SUINTLS

ilerleyen yasla birlikte, kas iskelet sistemindeki
degisikliklerle osteoporoz sikligi artar. Osteoporoz
halk arasindaki kullanimi ile kemik erimesi
kaburgalardan el kemiklerinde, omurgadan kalga
kemigine kadar her kemigi etkileyebilir ve kiriga
neden olabilir.

Kiriklar meydana geldikleri bélgeye gére hayati
tehdide neden olabilecek ciddi komplikasyonlara
yol acabilirler. O nedenle osteoporozun dnlenmesi,
riskli hastalarda taranarak erken taniile kemigi
glclendirici tedavilerin baslanmasi 6nemlidir.
Kemiklerin gliclenmesi yeteli kalsiyum iceren
dengeli beslenme, saglikli yasam tarzi ve uygun
yeterli egzersiz ile olabilir.

Bu kitabin yazilma amaci okura osteoporoz ile
temel kavramlari aktararak Osteoporoz sikligin ve
komplikasyonlarinin azalmasini saglamaktir.

Tum okurlara yararli olmasi dilekleriyle.
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ilerleyen yasla birlikte, kas iskelet sistemindeki degisikliklerle
osteoporoz siklLigi artar. Osteoporoz halk arasindaki kullanimi
ile kemik erimesi kaburgalardan el kemiklerinde, omurgadan
kalgca kemigine kadar her kemigi etkileyebilir ve kiriga neden
olabilir.

Kiriklar meydana geldikleri bélgeye gore hayati tehdide neden
olabilecek ciddi komplikasyonlara yol agabilirler. O nedenle
osteoporozun dnlenmesi, riskli hastalarda taranarak erken
taniile kemigi gliclendirici tedavilerin baslanmasi énemlidir.
Kemiklerin gliclenmesi yeteli kalsiyum iceren dengeli
beslenme, saglikli yasam tarzi ve uygun yeterli egzersiz ile
olabilir.

Bu kitabin yazilma amaci okura osteoporoz ile temel kavramlari
aktararak Osteoporoz sikligin ve komplikasyonlarinin
azalmasini saglamaktir.

Tum okurlara yararli olmasi dilekleriyle.
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OSTEOPOROZ (KEMIiK ERIMESi)

Osteoporoz ilerleyen yas ile birlikte cesitli nedenlere bagli
olarak kemik kitlesinde azalma ile seyreden, sik gortlen bir
kemik hastaligidir.

Kemik, organik ve inorganik bilesenlerden meydana gelen bir
dokudur. Minerallerin gogunu kalsiyum kristalleri olusturur.
Kemik yapimi 20'li yaslarda en (st seviyeye ulasir 30'lu
yaslardan sonra kayip baslar. Menopoz sonrasi 50-70 yas
grubunda osteoporoz daha ¢ok kadinlarda gorilmektedir.
Turkiye'de 50 yas ve lzerinde 4 kisiden birinde osteoporoz
saptanmistir. 70 yas sonrasi saptanan osteoporoz yasa baglidir
kadin ve erkekte yakin oranlarda gorilebilmektedir.

OSTEOPOROZ NEDEN ONEMLIDIR?

Bu hastalikta kemik kirilganliginda artis gerceklesmektedir.
ileri yasta farkli nedenlerle diisme sikligi artar. Eslik eden
osteoporoz varliginda ciddi kiriklarla sonuclanabilir.

Beklenen yasam sliresinin uzamasi ile yaslanan toplumlarda
osteoporoz sikligi artmaktadir. Ufak bir carpma durumunda
bile kiriklar meydana gelebilir. Menapozla beraber goriinen
osteoporozda daha ¢cok omurga kemikleri kirilirken, yaslilikla
beraber ortaya cikan osteoporozda femur denilen kalga kemigi
kirik sikligi artmaktadir.

En sik goriileni kalga kirigidir. Kalga kiriklari, osteoporozun en
onemli sonuglarindandir; 2000 yilinda tim diinyada 9 milyon
osteoporotik kirik vakasi gorilmistir; bunlarin 1.6 milyonu
kalca, 1.4 milyonu vertebra (omurga) kirigidir. . Tedavisiz
kalan ve kimi zaman kiriklar ile sonuglanan bu hastalik yagsam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ciddi kalga
kiriklari sonrasinda daha dnce kendi basina yurtyebilenler,
kiriktan sonra yiriyemeyebilirler. Kalga kirigi olanlarda 6lim
riski, kirtk sonrasi 2 yil iginde %12-20'dir.
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Tuzun, S., Eskiyurt, N., Akarirmak, U. et al. Osteoporos Int (2012) 23: 949.
https://doi.org/10.1007/s00198-011-1655-5
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OSTEOPOROZ TiPLERI

1. Tip 1 Osteoporoz

Menopoz sonrasi, estrojen(Kadinlik hormonlarindan) eksikligine bagli, esas olarak trabekiiler
kemik kaybini ifade eder. Postmenopozal osteoporoz olarak da adlandirilir.

