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Osteoporoz ve Subklinik Vertebral Kirik Varligi
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Over 45 Years of Age With a Fracture of the Distal and of the Radius
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; Radius Distal U¢ Kingr (RDUK) geciren hastalarda
osteoporoz ve Subklinik Vertebral Kirik (SVK) varliginin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 45 yas Ustl, distk enerjili travma sonrasi RDUK
gelisimi nedeni ile bagvuran ve RDUK sonrasi osteoporoz acisindan
degerlendirilmemis hastalar alindi. Hastalarin European Vertebral Osteoporosis
Study (EVOS) anketine gore kalsiyum alimlan ve fiziksel aktivite diizeyleri
sorgulandi. Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri (DXA) ol¢timleri, SVK agisindan
lomber ve dorsal vertebra grafileri cekildi. Vertebra yiikseklik kayiplar Genant
siniflamasina gore degerlendirildi. Sekonder osteoporoz nedenlerini belirlemek
amaclyla biyokimyasal testler bakildi.

Bulgular: Calismaya alinan 42 hastanin yas ortalamasi 59,26+9,19 yil,
viicut kitle indeksleri ortalamasi 26,33+3,21 kg/m2, RDUK sonrasi gecen
suire ise 15,11+16,07 ayd. istenen DXA tetkiki sonucunda hastalarin 21
(%50)'inde osteoporoz ve Genant’a gore hastalarin 14 (%33,3) ‘inde de
SVK saptandi. Ortalama kirik sayisi 0,82+1,33 (0-4) ve kirik derecesi ise
evre 1 dlizeyinde degerlendirildi. Hastalarin ortalama fiziksel aktivite skoru
12,43+5,31 kalsiyum skoru 9,65+3,34 bulundu. DXA’'da osteoporozu
olmayan ancak SVK saptanan hasta orani %11,9 (5) olarak bulundu. SVK
olan ve olmayan hastalar karsilastinldiginda demografik 6zellikler ve
biyokimyasal belirtecler acisindan anlamli fark bulunmadi.

Sonug: RDUK’lar osteoporoza bagl sik kiriklardandir ve morbiditesi ve
mortalitesi daha yliksek olan kalca ve vertebra kiriklarinin habercisi olarak
kabul edilirler. RDUK geciren hastalarda DXA ile osteoporoz saptanmasa
da SVK mevcut olabilir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:220-4.

Anahtar Kelimeler: Radius distal uc¢ kingi; subklinik vertebral kirik;
osteoporoz

Summary

Objective: The purpose of this study was to research the presence of
osteoporosis and Subclinical Vertebral Fracture (SVF) in patients with a
fracture of the distal end of the radius (FDER).

Metarials and Methods: The patients over 45 years of age who presented with
a FDER following a trauma and not evaluated for osteoporosis after FDER were
included in the study. Calcium intake of the subjects was assessed using the
European Vertebral Osteoporosis Study (EVOS) Questionnaire and the physical
activity level was evaluated. Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA)
measurements and thoracic and lumbar spine radiographs were performed for
detecting SVE Vertebral height loss was assessed according to Genant's
classification. In order to determine the secondary causes of osteoporosis,
biochemical tests were done.

Results: The average age of 42 patients included in the study was 59.26+9.19;
and the average body mass index was 26.33+3.21. 21 patients were diagnosed
as having osteoporosis and 14 patients were detected to have SVE The average
number of the fractures was 0.82+1.33 (0-4) and the fracture grade was 1. The
average score of physical activities was found to be 12.43+5.31 and the calcium
score was 9.65+3.34. The rate of patients who did not have osteoporosis
according to DXA, however demonstrated SVF was reported to be 11.9%.
When the patients with and without SVF were compared, no significant
difference was not found with regard to demographical characteristics and
biochemical indicators.

Conclusion: FDERs are frequent osteoporotic fractures and are also accepted
as a predictor of hip and vertebral fractures associated with higher level of
morbidity and mortality. SVF may be present in patients with FDER even if
the diagnosis of osteoporosis is not established by DXA. Turk | Phys Med
Rehab 2012;58:220-4.

