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ü Osteoporoz (OP): 

§ Düşük kemik kütlesi ve kemik dokusunun mikromimari
yapısının bozulması sonucunda kemik kırılganlığının ve kırık 
olasılığının artması ile karakterize sistemik bir iskelet hastalığıdır.

§ Yaşla sıklığı artan; neden olduğu kırıklar nedeniyle birey ve 
toplum için önemli bir hastalık>r.

OSTEOPOROZ NEDİR?
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ü Kelime anlamı: "süngerimsi (gözenekli) kemik"

ü Halk arasında ‘’kemik erimesi’’

§ İlk defa 1829 yılında Jean Georges Lobstein tarafından 
"porous bone" (gözeli kemik) olarak tanımlanmış.

§ 1994’te tanı yöntemlerinden Dual Enerji X-Ray 
Absorbsiyometre (DXA) kullanılarak ölçülen kemik 
mineral yoğunluğuna (KMY) dayalı T skoru ile ifade 
edilen tanımı yapılmış.
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§ Kemikler sürekli olarak yenilenme durumundadır. 
§ Osteoblast ;yeni kemik hücrelerinin yapımında görevli iken;

§ Osteoklast ; eski kemik hücrelerinin parçalanmasını sağlar. 

§ Sağlıklı ve genç kemiklerde güçlü kollajen liflerine bağlı mineraller ve 
çoğunlukla da kalsiyum tuzlarından oluşan yapılanma söz konusudur.

§ Yaşlanmayla birlikte bu yapının gücünü kaybederek zayıflaması ve 
dayanıksızlaşması normaldir.  Osteoporoz kemik yoğunluğundaki aşırı 
düşüş nedeniyle kemiklerin çok daha kırılgan bir yapıya dönüşmesi 
anlamına gelmektedir.

5



§ Genelde yaşa bağlı fizyolojik bir hastalık: Sıklıkla 45 yaş ve 
üzerindeki kişilerde; erkeklere kıyasla kadınlarda daha fazla 
görülür.

§ Sinsi başlayıp ilerler  ve genellikle kemik kırıkları oluşana dek 
belirY vermeyebilir;
§ Kemik kırıkları, şekil bozuklukları, boyda kısalma, sır@a 

kamburlaşma, bel ve sırt ağrıları ile kendini gösterebilir.
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SIKLIĞI VE ÖNEMİ

§ Tüm dünyada insan yaşamının uzamasıyla; osteoporoz
önemli bir sağlık sorunu olarak öne çıkmaktadır.
§ Günümüzde dünyada 200 milyondan fazla insanın osteoporoFk

olduğu tahmin ediliyor.

§ Beyaz ırkta ve kadınlarda daha fazla görülmektedir.

§ Özellikle menopozdan sonraki ilk birkaç yıl kemik kaybının 
hızlandığı bir dönemi temsil e[ğinden, osteoporoz 
prevelansı yaşla birlikte artmaktadır.
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§ Kemiğin darbelere karşı direncinin azalmasıyla birlikte basit bir düşme, hatta 
çarpma sonucunda bile kemik kırıkları oluşabilir. 

§ Dünyada, 50 yaş üzerindeki her 3 kadından 1’inin; her 5 erkekten 1’inin 
hayatının bir döneminde kırık yaşama tehlikesi bulunduğu belirlenmiştir 
(Gümüş, 2023).

§ Türkiye'de de toplum giderek yaşlanmakta dolayısıyla osteoporoz önemli bir 
sağlık sorunu.
§ Türkiye’de 50 yaş ve üzerindeki bireylerin yaklaşık yarısında (%50) 

osteopeni ve dörtte birinde (%25) osteoporoz saptanmış (FRACTURK 2012).
§ 50 yaş üstü  her 7 Türk kadınından 1’inin yaşamları boyunca kalça kırığı 

yaşaması beklenmektedir. (FRACTURK 2012).
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OSTEOPOROZ SINIFLAMASI

§ OP;  kemik metabolizmasını etkileyen faktörler göz önüne alınarak,
ü Primer osteoporoz

ü Sekonder osteoporoz olarak sınıflandırılmış>r. 
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1. Primer (Birincil) Osteoporoz:

§ OP’a neden olan, alQa yatan başka bir hastalık bulunmaz. 

