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ÖZET:
Osteoporotik kalça kırıkları ve eşlik eden yaralanmalar
Amaç: Osteoporotik kalça kırıkları genellikle yaşlı populasyonda ve basit travmalar sonucu oluşurlar. Bu çalışma-
da osteoporotik kalça kırıklarına eşlik eden yaralanmaların neler olduğu araştırılmıştır.
Gereç ve Yöntem: 2004- 2012 yılları arasında hastanemiz acil ortopedi polikliniğine basit düşme sonrası baş-
vuran ve femur boyun veya intertrokanterik kırık tespit edilen 519 hasta bu çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
dosyaları geriye dönük olarak incelenerek kalça kırıklarına ek olarak başka bir bölgede yaralanmalarının olup 
olmadığı ve varsa nasıl tedavi edildikleri incelendi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 189’u (%36,4) erkek, 330’u (%63,6) kadındı. Erkek hastaların yaş orta-
laması 76,9 (55-109), kadın hastaların 78,1 (53-105) ve genel yaş ortalaması 77,7 (53-109) idi. Hastaların 208’inde 
(%40,1) femur boyun, 311’inde (%59,9) intertrokanterik bölge kırığı vardı. Ondokuz hastanın (%3,7) kalça kırığına 
ek olarak başka bir bölge veya bölgelerde de toplam yirmi bir kırığının olduğu tespit edildi. Bu hastaların 11’i (%57,9) 
kadın, 8’i (%42,1) erkekti. Erkek hastaların yaş ortalaması 70 (54-80), kadınların 75,6 (65-95) ve genel yaş ortala-
ması 73,3 (54-95) idi. Hastaların 7’sinde (%36,8) femur boyun kırığı, 12’sinde (%63,2) intertrokanterik kırık vardı. 
Eşlik eden kırıkların dağılımına bakıldığında yedi radius distal uç kırığı, dört humerus proksimal uç kırığı, birer krus 
çift, humerus diafiz, pubik kol, patella, L1 vertebra kompresyon, trimalleoler, lateral malleol, 5. metakarp, klavikula 
ve humerus distal bölge kırığı tespit edildi. Bu hastalar içerisinden birer adet humerus üst uç kırığı, radius distal uç 
kırığı, trimalleoler kırık ve krus çift kırığının açık redüksiyonu takiben plak vida ile osteosentez; bir adet humerus dia-
fiz kırığının intramedüller çivi ve bir adet distal humerus kırığının kapalı redüksiyon ve K-teli ile tespit yöntemleriyle 
tedavi edildiği belirlendi. Geriye kalan hastaların konservatif yöntemlerle tedavi edildiği tespit edildi.
Sonuç: Acil servislerde sıklıkla karşılaşılan osteoporotik kalça kırığı hastalarında vücudun başka yerlerinde de 
yaralanmaların olabileceğini ve fizik muayene sırasında esas şikayet yeri olan kalça dışındaki bölgelerin de dik-
katle incelenmesinin olası kırıkların atlanmasını önleyebileceğini düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kalça kırığı, vertebra kırığı, radius distal uç kırığı

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.
Key words: Osteoporosis, hip fracture, vertebral fracture, distal radius fracture
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 GİRİŞ

 Osteoporoz kemiğin kütlesinin ve mikromimarisi-
nin bozulduğu, buna bağlı olarak kırık riskinin arttığı 
bir hastalık olarak tanımlanır (1). Yapılan çalışmalar-
da Amerika Birleşik Devletleri’nde 10 milyon osteo-
poroz hastası olduğu ve yılda 1,5 milyon osteoporo-
tik kırık oluştuğu tespit edilmiştir (2-5). Bu kırıklar 
içerinde kalça kırıkları önemli bir yer tutar. 
 Bu çalışmada osteoporotik kalça kırıklarına eşlik 
eden yaralanmaların neler olduğunun araştırılması 
amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER

 2004- 2012 yılları arasında Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi acil ortopedi polikliniğine baş-
vuran ve femur boyun veya intertrokanterik kırık tes-
pit edilen hastalar çalışmaya dahil edildi. Basit düş-
me sonucu oluşan kırıklar çalışmaya dahil edilirken; 
yüksekten düşme, trafik kazası ve ateşli silah yaralan-
ması gibi yüksek enerjili tavmalar sonucu oluşan 
kırıklarla neoplastik tutulum veya metabolik hastalık-
lara bağlı oluşan kırıklar çalışma dışında tutuldu. 
Hastaların dosyaları geriye dönük olarak incelenerek 
kalça kırıklarına ek olarak başka bir bölgede yaralan-
malarının olup olmadığı ve varsa nasıl tedavi edildik-
leri incelendi.

