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OSTEOPOROZ NEDIR?

v’ Osteoporoz (OP):

Diistik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikromimari
yapisinin bozulmasi sonucunda kemik kirilganliginin ve kirik
olasiliginin artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir.

Yasla sikligi artan; neden oldugu kiriklar nedeniyle birey ve
toplum icin 6nemli bir hastaliktir.




v Kelime anlami: "siingerimsi (gézenekli) kemik"

v’ Halk arasinda “kemik erimesi’”’

ilk defa 1829 yilinda Jean Georges Lobstein tarafindan
"porous bone" (gozeli kemik) olarak tanimlanmis.

1994’te tani yontemlerinden Dual Enerji X-Ray
Absorbsiyometre (DXA) kullanilarak olctlen kemik
mineral yogunluguna (KMY) dayali T skoru ile ifade
edilen tanimi yapilmis.




= Kemikler surekli olarak yenilenme durumundadir. s

= Osteoblast ;yeni kemik hticrelerinin yapiminda gorevli iken; o

» Osteoklast ; eski kemik hiicrelerinin parcalanmasini saglar.

= Saglikh ve gen¢ kemiklerde gticlii kollajen liflerine bagh mineraller ve st

cogunlukla da kalsiyum tuzlarindan olusan yapilanma s6z konusudur.

= Yaslanmayla birlikte bu yapinin gliciini kaybederek zayiflamasi ve
dayaniksizlasmasi normaldir. Osteoporoz kemik yogunlugundaki asiri
diusiis nedeniyle kemiklerin ¢ok daha kirilgan bir yapiya doniismesi
anlamina gelmektedir.
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= Genelde yasa bagl fizyolojik bir hastalik: Siklikla 45 yas ve
uzerindeki kisilerde; erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla
goruldr.

= Sinsi baslayip ilerler ve genellikle kemik kiriklari olusana dek
belirti vermeyebilir;

= Kemik kiriklari, sekil bozukluklari, boyda kisalma, sirtta
kamburlasma, bel ve sirt agrilari ile kendini gosterebilir.




SIKLIGI VE ONEMI

= Tdm diinyada insan yasaminin uzamasiyla; osteoporoz
onemli bir saglik sorunu olarak dne ¢cikmaktadir.

=  GUnumizde dunyada 200 milyondan fazla insanin osteoporotik
ﬂ oldugu tahmin ediliyor.
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= (Ozellikle menopozdan sonraki ilk birkac yil kemik kaybinin
hizlandigi bir donemi temsil ettiginden, osteoporoz

prevelansi yasla birlikte artmaktadir.

Beyaz irkta ve kadinlarda daha fazla gorilmektedir.
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= Kemigin darbelere karsi direncinin azalmasiyla birlikte basit bir diisme, hatta 7
¢arpma sonucunda bile kemik kiriklari olusabilir. P > - |
Z- &
= Diinyada, 50 yas tizerindeki her 3 kadindan 1’inin; her 5 erkekten 1’inin % FRAC TURK
hayatinin bir doneminde kirik yasama tehlikesi bulundugu belirlenmistir 2 \ —
e e R 2
(GUITIU§, 2023) Tirkiye Kalga Kirigi insidansi ve

Osteoporoz Prevalansi Arastirmasi

= Tirkiye'de de toplum giderek yaslanmakta dolayisiyla osteoporoz 6nemli bir
saglik sorunu.
= Tiirkiye’de 50 yas ve lizerindeki bireylerin yaklasik yarisinda (%50)
osteopeni ve dortte birinde (%25) osteoporoz saptanmis (FRACTURK 2012). ®
=  50yas lsti her 7 Tiirk kadinindan 1’inin yasamlari boyunca kalga kirigi
yasamasi beklenmektedir. (FRACTURK 2012). ¢ Y



OSTEOPOROZ SINIFLAMASI

=  OP; kemik metabolizmasini etkileyen faktorler g6z 6niine alinarak,
v" Primer osteoporoz

v Sekonder osteoporoz olarak siniflandiriimistir.



1. Primer (Birincil) Osteoporoz:

OP’a neden olan, altta yatan baska bir hastalik bulunmaz.

Genelde 45 yas sonrasi; yasla birlikte sikligi artar.

» Tip | (Postmenopozal) OP

» Tip Il (Senil) OP

Kemik kiflesi (%)

Kirik riski

Erkek kemik kitlesi
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Q =
<
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Ostrojen yetersizligi

PN

Tip | (Postmenopozal) OP:

Menopozla birlikte endojen 6strojen eksikligine
bagh olusur.

Ostrojen eksikligi >> rezorpsiyonda gorevli sitokinlerin
artisi,

Osteoblastlardan IL6 salinimi artar >> osteoklastlarin
cogalmasi >> yikim 6n planda olur.

Renal etkileri Kemik etkileri Barsaklara etkileri
KEMIK KAYBI

|

PTH sekresyonu

L
/N

Esas olarak trabekiler kemik kaybi olur.

