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OBEZİTE VE 

OSTEOPOROZ 15.

Osteoporoz, düşük kemik kütlesi ve kemik dokusunun mikro-mimarisinin bozul-
ması sonucunda kemik kırığı eğiliminde artışla sonuçlanan ilerleyici bir metabo-
lik kemik hastalığıdır (1). İlk kez 1829 yılında Jean Georges Lopstein tarafından 
gözenekli kemik ‘Porous bone’ şekinde tanımlanmıştır. 1996 yılında yapılan Dün-
ya Osteoporoz Kongresi sonunda varılan konsensusa göre Osteoporoz Kemik 
Mineral Yoğunluğunun (KMY)genç erişkin referans aralığına göre -2.5 standart 
sapması veya altında olması şeklinde tanımlanmıştır (2). Osteoporoz, kırık veya 
omurgada şekil bozukluğu oluşana kadar olan asemptomatik dönem olarak ad-
landırılan dönemde, kemik mineral yoğunluğu (KMY) ve kemik mineral içeriği 
ölçümleri ile erken tanı koyulup, önlenebilen kırık nedenleri arasındandır.

 Epidemiyoloji

Osteoporoz en sık görülen kemik hastalığıdır. Dünyada 200 milyona yakın kişi-
nin osteoporotik olduğu tahmin edilmektedir. Yaşam süresinin uzamasına, yaşlı 
popülasyonundaki artış ve ileri yaşlı bireylerin daha aktif bir yaşam sürme isteği 
nedenleriyle önemli bir sağlık sorunu hale gelmiştir.

Dünyada, 50 yaş üstü üç kadından birinde osteoporoz bulunmaktadır. Elli yaş 
üzerindeki kadınlarda vertebra kırığı oluşma riski %30, kalça kırığı oluşma ris-
ki ise yaklaşık %20’dir. Osteoporoz sadece kadınlara özgü bir hastalık değildir. 
50–84 yaş arasında yaklaşık %21 kadında ve %6 erkekte osteoporoz olduğu bil-
dirilmiştir (2-3).
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Yani kısaca obezlerde proksimal femur ve vertebral fraktürler daha az sıklıkla, 
proksimal humerus, üst bacak ve ayak bileği kırıkları ise daha sık görülmektedir. 
(14-15). Literatür genel olarak değerlendirildiğinde; obezite, el bileği kırıkları 
ilişkisinin net olarak ortaya konamadığı anlaşılmaktadır (23).
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