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steoporoz, kemik kiitlesinde azalma ve mikromima-
O risinde bozulma sonucunda kemik kirilganliginda ve

kirik riskinde artigla karakterize sistemik bir kemik
hastaligidir. Osteoporoz 6nemli ve yaygin bir halk saglig1 prob-
lemidir. Osteoporoz tanist kemik mineral dansitesi (KMD)
olctiimiine dayandirilmaktadir. Kemik kiitlesini 6lgmek i¢in
kullanilan bir ¢ok teknik mevcuttur. Bu yontemlerle kemik mi-
neral icerigi ya da ol¢iilen kemik mineral miktarinin taranan
kemik alanina veya hacmine béliinmesi ile elde edilen kemik
mineral yogunlugu saptanmaktadir. Giiniimiizde dual x-ray
absorpsiyometre (DXA) hem lomber vertebra ve proksimal
femurun (santral) degerlendirilmesinde ve hem de 6nkol gibi
periferik iskelet alanlarinin degerlendirilmesinde kullanilan ve
osteoporoz tanisinda 6nerilen dl¢iim yontemidir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 1994 yilinda osteoporoz
tanisini vertebra, proksimal femur ve onkoldan olgiilen T-
skoruna dayandirmistir. T-skoru, 6lgiilen KMD’nin geng-eris-
kinlerin ortalama KMD’sinden farkinin yine geng-erigkinlerin
ortalama standart sapmasina (SS) béliitnmesi ile elde edilir (T-
skoru=Olgiilen KMD- Geng-eriskin KMD/Geng-Eriskin SS).
WHOniin T-skoruna gore yaptig: tanisal siniflama Tablo-1de
gorillmektedir.

Tablo 1. T-skoruna gore tanisal simiflama

T-skoru
Normal >-1
Osteopeni -1ile -2.5 arasi
Osteoporoz <-25

Yerlesmis Osteoporoz <-2.5 + osteoporotik kirik

Tanm1 koymak DXA yéntemi sonuglarina gére son derece
kolay goriinmekle birlikte olgiim yoénteminin kendisinden;
tiretici firmalarin kullandig1 farkli standartlardan; geng-eriskin
KMD ortalamalarinin degisik etnik gruplarda farkli olma-
sindan; raporlanan KMD'nin hatali yorumlanmasindan; aort
duvar1 kalsifikasyonu, osteofitler, dejenere diskler, internal
fiksatorlerin kullanimi, ezilme geklinde vertebra kiriklar: gibi
hastaya ait faktorler ve 6l¢limii yapan kisilerden kaynaklanan
hatalar DXA 6l¢iimiinde ve yorumlanmasinda 6nemli hatalara
neden olmaktadir. Bir kiside aym1 bélgeden ve ayni cihazla
tekrarlanan ol¢iimlerde dahi %1-2 fark elde edilebilir. Yine
ayni kiside ayn1 bélgeden farkls iireticilerin cihazlar: ile yapilan
olgiimlerde %10 civarinda fark saptanabilmektedir.

DXA o6lgtimtinde bir de Z-skoru vardir. Z-skoru, olgiilen
KMD degerinin ayni cins ve yastan kontrollere gore kag stan-
dart sapma farkli oldugunu gosterir. Z-skoru bazi yas ve hasta
gruplarinda 6nemli bir tanisal veri olmakla birlikte yetigkinler-
de osteoporoz degerlendirmesinde T-skoru kullanilmalidur.

KMD’nin dogru degerlendirilmesi, dogru endikasyon i¢in
inceleme yapilmas ile baglar. Gereksiz endikasyon ile KMD
ol¢timii yapilmasi, hastalarin 1srari ile tetkik yapilmasi, anlaml
bir degisiklik olmayacak araliklarla tekrarlanmasi 6nemli de-
gerlendirme hatalarina neden olur.

Osteoporoz esas olarak bir kirik gelisinceye kadar semptom
vermeyen bir hastaliktir. Bu nedenle osteoporoza “kemiklerin
sessiz hirsizi” da denmektedir. Bir takim semptomlara, 6rnegin
bel ve sirt agrisi gibi, bakilarak KMD 6l¢iimii istemek yapilan
hatalardan biridir. Yapilan bir ¢alismada sirt agris1 nedeniyle
DXA incelemesi yapilan hi¢ bir hastada osteoporoz saptana-
mamuigtir.

Kemik mineral dansitesi 6l¢iim endikasyonlar: oyle sira-

lanabilir:

1- 65 Yas ve uistii kadinlar

2- 65 Yas alty, kirik i¢in risk faktorii olan postmenopozal ka-
dinlar

3- Menopozal gecis déneminde olan ve diisiik beden agirlig,
onceden kirik varligy, risk olusturan ila¢ kullanimi gibi ki-
rik i¢in klinik riski bulunan kadinlar

4- 70 Yas ve uisti erkekler

5- Kirik i¢in klinik risk faktorii olan 70 yas alt1 erkekler

6- Frajilite kirig1 olan yetigkinler

7- Diisiik kemik kiitlesi yada kemik kaybr ile iligkili hastalig
olanlar

8- Diisiik kemik kiitlesi yada kemik kaybu ile iliskili ilag kulla-
nanlar

9- Farmakolojik tedavi diisiiniilen hastalar

10- Tedavi almakta olan hastalarda tedavinin etkisini izlemek
icin

11- Kemik kaybinin gésterilmesi ile tedavi karar etkilenecek
hastalarda KMD 6l¢iimii endikedir.

DXA ile KMD o6l¢imii osteoporoz tanisinda altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir ancak, klinik uygulamada bir
kirik riski etkeni tani 6l¢titii seviyesine yiikseltilmektedir ve
KMD total kirik riskinin %60-70’ini olusturmaktadir. Oysa
kemik direnci kirik gelisiminde en 6nemli faktordiir ve kemik
direnci kemik mineral dansitesi ile birlikte kemik kalitesi
tarafindan belirlenir. Dolayisiyla mineralizasyonun yani sira
kemigin boyutu ve gekli, kollajenin kalitesi ve mikro kiriklar
gibi faktorler de kirik riskini belirlemede 6nemlidir. Yukar-
daki risk faktorleri ile beraber ortostatik hipotansiyon, gor-
mede bozulma, kas giiclinde azalma gibi kirik riskini artiran
faktorlerin varlig kiginin tedavi endikasyonunu belirlemede
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ornegin glukokortikoid ilag
kullananlarda kullanmayanlara oranla ayni KMDde kirik
riski daha yiiksektir. Dolayisi ile KMD'yi tanisal amacli de-
gerlendirme ile tedaviye baslama agisindan degerlendirme
birbirinden farkli olmalidir. Tedavi endikasyonu, KMD’nin
degerlendirilmesi yanisira hastada mevcut klinik risk faktor-
lerinin degerlendirilmesi ile belirlenmeli ve KMD hastadaki
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