Kalsitriol Gretimi ‘ idrar kalsiyum atihmi ﬂ

Kalsiyum emilimi ‘

’,

| 4
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1,25-(OH)2 sekresyonunda azalma
Vitamin D yetmezligi

Tip Il (Senil- yasla iliskili) OP:

Fiziksel aktivitede azalma

Barsak kalsiyum

emiliminde ‘
= Artan kemik déngtisiine bagli kemik kaybi
s6z konusudur.

Blyume hormonu oTH ok ; ﬂ
. ) . . sekresyonunda
= Kortikal ve trabekiiler kemigin, yasa bagh | Sekresyonunda
: azalma
kaybini ifade eder.

Ostrojen sekresyonunda azalma

Y

Osteoblast fonksiyonunda .' Kemik déniisiim hizinda 1

@ KEMIK KAYBI @ . -
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Tip1 0P Tip 2 OP
(Postmenapozal) (Senil)

Patogenez

Kadin/Erkek
Yas
Kemik Tutulum

Kirik bolgesi

Kemik kaybi hizi
Esas neden

PTH

D vit metab.

Artmis osteoklastik
aktivite, artmis kemik
rezorpsiyonu

6/1
50-65
Trabekiiler

Vertebra, el bilegi
(Radius)

Hizli ve kisa slirede

MENOPOZ
i

ikincil bozuk

Azalmis osteoblastik
aktivite, azalmis kemik
formasyonu

2/1
>70
Kortikal + Trabekiler

Proksimal femur,
humerus Ust u¢

Yavas ve uzun slirede

YASLANMA

!

Birincil bozuk
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2. Sekonder (ikincil) Osteoporoz:

Altta yatan farkli bir hastalik varliginda ya da
kullanilan ilaglara bagh olarak gelisir.

Prevalansi erkeklerde daha yuksektir.

Tablo 1. Sekonder osteoporoz yapan nedenler

Yagam Sitili ile ilgili Durumlar
Sigara kullanimi (aktif veya pasif )
Immobilizasyon

Diistik Ca alimi

Fazla tuz kullanimi
Yetersiz fizik aktivite
Fazla Vitamin A

Vitamin D eksikligi

Sik diigmeler

Agsiri zayiflk

Alkolizm

Genetik Hastaliklar

Kistik fibrozis

Ehler Danlos hastalig)
Hemakromatozis
Glikojen depo hastaligi
Marfan sendromu
Homosisteindiria
Hipofosfatazya

Porfiria

Osteogenezis imperfekta
Menkes Steely Hastaligi
Gaucher hastalig
Riley-Day sendromu

Hipogonadal Durumlar
+ Androjen insensitivitesi
+ Anoreksiya nervosa
+ Atletik Amenore
« Hiperprolaktinemi
+ Panhipopituitarizm
«+ Erken menopoz
« Turner &Klinefelter sendromlari

Endokrin Hastaliklar
+ Cushing sendromu
« Diabetes mellitus (tip 1ve tip 2)
« Hiperparatiroidi
« Tirotoksikoz

Gastrointestinal Hastaliklar
« Colyak hastaligi
+ Gastrik bypass
+ Gastrointestinal cerrahi
- inflamatuvar barsak hastalig
+ Malabsorpsiyon
« Pankreatik hastalik
« Primer biliyer siroz
Hematolojik Hastaliklar
« Hemofili
+ Losemive lenfoma
« Monoklonal gamopatiler
« Multipl myeloma

Orak hiicreli anemi
Sistemik mastositoz
Talasemi

Romatolojik ve Otoimmiin Hastaliklar

.

Ankilozan spondilit

Diger romatolojik ve otoimmun hastaliklar
Romatoid artrit

Sistemik lupus

Nérolojik ve Kas-iskelet Risk Faktorleri

e o o o o o

Epilepsi

Multipl skleroz

Muskuler distrofi
Parkinson hastaligi
Spinal kord yaralanmalari
Inme

Cesitli Durumlar

e o o o o o o o e e o

ilagl

AIDS / HIV

Amiloidozis

Kronik metabolik asidoz
Kronik obstruktif akciger hastaligi
Konjestif kalp yetmezligi
Depresyon

Bobrek yetmezligi
Hiperkalsidiri

Idyopatik skolyoz

Post transplant kemik hastaligi
Sarkoidoz

Kilo kaybi

ar
Aromataz inhibitdrleri

Antikonviilzan

Kemoterapatikler

GnRH (Gonadotropin saliverici hormon agonistleri)
Glukokortikoidler (>5 mg/giin prednizon veya
esdegeri, >3 ay)

Depo medroksiprogesteron

Aluminyum

Barbiitiratlar

Antikoagulanlar

Lityum

Siklosporin A ve tacrolimus

Metotreksat

Parenteral beslenme

Proton pompa inhibitérleri

Selektif serotonin reuptake inhibitorleri
Tamoksifen (Premenopozal)

Tiazolidindion

Tiroid hormonu fazlaligi

14



KLINIK DEGERLENDIRME

= OP; onlenebilir ve tedavi edilebilir, kirik oluncaya kadar
bulgulari olmayabilen sessiz bir hastalik.

