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Tiirkiye Osteoporoz Dernegi; he-

kimlere ve saglik profesyonelleri-
ne yonelik kongre, sempozyum
ve kurslar diizenlemek, halk egiti-

mi etkinlikleri gerceklestirmek ve
tilkemiz ile ilgili bilimsel veriler
toplamaya yoOnelik aragtirmalart
desteklemek amaci ile 1998 yilin-
da kurulmustur.

Kongre, Sempozyum ve Kurslar

Tiirkiye Osteoporoz Dernegi kurulusundan bugiline International Os-
teoporosis Foundation (IOF) iiyesi olup, diizenli olarak organize ettigi
kongre ve sempozyumlar IOF tarafindan desteklenmektedir. Her yil IOF
tarafindan yapilan Diinya Osteoporoz Kongresi kapsaminda dernek adi-
na bir sempozyum diizenlenmekte, yonetim kurulu tiyelerimiz tarafindan
konferanslar verilmekte ve Tiirkiye Osteoporoz Dernegi standinda cesitli
aktiviteler ile iilkemizin tamtimi yapilmaktadir. Dernegin etkinlikleri web
ve Facebook sayfalarinda yer almaktadir.

1998 yilindan bugtine kadar iilkenin farkli bolgelerinde organize edilen
kongre, sempozyum ve konferanslar diizenli olarak devam etmekte olup,
IOF destegi ile, diizenlenecek olan OSTEO 2020 kongresi 8-11 Ekim tarih-
leri arasinda Sheraton Otel Cesme, Izmir'de gergeklesecektir.,

Kongre Web Adresi: www.osteo2020.org

Ayrica I0F ve Internati-
onal Society for Clinical
Densitometry (ISCD)
destekleri ile, Uluslararasi
Klinik Dansitometri Tani
ve Tedavi Kurslari diizen-
lenerek bu alanda uluslar
arast standartlarda egitim
saglanmaktadir.

Tiirk Osteoporoz Dergisi

Tiirkiye Osteoporoz Derneginin siireli bilimsel yayin organi
Tiick Osteoporoz Dergisi, Ingilizce ve Tiirkce yaymlari  kabul
etmekte olan, on line agk erisimli bir dergi olup, ulusal alanda
TUBITAK ULAKBIM TR Dizin ve uluslararast alanda Emerging
Sources  Citation Index (ESCI) kapsaminda dizinlenmektedir

(E-ISSN:2147-2653).

Dergi Web Adresi: www.turkosteoporozdergisi.org

@. WWW.0SteopOoroz.org.tr

giincel bilgileri iceren pek cok kitap yayinlanmig olup, yeni bir kitap hazir-
lig1 tamamlanmak tizeredir. Kitap kapsaminda; klinik pratik uygulamalarda
yararli olacak; osteoporoz etyopatogenezi, epidemiyolojisi, risk faktorler,
osteoporozda yasam kalitesi, osteoporozdan korunma, tanida klinik bulgu-
lar, tant ve ayirici tanida laboratuvar ve goriintiileme, erkeklerde osteopo-
roz, ikincil osteoporoza neden olan hastaliklar, ikincil osteoporoza neden
olan ilaclar, osteoporozda kalsiyum ve D vitamininin yeri, osteoporozun
medikal tedavisi, osteoporozda fiziksel aktivite, osteoporozda denge ve
diisme, osteoporoz rehabilitasyonu konularina yer verilmistir.

Halk Egitimine Yonelik Etkinlikler

Her yil 20 Ekim “Diinya Osteoporoz Giinii” nedeniyle tilkenin cesitli se-
hirlerinde halka yonelik egitim etkinlikleri, konferanslar ve ticretsiz egitici
dokiiman dagitimlart yapmaktadir. Bu etkinlikler kapsaminda saglikli bes-
lenme, osteoporozdan korunma, fiziksel aktivite Gnerileri paylagilmakta-
dir. Farkindahgin artiriimast amact ile diizenlenen, “Kirilmayan Kadinlar”
kampanyast ve “Kemikleri Degil, Rekorlart Kirryoruz” kampanyast ile 401
kisiye dernegimiz yonetim kurulu iiyelerinin katihmiyla osteoporoz tara-
mas1 gerceklestirilerek bu alanda Guinness Diinya Rekoru kirtlmustir. Uc-
retsiz kemik yogunluk taramalart kalkaneal bolge ultrasonu ile yapilimakta,
katilimcilarin kirik riskleri Kirtk Riski Degerlendirme Araci-FRAX ile deger-
lendirilmekte, osteoporoza yonelik Bir Dakikalik Risk Testi uygulanmakta
ve risk altindaki kisiler hastanelere yonlendirilmektedir.

Basin Toplantilar: ve Biiltenler
Tiirkiye
Osteoporoz
Dernegi'nin
0Steoporoz
konusundaki
farkindalik ca- [
lismalart kapsa- %
minda diizen- g
ledigi basin
toplantilarinda hastaliktan korunma yollart ve alinmast gerek onlemler
masaya yatirilmakta, 20 Ekim Diinya Osteoporoz Glinli nedeniyle gercek-
lestirilen toplantilarda dernegin yonetim kurulu tiyeleri osteoporozun
tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu ve erken taninin 6nemini bir kez
daha vurgulanmaktadirlar.

Sosyal Sorumluluk Projesi
%1 : Bir “sosyal sorumluluk
projesi” olarak dernegimi-
1 zin 10. yih onuruna 2008
@ vilinda yonetim kurulu
| iiyelerimiz tarafindan 1000
cam fidant ile agaclandir-
ma yapilmis olup, dernegi-
mizin korusu [zmir Tire’de
bulunmaktadir.
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Mekanizmalar

Osteoporoz, kemik kiitlesinde ve kalitesinde azalmaya ikincil olarak kemik glictinde
zayiflama ve kemik kirilganliginda artis ile karakterize bir hastaliktir. Etyolojisinde
genetik, hormonal ve ¢evresel etmenler bulunmaktadir.