Key Words: Fracture of the distal end of the radius; subclinical vertebral fracture;
osteoporosis
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Girig

Osteoporoz, dustik kemik kitlesi, kemik mikromimarisinin
bozulmasi, kemigin kirilganhginda artma ve sonucta kirik riskinin
artmas| ile karakterize bir hastaliktir (1). Osteoporoz ve
osteoporotik kiriklar giinlimiizde yasam suresinin uzamasiyla
birlikte morbiditesi, mortalitesi ve maliyeti acisindan 6nemli bir
saglhk sorunu haline gelmistir (2).

Kalca ve vertebra kiriklar yiiksek mortalite ve morbidite ile
seyrettiginden daha on planda olmasina ragmen, Radius Distal
Uc¢ Kiriklari (RDUK) da osteoporoza bagh yaygin gorilen
kiriklardir ve gelisecek diger kiriklarin, ozellikle vertebra ve kalca
kiriklarinin - habercisi olarak kabul edilirler (3). Erkeklerde
RDUK'larinin benzer yastaki kadinlara gore vertebral kirik
olusturma riski benzer olmasina ragmen, mutlak kalca kirng
riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu nedenle RDUK’un
beyaz erkeklerde iskelet frajilitesinin erken ve hassas bir
belirleyicisi oldugu gosterilmistir (4).

Kemik mineral yogunlugu ile RDUK arasindaki iliski bircok
calismada gosterilmistir (5-8). Dustik enerjili travma sonucu RDUK
gelisen bir grup hastanin alindigi bir calismada, osteoporoz
insidansi arastinlmis ve hastalarin %68’inde osteoporoz
saptandigi bildirilmistir (9). Hastaneye basvuran RDUK gelisen
postmenopozal kadinlarin alindigi bir calismada ise bu hastalarin
onemli bir kisminin osteoporoz acisindan yeterince
degerlendiriimedigi ve tedavi edilmedigi gozlenmistir (3).

Dusuk enerjili kiriklar sonrasinda gelisebilecek diger kiriklarin
onlenmesi acisindan bu kisilerde osteoporoz tani ve tedavisi
onem tagimaktadir. Vertebral kiriklar cogu kez asemptomatiktir.
Bir vertebral kirik olusumu kemik mineral yogunlugundan
bagimsiz olarak yeni vertebral kirik gelisme riskini 4-5 kat
arttirmaktadir (10). Bu nedenle kirk riski tasiyan Kkisilerin
belirlenmesi  kirlk  olusmadan  koruyucu tedavi imkani
saglamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci; dusuk enerjili
hastalarimizda; osteoporoz ve subklinik vertebral
varligini arastirmaktir.

RDUK geciren
kirik (SVK)

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Eylil 2008 - Haziran 2010 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali poliklinigine dustk enerjili RDUK sonrasi bagvuran
veya Ozgecmisinde dusiik enerjili RDUK olup osteoporoz
acisindan degerlendirilmemis 45 yas lzerinde 42 hasta alindi.
Belirgin travma sonrasi veya malignite nedeniyle patolojik kirik
gelisen ve 45 yas alti hastalar ile osteoporoz tani ve tedavisi alan
kisiler calismadan digslandi. Hastalar dislanma ve dahil edilme
kriterlerine gore secilip, onaylari alindi. Daha sonra yas, meslek,
RDUK gecirdikleri tarih, viicut agirliklari, osteoporoz risk faktorleri
ile European Vertebral Osteoporosis Study (EVOS) anketine gore
kalsiyum alimlari ve fiziksel aktivite dizeyleri sorgulandi. Bu
ankette fiziksel aktivite skoru; ev disginda guinlik yiriime suresi (4
puan skalasi; 0: Hig, 1: yarim saatten az, 2: 1/2-1 saat, 3: 1 saatten

