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Ozet Summary

Toplumlaryn gidezk yaplanmasy sonucu oste@azor Osteopoosis appears to be an imgant public health
onemli bir halk sadlydy soru olarak karpymyza ¢ykmaktadyr problem as a consequence the people gradually gets dlder
Osteopoozun en dnemli sonucu kemik kyryklarydyr ve bu kommost imporant outcome of osteopasis is bone fractas and
plikasyon morbidite ve mtaliteyi blyik olclide etkilemekte  this complication affects the morbidity and nadity on a lage
dir. Osteopoozun belirlenmesinde kemik mineral yodunluk scale. In oder to determine osteopasis, bone mineral densi
olciimleri ve Diinya Sadlyk giitiiniin tany kriterleri kullanyl ty measuement and diagnostic criteria of dNd Health
maktadyrOzellikle ileri yaptaki kadynlary daha cok etkileyen Organization ae usedA lot of risk factors have aote in eld
osteopoozda bircok risk faktéri al oynamaktadyr erly women who is the major affected population with esteo
Osteopoozdan kounmada yapam pekli dedipiklikleri, hormon porosis. Life style changes, hormaplacement therapynd
replasman tedavisi, dider alternatif tedaviler ve epidemiyolojik other alternative atments and epidemiological eening ae

taramalar dnemlidir important for pevention of osteoposis.
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Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma ve kemik turmaktadyrKalca kyryklarynda maliyet cok yuksek
dokusunun mikro yapysynyn bozulmasyna badbjup, yaplylarda 6zellikle kadynlarda ortaya ¢ykmak
kemik kyrylganlydynyn artmasyyla karakterize c¢dk, morbidite ve mortaliteyi buyik oOlcide etkile
nedenli ve en syk rastlanan bir iskelet sistemimektedir Vertebra ve onkol kyryklary daha az
hastalydydyr (1yaplanan toplumlarda 6nemli bir ekonomik 6nem gostermekle birlikte morbidite
halk sadlydy sorunu olarak karpymyza cykan ostézerinde anlamly artyp yapmakta@gtipmip tlke-
porozda dupuk kemik kitlesi, kyryklara yol acaraklerde yapamboyu osteoporotik kyryk riski %30-40
cepitli tlkelerde morbidite ve mortalite Gzerinde olup, sadece kalca kyrydy icin bu risk %13-19'dur
blyuk etki yaratmaktadyr (1,2). Epidemiyolojik Ayryca toplum yaplanmasyna badly olarak -osteo
verilerin, inceleme metodlarynyn yetersizlidi ve os porotik kyryk insidansy kesin olarak artyp géstermek
teoporozun sessiz gelipimi, gecmipte bu hastalydyedir (1).
g6zardy edilmesine neden olmuptur

Osteoporoz 6zellikle kalca, onga ve énkol Osteoporozun Belirlenmesi
kyryklaryny arttyrarak temel bir sadlyk problemi olup ~ Osteoporozun belirlenmesinde kemik mineral

yodunludu (KMY) dlcimlerinden yararlanylmak
tadyr KMY belirlemede pek cok metod mevcuttur

GelipTarihi: 08.06.1999 Bunlar single photon ve single eggrx-ray ab

Yazybma\dr esi: Dr.Meltem COL sorbtiometry (SR ve SXA), dual engy x-ray ab
Ankara UniversitesTyp Fakiltesi sorbtiometry (DEXA), dual photon absorbtiometry
Halk SadlyofD, ANKARA (DPA) ve quantitative computed tomography
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(QCT) olup sensitivite ve spesifisiteleri oldukca beslenme 6zellikleri, bazy hastalyldagara, kahve,
ylksektir (1). SR, SXA ve DEXA tarama testi alkol alypkanlydy, sedanter yapam, glinep ypydy yok
olarak uygun gorilmektedirOzellikle LUNAR- sunludu, immobilizasyon ve bazy ilaclardyr

DEXA ydntemi, taramalarda en uygun ve belir
lemesi en dodru yontem olarak kabul edilmektedir
(1,3). LUNAR-DEXA'da en c¢ok kullanylan prog-
ramlar lomber vertebra ve femur boynu dlgiim
leridir. Ayryca tim vicut Olcimi de osteoporoz
tephisinde hassas sonuclar vermektedir (4).

Kemik kaybynda yap ¢ok dnemli bir faktérdur
(10). Kemik kayby 40 yap civarynda baplamakta,
60'ly yaplarda anlamly élciide artmakta, 80'li yaplar
da daha da yuksek bulunmaktadyr (E®)cak bu
kayyp cepitli faktorlerin etkisiyle farklylyk gosterir
} Azalan kemik kitlesiyle ilgili en 6nemli faktor