Yagam boyunca ulagilan maksimum kemik kiitlesi,
ozellikle genetik faktorler tarafindan belirlenir. Gene-
tik faktorlerin ayrica yaslanma ile gerceklesen kemik
kaybr {izerine de etkileri vardir. Ikiz ve aile ¢alismala-
rina gore; genetik faktorler kemik mineral yogunlu-
gunun %80'inden sorumludur. Ancak, bugiine kadar
tanimlanmig genler kiimiilatif olarak, toplam genetik
etkinin %30'undan azint agiklamaktadir.

Kalsiyum, fosfor gibi cesitli besin maddeleri kemik
saglig1 icin Onemli role sahiptir. Yasam boyu diyetle
alinan kalsiyum miktart ile pik kemik kiitlesi arasinda
pozitif iliski bulunmaktadir. Kalsiyum metabolizma-
sinda nemli bir hormon olan Vitamin D eksikliginin
de osteoproza neden oldugu bilinmektedir. Egzersiz
sirasinda kemiklere olan mekanik yliklenme kemik
yogunlugunda artisa neden olmaktadir. Bu durum
ozellikle cocukluk caginda daha 6nemlidir ve sicrama
tarz1 aktiviteleri iceren egzersiz egitiminin ¢ocuklarda
kemik kiitlesini arttirdigr gosterilmistir. Aksine immo-
bilizasyon ise belirgin ve hizli bir sekilde kemik kayip-
lartyla sonuglanmaktadir.

Over ve testis fonksiyon bozuklugu pik kemik kiitle-
sini olumsuz yonde etkiler. Kadinlarda asiri egzersiz,
anoreksia nervoza ve hiperprolaktinemi sonucu geli-
sen amenore de, sartlar diizeldigi dlclide geriye donii-
stimli kemik kayiplarina neden olmaktadir.

Kemikler inrauterin donemden adolesan doneme ka-
dar yapim asamasina ugrayarak sekillenirler. Bu agama-
da kondrosit farklilasmasi, matriks sentezi, kalsiyum
depolanmasi gerceklesir. Erigkin donemde ise kemik-
ler yeniden sekillenme siirecine girer. Aktif bir doku
olan kemik, mekanik stres ve hormonal degisikliklere
karst kendini siirekli yenilemektedir. Bu durum, kemi-
gin saglig1 ve kalsiyum homeostazi igin gereklidir. Ke-
migin yeniden sekillenmesi, eski kemigin yeni kemik
ile degistirilmesi stirecidir. Osteoporoz risk faktorleri,
kemigin yeniden sekillenme dongiistine etki ederek
kemik kayiplarina neden olmaktadir.

Her iki cinsiyette de yaslanma ile birlikte kemik ka-
yiplart olmaktadir. Cesitli sebepleri vardir; cinsiyet
hormonlarinin eksikligi, fiziksel inaktivite, renal yet-
mezlik, gastrointestinal sistem fonksiyon bozuklugu,
mitokondrial disfonksiyon, oksidatif stres, DNA hasar,
osteoprogenitdr hiicrelerin ve osteositlerin yaglanma-
s1, otofaji gibi mekanizmalar kemik saghgini olumsuz
etkilemektedir.

Yaglanma ile gozlenen osteoporozun en 6nemli sebe-
bi dstrojende azalmadir. Ancak kadinlarda, dstrojenin

menopoz donemindeki belirgin azalmast sonucu yas-
liliga baglt kemik kayiplari daha fazla olmaktadir. Dok-
sanl yaslarda kadinlar pik kortikal kemik kiitlesinin
%25'ini, trabekiiler kemik kiitlesinin %55ini kaybeder-
ler. Erkeklerde ise bu oranlar sirastyla %18 ve %46'dir.

Menopozal gecis doneminde gozlenen oOstrojen eksik-
ligi, kemik yeniden sekillenme dongiisiinii bozmak-
tadir. Osteoklastik rezorpsiyon aktivitesi artmakta,
ancak osteoblastik aktivite buna uyumlu sekilde art-
mamaktadir. Sonugta rezorbe edilen kemik, yapilan
kemige gore daha fazla olmakta ve bu durum kemik
kaybina neden olmaktadir. Normalde ostrojen inter-
16kin-1 (IL-1) ve tiimor nekroz faktor-alfayr (TNF-ou)
siprese etmekte, stromal hiirelerin IL-1’e duyarliligin
azaltmaktadir ve boylece osteoklastogenezi azaltmak-
tadir. Ostrojen eksikligi ise, TNF-a. {iretim artig1 ve
stromal hiicrelerin IL-1 duyarliliginin artmasina neden
olmaktadir. TNF-at, stromal hiicreleri ve osteoblast
oncii hiicrelerini uyararak interlokin-6 (IL-6), koloni
stimiile edici faktor ( KSF), niikleer faktor k3 resep-
tor aktivator ligandi (RANKL) gibi osteoklastogenezde
onemli olan cesitli sitokinlerin salinimina neden ol-
maktadir. RANKLler, osteoklastlar tizerindeki resep-
torleri olan niikleer faktor k3 reseptor aktivatorlere
(RANK) baglanarak osteoklast farklilasmasint saglar.
Ostrojen, stromal osteoblastik hiicrelerden, RANK ler
icin tuzak bir reseptor olan osteoprotegerin (OPG) sa-
linimunt da arturir. Bu nedenle Ostrojen eksikligi OPG
salimminin azalmasina ve RANK-RANKL yolaginin ak-
tivasyonuna neden olmaktadir. Ostrojen ayrica oste-
oklastlar lizerinde apoptotik, osteoblast ve osteositler
tizerinde anti-apoptotik etkiye sahiptir. Bu nedenle
menopozdaki Ostrojen eksikligi osteoklastlarin yagam
siiresinin uzun olmasina, osteosit ve osteoblast sayisi-
nin ise azalmasina neden olmaktadir.

