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lleri Yas Hastalarda Kalca Kiriklari icin Risk Faktorleri

Risk Factors for Hip Fractures in Elderly Patients

Erhan Bayram, ibrahim Kaya, Mustafa Alkas, Murat Yilmaz, Samed Ordu, Mahmut Ercan Cetinus

Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Abstract

Amag: Bu calismada yash nifusta gorilen kalca kindi insidansini
azaltabilmek adina o&nleyici tedbirlerin alinabilmesi igin risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yoéntemler: 2011-2012 yillari arasinda acil poliklinigimize basvuran
ve kalca kingr tespit edilen ortalama yasi 79,12+8,83 (dagilim 55-
95) olan 54 hasta ve hastanemizde kalca kirgi disindaki sebeplerle
yatmakta olan ve kalca kingr éykisi olmayan yas ortalamasi
69,04+7,66 (dagiim 60-83) olan 52 hasta tarandi. Hastalar
noropatik semptom skoru, néropatik sakatlik skoru, ek hastalik
varligi, ayak deformiteleri, cilt ve tirnak bozukluklar, viicut kitle
endeksleri, osteoporoz varligi, yirimeye yardimci cihaz kullanimi
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Viicut kitle indeksi (VKI) kalca kingi olan hasta grubunda
24,81+3,67 ve kalca kingi olmayan hasta grubunda 27,67+4,86
idi ve bu fark istatiksel olarak anlamli idi (p=0,001). Kalca king
grubunda ndéropatik semptom skoru 2,87+2,89 ve noéropatik
sakatlik skoru 2,06+1,17 iken kalca kingi olmayan hasta grubunda
néropatik semptom skoru 1,83+2,84 ve néropatik sakatlik skoru
0,6+0,82 idi. Kalga kinginda her iki skorda ylksek bulunurken
yalnizca noropatik sakatlik skorundaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001). Kalga kingi olan hasta grubunda sigara ve
alkol kullanan hasta sayisi fazla olsa da bu fark istatiksel olarak
anlamli degildi (p=0,37, p=0,324). Ayak deformitesi ve kalca kingi
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi (p=0,065). Osteoporoz ve
ylrimeye yardimci cihaz kullanimi kalca kirngr olan hasta grubunda
anlamli derecede yiiksekti (p=0,007, p<0,001).

Sonug: Sonu¢ olarak kisith hasta grubumuzda yaptigimiz
calismamizda osteoproz varligi, disik vicut kitle endeksi ve

ylrimeye yardimai cihaz kullanimi ile kalca kirngi arasinda anlamli
iliski bulundu. (Haseki Tip Bulteni 2014, 52: 187-90)

Anahtar Sozciikler: Kalca kingi, risk faktori

Aim: In this study, we aimed to determine the risk factors for hip
fractures in elderly patients in order to contribute to efforts to

reduce the incidence of hip fractures.

Methods: We evaluated 54 patients aged 79.12+8.83 (range: 55-
95) years, who presented to our emergency department due to hip
fractures (Group 1) and 52 hospitalized patients aged 69.04+7.66
(range: 60-83) years, without a hip fracture (Group 2). We
compare the groups in terms of neuropathy symptom score (NSS),
neurological impairment score (NIS), accompanying diseases, foot
deformities, dermal and nail problems, body mass index (BMI),
osteoporosis, and use of walking aid devices.

Results: The mean BMI score was 24.81+3.67 and 27.67+4.86
in Group 1 and in Group 2, respectively. The difference was
statistically significant (p=0.001). The mean NSS and NIS in Group
1 was 2.87+2.89 and 2.06+1.17, respectively, while the mean NSS
was 1.8312.84 and NIS was 0.6+0.82 in group 2. The two scores
were higher in group 1 than in Group 2, however, the difference
in NISs between the groups was statistically significant (p<0.001).
In Group 1, the number of patients smoking or drinking alcohol
was higher than in Group 2, but the difference was not significant
(p=0.37, p=0.324). There were no significant relationship between
foot deformities and hip fractures. The number of patients with
osteoporosis and those using walking aid devices was significantly
higher in Group 1 than in Group 2 (p=0.007, p<0.001).

