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Osteoporotik Omurgaya Multidisipliner Yakla~lm

Multidisciplinary Approach to the Osteoporotic Spine

HAKAN BOZKU;;,N AZAN CANBULA T,$AF AK GUVEN,ALi FAHiR OZER, ALi C::ETiNSARIOGLU

VKV Amerikan Hastanesi, Noro~irurji Boliimu (HB, AFO, AC;:S),Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bohimu (NC),
Endokrinoloji Bolumu ($G), istanbul

Ozet: Osteoporoz, normal mineralize kemik dokusunun
dansitesinin azalmasl ile karakterize bir iskelet sistemi

hastahgldlr. Azalan kemik dansitesi, kemigin mekanik
dayamml azaltmakta ve kmga sebep olmaktadlf. Sebep
olan faktorler, primer (ya~a bagh/ menopoz sonrasl) ve
sekonder (endokrin ve neoplastik hastahklar, ila<;lar ve
kromozom anomalileri) olarak incelenmelidir. Omurganm
osteoporozdan etkilenmesi ile ortaya <;lkan sorun ise
deformite ile stabilizasyonun bozulmasl ve norolojik
komplikasyonlardlr. Olgulann <;ogu ileri ya~ grubunda
olup, klinik semptomlar olu~masmdan once uzun zaman
ge<;mektedir. Kemik dansitometrisi ve direk grafiler en
onemli tam ara<;landlr. Tedavi oncelikle riskli ya~
grubunda osteoporozun onlenmesine yonelik olmahdlf.
Osteoporoz tamsl aldlktan sonra ise oncelikle medikal
tedavi uygulanmahdlr. Cerrahi tedavi ise ileri derecede
deformitesi olan ve norolojik bulgusu olan durumlarda
uygulanmahdu. Uygulanacak cerrahide ama<;,
deformitenin diizeltilmesi degil, stabilizasyonun
saglanmasl olmahdlr.

Anahtar Kelimeler: Enstrumantasyon, kompresyon kmgl,
omurga, osteoporoz

GiRi$

Osteoporoz, artan kemik Ylk1mma bagh olarak
kemik mineral yogunlugunun (KMY) azalmasl ile
karakterize bir durumdur. KMY'nun azalmasl ise

kemik kmklanm kolayla:;;tlrmaktadlr (2,4,15,30,31,36,
37,41). Ozellikle ileri ya:;;grubunda ve bayanlarda
goriilen bu klinik durum, Diinya Saghk Orgiihi'niin

Abstract: Osteoporosis is a skeletal disorder characterized
by the diminished density of normal mineralized bones.
The reduced bone density leads to a decrease in
mechanical resistance and causes bone fracture. The factors
which cause this disease should be examined as primary
(age related, postmenopausal) and secondary (endocrine
and neoplastic disorders, drugs and chromosomal
anomalies) factors. The main problems that arise for the
spine affected with osteoporosis are instability caused by
deformity, and neurological complications. Most of the
cases are observed in the over aged group besides the fact
that clinical manifestations always appear after a long
latent period. Bone densitometry and X-ray are the most
significant tools for diagnosis. Treatment has to commence
with the prevention of the disease in the risk group. The
therapy for actual osteoporosis that has already started to
form must firstly begin with medical treatment. Surgical
treatment should only be applied to patients with
progressive deformity and neurologic findings. The aim
of surgery should be to stabilize the vertebral column
rather than to correct deformity.
Key Words: Compression fracture, instrumentation,
osteoporosis, spine

(WHO) KMY ol<;iimlerine gore belirledigi kriterlere
gore tammlanmaktadlr (Tablo D.

Osteoporoz, primer (Tip D ve sekonder (Tip II)
olarak iki gruba aynlmaktadlf. Primer tip de
menopoz sonraSl, ya:;;abagh ve sebebi belli olmayan
olarak aynlmaktadlr. Sekonder tipte ise osteoporoza
sebep olan belirli bir hastahk vardlr (Tablo II).
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Tablo I: Dunya Saghk Orgutu'nun osteoporoz tan! kriterleri.
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Tablo II: Etyolojiye gore osteoporoz slmflandlrmaSl.

Bozku§: Osteoporotik Omurgaya Multidisiplil1er Yakla§1111

Primer Osteoporoz CSebebi belli;
Tip I osteoporoz (Menopoz somasl)Tip II osteoporoz (Ya:;;abagh)

Sekonder Osteoporoz

~ Kromozom anomalileri

~ Osteogenezis imperfekta~ Endokrin nedenler~ Gastrointestinal hastahklar~ Neoplastik hastahklarGenetik kollajen hastahklariIa<;lara baghBeslenme faktorlerine bagh~ Diger

EPiDEMiYOLOJi

Kemik yaplm ve YlkIml, her iki cinste de 3.
dekadda e:;;itoranda olup 4.dekaddan soma kemik
YlklmlYllda %0.3-0.5 oramnda artmaktadlr. Bu oran
menopoz donemindeki bayanlarda yakla:;;lk on kat
artmaktadlr (%3-5/yIl). Gen<; bayanlarda %0.6
osteoporoz rastlamrken bu grubun %16'smda
KMY'de azalma saptanmaktadu. ileri ya:;;
grubundaki (75 ve ustu) bayanlarda ise osteoporoz
%38 iken, KMY'de %94 azalma gorulmektedir
(29,34).Osteoporoz, senede yakla:;;lk 1,3 milyon kmga
sebep olmaktadlr. Bunlann lIz'si omurga kmklan, 1,4'u
kal~a kmgl ve diger Wu ise colles kmklandlr. 1995
ydl itibanyla osteoporoz kInklannm ABD'deki
yakla~lk tutan 13.9 milyar $' dlr (33,39).

KLiNiK

Os teoporoz, kInk orta ya <;Ikana kadar
semptomsuz seyreden bir hastahktlr. Semptomatik
osteoporoz; sut agnsl, boy kIsalmasl, omurgada
deformite (ozellikle kifoz artI:;;l)ve noral elemanlann

etkilenmesi ile norolojik defisit ile karakterizedir
(1,14,26,40).

Omur kInklan, torakolomber bolgede ve
slkhkla T7-T8' de mid-dorsal kifoz olu:;;masma neden
olurlar ve <;ogu kez bird en fazladular. Omur
kmklanmn olu:;;ma slkhgl degi:;;kenlik gostermekle
beraber hastahgm aktif doneminde Yllda ortalama 1
tanedir (27).

Hastalann en slk yakmmasl omurgadaki
kompresyon klngma bagh sut agnsldu. Omur
kmklan spontan olarak olu:;;sa da slkhkla agu
kaldlrma ya da oksurme gibi minimal travmalarla
da olu:;;abilir. Omurgadaki akut kompresyon kmgl
1-2 hafta kadar suren akut agnya neden olur. Agn,
omur seviyesinde lokalize ve unilateral olabilir. Slrt
ve bel hareketleri kISlth olup oturma ve kalkma
slrasmda agn artar, yatak istirahatinde azahr. Bu
agnya omurga <;evresindeki adalelerin spazmmdan
olu:;;an kronik agn eklenir. Akut kompresyon
kmgmdan birka<; hafta soma agn hafifleyebilir.
Ba:;;langl<;ta akut agnh donemleri agnslz donemler
izlerken, birden fazla kompresyon kmklannda daha
soma omurga deformitesinden kaynaklanan kronik
kunt agn ortaya <;Ikar. Kronik donemde torasik kifoz
belirgindir. Boyun agnsl ve kas yorgunlugu gonilur.
Boyun one fleksiyonda kISlthdu, <;ene sternuma




