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Olgu Sunumu

SEKONDER OSTEOPOROZ TANISI ATLANIYOR MU?
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OZET

Osteoporoz; kemik kitlesinde azalmaya bagli
olarak, kemigin zayiflamasi, 6zellikle vertebra,
kalca ve el bileginde kirik riskinde artisa yol acan
bir iskelet sistemi hastaligidir. Osteoporoz tanisi
siklikla postmenopozal veya senil osteoporoza
indirgenmis olup, kemik mineral yogdunlugu
(KMY) disUk olan hastalar primer osteoporoz
tanisi ile tedavi edilmektedir. Bu durum sekonder
osteoporoz nedenlerinin atlanmasina veya tani-
sinin konulmasinda gecikmelere neden olmakta-
dir. Alti ay dnce bel agrisi sikayetiyle 6zel bir
hastaneye basvuran, yapilan Dual Enerji X-ray
Absorpsiyometre (DEXA) 6lcimu sonrasi oste-
oporoz tanisi konularak bifosfonat baglanan an-
cak i¢ hastaliklari klinigimizde multipl miyelom ta-
nisi 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

GiRIiS

Osteoporoz; kemik kitlesinde azalmaya bagli
olarak, kemigin zayiflamasi, 6zellikle vertebra,
kalca ve el bileginde kirik riskinde artisa yol agan
bir iskelet sistemi hastaligidir. Artmakta olan ya-
sam beklentisi ile birlikte dnemli bir tibbi, ekono-
mik ve sosyal saglik problemi olup belirgin agri,
islev kaybi ve mortalite artisina neden olmakta-
dir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 45 yas
Uzeri bireylerde yillik olarak yaklasik 1.2 milyon
osteoporoza bagli olabilecek kirik olusmaktadir.
Bu kiriklarin 600 000'i vertabra ¢ékme kirngi ve
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250 000'i kalca kirigidir. Elli yasin lzeri beyaz
irktaki kadinlarin %40-50’sinde osteoporotik ki-
rik, altida birinde ise kalga kirigr geliseceg@i bek-
lenmektedir. Yasli bir bireyde kalca kirigi gelisir-
se bir sonraki yilda mortalite immobilizasyon
komplikasyonlarina (pnémoni, pulmoner emboli
vb.) bagll olarak %12-20 artmaktadir. Kalca kiri-
g! olan hastalarin yaklasik %50’si hicbir zaman
eski islevsel bagimsizligina erisememekte ve
%25’inde uzun dénem bakim ihtiyaci olmakta-
dirt-3. Patolojik bulgular, kemigin mikro frakturle-
ri, mikroskopik mimarisinde bozulma ve trabekiil-
lerde kayiptir. Etyolojisi multi faktéryeldir ve ke-
mik kitlesindeki kaybin %80’i genetik kaynakldir.
Kadinlardaki kayip menopozda ¢strojen azalma-
sina bagl hizlanir ve en sik form olan “postme-
nopozal” osteoporoza neden olur34.

Siniflamasi:

Primer Osteoporoz (postmenopozal oste-
oporoz, senil osteoporoz)

Sekonder osteoporoz

ilaglar (glukokortikoidler, uzamis heparin kul-
lanimi, barbutiratlar, lityum, aluminyum ice-
ren antiasitler, proton pompa inhibitérleri vb.)
Endokrin Hastaliklar (hipertiroidizm, hiperpa-
ratiroidizm, hipogonadizm, Cushing sendro-
mu, prolaktinoma vb.)

Gastrointestinal Hastaliklar (gastrektomi,
¢olyak hastaligi, malnutrisyon, anoreksiya
nevroza vb.)

Bag Doku Hastaliklari (romatoid artrit, oste-
ogenezis imperfekta, Ehler- Danlos sendro-
mu, Marfan sendromu vb.)

Maligniteler (multipl miyelom, I6semi, lenfo-
ma, hemofili, mastositozis, orak hicreli ane-
mi vb.)

