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Osteoporoz Tanisi ve izlem

Parametreleri
Diagnosis of Osteoporosis and Follow-up Parameters
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM Osteoporoz tanist i¢in fizik muayene ,kemik yogunlugu 6lciimii, vertebranin radyo-

lojik olarak goriintiilenmesi 6nemldir. Ayrica kirik riskini degerlendirmek icin cesitli pa-
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E-mail:mustafaaziz1907@hotmail.com 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 tanisi icin genis kapsamli bir yaklagim 6nerilir. Ayritili anamnez, fizik
muayene ile birlike kemik yogunlugu 6l¢iimii, vertebral kiriklarin tanist icin vertebra go-
riintiilemesi ve uygun durumda kirik riskinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Osteoporoz
tanisinda ayrintili anamnezin yani sira fizik muayene, kemik yogunlugu 6l¢timii, ver-
tebranin goriintiilenmesi (kirik tanisi i¢in) ve ayrica kirik riskinin degerlendirilmesi cok

Anahtar Kelimeler: snemlidir (1),
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yogunlugu Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimiinde kullanilan teknikler; Radyografiler, Dual

Energy X-ray Absorbtiometry (DXA), Single Photon Absorbtiometry (SPA), Dual Pho-
Keywords: ton Absorbtiometry (DPA), Kantitatif Komputerize Tomografi (QCT), Speed Of Sound
Osteoporosis, diagnosis, (SOS) ve Broadband ultrasonic Attenuation (BUA) parametrelerini igeren ultrasonik 61-
bone density ¢ciim, Single Energy X-ray Absorbtiometry (SXA) (2). Fakat Diinya Saglik Orgiitii, os-

teoporoz tani kriterlerinde DXA ile dlciilen kemik mineral yogunluk degerlerini temel
aldigindan, osteoporoz taramasinda diger yontemlerin kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Dual Energy X-Ray Absorbtiometry (DXA):

Kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l¢iimiinde altin standart olan DXA 6lclimii ile
osteoporoz tanisl, kirik riskini belirlemesi, medikal tedavinin uygulanma karar1 ve te-
davi takibi yapilabilmektedir (3). DXA ile kemik mineral yogunlugu trabekiiler ve kor-
tikal olarak olciilebilmektedir. Ol¢iim icin kullamlan bolgeler; lomber spine (L1-L4) ve
kalg¢a (femoral neck, Ward alan1 ve trokanter)’dir. Periferik 6l¢iim de yapilabilir. Primer
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larda radius 6l¢iimii yapilmalidir. Olgiilen degerler gr ola-
rak BMC (Bone Mineral Content) ya da gr/cm2 olarak BMD
(Bone Mineral Density) verilmektedir. Osteoporoz tanisin-
da en diisiik T skoru olan bolge g6z oniine alinir. Tiim viicut
DXA ol¢ilimii ise daha ¢ok kortikal kemik hakkinda fikir ver-
diginden senil osteoporozun takibinde daha ¢ok kortikal ke-
mik hakkinda fikir elde etmemizi saglar. (4-5-6) Osteoporoz
degerlendirmelerinde T ve Z skorlarina bakilir. T skoru, has-
tanin KMY olcitimlerinin ayni cinsiyetteki geng eriskinlerin
KMY o6l¢iimlerinin ortalamasmin kag standart sapma altin-
da ya da iistiinde oldugunun ifadesidir. T skoru, postmeno-
pozal kadmlar ve 50 yas iistii erkeklerde osteoporoz tanisi icin
kullanilmalidir. Z skoru ise hastanin KMY 6l¢timlerinin ayni
cinsiyetteki ve ayni yastaki KMY 6l¢iimlerinin ortalamasi-
nin kag standart sapma altinda ya da iistiinde oldugunun ifa-
desidir. Z skoru, premenopozal kadin, 50 yas alt1 erkeklerde
osteoporoz tanist i¢in kullanilmahdir (1,12, 13).

Diinya Saglk Orgiitiiniin Kemik Mineral Yogun-
luguna Gore Osteoporoz Tanim

T-skorunun -1 iizerinde olmasi normal degerler olarak
kabul edilmektedir. -1 ile -2.5 arasinda bir puan osteopeni
(diislik kemik kiitlesi) olarak siniflandirilir. -2,5 ' altinda
bir skor osteoporoz,. -2.5 ya da daha dusuk ve bir ya da daha
cok kirik varlig1 Ciddi ya da yerlesmis osteoporoz olarak ta-
nimlanir (1,7,8).

KMY ol¢iim sikligr: Tedavi almayan postmenopozal ka-
din ve 70 yas tizeri erkeklerde 2 yilda bir. Tedavi altinda olan
hastalarda yilda bir, teriparatid tedavisi alanlarda 6 ayda bir,
sekonder osteoporozu olanlarda, glukokortikoid kullanan-
larda 6 ay ya da yilda bir tekrarlanmalidir.

Kantitatif Komputerize Tomografi (QCT)

Trabekiiler ve kortikal kemigi ayr1 ayr1 degerlendirebi-
len bilgisayarli tomografi cihazlari rontgen 1gmlarmin ab-
sorbsiyonuna dayanan bir yontemdir. Mineral yogunluk 61-
climiiniin gr/cm3 olarak yapar. QCT nin avantajlar1; deje-
neratif degisiklikler aort kalsifikasyonu gibi durumlardan
etkilenmemesi olarak goriiliirken, yaslhilarda kemik iligin-
deki yag miktarindan etkilenmesi, ciddi kifozu olan hasta-
larda 6l¢lim pozisyonunu yakalamakta teknik olarak giic-
liik ve ayrica pahalli olmas1 dezavantajlart olarak goriilmek-
tedir. Pahall1 olusu, yliksek radyasyona maruz kalinma ve
ayrica T skorlarinin valide edilmemesi nedeniyle kirik ris-
kini ongorememesi nedeniyle osteoporoz taramasinda kul-
lanilmas1 bugiin i¢in Onerilmemektedir (1,9).

