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Femur boyun kirigi olan osteopenik ve osteoporotik hastalarda
kemik mikromimarisi farkli midir?

Is bone microstructure different between osteopenic and osteoporotic patients
with femoral neck fracture?
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Amag: Bu calismada, femur boyun kirig1 olan osteopenik ve
osteoporotik hastalarda kemik mikromimarisinin farkli olup
olmadig arastirildi.

Hastalar ve yoéntemler: Dusuk enerjili travma sonrasi
femur proksimal ug¢ kirigi nedeniyle bagvuran 14 hasta (5
erkek, 9 kadin) calismaya alindi. Sekonder osteoporozlu ve
travma oncesinde osteoporoz tedavisi alan hastalar ¢alisma-
ya dahil edilmedi. Hastalar kemik mineral yogunlugu 6l¢im
sonuglarina gore osteopenik (n=7, ort. yas 69 yil; dagilim
63-74 y1l) ve osteoporotik (n=7, ort. yas 74.1 yil; dagilim
67-78 y1l) olarak iki gruba ayrildi. Parsiyel kalca artroplastisi
sirasinda endoprotez uygulanan hastalardan biyopsi i¢in kor-
tikal kemik ornekleri alinarak, 151k mikroskopu kullanilarak
arastirildi.

Bulgular: Korteks kalinligi osteopenik grupta ortala-
ma 3622.14 uM; osteoporotik grupta ise 2323.14 uM idi
(p<0.005). Ancak, 151k mikroskobunda her iki grupta benzer
ozellikler saptandi.

Sonug: Gruplar arasinda kortikal kalinlik agisindan anlaml
farklilik bulunmus olsa da, kemik mikromimarisi dusuk
enerjili femur boyun kirig1 olan osteopenik ve osteoporotik
hastalarda benzer ozellikler gostermistir.

Anahtar sozciikler: Isik mikroskopu; dugiik enerjili femur boyun
kirigi; osteopeni; osteoporoz.

Osteoporoz, kemik giictindeki azalma ve artmus
kirik riskiyle karakterize kemik hastaligidir.!! Insan
omriiniin uzamasi ile birlikte goriilme siklig1 artan ve
kiginin yasam kalitesini bozan kronik hastaliklardan
biri olan osteoporoz, 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Osteoporozun en énemli sonucu kiriklardir. Ozellikle
kalga kiriklar: artmis morbidite ve mortalite ile sonug-
lanmaktadir.

Objectives: This study aims to investigate whether
bone microstructure is different between osteopenic and
osteoporotic patients with femoral neck fracture.

Patients and methods: Fourteen patients (5 males, 9
females) with proximal femoral fracture following low energy
trauma were included in the study. Patients with secondary
osteoporosis and who received antiosteoporotic treatment
prior to trauma were excluded. The patients were divided into
two groups based on the bone mineral density measurement,
including osteopenic group (n=7, mean age 69 years; range
63-74 years) and osteoporotic group (n=7, mean age 74.1 years;
range 67-78 years). Cortical bone specimens for biopsy obtained
from the patients who underwent endoprosthesis during partial
hip arthroplasty and were evaluated using light microscope.
Results: Mean cortical bone thickness was 3622.14 uM in
osteopenic group, and 2323.14 yM in osteoporotic group
(p<0.005). However, light microscope revealed similar
characteristics for both groups.

Conclusion: Although a significant difference was found
between the groups in terms of cortical thickness, bone
microstructure showed similar characteristics in osteopenic and
osteoporotic patients with low energy femoral neck fracture.

Key words: Light microscope; low energy femoral neck fracture;
osteopenia; osteoporosis.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen
T- skoru degerlendirmesiyle osteoporoz tedavisi ve
Sosyal giivenlik kurumlarinin geri 6demelerinde daha
somut oOlgiitlerin kullanilmas: planlanmigtir.™ Ancak
son yillarda yapilan arastirmalar gostermistir ki; oste-
oporotik grubun disinda osteopenik grupta da osteo-
porotik kiriklar goriilmektedir.?? Boylece kirik riskini
tek bagina kemik mineral yogunlugu (KMY)'nun degil;
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Sekil 1. Altmis U¢ yasinda erkek hasta (kemik mineral yogunlugu boyun: -1.82) ameliyat 6ncesi ve
sonrasi ¢ekilen grafiler.

kemik dongtisii, kemik mimarisi gibi bagka etkenlerin
de icinde yer aldig1 kemik gticiiniin olusturdugu anla-
silmagtir.?!

