Gonartroz osteoporotik
hastalarda kalga kirigi riskini
artiror mi?
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Amag: Artan yasam beklentisi nedeni ile her
gecen gun artan sayida kalca kirig1 gorulmektedir.
Bir cok etiyolojik faktor saptanmasi

na karsin aktif yasam,egzersiz gibi basit
onlemleri genel populasyonda yayginlastirmak
onemlidir. Hareket kisithhigina bagli

dusme riskini azaltmak icin erken evre gonartroz
tedavisi baslanmalidir

Yontem: Acil servisimize son 6 ayda basvuran
60 osteoporotik kalca kirikli hasta ileriye

donuk olarak degerlendirmeye alinmistir.

Yas, cinsiyet, ek hastalik, sedanter yasam

sekli, kirik tipi, eklem hareket acikliklari ve
radyografileri incelenmistir. Genel ya da spinal
anestezi icin kontrendike olmayan hastalar

kirik tipine uyacak sekilde dinamik kalca

civisi, kalkar destekli parsiyel protez ya da

duz femoral stem parsiyel protez kullanilarak
ameliyat edilmistir.

Bulgular: Olgularin 39’u kadin (%65), 21’i
(%35) erkekti. Calismaya alinan olgularin
yaslari 52 ile 96 arasindaydi (ortalama yas
78.35). 22 olguda ekstansiyonda kisitli-
11k(%36.6) mevcuttu. Yalnizca 21 (%35) olgunun
diz radyografisi normal ile uyumiu

olarak degerlendirildi. 18 (%30) olguda 100
derecenin altinda diz seksiyonu mevcut idi.

18 (%30) olguda trokanter minorun kirik oldug

u intertrokanterik kirik mevcuttu ve en

sik rastladigimiz kirik tipiydi. Olgularimiz

kirik oncesi mobilizasyon tipi degerlendirildig
inde 38 (%63.3) olgumuz desteksiz olarak
yurumekteydi. 20 (%33.3)olgumuz mobilizasyon
icin yardimci bir cihaz kullanmakta

idi. olgularimizin yalnizca 1'i (%1.6)

duzenli osteoporoz tedavisi almakta idi.
Cikarimlar: Hastaneye diz agrisi nedeni ile
basvuran hastalarda gonartroz siklikla rastlanmaktadi

rve %4.8 ile %13.6 oranlari arasi



nda bildiriimektedir. Olgularimizda ise

%65 ile yuksek oranda radyolojik olarak gonartroz
saptanmistir. Gunluk mobilizasyon

azalinca ve de ozellikle 4 saatin altinda gunluk
mobilizasyon suresi mevcut ise kalca ki-

rik riskinde artma mevcuttur. Eklem hareket
aclikliginda azalma yaratan erken evre gonartrozlari
n kalca kirigi gibi ileri bir patolojiye

yatkinlik yarattigini kabul ederek erken evrede
mudahele edilmesi gereklidir ve kemik
yogunlugunu artiran ilac kullanimi, egzersiz,

ev fizik tedavi programlari gibi basit onlemleri

genel populasyonda yayginlastirmak gereklidir