fazla), geng eriskin donemi ve eriskin donemde ayri ayri glnlik
fiziksel aktivite dlizeyi (4 puan skalasi; 1: hafif, 2: orta, 3: agir, 4:
cok agir) ve yine geng eriskin ve eriskin donemde ayri ayri spor
yapma sikligi (5 puan skalasi; 0: Hi¢ , 1: Ara sira, 2: Haftada bir
saatten az, 3: Haftada 1-2 saat, 4: Haftada bir saatten fazla)
Gzerinden hesaplandi (Maksimum total aktivite skoru: 27 puan
minimun aktivite skoru: 1) Yasam boyu total kalsiyum alimi eriskin
ve cocukluk doneminde sit ve sut Griinlerini tiiketme sikhklar (4
puanli degerlendirme sistemi ile sistemi ile 1: haftada 1’den az, 2:
her hafta, 3: her giin, 4: glinde 1’den daha sik) toplanarak yasam
boyu total kalsiyum alim skoru elde edildi (25,26). Ayrica
hastalarda kronik hastalik varhidi (hipertansiyon, diabet, koroner
arter hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, astm ve romatizmal
hastalik) ve kemige etkili ilag kullamimi (1. Steroid 2.
immunosupresif 3. Antiepileptik 4. Antiasit 5. Anksiyolitik 6.
Tiroid hormonu 7. Antikoagulan 8. Tamoksifen 9. insilin 10.
Ditiretik 11. Statin) olup olmadigi sorgulandi. Hastalarin sigara
kullanimi 1) hi¢ kullanmadim, 2) eskiden kullandim en az bir yil
6nce biraktim.. paket/yil ictim, 3) halen kullaniyorum...paket/ yil
iciyorum seklinde g baglkta sorgulandi. Alkol kullanimi 1) 3
kadeh/glinden fazla 2) yok seklinde, glineslenme ise mayo ile
glineslenme 1) var 2) yok seklinde sorgulandi. Hastalara RDUK
gecirdikten sonra acil servisten sonra Dual Enerji X-ray
Absorbsiyometri (DXA) ¢ekimi dnerilip 6nerilmedigi de soruldu.

Hastalarin DXA 6lctimleri LUNAR DPX-NT cihazi ile yapildi.
SVK riski acisindan iki yonli lumbosakral ve dorsal vertebra
grafileri cekildi. Vertebra yulkseklik kayiplari Genant siniflamasina
gore degerlendirildi. Genant ve ark. (27)'nin gelistirdikleri
yontemde T4 ile L4 arasindaki vertebra cisimleri alinmistir.
Vertebra cisminde degisiklik yoksa normal ya da Grade O,
vertebra cisim ytiksekliginde %20-25 azalma varsa Grade 1, %26-
40 oraninda azalma varsa Grade 2, ve %40’tan fazla azalma varsa
Grade 3 olarak degerlendirilmistir. DXA’da L1-L4, femur boyun ve
toplam degerlerinden birinde T-skorunda -2,5 ve altinda degeri
olan hastalar osteoporoz tanisi aldi. Sekonder osteoporozu ayirt
etmek ve kirk gelisiminde etkili faktorleri belirlemek amaciyla
serumda 25 (OH)D3 vitamini, tiroid fonksiyon testleri, achk kan
sekeri, serum parathormon, kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz,
osteokalsin, homosistein, vitamin B12 ve folik asit ile spot idrarda
deoksipridinolin diizeyi ve 24 saatlik idrarda kalsiyum ve kreatinin
diizeyi bakild.

