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Diagnosis of  Osteoporosis and Follow-up Parameters

Öz
Osteoporoz tanısı için fizik muayene ,kemik yoğunluğu ölçümü, vertebranın radyo-

lojik olarak görüntülenmesi önemldir. Ayrıca kırık riskini değerlendirmek için çeşitli pa-
rametreler mevcuttur. Osteoporoz tanısının erken dönemde konulması  ile kemik kırık-
larının önüne geçilebilir.

Absract
For the diagnosis of osteoporosis, physical examination, measurement of bone den-

sity, and radiological imaging of the vertebra are important. There are also several pa-
rameters for evaluating fracture risk. Early diagnosis of osteoporosis can prevent bone
fractures.

Osteoporoz tanısı icin geniş kapsamlı bir yaklaşım önerilir. Ayrıntılı anamnez, fizik
muayene ile birlike kemik yoğunluğu ölçümü, vertebral kırıkların tanısı icin vertebra gö-
rüntülemesi ve uygun durumda kırık riskinin değerlendirilmesi önemlidir. Osteoporoz
tanısında ayrıntılı anamnezin yanı sıra fizik muayene, kemik yoğunluğu ölçümü, ver-
tebranın görüntülenmesi (kırık tanısı için) ve ayrıca kırık riskinin değerlendirilmesi çok
önemlidir (1). 

Kemik mineral yoğunluğu ölçümünde kullanılan teknikler; Radyografiler, Dual
Energy X-ray Absorbtiometry (DXA), Single Photon Absorbtiometry (SPA), Dual Pho-
ton Absorbtiometry (DPA), Kantitatif Komputerize Tomografi (QCT), Speed Of Sound
(SOS) ve Broadband ultrasonic Attenuation (BUA) parametrelerini içeren ultrasonik öl-
çüm, Single Energy X-ray Absorbtiometry (SXA) (2). Fakat Dünya Sağlık Örgütü, os-
teoporoz tanı kriterlerinde DXA ile ölçülen kemik mineral yoğunluk değerlerini temel
aldığından, osteoporoz taramasında diğer yöntemlerin kullanılması önerilmemektedir.

Dual Energy X-Ray Absorbtiometry (DXA):
Kemik mineral yoğunluğu (KMY) ölçümünde altın standart olan DXA ölçümü  ile

osteoporoz tanısı, kırık riskini belirlemesi, medikal tedavinin uygulanma kararı ve te-
davi takibi yapılabilmektedir (3). DXA ile kemik mineral yoğunluğu trabeküler ve kor-
tikal olarak ölçülebilmektedir. Ölçüm için  kullanılan bölgeler; lomber spine (L1-L4) ve
kalça (femoral neck, Ward alanı ve trokanter)’dır. Periferik ölçüm de yapılabilir. Primer
hiperparatiroidizm, morbid obezite, kalça ve vertebra ölçümlerinin yapılamadığı durum-
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larda radius ölçümü yapılmalıdır. Ölçülen değerler gr ola-
rak BMC (Bone Mineral Content) ya da gr/cm2 olarak BMD
(Bone Mineral Density) verilmektedir. Osteoporoz tanısın-
da en düşük T skoru olan bölge göz önüne alınır. Tüm vücut
DXA ölçümü ise daha çok kortikal kemik hakkında fikir ver-
diğinden senil osteoporozun takibinde daha çok kortikal ke-
mik hakkında fikir elde etmemizi sağlar. (4-5-6) Osteoporoz
değerlendirmelerinde T ve Z skorlarına bakılır.T skoru, has-
tanın KMY ölçümlerinin aynı cinsiyetteki genç erişkinlerin
KMY ölçümlerinin ortalamasının kaç standart sapma altın-
da ya da üstünde olduğunun ifadesidir. T skoru, postmeno-
pozal kadınlar ve 50 yaş üstü erkeklerde osteoporoz tanısı icin
kullanılmalıdır. Z skoru ise hastanın KMY ölçümlerinin aynı
cinsiyetteki ve aynı yaştaki KMY ölçümlerinin ortalaması-
nın kaç standart sapma altında ya da üstünde olduğunun ifa-
desidir. Z skoru, premenopozal kadın, 50 yaş altı erkeklerde
osteoporoz tanısı için kullanılmalıdır (1,12, 13).

Dünya Sağlık Örgütünün Kemik Mineral Yoğun-
luğuna Göre Osteoporoz Tanımı

T-skorunun -1 üzerinde olması normal değerler olarak
kabul edilmektedir. -1 ile -2.5 arasında bir puan osteopeni
(düşük kemik kütlesi) olarak sınıflandırılır. -2,5 'ın altında
bir skor  osteoporoz,. -2.5 ya da daha duşuk ve bir ya da daha
cok kırık varlığı Ciddi ya da yerleşmiş osteoporoz olarak ta-
nımlanır (1,7,8).

KMY ölçüm sıklığı: Tedavi almayan postmenopozal ka-
dın ve 70 yaş üzeri erkeklerde 2 yılda bir. Tedavi altında olan
hastalarda yılda bir, teriparatid tedavisi alanlarda 6 ayda bir,
sekonder osteoporozu olanlarda, glukokortikoid kullanan-
larda 6 ay ya da yılda bir tekrarlanmalıdır.

