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OSTEOPOROZUN TANI YONTEMLERI,
KOMPLIKASYONLARI VE MALIYETININ
DEGERLENDIRILMESi

Osteoporosis; Diagnostic Methods, Complications and Cost
Evaluation

Nursel Ustlindag!, Murat Korkmaz2, Ahmet Oksiizkaya®, Ozlem Balbaloglu*

OZET

En sik gérilen kemik hastaligl olan osteoporoz diislik kemik kiitlesi ve kemik dokunun
mikro yapisinda bozulma ile karakterize, kemik frajilitesinde ve kirik riskinde artisa ne-
den olan sistemik bir iskelet hastaligidir. Erken taniicin hastanin ayrintili risk faktérlerinin
sorgulanmasi, fizik muayenesinin yapilmasi ve kirik riskinin belirlenmesi yaninda kemik
mineral yogunlugu 6élclimleri, konvansiyonel grafiler ve laboratuar yéntemleri kullanil-
maktadir. Osteoporozun tani yontemleri arasinda konvansiyonel grafiler, kemik sintigra-
fisi, transiliak biopsi, absorbsiyometri yontemleri, single foton absobsiyometri yontem-
leri ve genel olarak dual energyX-ray absorbsiyometri (DEXA) yéntemleri bulunmaktadir.
Osteoporoz ve osteoporotik kiriklar saglk bakim sistemine 6nemli miktarda ekonomik
yiik getirmektedir. Osteoporozun ekonomik maliyeti kronik obstruktif akciger hastaligi,
myokard enfarktlsii, inme ve meme kanseri gibi diger 6nemli hastaliklarin maliyetleri
ile benzer dlizeydedir. Yaglanan poplilasyon ile birlikte bu durum giderek artan bir halk
sagligi problemi olmaktadir.

Bu calismada osteoporozun tani yontemleri, komplikasyonlari ve maliyeti incelenmistir.
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, Tani yontemleri, Maliyet
ABSTRACT

Osteoporosis is the most common type of systemic bone disease characterized by low
bone mass and micro-structure deterioration of bone tissue, with a consequent increase
in bone fragility and fracture risk. Detailed questioning of the patient’s risk factors for
early diagnosis, physical examination and measurement of bone mineral density in
addition to the determination of fracture risk, conventional radiography and laboratory
methods are used. Methods of diaghosis of osteoporosis; are conventional radiography,
bone scintigraphy, transiliac biopsy, absorptiometry methods, as well as single-photon
absorptiometry methods and in general, “dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA)”.
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Osteoporosis and osteoporotic fractures are a significant amount of economic burden on the health care system.

The economic burden of osteoporaosis is similar to chronic obstructive pulmonary disease, myocardial infarction,

stroke, and other major diseases such as breast cancer. With an aging population, it is a growing public health

problem.

In this study, osteoporosis diagnosis, complications, and costs were analyzed.

Key words: Osteoporosis, Diaghostic methods, Cost

GiRiS

En sik goriilen kemik hastaligi olan Osteoporoz (OP) dii-
slik kemik mineral yogunlugu ve kemik dokunun mikro
yapisinda bozulma ile karakterize, kemik frajilitesinde
ve kirik riskinde artisa neden olan sistemik bir iskelet
hastaligidir. OP kemigin dayanikliiginin azalmasina
bagh olarak frajilitesi artmakta ve gilinliik yasam akti-
viteleri sirasinda minimal travmalarla kirik olugsmasina
neden olmaktadir (1,2).

ilk olarak 1829’da Jean Georges Lobstein tarafindan “po-
rous bone” (gbzeli kemik) olarak, daha sonra 1948'de
Albright tarafindan “too litle bone in bone” (kemik igin-
de ¢cok az kemik) degisik OP tanimlamalari yapilmistir.
OP ilk kez poroziteyi tanimlamak igin 19. ylizyilda Alman
ve Fransiz hekimleri tarafindan kullaniimigtir (3,4).

OSTEOPOROZDA TANI YONTEMLERI

Preklinik donemde hastalik kirik olmaksizin distik ke-
mik kiitlesi ile karakterizedir. Minimal travmayi takiben
veya travma olmaksizin kirik olana kadar sessiz seyre-
den bir hastaliktir. Erken tani icin hastanin ayrintili risk
faktorlerinin sorgulanmasi, fizik muayenesinin yapilma-
si ve kirik riskinin belirlenmesi yaninda kemik mineral
yogunlugu olclimleri, konvansiyonel grafiler ve labora-
tuvar yéntemleri kullaniimaktadir (Tablo1). Osteoporo-
tik hastaya yaklasim risk faktorlerinin sorgulanmasi ile
baslamalidir. Risk faktérleri degerlendirildikten sonra
rutin laboratuvar tetkikleri, torakal ve lomber konvan-
siyonel grafiler, kemik yogunlugu 6l¢climii yapilmali ve
biyokimyasal belirleyicilere bakilmalidir (1).