Verilerin istatistiksel analizi Windows SPSS 15.0 programi ile
yapildi. Veriler ortalama + standart sapma ve yuzde olarak verildi.
Verilerin normal dagihma uygunlugu analiz edildi. Olgular
osteoporozu olan ve olmayan ve subklinik vertebral kirngi olan ve
olmayan olarak iki gruba ayrilarak veri analizi icin kategorik veriler
icin ki kare testi, grup karsilastirmalari icin normal dagiima
uyanlarda t testi, uymayanlarda nonparametrik test ve Pearson ve
Spearman korelasyon testi kullanildi. Verilerin normal dagiima
uygunlugu analiz edildiginde sadece lomber BMD’nin normal
dagilima uymadi§r gorildi ve lomber BMD degerleri
nonparametrik testlerle analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya alinan 42 hastanin (11 erkek, 31 kadin) yas
ortalamasi 59,26+9,19 yil, vicut kitle indeksleri ortalamasi
26,33+3,21 kg/m2, RDUK sonrasi gecen siire ise 15,11+16,07
aydi. Altmis bes yas Uzeri hasta orani %28,6 (12) idi. Hastalarin
%50 (21)'sinde DXA'ya gore osteoporoz, %35,7 (15)'sinde
osteopeni, %14,3 (6)'lnde ise normal degerler saptandi. SVK
orani deneyimli radyolog tarafindan yapilan olciimler sonucunda,
Genant radyolojik degerlendirme sistemine gdre %33,3 (14)
olarak saptandi ve SVK derecesi ise evre 1 diizeyindeydi (Resim 1).
Ortalama kirik sayisi ise 0,82+1,33 (0-4) bulundu. DXA olcimu
osteopenik degerlendirilen ancak SVK saptanan hasta orani
%11,9 (5) olarak bulundu. Altmis bes yas ve tzeri hasta grubunun
%45,5 (5)'inde SVK saptanirken, 65 yas alti hasta grubunda %30
(9) oraninda saptandi. Kronik hastaligi olanlarin %41,7 (10)'sinde
SVK saptanirken, kronik hastaligi olmayanlarin %23,5 (4)’inde SVK
saptandi. Hastalarin EVOS anketine gore ortalama fiziksel aktivite
skoru 12,43+5,31, kalsiyum skoru 9,65+3,34 olarak bulundu

Resim 1. Bir hastada lateral lomber grafide yiikseklik kaybi.
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(Tablo 1). SVK varligi ile yas grubu, kronik hastalik, kemige etkili
ilac kullanimi, bagka kirik gecirmis olmak, sigara, alkol kullanimi,
yuruyls yapmak, glineslenme, vejeteryan beslenme ve DXA'da
osteoporoz varligi arasindaki iliski degerlendirildi ve istatistiksel
anlamhlik saptanmadi (p>0,05). Ancak yasla birlikte SVK sayisinda
anlamh artig (p=0,03, r=0,33) bulunurken, femur boynu kemik
mineral yogunlugu (p=0,009, r=-0,39) ve lomber bdlgelerin total
kemik mineral yogunlugunda (p=0,04, r=-0,314) anlamli azalma
bulundu. SVKolan (14) ve olmayan (28) hastalarin yas, viicut kitle
indeksi, menopoz yasi, gebelik sayisi, emzirme slresi, sigara
kullanimi (paket/yil), DXA’da lomber bolge, femur boynu ve total
kemik mineral yogunluklar, kalsiyum ve fiziksel aktivite skorlari ile
kemige etkili  biyokimyasal belirteclerin  ortalamalar
karsilastinldiginda gruplar arasinda yine anlamh fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 2 ve 3). Hastalarda sekonder osteoporoz
saptanmadi.

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri.

Yas ortalamasi 59,2649,19

Cinsiyet Kadin: 31 (%73,8)
Erkek: 11 (%26,2)
Osteoporoz Var: 21 (%50)