Ostrojen eksikligi erkeklerde de osteoporoz gelisimi-
ne katkida bulunur. Erkeklerde androjen aromatizas-
yonu sonucu olusan ostrojen kemik homeostaz1 icin
onemlidir. Ancak erkeklerde, kadinlardaki gibi meno-
poz sonrast belirgin diisiis yasanmadigi icin, orta yasta
kemik yeniden sekillenme hizinda belirgin artis olmaz.

Yaslanma ile iliskili kemik kayplar, pik kemik kiitlesi
olusumundan hemen sonra baglamaktadir. Ancak, ka-
yiplarin cogunlugu 65 yasindan sonra gerceklesmekte-
dir. Erkeklerde osteoporozun kadinlara gore daha az
goriilmesinin bir sebebi, menopozal gecis donemin-
deki gibi belirgin Ostrojen azalmasinin olmamasi, diger
nedeni ise; erkeklerin piiberte doneminde daha fazla
kemik kiitlesine sahip olmalaridir.
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Osteoporoz yasla baglantili kiriklara neden olarak 6zellikle kadinlarda morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Yasamin ileri evrelerinde kemigin glicti biiyiik

oranda kemik kiitlesi ile iliskilidir.

Cocukluk ve ergenlikte kemik mineral birikimine etki
eden etkenler arasinda kalitim, cinsiyet, kalsiyum ve D
vitamini acisindan uygun diyet, glinesten yeterince ve
uygun sekilde yararlanmak, fiziksel aktivite, hormonal
durum ve sigara kullanim1 gibi sporadik faktorler sayi-
labilir. Erkek ¢ocuklarinda hacimsel kemik yogunlugu
degil, ama kemik mineral icerigi, kiz cocuklarindan
daha yiiksektir. Daha da 6tesi, kirik riskinin intrauterin
hayatta programlandigi da gosterilmistir. Epidemiyo-
lojik calismalar dogum kilosu, ¢ocukluk dénemindeki
viicut agirhg ve erigkinlik kemik kiitlesi ile iliski sapta-
mustir. Bu iliskide; bliyiime hormonu / insiilin benzeri
biiylime faktorii-1 salgilanmast gibi endokrin sistem-
lerin modiilasyonu iizerinden hipotalamik hipofizer
aks onemli rol oynar. Ek olarak, gebe kadinin sigara i¢-
mesi, 0zellikle kalsiyum ve vitamin D yetersizligi bagla-
minda diyeti ve fiziksel aktivitesi, intrauterin hayattaki
kemik mineral olusumunu etkiler. Bu baglamda diistik
dogum kilosu (erken dogum veya intrauterin gelisme
geriligi ya da yapisal nedenli olabilir) ve cocukluk sii-
recinde yetersiz biiytime hiz, ileri yaslardaki 6rnegin
yiiksek kalca kirik riskiyle dogrudan baglantilidir. O
halde osteoporotik kiriklarin Onlenmesi stratejileri,
maternal beslenmenin ve intrauterin fetal biiylime-
nin optimize edilmesiyle baslamalidir.

Her ne kadar kiz ¢cocuklarinda kemik kiitlesi olusumu,
ergenlikte 11-14 yag arasinda maksimuma ulagir ve 16
yagindan sonra (menarstan 2 yil sonradan itibaren)
dramatik olarak diiserse de, lokalizasyona gore degis-
mekle birlikte 25-35 yaslarda en {ist diizeye ulasir. O
halde ergenlik ve adolesan donemi, kemik dansitesi
olusumunda en kritik siirectir ve bu donemdeki nor-
mal fizyolojiyi olumsuz etkileyen hastaliklar ve diger
faktorler ilerdeki osteoporoz riskini artirir.

Kaliumsal ve genetik nedenler, kemik kiitlesindeki
farkliliklarin yaridan cogundaki etkenlerdir. Osteopo-
rozlu premenopozal kadinlarin yiizde 71'inde genetik
polimorfizmleri ve sendromlart iceren gliclii bir osteo-
poroz aile dykiisii vardir.

Troid hormonu, biiyiime hormonu, insiilin benzeri
biiylime faktorii-1 ve gonadal seks steroidleri kemik
sagligr acisindan hayati 6nem tasir.

Osteoporoz ile overlerden salgilanan steroid hormon-
larin azalmast arasinda ¢ok giiclii bir korelasyon vardir.
Estrojen azalmasinin olumsuz etkilerinin, her ne kadar
bazt calismalarda osteoblastlardaki estrojen reseptor-
leri tizerinden oldugu iddia edilse de, genelde kemik
kaybinin dolayli yoldan gerceklestigi diistintilmektedir.
Estradiol osteoblastlarin sentezledigi cesitli sitokin ve
biiyiime faktorlerinin yaptmint uyarir. Turner sendro-
mu ve benzeri hipergonadotropik hipogonadizm du-

rumlart ve hipogonadotropik hipogonadizm kaynakli
primer amenore olgulart ¢ok diisiik kemik yogunlugu-
na sahiptirler. Endokrin hastaliklar; 6rnegin hipertroi-
dizm, tip I diyabetes mellitus osteoporozun diger olast
nedenleri arasinda sayilabilir. Hormonal sorunlarin
yaninda hi¢ kugkusuz, yasam tarzi, beslenme, fiziksel
aktivite ve kronik hastaliklarin rolii de yadsinamaz.

Protein, C, D ve K vitaminleri, kalsiyum, fosfor, bakr,
manganez ve ¢inko gibi mineraller hemostaz i¢in esan-
siyeldir. Ornek olarak, anorexia nervosa hem metabo-
lik hem endokrin hastalik olarak genc kizlarda oste-
oporoz risk faktorlerinden bir digeridir. Inflamatuar
barsak, Celiac, bobrek, karaciger ve pek cok kronik
hastaliklar esansiyel yapi taglarinin eksikligine ve oste-
oporoza yol acarlar.

