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ÖZET
Osteoporoz;  kemik kitlesinde azalmaya ba¤l›
olarak, kemi¤in zay›flamas›, özellikle vertebra,
kalça ve el bile¤inde k›r›k riskinde art›fla yol açan
bir iskelet sistemi hastal›¤›d›r. Osteoporoz tan›s›
s›kl›kla postmenopozal veya senil osteoporoza
indirgenmifl olup, kemik mineral yo¤unlu¤u
(KMY) düflük olan hastalar  primer osteoporoz
tan›s› ile tedavi edilmektedir. Bu durum sekonder
osteoporoz nedenlerinin atlanmas›na veya tan›-
s›n›n konulmas›nda gecikmelere neden olmakta-
d›r. Alt› ay önce  bel a¤r›s› flikayetiyle özel bir
hastaneye baflvuran, yap›lan Dual Enerji X-ray
Absorpsiyometre (DEXA) ölçümü sonras› oste-
oporoz tan›s› konularak bifosfonat bafllanan an-
cak iç hastal›klar› klini¤imizde multipl miyelom ta-
n›s› konulan bir olguyu sunmak istedik.
Anahtar Kelimeler: Primer osteoporoz, Sekon-
der osteoporoz

SUMMARY
Osteoporosis; the weakening of the bone due to
a decrease in bone mass,
is a skeletal disease that increase the risk of frac-
tures especially in  the spine, hip and wrist .
Diagnosis of osteoporosis often is reduced in
postmenopausal or senile osteoporosis, in pati-

ents with low bone mineral density (BMD) the-
rapy is started with the diagnosis of primary os-
teoporosis. This situation leads to delay the diag-
nosis of secondary osteoporosis or causes to be
bypassed. We wanted to present a patient who
applied to a private hospital with low back pain 6
mount ago and according to the dual energy X-
ray Absorptiometry (DEXA) measurement diag-
nosed as osteoporoses and  bisphosphonate tre-
atment  was started and then diagnosed as mul-
tiple myeloma in our internal medicine depart-
ment. 
Keywords: Primary  osteoporosis, Secondary
osteoporosis

G‹R‹fi
Osteoporoz; kemik kitlesinde azalmaya ba¤l›
olarak, kemi¤in zay›flamas›, özellikle vertebra,
kalça ve el bile¤inde k›r›k riskinde art›fla yol açan
bir iskelet sistemi hastal›¤›d›r. Artmakta olan ya-
flam beklentisi ile birlikte önemli bir t›bbi, ekono-
mik ve sosyal sa¤l›k problemi olup belirgin a¤r›,
ifllev kayb› ve mortalite art›fl›na neden olmakta-
d›r.  Amerika Birleflik Devletlerinde (ABD) 45 yafl
üzeri bireylerde y›ll›k olarak yaklafl›k 1.2 milyon
osteoporoza ba¤l› olabilecek k›r›k oluflmaktad›r.
Bu k›r›klar›n 600 000’i vertabra çökme k›r›¤› ve
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250 000’i kalça k›r›¤›d›r. Elli yafl›n üzeri beyaz
›rktaki kad›nlar›n %40-50’sinde osteoporotik k›-
r›k, alt›da birinde ise kalça k›r›¤› geliflece¤i bek-
lenmektedir. Yafll› bir bireyde kalça k›r›¤› geliflir-
se bir sonraki y›lda mortalite immobilizasyon
komplikasyonlar›na (pnömoni, pulmoner emboli
vb.) ba¤l› olarak %12-20 artmaktad›r. Kalça k›r›-
¤› olan hastalar›n yaklafl›k %50’si hiçbir zaman
eski ifllevsel ba¤›ms›zl›¤›na eriflememekte ve
%25’inde uzun dönem bak›m ihtiyac›   olmakta-
d›r1-3. Patolojik bulgular, kemi¤in mikro fraktürle-
ri, mikroskopik mimarisinde bozulma ve trabekül-
lerde kay›pt›r. Etyolojisi multi faktöryeldir ve ke-
mik kitlesindeki kayb›n %80’i genetik kaynakl›d›r.
Kad›nlardaki kay›p menopozda östrojen azalma-
s›na ba¤l› h›zlan›r ve en s›k form olan “postme-
nopozal” osteoporoza neden olur3,4. 