= QOsteoporotik oldugu bilinen veya oldugundan stiphe
edilen bir hastanin iyi bir 6yki alinarak ve fizik muayene
yapilarak kemik fizyolojisini ve kirilganhgini etkileyen
risk faktorlerini belirlemek 6nemlidir.

15



Risk Faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorleri

ileri yas

Kadin cinsiyet

Beyaz irk

Erken menopoz (40 yas alti)
Aile oykusii

Disik enerijili kirik oykusu
Birinci derece yakinlarinda diisuik enerjili kalga kingi oykiisu

3 ay ve daha uzun siireli glukokortikoid kullanimi (25
mg/glin prednizon veya esdegeri)

Disuk kemik yogunluguna neden olan hastaliklar

R

B
Kalsiyum ve D vitamini
Yaghilik

eksiklikleri Diisiik agirlik
. a m
Uzun siireli kortizon . Sigara ve agir alkol
kullanimi Hareketsiz yagam kullamimi

tarzi

Degistirilebilen risk faktorleri

Alkol (giinde 3 birim ya da daha fazla)
Halen sigara kullanimi

Diisuik viicut kitle indeksi (<20 kg/m?)
Kotu beslenme

immobilizasyon

Yetersiz kalsiyum alimi

D vitamini eksikligi

Disuk kemik yogunluguna neden olan hastaliklar

16



Osteoporozun En Onemli Sonucu;
Frajilite Kiriklar

Normalde kiriga neden olmayacak diizeyde (diistik enerjili)
mekanik yliklenme sonucunda; érnegin hastanin kendi
boyundan daha az bir mesafede diismesi ile ortaya ¢ikan
kiriklar “frajilite kiriklari” olarak kabul edilmektedir.

Baslica vertebra, kal¢a, 6nkol, omuz kiriklari.

Vertebra kompresyon kiriklari, osteoporotik olanlarda gtinltk
aktivite sirasinda diisme olmaksizin da olusabilir.

17



Fraji

lite Kiriklari Neden Onemli? o¥8
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Frajilite Kiriklari Neden Onemli?

v' Fiziksel ve fonksiyonel kisitlanmaya,
v Yasam kalitesinde azalmaya,

v" Yeni kiriklar icin morbidite ve mortalite artisina neden olurlar.

= Vertebra kiriklarinda, pubis verteks mesafesindeki kisalma >> GiS
yerlesme alani daralir >> dispeptik yakinmalar, erken doyma, karinda
distansiyon.

= GOgus bolgesinde torakal vertebralardaki ylkseklik kayiplari>>
akciger ekspansiyonunu azaltir, restriktif bir solunum yetmezligi >>
kalp fonksiyonlarinda da ikincil degisiklikler.

19



TANI YONTEMLERI

1. Oyki (Risk faktdrlerinin sorgulanmasi)
2. Fizik muayene (kirik gelismesi)

3. Biyokimyasal tetkikler (rutin biyokimyasal tetkikler,
kemik dongu belirtecleri)

4. Gorintileme yontemleri (grafi, KMY o6lciimii-DXA)

20



Boy Kisalir
0 °

Fizik Muayene

= Kirik, boy kisalmasi, kifoz artisi, sirt agrisi en 6nemli belirtilerindendir. ﬁ
Normal Osteoporoz /
= Fark edilmemis vertebral kiriklara bagli; { {’ | /
\
\

—

= Boy kisalmasi
= Sirt viicut agnilan >> akut kirikta ilk sikayet (genellikle agir bir sey
kaldirdiktan sonra, hareketle artan keskin-yanici karakterde agri)

= Dorsal kifoz (kamburluk) vertebral kiriklardan olabilirse de, osteoporoz
icin diagnostik kabul edilmemelidir, ctinkli bircok yaslida kifoz, vertebral

kirik olmadan da olabilir.
= Akciger fonksiyonlarinda bozukluk, sirt Gistli yatis pozisyonu alirken
zorlanma, yatma sirasinda rahatsizliklar




VKIi, postiir degerlendirmesi,

Vertebralarin spin6z ¢ikintilarinda perkiisyonda duyarlilik,
eklem hareket a¢ikhgi,

Kirik riski acisindan denge ve koordinasyon, kas kuvveti l - =
degerlendirilmelidir. ! 6&“;;4 /. //9
Hastanin boyunun dl¢lilmesi; hastanin gencliginde (20 yasindaki) —— 7 - //‘}
bildigi boy uzunlugundan 4 cm veya 1 yil icinde 2 cm boy — _— .
kisalmasinin olmasi 6nemli bir bulgudur.