Kantitatif Komputerize Tomografi (QCT)
Trabeküler ve kortikal kemiği ayrı ayrı değerlendirebi-

len bilgisayarlı tomografi cihazları röntgen ışınlarının ab-
sorbsiyonuna dayanan bir yöntemdir. Mineral yoğunluk öl-
çümünün gr/cm3 olarak yapar. QCT’nin avantajları; deje-
neratif değişiklikler aort kalsifikasyonu gibi durumlardan
etkilenmemesi olarak görülürken, yaşlılarda kemik iliğin-
deki yağ miktarından etkilenmesi, ciddi kifozu olan hasta-
larda ölçüm pozisyonunu yakalamakta teknik olarak güç-
lük ve ayrıca pahallı olması dezavantajları olarak görülmek-
tedir. Pahallı oluşu, yüksek radyasyona maruz kalınma ve
ayrıca T skorlarının valide edilmemesi nedeniyle kırık ris-
kini ongorememesi nedeniyle osteoporoz taramasında kul-
lanılması bugün için önerilmemektedir (1,9).

Ne Zaman Vertebral Görüntüleme Yapılmalı?
Vertebra fraktürleri genellikle ağrısızdır. Fraktür saptağın-

da dxa olmadan da osteoporoz tanısı konulabilir. Vertebra, to-
tal kalça ya da femoral bölgede T skoru ≤ -1.0 olan tum >70
yaş kadınlar ve ≥ 80 yaş erkekler. Vertebra, total kalca ya da
femoral bolgede T skoru ≤ -1.5 olan 65-69 yaş arası kadın-
lar ve 70-79 yaş arası erkekler. Postmenopozal kadın ve ≥ 50
yaş erkeklerde spesifik risk faktorleri varsa. Düşük travma-
lı kırık öyküsü. Boy kısalması (o anki yaş ile 20 yaş arasın-

daki farkın 4 cm'den fazla olması). Takipte saptanan boy kı-
salması (2 cm). Yakın zamanda ya da halen glukokortikoid
tedavi alınması. Vertebral görüntüleme endikasyonlarıdır (10).

FRAX Risk Skorlaması
Kanis ve ark. on yıllık kırık riski belirlenmesinde

FRAX® skorlamasını kullanarak femur boynu KMY ve kli-
nik risk faktörleri dikkate alarak, 10 yıllık  kalça kırığının ve
majör osteoporotik kırık olasılığını hesaplamışlardır. DSÖ'nün
FRAX Kırık Riski Değerlendirme Modeline Dahil Edilen Risk
Faktörleri; Yaş, Cinsiyet, Sekonder osteoporoz varlığı, Daha
önce bir osteoporotik kırık olması, Ebeveynlerde kalça kırı-
ğı öyküsü, Femur boynu KMY’si, Sigara kullanılması, Dü-
şük vücut kütle indeksi (kg/m2), Alkol alımı (günde 3 ünite
veya daha fazla içki), Romatoid artrit olup olmaması, Uzun
süre oral glukokortikoidlerin kullanımı (11,12).

Osteoporoz Tedavisinin İzleminde Biyokimyasal
Belirteçler

Osteoporoz tanısınn konulmasından sonra hastaların seçi-
mi, takibi ve sonrasında tedaviye cevabın değerlendirilmesi
biyokimyasal belirteçler ile yapılmaktadır. Bu biyokimyasal
parametreler, dxaya göre kemik dönüşümünü daha hızlı yan-
sıtabilmektedir. Kemik yapımı göstergelerinin serum düzey-
leri, osteoblastik aktiviteyi gösterir ve böylelikle kemik yapı-
mının belirlenmesini sağlarlar. Yeniden yapılanma döngüsün-
de kemik sentezi süreci yıkımdan sonra gerçekleştiğinden ya-
pım göstergeleri ancak 12-16 hafta sonra artış gösterir.

Kemik yapım belirtecleri: Serum kemik spesifik alka-
len fosfatazı (BSAP), osteokalsin

(OC), serum prokollajen tip I N propeptid (s-PINP).
Yüksek riskli hastalarda veya çoklu kırığı olan olgular-

da, tedavi başlangıcından sonra yıkım göstergeleri ile izlem,
tedavi protokolünün takibi açısından değerlidir. Kemik yı-
kımını belirleyen testlerin düzeylerinde tedaviden 3-4 haf-
ta sonra %40-50 oranında düşüş gözlenmekte, kemik yoğun-
luğu ölçümleri ise tedavi başarısı hakkında ancak bir yıl son-
ra bilgi verebilmektedir. Kemik yıkım göstergelerinin bir-
çoğu kemik kollajen yıkım ürünleridir.

Kemik yıkım belirtecleri: Hidroksiprolin, piridinolin ,

Kemik Yıkımı  Göstergeleri

TEST KISALTMA KAYNAK
Tip I kollajenN- NTx Kollajen
telopeptidçapraz bağları
Tip I kollajenC- CTx Kollajen
telopeptidçapraz bağları
Tartarata dirençli TRAP Osteoklast
asidfosfataz
Hidroksiprolin ve Hyp, Hyl Kollajen
Hidroksilizin
Serbest ve PYR Kollajen
totalPiridinolin
Serbest ve DPD Kollajen
totalDeoksipiridinolin
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deoksipiridinolin, karboksi-terminal ve amino-terminal te-
lopeptidler tartarata dirençli asid fosfataz. (Hidroksiprolin
idrarda, tartarata dirençli asid fosfataz ise serumda görüle-
bilirken, diğer göstergeler hem serumda hem de idrarda iz-
lenebilmektedir (13,14).
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Kemik Yapımı Göstergeleri
TEST KISALTMA KAYNAK

Kemik Spesifik BSAP Osteoblast
AlkalenFosfataz
Osteokalsin OC Osteoblast
Tip 1 kollajenN- PINP Kollajen
terminal propeptidi
Tip 1 kollajenC- PICP Kollajen
terminal propeptidi




