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Girifl

• “Sessiz epidemik hastal›k” ad›yla da tan›mlayabi-
lecegimiz osteoporoz tüm yönleriyle, çok iyi tan›n-
mas›, önlenmesi için gereken tedbirlerin al›nmas›
ve tedavi yöntemlerinin çok iyi bilinmesi gereken
bir hastal›kt›r. Osteoporoz düflük kemik kütlesi ve
kemik mikroyap›s›n›n bozulmas› sonucu kemik k›r›l-
ganl›¤›n›n ve k›r›k olas›l›¤›n›n artmas› ile karakteri-
ze sistemik bir iskelet hastal›¤›d›r.
• Osteoporoz tüm dünyada oldu¤u gibi Türkiye’de

de önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Her yafl ve
her iki cinste görülür.
Raporumuzda bu hastal›kta:
• Tan› koyman›n kolay oldu¤unu
• Bilgilendirme ve tedbir al›narak önlenebililr bir
hastal›k oldu¤unu
Erken tan›nmas› durumunda, daha basit flekilde
ilaçlarla ve ilaç d›fl› giriflimlerle tedavi flans›n›n ol-
du¤unu vurgulamak istiyoruz. 
• Postmenopozal ve senil olarak tan›mlayabilece-
¤imiz bbiirriinncciill oosstteeooppoorroozzuunn yan› s›ra çeflitli uzun
süreli ilaç kullan›m› ve baz› hastal›klara (özellikle
endokrin sistem) ba¤l› olarak iikkiinncciill oosstteeooppoorroozz da
mevcuttur.
• Birincil osteoporoz tan›s› konulmadan önce ikin-
cil osteoporoz nedenlerinin d›fllanmas› gerekir.
‹kincil osteoporoz nedenleri aras›nda Endokrin sis-
tem hastal›klar› (Hipogonadizm, Hipertiroidizm, Hi-
perparatiroidizm, Hiperkortizolizm, Akromegali, Di-
abetes Mellitus, Vitamin D eksikligi, Hipofosfate-
mi), Hemopoetik sistem hastal›klar›, Romatizmal
hastal›klar , Renal Bozukluklar, Konnektif doku bo-
zukluklar›, Gastrointestinal sistem hastal›klar› ,
Kortikosteroid baflta olmak üzere baz› ilaçlar›n kro-
nik kullan›m› ve immobilizasyon, organ nakli gibi
baz› durumlar say›labilir.

Osteoporozda Klinik Bulgular

A¤r›
Kalça, vertebra ve ön kol k›r›klar› 
Postürel de¤ifliklikler 
Boy k›salmas›
Pulmoner yetmezlik
GIS yak›nmalar› 
Psikososyal bozukluklar

3 Kalça k›r›¤› mortalitesi 1 y›lda % 20 olarak bildi-
rilmektedir, yafll›larda morbidite artmakta ve hayat
kalitesi bozulmaktad›r.
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Osteoporozu olan hastalar›n ço¤unda kemik kayb›
yavafl yavafl olmakta ve hastal›k ilerleyinceye ka-
dar belirti vermemektedir. ‹lerlemifl osteoporoz kli-
nikte ekstremite k›r›klar›, vertebra deformiteleri ,
akut ve kronik a¤r› ile karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bir
kez osteoporotik k›r›k olufltuktan sonra, kiflinin tek-
rar tam sa¤l›¤›na kavuflmas› mümkün olmamakta
ve yaflam kalitesi belirgin düzeyde azalmaktad›r.
Oysa ki erken tan› konulursa osteoporozun durdu-
rulmas› hatta basit baz› giriflimlerle kayb›n yerin
konulmas› mümkün olabilmektedir. Osteoporotik
k›r›klar ve bunlar› neden oldu¤u özürlülük özellikle
yafll› nüfusta çok önemli sa¤l›k sorunlar› yaratmak-
ta,hastaneye yat›fl gerektirmekte, rehabilitasyon ve
bak›m ünitelerine yo¤un gereksinim do¤urmakta-
d›r. Önümüzdeki y›llarda, dünyan›n pek çok bölge-
sinde oldu¤u gibi ülkemizde de beklenen yaflam
süresi uzayacak, bunun sonucunda da osteoporo-
tik k›r›klara maruz kalan kifli say›s›nda dramatik bir
art›fl gözlenecektir. Ortaya ç›kacak büyük ekono-
mik yük ise aç›kt›r.
Osteoporozun nedenlerinin anlafl›lmas›, osteopo-
rozlu hastan›n de¤erlendirilmesi, tan› yöntemleri
ve tedavi konular›nda son y›llarda çok önemli bilgi
birikimi oluflmas›na ra¤men hala pek çok hastaya
tan› konulmam›fl ve uygun tedavilerine bafllanama-
m›fl durumdad›r. Sa¤l›k politikalar›n› oluflturan hü-
kümetler, hatta sa¤l›ktan sorumlu kurumlar, maale-
sef bu sorunu birincil öncelikli sorunlar aras›nda
görmemektedirler.

