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ÖZ
Osteoporoz, mineralizasyon kusuru olmaksızın azalmış kemik kütlesi ve bozulmuş kemik mikromimarisine bağlı olarak iskeletin 
mekanik dayanıklılığının azalmasıyla karakterize bir hastalıktır. Yaşlanan popülasyonla birlikte osteoporoz insidansı giderek 
artmaktadır. En sık postmenopozal kadınlarda görülmektedir. Semptomatik vertebra kompresyon kırığı riski, kadınlarda %16, 
erkeklerde ise %5 olarak bildirilmiştir. Bu kırıklar, morbidite ve maluliyetin önde gelen nedenleri arasında yer almaktadır.
Osteoporoz hastalarının büyük bir kısmı, düşük enerjili travmalar veya basit düşmeler sonrası sırt ve bel ağrısı ile sağlık 
kuruluşlarına başvurmakta; radyolojik incelemelerde ise belirgin vertebra korpus kompresyon fraktürleri saptanmaktadır. 
Omurga fraktürleri, osteoporozda en sık görülen fragilite (yetmezlik) kırıklarıdır. Hastaların bir bölümünde medikal tedaviye 
rağmen fraktür gelişimi devam edebilmektedir. Rehabilitasyon programları; doğru spinal dizilimin sağlanması, kifozun önlenmesi 
veya azaltılması, postürün korunması ve aksiyel kas kuvvetinin artırılması amacıyla planlanan, spesifik egzersizleri içermektedir.
Anahtar Sözcükler: Osteoporoz, Yaş ilişkili Osteoporoz, Fraktür, Spontan

ABSTRACT
Osteoporosis is a disease characterized by reduced bone mass and deterioration of bone microarchitecture, resulting in 
compromised mechanical strength of the skeleton in the absence of a mineralization defect. With the progressive aging of the 
global population, the incidence of osteoporosis is increasing. The condition is most frequently observed in postmenopausal 
women. The lifetime risk of symptomatic vertebral compression fractures has been reported to be approximately 16% in 
women and 5% in men. These fractures are among the leading causes of morbidity and disability associated with osteoporosis.
A substantial proportion of individuals with osteoporosis present to healthcare facilities with complaints of thoracic or 
lumbar pain following low-energy trauma or minor falls. Radiological assessments commonly reveal marked vertebral body 
compression fractures. Vertebral fractures represent the most prevalent type of fragility fractures in osteoporotic patients. In a 
subset of cases, fracture progression may occur despite appropriate medical therapy. Rehabilitation programs are structured 
to include targeted exercises with the objectives of optimizing spinal alignment, preventing or reducing kyphotic deformity, 
maintaining postural stability, and strengthening axial musculature.
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TANIM
Kemik, dinamik bir dokudur. Osteoklastlar aracılığıyla kemik 
rezorpsiyonu gerçekleşirken, osteoblastlar tarafından yeni 
kemik matriksi sentezlenir ve bu süreç kemik döngüsünün 
(remodeling) devamlılığını sağlar.

Osteoporoz, bu fizyolojik dengenin bozulması ve rezorpsiyo-
nun kemik yapımından baskın hâle gelmesi sonucunda ge-
lişir (2,4-6,18,22). Osteoporotik spinal kırıkların doğal seyri 
genellikle ağrının zamanla azalması ve kısmi fonksiyonel iyi-
leşme ile karakterizedir. Akut dönemde hastalar şiddetli sırt 
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veya bel ağrısı, hareket kısıtlılığı ve postüral değişikliklerle 
başvurur. Ağrı genellikle ilk 4-6 hafta içinde belirgin şekilde 
azalır, çoğu hastada üç ay içerisinde fonksiyonel düzelme 
sağlanır. Literatürde, bu sürede ağrı şiddetinde belirgin azal-
ma yaşayan hasta oranı %50–70 olarak bildirilmektedir. Ağ-
rının yanı sıra fonksiyonel iyileşme de ilk haftalardan itibaren 
başlamakta olup, özellikle erken dönemde tedaviye iyi yanıt 
veren olgularda üç ay içinde fonksiyonel kapasitenin büyük 
ölçüde geri kazanıldığı ve bu hastaların %80–90’ında an-
lamlı iyileşme sağlandığı belirtilmektedir (3,19). Ancak bazı 
olgularda, vertebra korpusundaki çökmenin ilerlemesiyle ka-
lıcı kifoz, kronik ağrı ve yaşam kalitesinde düşüş gelişebilir. 
Ayrıca, kırık sonrası omurga biyomekaniğinde ortaya çıkan 
bozulmalar, ilerleyen dönemde yeni kırık riskini artırır. Bu sü-
reçte radyolojik olarak vertebra korpus yüksekliğinde azalma 
ve deformite belirginleşebilir. Özellikle ileri yaş, şiddetli baş-
langıç ağrısı, fazla vertebra çökmesi ve eşlik eden osteopo-
roz şiddeti, kötü klinik seyirle ilişkilendirilmiştir (9,20).