Kemik yapimini yavaslatan ve veya kemik yikimint
hizlandiran pek cok ilaclarin kullanimi osteoporoz
ve kurik riskini artirirlar. Bunlarin en basinda gluko-
kortikoidler gelir. Ayrica aromataz inhibitorleri, GnRH
analoglari, kontrasepsiyon icin kullanilan depo med-
roksiprogesteron hipoestrojenizme yol acarak kirik
riski olustururlar,

Biitiin bunlarin disinda hicbir tanimlanabilir risk fakto-
rii olmaksizin yapisal nedenler, 6rnegin minyon viicut
yapist olan kadinlarda kemik rezorpsiyon belirtecleri-
nin yiiksekligi dikkat cekicidir.

Ozetle ileriki yaglardaki osteoporoz gelisme olastligini
intrauterin faktorler, ergen ve genglik yaslarinda ula-
stlan kemik kiitle miktart ve yaghliktaki kemik kayip
hiz1 tayin eder. Menopozun ilk birkag yilinda ortalama
kemik kiitlesinin yiizde 15 kadart kaybedilirken ¢zel-
likle menopozdan sonraki 5-10 yilda kayip hizlanir.
Sonugta tiim yasam boyunca kemik kiitle kaybi yiizde
30-40’lar1 bulur.

Her ne kadar kemik kiitlesiyle osteoporotik kiriklar
arasindaki iliski kesin ise de, her osteoporotik kadinin
kirllacagi da iddia edilemez. Kiriklar sadece frajiliteye
degil, deneyimlenen travmanin siddetine de baghdur.
Yaslt kadinlarda diigme egilimini artiran gdrme has-
sasiyetinin azalmast, vestibiiler fonksiyon bozuklugu,
demans, adale-iskelet sistemi sorunlari, postiiral hipo-
tansiyon ve kullanilan ilaclarin rolii de kirtk 6nleminde
dikkate alinmalidur.

Son s6z: Kadinda osteoporoz ve kiriklar sorunu, intra-
uterin yasamda annenin dolayistyla fetusun sagligina,
cocukluk ve genclik donemindeki gelisme ve biiyiime
hizina, erigkinlikte yasam tarzina gosterilen 6zene, ile-
ri yaglarda hormonal denge bozukluklarinin telafisine
ve travmanin engellenmesi konusunda gosterilecek
onleyici tedbirlere bagimhdir.

Prof.Dr. Kutay BIBEROGLU
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Osteoporozda

Yasam kalitesi, “stibjektif iyilik hali” olup Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “bireyin,
gerek kiiltiirel ve icinde bulundugu ortamin deger yargilari, gerekse kendi hedef-
leri, beklentileri, standartlar: ve ilgileri baglaminda, hayatta kendi durumunu algi-
lama bicimi” olarak tanimlanmaktadir. Saglik sorunlart yasam kalitesini etkileyen

onemli bir faktordiir.

Saglikla iligkili yasam kalitesinin belirlenmesin-
de, bireyin saglik durumu, kisisel ve sosyokiiltiirel
ozelliklerinin yansimasi olan istek ve beklentileri,
saglik durumu nedeniyle bu istek ve beklentile-
ri gerceklestirme yetenegindeki kisitlanmalar ve
bireyin bu kisitlanmalar karsisindaki tepkisi ve
emosyonel durumu rol oynamaktadir.

Yapilan ¢aligmalar osteoporozun yasam kalitesi-
ni olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu etki
ozellikle osteoporoza bagli kirik olusan bireylerde
cok belirgindir. Diinyada yilda 9 milyon kisi oste-
oporoza bagl gelisen kiriklara maruz kalmakta ve
bu sayinin gelecek yillarda giderek artacagr on-
goriilmektedir. Osteoporoza baglt olarak gelisen
kiriklar, agri, viicutta sekil bozuklugu ve diisme
korkusuna yol agmakta ve kisilerin hareketlilik ve
Oz-bakim yetilerini kisitlamaktadirlar. Sonug olarak
osteoporotik kiriklar, bireylerin gerek duygu du-
rumunu, gerekse glinliik yagsam aktivitelerini ve ig
ve sosyal hayata katilimlarini olumsuz etkileyerek
yagam kalitelerini bozmaktadirlar.

Osteoporoza bagli kirik olusan viicut bolgeleri sik-
lik sirasiyla omurga, el bilegi ve kalcadir. Omurga
kiriklari, osteoporotik kiriklarin 9% 50’sini olustur-
maktadir. Avrupa’da her yil 50 yag tstii 1000 ka-
dindan 12’sinde, 1000 erkekten ise 7’sinde osteo-
poroza bagli omurga kirigi meydana gelmektedir.
Osteoporotik omurga kiriklarinin sadece tigte biri
semptomatiktir. Hastalarin % 10’u agr1 nedeniyle
hastaneye yatmaktadirlar. Osteoporotik omurga
kirigi olan bir kiside tekrar omurga kirigt olusma
riski 5 kat, baska bolgede kirik gelisme riski ise
2-3 kat artmaktadir. Osteoporotik omurga kirigt
olusan kadinlarin %20’sinde izleyen ilk yilda tek-
rar omurga kirigr gelismektedir. Tedavide cerrahi
tedavi, korseleme, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalart yapilmaktadir. Osteoporotik omur-
ga kiriklari, uzun donemde ilerleyici kamburluk,
solunum fonksiyonlarinda bozulma ve kronik
agriya neden olabilmekte, giinlik yasam aktivi-
telerinde kisitliliga yol agmakta ve kisinin yagam
kalitesini olumsuz etkilemektedirler. Kirik sayis
arttikca yasam kalitesi daha da ¢ok bozulmaktadir.

Osteoporozlu bireylerde omurga kiriklarindan
sonra en sik goriilen kiriklar el bilegi kiriklaridir.
Bu hastalarda akut donemde agr1 ve fonksiyon kay-
b1 yogundur. Cerrahi olarak veya algilama ile kirik
tespiti yapilir. Tespit doneminin ardindan genel-
likle fizik tedavi ve egzersiz uygulamalar: gerekir.
El bilegi kiriklart sonrast ozellikle ilk 3 ayda elin
giinliik yasamda kullanimi kisitlanir, yasam kalitesi
olumsuz etkilenir; ancak iyilesme hizli ve genellik-
le tamdir.