Tan›ya Yaklafl›m 

Öncelikle risk faktörlerinin sorgulanmas› ve de¤er-
lendirilmesi gereklidir.Kemik mineral yo¤unlu¤u k›r›k
riskini de¤erlendirmede, osteoporoz tan›s›n› do¤ru-
lamada ve tedavinin etkinli¤inin takibinde kullan›l›r.
Kemi¤e özgü alkalen fosfataz, osteokalsin gibi ya-
p›m, piridinolin, deoksipiridinolin, N ve C-terminal
teleopeptidler (cross-laps) gibi y›k›m göstergeleri
de metabolik kemik döngüsünün de¤erlendirilme-
sinde görüntüleme yöntemlerinden daha önce ve
daha duyarl› sonuç veren laboratuar yöntemleridir.
Ayr›ca tan›da sekonder nedenlerin d›fllanmas› için
rutin laboratuar testlerin önemi de unutulmamal›d›r.
Biokimyasal belirleyiciler özellikle kemik döngüsü-
nün h›zl› oldu¤u durumlarda osteoporozda erken te-
davinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi için yararl›d›r.
Kemik kayb›n›n erken dönemde belirlenmesi, kötü
sonuçlar›n önlenmesi ve buna ba¤l› sa¤l›k giderleri-
nin azalmas›na yol açar.

Osteoporoz Risk Faktörleri 

65 yafl üstünde olmak
Vertebrada kompresyon k›r›¤›
40 yafl üzerinde düflük enerjili k›r›k
Ailede osteoporotik k›r›k hikayesi (özellikle annede
düflük darbe ile kalça k›r›¤›)
De¤iflik ilaçlar›n uzun süreli kullan›m› ( steroidler,
antikonvülsanlar, heparin vb ) 
Düflmeye e¤ilim
Direkt grafilerde saptanan osteopeni
Erken menopoz (45 yafl alt›nda)
Çok say›da do¤um (3’den fazla) 
25 yafl›ndaki vücut a¤›rl›¤›n›n % 10’undan fazla ki-
lo kayb›
Afl›r› alkol al›m›
Sigara kullan›m›
Afl›r› kahve tüketimi
Güneflten yararlanmama 
Kalsiyumdan fakir beslenme.