S›n›flamas›:
• Primer Osteoporoz (postmenopozal oste-

oporoz, senil osteoporoz)
• Sekonder osteoporoz
• ‹laçlar (glukokortikoidler, uzam›fl heparin kul-

lan›m›, barbutiratlar,  lityum, aluminyum içe-
ren antiasitler, proton pompa inhibitörleri vb.)

• Endokrin Hastal›klar (hipertiroidizm, hiperpa-
ratiroidizm, hipogonadizm, Cushing sendro-
mu,  prolaktinoma vb.)

• Gastrointestinal Hastal›klar (gastrektomi,
çölyak hastal›¤›, malnutrisyon, anoreksiya
nevroza vb.)

• Ba¤ Doku Hastal›klar› (romatoid artrit, oste-
ogenezis imperfekta, Ehler- Danlos sendro-
mu, Marfan sendromu vb.)

• Maligniteler (multipl miyelom, lösemi, lenfo-
ma, hemofili, mastositozis, orak hücreli ane-
mi vb.)

• D vitamin eksikli¤i, renal ve hepatik yetmez-

lik(5,6).
Osteoporoz; yafll› nüfusun artmas›, tan› araç-

lar›n›n yayg›nlaflmas› ve ilgilenen branfllar›n(Or-
topedi, Fizik Tedavi, Kad›n Do¤um, Dahiliye, Ro-
matoloi, Endokrinoloji) çeflitlenmesi nedeniyle
daha s›k tan› almakta ve tedavi edilmektedir. Os-
teoporoz tan›s›, iç hastal›klar› d›fl› branfllar tara-

f›ndan postmenopozal veya senil osteoporoza
indirgenmifl olup, bel a¤r›s›, boy k›salmas›, çök-
me fraktürü olan  veya kemik mineral yo¤unlu-
¤u(KMY) düflük olan hastalarda  primer osteopo-
roz tan›s› ile tedavi bafllanmaktad›r. Bu durum
sekonder osteoporoz nedenlerinin atlanmas›na
veya tan›s›n›n konmas›nda gecikmelere neden
olmaktad›r. Alt› ay önce bel a¤r›s› flikayetiyle özel
bir hastaneye baflvuran ve yap›lan Dual Enerji X-
ray Absorpsiyometre(DEXA) ölçümüyle osteopo-
roz tan›s› konularak bifosfonat bafllanan ancak iç
hastal›klar› klini¤inde multipl miyelom tan›s› ko-
nulan bir olguyu sunmak istedik.
Vaka: Altm›flbefl yafl›nda bayan hasta 6 ay önce
bel a¤r›s›, halsizlik ve yorgunluk flikayetiyle özel
bir hastane poliklini¤ine baflvurmufl. Yap›lan fizik
muayene sonucunda torako-lomber vertebra
grafileri çekilen ve osteoporoz ile uyumlu görü-
nüm nedeni ile DEXA yap›lan hastada T sko-
ru(L1-L4:-3.7, femur boyun: -2.4) osteoporozla
uyumlu bulunmufl. Hastaya kalsiyum karbonate
1000mg + Vitamin D3 880 IU/gün ile alendronat
70 mg/hafta  bafllanm›fl. Alt› ayl›k tedaviye ra¤-
men bel a¤r›s› ile ilgili flikayetleri tam geçmeyen,
halsizli¤i giderek artan ve soluklaflan hasta dahi-
liye poliklini¤ine baflvurdu.  Yap›lan fizik muaye-
nede TA:120/80 mmHg nab›z dakika say›s›:
100/ritmik, konjunktivalar soluk,  a¤r›l› vertebral
bölge L2-L4 palpasyonla hassas olan hastan›n
di¤er muayene bulgular› do¤al. Yap›lan tetkikle-
rinde Eritrosit Sedimentasyon H›z›(ESH): 130
mm/saat, Hemogramda; Hct: %25, Hgb:7 g/dl,
Lökosit:7000 mm?, Trombosit: 135 000 mm?, To-
tal Protein:8,7 g/dl, Albumin: 2,9 g/dl  olan  hasta
multipl miyelom ön tan›s› ile yat›r›ld›. Serum pro-
tein elektroforezi(monoklonal gammopati), Kanti-
tatif ‹mmunglobulin tayini(Ig G = 4 g/dl), periferik
yayma ve kemik ili¤i aspirasyonu(%30’un üzerin-
de plazma hücresi) ile multipl miyelom tan›s› ko-
nularak hematoloji bölümüne refere edildi.
Tart›flma: Osteoporoz gelifliminde çeflitli risk
faktörleri bulunmaktad›r (Tablo 1). 

