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OZET:

Osteoporotik kalga kiriklari ve eslik eden yaralanmalar

Amag: Osteoporotik kalca kiriklari genellikle yash populasyonda ve basit travmalar sonucu olusurlar. Bu ¢alisma-
da osteoporotik kalca kiriklarina eslik eden yaralanmalarin neler oldugu arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: 2004- 2012 yillari arasinda hastanemiz acil ortopedi poliklinigine basit diisme sonrasi bas-
vuran ve femur boyun veya intertrokanterik kirik tespit edilen 519 hasta bu calismaya dahil edildi. Hastalarin
dosyalari geriye doniik olarak incelenerek kalca kiriklarina ek olarak baska bir bélgede yaralanmalarinin olup
olmadigi ve varsa nasil tedavi edildikleri incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 189'u (%36,4) erkek, 330'u (%63,6) kadind!. Erkek hastalarin yas orta-
lamasi 76,9 (55-109), kadin hastalarin 78,1 (53-105) ve genel yas ortalamasi 77,7 (53-109) idi. Hastalarin 208'inde
(%40,1) femur boyun, 311'inde (%59,9) intertrokanterik bolge kirigi vardi. Ondokuz hastanin (%3,7) kalca kirigina
ek olarak baska bir bélge veya bélgelerde de toplam yirmi bir kiriginin oldugu tespit edildi. Bu hastalarin 11 (%57,9)
kadin, 8'i (%42,1) erkekti. Erkek hastalarin yas ortalamasi 70 (54-80), kadinlarin 75,6 (65-95) ve genel yas ortala-
masi 73,3 (54-95) idi. Hastalarin 7'sinde (%36,8) femur boyun kirigi, 12'sinde (%63,2) intertrokanterik kirik vardi.
Eslik eden kiriklarin dagilimina bakildiginda yedi radius distal ug kirigi, dért humerus proksimal ug kirigi, birer krus
cift, humerus diafiz, pubik kol, patella, L1 vertebra kompresyon, trimalleoler, lateral malleol, 5. metakarp, klavikula
ve humerus distal bolge kirigi tespit edildi. Bu hastalar igerisinden birer adet humerus tst ug kiridi, radius distal ug
kirid, trimalleoler kirik ve krus ¢ift kiriginin acik rediiksiyonu takiben plak vida ile osteosentez; bir adet humerus dia-
fiz kinginin intramediiller givi ve bir adet distal humerus kiriginin kapali rediksiyon ve K-teliile tespit yontemleriyle
tedavi edildigi belirlendi. Geriye kalan hastalarin konservatif yontemlerle tedavi edildigi tespit edildi.

Sonug: Acil servislerde siklikla karsilasilan osteoporotik kalga kirigi hastalarinda viicudun baska yerlerinde de
yaralanmalarin olabilecegini ve fizik muayene sirasinda esas sikayet yeri olan kalca disindaki bélgelerin de dik-
katle incelenmesinin olasi kiriklarin atlanmasini 6nleyebilecegini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kalca kirigi, vertebra kirig, radius distal ug kirig

ABSTRACT:

Osteoporotic hip fractures and concomitant injuries

Objectives: Osteoporotic hip fractures are usually seen in elderly and occurs due to simple falls. The aim of this
study is to investigate the concomitant fractures to the hip.

Material and Methods: Between 2004- 2012 years, 519 patients admitted to the emergency department of
our hospital after simple fall and diagnosed as intertrochanteric or neck fracture of femur were included in
this study. Patient records were evaluated retrospectively and concomitant fractures of hip fractures and their
treatment modalities were investigated.

Results: 189 (%36,4) patients were male and 330 were female (%63,6). Mean age of male patients was 76,9 (55-
109), females was 78,1 (53-105) and overall mean age was 77,7 (53-109). 208 (%40,1) patients had femoral neck
and, 311 (%59,9) patients had intertrochanteric femur fractures. Nineteen patients (%3,7) had additional twenty
one fractures concomitant to hip fractures. In this group 11 (%57,9) patients were female and, 8 (%42,1) patients
were male. Mean age of male patients were 70 (54-80), and female patients were 75,6 (65-95), and overall patients
was 73,3 (54-95). Seven patients (%36,8) had femural neck fractures and 12 patients (%63,2) had intertrochanteric
femur fractures. Seven patients had distal radius, four patients had proximal humerus fractures. Crural, humerus
diaphysis, ramus pubis, patella, L1 vertebra compression, trimalleolar, lateral malleol, fifth metacarp, claviculaand
distal humerus fractures were detected. Among these patients, a proximal humerus fracure, a distal radial fracture,
trimallolar and crural fractures were treated by open reduction and internal fixation. A distal humerus fracture and
diaphyseal fractures were surgically treated. Other patients were conservatively treated.