Sekonder OP’a neden olabilecek hastaliklarin bulgulari acisindan . ®.

dikkatli olunmali. ¢ L4
o
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Tablo 2. Kiriklar ile iliskili komplikasyonlar

Vertebra Kiriklan:; 9702

Kiriklara bagli viicut ve sirt agrilar (akut veya kronik)

Bas agrilar, bag donmesi

Boy kisalmasi

Kifoz

Kifoza bagli postural uyum ve uyku sorunlari

i¢ organlari sikistiran hacim azalmasi; Restriktif akciger fonksiyon bozukluklar:
Kalp fonksiyon bozukluklari

Artmis oksiput-duvar mesafesi

Azalmis kaburga-pelvis mesafesi

I¢ organlarin sikistiran hacim azalmasi: Gastrointestinal semptomlar

imaj kaybi ve bunun yarattigi psikolojik sorunlar (depresyon, kedine giiven eksikligi)
Mortalite artisi

Kalga Kiriklar: '35

Yiurimede sorunlar

Giinliik yasamda bagkalarina veya tekerlekli sandalyeye bagimlilik
Viicut imajinda bozukluk, sosyal izolasyon, depresyon

Uzamis maluliyet

Mortalite artisi

-

L1 ve L3 omurianinda
ostcoporotik kinklar

23



Laboratuvar

= OP tanisi icin spesifik bir laboratuvar
testi yok.

= Sekonder OP nedenleri ve diger
sistemik hastaliklarin dislanmasi icin
yapilmaldir.

= Kemik metabolizmasi ile ilgili rutin

testler (serum ca, fosfor, ALP) normal.

Mutlaka yapilmasi gerekenler:

=  Tam kan sayimi

Eritrosit sedimantasyon hizi

=  Serum kalsiyumu, albtimin, fosfor, ALP
= Ure, kreatinin

= Karaciger fonksiyon testleri

=  25-OH vitamin D, PTH

=  TSH/serbest T4

= 24 saatlik idrarda kalsiyum tayini (atilim ciddi mi?)

24



Goruntuleme

= OP tanisiicin onerilen, KMY’nin dual X-ray
absorbsiyometri (DXA) yontemi ile dlgiilmesidir.

= Vertebral kiriklar acisindan torakal ve lomber direkt
grafiler (lateral grafiler) istenmelidir.

= Vertebra kiriklarini belirlemek

= DXA yalanci negatif sonuclara yol acabilecek nedenleri
(skolyoz, dejenerasyon vs.) saptamak

= Sirt agrisi yapabilecek diger nedenleri dislayabilmek

25



(a)

NORMAL KNEE X-RAYS

(b)

OSTEOPENIC KNEE X-RAYS

(c)

OSTEOPOROTIC KNEE X-RAYS

26



KMY Ol¢ciimii DXA ile yapilir.

Proksimal femur ve lomber vertebralarin DXA ile 6lcimu
KMY sonucunu verir.

Sadece tanida degil, kirik riskini belirlemede,
farmakolojik tedaviye baslama kararinda, tedavinin
etkinliginin izleminde de faydalidir.

KMY; alansal olarak olcllir ve her santimetre kareye
diisen mineral miktarini gram olarak ifade eder.(g/cm2)

Radyasyon miktari cok disuktur.

Prodigy Patients - [116B_etkj4d7wh.dff]
File Measure Anslze Diectory QA Tools Window Help -]

;xnvmmdﬂaﬁuﬂ

Analyze Ditectory QA Imaging  ROIls Pomnts Compare  Print Save Clase

Bef

| Trend | information

BMD (g/cr?) YA(T)

124
112
1.00
0.68
0.761 r
064

052

5 I SR CHE R )

0.40
20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Age [years) - [Total]

: BMD YA AM
Hegon (9/cn?) m @
Neck 0615 30 a5
Wards 0.459 35 13
Troch 0552 22 13
Shaft 0,926/ 3
Total 0.725 23 10
Standard Results [} 116. BLO
Select tegior: Zdovn :
Chang; results tab: z”'m ;xs g;:m 1271071928 61.0in. 1200 Ibs. White Female
® .
®
' ) L )
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OP agisindan yorumlanirken T ve Z skorlari kullanilir.

» T skoru, hastanin KMY 6lciimlerinin ayni cinsiyetteki geng eriskinlerin KMY
Olctimlerinin ortalamasinin ka¢ standart sapma altinda ya da ustlinde
oldugunun ifadesidir.

. postmenopozal kadinlar , 50 yas (istii erkeklerde

» Z skoru, hastanin KMY 6l¢limlerinin ayni cinsiyetteki ve ayni yastaki KMY
Olciimlerinin ortalamasinin ka¢ standart sapma altinda ya da ustlinde
oldugunun ifadesidir.

. premenopozal kadin, 50 yas alti erkeklerde OP tanisi icin
kullanilmahdir.