2. Tip ll Osteoporoz

Yasa bagli (senil) osteoporoz da denilir. Kortikal ve trabekiiler kemigin, her iki cinste yasa bagli

kaybini ifade eder. Erkek kadin orani 4 / 5,7'dir.

Osteoporoz(kemik erimesi)
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OSTEOPOROZUN BELIRTILERi NELERDIR?

Osteoporoz sessiz bir hastaliktir ve kirik olusana kadar belirti vermeyebilir.
Hafif travmalarla bazen de travmasiz kiriklar olugabilir.

Kiriklara bagli en sik gériilen sikayetlerden biri agridir. En sik sirt agrisi goralir.
Kimi zaman da ilk sikayet omurga kiriklarina bagli boy kisalmasi olabilir.

Cok sayida omur kirigi bir araya geldiginde kamburluk yapabilir.

AU Ay




OSTEOPOROZ GELIiSIMINDE RiSK FAKTORLERI

14

Ailede osteoporoz dykusu * Hareketsizlik

Zayiflik * Sigara

Acik tenli * Asiri alkol ve kafein tiiketimi
Erken menopoza girmek * Disuk kalsiyum alimi
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* Yeterince giines i1s1g1 almamak,
kontrolsliz zayiflama rejimleri

* Kotl beslenme

* Diyabet

* Romatoid artrit

« Karaciger ve bobrek hastaliklari

* Bazi ilaglar (kortizon, mide asit azaltici
ilaglar, kontrolsuz kullanilan tiroid hormonu
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OSTEOPOROZ NASIL TESHIS EDILIR?

Osteoporoz tanisi igin kemik yogunlugunun olgtilmesi gereklidir.
Kemik yogunlugu élciimiinde en sik kullanilan yontem DEXA'dr.
DEXA 6l¢cimiu vicuda X 1sinlari gdénderilerek yapilan bir islemdir.
Radyasyon miktari yliksek degildir. Bu isinlar ile kemik kiitlesi
olclilerek osteoporoz olup olmadigi belirlenir. Bel omurlari, kalga
ve el bileginden 6lglim yapilir.

65 yas Usti biitiin kadinlar ve 70 yas (sti bitiin erkekler (risk
faktorlerinden bagimsiz olarak) osteoporoz agisindan taranmalidir.

Tedavi almayan menopoz sonrasi kadin ve 70 yas lizeri erkeklerde
2 yilda bir, tedavi altinda olan hastalarda yilda bir taramanin tekrarlanmasi
gerekmektedir.

Osteoporoz 6zellikle erken dénemde higbir belirti vermeden de
mevcut olabilir. Bu nedenle osteoporoz gelisme riski yluksek olan
kisilerin, herhangi bir sikayeti olmasa da hekime basvurmalarinda
fayda vardir.

DEXA ile dlglilen kemik mineral yogunlugu (KMY) degeri, T skoru
hesaplanmasi igin kullanilir. Standart olarak DEXA 6lgiimleri bel
omurlari ve kalga kemigi boyun bélgesinden yapilir.

T skoru, hastanin KMY 6lglimlerinin ayni cinsiyetteki geng
erigkinlerin KMY élgumlerinin ortalamasinin kag standart sapma
altinda ya da Ustlinde oldugunun ifadesidir.

T skoru, menapoz sonrasi kadinlar ve 50 yas sti erkeklerde
osteoporoz tanisi konulmasinda kullanilir. Osteoporoz tanisi igin
hastanin T skorunun -2,5 standart sapma altinda veya daha diisiik
olmasi gereklidir.
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OSTEOPOROZDAN KORUNMAK iCiN NE
YAPILABILIR?

Kemik sagliginin ve kemik mineral
yogunlugunun (KMY) temel belirleyicisi genetik
olmakla beraber, degistirilebilir faktorlerin
osteoporoz olusumunu engelleyecek sekilde
diizenlenmesi 6nemlidir. Kemigin saglikli
gelismesine yonelik etkiler anne karninda
baslar, cocukluk ve erken eriskinlik doneminde
devam eder.

