OBEZITE VE
OSTEOPOROZ

Goksel Giiltekin SAHINER?

Osteoporoz, diisiik kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikro-mimarisinin bozul-
masi sonucunda kemik kirig1 egiliminde artisla sonuclanan ilerleyici bir metabo-
lik kemik hastaligidir (1). ilk kez 1829 yilinda Jean Georges Lopstein tarafindan
gozenekli kemik ‘Porous bone’ sekinde tanimlanmistir. 1996 yilinda yapilan Diin-
ya Osteoporoz Kongresi sonunda varilan konsensusa gore Osteoporoz Kemik
Mineral Yogunlugunun (KMY)geng eriskin referans araligina gore -2.5 standart
sapmasl veya altinda olmasi seklinde tanimlanmistir (2). Osteoporoz, kirik veya
omurgada sekil bozuklugu olusana kadar olan asemptomatik dénem olarak ad-
landirilan donemde, kemik mineral yogunlugu (KMY) ve kemik mineral icerigi
Olclimleri ile erken tani koyulup, 6nlenebilen kirik nedenleri arasindandir.

Epidemiyoloji

Osteoporoz en sik gorilen kemik hastaligidir. Diinyada 200 milyona yakin kisi-
nin osteoporotik oldugu tahmin edilmektedir. Yasam sliresinin uzamasina, yasl
popilasyonundaki artis ve ileri yasli bireylerin daha aktif bir yasam slirme istegi
nedenleriyle 6nemli bir saglk sorunu hale gelmistir.

Diinyada, 50 yas Usti (¢ kadindan birinde osteoporoz bulunmaktadir. Elli yas
Uzerindeki kadinlarda vertebra kirigi olusma riski %30, kalga kirigi olusma ris-
ki ise yaklasik %20’dir. Osteoporoz sadece kadinlara 6zgi bir hastalik degildir.
50-84 yas arasinda yaklasik %21 kadinda ve %6 erkekte osteoporoz oldugu bil-
dirilmistir (2-3).
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Yani kisaca obezlerde proksimal femur ve vertebral frakttrler daha az siklikla,
proksimal humerus, st bacak ve ayak bilegi kiriklari ise daha sik gérilmektedir.
(14-15). Literatir genel olarak degerlendirildiginde; obezite, el bilegi kiriklar
iliskisinin net olarak ortaya konamadigi anlasiimaktadir (23).

Anahtar Kelimeler: Obezite, osteoporoz, kemik mineral dansitesi, kemik ta-
ramasi, osteoporotik kirik
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