Miller ve ark.™ 57421 osteopenik hastanin bir yil-
lik takibinde 1130 hastada kirik meydana geldigini
bildirmislerdir. Arastirmacilar KMY degerleri disinda
onceki kirik, aile 6ykiisii, diisiik kilo, menopoz yast
gibi bir¢ok faktoriinde kirik riskini artirabildigini
belirtmisglerdir.

Osteopenik KMY degerlerine sahip hastalarda da
osteoporotik kiriklar goriilmesi ve bu konuda genis
epidemiyolojik ¢alismalarin bulunmast KMYnin tek
basina giivenirliligi konusunda siipheler uyandirmak-
tadir.>3561

Bu aragtirmada; osteopenik KMY degerlerine sahip
kalga kirikli hastalar ile osteoporotik KMY degerlerine
sahip kalca kirikli hastalardan aldigimiz kemik 6rnek-
lerini histolojik olarak kargilagtirmay:1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Aralik 2009 ve Mayis 2011 tarihleri arasinda kli-
nigimize diisiik enerjili travma sonrasi femur proksi-
mal ug kirig1 nedeniyle bagvuran 14 hasta (5 erkek, 9
kadin) caligmaya alindi. Yapilan incelemelerde, serum
elektrolit ve alkalen fosfataz diizeylerinde anormallik
saptanmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi, ancak

tirotoksikoz, erkek hipogonadizmi, malabsorbsiyon
sendromlari, malignite, kronik karaciger hastalig1 ve
diger sekonder osteoporoz nedenleri saptanan ve trav-
ma Oncesinde osteoporoz tedavisi alan hastalar ¢alig-
maya dahil edilmedi.

Femur proksimalindeki KMY sonuglarina gore has-
talar osteopenik (n=7, ort. yag 69 yil, dagilim 63-74 y1l)
ve osteoporotik (n=7 ort. yas 74,14 y1l, dagilim 67-78 y1l)
olarak iki gruba ayrildi

Hastalarin bir kisminda ameliyat oncesi gerekli
stabilizasyon ve uygun kosullar saglanarak KMY
tayini gergeklestirildi, diger kisminda ise KMY
Slgiimleri ameliyat sonrast en ge¢ bir hafta iginde
gercgeklestirildi. Kemik mineral yogunlugu ol¢iimii
icin hastanemizde bulunan Hologic QDR® 4500 X-ray
bone densitometry (Hologic, Inc., Bedford, MA, USA)
cihazi kullanild.

Her iki gruptaki hastalara gerekli incelemeler
yapildiktan sonra parsiyel endoprotez implante edildi.
Ameliyat sirasinda femur boynunun inferoranteriyor
bolgesinden 8x4 mm’'lik kortikal kemik 6rnekleri alin-
di. Alinan 6rnekler histoloji béliimiinde 151tk mikrosko-
pi ile degerlendirildi.

Elde edilen verilerin degerlendirmeleri Windows
icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) 10.0 versiyon paket programi

TABLO|

Gruplarin cinsiyet dagihimi agisindan karsilastiriimasi (p>0.05)

Grup
Osteopenik Osteoporotik Toplam Ki-kare p
Sayi Yizde Sayr  Ylzde Sayr  Ylzde
Cinsiyet
Kadin 5 55.6 4 9 100.0 0.311 0.677
Erkek 2 40.0 3 5 100.0
Toplam 7 50.0 7 14 100.0
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TABLOII

Demografik ézelliklere gére gruplarin karsilastiriimasi

Osteopenik  Osteoporotik Tum

(n=7) (n=7) hastalar
Yas (yil) 69 7414 71.57
Boy (cm) 160.57 162.14 161.35
Kilo (kg) 72 69.14 70.57
KMY boyun (ort.) -1.72 -3.08 2.4
KMY trokanter (ort.) -1.52 -2.96 2.24
KMY L1-L4 -1.6 -2.75 217

KMY: Kemik mineral yogunlugu.

kullanilarak Mann Witney U ve ki-kare testleri ile
kargilastirildi ve p<0.05 anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyetleri agisindan dagilimi istatis-
tiksel olarak ki kare testi ile incelendiginde gruplarda-
ki hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). Bir bagka deyisle
gruplara gore hastalarin cinsiyet dagilimlar: birbirine
benzerdi (Tablo I).