KMY dederlendirmesinde DSO tarafyndan kadyn cinsiyet hormonlarynyn - 6strojenin kaybydyr
saptanan kriterler kullanylmaktadydu kriterler ~ Menopoza girilen yap badymsyz bir faktér olarak
eripkin referans dederleri goz 6nline alynarak gelipbkemik kitlesini etkilemektedir (1,12,13). Erken
tirilmiptir. Buna gdre ortalamanyn 1 standart deviasyaplarda menopoza girenlerde risk daha yiiksek bu
yon'un (SD) alty normal, 1-2.5 SD arasy osteopenikunmaktadyr (9). Ooferektomi kemik yapy lizerinde
2.5 SD ustu osteoporotik kabul edilmektedir (1).  olumsuz etki yaratmaktadyZalypmalarda ooferek

tomi gecirilen yap 6nemli bulunmuptur (12).
Prevalans Menopozdan sonra gecen sire de osteoporozla

Osteoporoz prevalansy ile ilgili kesin rakamlar liPKili olup sure arttykca osteoporoz riski artmak
vermek giictiirPrevalans dederleri daha cok klinik t&dyr (13). Oral kontraseptif kullanymynyn esteo
veya bolgesel sonuclara dayanmaktajgca kul poroz igin k(?ruyucu etki yaptydy b||d|r|Ir_n(_akted|r
lanylan yontemlerin ve kriterlerin farklylydy (7,11,14).Ayryca hormon replasman tedavisi (HR
karpylaptyrmalary giicleptirmektédicak yine de osteoporozdan korunmada son derece oOnemlidir
literatirde yer alan rakamlar olayyn boyutunu-yan (15).
sytma agysyndan yararly olaBBD'de 50 yap Ustii Cepitli araptyrmalar sigara kullanymynyn -osteo
kadynlaryn %45'inin dupuk kemik yodunludu-gos porozy arttyrdydyny gulamaktadyr (116). Bunun
terdikleri b|Id|r|Imekted|r (53). Bangkok}'da Klinik  yanysyra yeterli kalsiyum alymy ve egzersiz osteopo-
bapvurular Gzerinden yapylan bir calypmada postozy azaltyrken, cay-kahve tiketiminin osteoporozu
menopozal osteoporoz prevalansy yaklapyk %30 Dlrtyrycy yonde etki yaptydy bildirilmektedir (8,16).
lunmuptur (6). Yngiltere'de 34-75 yap arasy 108
kadYnda yap)ﬂan bir taramada lomber bo|gen|n OSteOpOfOZda risk faktorlerinden bir tanesi de
%18.6 osteopenik, %41.6 oranynda osteoporotiR/licut yapysynyn ince-narin olmasydyr (1,16).
oldudu gorilmuptir (7). Osteoporoz preva|anSyDansitometri sonuclaryna gore osteoporozla beden
Japon kadyI‘“arda 60'|y yab|arda Spina| bo|ge |(;||k|t|e indeksi araS}'/nda tersine bir |||bk| gdZIGnmEk
%3, femoral icin %37'dirBu oranlar 70'li yaplarda tedir (9).

%37 ve %64, 80'li yaplarda %42 ve %90'dyr (8).

Ulkemizde 50 yap ustii kadynlary iceren boélgesel Osteopomwtik Kyryklar

dizeydeki bir toplum calypmasynda da total KMY  emik kyryklary osteoporozun en énemli klinik

Olclimilyle, osteopeni %27.6, osteoporoz %22.4¢,ncyudurEripkin kyryklarynyn 6zellidi, yap arttykca

oranynda bulunmuptur (9). Bu calypmanyn yapyldy@¥masy, kadynlarda erkeklerden daha fazla

bélge bor maruziyeti yiiksek bir bolge olup borun gsrijimesi ve trabekiiler kemik bulunan kysymlarda

osteoporozu azalttydy hipotezi gozénine alyrdydyRinimal veya orta derecede bir travma sonucu

da ulke genelinde daha yuksek oranlar s6z konUSlblupmalarydyr (1). Onya, kalga ve distal 6nkol

olabilir. kyryklary osteoporozda en syk gorilen kyryklar olup,

_ o daha sonra proksimal humerus, pelvis, distal femur

Risk Faktorleri ve ayak biledi kyryklary gelmektedir (1). Yngiltere'de

Osteoporozda pek cok risk faktorii rol oyna kadynlarda her yyl 50 000 kalga kyrydy, 40 000 ver
maktadyrBunlar; genetik, ailevi hikaye, ince-narin tebra kyrydy, 50 000 distal dnkol kyrydy hesaplan
yapy, yap, kadyn cinsiyet, erken ve cerrahi menopomyptyr (17).
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Amerika'da yyllyk 1.5 milyon kyryk osteoporozakoruyucu 6nlemler erken baplamaly ve devam etti-
badlanmaktadyr (18). Ysvec'te ise her yyl bu nedenlémelidir (22). Kemik kitlesinin maksimize
yaklapyk 60 000 kyryk olmaktadyr (10). edilebilmesi icin yeterli beslenme, egzersiz ve