Kalca kiriklari, omurga ve el bilegi kiriklarina gore
daha az goriilmekle birlikte hastalik yiikii ve 6lim
orant en yiiksek olan kiriklardir. Tedavisi genellik-
le cerrahidir. Ameliyat sonrasinda ozellikle yasl
bireylerde yiirtime ve normal aktivite diizeylerinin
yeniden kazanilmast igin rehabilitasyon gerekir.
Osteoporotik kalca kirigina bagl olarak birinci yil
icinde oliim orant % 25-30 olarak bildirilmektedir.
Kalca kiriklart sonrast oziirliliik/engellilik gelisme
riski yliksektir. Bir yil icinde hastalarin % 40-60’inin
kirik Oncesindeki hareketlilik diizeyine erigebildigi
bildirilmistir. Kirtk Oncesi kendine bakim aktivite-
lerinde bagimsiz olan bireylerin % 20-60'inin kirik
sonrast ilk iki yilda bu aktiviteler icin yardima ihti-
yact oldugu rapor edilmistir. Osteoporotik kalca
kirigi geciren bireylerin saglikla iligkili yagam ka-
liteleri, enerji diizeyi, emosyonel durum, fiziksel
durum ve sosyal yasam baglaminda belirgin olarak
olumsuz etkilenmektedir.

Yapilan ¢aligmalar, sadece kirikli degil, kirigt ol-
mayan osteoporozlu kadin ve erkeklerin yasam
kalitelerinin de osteoporozu olmayanlarla gore
daha kotli oldugunu gostermektedir. Kirigt ol-
mayan osteoporozlularin saglikla iligkili yasam
kaliteleri daha ¢ok fiziksel alanlarda olumsuz
etkilenmektedir. Sonug olarak, osteoporozlu bi-
reylerin (kiriklt veya kiriksiz) yasam kaliteleri ve
bunu etkileyen faktorler biyo-psiko-sosyal bag-
lamda degerlendirilmeli; osteoporoza ve osteo-
porotik kiriklara yonelik koruyucu ve tedavi edici
girisimlerin planlanmasi, bu degerlendirme 151-
ginda multidisipliner ve biitiinciil bir yaklagimla
gerceklestirilmelidir.



lkinclQsteoporoza
Hastaliklar

Ikincil osteoporoz temelde var olan bir baska hastaliga, kullanilan bir ilaca, kronik
bir hastalik nedeniyle gelisen immobilizasyona veya yasam tarzina (beslenme, hare-
ket etme vb. aliskanliklar gibi) bagli olarak gelisen osteoporoz seklidir.

Ikincil osteoporozda da aym birincil osteoporozda ol-
dugu gibi kemik kiitlesinde kayip, kemik kalitesinde,
mikromimarisinde bozulma ve kirik riskinde artigla
seyreden bir klinik s6z konusudur. Her yasta ve cinste
goriilebilir. Menopoz sonrasinda kadinlarin 30% unda
ve erkeklerin 50-80% ninde temelde var olan hastalik
tetkiki sirasinda, ikincil osteoporoza neden olan farkli
sistemlerin fizyolojik degisimleri de tespit edilmektedir.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmanlik dali acisin-
dan en sik ikincil osteoporoz nedenleri icinde kus-
kusuz ki, immobilizasyona neden olan; santral sinir
sistemi ve omurilik hastaliklart ile yaralanmalarindan
kaynaklanan durumlar, kronik seyirli multipl skleroz
ve Parkinson hastaliginin ileri evreleri gibi norolojik
tablolar gelmektedir. Yine brangimizin 6nemli hasta
profilini olusturan kronik inflamatuvar romatolojik
hastaliklarin patogenezine veya tedavileri icin kullani-
lan glukokortikoidler gibi ilaclarin yan etkilerine baglt
olarak ikincil osteoporoz sik goriilmektedir. Tiroid
ve paratiroid fonksiyon bozukluklari, diyabetes mel-
litus, biiylime hormonu ve seks hormonlarindaki dii-
zensizliklerle, azalmalar endokrin sistem hastaliklart
icinde 6nemli ikincil osteoporoz nedenleridir. Ayrica,
beslenme bozukluklarina neden olarak, ikincil oste-
oporoza yol agan {ilseratif kolit, ¢Olyak hastalig gibi
gastrointestinal sistem hastaliklariyla, — talasemiler,
gamapatiler gibi hematolojik hastaliklar, kalsiyumun
asir1 kaybr ile neticelenen idiyopatik hiperkalsitiri ve
bobrek fonksiyon yetersizlik tablolari gibi durumlar-
da da ikincil osteoporoz gelisebilir. Ilerleyen yagla
birlikte menopoz ve andropozun etkilerinin yani sira,
ikincil osteoporoza neden olan bu hastaliklarinda sik
gorililmesi  sonucunda, kadinlarda 55 yas {izerinde,
erkeklerde ise 65 yas iizerinde kirik prevalans artar.
Yaslanma, kemik dongiisiinde, seks hormonlari ile
iliskili olarak farkli etki yapar. Kadinlarda artmig ke-
mik rezorbsiyonu, erkeklerde ise azalmig kemik for-
masyonu s0z konusudur.