DXA ile OP tanisinda
yaniltici olabilecek durumlar

Osteomalazi
Osteoartrit (vertebra, kalca)

Yumusak doku kalsifikasyonu (aort
kalsifikasyonu)

Metal objeler, protez

Yakin zamanda kontrast madde
kullanilmasi, sintigrafi yapilmasi

Gegirilmis kirik
Ciddi skolyoz
Morbid obezite

Vertebral deformiteler

28



Kemik- Mineral Dansitometrede Olgiim Bélgeleri

> On arka L1-L4 total, femur boynu ve total proksimal femur 6l¢iimii 6nerilir. Li-k4 Verteoralarile Temli kemikimingral yog il g uanolizieri

e Ter Tiend | Intomation]

» Radius élctimii; Primer hiperparatiroidizm, morbid obezite, kal¢a ve vertebra
Olciimlerinin yapilamadigi durumlarda (protez, kifoskolyoz, vb.)

BMD (g/cr). YA(T)
1.44

1.32
1.20
1.08
0.86
0841

0.72

T 1
[ I S Y ST - S

0.60 '
20 30 40 50 60 70 80 S0 1
Age [vears) - [L2-L4]

Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii'niin kemik mineral yogunluguna gére osteoporoz

Region | (gcm) i @
1 3 1.348 12 14
tanimi o S
L1-L3 1.353 15 1.7
L1-L4 1.359 15 1.6
Siniflama KMY T skoru S 77 |
Normal Geng-eriskin referans popiilasyon ortalamasinin 15D -1ve {izeri B0 ] Vam)

altinda ya da lizerinde olmak

Diisiik kemik kiitlesi  Geng-eriskin referans popiilasyon ortalamasinin1.ove2.5  -1ile-2.5arasi
(Osteopeni) SD altinda olmak

Osteoporoz Geng-eriskin referans popiilasyon ortalamasinin 2.5SDya  -2.5ya da daha dugik
da daha fazla altinda olmak

O S RN

&

0.40
20 30 40 50 60 70 €0 S0 100

Age (years) - [Total]
Ciddiya dayerlesmis Geng-eriskin referans popﬁlasyon.ortalamas'l.n.ln 2.55Dya 253 da daha diisiik ve Rogion | DM A ¥
osteoporoz da daha fazla altinda olmak ve eslik eden frajilite kirig bir ya da daha ¢ok kirik ‘TN”;.E‘ §;§; §§ ig
KMY: Kemik mineral yogunlugu Toul o7 23 m
Standard Het = f 11 6. BLO

Select region: 'down
Chmg;resds tab: mm;m Bom 12/10/1928 61.0in 120.0bs. White Female
51




OP Taramasi

v" Amag; frajilite kirig riski tasiyan ve risk
azaltilmasindan fayda gorecek kisileri
belirlemek.

v DSO, osteoporoz tani kriterlerinde DXA
ile 6lctilen degerleri temel aldigindan
taramada da Onerisi >> DXA

Tablo 1. Osteoporoz agisindan taranmasi onerilen hasta grubu

65 yas lizeri biitiin kadinlar ve 70 yas lizeri biitiin erkekler (risk faktorlerinden bagimsiz)

Kirik igin risk faktorii tagiyan <65 yas postmenopozal kadinlar, perimenopozal kadinlar ve 50-69 yas arasi
erkeklerde asagidaki risk faktdrlerinden birinin varlig

Risk faktorleri

m Frajilite king

n Ug aydan uzun siire 25 mg/giin prednisolon ya da esdegeri glukokortikoid kullanimi
m Sigara

m Artmig alkol tiketimi

m Disiik beden kiitle indeksi (<20 kg/m?) ya da major kilo kayb

» Romatoid artrit

m Osteoporoz ileiligkili hastalik dykdsi

m Osteoporoz agisindan yiksek riskliilag kullanim dykdsi

u Direkt grafilerde kirik varligi

<50 yas kadin ve erkeklerde

Hipogonadizm ya da erken menopoz

Frajilite king

En az 3 ay 25 mg/giin prednison ya da esdegeri steroid kullanim
Sigara

Artmis alkol tiketimi

Diigiik beden kiitle indeksi (<20 kg/m?) ya da ciddi kilo kayb:
Romatoid artrit

Osteoporoz ile iligkili hastalik dykisi

Osteoporoz agisindan yiksek riskliilag kullanim dykisi

Direk grafilerde kink varlig:

Sekonder osteoporoz nedenlerinin varligi
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Kirik Riskinin Degerlendirmesi

= Risk faktorlerinin tiim eriskinlerde, 6zellikle menopoz
sonrasi kadinlar, 50 yas ustii erkekler ve frajilite kirig
oykiusu olanlarda degerlendirilmesi onerilir.

m  Osteoporozlu hastada kirik riskinin degerlendirilmesinde
ve tedaviyi yonlendirmede Kirik Risk Degerlendirme
Olgegi (FRAX) kullanilabilir.

Kirik risk faktorleri

ileri yas

Kadin olmak

VKi <20 kg/m?