§ Genelde 45 yaş sonrası; yaşla birlikte sıklığı artar.

Ø Tip I (Postmenopozal) OP

Ø Tip II (Senil) OP
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Tip I (Postmenopozal) OP:

§ Menopozla birlikte endojen östrojen eksikliğine
bağlı oluşur.

§ Östrojen eksikliği >> rezorpsiyonda görevli sitokinlerin
ar>şı,

§ Osteoblastlardan IL6 salınımı artar >> osteoklastların
çoğalması >> yıkım ön planda olur.

§ Esas olarak trabeküler kemik kaybı olur.

Östrojen yetersizliği

Renal etkileri Kemik etkileri Barsaklara etkileri

KEMİK KAYBI

PTH sekresyonu

Kalsitriol üreFmi

Kalsiyum emilimi

İdrar kalsiyum aQlımı
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Tip II (Senil- yaşla ilişkili) OP: 

§ Artan kemik döngüsüne bağlı kemik kaybı 
söz konusudur.

§ KorYkal ve trabeküler kemiğin, yaşa bağlı
kaybını ifade eder.

1,25-(OH)2 sekresyonunda azalma 
Vitamin D yetmezliği

Fiziksel aktivitede azalma

Büyüme hormonu 
sekresyonunda
azalma

Barsak kalsiyum 
emiliminde 

PTH sekresyonunda

Östrojen sekresyonunda azalma

Kemik dönüşüm hızında Osteoblast fonksiyonunda

KEMİK KAYBI
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Tip 1 OP
(Postmenapozal)

Tip 2 OP
(Senil)

Patogenez Artmış osteoklastik
aktivite, artmış kemik 
rezorpsiyonu

Azalmış osteoblastik
aktivite, azalmış kemik 
formasyonu

Kadın/Erkek 6/1 2/1

Yaş 50-65 >70

Kemik Tutulum Trabeküler Kortikal + Trabeküler

Kırık bölgesi Vertebra, el bileği 
(Radius)

Proksimal femur, 
humerus üst uç

Kemik kaybı hızı Hızlı ve kısa sürede Yavaş ve uzun sürede

Esas neden MENOPOZ YAŞLANMA

PTH N,

D vit metab. İkincil bozuk Birincil bozuk
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2. Sekonder (İkincil) Osteoporoz: 

§ AlQa yatan farklı bir hastalık varlığında ya da 
kullanılan ilaçlara bağlı olarak gelişir.

§ Prevalansı erkeklerde daha yüksekYr. 
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KLİNİK DEĞERLENDİRME

§ OP; önlenebilir ve tedavi edilebilir, kırık oluncaya kadar 
bulguları olmayabilen sessiz bir hastalık.

§ OsteoporoYk olduğu bilinen veya olduğundan şüphe
edilen bir hastanın iyi bir öykü alınarak ve fizik muayene 
yapılarak kemik fizyolojisini ve kırılganlığını etkileyen 
risk faktörlerini belirlemek önemlidir. 
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Risk Faktörleri

Değiştirilebilen risk faktörleri

Alkol (günde 3 birim ya da daha fazla)

Halen sigara kullanımı

Düşük vücut kütle indeksi (<20 kg/m²)

Kötü beslenme

İmmobilizasyon

Yetersiz kalsiyum alımı

D vitamini eksikliği

Düşük kemik yoğunluğuna neden olan hastalıklar

Değiştirilemeyen risk faktörleri

İleri yaş

Kadın cinsiyet

Beyaz ırk

Erken menopoz (40 yaş altı)

Aile öyküsü

Düşük enerjili kırık öyküsü

Birinci derece yakınlarında düşük enerjili kalça kırığı öyküsü

3 ay ve daha uzun süreli glukokortikoid kullanımı (≥5 
mg/gün prednizon veya eşdeğeri)

Düşük kemik yoğunluğuna neden olan hastalıklar
16



Osteoporozun En Önemli Sonucu; 
Frajilite Kırıkları

§ Normalde kırığa neden olmayacak düzeyde (düşük enerjili) 
mekanik yüklenme sonucunda; örneğin hastanın kendi 
boyundan daha az bir mesafede düşmesi ile ortaya çıkan 
kırıklar ‘’frajilite kırıkları’’ olarak kabul edilmektedir.