RISK FAKTÖRLERI
Vücut ağırlığının 58 kg’nın altında olması, sigara kullanımı, 
bireyin kendisinde veya birinci derece akrabalarında düşük 
enerjili travma sonrası vertebra korpus fraktürü öyküsü bu-
lunması, alkol tüketimi (11), antiepileptik ilaçlar, warfarin, 
uzun süreli heparin ve glukokortikoid kullanımı, postmeno-
pozal kadınlar, androjen yoksunluk tedavisi alan erkekler, 
sedanter yaşam tarzı, yetersiz kalsiyum alımı, D vitamini ek-
sikliği ve Cushing hastalığı, osteoporoz gelişme riskini artıran 
başlıca faktörlerdir (8,24).

Düzenli fiziksel aktivite ve uygun düzeyde vücut yağ oranı 
ise osteoporoz riskini azaltıcı koruyucu faktörler arasında yer 
almaktadır.

TANI YÖNTEMLERI
Kemik mineral dansitometri (KMD), dual enerji X-ışını ab-
sorbsiyometri (DEXA) yöntemiyle gerçekleştirilen ve kemik 
mineral yoğunluğunu değerlendirmede altın standart olarak 
kabul edilen görüntüleme yöntemidir.

Minör travma sonucu oluşan fraktür veya frajilite kırığı bulu-
nan hastalar, kemik mineral dansitometri sonuçları normal 
sınırlarda olsa dahi klinik olarak osteoporotik kabul edilme-
lidir.

Bilgisayarlı tomografi (BT) ile Hounsfield birim (HU) ölçümleri, 
kemik mineral yoğunluğunun değerlendirilmesinde alternatif 
bir yöntem olarak kullanılabilmektedir. Bu ölçümler, DEXA 
taraması öncesinde kemik yoğunluğundaki değişimleri sap-
tamada ve özellikle sakrum bölgesinin değerlendirilmesinde 
klinik olarak yararlı bilgiler sağlayabilir.

DEXA taraması, kemik mineral yoğunluğunu gram/cm² (g/
cm²) cinsinden ölçer. Proksimal femur bölgesinden elde edi-
len ölçümler, gelecekteki kırık riskinin öngörülmesinde en 
güçlü belirteç olarak kabul edilmektedir. Lumbosakral omur-
ga bölgesinden yapılan ölçümler ise, özellikle spinal füzyon 
cerrahisi planlanan hastalarda kemik bütünlüğünün değer-
lendirilmesi açısından önemli bilgiler sunar (17).

DEXA değerlendirmesinde, T skoru aynı cinsiyetteki sağlıklı 
genç erişkin popülasyon ile karşılaştırma yaparken; Z skoru, 
aynı yaş grubundaki bireylerle karşılaştırma sağlar. Klinik ka-
rar verme sürecinde genellikle en düşük T skoru esas alınır 
(13).

OSTEOPOROTIK VERTEBRA KOMPRESYON 
KIRIKLARININ TEDAVISI
Hastaların büyük çoğunluğunu kırılgan yaşlı kadınlar oluş-
turmaktadır. Bu hastalar, genellikle büyük cerrahi girişimleri 
tolere edemeyecek genel durumdadır. Ayrıca osteoporotik 
kemik yapısı, internal fiksasyon uygulamalarında kötü prog-
noza yol açmaktadır.

Şiddetli ağrı hastaneye yatışı gerektirebilir. Genellikle 7-10 
gün yatak istirahati önerilir ve ardından fizik tedavi programı-
na başlanmalıdır. Mobilizasyon sırasında lomber korse kulla-
nımı, ağrı kontrolüne katkı sağlar. Ağrının ortalama 4-6 hafta 
içinde azalması beklenmektedir (17).

Şekil 1: Kemik mineral yoğunluğu ve T skoru ilişkisi: L1-L4 
referansı ile yaşa göre değerlendirme (6).

Tablo I: Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Sınıflamasına Göre DEXA 
Taraması Sonuçlarının Değerlendirilmesi

T Skoru Tanım

≥1 Normal

>-2.5 ve <-1 Osteopeni1

≤ -2.5 Osteoporoz

≤ -2.5 ve frajilite fraktürü varlığı Ciddi osteoporoz
1Osteopeni: Düşük kemik mineral dansitesi.
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Primer tedavi yaklaşımı; analjezik tedavi, derin ven trombozu 
profilaksisi, kısıtlı mobilizasyon ve eksternal korse kullanımı-
nı kapsamaktadır. Ancak ağrı kontrolünün yetersiz olduğu 
durumlarda veya nöral bası ya da motor kuvvet kaybı geliş-
tiğinde, minimal invaziv kemik dekompresyonu planlanabilir 
(12).

Analjezik tedavide nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar (ibupro-
fen, naproksen), asetaminofen, salisilatlar, kalsitonin nazal 
sprey ve lidokain %5 plaster (patch) gibi seçenekler kulla-
nılabilir. Opioid analjezikler ise yalnızca gerekli durumlarda 
ve yaşlı hastalarda olası yan etkiler dikkatle değerlendirilerek 
tercih edilmelidir.

