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OSTEOPOROZ

Ebru SARI

Osteoporoz terimi ilk kez Fransiz patolog Jean Martin Lobstein tarafindan
1833 yilinda kemigin patolojik bir durumu olarak tanimlanmistir. Bu terim, os-
teon (kemik) ve poroz (gozenekli) olmak lizere iki yunanca kelimenin birlesi-
mi kullanilarak tlretilmistir. Ancak osteoporoz terimi, tibbi kelime dagarcigina
20.yy’da Unli Amerikali Endokrinolog Fuller Albright (1941) tarafindan dabhil
edilmistir.

Osteoporoz, kemik dokusunun mikro mimarisinde bozulma ve diisiik kemik
kitlesi ile karakterize olup kemik kirilganliginda artisa sebep olan ilerleyici bir
metabolik kemik hastaligidir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DXA) ydnte-
mi ile taranan kemik mineral yogunlugu (KMY) degeri ve kirik durumuna gore
osteoporozu su sekilde tanimlamaktadir:

Normal: T skoru geng eriskin ortalamasina gore -1 standart sapmaya (SS) kadar
olan KMY degerleri (T skor > -1).

Osteopeni: T skoru geng eriskin ortalamasina gore -1 ile -2.5 SS arasinda olan
KMY degerleri (T skor <-1 ve >-2.5).

Osteoporoz: T skoru genc eriskin ortalamasina gore -2.5 SS veya altinda olan
KMY degerleri (T skor £-2.5).

Ciddi ya da Yerlesmis Osteoporoz: T skoru geng eriskin ortalamasina gore
-2.5 SS veya altinda olan KMY degerleri ve bir veya daha fazla frajilite kirigi (T
skor <£-2.5).
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Osteoporozlu bireyler 6zellikle yapmamasi gereken hareket ve egzersizler
konusunda bilgilendirilmelidir. Yapilabilecek egzersizler mutlaka bir saglk pro-
fesyoneli kontroliinde belirlenmelidir. Gerekirse onlarin gozetiminde yapilma-
hdir. Bu konulara dikkat edilmezse istenmeyen durumlarin (yaralanma ve kirik
gibi) olusabilecegi unutulmamalidir (Resim 6).

Osteoporozu olan veya osteoporoz gelisme riski tasiyan bireyler icin erken
donemde tani konulmasi cok 6nemlidir. Bunun icin KMY 6l¢iimdi ile taramalar ya-
piimalidir. Taramalar; postmenopozal tiim kadinlar ve 70 yas Gzerindeki tim er-
keklerde 2 yilda bir, osteoporoz tedavisi alanlarda yilda bir seklinde yapilmalidir.

Osteoporoz agisindan yiksek riskli olan bireylerin osteoporoz ve diisme
riski acisindan farkindaliklarinin olmasi 6zellikle 6nemlidir. Osteoporoza bag-
It kiriklarin olusmamasi igin diisme riski dnlenmelidir. Bunun icin de bazi 6n-
lemler almak gerekmektedir. Kaygan zeminler, banyo ve tuvalette tutacaklarin
olmamasi, halilar, kapi esikleri, basamaklar, uygun olmayan ayakkabi ve terlik
kullanimi ve aydinlatmanin yetersiz olmasi gibi cevresel faktorler diisme riskini
arttirabilir. Bu nedenle yasli bireyin fiziksel cevresi ona uygun sekilde diizenlen-
melidir. Ayrica bireyin kronik hastaliklari, kullandigi ilaglari veya gérme bozuk-
lugu gibi durumlar bireyin dlisme riskini arttirabilir. Bu durumda da uygun teda-
vi almasi, ilaglarin yan etkileri agisindan degerlendirilmesi ya da uygun gozlik
kullanimi gibi konularda bireye destek olunmalidir. Dlisme riski olan bireylerde
kalga koruyuculari mutlaka kullanilmalidir. Kalga koruyuculari, diismenin etkisi-
ni azaltip diisme meydana geldiginde kemigi koruyup kirik riskini dnlemek igin
gelistirilmistir. Kalga koruyucularinin kullanilmasi ile disme meydana gelmis
olsa bile ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar en aza indirilebilmektedir.
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