Gegirilmis frajilite kirik 6ykusu
Annede/babada kalga kirigi
Glikokortikoid kullanimi

Sigara (halen igiyor olmak)

OP’ya neden olabilecek hastaliklar
Alkol

Diasmeler

Dismeyi kolaylastiracak bireysel ve cevresel
faktorler
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FRAX Skoru’nda elde edilen sonug, 10 yillik kalg¢a
kirigi ve major bir osteoporotik kirik gegirme
olasihigini gostermektedir.
FRAX skorlamasina gore;
= 10 yillik kalga kirigi riski 2%3,
= Major osteoporotik kirik riski 2%20 ise,
tedaviye baslanmasi maliyet-etkin kabul
edilmektedir.
Osteoporoz acisindan riskli hastalarin taranmasi ve
bu hastalarda kirik riskinin 6él¢tilmesi, hastaligin
komplikasyonlarini 6nleme acisindan 6nemlidir.

®
FRAX Kirik Riski Degerlendirme Araci

Hesap Araci

Ana Sayfa

v Cizelgeler

Sik Sorulan Sorular  Kaynaklar

CE Mark Tiirkge

Hesaplama Araci

Kemik mineral yogunlugu (KMY) ile on yillik kirik olasihigini hesaplamak igin, litfen asagidaki sorulari

cevaplayiniz.

lke: Turkiye

Anket:

1. Yas (40 ve 90 yas arasi) veya Dogum Tarihi

Yas: Dogum tarihi:

86 Y: [1937 A
2. Cinsiyet
3. Viicut agirhgr (kg)
4. Boy (cm)

5. Gegirilmig kirnk

6. Ebeveynde kalga kingi
7. Mevcut sigara kullanimi
8. Glukokortikoidler

9. Romatoid artrit

08

Adi/ID: F..

G: 14
Erkek ‘e Kadin
65
155
hayir ‘e evet
* hayir evet
* hayir evet
o hayir evet
o hayir evet

Risk faktorleri hakkinda

10. Sekonder osteoporoz e hayir ~ evet

11. Alkol tiiketimi; giinde 3 birim ve * hayir evet
st

12. Femur boynu KMY (g/cm2)

Seciniz BMD v

BMI: 27.1
The ten year probability of fracture (%)

Major osteoporotic

Hip fracture

Viicut agirhg
biriminin gevrilmesi

Pound " kg

Cevir

Boy o6l¢iim biriminin

cevrilmesi
ing W cm
Cevir
00420844

Individuals with fracture risk
assessed since 1st June 2011

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=tu

| 4
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v' Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi Osteoporoz ve Metabolik Kemik
Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzu,
FRAX'In kullanilmasini 6nermektedir.

Sekil 1. Kink riskinin degerlendirilmesinde onerilen algoritma??

(Klinik risk faktbr(erD
( Kirik olasiligs )

Frax* Frax* Frax*
>%20 9%10-20 <%10

' Yiksek ' ‘ Orta ' ( Dtk '
' Tedavi ediniz ' ( KMY &lciniz ) ( Izlem '

Riski tekrar
degerlendiriniz

*Frax: frax major osteoporotik Tedavi ediniz izlem
kink riski
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YouAndOsteoporosis.com

Amacg;

v" Kiriklarin 6nlenmesi,

v" KMY’nin korunmasi ve arttirilmasi

v Kirik ve iskelet deformitelerine bagh belirtilerin iyilestirilmesi
v

Yasam kalitesinin arttiriimasi

= Nonfarmakolojik tedavi ®

=  Farmakolojik tedavi ¢ | 4
o
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Nonfarmakolojik Tedavi

lb

Kemik Sagligi i¢in Yasam Tarzi Degisiklikleri - TEMD Onerileri

= Yasa ve cinsiyete gore yasam boyu yeterli kalsiyum alimi (Simif A).
= Vitamin D yeterliligini temin etme (Sinif A).

= Dengeli beslenme (Sinif D).

= Sigara iciminin 6nlenmesi (Sinif B).

s Alkol aliminin kisitlanmasi (Sinif B).

= Kafein diizeyi <200 mg/gtin olmali (Sinif C).

Food sources of calcium
include dairy products,
green leafy vegetables and
salmon and sardines

margarine,
fortified milk,
fish and fortified

cereals are food sources

of vitamin D

The body itself makes vitamin D
when it is exposed to the sun

v Guinliik alinmasi 6nerilen Ca miktari postmenapozal dénemde : 1000-1200 mg/giin

Kalsiyum karbonat >> yemek ile birlikte alinir.

Kalsiyum sitrat >> a¢ karna alinabilir. PPi kullananlara dnerilebilir.

v’ 25- OH vitamin D diizeyl: en az 30 ng/ml olacak sekilde vitamin D destegi.

v' Kemik sagligi icin glinde 1 g/kg protein alimi éneriliyor.

Ca emilimi igin 6nemli.