1. Beslenme Onerileri:
Glinlik en az kilogram basinda 0,8gram
protein aliminin saglanmasi,

Tuz aliminin kisitlanmasi

Zayif bireylerin (Vicut Kitle Endeksi 20kg/
mZ2den disik olan diyeti gbzden gegirilerek
kilo almalarinin saglanmasi

51 yas uzeri kadin ve 71 yas uzeri erkeklerde
glnlik 1200mg kalsiyum aliminin saglanmasi
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Kalsiyumdan Zengin Gidalar glineslenmesi, D vitamini eksikligini nlemeye
yardimci olur.

Siit Ve Siit Uriinleri,

Semiz Otu, Kara Lahana, Ispanak, Kan 25 (OH) D vitamini diizeyinin 30-50 ng/

Asma Yapragi, Turp, Kivi, Hurma, Bamya, mL olmasi hedeflenmelidir.

Kavun, Karpuz, Dut, Portakal, Sogan, Ceviz,

Yesil Sogan, Koyun, Dana, Tavuk Ve Balik Alkol alimi 30g/glin miktarini gegmemelidir.

Eti, Ispanak, Tatli Patates, Bakliyat Gibi

Okzalattan Zengin Gidalar Kafein tiiketimi 200 mg/glinii gegmemelidir.
(Bir fincan Tiirk kahvesinde 65-75mg kafein

D vitamini derimizde giines 1sig1 etkisiyle vardir.)

sentezlendigi icin, bireylerin glines isinlarinin

zararli olmadigi saatlerde giinliik 20 dk Sigara kullanilmamalidir.

by
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Diizenli egzersiz yapilmaldir.

Glinde 30-40 dakika stiren, kisinin kapasitesini zorlamayan,
yurilyUs gibi kendi viicut agirligiyla yapilan egzersizler tercih edilmelidir.

Yaslilarda egzersizin, kaslarin kullanilmamasina bagli kemik kaybini yavaslattidi, dengeyi ve
kas gliclini arttirdigl, sonucta diisme riskini azalttigi da bilinmektedir.

ilerlemis osteoporozu olan hastalar, agirlik tasimak igin 6ne, hatta yana dogru egilme
tarzindaki hareketlerden ve egzersizlerden kaginmalidirlar. Clinkl itme, cekme, kaldirma
ve egilmeler, omurgada basi yapan giicler yaratarak kiriga neden olur. Miimkiinse,
yapabilecekleri egzersizleri baslangigta fizyoterapist esliginde 6grenmeli ve denemelidirler.

!

2. Egzersiz:

Devamli egzersiz yapanlarda ve sporcularda, az hareketli yasayanlara oranla, kemik kutlesi,
kas kitlesi ve kas glicli daha fazladir.

Osteoporozlu veya osteoporoz riski olanlarda egzersiz; fizik fonksiyonu arttirir, agriyi kontrol
eder, dengeyi ve kas giclni iyilestirerek hayat kalitesini ylikseltir. Omurga kirigi olanlarda
dengesizligi, durus bozukluklarini 6nlemek ve gligsiizligu azaltmak igin egzersizler dnerilir.
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3. Diismenin dnlenmesi:

Hastadan kaynaklanmayan risk faktorlerinin diizenlenmesi:

* Banyoda tutunma araclari yapilmasi, yeterli aydinlatmanin saglanmasi
* Halilarin sabitlenmesi, basamaklarin kaymayi dnleyici ylizeye sahip olmasi

Hastadan kaynakl risk faktorlerinin diizenlenmesi:

+ Kalp ritim bozuklugu, tansiyon yiiksekligi olan hastalarin ilaglarla kontrol altina alinmasi,
* Susuz kalmamaya 6zen gdsterilmesi,

* Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmesi

* Gorme bozuklugunun diizeltilmesi,

* Denge bozukluguna yol agan kas-iskelet ve sinir hastaliklarinin tedavi edilmesi,

* B12 vitamini ve D vitaminin yeterli diizeyde olmasi dlisme riskini azaltir.

Yaslilarda osteoporoz gelisiminde D vitamini eksikligi cok 6nemlidir.
Mutlaka her yaslida D vitamini diizeyine bakilmalidir.
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D ViTAMINi EKSIKLiGi RiSKi KIMLERDE YUKSEKTIR?

Yaslilar

Koyu cilt rengine sahip olanlar

Obezite

Vitamin D metabolizmasini hizlandiran ilag kullanimi
Glinese yetersiz maruziyet

Yogun glines koruyucu kullanma

Kronik bébrek yetmezligi

Kronik karaciger hastaliklari

Hiperparatiroidi
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NE ZAMAN D ViTAMIiNi TEDAVISi KULLANILIR?

D vitamini diizeyinin kanda 30ng/mLnin altinda olmasi tedavi gerektirir.
65 yas ustl bireylerde ginlik alinmasi gereken D vitamini 800-1200 U dir.
25 (OH) D vitamini diizeyi 20 ng/mLnin altinda olan bireylere D vitamini ylikleme tedavisi yapilmalidir.