§ Başlıca vertebra, kalça, önkol, omuz kırıkları.

§ Vertebra kompresyon kırıkları, osteoporoYk olanlarda günlük 
akYvite sırasında düşme olmaksızın da oluşabilir.
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Frajilite Kırıkları Neden Önemli?
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ü Fiziksel ve fonksiyonel kısıtlanmaya,

ü Yaşam kalitesinde azalmaya,

ü Yeni kırıklar için morbidite ve mortalite ar[şına neden olurlar.
§ Vertebra kırıklarında, pubis verteks mesafesindeki kısalma >> GİS 

yerleşme alanı daralır >> dispepFk yakınmalar, erken doyma, karında 
distansiyon. 

§ Göğüs bölgesinde torakal vertebralardaki yükseklik kayıpları>> 
akciğer ekspansiyonunu azalQr, restrikFf bir solunum yetmezliği >> 
kalp fonksiyonlarında da ikincil değişiklikler.

Frajilite Kırıkları Neden Önemli?
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TANI YÖNTEMLERİ

1. Öykü (Risk faktörlerinin sorgulanması)

2. Fizik muayene (kırık gelişmesi)

3. Biyokimyasal tetkikler (ruYn biyokimyasal tetkikler, 
kemik döngü belirteçleri)

4. Görüntüleme yöntemleri (grafi, KMY ölçümü-DXA)
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§ Kırık, boy kısalması, kifoz arQşı, sırt ağrısı en önemli belirFlerindendir.

§ Fark edilmemiş vertebral kırıklara bağlı;
§ Boy kısalması

§ Sırt vücut ağrıları >> akut kırıkta ilk şikayet (genellikle ağır bir şey 
kaldırdıktan sonra, hareketle artan keskin-yanıcı karakterde ağrı)

§ Dorsal kifoz (kamburluk) vertebral kırıklardan olabilirse de, osteoporoz 
için diagnosFk kabul edilmemelidir, çünkü birçok yaşlıda kifoz, vertebral
kırık olmadan da olabilir. 
§ Akciğer fonksiyonlarında bozukluk, sırt üstü yaeş pozisyonu alırken 

zorlanma, yatma sırasında rahatsızlıklar

Fizik Muayene
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§ VKİ, postür değerlendirmesi,
§ Vertebraların spinöz çıkın[larında perküsyonda duyarlılık, 

eklem hareket açıklığı,
§ Kırık riski açısından denge ve koordinasyon, kas kuvve^ 

değerlendirilmelidir.
§ Hastanın boyunun ölçülmesi; hastanın gençliğinde (20 yaşındaki) 

bildiği boy uzunluğundan 4 cm veya 1 yıl içinde 2 cm boy 
kısalmasının olması önemli bir bulgudur. 

§ Sekonder OP’a neden olabilecek hastalıkların bulguları açısından 
dikkatli olunmalı.
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Laboratuvar
Mutlaka yapılması gerekenler:

§ Tam kan sayımı

§ Eritrosit sedimantasyon hızı

§ Serum kalsiyumu, albümin, fosfor, ALP

§ Üre, kreagnin

§ Karaciğer fonksiyon testleri

§ 25-OH vitamin D, PTH

§ TSH/serbest T4

§ 24 saatlik idrarda kalsiyum tayini (aelım ciddi mi?)

§ OP tanısı için spesifik bir laboratuvar 
tesY yok.

§ Sekonder OP nedenleri ve diğer 
sistemik hastalıkların dışlanması için 
yapılmalıdır.

§ Kemik metabolizması ile ilgili ruYn 
testler (serum ca, fosfor, ALP) normal.
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Görüntüleme

§ OP tanısı için önerilen, KMY’nin dual X-ray 
absorbsiyometri (DXA) yöntemi ile ölçülmesidir. 

