Diinya Saghk Orgiitii tanimlamasi ile Dexa sonuclarinin
yorumlanmasi:

- Normal: Genc eriskine gére kemik mineral yogunlugunun
veya kemik mineral iceriginin 1 standart sapmanin altinda
olmasidir (T skoru > ya da esit-1).

- Osteopeni (Diisiik kemik kiitlesi): Kemik mineral yogun-
lugunun geng eriskine goére -1 ile -2.5 standart sapma
arasinda olmasidir (T skoru > -2.5 ve T skoru < -1).

- Osteoporoz: Kemik mineral yogunlugunun genc erigkine
gore 2.5 standart sapma ya da daha diisiik olmasidir (T skoru
-2.5ya da daha diistik)

- Yerlesmis osteoporoz: Kemik mineral yogunlugunun genc
eriskine gore 2.5 standart sapma ya da daha altinda olmasi ve
ek olarak bir veya daha fazla frajilite kingi saptanmasidir.

Uluslararasi Osteoporoz Vakfi tarafindan hazirlanan "1
Dakikalik Osteoporoz Risk Testi" ne katilin:

1. Anne veya babanizda basit bir zorlanma veya hafif bir
diisme sonrasinda kalca kingi oldu mu?

2. Sizde basit bir zorlanma veya hafif bir diisme sonrasinda
kalca kirngr oldu mu?

3. Ucaydan uzun bir siire kortizon iceren ilac kullandiniz mi?
4, Boyunuzda 3 santimetreden fazla kisalma oldu mu?

5. Fazla miktarda alkol tiiketiyor musunuz?

6. Giinde 20' den fazla sigara iciyor musunuz?

7. Sik olarak ishal sorununuz oluyor mu? (Célyak veya Crohn
hastasi misiniz?)

Kadinlarigin:

8. Menopoza 45 yasindan 6nce mi girdiniz?

9. Regl diizeniniz 12 ay siire ile aksadi, kesintiye ugradi mi?
Erkeklerigin;

10. Testosteron seviyesinde azalmaya bagl impotans veya li-
bido kaybiniz oldu mu?

Eger bu sorulardan birine yanitiniz “Evet” ise hekiminize bas-

vurunuz.
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Osteoporoz Nedir?

En sik goriilen metabolik kemik hastaligi olan osteoporoz dii-
stik kemik kiitlesi ve kemik mikro yapisinin bozulmasi sonucu
kemik kirilganhiginin ve kirik olasiliginin artmasi ile karak-
terize bir iskelet sistemi sorunudur. Kemiklerin zayiflamasina
ve kirlmaya yatkin hale gelmesine yol acar. Bu hastalikta ke-
miklerin hem yogunlugu azalmis, hem de kalitesi bozulmus-
tur. Kemik kaybinin sessizce ve giderek ilerledigi osteoporoz
hastaligi cogu kez kiriklar olusmadan farkina varilmaksizin
ilerlemektedir.

Kimlerde Goriiliir?

Osteoporoz 6zellikle menopozdan sonra kadinlarda goriil-
mekle birlikte erkeklerde, cocuklarda, ileri yasta ise her iki
cinste de goriilebilmektedir.

Bircok hastalikta oldugu gibi osteoporozun olusumunda da
genetik yatkinlik dnemli olup, hormonal etkenler, kemik sag-
hig1 agisindan uygun olmayan beslenme tarzi, olumsuz yasam
kosullari, fiziksel aktivite ve egzersiz eksikligi, kemik sagligini
olumsuz etkileyen cesitli hastaliklar ile kullanilan ilaclar gibi
etkenler de hastaligin ortaya ¢tkmasinda 6nem tagimaktadir.

Tani Nasil Konur?

Osteoporozun tanimlanmasi, hastaliga ait risk faktérlerinin
ve kemik yogunluk élciimlerinin birlikte degerlendirilmesi ile
yapilmaktadr.

Risk Faktorleri Nelerdir?

Osteoporoz hastaligr ile iliskili belli basl risk faktorlerini genel
cercevesiyle asagidaki gibi siralayabiliriz:

* Yas ilerledikce osteoporoz riski artmaktadir. Ozellikle ka-
dinlarda 65 yas iizerinde ve erkeklerde 70 yas tizerinde olmak
* 40 yastan sonra travma olmaksizin veya cok kiiciik travma
ile gecirilmis kirk 6ykist

* Kadinlarda diisiik 6strojen, erkeklerde diisiik testosteron
dizeyleri

* Kadin ve erkeklerde diisiik viicut agirhg

* Sigara iciyor olmak veya ge¢miste sigara icme dyKkiisii

* Boy uzunlugunda azalma

* Birinci derece yakininda osteoporoz ve/veya kirik 6ykisi

* Bazi hastaliklarin bulunmasi

* Baziilaclarin siirekli kullanimi

Hastaligina ait risk faktorlerini degistirilemeyen ve degistirile-

bilen risk faktorleri olarak iki grupta ele alabiliriz. Osteoporozun
ve buna bagh kiriklarin 6nlenmesinde 6zellikle degistirilebilen
risk faktorlerinin g6z 6niine alinarak diizeltilmesi 6nem tagimak-
tadir.