Conclucion: It should be kept in mind that hip fractures can be accompanied by other fractures. Therefore
careful examination of other parts of body is very important.
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Osteoporotik kalga kiriklari ve eslik eden yaralanmalar

GiRiS

Osteoporoz kemigin kutlesinin ve mikromimarisi-
nin bozuldugu, buna bagli olarak kirik riskinin arttig
bir hastalik olarak tanimlanir (1). Yapilan calismalar-
da Amerika Birlesik Devletleri’nde 10 milyon osteo-
poroz hastasi oldugu ve yilda 1,5 milyon osteoporo-
tik kirik olustugu tespit edilmistir (2-5). Bu kiriklar
icerinde kalca kiriklari 6nemli bir yer tutar.

Bu calismada osteoporotik kalca kiriklarina eslik
eden yaralanmalarin neler oldugunun arastirilmasi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

2004- 2012 yillari arasinda Sigli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil ortopedi poliklinigine bas-
vuran ve femur boyun veya intertrokanterik kirik tes-
pit edilen hastalar calismaya dahil edildi. Basit diis-
me sonucu olusan kiriklar calismaya dahil edilirken;
yuksekten diisme, trafik kazasi ve atesli silah yaralan-
masi gibi ytksek enerjili tavmalar sonucu olusan
kiriklarla neoplastik tutulum veya metabolik hastalik-
lara bagli olusan kiriklar calisma disinda tutuldu.
Hastalarin dosyalari geriye doniik olarak incelenerek
kalca kiriklarina ek olarak baska bir bolgede yaralan-
malarinin olup olmadigi ve varsa nasil tedavi edildik-
leri incelendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilme sartlarini karsilayan

519 hastanin 189'u (%36,4) erkek, 330'u (%63,6)
kadindi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 76,9 (55-
109), kadin hastalarin 78,1 (53-105) ve genel yas
ortalamasi 77,7 (53-109) idi. Hastalarin 208’inde
(%40,1) femur boyun, 311’inde (%59,9) intertro-
kanterik bolge kirigi vardi. Ondokuz hastanin
(%3,7) kalca kirigina ek olarak baska bir bolge
veya bolgelerde de toplam 21 kiriginin oldugu tes-
pit edildi. Bu hastalarin 11’i (%57,9) kadin, 8’i
(%42,1) erkekti. Erkek hastalarin yas ortalamasi 70
(54-80), kadinlarin 75,6 (65-95) ve genel yas orta-
lamasi 73,3 (54-95) idi. Hastalarin 7’sinde (%36,8)
femur boyun kirigi, 12’sinde (%63,2) intertrokan-
terik kirik vardi. Eslik eden kiriklarin dagilimina
bakildiginda 7 radius distal ug kirigi, 4 humerus
proksimal ug kirigi, birer krus cift, humerus diafiz,
pubik kol, patella, L1 vertebra kompresyon, trimal-
leoler, lateral malleol, 5. metakarp, klavikula ve
humerus distal bolge kirngi tespit edildi. Bir hasta-
da kalca kingina ek olarak pubik kol ve radius dis-
tal ug kinigi, bir hastada da L1 vertebra kompres-
yon ve 5. metakarp kirigi olmak tzere eslik eden
birden fazla kirik oldugu gortldu. Bu hastalar ice-
risinden birer adet humerus Gst ug¢ kirgi, radius
distal ug kirigi, trimalleoler kirik ve krus cift kirigi-
nin acik rediksiyonu takiben plak vida ile osteo-
sentez; bir adet humerus diafiz kirniginin intrame-
duller civi ve bir adet distal humerus kiriginin
kapali rediksiyon ve K-teli ile tespit yontemleriyle
tedavi edildigi belirlendi. Geriye kalan hastalarin
konservatif yontemlerle tedavi edildigi tespit edildi
(Tablo 1), (Resim 1, 2).