Conclusion: In this study including a limited number of patients, we
determined that a low BMI score, osteoporosis, and use of walking
aid device are the risk factors for hip fractures. (The Medical Bulletin
of Haseki 2014, 52: 187-90)
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Giris

Kalca kingi, yash hasta grubunda hastaneye yatis
gerektiren, ciddi mortalite ve morbiditesi olan en sik
travmatik hastaliklardan biridir (1). Toplumdaki yasli
nifus oranindaki artisla birlikte kalga kingi gérilme sikhig
da artmaktadir (2). Dinya capinda kalca kirikli hasta
sayisinin 2025 yilinda 2,6 milyon olacagdi ve 2050 yilinda
bu sayisinin 4,5 milyona ulasacagi ve toplumlarda dnemli
saglik yUkine ve ekonomik yike neden olacagi tahmin
edilmektedir (3).

Bu ciddi hastaligi Onleyici stratejileri gelistirebilmek
icin hastaliga neden olan risk faktorlerini anlamak ve bu
riski taslyan hastalari belirleyebilmek gerekmektedir. Kalca
kirngina neden olarak; distk kemik mineral yogunlugu,
ileri yas, kadin cinsiyet, kronik hastaliklar, gegirilmis kirik ve
disme hikayesi, hareketsiz yasam tarzi, asiri sigara ve alkol
kullanimi, gérme zayifligi, distk kalsiyum ve vitamin alimi,
disuk vicut kitle endeksi, kas glict zayifligi gibi pek cok
risk faktorG tanimlanmistir (4,5). Ancak bahsedilen risk
faktorleri etnik, kiltirel, cografik faktorlere gore degisiklik
gosterebilir (6). Bu calismada kalca kingi insidansini
azaltabilmek adina, 6nleyici tedbirlerin alinabilmesi icin risk
faktorlerini belirlenmesi amaclanmistir.

Yontemler

2011-2012 yillar arasinda acil poliklinigimize basvuran
ve kalca kingi tespit edilen ortalama yas 79,12+8,83
(dagiim 55-95) olan 54 hasta ve hastanemizde kalca
kingr disindaki sebeplerle yatmakta olan ve kalca king
Oyklsd olamayan yas ortalamasi 69,04+7,66 (dagiim
60-83) olan 52 hasta tarandi. Hastalar Dyck ve ark.’nin
Onerdigi néropatik semptom skoru ve néropatik sakatlik
skoru, ek hastalik varligi (diyabetes mellitus, inme, koroner
arter hastaligi, hipertansiyon, kronik obstruktif akciger
hastaligi), ayak deformiteleri, cilt ve tirnak bozukluklari,
vlicut kitle endeksleri, osteoporoz varlidi, ylrimeye
yardimal cihaz kullanimi agisindan karsilastirildi. istatistiksel
analizler SPSS v19 paket programi kullanilarak yapildi.
Sayisal (nUmerik) veriler ortalama + standart sapma (SD)
olarak verildi. iki grup karsilastirmasinda eslestirilmis
Student t-testi kullanildi. Sayisal olmayan veriler igin
uygun olmasi durumunda 2x2 olasilik tablolari icin Yates
dizeltmeli ki-kare testi ve Fisher'in kesinlik (Fisher’s exact)
testi kullanildi. Gruplarin karsilastiriimasinda Student t-testi
veya gerektiginde tek yonllU veya coklu varyans analizi
(ANOVA) kullanildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan ve kalga kingi olan 54 hastanin yas
ortalamasi 79,12+8,83 ve kalca kingi olmayan 52 hastanin
yas ortalamasi 69,04+7,67 idi. Kalca kingi olan hasta
grubunda boy ortalamasi 164,74+8,24 ve kilo ortalamasi
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67,46+11,60 ve kalca kingi olmayan hasta grubunda boy
ortalamasi 164,33+6,55 ve kilo ortalamasi 75,54+12,05
idi. Viicut kitle indeksi (VKi) karsilastinidiginda, VKi kalca
kingi olan hasta grubunda 24,81 ve kalca kingi olmayan
hasta grubunda 27,67 idi ve bu fark istatiksel olarak
anlaml idi (p=0,001). Hastalarin ndropatik semptom
skoru ve noropatik sakatlk skoru kiyaslandiginda kalca
kingi grubunda néropatik semptom skoru 2,87+2,89 ve
néropatik sakatlik skoru 2,06+1,17 iken kalca kirngi olmayan
hasta grubunda néropatik semptom skoru 1,83+2,84 ve
noropatik sakatlik skoru 0,6+0,82 idi. Kalca kinginda her
iki skorda yuksek bulunurken néropatik sakatlik skorundaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).