Calcium D3

colcim/cholecolierok
1000 mg/880 Ul

icam bt

sandoz’ Iomg,?m/smgllo

#ADAM

Wiiidl YOU Ldil VO W0 Frevelit Usleopoiosis

You can help prevent osteoporosis by leading a
bone-healthy lifestyle at all stages of life:

D

&=

CALCIUM
supplement

e

Eat a healthy diet with ~ Take calcium and vitamin D Get regular exercise
plenty of calcium supplements as needed

Take care not to fall Drink less alcohol Stop smoking

Tablo 2. Yas gruplarina gore onerilen giinliik kalsiyum alimi*

0-6 ay: 200mg/giin 9-18yas : 1300 mg /glin
6-12ay: 260 mg/gin 19-50yas: 1000 mg/giin
1-3yag: 700 mg/giin 50yas ve lizeri: 1200 mg/giin

4-8yas: 1000 mg/giin

*Institute of Medicine (IOM)?

Urtin Kalsiyum icerigi (mg)
St (300 cc) 300
Yogurt (250cc — 1 kase) 300
Peynir (1 kibrit kutusu) 200
Lor (1 kibrit kutusu) 400
Kagar (1 kibrit kutusu) 350

35



Osteoporotik kiriklarin olusmasinda diismeler ¢cok 6nemli;

v

v

<

Diismeyi kolaylastiran kisisel ve ¢cevresel risk faktorleri

sorgulanmal,

Denge statik ve dinamik denge testleriyle degerlendirilmeli,

Gerekli onlemler alinmalidir.

Tablo 3. Diigmeyi kolaylastiran faktorler’

Cevresel Risk Faktorleri

+ Banyolarda tutamak eksikligi
+ Bozuk yiirime yollari

+ Yere serilmig halilar

» Kayganzeminler

+ Aydinlanma azlig

Tibbi Risk Faktorleri

« Yas

« Aritmi

+ Anksiyete & ajitasyon

+ Depresyon

+ Beslenme bozukluklari

» Ortostatik hipotansiyon

+ Dehidratasyon

+ Daha 6nceki diisme ve/veya diisme korkusu

« Sedasyon yapan ilaclar (narkotik analjezikler antikonviilzanlar, psikotroplar)
« Bozuk algilama veya zihinsel daginiklik, problem ¢8zmede sorunlar
« Vitamin D eksikligi

o ldrar kagirma telas

« Gorme azalmasi

Nérolojik ve Kas iskelet Kaynakli Riskler
« Kifoz

+ Derin duyu bozuklugu

« Dengesizlik

« Sarkopeni / kas zaafiyeti

+ Kondusyon eksikligi

+ Tablo 1deki hastaliklar
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Egzersiz ve Diigmenin Onlenmesi - TEMD Onerileri

Osteoporozlu veya osteoporoz riski olanlarda hastanin yasina ve fonksiyonel
kapasitesine uygun rezistans egitiminiiceren veya agirlik tasiyici aerobik egzersizier
onerilmektedir (Sinif B).

Vertebra kingi gecirmislerde, govde dengesini artiran, bdylece giligstizligl ve
postural anormallikleri kompanse edebilecek egzersizler dnerilir (Sinif D).

One hatta yana dogru egilme tarzindaki hareketler omurga kiriklarini arttirabilir,
yapilmamalidir (Sinif B).

Denge (zerine yogunlasan "tai chi” veya denge/yiirime egitimlerini igeren
egzersizler diisme riski olanlar igin yararlidir (Simif A).

Ozellikle bakim evinde yasayan ve kirik riski yiiksek olan yasl hastalarda kalca
koruyucu aparattarin kullanimi distinilmelidir (Sinif B).
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Farmakolojik Tedavi

v’ Frajilite kingi varhginda,
v" DXA T skoru <£-2.5 SD olanlarda,

v T skoru -1 ile -2.5 arasinda olan (osteopenik)
hastalarda; FRAX degerlendirmesinde
= 10 yilhik kalca kingi riski 2%3,
=  major osteoporotik kirik riski 2%20 olanlarda

farmakolojik tedavi distuntlmelidir.
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Osteoporoz Tedavisinde;
kemik yikimini azaltan ilaglar ve kemik yapimini uyaran ilaclar kullanilir.

1. Bisfosfonatlar (alendronat, risedronat, zoledronik asit ve ibandronat) >> Osteoklastik aktiviteyi inhibe ederler. ILK TERCIH!

2. Denosumab (RANKL inhibitorii)

3. Raloksifen (Selektif 6strojen reseptor modiilatorii) >> vertebral kirik riskini azaltir. Postmenapozal OP 6nlenmesi ve tedavisinde.