Osteopenik hastalarda yapilan KMY T skoru
olgtimlerinde boyun boélgesi degerleri ortalama -1.72
(-0.8,-2.40), trokanterik bolge ol¢timlerinde ortalama
-1.52 (-0.33,-2.16) olarak bulundu. L1-L4 bolgesinden
yapilan 6l¢iimlerde de ortalama deger -1.6 (0.29,-2.8)
olarak bulundu. Osteoporotik grupta ise boyun bol-
gesi degerleri ortalama -3.08 (-2.59,-3.53), trokanterik
bolge degerleri ortalama -2.96 (-2.51,-3.39) ve L1-L4
bolgesi dl¢timleri de ortalama -2.27 (-2.01,-3.12) olarak
hesaplandi. Gruplarin demografik ozelliklerine ve
KMY degerlerine gore karsilastirilmasi Tablo II'de
verilmigtir.

Her iki gruptan alinan 6rneklerden yapilan kor-
tikal kemik kalinlik 6l¢timlerinde osteopenik grup
korteks kalinliginin ortalama 3622,14 yM; osteoporo-
tik grup korteks kalinliginin ortalama 2323,14 oldugu
belirlendi. Istatistiksel olarak osteopenik grup ile
osteoporotik grup arasinda olciilen kemik korteks
kalinlig1 bakimindan fark anlaml (p<0.05) bulundu
(Tablo III).

Osteoporotik grupta yar1 ince kesitlerde yapilan
151tk mikroskop incelemelerinde; hastalarin ¢ogunda
lamellerin yikildig: ve doku genelinde homojenize
alanlar olustugu goritildii. Osteositlerin yer yer deje-
nere oldugu ilgi cekiciydi. Bu grupta belirlenen genis
homojen alanlara kollagen dokunun yer yer gog ettigi
belirlendi (Sekil 2, 3). Baz1 alanlarda ise, daha nor-
male yakin yapi izlenirken lameller aras1 araliklarin
acildigr goriildu (Sekil 4). Osteopeni grubunda ise,
Havers kanal sisteminin genelde korundugu, lamel-
lerin daha diizgiin yapida oldugu izlendi. Ancak yine
bazi hastalarda lameller arasi araliklarin acildig: ve
osteositlerin secilemeyecek goriintimde olduklari ilgi
¢ekiciydi. Bu grupta bazi hastalarda yer yer lamel-
lerin silinmis oldugu ve osteoporotik yapiy1 taklit
ettigi gorildi (Sekil 5, 6).

TARTISMA

Yapilan literatiir aragtirmasinda normal kemik-
osteoporotik kemik,”® ve osteoartrit-osteoporotik
kemiklerin,® histolojik kargilagtirmalari®™ bulundugu
halde, KMY degerleri osteopenik olan hasta grubuyla
osteoporotik olan hasta grubunun kargilagtirildig:
kemik oOrnekleri alinarak yapilan calismalarin az
oldugunu gordiik. Bu nedenle biz de ¢alismamizda
KMY degerleri osteopenik olan kalga kirikli hastalar-
la, osteoporotik KMY degerlerine sahip kalca kirigi
olan hasta grubunu histolojik olarak kargilagtirmay1
amacladik.

Blain ve ark.”! aragtirmalarinda; 21 osteoartrit
ve 20 osteoporotik hastadan alinan ornekleri 11tk
mikroskobu kullanarak karsilastirmislar, osteoporoz
grubundaki hastalarda, kortikal incelme oldugu-
nu, lamellar yapilarin kismi bozulmalar gosterdi-
gini trabekiiler yogunluk ve biittinliikte azalma
oldugunu saptamiglardir. Bizim c¢alismamizda da
osteoporotik grupta yari ince kesitlerde yapilan
degerlendirmelerde hastalarin cogunda benzer sekil-
de lamellerin yikildigi, kortikal yapinin inceldigi
tespit edildi. Osteoporotik ve osteopenik gruplar,
benzer ozellikler gostermekle beraber, osteope-
nik grupta lamellerin daha iyi korundugu, Havers
kanal sisteminin biraz daha diizgiin yapida oldugu