Ne Zaman Vertebral Goriintilleme Yapilmal?

Vertebra fraktiirleri genellikle agrisizdir. Fraktiir saptagin-
da dxa olmadan da osteoporoz tanisi konulabilir. Vertebra, to-
tal kalca ya da femoral bolgede T skoru <-1.0 olan tum >70
yas kadinlar ve = 80 yas erkekler. Vertebra, total kalca ya da
femoral bolgede T skoru < -1.5 olan 65-69 yas arasi kadin-
lar ve 70-79 yas arasi erkekler. Postmenopozal kadin ve = 50
yas erkeklerde spesifik risk faktorleri varsa. Diisiik travma-
11 kirik dykdisii. Boy kisalmasi (o anki yas ile 20 yag arasin-

120 | www.kliniktipdergisi.com

daki farkin 4 cm'den fazla olmasi). Takipte saptanan boy ki-
salmasi (2 cm). Yakin zamanda ya da halen glukokortikoid
tedavi alinmasi. Vertebral goriintiileme endikasyonlaridir (10).

FRAX Risk Skorlamasi

Kanis ve ark. on yillik kirik riski belirlenmesinde
FRAX® skorlamasini kullanarak femur boynu KMY ve kli-
nik risk faktorleri dikkate alarak, 10 yillik kalca kiriginin ve
major osteoporotik kirik olasiligini hesaplamuslardir, DSO'niin
FRAX Kirik Riski Degerlendirme Modeline Dahil Edilen Risk
Faktorleri; Yag, Cinsiyet, Sekonder osteoporoz varligi, Daha
once bir osteoporotik kirtk olmasi, Ebeveynlerde kalga kiri-
&1 Oykiisii, Femur boynu KMY ’si, Sigara kullanilmasi, Dii-
stik viicut kiitle indeksi (kg/m?2), Alkol alim1 (giinde 3 {inite
veya daha fazla icki), Romatoid artrit olup olmamasi, Uzun
stire oral glukokortikoidlerin kullanimu (11,12).

Osteoporoz Tedavisinin Izleminde Biyokimyasal
Belirtecler

Osteoporoz tanisinn konulmasindan sonra hastalarin seci-
mi, takibi ve sonrasinda tedaviye cevabin degerlendirilmesi
biyokimyasal belirtecler ile yapilmaktadir. Bu biyokimyasal
parametreler, dxaya gore kemik doniisiimiinii daha hizli yan-
sitabilmektedir. Kemik yapimi gostergelerinin serum diizey-
leri, osteoblastik aktiviteyi gosterir ve boylelikle kemik yapi-
munin belirlenmesini saglarlar. Yeniden yapilanma dongiisiin-
de kemik sentezi siireci yikimdan sonra gerceklestiginden ya-
pim gostergeleri ancak 12-16 hafta sonra artig gosterir.

Kemik yapmm belirtecleri: Serum kemik spesifik alka-
len fosfatazi (BSAP), osteokalsin

(OC), serum prokollajen tip I N propeptid (s-PINP).

Yiiksek riskli hastalarda veya coklu kirig1 olan olgular-
da, tedavi baglangicindan sonra yikim gostergeleri ile izlem,
tedavi protokoliiniin takibi acisindan degerlidir. Kemik y1-
kimini belirleyen testlerin diizeylerinde tedaviden 3-4 haf-
ta sonra %40-50 oraninda diisiis gozlenmekte, kemik yogun-
lugu dlciimleri ise tedavi bagarisi hakkinda ancak bir yil son-
ra bilgi verebilmektedir. Kemik yikim gostergelerinin bir-
cogu kemik kollajen yikim tirtinleridir.

Kemik yikim belirtecleri: Hidroksiprolin, piridinolin ,

Kemik Yikimi Gostergeleri

TEST KISALTMA KAYNAK
Tip I kollajenN- NTx Kollajen
telopeptid¢apraz baglari

Tip I kollajenC- CTx Kollajen
telopeptid¢apraz baglari

Tartarata direncli TRAP Osteoklast
asidfosfataz

Hidroksiprolin ve Hyp, Hyl Kollajen
Hidroksilizin

Serbest ve PYR Kollajen
totalPiridinolin

Serbest ve DPD Kollajen
totalDeoksipiridinolin




Kemik Yapimi1 Gostergeleri

TEST KISALTMA KAYNAK
Kemik Spesitik BSAP Osteoblast
AlkalenFosfataz

Osteokalsin oC Osteoblast
Tip 1 kollajenN- PINP Kollajen
terminal propeptidi

Tip 1 kollajenC- PICP Kollajen
terminal propeptidi

deoksipiridinolin, karboksi-terminal ve amino-terminal te-
lopeptidler tartarata direngli asid fosfataz. (Hidroksiprolin
idrarda, tartarata direngli asid fosfataz ise serumda goriile-
bilirken, diger gostergeler hem serumda hem de idrarda iz-
lenebilmektedir (13,14).
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