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OSTEOPOROZ YÖNETİMİ

OSTEOPOROZUN TANIMI
Halk sağlığı biliminin ortaya çıkardığı sonuçlar-
dan birisi; ilerleyen yaşa bağlı olarak meydana ge-
len kronik ve dejeneratif hastalıkların artışıdır. Bu 
hastalıklardan birisi olan Osteoporoz (OP), yaşla 
sıklığı artan, kemik mikromimarisinde bozulma 
ve doruk kemik kütlesinde azalma ile seyreden 
kırık riskinde artışa yol açan bir hastalıktır. Halk 
arasında kemik erimesi olarak da bilinen OP’da 
kırık oluşması en önemli komplikasyonlardandır. 
Kırıklar önemli bir morbidite ve mortalite sebebi 
olarak büyük bir sağlık problemi haline gelmiştir. 
OP, büyük oranda menapoz sonrası kadınları etki-
lemekle beraber yüzbinlerce kişiyi etkilemektedir. 
Toplum olarak insanların yaşı arttıkça osteoporoz 
görülme oranı da giderek artmaktadır (1,2,3).

Osteoporoz sık görülen kas iskelet sistemi has-
talıklarından birisidir. Tanım olarak 1820 yılında 
Jean G. Lobstein isimli bir Fransız patolog tara-
fından “porous bone” (gözenekli kemik) şeklinde, 
daha sonra 1947 yılında Albright tarafından “too 
little bone in bone” (kemik içinde çok az kemik) 
şeklinde OP tanımlamaları yapılmıştır . Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) ise OP’u şu şekilde tanım-
lamaktadır: “Kemik kütlesindeki azalma ve kemik 
dokusundaki mikromimari yapının bozulması so-
nucunda kemiklerdeki kırılma riskinin artması ile 
ortaya çıkan bir hastalıktır” (4,5).

OSTEOPOROZDA SINIFLANDIRMA
Osteoporoz, farklı açılardan sınıflandırılmakla be-
raber (Tablo 1), bu sınıflandırmalar içinde klinik 
hayatta da kullanılan ve en sık yapılan sınıflandır-
ma etiyolojik faktörlere göre yapılandır (6).

Tablo 1. Osteoporozun sınıflandırması

Yaş Postmenopozal
Senil

Lokalizasyon Sistemik
Bölgesel

Kemik Doku Trabeküler
Kortikal

Etiyolojiye göre Primer
Sekonder

Histolojik olarak Hızlı
Yavaş

Etyolojilerine göre OP, primer ve sekonder ol-
mak üzere iki grupta incelenir.

1-Primer osteoporoz (Birincil): Primer OP’da 
neden olabilecek bilinen bir hastalık yoktur. Oste-
oporoz hastalarının büyük bir kısmı bu grup içe-
risinde yer almaktadır. Bu grup; postmenopozal 
OP (Tip I OP), senil OP (Tip II OP), ve idiyopatik 
(Jüvenil, Erişkin) OP olmak üzere kendi arasında 
üçe ayrılır.
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mik ölçümü yapılarak takibi yapılmalıdır. Tedavisi 
gerekmeyen hastalar bile belirli aralıklarla tedavi 
gerekliliği yönünde izlenmelidir. Hastaların teda-
vilerinde herhangi bir aksaklık yada sıkıntı oluştu-
ğunda tedavi programı revize edilmeli, kullandığı 
ilaçların yan etkileri göz önünde bulundurulma-
lıdır.

OP tedavisinin takibinde DEXA ile kemik mi-
neral yoğunluğu değerlendirmesi klinikte en sık 
tercih edilen yöntemdir (17). KMY ölçümünün 
ne sıklıkta yaptırılacağı konusu ülkeden ülkeye, 
uygulanan sağlık politikalarına ve tedavi kılavuz-
larına göre değişmekle birlikte, özel durumlar ha-
ricinde (steroid kullanımı vb) yılda bir kez yapıl-
ması önerilmekte ve bir yıldan daha kısa sürede 
DEXA tekrarı yaptırılması genel olarak önerilme-
mektedir.

Osteoporoz, tüm dünyada yaygın olarak görü-
len ve giderek artan bir hastalık haline gelmekte-
dir. Bu yüzden osteoporozdan korunarak ve iler-
lemesini önleyerek daha sağlıklı toplumlar haline 
gelebiliriz. Bu nedenlerden dolayı bu hastalıktan 
korunma ve tespiti esnasında aile hekimlerine bü-
yük görevler düşmektedir.
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