D vitamin eksikligi, renal ve hepatik yetmez-
lik(5.6),

Osteoporoz; yash nufusun artmasi, tani arag-
larinin yayginlagsmasi ve ilgilenen branslarin(Or-
topedi, Fizik Tedavi, Kadin Dogum, Dabhiliye, Ro-
matoloi, Endokrinoloji) cesitlenmesi nedeniyle
daha sik tani almakta ve tedavi edilmektedir. Os-
teoporoz tanisi, i¢c hastaliklar digi branglar tara-
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findan postmenopozal veya senil osteoporoza
indirgenmis olup, bel agrisi, boy kisalmasi, ¢ok-
me fraktirl olan veya kemik mineral yogunlu-
gu(KMY) dislik olan hastalarda primer osteopo-
roz tanisi ile tedavi baslanmaktadir. Bu durum
sekonder osteoporoz nedenlerinin atlanmasina
veya tanisinin konmasinda gecikmelere neden
olmaktadir. Alti ay 6nce bel agrisi sikayetiyle 6zel
bir hastaneye basvuran ve yapilan Dual Enerji X-
ray Absorpsiyometre(DEXA) 6lciimiyle osteopo-
roz tanisi konularak bifosfonat baglanan ancak i¢
hastaliklari kliniginde multipl miyelom tanisi ko-
nulan bir olguyu sunmak istedik.

Vaka: Altmisbes yasinda bayan hasta 6 ay 6nce
bel agrisi, halsizlik ve yorgunluk sikayetiyle 6zel
bir hastane poliklinigine bagvurmus. Yapilan fizik
muayene sonucunda torako-lomber vertebra
grafileri ¢ekilen ve osteoporoz ile uyumlu géri-
ndm nedeni ile DEXA yapilan hastada T sko-
ru(L1-L4:-3.7, femur boyun: -2.4) osteoporozia
uyumlu bulunmus. Hastaya kalsiyum karbonate
1000mg + Vitamin D3 880 IU/gin ile alendronat
70 mg/hafta baslanmis. Alti aylik tedaviye rag-
men bel agrisi ile ilgili sikayetleri tam gecmeyen,
halsizligi giderek artan ve soluklasan hasta dahi-
liye poliklinigine basvurdu. Yapilan fizik muaye-
nede TA:120/80 mmHg nabiz dakika sayisi:
100/ritmik, konjunktivalar soluk, agrili vertebral
bbélge L2-L4 palpasyonla hassas olan hastanin
diger muayene bulgulari dogal. Yapilan tetkikle-
rinde Eritrosit Sedimentasyon Hizi(ESH): 130
mm/saat, Hemogramda; Hct: %25, Hgb:7 g/dl,
Lékosit:7000 mm?, Trombosit: 135 000 mm?, To-
tal Protein:8,7 g/dl, Albumin: 2,9 g/dl olan hasta
multipl miyelom &én tanisi ile yatirildi. Serum pro-
tein elektroforezi(monoklonal gammopati), Kanti-
tatif immunglobulin tayini(lg G = 4 g/dl), periferik
yayma ve kemik iligi aspirasyonu(%30’un Uzerin-
de plazma hucresi) ile multipl miyelom tanisi ko-
nularak hematoloji bélimune refere edildi.
Tartisma: Osteoporoz gelisiminde cesitli risk
faktorleri bulunmaktadir (Tablo 1).

Klinik olarak ¢cogu hasta asemptomatiktir. Semp-
tomlarin cogunun nedeni vertebra veya kalca ki-
riklaridir?. Vertebra ¢ékme kiriklarina bagl ola-
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Tablo 1. Osteoporoz Gelisiminde Risk Faktorleri

rak; boy kisalmasi, sinir sikismasi bulgu-
lari ve lokal olarak agri ve hassasiyet
olabilmektedir. Fizik muayenede rutin
boy 6lgumu(vertebra fraktirlerine ait tek
ipucu boy kisalmasi olabilir), kifoz(toraks
hacmi azalir bunun sonucunda dispne
ve restriktif akgiger hastaligina neden
olur) ve osteoporozun sekonder sebeple-
rine ait ipuclari aragtiriimalidir3 (Tablo 2).
Tani ve degerlendirme; direk grafiler, ke-
miklerde yogunluk azalmasi gorulebilir.
Erken dénemde yararli degildir. Kemik
kayb! %30 olmadikca osteopeni saptan-

Yas

Degistirilemeyen risk faktérleri

Beyaz veya Asyali irk
Kadin cinsiyet
ince vucut yapisi (<57,5 Kg)

Pozitif aile oykusu

Degistirilebilen risk faktorleri
Erken menopoz
Hipogonadizm

Tatdn kullanimi

Agir alkol kullanimi

Sedanter yagsam

Diyete bagl eksiklikler(Kalsiyum, D vit.)