TABLO Il

Gruplarin kemiklerin korteks kalinliklari kargilastirmasi

Sayi Ort.+SS Ortanca Minimum-maksimum u* p*
Kemik korteks kalinliklari (tM)
Osteopenik 7 3622.14+877.36 3730.00 2337.00-4737.00 3000  0.006"*
Osteoporotik 7 2323.14+470.98 2238.00 1710.00-3262.00 ’ '

* Mann-Whitney U test; ** p<0.05.
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Sekil 2. Kompakt kemige ait osteoporotik grupta yari ince
kesitlerde yapilan incelemelerde, doku genelindeki homojenize
alanlar (%) izleniyor (Toluidin blue x 100).

goriildii. Osteositlerin her iki grupta da dejenere
olmalari ilgi gekiciydi.

Ayni c¢aligmada, osteoporotik hastalarin boyun
inferiyorundan alinan kortikal kemik orneklerinin
kalinlik olgtimleri yapilarak 2500-3000 yM arasin-
da bulunmustur.”! Bagka bir arastirmada osteopo-
rotik hastalardaki boyun inferoanteriyor bélgesin-
den alinan kortikal kemik olgtimlerinde degerlerin
2000-2500 uM oldugu bildirilmigtir™ Bizim ¢alis-
mamizda da osteoporotik grupta yari ince kesitlerde
yapilan Olgiimlerde korteks kalinlik Ol¢timlerinde
ortalama kalinlik 2109.88 uM olarak belirlendi. Bu
bulgularin yapilan diger ¢alismalarla benzer oldugu
ve onlar1 destekledigi goriildii. Calismamizda osteo-
penik grupta yapilan 6lgtimlerde ise ortalama korteks
kalinliklar1 3708 uM olarak bulundu. Osteopenik grup

Sekil 4. Kompakt kemige ait osteoporotik grupta yari ince
kesitlerde yapilan incelemelerde, bazi alanlarda ise daha nor-
male yakin yapi izlenirken lameller (+) arasi araliklarin agildig
gOrultyor. #: Havers kanal (Toluidin blue x 100).
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Sekil 3. Kompakt kemige ait osteoporotik grupta yari ince
kesitlerde yapilan incelemelerde, doku genelindeki homojenize
alanlar (%) gorultyor (Toluidin blue x 100).

ile osteoporotik grup arasinda 6l¢iilen kemik korteks
kalinligr anlamli olarak farkli bulundu (p<0.05).
(Tablo III). Bu bulgu KMY degerleri arasindaki kanti-
tatif farki agitklamaktadr.

Niceliksel olarak (KMY farki) her iki grup ara-
sinda anlamli farkliliklar olmasi, ancak nitelik-
sel olarak (histolojik degerlendirme) osteopenik
kemiklerin osteoporotik kemik yapisini taklit etme-
si bize osteoporoz tanisi koymada KMY gibi sade-
ce matematiksel degerler {izerine kurulmus bir
degerlendirmenin saglikli olmadigini gostermek-
tedir. Son zamanlarda yapilan biiyiik hasta grup-
lu ¢aligmalar da bu gortsi desteklemektedir.**!
Osteopenik hastalarda goriilen diisiik enerjili kirik-
lar, DSO'niin olusturdugu T skoru degerlendirme-
siyle ters diismektedir.

Sekil 5. Kompakt kemige ait osteopeni grubunda yari ince
kesitlerde yapilan incelemelerde, Havers kanal (3) sisteminin
genelde korundugu, lamellerin (+) daha diizgin yapida oldugu
izleniyor. Bazi bélgelerde yer yer lamellerin silinmis oldugu (%)
g6riliyor (Toluidin blue x 400).
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Sekil 6. Kompakt kemige ait osteopeni grubunda yari ince
kesitlerde yapilan incelemelerde, bazi bdlgelerde ise lameller
(+) arasi araliklarin acildigi ve osteositlerin secilemeyecek
goérinimde olduklari ilgiyi ¢cekiyor. : Havers kanal (Toluidin
blue x 100).

Tim bu veriler, kirik riskini hesaplarken tek
basina KMY'nin degil; kemik dongiisii, kemik
mimarisi gibi baska etkenlerin de iginde yer aldig:
kemik giictintin de dikkate alinmasini ve osteo-
penik hastalarin da risk altinda olduklarimi igaret
etmektedir.>312
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