§ Vertebral kırıklar açısından torakal ve lomber direkt 
grafiler (lateral grafiler) istenmelidir.
§ Vertebra kırıklarını belirlemek

§ DXA yalancı negagf sonuçlara yol açabilecek nedenleri 
(skolyoz, dejenerasyon vs.) saptamak

§ Sırt ağrısı yapabilecek diğer nedenleri dışlayabilmek
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KMY Ölçümü DXA ile yapılır.

§ Proksimal femur ve lomber vertebraların DXA ile ölçümü 
KMY sonucunu verir.

§ Sadece tanıda değil, kırık riskini belirlemede, 
farmakolojik tedaviye başlama kararında, tedavinin 
etkinliğinin  izleminde de faydalıdır.

§ KMY; alansal olarak ölçülür ve her sanYmetre kareye 
düşen mineral miktarını gram olarak ifade eder.(g/cm2)

§ Radyasyon miktarı çok düşüktür.
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§ OP açısından yorumlanırken T ve Z skorları kullanılır.
Ø T skoru, hastanın KMY ölçümlerinin aynı cinsiyetteki genç erişkinlerin KMY 

ölçümlerinin ortalamasının kaç standart sapma altında ya da üstünde 
olduğunun ifadesidir.

• postmenopozal kadınlar , 50 yaş üstü erkeklerde

Ø Z skoru, hastanın KMY ölçümlerinin aynı cinsiyetteki ve aynı yaştaki KMY   
ölçümlerinin ortalamasının kaç standart sapma altında ya da üstünde 
olduğunun ifadesidir. 

• premenopozal kadın, 50 yaş altı erkeklerde  OP tanısı için 
kullanılmalıdır.

DXA ile OP tanısında 
yanıl1cı olabilecek durumlar

Osteomalazi

Osteoartrit (vertebra, kalça)

Yumuşak doku kalsifikasyonu (aort 
kalsifikasyonu)

Metal objeler, protez

Yakın zamanda kontrast madde 
kullanılması, sintigrafi yapılması

Geçirilmiş kırık

Ciddi skolyoz

Morbid obezite

Vertebral deformiteler
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Ø Ön arka L1-L4 total, femur boynu ve total proksimal femur ölçümü önerilir.

Ø Radius ölçümü; Primer hiperpara5roidizm, morbid obezite, kalça ve vertebra
ölçümlerinin yapılamadığı durumlarda (protez, kifoskolyoz, vb.) 
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OP Taraması

ü Amaç; frajilite kırığı riski taşıyan ve risk 
azal[lmasından fayda görecek kişileri 
belirlemek.

ü DSÖ, osteoporoz tanı kriterlerinde DXA 
ile ölçülen değerleri temel aldığından
taramada da önerisi >> DXA
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Kırık Riskinin Değerlendirmesi
Kırık risk faktörleri

İleri yaş

Kadın olmak

VKİ ≤20 kg/m²

Geçirilmiş frajilite kırık öyküsü

Annede/babada kalça kırığı

Glikokortikoid kullanımı

Sigara (halen içiyor olmak)

OP’ya neden olabilecek hastalıklar

Alkol

Düşmeler

Düşmeyi kolaylaştıracak bireysel ve çevresel 
faktörler

§ Risk faktörlerinin tüm erişkinlerde, özellikle menopoz 
sonrası kadınlar, 50 yaş üstü erkekler ve frajilite kırığı
öyküsü olanlarda değerlendirilmesi önerilir. 

§ Osteoporozlu hastada kırık riskinin değerlendirilmesinde 
ve tedaviyi yönlendirmede Kırık Risk Değerlendirme 
Ölçeği (FRAX) kullanılabilir.
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§ FRAX Skoru’nda elde edilen sonuç, 10 yıllık kalça 
kırığı ve majör bir osteoporotik kırık geçirme 
olasılığını göstermektedir.

§ FRAX skorlamasına göre;
§ 10 yıllık kalça kırığı riski ≥%3,
§ Majör osteoporotik kırık riski ≥%20 ise, 

tedaviye başlanması maliyet-etkin kabul 
edilmektedir.

§ Osteoporoz açısından riskli hastaların taranması ve 
bu hastalarda kırık riskinin ölçülmesi, hastalığın 
komplikasyonlarını önleme açısından önemlidir.

