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Osteoporoz sozcigii hekimler tarafindan siklikla
dekalsifikasyon, kemik atrofisi, kemik erimesi ile
esanlamli olarak kullanilmaktadir. Ayrica artefaklar-
dan metastatik kansere kadar, herhangi bir nedenle
olusan kemik kaybina da hatali olarak osteoporoz
denilmektedir. Bu karisikligir gidermek igin "osteo-
peni" sozciugi ileri siiriillmektedir (1).

Osteoporoz, organik ve mineral yapr normal
oldugu halde, kemik trabekiillerinde gittik¢e artan
incelme ile kendini gosteren bir kemik lezyonudur.
Neticede trabekiiller arasi mesafe genismer, kemik
iligi kompak kemigin yerini alir. Nitelik olarak bir
degisiklik yoktur ama toplam kemik dokusu miktar:
yasitlarina oranla % 20 azalmistir. Histolojik olarak
normal derecede kalsifikasyon vardir. Ancak kemik
hiicresi sayisinda azalma s6z konusudur. Serumda
kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz degerleri normal
diizeydedirler.

Toplumda yasli insan sayisi arttikga, senil osteo-
poroz giderek Onem kazanmaktadir. Senil osteo-
porozu olan kisilerde omurga hareketleri azalmakta,
ozellikle sirtta ve belde alt ekstremiteye yayilan
agrilar olmaktadir. Yine senil osteoporoz nedeniyle,
yash kisilerde omurgada ¢okme kiriklari, el bileginde
Colles kirig1 ve kalga kiriklar: daha sik gérilmektedir.
Kalg¢a kiriklarinda, yaslilarda, 1-2 yil i¢inde mortalite
% 40 - % 70 arasinda olmaktadir (2) ve bu nedenle ya-
pilan harcamalar giderek ¢ok yiiksek rakamlara ulag-
maktadir.

Osteoporoz azalmis osteoblastik aktivite veya
artmis osteoklastik aktivite s6z konusudur. Menapo-

zal devrede kemik yirminin artmasi nedeniyle, dstro-
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jen eksikliginin osteoporoza yol agtigi disiniilmek-
tedir. Ancak menapozdaki her kadinda &strojen eksik-
ligi oldugu halde, bunlarin hepsinde osteoporoz goriil-
memektedir. Ayrica senil osteoporoz yalniz kadinla-
rin  degil, erkeklerin de hastaligidir. Ote yandan,
parathormon aktivitesindeki artisin senil osteoporoz
olusumuna yol ag¢tig1 da ileri siriilmektedir (3). An-
cak PTH aktivitesindeki artisin nedeni agiklanama-
mistir. Fiziksel aktivitedeki azalmanin da senil osteo-
poroz nedeni olabilecegi iddia edilmistir (4).

Beslenme osteoporozun baslamasinda temel bir
unsur olarak kabul edilmektedir. Osteoporozlu kisi-
lerin ¢ogunda disiik kalsiyum alinimi saptanmistir.
Yine diyette protein, C vitamini, flor eksikliginin
osteoporoza neden olabilecegi iddia edilmistir (5).
Diyetteki ¢inko eksikliginin de senil osteoporoz olu-
sumunda rol oynamasi muhtemeldir (6). Cinkonun,
hiicrelerin membranini stabilize edici etkisi vardir (7).
Cinko diizeyinin azalmasi, mast hiicrelerinin degraniiie
olmasina yol acar ve endojen heparinin agiga ¢ikma-
sina neden olur (8). Yine ¢inko diizeyinin azalmasi
prostaglandin metabolizmasinin hizlanmasin1 saglar.
Gerek heparin, gerekse PGE, - benzeri aktivite, ke-
mik doku kiltirlerinde parathormonun osteoklastik
etkisini arttirmaktadirlar (10-11). Senil osteoporozu
olan kisilerin kemik dokusunda dusik ¢inko diizeyi
ve artmis PGE, — benzeri aktivite gosterilmistir (12-
13).

O halde denilebilir ki, senil osteoporoz multifak-
toryeldir: Genetik etkenler olumluysa, uygun beslen-
me ve yeterli fiziksel aktivite varsa, kemik stabilitesi
korunur veya kemik kaybi en az diizeydedir.
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