OP genel olarak, “dual energy X-ray absorbsiyometre

(DEXA)” yontemi kullanilarak 6l¢giilen kemik mineral yo-
gunlugu (KMY) tayini ile degerlendirilmektedir. Kemik
mimarisi, geometrisi gibi kemik kirilganhgini etkileye-
bilecek diger faktorleri géstermemekle beraber, KMY
kemik kuvveti ve kirik riskini tahmin etmede oldukga
faydali bir yontemdir.

1996 ‘da Amsterdam Diinya Osteoporoz Kongresi’'nde
yapilan konsensiise gore; Dual Enerji X-Ray absorbsiyo-
metre (DEXA) kullanilarak elde edilen degerlere ve kirik
varligina gére osteoporoz tanimi yeniden diizenlenmis-
tir (5).

Normal: Geng erigkine gére kemik mineral yogunlugu-
nu (KMY) ve kemik mineral iceriginin (BMC) 1 standart
sapmanin (SS) altinda olmasi.

Osteopeni: KMY’nin geng erigkine gore -1,0 ile -2,5 SS
arasinda olmasi

Osteoporoz: KMY’'nin geng eriskine gore -2,5 SS’dan
fazla olmasi.

Yerlesmis osteoporoz: KMY’nin gencg erigkine gore -2,5
SS’dan fazla olmasi ve ek olarak bir veya daha fazla kirik
bulunmasi.

Ayrica “High resolution quantitative computed tomog-
raphy” teknigi de duyarlihg yiiksek olmasin ragmen,
radyasyon dozunun ve maliyetinin fazla olmasi sebe-
biyle yaygin olarak kullanilmamaktadir. Son birkag yil-
da ortaya cikan “quantitative bone ultrasound” (QUS)
ucuz ve radyasyonsuz bir teknik olmasi nedeniyle limit
vaat etmektedir. QUS, kemik kitlesi yaninda kemik yapi-
st hakkinda da bilgi verebilmektedir (6).
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OSTEOPOROZA BAGLI KOMPLIKASYONLAR

On kol kiriklari: Yas ilerledikce ve postural stabilite azal-
dik¢a Colles kiriklarinin gériilme orani artmaktadir. Dis-
tal 6nkol kiriklarinin %85’i kadinlarda gorilmektedir.
65 yas lizerindeki kadinlarda bu tip kiriklarin artig hizin-
da yavaslama dikkati cekmekte ve bu olay yiriime hizi-
nin azalmasi ile aciklanmaktadir. Diger kiriklara oranla
en az oOziirliiliige neden olan kirik tipidir. Bununla birlik-
te 6nemli 6lglide morbidite nedeni olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Hastalarin ancak %50’si kiriktan bir yil sonra
yeterli fonksiyonel iyilesme tanimlamaktadirlar.

Vertebra Kiriklari: Hastane kayitlarinin kalitesine bagh
olarak, vertebra kiriklarina ait epidemiyolojik verilerin
saglikli oldugu sdylenemez. Vertebra kiriklari iskandinav
lilkelerinde daha fazla dikkati cekerken Dogu Avrupa’da
daha az bildirilmistir. Vertebra kiriklarinin sadece ligte
birinin nedeni diismedir. Vertebra kiriklari genellikle
agirhk kaldirma gibi genis kompresif yiiklenmeler ile
olusmaktadirlar. Tek bir kirik biliyiik 6nem tasimayabi-
lir Ancak birkagi bir arada bulunursa kiimilatif olarak
akut ve kronik sirt agrisina ve boyda kisalmaya neden
olabilir.