Kadynlarda 65 yapa kadar olan artyp biyuii9aradan kacynmak onemlidi¢ocukluk veya
slciide 6nkol kyryklaryna badlyByr yaptan sonra e_rken grlbklnl|l_< donemmdekl_yap_am |oekI|, d,eé|p|k
hem erkek hem kadynlarda kalca kyryklary snefiklerinin maksimum kemik kitlesine ve kyryk ris-
gostermektedir (1). Kalga kyryklary en ciddi asteokine etkileri tam olarak hesaplanamamakla birlikte,
poroz kyryKlary olup yapam iizerinde %10-20'ik bidtizenli egzersiz en biyuk etkiye sahip gibi gézik
azalmaya neden oldudu diipiinilmekte&BD'de mekted_lr_(l).Yapam_pekll ile ilgili faktorler gene_l_
tim kalga kyryklarynyn %98'inin 35 yap UstUndéaalyi_(_ icinde 6nemli oldgéundan desteklenmelldlr
meydana geldiai ve bu hastalaryn %80'ini kadynBY yuzden topluma yonelik olarak, kalsiyum
laryn olupturdudu (1), ileri yaplardaki kadynlarda@Ymynyn arttyrylmasy, fizik aktivitelerin arttyrylmasy,
gbzlenen tim kalca ve vertebra kyryklarynyn en sp9aranyn byraktyryimasy calypmalary yapylabilir
%90'ynyn osteoporoza atfedilebilecedi bildirimek Primer korunma, bunlaryn yanysyra ytksek riskli
tedir (19). poptlasyonu belirlemek igin osteoporoz genetidini

S . incelemeyi de icerir (23).
Beklenen yapam siresinin uzamasyna paralel

olarak osteoporozdan kaynaklanan kyryk sayysy da HRT kemik kaybyny azaltmada etkili bir metod
giderek artmaktady®medin Ysvicre'de kalga kyryay°uP Pek cok epidemiyolojik calypma 3-10 yyTHR
1980'de 5500 iken 1990'da 9800'e cykmyptyr (209.6 tum osteopo}rotlk ky,/ry,kla_.ryn |nS|dans_ynyn %30-50
DS® 1990 yyly raporunda bir yylda tahminen 1.7ranynda azaltylacadyny gostermektedir (T)niiR
milyon kalga kyrydy meydana geldidi bildirilmekte KOruyucu etkisinin tedavi kesildidinde geri
dir (1). Diinyada 2050 yylynda kalca kyrydy sayysy ecedi konusunda deliller az olup kemik kyrydy

6.2 milyona yiikselecedi tahmin edilmektedir (1). ”?ki__ U"zerindeki_ etkilerinin uzun sureli °|9|U6U
dupunitlmektedir (1). HRnin kardiyovaskuler

_ Kyryk olupumunda kemik yapy dypynda dibmgaigite ve mortalite Uzerindeki potansiyel yarary
syklydy, dupmenin tipi, piddeti ve kibiye ait pek ¢ol¢ianymy acysyndan avantaj yaratmakla birlikte
faktor rol oynamaktadyhrtan yapla birlikte iskelet .67 HR kullanymynda uyumun dapik oldudu
dypy dider faktdrlerin onemi de artmaktadyryk  iiqmektedic

riskinin bolgeler arasynda dedipim gdstermesinde
ve travmaya maruziyette boélgesel farklylyklaryn ol
masy da etkilidir

Kyryk ve osteoporozun énlenmesinddl tdiRpy
mudahaleler de genip o6lgude kullanylmaktadyr
Uygulanan tedaviler kalsiyum, kalsitonin ve bHos
Maliyet fonatlary icermektedir (23,24). Bazy llkelerde -6zel
likle Kuzey BatyAvrupa'da yaplylarda D vitamini
eksiklidi yaygyn olup bu tir hastalarda D vitamini
destedinin koruyucu etkisi olduduna dair deliller
vardyr (1).

Osteoporozla ilgili total maliyeti belirlemek
oldukga gugtirMaliyet; ilag, hastane bakymy, evde
uzun sureli bakym, ipguct kayby gibi konulary icer
mektedir ABD'de osteoporotik kyryklaryn maliyeti g
1998 yyly icin 10 milyar $ olarak hesaplanmyptyr  Ykincil kounma:Osteoporozda en dodru yak
(21). Yngiltere'de ise bu maliyet 614 milypdyr  lapym belki de KMY6lgimu yapmaktyrABD,
Maliyetin dnemli kysmy kalca kyryklary ile ilgilidir Avrupa veAvustralya'da cepitli merkezler tarama
(1). Ysvicre'de yyllyk osteoporoz maliyeti hastane verogramlary geliptirmeye baplamyp olup tarama ve
komplikasyonlar yoniinden 1992 yylynda 600 mil-tephisler artyk dansitometri ile yapylmaktadyr
yon SF olarak hesaplanmyp olup (2) kalca kyryklafgtksek riskli kipilerde tarama yapmak daha anlam
her yyl yaklapyk 175 000 giin hastane ipgali-yaraly g96zukmektedirKMY olcimleri temel olarak

maktadyr (20). erken tany sadlamakta ve bu anlamda ikincil korun
ma kapsamynda dederlendiriimekle birlikte, birincil

Osteopoinz Kontroli korunma anlamynda da destekleyici niteliktedir

Temel kounma ve birincil kounma: Kadynlarda KMYol¢cimi ve tedavi icin en dy

Osteoporozda korunma, tedaviden daha kolay olupgun zaman menopozdu€inkid menopoz kolayca
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