Kalca kingi olan hasta grubunda diyabetik hasta sayisi
15 (%55,6) iken kalca kingr olmayan hasta grubundaki
diyabetik hasta sayisi 12 (%44,4) idi ve her ne kadar kalca
kingi olan hasta grubunda diyabetik hasta orani fazla olsa
da bu fark istatiksel olarak anlamli degildi (p=0,58). Sigara
ve alkol kullanimiyla kalca kingi iliskisine bakildigi zaman
kalca kirikli hasta grubunda sirayla sigara ve alkol kullanan
hasta sayisi 20 (%37) ve 6 (%11,1), kalca kingi olmayan
hasta grubunda bu sayilar 25 (%28,8) ve 3 (%5,8) idi.
Kalca kingr olan hasta grubunda sigara ve alkol kullanan
hasta sayisi fazla olsada bu fark istatiksel olarak anlamli
degildi (p=0,37 ve p=0,324).

Fissir, kallozite gibi cilt problemleri ya da tirnak mantari,
tirnak batmasi gibi tirnak bozuklugunun kalca kingi icin
risk faktori olup olmadigi incelendiginde kalca king
olan hasta grubunda bu sikayetlere 18 hastada (%33,3)
rastlanirken kalca kingr olmayan hasta grubunda bu
sikayetlere 27 hastada (%51,9) rastlandi ve fark istatiksel
olarak anlamsizdi (p=0,053). Halluks valgus, halluks rijidus,
cekic parmak gibi ayak deformitelerinin kalca kirngi icin risk
faktorl olup olmadigr incelendiginde kalca kindi olan hasta
grubunda 11 hastada (%20,4) kalca kingi olmayan hasta
grubunda 19 hastada (%36,5) bu deformitelere rastlandi
ve bu fark istatiksel olarak anlamsizdi (p=0,065) (Sekil 1).

Ulkemizde femur basi T skoru veya lomber vertebra T
skoru -3,0'in altinda olan 65 yastan geng hastalarda ve T
skoru -2,5'in altinda olan 65 yas Ustl hastalara osteoporoz
tanisi ile almakta. Bu sekilde tani almis hasta sayilarina
bakildiginda kalca kingi olan hasta grubunda 15 hastada
(%27,8) osteoporoz tanisi mevcutken kalca kirngi olmayan
hasta grubunda dort hastada (%7,7) osteoporoz tanisi
mevcuttu, bu fark istatiksel olarak anlamli idi (p=0,007)
(Sekil 2).

Yurimeye vyardimcar cihaz kullanmiyla kalga king
arasindaki iliskeye bakildigi zaman kalca kingi olan hasta
grubunda 28 hasta (%51,9) ylrimeye yardimcr cihaz
kullanirken kalca ki@ olmayan hasta grubunda bes hasta
(%9,6) ylrimeye yardimc cihaz kullaniyordu ve bu fark
istatiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Sekil 3).
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Sekil 1. Kalca kingi ile ayak deformitesi iliskisi
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Sekil 2. Osteoporoz ile kalga king iliskisi