Kemik Yo¤unluk Ölçümü Endikasyonlar›

65 yafl üstü olmak 
65 yafl alt› risk faktörü varl›¤›
Cinsiyet hormonlar› eksik olanlar (birincil amenore,
hipogonadizm, menopoz)
Radiografide osteopeni, osteoporoz, osteoporotik
vertebra k›r›¤› saptanmas› 
Osteoporoz tedavisi gören hastalar›n takibi
‹kincil Osteoporoz riski tafl›yan kifliler 
K›r›k riski tafl›yanlar

Erkek Osteoporozu

Özellikle postmenopozal osteoporoz tedavilerinin
etkinli¤i ile ilgili pek çok kontrollü randomize araflt›r-
malar yay›nlanm›fl olmas›na ra¤men erkek osteopo-
rozu ile ilgili çal›flmalar çok k›s›tl›d›r. Oysaki oste-
oporoz erkeklerde de belirgin mortalite nedenidir. 
Erkek osteoporozunda 
• ‹kincil osteoporoz nedenleri d›fllanmal› 
• Hormon eksikli¤i varsa yerine koyma tedavisi ya-
p›lmal›
• Raloksifen d›fl›ndaki ilaçlar erkek OP tedavisinde
kullan›labilir. 

Çocuk Osteoporozu

Türkiye’de Do¤u Anadolu’da %15-20 , Bat› Ana-
doluda’da %5 oran›nda D vitamini eksikli¤ine ba¤-
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l› raflitizim görülmektedir. Süt çocuklar›na yaz ayla-
r›nda 400 IU/gün,
k›fl aylar›nda 800 IU /gün Vitamin D verilmesi gerek-
mektedir ve direkt günefl ›fl›¤›n›nda yararlanmalar›,
düzenli egzersiz yapmalar› önerilmelidir. Okullarda
kemik sa¤l›¤›nda kalsiyumun önemi anlat›larak süt
kampanyalar›n›n devam› sa¤lanmal›, afl›r› protein,
tuz, kola, sigara, alkol, vb.nin zararlar› anlat›lmal›, ço-
cuklar›n ve ailelerin e¤itimlerine çal›fl›lmal›d›r. Sa¤-
l›kl› bir nesil için k›r›¤› olan çocuklarda idiopatik juve-
nil osteoporoz düflünülmeli, kromozomal, genetik,
endokrinolojik, hematolojik, onkolojik , kronik hasta-
l›¤› olan çocuklar ile, kortikosteroid, kemoterapötik ,
antikonvülsan ilaç kullananlar osteoporoz yönünden
de incelenip gerekli önlemler al›nmal›d›r.

OSTEOPOROZDAN KORUNMAK 
‹Ç‹N ÖNLEMLER 

• Önceliklidir. 
• Kemik sa¤l›¤›na do¤um öncesinden itibaren dik-
kat edilmeli 
• Ana çocuk sa¤l›¤› birimleri de dahil olmak üzere
bu konuda e¤itimlere a¤›rl›k verilmeli
• Özellikle beslenme ve fiziksel aktivitenin önemi
vurgulanmal› 
• Toplumumuzda yetersiz olan egzersiz al›flkanl›¤›
küçük yafllardan itibaren verilmeye çal›fl›lmal› 

Tedavi Önerileri 

OSTEOPOROZ, TEDAV‹S‹ ZORUNLU 
OLAN B‹R HASTALIKTIR:

Osteoporoz tedavisinde amaçlar:
1. K›r›klar›n önlenmesi
2. Kemik yo¤unlu¤unun korunmas› veya art›r›lmas›
3. K›r›klara ve deformitelere ba¤l› semptomlar›n
azalt›lmas›
4. Fiziksel fonksiyonun art›r›lmas› ve
5. Özellikle yafll›l›k süresince yaflam kalitesinin ar-
t›r›lmas›d›r.

Tedavi adaylar›:
1.Postmenapozal osteoporozlu kad›nlar:
• Osteoporotik k›r›k öyküsü olan kad›nlar
• T skoru- 2,5 ve alt›nda olan kad›nlar
• T skoru-1,5 alt›nda olan, ve risk faktörleri olan