 BULGULAR

 Çalışmaya dahil edilme şartlarını karşılayan 

519 hastanın 189’u (%36,4) erkek, 330’u (%63,6) 
kadındı. Erkek hastaların yaş ortalaması 76,9 (55-
109), kadın hastaların 78,1 (53-105) ve genel yaş 
ortalaması 77,7 (53-109) idi. Hastaların 208’inde 
(%40,1) femur boyun, 311’inde (%59,9) intertro-
kanterik bölge kırığı vardı. Ondokuz hastanın 
(%3,7) kalça kırığına ek olarak başka bir bölge 
veya bölgelerde de toplam 21 kırığının olduğu tes-
pit edildi. Bu hastaların 11’i (%57,9) kadın, 8’i 
(%42,1) erkekti. Erkek hastaların yaş ortalaması 70 
(54-80), kadınların 75,6 (65-95) ve genel yaş orta-
laması 73,3 (54-95) idi. Hastaların 7’sinde (%36,8) 
femur boyun kırığı, 12’sinde (%63,2) intertrokan-
terik kırık vardı. Eşlik eden kırıkların dağılımına 
bakıldığında 7 radius distal uç kırığı, 4 humerus 
proksimal uç kırığı, birer krus çift, humerus diafiz, 
pubik kol, patella, L1 vertebra kompresyon, trimal-
leoler, lateral malleol, 5. metakarp, klavikula ve 
humerus distal bölge kırığı tespit edildi. Bir hasta-
da kalça kırığına ek olarak pubik kol ve radius dis-
tal uç kırığı, bir hastada da L1 vertebra kompres-
yon ve 5. metakarp kırığı olmak üzere eşlik eden 
birden fazla kırık olduğu görüldü. Bu hastalar içe-
risinden birer adet humerus üst uç kırığı, radius 
distal uç kırığı, trimalleoler kırık ve krus çift kırığı-
nın açık redüksiyonu takiben plak vida ile osteo-
sentez; bir adet humerus diafiz kırığının intrame-
düller çivi ve bir adet distal humerus kırığının 
kapalı redüksiyon ve K-teli ile tespit yöntemleriyle 
tedavi edildiği belirlendi. Geriye kalan hastaların 
konservatif yöntemlerle tedavi edildiği tespit edildi 
(Tablo 1), (Resim 1, 2).

Kırık tipi Sayı Konservatif tedavi Cerrahi tedavi

Radius alt uç 7 6 1
Humerus üst uç 4 3 1
Krus çift  1 - 1
Pelvis 1 1 -
Humerus diafiz 1 - 1
Ayakbileği 2 1 1
Patella 1 1 -
L1 vertebra kompresyon 1 1 -
Klavikula 1 1 -
Humerus alt uç 1 - 1
5. metakarp 1 1 -

Toplam 21 15 6

Tablo 1: Kalça kırığına ek olarak görülen kırık tipleri ve tedavi yöntemleri
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 TARTIŞMA

 Osteoporoz kalça kırığı için önemli bir risk faktö-
rüdür. Farklı yaş grupları değerlendirildiğinde osteo-
poroz sıklığı %8-38 arasındadır. Bu oran 65 yaş üstü 
kadınlarda %19’un, 80 yaş üstü kadınlarda ise 
%50’nin üzerindedir. Yapılan çalışmalar 50 yaşında 
yaşam boyu osteoporotik kırık oluşma riskinin kadın-
larda %40-50, erkeklerde ise %13-22 olduğunu gös-
termektedir. Bunun yanında yaşam boyu kalça kırığı 
riski kadınlarda %18, erkeklerde %6’dır. Bu oran 80 
yaş ve üzerinde kadınlarda %33, erkeklerde %11’e 
yükselir. İlerleyen yaşlarda kalça kırıklarındaki artış 
yaşa bağlı kemik mineral dansitesindeki azalma ve 
yine yaşa bağlı düşme sıklığındaki artışla ilişkilidir 
(6-10).
 Vertebra kırıkları osteoporotik hastalarda en sık 
görülen kırıklardır (9,11). Radyolojik olarak görülebi-
lecek omurga deformitesinin 50-80 yaş arası popu-
lasyonun yaklaşık %12’sinde olduğu gösterilmiştir. 
Omurga kırıkları bu kadar sık olmasına rağmen her 
zaman şikayete sebep olmayabilirler. Bu kırıkların 
büyük çoğunluğu kronik bir süreç sonucu oluşurlar 