Kalca Kiriklari: Kalga kiriklari diger osteoporotik kirik-
lara oranla daha fazla ekonomik yiik, sakatlk ve olime
neden olmaktadir. OP’ ye yonelik epidemiyolojik calis-
malar ilk olarak kalga kiriklari ile baglatilmistir. Kalga ki-
riklan hospitalizasyon, cerrahi islem ve rehabilitasyon
gerektirdiginden kayith veriler daha gergekcidir. Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde yilda ortalama 1.5 milyon
kirik olgusu oldugu bildirilmistir. Bu kiriklarin 250.000’i
kalca, 250.000’i el bilegi ve 500.000’den fazlasi vertebra
kinklaridir. Bu hastalarin yaklasik yarisi ise yasamlarina
ozlrli olarak devam etmek zorunda kalmaktadir. Kalga
kingi insidansinin en yiiksek oldugu iilkeler iskandinav
tlkeleridir. Kalga kinigi riski yasla birlikte artmaktadir. Yas
ve cinse ayarlanmis kalca kirigi sikhgi siyahlara ve Asya
toplumlarinaoranla beyazlarda daha yiiksektir (1).
Kemik mineral yogunlugu ile kalgca kinigi sikhg iligkili
olmakla birlikte cesitli toplumlar arasinda farklilk gos-
terebilmektedir. Ornegin Japon kadinlarinda kemik yo-
gunlugu diisiik olmasina karsin kalca kirigi sikhigi beyaz
kadinlara gore %50 daha azdir. Kalga kiriklar kig ayla-
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rinda daha fazla goriilmekte ve bliyiik bir bélimi ev
ici diismeler sonucunda olusmaktadir. Bir¢cok calisma-
da kentlerde yasayanlarda kalga kingi kirsal kesimlerde
yasayanlara oranla daha fazla gézlenmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 50 yas lizerindeki beyaz kadinlar-
da yillik omurga kingi insidansi %1.8 olarak bildirilmis-
tir. Bu oran kalga kiriginin yaklasik ti¢ katidir. Tiirkiye’de
vertebral deformite prevalansi degisik yontemlerle
%40.5-45.3 arasinda bulunmustur. Omurga deformi-
teleri kadinlarda erkeklerden daha sik goériilmekte ve
siklik yasla birlikte artmaktadir. Kalsiyumdan fakir diyet,
agirhk bindirici aktivite eksikligi vertebra kiriklari igin
onemli risk faktorleridir (7).

Tiirkiye’nin OP ve kalga kirngina ait verileri yakin zama-
na kadar The Mediterranean Osteoporosis Study (ME-
DOS) calismasina dayaniyordu. Bu ¢alismaya gére isveg
Avrupa’da en yiiksek kalgca kirigi oraninin, Tirkiye en
diisiik kalga kirigi oraninin temsili birer 6rnegiydi. Ancak
MEDOS calismasina ait veriler 1985 yilinda toplanmis
olup lilkemizin degisen demografik dagilimini ve zaman
icindeki degisimleri yeterince yansitmiyordu. 2008 yi-
linda Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan kisilerin 10
yillik osteoporotik kirik gegirme riskini belirleyen frac-
ture risk algorithm (FRAX) algoritmasinda da MEDOS
verileri kullanilmigti. Tiirkiye Osteoporoz Dernegi (TOD)
2005 yilinda baglattigi fracture and prevalence of oste-
oporosis in Turkey (FRACTURK) adl proje ile Tiirkiye’de
OP prevalansi ve kalga kirig1 insidansini glincellemeyi
hedeflemistir. 2011 yilinda tamamlanan bu ¢alisma ile
FRAX risk degerlendirmesinde kullanilan veriler giincel
sonuglara gore yeniden kalibre edilmistir.

Tlrkiye verilerinin glincellenmesi icin FRACTURK
calismasi 26424 kisilik bir drneklem grubundayapilmistir
ve 1965 kisiden olusan bir 6rnek grubunda DXA ile KMY
Olctimleri yapiimigtir. OP prevalansinin KMY degerlerine
gore 50 yaglarinda saptanan %3-4 oranindan 80 yasinda
%30 lizerine ylikseldigi gosterilmistir (1).
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OSTEOPOROZUN MALIYETINE GENEL BiR BAKIS

21. yizyilda saghk calisanlar ve karar mercileri igin
onemli bir sorun olusturan frajilite kiriklari, hastalik
oranlari ve maliyet acisindan hem erkeklerde hem de
kadinlarda osteoporozun en 6énemli komplikasyonu
Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan en énemli saglhk sorunlan arasinda

olarak kabul edilmektedir.

kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada
oldugudiisiiniilen OP’unsagliksistemitizerindekibuyiik
yiikd, niifusun yaslanmasina bagl olarak son on yillik
dénemlerde kirik sayisinda artis oluncaya dek ihmal
edilmigstir. Uluslararasi Osteoporoz Vakfi tiim Diinyada
kadinlarin %18’inde ve erkeklerin %6’sinda kalca
kiriklarinin oldugunu, 80 yasindan biiylk kadinlarin
%33’linlin ve erkeklerin %11’inin osteoporoza bagh

kalca kirigi yasadigini hesaplamaktadir.

Buna gore yilik kalca kirigi sayisi 2025’te 2.6-3.9
milyona ve 2050’de 4.5-6.3 milyona yiikselecektir.
2008’de 50 vyasin Ustiindeki nifus oraninin %18.7
oldugu, Tirkiye’nin niifusunun 2025’de 83.6 milyona
ulasacagl tahmin edilmektedir. 2025 yili icin tahmin
edilen kalca kirigi sayisi 26000 ile 39000 arasinda
degismektedir.