kad›nlar
2. Çocuk osteoporozu
3. Erkek osteoporozu
4. Sekonder osteoporoz

Tüm hastalara kkaallssiiyyuumm vvee DD vviittaammiinnii deste¤i sa¤-
lanmal›d›r. Özellikle ileri yafl hastalarda ve steroid
osteoporozunda aktif D vitamini metabolitlerine
yer verilmelidir. Son yay›nlarda düflme riskinin
azalt›lmas›nda da aktif D vitamini metabolitlerinin
etkili oldu¤u kan›tlanm›flt›r.
Hormon Yerine Koyma tedavisi
HHRRTT osteoporoz tedavisinde 1. seçenek de¤ildir,
klimakterik semptomlar›n varl›¤›nda etkin olan en
düflük dozda ve k›sa sürede (en fazla 5 y›l) kulla-
n›lmal›d›r.
Alfabetik s›raya göre ilaç tedavisi seçenekleri
1. Bifosfonatlar
2. Kalsitonin
3. Raloksifen
4. Stronsiyum ranelat
5. Teriparatid
Vertebra k›r›¤› önlemede etkisi 
kan›tlanm›fl ilaçlar 
Bifosfonatlar
Kalsitonin
Raloksifen 
HRT
PTH
Stronsiyum ranelat 
Nonvertebral k›r›k önlemede etkisi 
kan›tlanm›fl ilaçlar 
Bifosfonatlar
PTH
Stronsiyum ranelat
HRT 
Kalça k›r›¤› önlemede etkisi kan›tlanm›fl ilaçlar 
Bifosfonatlar
PTH
Stronsiyum ranelat 
Kaynak: Consensus Statement (Belgian Bone
Club) Osteoporos Int 2005;16: 239-254. 
Bifosfonatlar
Vertebra ve kalça k›r›klar› üzerine etkinlikleri kan›t-
lanm›flt›r. 
Kalsitonin
Vertebral k›r›k riskini azaltt›¤› RKÇ ile kan›tlanm›flt›r.
Kalça k›r›¤› riski üzerine etkisi posthoc analizlerle s›-
n›rl›d›r. Analjezik etkileri nedeniyle vertebra k›r›¤›
sonras› akut a¤r›da yararl› bir seçenek olabilir.
Raloksifen
K›r›ks›z veya k›r›kl› vertebral osteoporozda di¤er
bir seçenektir. 
Vertebra d›fl› k›r›klar üzerine etkinlik posthoc ana-
lizlerle s›n›rl›d›r. Kemik d›fl› dokularda (meme, kalp,
genel mortalite) yararl› etkileri saptanm›flt›r.
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Stronsiyum Ranelat
Osteopeni, osteoporoz ve k›r›kl› osteoporozda
vertebral ve vertebra d›fl› k›r›klar› azaltmaktad›r.
Femur KMY düflük olan yafll›larda, vertebra d›fl› k›-
r›klar› ve kalça k›r›klar›n› azaltt›¤› gösterilmifltir. 
Teriparatid
KMY düflük ve vertebra k›r›¤› olan kiflilerde verteb-
ral ve vertebra d›fl› k›r›k riskini azalt›r. 
Kullan›m› yüksek riskli popülasyonla s›n›rl›d›r.
‹laç d›fl› tedavi yöntemleri
• Hastan›n bilgilendirilmesi
• Beslenme 
• Yaflam tarz›n›n düzenlenmesi 
• Günlük yaflam aktivitelerinin düzenlenmesi

• Fiziksel aktivite
• Düflme risk faktörlerinin gözden geçirilmesi ve
düzenlenmesi
• Psikososyal destek 
• Yaflam kalitesinin yükseltilmesi .
Osteoporozdan korunmak için öngürülen tüm uy-
gulamalar tedavi süresi için de geçerlidir. Ancak
tedavide korunmadan daha yo¤un ilaç kullan›m›na
gereksinim vard›r. Bu kongrede ilaç tedavisi seçe-
nekleri kan›ta dayal› t›p görüflü gere¤i randomize
kontrollü çal›flmalara dayanarak de¤erlendirilmifl-
tir. Ayr›ca pek çok ilac›n gelecekteki aç›l›mlar›na
yönelik ümit verici yeni geliflmeler de söz konu-
sudur.
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