Vertebral augmentasyon (vertebroplasti ve kifoplasti), kemik 
çimentosu uygulamasına dayanan bir tedavi seçeneğidir. 
Ağrı kontrolü ve fonksiyonel iyileşme süresi açısından kon-
servatif tedaviye üstünlüğü halen tartışmalı olmakla birlikte, 
uygun hasta grubunda vertebral augmentasyon yaşam kali-
tesi ve mortalite üzerine olumlu etkiler gösterebilir (1). Yapılan 
çalışmalarda, vertebral augmentasyon uygulanan hastaların 
konservatif tedavi gören hastalara kıyasla 10 yıllık mortalite 
oranlarının %22 daha düşük olduğu bildirilmiştir (7,16,17).

Vertebral augmentasyon endikasyonları şunlardır:

	 AO Spine sınıflamasına göre kompleks kırıklar (Tip A2 ve 
A3)

	 Radyolojik görüntüleme takibinde vertebra korpusunda 
progresif çökme

	 Kısa süre içinde gelişen çoklu vertebra kırıkları

	 Konservatif tedaviye dirençli ve hastaneye yatış gerekti-
ren ağrılı vertebra kırıkları

	 Metastatik lezyonlar veya multipl miyelom ilişkili vertebra 
kırıkları

	 İnternal fiksasyon sırasında implant stabilizasyonunun 
desteklenmesi

	 Manyetik rezonans görüntüleme (MR) veya nükleer tıp 
görüntülemelerinde belirlenen, vertebra korpusu yüksek-
liğinde kayıp olmaksızın semptomatik mikrofraktürler

Vertebral augmentasyon kontrendikasyonları ise 
şunlardır:

	 Cerrahi stabilizasyon gerektiren omurga kırıkları

	 Kırıkla ilişkili olmayan ağrı varlığı

	 Enfeksiyon

	 Spinal kord veya sinir basısına bağlı nörolojik defisit

	 Ankilozan omurga hastalarında gelişen stres kırıkları

	 Cerrahi girişimi kontrendike kılan genel durum bozukluk-
ları

	 Kemik çimentosu veya opak maddeye karşı alerji

Tedavinin temel amacı, ağrıyı kontrol altına almak ve postürü 
bozabilecek vertebra korpusu çökmesini önlemektir.

SEKONDER KIRIKLARIN ÖNLENMESI
Omurgada frajilite kırığı varlığı, sekonder kırıkların önlenmesi 
açısından önemli bir endikasyondur. Osteoporozun sekon-
der nedenlerini değerlendirmek amacıyla laboratuvar testleri 
yapılmalıdır. Bu testler arasında hemogram, tam metabolik 
panel, serum D vitamini düzeyi, parathormon (PTH) düze-
yi, tiroit uyarıcı hormon (TSH) düzeyi, fosfat düzeyi, serum 
protein elektroforezi ve gerekli durumlarda çölyak hastalığına 
yönelik antikorlar yer alır. Son iki yıl içinde DEXA taraması 
yapılmamışsa, bu tarama önerilir (10).

Tedavi planında, osteoporoz için medikal tedaviye ek ola-
rak günlük kalsiyum alımı düzenlenir. Diyetle günlük önerilen 
kalsiyum alımı; 50 yaş üzeri kadınlar için 1200 mg, 70 yaş 
üzeri erkekler için ise 1000 mg’dır. Proton pompa inhibitö-
rü kullanan hastalarda kalsiyum sitrat tercih edilirken, diğer 
hastalarda kalsiyum karbonat önerilir (21). Günlük 2000 IU 
D3 formunda vitamin D desteği sağlanmalıdır. Ayrıca, günlük 
protein alımı 0,8 g/kg olacak şekilde planlanır (2,14).

SONUÇ
Osteoporotik omurga kırıkları, özellikle yaşlı ve kırılgan bi-
reylerde sık görülmekte olup, ciddi ağrı, hareket kısıtlılığı ve 
yaşam kalitesinde düşüşe yol açan önemli bir sağlık sorunu-
dur. Hastalığın yönetiminde temel amaç, ağrıyı kontrol altına 
almak, spinal dizilimi korumak ve yeni kırıkları önlemektir. Ta-
nıda, kemik mineral dansitometri (DEXA) altın standart ola-
rak kullanılmakta; gerekli durumlarda bilgisayarlı tomografi 
(BT) ile Hounsfield birimi ölçümleri de başvurulabilmektedir. 
Tedavide öncelikle analjezikler, kısa süreli yatak istirahati, 
lomber korse ve fizik tedavi programları uygulanırken, kon-
servatif yöntemlerin yetersiz kaldığı vakalarda vertebroplasti 
veya kifoplasti gibi minimal invaziv girişimler tercih edilebil-
mektedir. Sekonder kırıkların önlenmesi için ise laboratuvar 
testleriyle osteoporozun altta yatan nedenleri araştırılmalı; 
hastalara kalsiyum, D vitamini ve protein açısından yeterli bir 
diyet önerilmeli, gerekli durumlarda medikal osteoporoz te-
davileri başlanmalıdır. Bu bütüncül yaklaşım, hem kırık iyileş-
mesini desteklemek hem de yeni kırıkları önlemek açısından 
kritik öneme sahiptir.
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