Yikleme icin 8 hafta boyunca haftada 1 kez 50.000IU D vitamini verilmelidir. Daha sonra 800-
12001U/giin ile idame tedaviye gegilmelidir.

25 (OH) D vitamini diizeyi 20-30ng/mL arasinda olanlara ylikleme tedaviye gerek yoktur.
Glnliik 1500-2000 IU D vitamini agiz yoluyla verilebilir.
Tedaviye basladiktan 8 hafta sonra vitamin D diizeyi 6l¢llerek tedavi devamina karar verilir.

r

\
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OSTEOPOROZ TEDAVISINDE NE YAPILIR?

Hastalara DEXA ve kirik siphesinde omurga goérintilemesi yapilmalidir. Hastalar,
sekonder (ikincil) osteoporoz nedenleri yoniinden dikkatle degerlendirilmeli ve bu nedenler
dislanmalidir. Hastalar kalsiyum ve D vitamini durumlari yoniinden degerlendirilmeli ve
eksikler giderilmelidir.

Kemik yogunlugu diisiik olan ancak heniiz osteoporoz gelismemis olan hastalarda FRAX risk
skorlamasi (https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx) kullanilarak hastanin 10 yillik kirik
riski hesaplanir. Kirik riski yliksek saptanan hastalar da ilag tedavisi almalidir.

ilag tedavisi almasi gereken hastalar:

1. Kalga veya omurga kirigi olan hastalar
2. Kalgca kemigi veya bel omurlarinda olgtilen KMY sonucu T skoru -2,5 ve altinda hesaplanan hastalar
3. T skoru -1 ile -2,5 arasinda olsa bile FRAX skorlama sitemine gore kemik kirik riski yliksek hastalar

Her ilacin etki ve yan etki 6zelligi farkli olup, tedavi segiminde hekiminiz potansiyel yarar/zarar
oranini g6z éniinde bulundurur. Her hastada ilk secilecek tedavi farklidir. Tedavi almakta olan
hastalarin tedaviye yanit vermedigi durumlarda ilag degisikligi yapilabilir. Tedavi yonetimini ve
suresini hekiminiz belirlemektedir.

Kemik yapimini arttiran, kemik yapisini giiglendiren farkl tip ilaglar mevcuttur. Bunlar:

1. Bisfosfonatlar (alendronat, alendronat ve D3 kombinasyonu, ibandronat, risedronat ve
zoledronik asit): haftalik, aylik, 3 aylik ve yillik kullanimi olan segenekler mevcuttur.

2. Ostrojenler (8strojen ve/veya hormon tedavisi):

3. Kalsitonin

4. Raloksifen (0strojen agonist/antagonisti)

5. Doku selektif 6strojen kompleks (konjuge 6strojenler/bazedoksifene)
6. Paratiroid hormonu (1-34) (teriparatid)

7. Denosumab (RANKL inhibitor)
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Osteoporoz tedavisinde sik kullanilan bifosfonat
grubu ilaclarin bazi 6nemli yan etkileri:

+ Osteoporoz tedavisinde en sik kullanilan ilag olan
bifosfonat grubu ilaglar (alendronat, risedronat,
ibandronat vb.) agiz yoluyla kullanilacaksa yemek
borusunu tahris edebilme potansiyelleri nedeniyle
dikkatli kullanilmalidir. Hasta ilaci bol suyla icmeli,
ictikten sonra en az 30 dk dik oturur pozisyonda
veya ayakta kalmalidir.

+ Bifosfonat grubu ilag kullanan hastalar, herhangi
bir agiz igi girisim (dis cekimi, implant, dolgu vb.)
yaptirmak istediklerinde dis hekimlerine osteoporoz
tedavisi icin kullandigi ilaci gostermelidir. Gerek
duyuldugu takdirde dis hekimleri tarafindan ilaci
baslayan doktora da yonlendirilmelidirler. Cene
osteonekrozu (cene kemiginin hasarlanmasi) gok
nadir bir yan etki olsa da agiz ici girisim yapilan ve
bifosfonat kullanan hastalarda unutulmamalidir.

+ Damar igine verilen bifosfonat, denosumab
gibi ilaclar uygulandiktan sonra yeterli kalsiyum
alinmazsa 2-3 glin icinde kan kalsiyum diizeyi
aniden dusebilir. Bu durumda istenmeyen kas
kasilmalari, kalp ritim problemleri olusabilir. Boyle
bir durum gelisirse hemen hekime bagvurulmalidir.
Genellikle yeterli kalsiyum alimina 6zen gostererek
bu yan etkiden kaginmak mumkindur.
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