GiRiS

Osteoporoz azalmis kemik kiitlesi, kemik ya-
pim-yikiminda bozulma ve kirilganlik artis1 olan
bir durumdur. Kemik gerilimindeki azalma ke-
mik mineral dansitesinden (KMD) baska kemik

yapim ve yikim hizi ve kemigin boyutu, sekli ve
mimarisi gibi bir ¢ok faktorle alakalidir (1).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) osteoporozu,
KMD o6lgtimlerinde T-skorunun, geng saglikl: ye-
tiskin ortalama KMD degerlerine goére -2.5’dan
fazla sapmasi olarak tanimlamaktadir (2). Tablo
1’de ayrintili olarak gosterilmistir. Osteoporozda
mineral/ matriks orani normal olmakla birlikte ke-
mik kitlesinde asag1 dogru kayma sz konusudur.
Osteopeni ise radyografik olarak azalmis kemik
mineral igeriginin goriintiisiine verilen isimdir.
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Amerika’da ve Avrupa’daki tiim postmeno-
pozal kadinlarin yaklasik %30’unda osteoporoz
bulunmaktadir (3). Her ii¢ kadindan biri ve her
bes erkekten birinin osteoporoza bagl kirik riski
oldugu ve her ii¢ saniyede bir osteoporotik ki-
rik gelistigi bildirilmektedir (4). Yas, en 6nemli
faktordiir. Trabekiiler kemik kayb1 20 yasinda,
kortikal kemik kaybi ise 30 yasinda baslar ve 40
yasindan sonra rezorpsiyon hizi %0,5/y1l olur.
Osteoporoza bagl kirtk prevalansi 50-59 yas
arasi kadinlarda %4 iken, bu oran 80 yas tistiin-
de %52’ye kadar ¢cikmaktadir (5). Osteoporotik
kiriklarin dagilimi yagslara gore degismektedir.
50’li yaslarda radius distal ug kirig1 ilk belirti ola-
rak goriiliirken, 60-75 yas arasi vertebral komp-
resyon kiriklary, 70’li yaslarin sonlarina dogru
ise kalga kiriklari ilk belirti olarak ortaya ¢ika-

Tablo 1: KMD 6l¢iimiine gore osteoporozun tanimi
KMD

Siniflandirma
Normal

Osteopeni (Diisiik kemik

kiitlesi) arasinda

Osteoporoz
Yerlesmis osteoporoz

1

Geng erigkine gore 1 SD’nin altinda
Geng eriskine gore 1 SD ile 2,5 SD

Geng erigkine gore 2,5 SD’den fazla

Geng eriskine gore 2,5 SD’den fazla

863

T-skoru

-1,0 ve tistii
-1,0 ile -2,5 aras1

-2,5’den dugitk

-2,5’den diisiik ve bir veya daha
fazka kirik var
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14. Tedaviye baslanmasindan 1-2 yil sonra, kemik mineral dansitometresi vertebra ve
kalcadan DXA yontemi ile tekrardan saptanmalidir.

15. ilaglarin alimi, emilimi veya etkinligi ile ilgili problem oldugunda, kemik yapim-yikim
belirtecleri tedavinin baslanmasindan sonra 3-6 ay ara ile tekrarlanmalidir.
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