Ikincil osteoporoz nedeni olan hastaliklar goriildi-
gii gibi oldukca genis bir grubu icermektedir. Diigiik
enerjiyle gelismis kirik Oykiisti olanlarda, izah edile-
meyen sirt ve kemik agrilarinin varhiginda, sik ve fazla
idrar atilim1 ve devamli kramplari olanlarda, viicut kol
ve bacak kemiklerinde sekil bozukluklart gelisenler-
de, immobilize hastalarda, kemik mineral yogunlugu
olctimlerinde ozellikle kendi yas grubuna gore (7 sko-
runun) -2 (-2,5)'den daha diisiik olmasi durumunda

ikincil osteoporozun daha dikkatle sorgulanmasi ve
arastiriimasi gerekir. Ozellikle de, menopoz sonrast
donemle veya gerek kadin gerekse erkek hastalarda
yaslilikla aciklanamayan osteoporoz varliginda ikincil
osteoporoz nedenleri diistiniilmelidir.

Kemik mineral yogunlugundaki dusiikligiin dere-
cesine gore, kemik yapimni arttiran veya yikimint
azaltan ilaclarin kullanilmasi gerekebilir. Bu farma-
kolojik medikal tedaviler, kalsiyum ve D-vitamini des-
teginin yani sira regete edilebilir. Beslenme diizenini,
kalsiyum ve D-vitaminini iceren besin takviyeleri de
unutulmamalidir. Giinlik protein destegi (asirtya ka-
cilmadan glinde kilogram bagina 1-1.2 gm), C-vit ve
mineral dengesi saglanarak diizenlenecek beslenme
programi, osteoporozdan korunma ve tedavisi igin
gereken Onlemlerin basinda gelir.

Egzersizler, postiirlin diizeltilmesi, dengenin gelis-
tirilmesi ve diisme riskinin azaltilmast, kaslarin kuv-
vetlendirilmesi, mobilitenin artirilmasi icin diizenle-
nir. Omurgada kemik mineral yogunlugunu arttiran
en etkin egzersizler “Yiksek Etkili Yiiklenme” yani
viicut agirliginin aksiyel yiiklenmesiyle yapilan egzer-
sizlerdir. Yirtime, hafif tempoda kosu, basamak inip
ctkma gibi. Dirence karst yapilan aktif, dinamik, lokal
kuvvetlendirme egzersizleri de bolgesel kemik doku-
sunda artig saglarlar. Hastanin klinik bulgularina gore,
cihaz destekleriyle ayakta tutmak, yiiriitmek, denge,
koordinasyon gelistirme egitiminin, ¢cok yarari olacak-
tr. Yiizme ve su ici egzersizler kemik iizerinde yeterli
yer cekim yiiklenmesi olusturmadig icin, kemik do-
kunun artigina cok katki saglamaz. Ancak, su iginde
diigme riskini azaltacags icin, lokal kuvvetlendirmeye
ve dengeye faydasi olur ve konforu arttirabilir.

Kuvvetlendirici egzersizler sirasinda veya egzersizden
bagimsiz olarak uygulanabilen “Fonksiyonel Elektrik
Stimiilasyonu” kas kontraksiyonunun etkisini arttirir.
Elektrostimiilasyonla caligtirilan bisiklet uygulamalar
omurilik felcli hastalarin bacak kaslarinda ve kemik
kiitlesinde Onemli kazanimlar saglar. Elektrostimiilas-
yona benzer bir yarar sagladig1 soylenen, “diistik amp-
litiidli vibrasyon sistemleri” de mekanik uyart yapa-
bilmektedir. Kisacast; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
uygulamalari, birincil ve ikincil osteoporozun gerek
korunmasinda gerekse tedavisinde, giinliik yagam ak-
tivitelerinin siirdiirtilebilmesi ve agrisiz bir yagam icin
gerekli konforu ve destegi vermeye yoneliktir.

Prof.Dr. Jale MERAY
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Osteoporoz

Sistemik steroidler bircok inflamatuar hastaligin tedavisinde etkili olmakla birlikte
ozellikle uzun stireli ve yiiksek dozda kullanildiklarinda kemik iizerine olumsuz

etkileri ortaya cikmaktadir.

Steroide bagli osteoporoz ikincil osteoporozun en
sik nedenidir. Uzun siire steroid kullanan hastalarin
%10’undan fazlasinda klinik kiriklar gelismektey-
ken, %30-40 kadarinda radyografik vertebral kiriklar
tespit edilmektedir. Kemik kayb, ilaca baslandiktan
sonraki ilk 3-6 ay icerisindeki donemde en yiiksek
hizda olmakta ve sonrasinda azalarak devam etmek-
tedir. Kirik riski ile steroidin dozu ve kullanim siire-
si yakindan iliskilidir. Steroid kullanimi bir yandan
kemik yapimint baskilarken diger yandan da kemik
yikimint arttirir. Steroidler osteoblast ve osteoklast-
larin tizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira osteo-
sitlerin fonksiyonlarini da azaltarak kemik mikromi-
marisini bozarlar. Bu nedenle, steroid kullananlarda
postmenopozal osteoporozlu hastalara kiyasla daha
yiiksek kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri-
ne sahip olmalarina ragmen kirik gelisebilir. Steroi-
din etkisi kortikal kemikten daha ¢ok trabekiiler ke-
mik {izerinde belirgin oldugu icin 0zellikle vertebra
kiriklart daha stk olugsmaktadir. Neyse ki, steroide
bagli osteoporoz reversibl bir stiregtir. ila¢ birakil-
diktan bir siire sonra kemik mineral yogunlugu ar-
tar, kirik riski azalir.