Degistirilemeyen risk faktorleri:

* Yas

* Kadin cinsiyet

* Aile 6ykisi

* Daha dnceki kirik dykiisi

* Irk, etnik koken

* Menopoz, histerektomi

* Uzun siireli glukokortikoid tedavi

* Romatoid artrit

* Erkekte primer/sekonder hipogonadizm
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Degistirilebilen risk faktorleri:
* Alkol

* Sigara

* Diisiik viicut kiitle indeksi

* Beslenme sorunlari

* Vitamin D yetersizligi

* Yetersiz egzersiz

* Diyetile diisiik kalsiyum alimi
* Sik diismeler

Osteoporozile iliskili Hastaliklar Nelerdir?
* Colyak hastahg

* Kronik obstriiktif akciger hastaligi

* Astim bronsiale

* Hiperparatiroidi

* Hipertiroidi §~°'
* inflamatuvar bagirsak hastaligi H
* Bobrek tasi hastaligi é

Xryyys

* Romatoid artrit hastaligi
* Kanser

Osteoporoz ile iliskili Kemige Olumsuz Etkisi Olan ilaclar
Nelerdir?

* Epilepsiilaclar

* Meme kanseri icin kullanilan bazi ilaglar
* Kortizon

* Proton pompa inhibitorleri

* Selektif seratonin geri alim inhibitdrleri
* Tiroid hormon tedavisi

* Lityum

* Metotrexat

* Antiasitler

Osteoporozdaki Kiriklarin Ozellikleri Nelerdir?
Osteoporozda kiriklar en sik omurga, el bilegi, kalca ve kol
kemiginde omuza yakin bélgede goriilmektedir. Bu kiriklar
hafif bir diisme veya carpmadan sonra olusabilmektedir.
Osteoporoz hastalarinda ortaya ¢ikan boy kisalmasi da
hastali§in tanimlanmasinda 6nemli biripucu olarak karsimiza
¢kmaktadir. Bunun nedeni omurlardaki ¢okme kirklaridir.
Hastalarda gencliklerindeki boy uzunlugundan 10-15 cm'den
fazla kisalmalar olusabilmektedir. Omurlarda osteoporoza ait
kiriklar olustugunda hastalar siddetli sirt agrilarindan
yakinmaktadirlar. Zamanla bu kiriklarin sayisi arttikca
osteoporozlu kisilerin boy uzunluklarinda ciddi oranda
kisalmalar hatta sirtta kamburluk olusmaktadir. En ciddi
osteoporotik kirik kalca kingidir. Daha ileri yastaki kisilerde
gorilmekte olup, yasami ciddi sekilde tehdit etmektedir.
Osteoporoz hastaliginda sirt agnlari, durus bozukluklari,
diisme riskinde artis, olusan kiriklar ile hastalarin yasam
kaliteleri ve yasam stireleri de olumsuz yénde etkilenmekte ve
onemli saglik harcamalarini gerekli kilmaktadr.

Kemik Yogunlugu Olciimii Nedir?

Klinik belirtilerden 6nceki donemde hastalik kirik olmaksizin
disik kemik mineral yogunlugu ile karakterizedir. Osteo-
porozun tanisi Dual Enerji X Ray Absorbsiyometri (DEXA)
yontemi kullanilarak elde edilen degerlere ve kirik varli§ina
gore konulmaktadir. DEXA diinyada en yaygin olarak
kullanilan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da osteoporoz
tanisinda altin standart olarak onerilen tekniktir. DEXA ile
yapilan kemik mineral yogunlugu ol¢limiiniin amaclan
tanisal kriterler saglamak, gelecekteki kirik olasihigr hakkinda
oncii bilgi edinmek ve tedavi edilen ve edilmeyen hastalarda
hastaligin dogal seyrini izlemek amaci ile bir baslangic
degerlendirmesi yapmaktir. Olciimler omurga, kalca, tim
viicut ve 6nkoldan yapilabilmektedir.