Tablo 2. Yaygin Sekonder Osteoporoz Nedenleri ve Laboratuvar
Tarama Testleri

maz. Vertebra kompresyon kiriklari icin
lateral grafi yararlidir. DEXA ylksek etkin-
lik ve dogrulugu nedeni ile bu konuda al-

Sekonder Osteoporoz’un olasi nedenleri
Vitamin D eksikligi

Primer hiperparatiroidizm

Laboratuvar testleri
Serum 25(OH) Vitamin D3 diizeyi 6lgtimii

Serum Kalsiyum ve Paratiroid hormon diizeyi

tin Standal’t yontemdlr Kemlk kiﬂesinin O|- Colyak hastaligi Serum doku Transglutaminaz, total Ig A ve Gliadin
cllmesi, prognoz takibi ve tedavi etkinligi- Diizeyleri
nin izlenmesi |g,|n gereklidir1 0.1, Tarama Idiyopatik hiperkalsiiri Kalsiyum tedavisi kesildikten sonra 24 saatlik idrar

iki boyutludur, alansal yogunlugu deger-
lendirir (gr/cm2), radyasyon dozu dusUk-
tar, tm vicut kalga ve omurgay! élcer ve
periferik dlcimde yapabilir. Sonuglar iki

Hipertiroidizm

Multipl miyeloma

kalsiyum diizeyi
Serum serbest tiroksin ve tiroid stiimiilan hormon

Serum ve idrar immunelektroforez

skor ile ifade edilir.

T skoru: Normal genc eriskinlere ait (30 yas)
normal ortanca KMY Uzerindeki veya altindaki
standart sapma sayisi olarak belirtilir. Ug grup
olarak siniflanir.

> -1 normal kemik mineral dansitesi

-1 ile -2,5 osteopeni

< -2,5 osteoporoz, eger fraktlrde varsa agir os-
teoporoz olarak siniflanabilir.

2- Z skoru: Ayni yas veya cinsiyetteki eriskinlere
ait normal ortanca KMY’nun Uzerindeki veya al-
tindaki standart sapma sayisi olarak belirtilir10.11
(Tablo 3).

Osteoporoz tanisi DEXA ile kesinlestirildikten
sonra, sekonder osteoporoz yéninden hastanin
klinigi, risk faktorleride dikkate alinarak mutlaka
degerlendiriimelidir. Yas ilerledikce gines enerji-
sinden yeterince yararlanamama, diyetsel eksik-
likler nedeni ile D vitamini eksikligine sik rastlan-
maktadir. Yasla birlikte sikligi artan bir diger ne-
den malignitelerdir. Ozellikle multipl miyelom,
lenfoma ve diger solid organ timérleri osteopo-
roz ile karsimiza c¢ikabilir. Erken yasta osteopo-
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Tablo 3 Hastanin DEXA ile Lomber Vertebra Taramasi

Bolge KMY Geng- eriskin  Benzer yas
g/cm2 % T skor % Z skor
L1 0.801 70 -2.8 81 -1.5
L2 0.736 61 -3.9 70 -2.7
L3 0.703 60 -4.0 67 -2.9
L4 0.768 65 -3.5 75 -2.2
L1-L4 0.745 63 -3.7 73 -2.3

roz ile sonuglanan hipertiroidi, hiperparatiroid, hi-
pogonadizm ve kortizol seviyesinin ylkselmesi-
ne neden olan hastaliklar ve ilaglar unutulmama-
lidir. Ozellikle uzamis heparin kullanimi, uzun si-
reli kullanilan aluminyum igeren antiasitler, pro-
ton pompa inhibitérleri, lityum, fenitoin, barbti-
ratlar akilda tutulmalidir. Malabsorpsiyon sen-
dromlar 6zellikle ¢élyak hastaliginin osteoporoz
ile karsimiza gelebileceg@i bilinmelidir. Romatoid
artrit, osteogenezis imperfekta, Ehler-Danlos
sendromu, Marfan sendromu, karaciger yetmez-
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ligi ve kronik bdbrek yetmezligi osteoporoz yapa-
bilir4-9. Bu ve benzeri nedenlerle osteoporoz tani-
sI konulan hastalarda bazal olarak; tam kan sa-
yimi, BUN, kreatinin, kalsiyum, fosfor, alkali fos-
fataz, TSH ve ESH mutlaka bakilmali eger
anamnez, fizik muayene veya baslangi¢ testleri
gerektiriyorsa 25(0OH) D vitamini, serum protein
elektroforezi, 24 saatlik idrarda kalsiyum, PTH 6l-
culmeli, anti endomisyum, anti transglutaminaz,
anti gliadin antikorlaro bakilmali ve gastrointesti-
nal sistem endoskopileri yapilmalidiri-4. Sonug
olarak osteoporozun en sik nedeni primer oste-
oporoz ise de tedavi karari vermeden dnce se-
konder nedenlere yonelik tarama testleri mutlaka
yapiimalidir.
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