ve genel olarak rahatsızlık vermelerine rağmen mua-
yene sırasında herhangi bir bulgu bulunamayabilir. 
Asemptomatik hastalara çekilecek omurga grafileri 
eşlik edebilecek omurga kırıklarını gösterebilir. Çalış-
mamızda sadece bir hastada omurga kırığı tespit edil-
miştir. L1 vertebrada kompresyon kırığı tespit edilen 
hastanın TLSO korse ile tedavi edildiği tespit edildi 
(12).
 Osteoporotik kırıklar içerisinde ikinci sıklıkta el 
bileği kırıkları gelir. Özellikle menapoz dönemindeki 
kadınlarda en sık görülen kırıklar bu kırıklardır (9). 
Altmış beş yaş üstü beyaz kadınların %10’unda distal 
radius kırığı görülmektedir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde her yıl 57-100/ 100.000 distal radius 
kırığı görülmektedir. Bu kırıkların büyük kısmı konser-
vatif yöntemlerle tedavi edilirler. Çalışmamızda el 
bileği kırıkları kalça kırıklarına eşlik eden en sık yara-
lanma olarak görülmüştür. Toplam yedi kalça kırığı 
hastasında radius distal uç kırığı görülmüştür. Bu 
kırıklardan ikisi Frykman tip 1, üçü tip 2, biri tip 3 ve 
biri tip 4 kırık olarak sınıflandırıldı. Bu hastalar içerin-
den sadece tip 4 kırığı olan hastaya açık redüksiyon 
ve plak-vida ile osteosentez yapıldığı görüldü (13).

Resim 1: İntertrokanterik femur kırığı nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastanın radius distal uç kırığı için 
konservatif tedavi seçildi

Resim 2: İntertrokanterik femur kırığı ve humerus diafiz kırığı olan hastanın ameliyat öncesi ve sonrası grafileri 



Osteoporotik kalça kırıkları ve eşlik eden yaralanmalar

82 Şişli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 46, Say›: 2, 2012 / The Medical Bulletin of Şişli Etfal Hospital, Volume: 46, Number 2, 2012

 Çalışmaya dahil edilen dört hastada humerus üst 
uç kırığı tespit edildi. Bu hastalardan ikisinde tuber-
kulum majus kırığı, birinde cerrahi boyun kırığı tespit 
edildi. Üç hastanın tamamı omuz kol askısı ile kon-
servatif olarak takip edildi. Üç parçalı kırığı olan bir 
hastada ise açık redüksiyon ve plak-vida ile osteosen-
tez yapıldığı tespit edildi. Humerus diafiz ve alt uç 
kırığı tespit edilen birer hastaya da cerrahi tedavi 
uygulandığı görüldü. Yapılan çalışmalar humerus 
kırıklarının 65 yaş üstü hastalarda en sık görülen 
üçüncü kırık tipi olduğunu göstermiştir (14).
 Bir adet klavikula, bir adet pubik kol, bir adet 
lateral malleol, bir adet 5. metakarp kırığı kalça 
kırıklarına eşlik eden diğer kırıklardır. Bu tarz kırık-
lar genel olarak cerrahi dışı yöntemlerle takip edilir-
ler. Çalışmadaki hastalar da konservatif yöntemlerle 
tedavi edilmişlerdir. Bir adet krus çift kırığı ve bir 
adet trimalloler kırık ise açık redüksiyon ve plak-
vida ile tespit yöntemiyle tedavi edilmiştir. Bu tarz 
kırıklarda genel yaklaşım cerrahi tedavidir. Bizim 
hastalarımızda da bu sebeple cerrahi tedavi düşü-

nülmüştür.
 Yapılan çalışmalar osteoporoz tedavisi ile verteb-
ra kırıklarının %50-65, vertebra dışı kırıkların %25-
40 oranında azaltılabileceğini göstermektedir (15). 
Osteoporotik kırıkların morbiditenin yanında morta-
liteyi de arttırdığı göz önünde bulundurulduğunda 
kırık oluşmadan önce osteoporozun tespit edilip 
tedavi edilmesi hem halk sağlığı hem de ekonomik 
açıdan önemli bir adımdır. 

 SONUÇ

 Acil servislerde sıklıkla karşılaşılan osteoporotik 
kalça kırığı hastalarında vücudun başka yerlerinde de 
yaralanmaların olabileceğini ve fizik muayene sıra-
sında esas şikayet yeri olan kalça dışındaki bölgelerin 
de dikkatle incelenmesinin olası kırıkların atlanması-
nı önleyebileceğini düşünmekteyiz. Osteoporoz has-
talarının kırık oluşmadan önce tedavi edilmesi mor-
bidite ve mortaliteyi arttıran bu sorunun önlenmesin-
de anahtar rol oynayabilir.
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