Yok: 21 (%50)
26,3343,21

Var: 14 (%33,3)
Yok: 28 (%66,7)
12,4315,31
9,6543,34

Viicut kitle indeksi (kg/m2)
Subklinik vertebral kirik

Fiziksel aktivite skoru

Kalsiyum alim skoru

Tablo 2. SVK varligini etkileyen faktorlerin ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Ozellik SVK var (n=14) SVK yok (n=28) p
Yas (yil) 62,78+8,90 57,1418,94 0,06
VKi (kg/ m2) 25,7343,66 26,47+2,91 0,48
Menopoz yasl (yil) 44,504£6,07(N=8) 44,35+,7,51(N=20) 0,96
Gebelik saysi 4,33+3,60 (N=9) 4.09+2,06 (N=22) 0,81
Emzirme stiresi (ay) 26,81+31,19 (N=8) 19,50+£22,86 (N=21) 0,49
Sigara (paket/yil) 7,90+14,65 (N=8) 12,58+12,25 (N=15) 0,42
Lomber KMY 0,91£0,18 0,96+0,14 0,21
Femur boyun KMY 0,75+0,09 0,81£0,10 0,12
Toplam KMY 0,79+0,12 0,85+0,09 0,09
Lomber T-skor -2,35+1,47 -1,7541,24 0,18
Femur boyun T-skor -2,11+£0,78 -1,6340,88 0,09
Toplam T-skor -1,77+1,02 -1,26+0,82 0,09
Fiziksel aktivite skoru 13,64+6,09 11,69+4,91 0,27
Kalsiyum alim skoru 9,00+2,18 9,96+3,87 0,39
VKI: Viicut kitle indeksi, KMY: Kemik mineral yogunlugu, SVK: Subklinik vertabral kirik
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Tablo 3. SVK olan ve olmayan hastalarda biyokimyasal testlerin karsilastirlmasi.

Test SVK var (n=14) SVK yok (n=28) p

B 12 (pg/ml) 426,92+264,16 349,52+209,91 0,32
Folat (ng/ml) 11,5246,53 8,96+3,71 0,12
Homosistein (u mol/l) 10,96+3,36 17,42+14,38 0,12
D vitamini (nmol/l) 59,35+29,33 60,42+28,33 0,91
Osteokalsin (ng/ml) 8,97+4,50 11,47+5,36 0,15
Deoksipridinolin (pmol/ pmol) 8,10+2,81 8,66+ 2,67 0,54
Alkalen fosfataz (U/I) 78,42+28,13 81,11£19,46 0,72
Kalsiyum (mg/dl) 9,35+0,40 9,3310,44 0,87
Fosfor (mg/dl) 3,67+0,60 3,60+0,54 0,69
Parathormon (pg/ml) 59,75+53,47 64,38+43,65 0,76
idrarda kalsiyum (mg/giin) 166,92+82,49 127,72+101,70 0,24

Tartisma

Osteoporoz 6zurliiliige neden olabilen yaygin bir hastaliktir
ve klinik anlamliigi kirik olusumudur. Osteoporozun yol actig
kiriklar distk enerjili travmalar sonucunda olusan ve belirli
bolgelerde gelisme egilimi gosteren kiriklardir. En sik kiriklar
vertebrada gorilmektedir. Morfometrik kiriklarin yaklasik %30"u
klinik olarak belirgin oldugundan, vertebra kingi prevelansini
tespit etmek oldukga glgtir (11). ikinci en yaygin osteoporotik
kirik kalca kiriklandir. Ugiincii en yaygin osteoporotik kirik distal
on kol kiriklaridir. Ozellikle bu kiriklar diger frajilite kiriklarindan
yirmi yil kadar 6nce olusabilmekte ve hekimi bu konuda uyarmasi
gereken kiriklar olarak rol oynamaktadir (12).

On kol kirklan kadinlarda yas ile birlikte dogrusal olarak
artmaktadir, fakat erkeklerde oldukca sabit bir insidansa sahiptir.
Kadinlarda oransal olarak 50’li yaslarda erkeklerde 60’li yaglarda artig
gostermektedir (13,14). Bizim calismamizda da benzer sekilde
kadinlarin RDUK gelistigi zamanki yas ortalamasi 56,65 erkeklerin yas
ortalamasi ise 62,36 idi. Bazi calismalarda RDUK olan kisilerde saglikl
kontrollerine gore kemik mineral yogunlugu daha az bulunmustur
(15-17). Calismamizda kontrol grubumuz olmasa da DXA'da
osteoporoz orani %50 (21) olarak bulunurken, osteopeni orani ise
%35,7 (15) olarak benzer sekilde ylksek oranda saptanmustir.