Tartisma

Distik VKi kalca kiriklari icin bilinen en énemli risk
faktoriaduar (7,8). Elli yastan sonra standart sapmada her
azalma kalca kingr riskini 3,7 kat artinr (9). Kilo almak
kadinlarda kalca kingi riskini azaltirken kilo vermek ise
riski artirmaktadir (10). Disik VKi kalca king icin belirgin
risk faktérii iken VKI 20 kg/m? altinda olan hastalarda
bu risk belirgin olarak artmaktadir. Ancak obezite varligi
beraberinde kemikler Uzerindeki gerilimi artirir ve buna
cevap olarak artmis VKI artmis kemik mineral dansitesine
sebep olur, obezite ve artmis VKi dolayl yoldan kalca kirik
riskini azaltir (11). Bizim ¢alismamizda da kalca kirngdi olan
hasta grubunda VKi kalca kingi olmayan hasta grubundan
belirgin olarak disiktii. Disik VKi ayni zamanda
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Sekil 3. Kalga king ile yirimeye yardimai cihaz kullanimi iligkisi

osteoporoz icin bilinen bir risk faktériddr ve osteoporoz
kirik icin risk faktéradur (12). Osteoporoz kemik mineral
yogunlugunun geng¢ saglkli ntfus ortalamasinin 2,5
standart sapmanin altinda olmasidir (13). Osteoporotik
hastalarda kemik mikromimari yapisi bozulmustur ve
trabekdiler kemikte kirilganlik artmistir (14). Ozellikle femur
boynundaki kemik mineral yogunlugunun azalmasi kalca
kingi riskini belirgin olarak artirir, standart deviasyondaki
her azalma kalca kingini 2-3 kat artirir (7). Bizim hasta
grubumuzdada kalga kingi olan hastalarda osteoporoz
siklidi belirgin olarak fazla idi.

ileri yas hasta grubunda kalca kingr %90 siklikla
dismeye bagli olusur ve 65 yas ve daha yasl hastalarin
Ucte birinde yilda bir kez disme o6ykldsli mevcuttur
(15). Bu dismeler %40-%60 oraninda yaralanmaya
neden olurken, bunlarin %30-%50’si minor yaralanma,
%5’ kirk disi major yaralanma, %5'i kiriktir (16). Bir
disme %0,3-%1 arasinda dedisen oranlarda kalca
kingina sebep olur (17). Disme icin bir ¢ok risk faktori
tanimlanmistir. Moncada LV ayak problemlerini, ylrtyUs
bozukluklarini, yirimeye yardimci cihaz kullaniimasini,
periferik néropatiyi, Koski K ve ark. ¢alismasinda ylrtyds
bozuklugu, asil ve kuadriseps refleks yoklugunu kalca
kingr icin risk faktorl olarak belirlemislerdir (15,18).
Bizim calismamizda da kalga kingi olan hasta grubunda
yardimcl cihaz kullanim orani ve ndéropatik sakatlik
skoru anlamli derecede ylUksek bulunmustur. Tinetti
ME ve ark. ayak deformitelerini diisme icin risk faktorG
olarak géstermis ancak bunun muhtemel sebebinin ayak
deformitelerinin ylriimede bozukluga yol agmasi olarak
gosterilmistir (19). Calismamizda kalga kingr olan hasta
grubunda ayak deformitesi sikligi kalca kingi olmayan
hasta grubundan daha azdi. Bunun muhtemel sebebinin
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yUrdme bozukluguna yol acan ayak deformitelerini ayri
grupta degerlendirmemiz olabilir. American Geriatrics
Society, British Geriatrics Society guidelinelari denge,
yUrlyUs, glclendirme gibi fiziksel terapileri disme riski
olan yetiskin hasta grubunda énermektedir (20).

Sonug

Kisith hasta grubumuzda yaptigimiz calismamizda
osteoproz varligi, dlsuk vicut kitle endeksi ve yirimeye
yardimci cihaz kullanimi ile kalca kingi arasinda anlamli
iliski bulundu. Sonuclarimiz risk faktérleri agisindan, VKI,
osteoporoz varlidi ve yirimeye yardimci cihaz kullanimi ile
kalca kinguiliskisi yontnde literatirle uyumluluk gsterirken,
ayak deformitesi ile kalga kingu iliskisi ydninden uyumluluk
gostermemesinin  kisith  sayida hastada  ¢alismanin
yapiimasiyla ilgili oldugu disuncesindeyiz.
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