Klinik olarak ço¤u hasta asemptomatiktir. Semp-
tomlar›n ço¤unun nedeni vertebra veya kalça k›-
r›klar›d›r7. Vertebra çökme k›r›klar›na ba¤l› ola-
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rak; boy k›salmas›, sinir s›k›flmas› bulgu-
lar› ve lokal olarak a¤r› ve hassasiyet
olabilmektedir. Fizik muayenede rutin
boy ölçümü(vertebra fraktürlerine ait tek
ipucu boy k›salmas› olabilir), kifoz(toraks
hacmi azal›r bunun sonucunda  dispne
ve restriktif akçi¤er hastal›¤›na neden
olur) ve osteoporozun sekonder sebeple-
rine ait ipuçlar› araflt›r›lmal›d›r3 (Tablo 2).
Tan› ve de¤erlendirme; direk grafiler, ke-
miklerde yo¤unluk azalmas› görülebilir.
Erken dönemde yararl› de¤ildir. Kemik
kayb› %30 olmad›kca osteopeni saptan-
maz. Vertebra kompresyon k›r›klar› için
lateral grafi yararl›d›r. DEXA yüksek etkin-
lik ve do¤rulu¤u nedeni ile bu konuda al-
t›n standart yöntemdir. Kemik kitlesinin öl-
çülmesi, prognoz takibi ve tedavi etkinli¤i-
nin izlenmesi için gereklidir10,11. Tarama
iki boyutludur,  alansal yo¤unlu¤u de¤er-
lendirir (gr/cm2), radyasyon dozu düflük-
tür, tüm vücut kalça ve omurgay› ölçer ve
periferik ölçümde yapabilir. Sonuçlar iki
skor ile ifade edilir.  
T skoru: Normal genç eriflkinlere ait (30 yafl)
normal ortanca KMY üzerindeki veya alt›ndaki
standart sapma say›s› olarak belirtilir. Üç grup
olarak s›n›flan›r.
> -1  normal kemik mineral dansitesi
-1 ile -2,5 osteopeni
< -2,5 osteoporoz, e¤er fraktürde varsa a¤›r os-
teoporoz olarak s›n›flanabilir.
2- Z skoru: Ayn› yafl veya cinsiyetteki eriflkinlere
ait normal ortanca KMY’nun üzerindeki veya al-
t›ndaki standart sapma say›s› olarak belirtilir10,11

(Tablo 3). 
Osteoporoz tan›s› DEXA ile kesinlefltirildikten
sonra, sekonder osteoporoz yönünden hastan›n
klini¤i, risk faktörleride dikkate al›narak mutlaka
de¤erlendirilmelidir. Yafl ilerledikce günefl enerji-
sinden yeterince yararlanamama, diyetsel eksik-
likler nedeni ile D vitamini eksikli¤ine s›k rastlan-
maktad›r. Yaflla birlikte s›kl›¤› artan bir di¤er ne-
den malignitelerdir. Özellikle multipl miyelom,
lenfoma ve di¤er solid organ tümörleri osteopo-
roz ile karfl›m›za ç›kabilir. Erken yaflta osteopo-