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=tu
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ü Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 
Derneği Osteoporoz ve Metabolik Kemik 
Hastalıkları Tanı ve Tedavi Kılavuzu, 
FRAX’ın kullanılmasını önermektedir.
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TEDAVİ

Amaç;

ü Kırıkların önlenmesi,

ü KMY’nin korunması ve ardrılması

ü Kırık ve iskelet deformitelerine bağlı belir^lerin iyileş^rilmesi

ü Yaşam kalitesinin ardrılması

§ Nonfarmakolojik tedavi

§ Farmakolojik tedavi
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Nonfarmakolojik Tedavi

ü Günlük alınması önerilen Ca miktarı postmenapozal dönemde : 1000-1200 mg/gün
• Kalsiyum karbonat >> yemek ile birlikte alınır.
• Kalsiyum sitrat >> aç karna alınabilir. PPİ kullananlara önerilebilir.

ü 25- OH vitamin D düzeyl: en az 30 ng/ml olacak şekilde vitamin D desteği.
• Ca emilimi için önemli.

ü Kemik sağlığı için günde 1 g/kg  protein alımı öneriliyor.
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• OsteoporoFk kırıkların oluşmasında düşmeler çok önemli; 
ü Düşmeyi kolaylaş1ran kişişel ve çevresel risk faktörleri 

sorgulanmalı,
ü Denge staNk ve dinamik denge testleriyle değerlendirilmeli,
ü Gerekli önlemler alınmalıdır.
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Farmakolojik Tedavi

ü Frajilite kırığı varlığında,

ü DXA T skoru ≤-2.5 SD olanlarda,

ü T skoru -1 ile -2.5 arasında olan (osteopenik) 
hastalarda; FRAX değerlendirmesinde 
§ 10 yıllık kalça kırığı riski ≥%3,
§ majör osteoporo^k kırık riski ≥%20 olanlarda

farmakolojik tedavi düşünülmelidir.
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Osteoporoz Tedavisinde;
kemik yıkımını azaltan ilaçlar ve kemik yapımını uyaran ilaçlar kullanılır.

1. Bisfosfonatlar (alendronat, risedronat, zoledronik asit ve ibandronat) >> Osteoklastik aktiviteyi inhibe ederler. İLK TERCİH!
2. Denosumab (RANKL inhibitörü) 
3. Raloksifen (Selektif östrojen reseptör modülatörü) >> vertebral kırık riskini azaltır. Postmenapozal OP önlenmesi ve tedavisinde.
4. Östrojenler (hormon replasman tedavisi) >> diğer tedavilerin uygun olmadığı postmenapozal kadınlarda.
5. Tibolon
6. Kalsiyum
7. Sodyum florid
8. Stronsiyum ranelat >> çift etkili.
9. Vit D ve türevleri
10. Paratiroid hormon ve ilişkili peptidler (teriparatid, abaloparatide) >> kemik yapımını uyarır. İleri OP’lu hastalarda kullanılır. 18-24 

ay süren tedavi sonrasında antirezorptif ilaçlar kullanılmalı.
11. Romosozumab (Monoklonal anti-sclerostin analoğu) >> kemik yapımını uyarır.
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ÖZETLE..

Ø Osteoporoz.. Sessiz, sinsi bir kemik hırsızı..
Ø Yaşla sıklığı artan; neden olduğu kırıklar nedeniyle önemli bir hastalık..

Ø Osteoporo+k olduğu bilinen veya olduğundan şüphe edilen bir hastadan iyi bir öykü alınarak ve 
fizik muayene yapılarak kemik kırılganlığını etkileyen risk faktörlerini belirlemek önemli.

Ø Kırık, boy kısalması, kifoz arBşı, sırt ağrısı en önemli belir+leri.
Ø 65 yaş üzeri tüm kadınlar ve 70 yaş üzeri tüm erkekler (risk faktöründen bağımsız) >> OP 

Taraması öneriliyor.
Ø DXA; 

• tedavi almayan postmenapozal kadın ve 70 yaş üzeri erkeklerde 2 yılda bir,
• tedavi alenda olan hastalarda yılda bir
• sekonder OP olanlarda, glukokorgkoid kullananlarda 6 ay-yılda bir tekrarı öneriliyor.
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