlarm % 85-
90’1nde osteoporoz tesbit edilmistir (Blumsohn & Eastell, 1995). Postmenapozal
kadinlarin %40-50°, erkeklerin ise %13-22si hayatlar1 boyunca en az bir osteo-
porotik kirik gegirmektedir (Riggs and Melton 1992; Ross 1996; Nguyen et al.,
1996; Tanriover et al., 2009). 2050 yilinda tiim diinyada 6.3 milyon osteoporotik
kal¢a kirig1 olacagi hesaplanmaktadir (Cooper et al. 1992).

KIRIK OLUS MEKANIZMASI

Yaslhlarin kiriklar1 genelde diistik kemik kiitlesi ile basit diigmelerin birlikte-
liginden gelismektedir (Morrison, Fan, Sen & Weisenfluh, 2013). ilerleyen yasla
birlikte diismeler de artmaktadir. Kadinlar erkeklere gére daha fazla diisme olay-
lar1 yagamaktadir. Yaglilarin hareketine uygunsuz zemin yapilar, yiiksek kaldi-
rimlar gibi ¢evresel faktorler, gorme bozukluklari, fiziki ve mental yetersizlik-
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ra kiriklarinin varligi agir morbidite ve yiliksek mortaliteye neden olan ikincil
kalga kiriklarinin habercisi olarak degerlendirilmelidir. Kalg¢a kirig1 nedeni ile
cerrahi tedavi planlanan hastalarda saglam kalgada Singh indeksi ile osteoporoz
evrelemesi yapilmalidir. Gegirilen ilk osteoporotik kiriklarda hastalarin biiyiik
boliimiinde osteoporoz farkindaliginin olmamasi ve ¢ogu klinisyenin yalnizca
kiriga yonelik tedavi uygulamalar1 osteoporozun tani ve tedavisininde ciddi bir
eksikliktir. Anti-osteoporotik ila¢ kullanimu ile gelecekte gelisebilecek ciddi mor-
bidite ve yiiksek mortaliteye yol acan kalca kiriklar: 6nemli oranda azaltilacaktir.
Yaslilarda ilk osteoporotik kiriklar sonrasi ikincil kiriklarinin muhtemel oldugu
diistiniilmeli, osteoporozun tan1 ve tedavisi yapilmalidir.
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