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Bölüm 2

OSTEOPOROZ TANI VE TEDAVİSİ

Ferda BÜYÜK1

TANIM

Osteoporoz (OP), kemik kitlesinde azalma ve kemik dokusunun mikro-mimari 
yapısının bozulması sonucu artmış kemik kırılganlığıyla karakterize kemiğin 
en sık görülen metabolik hastalığıdır (1). OP, spontan olarak ya da minimal 
travmayla kırık oluşturana kadar sessiz seyreder. Kırık gelişmeden hastalığı teşhis 
etmek, önlemek ve tedavi etmek son derece önemlidir. Bu da kemik mineral 
yoğunluğunun (KMY) ölçümü ile mümkün olmaktadır (2). Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) osteoporozu lomber vertebralardan ve kalçadan yapılan ortalama KMY 
ölçümünün, genç erişkin popülasyon değerlerine göre 2,5 standart deviasyona 
(SD) eşit veya daha düşük olması şeklinde tanımlamıştır (Tablo 1) (3).

Tablo 1. Dünya Sağlık Örgütüne göre Osteoporoz Tanı Kriterleri
Tanı Tanım

Normal
Genç erişkin ortalama değerine göre kemik mineral 
yoğunluğunun 1 SD altında olması
(T skoru ≥ -1)

Osteopeni
Genç erişkin ortalama değerine göre kemik mineral 
yoğunluğunun 1 ile 2.5 SD arasında olması
(T skoru < -1 ile >-2.5)

Osteoporoz
Genç erişkin ortalama değerine göre kemik mineral 
yoğunluğunun 2.5 SD altında olması
(T skoru ≤-2.5)

Yerleşmiş Osteoporoz

Genç erişkin ortalama değerine göre kemik mineral 
yoğunluğunun 2,5 SD’dan daha yüksek olması ile 1 veya daha 
fazla frajilite fraktür öyküsü
(T skoru ≤-2.5)

SD: standart deviasyon
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sağlığı problemidir. Risk faktörlerine sahip her hastanın erken dönemde 
değerlendirilmesi kırıkların önlenmesi ve tedavisi açısından önemlidir.
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