Osteoporoz kiriklarla komplike oluncaya kadar sessiz bir
hastaliktir. ilk kirk gelistikten sonra etkin tedavi gelecekte olusacak
kirik riskini azalti. Amerika Ulusal Osteoporoz Vakfi-National
Osteoporosis Foundation (NOF)'na gore distk enerjili kirik
oykusl olanlara, 50 yasindan sonra kingi olanlara DXA 6l¢im
endikasyonu vardir. Kanada konsensusinda ise 40 yasindan sonra
frajilite king gecirmek DXA endikasyonudur. Osteoporoza ait
klinik risk faktorlerinin sorgulanmasinin yanisira, kemik mineral
yogunluk 6lctiim ile torakal lomber vertebra grafilerinin cekilmesi
de 6nerilmektedir. NOF’a gore DXA’da osteopeni varliginda FRAX
(Kirik riski degerlendirme araci= Fracture Risk Asessment Tool) ile
10 yillik kalga kirik riski >%3 veya major osteoporotik kirik
(humerus, 6n kol, klinik vertebra kingi) riski 2%20 ise tedavi
onerilmektedir (28,29). RDUK gecirmis 147 kadin hastanin
alindigi bir calismada bu hastalarin hicbirinin acil servisten ¢ikis
sonrasi DXA veya grafi icin yonlendirilmedigi bildirilmistir. Bu

hastalara ulasilip DXA cektirildiginde, %24 (79)'unda osteoporoz
tespit edildigi bildirilmistir (18). Calisma grubumuzdaki hastalara
da benzer sekilde DXA ile dorsal ve lomber vertebral grafi cekimi
acil servis cikigi sonrasinda onerilmemisti. Bircok calismada kalca
ve vertebra kirik riskinin daha 6nce gecirilmis 6n kol kingi olan
kisilerde anlamli olarak artmis oldugu bildirilmistir (19-21). Disuk
enerjili 6n kol ve vertebral kirik gecirmis kisilerin alindigi bir meta-
analizde kalca king riskinin rolatif olarak 1,53 ve 2,20 kat arttig
ve yas ilerledikce bu riskin 3,26 ve 3,54 olarak arttigi bildirilmistir
(22). Toplum bazli bir cahismada 175 saglikli postmenopozal
kadindan 20’sinde vertebral kirik ve yedisinde RDUK saptanmistir.
Vertebral kirk saptanan hastalarda kemik mineral yogunlugu
baslangicta normal saptanmis, RDUK saptananlarda ise baslangig
kemik mineral yogunlugu disiik saptanmistir. izlemde her iki
hasta grubu icin kemik mineral yogunlugunun azaldig
go6zlenmistir (23). Hastalarimizda SVK orani %33,3 (14) yuksek
olarak saptanmisti. SVK’si olan hastalarimizda kemik mineral
yogunlugu daha dustik olsa da osteoporoz varligi ile SVK varligi
arasinda anlaml korelasyon bulunamamisti. Bu durum hasta
sayisinin az olmasi ile iliskili olabilir. Ayrica yapilan biyokimyasal
incelemeler sonucunda bu hastalarin hicbirinde sekonder
osteoporoz nedeni saptanamamisti. Ancak hasta grubumuzda
SVK sayisinin yas ile artmis oldugu gozlenmistir. Vertebral kiriklar
asemptomatik olabilmektedirler. Oysa ki sonradan gelisebilecek
yeni kiriklarin nemli belirleyicisidirler ve bu oran %8-13 arasinda
bildirilmektedir (24). Bu anlamda ¢alismamiz da 6nem tagimaktadir.

Bu calismada RDUK'lI hastalarimizda osteoporoz, SVK orani ve
bu duruma etkili diger faktorleri arastirmayr amacladik. Bu
hastalarin RDUK (izerinden uzun slire ge¢cmesine ragmen
yeterince osteoporoz acisindan degerlendiriimedigini gorduk.
Hasta sayisi az olmasi ve kontrol grubumuzun olmamasi ise
calismamizin kisithliklandr.

Sonug olarak; RDUK'lar toplumda sik gorilen kiriklar olup,
osteoporoz acisindan bu kiriklar olan hastalarin degerlendirilmeleri
onem tasimaktadir. Dustik enerjili RDUK geciren hastalarda DXA
ile osteoporoz saptanmasa da SVK mevcut olabilir. Bu nedenle bu
grup hastalar gerek osteoporoz, gerekse SVK acisindan cok iyi
degerlendirilmeli ve gerekli dnlemler ve tedaviler acisindan geg
kalinmamalidir.
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Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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