roz ile sonuçlanan hipertiroidi, hiperparatiroid, hi-
pogonadizm ve kortizol seviyesinin yükselmesi-
ne neden olan hastal›klar ve ilaçlar unutulmama-
l›d›r. Özellikle uzam›fl heparin kullan›m›, uzun sü-
reli kullan›lan aluminyum içeren antiasitler, pro-
ton pompa inhibitörleri, lityum, fenitoin, barbüti-
ratlar ak›lda tutulmal›d›r. Malabsorpsiyon sen-
dromlar› özellikle çölyak hastal›¤›n›n osteoporoz
ile karfl›m›za gelebilece¤i bilinmelidir. Romatoid
artrit, osteogenezis imperfekta, Ehler-Danlos
sendromu, Marfan sendromu, karaci¤er yetmez-
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TTaabblloo  11..  Osteoporoz Gelifliminde Risk Faktörleri

TTaabblloo  33  Hastan›n DEXA ile Lomber Vertebra Taramas›

TTaabblloo  22..  Yayg›n Sekonder Osteoporoz Nedenleri ve Laboratuvar
Tarama Testleri



li¤i ve kronik böbrek yetmezli¤i osteoporoz yapa-
bilir4-9. Bu ve benzeri nedenlerle osteoporoz tan›-
s› konulan hastalarda bazal olarak; tam kan sa-
y›m›, BUN, kreatinin, kalsiyum, fosfor, alkali fos-
fataz, TSH ve ESH mutlaka bak›lmal› e¤er
anamnez, fizik muayene veya bafllang›ç testleri
gerektiriyorsa 25(OH) D vitamini, serum protein
elektroforezi, 24 saatlik idrarda kalsiyum, PTH öl-
çülmeli, anti endomisyum, anti transglutaminaz,
anti gliadin antikorlaro bak›lmal› ve gastrointesti-
nal sistem endoskopileri  yap›lmal›d›r1-4. Sonuç
olarak osteoporozun en s›k  nedeni primer oste-
oporoz ise de tedavi karar› vermeden önce se-
konder nedenlere yönelik tarama testleri mutlaka
yap›lmal›d›r. 

KAYNAKLAR
1. National Ostoporosis Foundation. Phisician’s guide to
prevention and treatment of osteoporosis. Washing-
ton(DC): National Osteoporosis Foundation; 1998
2. Eastell R. Treatment of potmenopausal osteoporosis .
N Engl J M 338: 737-746, 1998.
NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis
Prevention, Diagnosis and Therapy. JAMA 2001;

285:785-95.
3. Raisz L . “Pathogenesis of osteoporosis: concepts,
conflicts, and prospects.”J Clin Invest 2005;115 (12):
3318–25.
4. Simonelli C,  et al. Diagnosis and Treatment of Oste-

oporosis, 5th edition, ICSI Health Care Gudline(PDF).
Institute for Clinical Systems Improvement. Retrieved
2008-04-08.
5. Ebeling PR . Clinical practice.  Osteoporosis in men. N
Engl J Med. 2008: 358 (14): 1474–82.
6. Brown JP, Josse RG. CMAJ, 2002;167:S1-S34
7. Tannenbaum C, Clark J, Schwartzman K, et al. Yield
of laboratory, testing to identify seondarycontributors to
osteoporosis in otherwise healthy women. J Clin Endoc-
rinol Metab 2002;87:4431-7.
8. Jamal SA, Leiter RE, Bayoumi AM, et al. Clinical utility
of laboratory testing in women with osteoporosis. Oste-
oporos Int 2005;16:534-40.
9. Genant H.K, Engelke K, Fuerst T, et al. Noninvasive
assesment of bone mineral and structure: state of the art.
J. Bone Miner Res1996;11:707-30.
10. Miller PD, Bonnick SL, Rosen CJ, Consensus of an
international panel on the clinical utulity of bone mass
measurements in the detection of low bone mass in the
adult population. Calif Tissue ‹nt 1996;58:207-14

Sekonder Osteoporoz Tan›s› Atlan›yor mu?

145




