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Metabolik kemik hastahklarmda osteoporozisin yeri: 

1 - Osteomalacia, 
2 - Osteoporozis, 
3 - Osteitiz, fibroza cystica, 

§eklindedir. 

Osteoporozisin genel belirtileri : 

1 - 40 ya§mdan sonra daha <;ok gorliltir. 
2 - Hi<; semptomsuz olabildigi gibi <;ok §iddetli bel ve s1rt agn­

lari gorillebilir. 
3 - Kalsium, fosfor, alkalen fosfatas nonnaldir. 
4 - Radyolojik olarak vertebra yliksekliginde azalma, kifozis, 

medUlla sipinalis bas1s1 olmadan spontane vertebra fraktlirleri gorli­
lebilir. 

5 - Pelvis kemikleri ve vertebralarda demineralizasyonla ka­
rekterizedir. 

Klasik izah tarzma gore kemik matrixinde ( osteoit doku) azalma 
ve dolayisi ile kalsium tuzlarmm tutulmasmda ve oturmasmda azal­
ma olur. Yetersiz kalsium absorbsionu ve fazla kemik rezorbsionunda 
(2 ayr1 faktor) da gorillebilir. 

Osteoporozisin sebeplerine ge<;meden kemik dokusunun yapiSI 
hakkmda klsaca soylersek, yeni kemik yaplml iki yolla olur· 

1 - Enchondral - Epifizyel bliylimedir. Klk1rdak tarafmdan ve 
uzama ile gorlillir. 

2 - Membranous - Kortikal veya trabekiller kemik bliyi.imesi 
olup, kemigin enine bliylimesini saglar. 

Her iki §ekilde de osteoblaslar tarafmdan ekstra sellliler bir mat­
rix (Osteoit doku) husule gelir. Ve bunun i<;ine de mineraller depo­
lamr. 

Kalsiyum biokimyasma gelince: 

a) Ortalama 70 kg.hk yeti§kinde 1150 gram kalsiyum mevcut­
tur. Bunun bliytik bir k1sm1 kemik ve di§lerdedir. Geri kalan k1sm1 
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ekstra sellliler stvttdadtr. Yeti§kin serum kalsium seviyesi 9-11 mili­
gram/100 cc dir. Bu kalsiumun yar1s1 serum proteinine bagh diger 
ktsmt ise iyonize kalsium halindedir. Proteine bagh olan kalsium dif­
ftizyon yapamaz ve viicut ekstra vaskliler lenf sahasmda ve likorde 
iyonize kalsium mevcuttur. Bu mayiler % 5 mg kalsium ihtiva ede~. 

b) Normal serum protein seviyesi% 7 gramdtr. Ve bu miktarm 
azalmas1 veya ~ogalmas1 serum kalsium seviyesine tesir ettigi goz 
online almarak kalsium metabolizmas1 bozuklugunda serum protein-
Jeri de takib edilmelidir. . 

c) Serum inorganik fosfor (!P) % 3-4 mg dtr. gocuklarda 1 ve­
ya 2 mg. yiiksek olabilir. !P prensip olarak mono ve dihidrojen fosfat 
iyonu halindedir. Kalsium ve fosfor arasmda klasik olarak bir oran 
mevcuttur. (Kalsium x !P = 30 - 40) Paratroit fonksionu normal 
olanlarda Cave iP ekstrasellliler mayi seviyesit>aratroit hormon te­
siri ile siipersatiire haldedir. Paratroid hormon lokal tesir ile kemik 
tuzlarmt mobilize eder. Ve bobreklerden !P itrahmt artbrarak ser­
best !P nin akiimlilasyonuna mani olur. 

Osteoporozisin sebepleri §oyle S?,ralanabilir: 

1 ·~ lmmobilizasyon: Osteoblas.tik aktivitenin stimilasyonu i~in 
gerekli tazyik ve zorlamalarm olmamast (parapleji, diger kronik ya-
tak hasbilan gibi). · 

2 - Ostrojen eksikligi (postmenapozal) ortalama % 30 mikta-
rmda 60 ya§ iizerindeki kadmlardl!- osteoporoz gorliliir. 

