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Bölüm 17

İLK VE İKİNCİL OSTEOPOROTİK KIRIKLAR

Ahmet YILMAZ1

Osteoporoz düşük kemik kütlesi ve kemik mikromimari yapısının bozulduğu, 
kemik kırılganlığının arttığı ve buna bağlı kırılma riski ile karekterize sitemik bir 
iskelet hastalıktır. Mineralize ve mineralize olmayan kemik oranlarında önemli 
değişiklik olmadan kemik kütlesi azalmıştır. Spongioz kemiğin trabeküler yapısı 
azalmakta ve kortikal kemik incelmektedir. Trabeküler kemikte azalma kortikal 
kemikten fazla olup iskeletin mekanik özelliği zayıflayarak kırık gelişmesine 
zemin oluşmaktadır. Kemik kütlesi 30 yaşlarında zirvededir. Bu yaşdan sonra 
kemik kütlesinde kadınlarda yılda yaklaşık %0.5, erkeklerde ise %0.3 kayıp baş-
lamaktadır (Riggs & Melton, 1992). Osteoporoz görülme sıklığı yaşla beraber 
özellikle kadınlarda giderek artış göstermektedir. Yaşlı nüfusun artması ile osteo-
poroza bağlı kırık gelişimi tüm dünyada ciddi bir sağlık sorunu olmuştur (Riggs 
& Melton 1995, Colón-Emeric & Saag, 2006). Yaşlıların fiziksel kapasitelerinin 
azalması ve sistemik hastalıklar travmaya maruz kalma riskini artırarak düşük 
enerjili travmalar sonucunda osteoporotik kırıklar oluşmaktadır. Kadınların post-
menapozal döneminde ostrojen azlığı hızlı kemik kaybına yol açarken benzer 
şekilde erkeklerde de androjen azalması kemik kaybı oluşturmaktadır. 50-60 yaş 
kadınların % 40-55, 60-70 yaş kadınların % 75, 70 yaş üstü kadınların % 85-
90’ınde osteoporoz tesbit edilmiştir (Blumsohn & Eastell, 1995). Postmenapozal 
kadınların %40-50’, erkeklerin ise %13-22’si hayatları boyunca en az bir osteo-
porotik kırık geçirmektedir (Riggs and Melton 1992; Ross 1996; Nguyen et al., 
1996; Tanriover et al., 2009). 2050 yılında tüm dünyada 6.3 milyon osteoporotik 
kalça kırığı olacağı hesaplanmaktadır (Cooper et al. 1992).

KIRIK OLUŞ MEKANIZMASI

Yaşlıların kırıkları genelde düşük kemik kütlesi ile basit düşmelerin birlikte-
liğinden gelişmektedir (Morrison, Fan, Sen & Weisenfluh, 2013). İlerleyen yaşla 
birlikte düşmeler de artmaktadır. Kadınlar erkeklere göre daha fazla düşme olay-
ları yaşamaktadır. Yaşlıların hareketine uygunsuz zemin yapıları, yüksek kaldı-
rımlar gibi çevresel faktörler, görme bozuklukları, fiziki ve mental yetersizlik-
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ra kırıklarının varlığı ağır morbidite ve yüksek mortaliteye neden olan ikincil 
kalça kırıklarının habercisi olarak değerlendirilmelidir. Kalça kırığı nedeni ile 
cerrahi tedavi planlanan hastalarda sağlam kalçada Singh indeksi ile osteoporoz 
evrelemesi yapılmalıdır. Geçirilen ilk osteoporotik kırıklarda hastaların büyük 
bölümünde osteoporoz farkındalığının olmaması ve çoğu klinisyenin yalnızca 
kırığa yönelik tedavi uygulamaları osteoporozun tanı ve tedavisininde ciddi bir 
eksikliktir. Anti-osteoporotik ilaç kullanımı ile gelecekte gelişebilecek ciddi mor-
bidite ve yüksek mortaliteye yol açan kalça kırıkları önemli oranda azaltılacaktır. 
Yaşlılarda ilk osteoporotik kırıklar sonrası ikincil kırıklarının muhtemel olduğu 
düşünülmeli, osteoporozun tanı ve tedavisi yapılmalıdır.
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