Sistemik steroid baglanan <40 yag hastalarda, miim-
kiin olan en kisa zamanda, en azindan ilk 6 ay ice-
risinde klinik olarak kirik riski degerlendirilmesi ya-
pilmalidir. Bu kapsamda hastaya kullandigi steroidin
dozu, siiresi, kullanim sekli, diisme hikayesi, geciril-
mis kiriklar sorulmali ve diger risk faktorlerinin (mal-
niitrisyon, diisiik viicut agirligi/kilo kaybi, hipogona-
dizm, hiperparatiroidizm, tiroid hastaliklari, ailede
kalca kinig1 dykisti, sigara/alkol kullanimi) varlig ba-
kimindan hasta detayh olarak gozden gecirilmelidir.
Bunlara ilave olarak hastanin boyu, viicut agirligy, kas
kuvvetleri olgiilmeli ve ayrica tant almanmug kiriklarin
tespit edilebilmesi icin de spinal hassasiyet gibi bul-
gular da fizik muayenede incelenmelidir. Eger has-
tada daha 6nceden osteoporotik fraktiir olugmussa
ya da yukarida belirtilen diger risk faktorleri mevcut
ise KMY dlctimii yapilmalidir. 40 yas tizerindeki has-
talar icin ise rutin olarak FRAX kullanilarak kirik riski
hesaplanmasi ve KMY 0Ol¢timi yapilmasi Onerilmek-
tedir. Sonrasinda bu dl¢limlerin 2-3 yilda 1 olacak
sekilde tekrarlanmasi uygun olacaktir.,

Steroide bagh osteoporozda T skoru -1'in altinda
ise tedavi baslanmasi miimkiindiir. Bu konuda ha-

zitlanmig uluslararast kilavuzlarda FRAX ile kirik ris-
ki degerlendirilerek Oneriler olusturulmustur. 2017
yilinda yayinlanan American College of Rheumato-
logy’nin steroide bagli osteoporoz tedavi kilavuzun-
da; 3 aydan uzun siireli olarak >2.5 mg/giin predni-
zon kullanan hastalara 1000-1200 mg/giin kalsiyum
ve 600-800 iu/giin vitamin D takviyesinin yant sira
dengeli beslenme, sigarayi birakma ve diizenli egzer-
siz yapma gibi yasam tarz1 degisiklikleri onerilmek-
tedir. Orta yiiksek kirik riskine sahip olan >40 yas
erkekler ve cocuk dogurma potansiyeli olmayan ka-
dinlar icin ilk tercih tedavi oral bifosfonatlardir. Eslik
eden hastaliklart ya da ilaca uyum sorunu nedeniyle
oral ila¢ alamayanlarda ise 2. tercih intraventz bifos-
fonatlardir. Tlaclarin etkinligi, toksisitesi ve maliyeti
gbz oOnline alindiginda; bifosfonat tedavisi uygun
olmayanlarda sirasiyla teriparatid, denosumab ve ra-
loksifen kullanilabilir. Erkeklerde ve premenopozal
kadinlarda raloksifen kullanillamaz. 40 yas altindaki
hastalarda osteoporotik kirik Gykiisii olanlarda veya
6 aydan uzun siireli olarak 7.5 mg/giin ve {izerinde
prednizon kullananlarda eger DEXA ile dl¢iilen ver-
tebra veya kalca Z skoru degeri -3’ten daha diisiikse
veya yilda 2%10 kemik kaybi varsa kalsiyum ve D vi-
tamini takviyesi ile birlikte yine ilk tercih olarak oral
bifosfonatlar 6nerilmektedir. Oral bifosfonat kulla-
namayanlarda, >40 yas hastalara benzer sekilde, bu
grup hastalarda da sirasiyla iv bifosfonatlar, teripara-
tid ve denosumab kullanilabilir.

Glukokortikoid kullanan >40 yas hastalarda, oral
bifosfonat kullanmaya basladiktan >18 ay sonra kirik
olugursa veya KMY’de 2%10/y1l azalma olursa teri-
paratid ya da denosumab basglanmas: Onerilmekte-
dir. Eger bu durumun absorbsiyon bozukluguna ya
da ilaca uyumsuzluga bagh ortaya ¢iktigi diistiniili-
yorsa iv bifosfonatlara da tercih edilebilir. Steroid
kullanmaya devam edecek ve 5 yildir oral bifosfonat
kullanan hastalarda orta-yliksek kirik riski mevcut-
sa oral bifosfonatlara devam edilebilecegi gibi iv bi-
fosfonatlara ya da baska grup osteoporoz ilaglarina
gecis yapiimast miimkiindiir. Eger kurik riski diistik
ise sadece kalsiyum ve D vitamini takviyesi yapilmast
yeterli olacaktir.
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Osteoporoz hastaliginda uygulanan tedaviye “yetersiz yanit” alinmasi klinisyenler

acisindan sorun olusturabilmektedir.

Tedaviye yetersiz yanitin ongoriilmesi ile ilgili olarak
belirlenmis olan bazt kriterler vardir. Bunlar: frajilite
(kirlganlik) kingi oykiist, disiik 25(OH) Vit. D di-
zeyleri (<20 ng/mL), proksimal femur analizlerinde;
yapida bozukluklar olmasi, 12 ay tedaviye ragmen
yeni bir kirilganlik kirig1 olmast, 24 ay tedaviden sonra
T-skorunun <-3 olmast, 24 ay tedaviye ragmen her-
hangi bir yerde kemik mineral yogunlugunda >%3.5
azalma olmast olarak ifade edilebilir.

Yetersiz Yanut: Kirik gelisimi ve > %2 kemik mineral
yogunlugunda {

Olast Yetersiz Yanit: Kirik gelisimi veya > %2 kemik
mineral yogunlugunda {

Yeterli Yanut: Kirik yok ve >%2 kemik mineral yo-
gunlugunda { yok.

Bu durumlar en az bir yil tedavi altinda olan ve “tedavi-
ye iyi uyum saglamig olan” hastalar icin tanimlanmugtir.

Tedaviye yanitt «yetersiz» olan hastalarda yapilmasi
gereken testler: tam kan sayimi, sedimantasyon hiz,
serum Ca ve fosfat, KCFT, BFT, TFT, PTH, serum
25(0OH) vit. D, doku transglutaminaz antikoru IgA,
antl-endomisyal antikor IgA, serum ve idrar elektro-
forezi, kemik dongiisti belirtecleri, spot ve 24 saatlik
idrarda Ca, idrar serbest kortizol, erkeklerde serbest
testosteron, gonadotropin ve prolaktin, transiliak ke-
mik biyopsi (nadiren) dir.