Tablo 1: Kalga kirigina ek olarak goriilen kirik tipleri ve tedavi yontemleri

Kirik tipi Sayi

Konservatif tedavi Cerrahi tedavi

~

Radius alt ug
Humerus st ug
Krus ¢ift

Pelvis

Humerus diafiz
Ayakbilegi
Patella

L1 vertebra kompresyon
Klavikula
Humerus alt ug
5. metakarp

—_ m a A e N = == N

)

Toplam
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Resim 1: intertrokanterik femur kirigi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastanin radius distal uc¢ kirigi icin

konservatif tedavi secildi

Resim 2: intertrokanterik femur kir§i ve humerus diafiz kirigi olan hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi grafileri

TARTISMA

Osteoporoz kalga kingi icin énemli bir risk fakto-
radar. Farkli yas gruplari degerlendirildiginde osteo-
poroz sikligi %8-38 arasindadir. Bu oran 65 yas st
kadinlarda %19’un, 80 yas ustt kadinlarda ise
%50'nin tGzerindedir. Yapilan calismalar 50 yasinda
yasam boyu osteoporotik kirik olusma riskinin kadin-
larda %40-50, erkeklerde ise %13-22 oldugunu gos-
termektedir. Bunun yaninda yasam boyu kalga kirigi
riski kadinlarda %18, erkeklerde %6’dir. Bu oran 80
yas ve lzerinde kadinlarda %33, erkeklerde %11’e
yiikselir. ilerleyen yaslarda kalca kiriklarindaki artis
yasa bagli kemik mineral dansitesindeki azalma ve
yine yasa bagl dusme sikligindaki artisla iliskilidir
(6-10).

Vertebra kiriklari osteoporotik hastalarda en sik
gorulen kiriklardir (9,11). Radyolojik olarak gorilebi-
lecek omurga deformitesinin 50-80 yas arasi popu-
lasyonun yaklasik %12’sinde oldugu gosterilmistir.
Omurga kiriklari bu kadar sik olmasina ragmen her
zaman sikayete sebep olmayabilirler. Bu kiriklarin
buyik cogunlugu kronik bir stire¢ sonucu olusurlar

ve genel olarak rahatsizlik vermelerine ragmen mua-
yene sirasinda herhangi bir bulgu bulunamayabilir.
Asemptomatik hastalara ¢ekilecek omurga grafileri
eslik edebilecek omurga kiriklarini gosterebilir. Calis-
mamizda sadece bir hastada omurga kirigi tespit edil-
mistir. L1 vertebrada kompresyon kingi tespit edilen
hastanin TLSO korse ile tedavi edildigi tespit edildi
(12).

Osteoporotik kiriklar icerisinde ikinci siklikta el
bilegi kiriklari gelir. Ozellikle menapoz dénemindeki
kadinlarda en sik gorilen kiriklar bu kiriklardir (9).
Altmis bes yas Ustt beyaz kadinlarin %10’unda distal
radius kirigi gorilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil 57-100/ 100.000 distal radius
kingi gorilmektedir. Bu kiriklarin buyuk kismi konser-
vatif yontemlerle tedavi edilirler. Calismamizda el
bilegi kiriklari kalga kiriklarina eglik eden en sik yara-
lanma olarak gortlmustir. Toplam yedi kalca kingi
hastasinda radius distal ug¢ kirigi gortlmustir. Bu
kiriklardan ikisi Frykman tip 1, Gl tip 2, biri tip 3 ve
biri tip 4 kirik olarak siniflandirildi. Bu hastalar icerin-
den sadece tip 4 kingi olan hastaya acik rediksiyon
ve plak-vida ile osteosentez yapildigi gortldi (13).
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Calismaya dahil edilen dort hastada humerus st
uc kirigr tespit edildi. Bu hastalardan ikisinde tuber-
kulum majus kirigi, birinde cerrahi boyun kirigi tespit
edildi. Uc hastanin tamami omuz kol askisi ile kon-
servatif olarak takip edildi. Uc parcali kingi olan bir
hastada ise acik redtiksiyon ve plak-vida ile osteosen-
tez yapildigi tespit edildi. Humerus diafiz ve alt ug
kingi tespit edilen birer hastaya da cerrahi tedavi
uygulandigi goraldi. Yapilan calismalar humerus
kirtklarinin 65 yas Gsti hastalarda en sik gorilen
dcunct kirik tipi oldugunu gostermistir (14).

Bir adet klavikula, bir adet pubik kol, bir adet
lateral malleol, bir adet 5. metakarp kirigi kalca
kiriklarina eslik eden diger kiriklardir. Bu tarz kirik-
lar genel olarak cerrahi disi yontemlerle takip edilir-
ler. Calismadaki hastalar da konservatif yontemlerle
tedavi edilmislerdir. Bir adet krus cift kirigi ve bir
adet trimalloler kirik ise acik rediiksiyon ve plak-
vida ile tespit yontemiyle tedavi edilmistir. Bu tarz
kiriklarda genel yaklagsim cerrahi tedavidir. Bizim
hastalarimizda da bu sebeple cerrahi tedavi disu-
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tedavi edilmesi hem halk sagligi hem de ekonomik
acidan onemli bir adimdir.

SONUC
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yaralanmalarin olabilecegini ve fizik muayene sira-
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