ABD’de 1998 yilinda OP’un dogrudan veya dolayli
maliyetinin 21.9 milyar dolar oldugu hesaplandi
(kisi basi 80 dolar/yil). Kiriklar
disindaki harcamalarla da baglantili oldugu
OP’un maddi yiikiiniin muhtemelen kirikla baglantil
saghk harcamalarindan ¢ok daha vyiiksek oldugu

akut doénemin
icin,

diisiiniilmektedir. Bu baglamda, isve¢’te OP’un toplam
yillik yiikii 2007 yili icin 15.183 milyon isve¢ Kronu
olarak hesaplanmistir; bu, akut kirik maliyetinin
2040 yilinda yilda 200 milyar $’a ulasacagi ve gilincel
tahminlere gére 2050 yilinda %56 artacagl tahmin
edilmektedir (8).

OP ve osteoporotik kiriklar saghk bakim sistemine
onemli miktarda ekonomik yiik getirmektedir. OP’un
ekonomik maliyeti kronik obstriiktif akciger hastaligi,
myokard enfarktiisii, inme ve meme kanseri gibi diger
onemli hastaliklarin maliyetleri ile benzer diizeydedir.
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Yaslanan poplilasyon ile birlikte bu durum giderek
artan bir halk saghgi problemi olmaktadir. Amerika’da
yaklasik olarak432.000 den fazla hastane bagvurularina
ve 180.000 kadar bakim evi basvurularina neden
olmaktadir. OP’un neden oldugu total maliyeti
hesaplamak gigtiir. Akut hastane hizmetleri, hastane
sonrasi bakim ve medikasyonlar direk maliyeti
olustururken, hasta ve bakim veren aile bireyleri igin is
glicli kayiplari da indirek maliyeti olusturmaktadir. OP
maliyetini tahmin etmede iki ana metod kullaniimakta;
Osteoporozlu bireyin yillik masrafini OP tanisi olmayan
benzer hastalarinkilerle karsilagtirmak ve osteoporotik
kiriklarin maliyetini kullanarak osteoporozun total
maliyetini tahmin etmek. Bu vyaklagimlara gore
osteoporoz ile iligkili yillk medikal maliyet Amerika’da
14- 20 milyar Dolar olarak tahmin edilmektedir.
Avrupa’da ise bu oran daha fazladir (36 milyar Euro).
Bu maliyetin 6nemli bir kismini kalga kiriklari ile iligkili
harcamalar olusturmaktadir. Bu harcamalardan da
bliyilk oranda hastane yatiglari, taburculuk sonrasi
evde ya da bakim merkezlerinde gergeklestirilen
bakimlar sorumludur. Poliklinik hizmetleri ise maliyetin

az kismini olusturmaktadir.

Akut hastanede kalis siiresini kisaltma caligmalar
maliyeti azaltmak icin uygun bir girisim gibi
goziikmektedir. Tim evde bakim ve hemsire hizmeti
basvurularinin %74’u osteoporoz ile iliskilidir. Kalca
kiriklar1 osteoporotik kiriklarla iligkili akut hastane
%90'in1  olusturmaktadir. Geligmekte
olan lilkelerde ise osteoporotik kiriklar ile iligkili

maliyet verisi kisithidir. Tiirkiye’de kalga kiriklari ile

masraflarinin

iliskili akut hastane maliyeti hasta basina ortalama
5983 Dolar olarak bulunmustur. Yaglanan popiilasyon
nedeniyle kalca kiriklari ve iliskili maliyetin 2040
yilinda 2-3 kat artacagi tahmin edilmektedir. Omurga
kiriklarinin getirdigi mali ylik ise esas olarak poliklinik
hizmetleri, hemsirelik bakim hizmeti ve is giici
kayiplari nedeniyledir ve ¢ogu da ciddi ya da coklu
omurga kiriklarina baghdir.
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Tablo 1. Osteoporozda kullanilan tani ydontemleri

Konvansiyonel grafiler

Kemik sintigrafisi

Transiliak biopsi,

Absorbsiyometri yontemleri

Single foton absorbsiyometri (SPA)

Dual foton absorbsiyometri (DPA)

Single ener;ji X ray absorbsiyometri (SXA)
Periferik dual(cift) eneriji x-ray absorbsiyometri (p-DXA)
Kantitatif Ultrason (KUS)

No6tron aktivasyon analizi

Kantitatif magnetik rezonans (KMR)
Kantitatif bilgisayarli tomografi: (KBT)

SONUC

Osteoporotik kirikk gelismeden 6nce risk altindaki
bireyleri tanimlayabilmek ve bu sayede alinabilecek
onleme girisimleri osteoporozun getirdigi sosyal ve
ekonomik maliyeti 6nemli oranda azaltabilecektir (1).
Bu nedenle Tiirkiye’de osteoporoz konusu ile ilgili halki
bilgilendiren toplanti, calistay vb faaliyetler yapilarak
farkindaligi arthrmak ve hastaligin erken tanilanmasini
saglamak olduk¢a 6nemlidir.
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