4. Ostrojenler (hormon replasman tedavisi) >> diger tedavilerin uygun olmadigi postmenapozal kadinlarda.

5. Tibolon

6. Kalsiyum

7. Sodyum florid

8. Stronsiyum ranelat >> cift etkili.

9. Vit D ve tirevleri

10. Paratiroid hormon ve iliskili peptidler (teriparatid, abaloparatide) >> kemik yapimini uyarir. ileri OP’lu hastalarda kullanilir. 18-24

ay suren tedavi sonrasinda antirezorptif ilaclar kullanilmal. ®

11. Romosozumab (Monoklonal anti-sclerostin analogu) >> kemik yapimini uyarir. ° °

| 4
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Tablo 2. Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglarin endikasyon ve dozlari?

Postmenopozal Postmenopozal Glukokortikoid Glukokortikoid

ilag osteoporoz osteoporoz osteoporozu Erkoak
tedavi’ korunma? i ONiseporE
® Alendronat 10 mg tab/gin 5mg/gun 5 mg tab/gun 10 mg tab/gln
70 mg tab/ 3s5mg/ 10 mg tab/gun 70 mg tab/
haftada bir haftada bir haftada bir
70 mg+d wit tab/
haftada bir
e Risedronat 5mg tab/gln smgtab/gin  smgtab/gln 35 mg tab/
haftada bi
35 mg tab/ 35mgtab/ o
haftada bir haftada bir 150 mgtab /
ayda bir
150 mg tab/ 150mgtab/
ayda bir ayda bir
Zoledronik smgiv/yl smgiv/ smgiv/nl smgiv fyl
asit 2yilda bir
Denosumab 6omgsc/6 6omgs.c./6
a)":'l‘; bir ayda bir*
Ostrojen defisik dozlarda
preparatiar
meveut
Teriparatid 20mcg /scfgin 20 mcg fs.c./gun 20 meg /s.c./gln
Abaloparatid 8omcg/sc./glin 80 mcg /s.c./gun
Romosozmab 210 mg/s.c fay 210 meg fs.c fay
o ibandronat  25mgtab/gun 2,5mgtab/gin
150 mgtab / 150mg tab/
ayda bir ayda bir
3m, I'n',’
3 ayda bir
o Raloksifen 6omgtab/gin 60 mgtab /gin
Strontsiyum 2grasage toz
ranelat /gun
Kalsitonin 200w, intra
nasal/
glinde bir

100 5.¢ /ginde

bir

*Yuksek ko riskine sahip erkeklerde kullandabdir.

Tablo 1. Osteoporoz tedavisine kullanilan ilaglarin kink azaltic: etkileri

ilag Vertebral kirik Nonvertebral kirik Kalga kirgs
Alendronat + + +
Zoledronik asit + + +
Risedronat + + +
Denosumab + + +
Teriparatid, Abaloparatid + - 2
ibandronat + : ;
Raloksifen + 8 X
Kalsitonin + - .
Strontsiyum ranelat + + .
Ostrojen + + +
Romosozumab + + +

{070 mg/2800 LE/U.I

§  Alendronsiure/Cholecalciferol
KH

R onceeaity el
| FOSAMAX'

(Alendronate Sodium, MSD) Tablets

i

i

| 4Tablets
5] 4 Tabletten/Comprimes
| chentaieteniComprinés hbdomadles

Bonviva 150m

Comsenss
Anawen M Corcentis h
q %

film kapls toble? e ” $ rolia
§ ik Asit < 1
\ e - %enosumab)
i S
g #

17 mM acetate, 001
m hydroxide to a pH of 5.2, 4.7% sorbiol, Water for Inecton, USP.
No US. standard of potency

3 film kaph table!
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OZETLE..

>
>

>

>
>

Osteoporoz.. Sessiz, sinsi bir kemik hirsizi..
Yasla sikligi artan; neden oldugu kiriklar nedeniyle 6nemli bir hastalik..

Osteoporotik oldugu bilinen veya oldugundan siiphe edilen bir hastadan iyi bir oykii alinarak ve
fizik muayene yapilarak kemik kirilganhgini etkileyen risk faktorlerini belirlemek 6nemli.

Kirik, boy kisalmasi, kifoz artisi, sirt agrisi en 6nemli belirtileri.

65 yas lizeri tiim kadinlar ve 70 yas iizeri tiim erkekler (risk faktériinden bagimsiz) >> OP
Taramasi oneriliyor.

DXA;
* tedavi almayan postmenapozal kadin ve 70 yas uzeri erkeklerde 2 yilda bir,

e tedavi altinda olan hastalarda yilda bir
* sekonder OP olanlarda, glukokortikoid kullananlarda 6 ay-yilda bir tekrari 6neriliyor.
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WorldOsteoporosisDay
wriw(«)bvl: October20

7N
— i1

D+ Sahip oldugumuz genetik ozellikleri
degistiremeyiz ancak, osteoporozu 6nlemek
veya yavaslatmak igin saglikli beslenme ve
yasam kriterlerini tercih edebiliriz.

BONE-HEALTHY DIET

AVOID EXCESSIVE ALCOHOL INTAKE

>
1%
S

(..

REGULAR EXERCISE

"\ HEALTHY BODY WEIGHT
NO SMOKING
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