Tedavinin degistirilmesi gereken durumlar olabilir.
Bunlar; kemik mineral yogunlugunda 6nemli bir kayip
olmast, kemik dongtisii belirteclerinin diizeyinde bek-
lenmeyen degisiklik olmasi ya da kirik gelismesidir.

Tedavide yapilabilecek degisiklikler su sekilde ola-
bilir: daha glicsiiz bir antirezorptif ilag, ayni siniftan
daha potent bir ilagla, oral bir ila¢ enjektabl formu
ile, giiclii bir antirezorptif ilag anabolik bir ajanla de-
gistirilebilir.

Tedaviye uyum; 1-Adherence (compliance): recete
edilmis olan ilag rejiminin hasta tarafindan uygulan-
mast (baglilik veya sadakat), 2-Persistence: onerilen
ilacin hasta tarafindan kesintisiz olarak kullanilmasi
(sebat veya azim) olarak tanimlanmaktadir.

Osteoporozda tedaviye uyum eksikligi kirik riskinin
artigt ile baglantili bulunmustur.

Ila¢ Tedavisine Genel Uyumsuzluk Nedenleri:
1-Hastalik ile ilgili Nedenler: Osteoporoz gibi sessiz
ve asemptomatik hastaliklarda hastalar tedavi gerek-
siniminin Onemini kavrayamayabilirler. Tedavi uzun
siirerse; hastalar tedavi yararini hemen algilayama-
yabilirler. Ayni siirecte birkac hastalik ile ugrasmakta
olan hasta osteoporozu dnemsemeyebilir.

2-ilag ile flgili Nedenler: Ilacin istenmeyen yan et-
kileri ile ilgili kaygilar varsa, ilacin uygulama sekli zor
ve karmagiksa, tedavi stiresi cok uzun ise, hasta ayni
zamanda cok fazla baska ilaclar da kullaniyorsa, ilacin
maliyeti yiiksek ise, geri 6demesi yoksa ve hasta ilaca
ulasimda sorun yastyorsa tedaviyi siirdiiremeyebilir.

3. Hastanin Ozel Durumu ile ilgili Nedenler: Cok
lleri yaglardaki hastalar, hastalik ile ilgili yeterli far-
kindaligi ya da bilgisi olmayanlar, saglik okur-yazarli-
g1 yeterli olmayanlar, yasam tarzint degistirmeyenler,
yeterli sosyal ve ailesel destegi olmayanlar, hastaligi-
nt kabullenmeyenler, unutkanlik sorunu yasayanlar,
depresyondaki hastalar ilac tedavilerine uyum sagla-
mayabilirler.

4- Izlem Ve iletisim Sorunlari Ile Ilgili Nedenler:
[zlem sorunlar1 yasayanlar, kontrollere gidemeyenler,
hasta-hekim iliskileri agisindan sorun yagayanlar, sag-
lik caliganlarina yeterli gliven hissi duymayanlar teda-
viye uyum saglamayabilirler.

Tedaviye Uyum Saglanmas: icin Oneriler: 1-Teda-
viye gercekten gereksinimi olan hastalarin bilgilen-
dirilerek ikna edilmeleri, 2-Hastalar ile sosyokiilti-
rel diizeylerine uygun ve etkin iletisim kurulmast,
3-Hastalarin belirlenen uygun araliklarla kontrollere
cagrilmasi, 4-Hastalarin tedavilerinin sonucu ve et-
kinligi konusunda bilgilendirilmeleri, 5-Hastalara
kontrol incelemelerinin sonuglart konusunda geri
bildirim sunulmasi, 6-Tedavinin ulagilabilir olmast,
maliyetinin sosyal glivenlik kurumlarinca karsilanir
olmasidir.

Tedavi rejiminin miimkiin oldugunca basitlestiril-
mesi, hastalar ile iletisimde glinliik basit ve anlasila-
bilir bir dil kullaniimast, 6nemli bilgilerin ve talimat-
larin anlasilabilmesi igin tekrar edilmesi, tedavi ile
ilgili doyum saglanmast, anlatilanlarin animsanmast
ve anlagilirlik igin bilgi birikiminin artirilmast agisin-
dan yararli olacaktir.

Prof.Dr. Yesim GOKCE
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-

@/°f

Ditaapangig
Fonindaigs

E-SSN: 21 47-2653

.? = NATIONAL OSTEOPOROS|S CONGRESS

~OSTEO2020 :

i b 8 -1 Z‘ﬁ@@ {
lzmir. / TUR Tv“

WWW turkosteoporozdergisi.org

TURKIYE
OST%%E%ROZ |

WWW .os\eommz.m\;.\r

TURKIYE
OATHOFOE
DERNEGI

BULTENI DERNEG sl _ FAETR
15yl } R e e
L:..'I:d' {1%"2“‘3} ﬁ'..-i*é" s “. A AR PR AR prilian o

OSTEO

NN LK s e
"t \ JHL[K = _:: '_ o ruI-Ermrl e S i
@ j*l t Bul.?é’i| L'IF__{‘"E _____ b o FETRATL T ——
iZMi 7 | A - s v [ .. : e . -
202 2 Honﬂdlmg: ﬁl}ﬁm 1 " A — ﬂ‘

-
osteo
ki | T T— FORMULA

Prt . Fnts tamz puy ""h";;!mﬂﬂum
i L%r.%r;- "Dz ﬁ:ﬁE USTEUPUHUZA KAHSI
ﬁiﬁﬂl‘-!ll‘nm Praf. 0r. Oziun pokgr DUHUSUNDAN

Prof. Or. Yegim Kirazly Frof. Br. Merih Sarydogyy

ol TAVIZ VERMIE

"’”’”"""’.“.‘?.‘!.’_, e 20 EKIM DUNYA OSTEOPOROZ GUNU

ARLETIEMLL LR

™ N
{3 3 ﬁ
TiRKIVE i X
OSTEOPOROZ = .
DERNER] B :
TS| w ke
[E|SADECE

i
3
g

ECZANELERDE