3 -.-- . Senilite ; 
aL . Hareke.tsizlilf . 
b) Androjen ve ostrojen eksikligi 
c) Vitamin D eksikligi 
4 - Di~t: . ,Uzun siiren az Ca lu bir diyet, a~hk, D ve C avitami-

nozisi 
5 - E:ndokrin Hastahklar1: 
a) Androjen eksikligi: Senility, Eniikler 
b) · Ostrojen eksikligi. Bu iki hormon osteoit doku yaptmmda 

anabolizan etki gosterirler. 
c) Paratiroid hormon mineral iyon transferi ile ilgili hiicrelere 

tesir ederek lenfin Cave !P ile siipersatiirasyonunu regiile eder. 
d) Calcitonin - Troid bezindeki C hiicreleri tarafmdan yapthr. 

Ve kemik rezobsionu tesiri ile Hipokalsemi ve hipofosfatemi yapar. 
Paratroid hormona aksi tesir eder fakat kemik metabolizmasmdaki 
tesiri hala §iiphelidir. 
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e) Tiroid hormonu kemik yap1s1 i~indeki hi.icresel metabolizma­
ya etki eder. 

f) Bliylime hormonu- Osteoid hlicre bazal enerji metabolizmasi­
ru sti.imille eder. 

g) Kortikosteroidler - Proteinlerden amino asit yapunma tesir 
eder. Ve protein matrix fosmasyonunu geriletirler. 

6 - Kemik iligi hastahklan 
7 - Bazan uzun si.iren heparin tedavisi 
8 - Romatoid artritis 
9 - !diopatik osteoporozis 

10 - Osteoid doku travmas1 (Rontgen tedavisi gibi) 

Osteoporozisin diger metabolik hastahklar ile aymCI te§hisinde 
labratuar buigulanm a§ag1daki §emada gosterebiliriz. 

Ca % mg. p % mg. 

Normal 9-11 3-4,5 

Osteoporozis Normal Normal 

N adiren artmi§ 

Osteomalaz.i N. veya Azalmi§ 

Azalmi§ 

Primer Riper-

Paratroidizm Artmi§ Azalmi§ 

Sekonder Hlper- Normal veya 

paratroidizm Azalmi§ Artml§ 

Myeloma Normal Normal 

Artmi§ 

Paget N. veya Normal 

Artmi§ 

Osteoporosis' in tedavi.si: 

Alkelen tdrar 

Fosfatas B.tr. Ca. mg./24 s. 

2-5 

Normal 

Artmi§ 

Artmi§ 

Artmi§ 

Normal 

Artmi§ 

Artmi§ 

50-175 

Normal 

veya artmi§ 

Azalmi§ veya 

Artml§ 

Artmi§ 

Azalmi§ Normal 

Artmi§ 

Normal 

Artml§ 

N. veya 

Artmi§ 

1. Yukanda sayd1g1m1z sebepler ara§tmhp varsa sebebe yone­
lik tedavi. 

2. Analjezikler. 
3. Egzersizler - pozitif nitrojen ve kalsiyum balansm1 stimiile 

ederler. (Yi.izme, bisiklet, postural ve s1rt egzersizleri gibi). 
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4. Diyet. 
a. Proteinden zengin. 
b. Kalsiyum ve fosfattan zengin. 
5. Kalsiyum, fosfor, vitamin D preparatlar1 
6. Anabolizan ila~lar. 
7. Radikliler agnlar i~in sinir bloklan. 
8. Taylor ve Knight gibi spinal braceler 
9. !dyopatik, senil ve postmenopozal osteoporosis'de gonadal 

hormonlar. 

Ozet 

Osteoporosis'in tarifi, tammlanmas1 ve tedavi prensipleri anla­
tlldl. 

Summary 

The definition, classification and therapy of osteoporosis is re­
viewed. 
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