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OSTEOPOROZUN TANIMI

Halk saglig1 biliminin ortaya ¢ikardigi sonuglar-
dan birisi; ilerleyen yasa bagl olarak meydana ge-
len kronik ve dejeneratif hastaliklarin artigidir. Bu
hastaliklardan birisi olan Osteoporoz (OP), yasla
siklig1 artan, kemik mikromimarisinde bozulma
ve doruk kemik kiitlesinde azalma ile seyreden
kirik riskinde artisa yol agan bir hastaliktir. Halk
arasinda kemik erimesi olarak da bilinen OPda
kirik olusmasi en 6nemli komplikasyonlardandir.
Kiriklar 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi
olarak biiytik bir saglik problemi haline gelmistir.
OP, biiyiik oranda menapoz sonrasi kadinlar: etki-
lemekle beraber ytizbinlerce kisiyi etkilemektedir.
Toplum olarak insanlarin yas: arttik¢a osteoporoz
goriilme orani da giderek artmaktadir (1,2,3).

Osteoporoz sik goriilen kas iskelet sistemi has-
taliklarindan birisidir. Tanim olarak 1820 yilinda
Jean G. Lobstein isimli bir Fransiz patolog tara-
findan “porous bone” (gozenekli kemik) seklinde,
daha sonra 1947 yilinda Albright tarafindan “too
little bone in bone” (kemik i¢inde ¢ok az kemik)
seklinde OP tanimlamalar1 yapilmistir . Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ise OP’u su sekilde tanim-
lamaktadir: “Kemik kiitlesindeki azalma ve kemik
dokusundaki mikromimari yapinin bozulmasi so-
nucunda kemiklerdeki kirilma riskinin artmast ile
ortaya ¢ikan bir hastaliktir” (4,5).

1

OSTEOPOROZ YONETIMI

Ahmet KARAKOYUN!
Yalkin CALIK?

OSTEOPOROZDA SINIFLANDIRMA

Osteoporoz, farkli agilardan siniflandirilmakla be-
raber (Tablo 1), bu siniflandirmalar i¢inde klinik
hayatta da kullanilan ve en sik yapilan siniflandir-
ma etiyolojik faktorlere gore yapilandir (6).

Tablo 1. Osteoporozun siiflandirmasi

Postmenopozal
Yag Senil
Lokalizasyon Slftemlk
Bolgesel
. Trabekiiler
Kemik Doku Kortikal
Etiyolojiye gore Primer
YOIy 8 Sekonder
Histolojik olarak Fizh
Yavas

Etyolojilerine gore OP, primer ve sekonder ol-
mak {izere iki grupta incelenir.

1-Primer osteoporoz (Birincil): Primer OPda
neden olabilecek bilinen bir hastalik yoktur. Oste-
oporoz hastalarinin biiytik bir kismi1 bu grup ige-
risinde yer almaktadir. Bu grup; postmenopozal
OP (Tip I OP), senil OP (Tip II OP), ve idiyopatik
(Juvenil, Eriskin) OP olmak iizere kendi arasinda
tice ayrilir.
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

mik ol¢timii yapilarak takibi yapilmalidir. Tedavisi
gerekmeyen hastalar bile belirli araliklarla tedavi
gerekliligi yoniinde izlenmelidir. Hastalarin teda-
vilerinde herhangi bir aksaklik yada sikint1 olustu-
gunda tedavi programi revize edilmeli, kullandig:
ilaglarin yan etkileri géz 6niinde bulundurulma-
lidur.

OP tedavisinin takibinde DEXA ile kemik mi-
neral yogunlugu degerlendirmesi klinikte en sik
tercih edilen yontemdir (17). KMY ol¢iimiiniin
ne siklikta yaptirilacagi konusu iilkeden iilkeye,
uygulanan saglik politikalarina ve tedavi kilavuz-
larina gore degismekle birlikte, 6zel durumlar ha-
ricinde (steroid kullanimi vb) yilda bir kez yapil-
mas! onerilmekte ve bir yildan daha kisa siirede
DEXA tekrari1 yaptirilmasi genel olarak 6nerilme-
mektedir.

Osteoporoz, tiim diinyada yaygin olarak gorii-
len ve giderek artan bir hastalik haline gelmekte-
dir. Bu yiizden osteoporozdan korunarak ve iler-
lemesini dnleyerek daha saglikli toplumlar haline
gelebiliriz. Bu nedenlerden dolay1 bu hastaliktan
korunma ve tespiti esnasinda aile hekimlerine bii-
yiik gorevler diismektedir.
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