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Osteoporoz

Porous bone: Gozeli kemik

DUsUk kemik kitlesi ve kemik
mikroyapisinin bozulmasi sonucu kemik
kirtlganliginin ve kirik olasiliginin artmasi
ile karakterize bir hastaliktir.




Osteopototik kemik dokusu

/

Hotrmal k'é/mik Jokusu




Postmenopozal OP

51-75 yas arasinda gorulur
Omurga ve el bilek kiriklari sik
Olasi neden o6strojen eksikligi

Senil OP

/5 yas uUzerinde goralur
Kadinlarda 2 kez fazla
Kalca, kol, bacak kirigi sik
Olasl neden yaslanma




Osteoporozun onemli bir
toplumsal saglk
problemi olmasininin
nedeni

Eslik eden kiriklardir.




Kirtk insidansi

Iki ddnemde artis gosterir.

Birinci artis

Genclerde, 0zellikle erkeklerde gorulen
travmatik kiriklardan olusur. Uzun
kemiklerde siktir.

Ikinci artis

Osteoporotik kiriklardan olusur. Kalca,
vertebra ve onkolda siktir.







Kalca kirigi

Yasla birlikte artar.
%98’i 35 yas F
racture of the

Uzerinde, hip bone | _ A0 15
%80 kadindir.




Vertebra Kirigi

Genellikle asemptomatiktir,
Prevalans %12,

Yasla artar,

Kadinlarda fazladir.




Onkol kiriklari

Kadinlarda ve

40-65 yas arasi siktir.

Dusme paterni yasla
birlikte degisir.

he&
h &



Yasam boyu kirik riski

50 yas Uzerinde
kalca, vertebra ve 6nkol icin

Kadinda %40
Erkekte %13




Risk faktorleri

Major Minor

65 yas uzeri olmak RA

Vert. Komp. kirigi Hipertiroidizm

Ailede kirik oykusu Antikonvulzan tedavi

3 aydan uzun KS tedavisi 57 kg’ in altinda olmak
Malabzorpsiyon Sigara

ler hiperparatiroidi Asirt alkol alimi

Disme egilimi Asirl kafein alimi
Hipogonadizm Dietle dustuk Ca alimi
Erken menopoz Kronik heparin tedavisi

Brown JP. CMAJ 2002; 167(Suppl 10): S1-34




Kemik mineral yogunlugu

Kirigi olmayan kisilerde kirik riskini
belirlemenin en guvenilir yolu DXA ile KMY
olcumauadar.

DXA, OP tanisinda altin standarttir.

KMY’ unda her bir SD azalma kirk riskini 2
katina cikarir.

Risk her zaman yas ile birlikte
degerlendirilmelidir.

1. Marshall D, et al. BMJ 1996;312:1254-1259.



WHO siniflamasi

Gencg eriskine gore KMY (T skoru)

Normal: -1 SD’ dan fazla olmasi

Osteopeni: =1 SD ile -=2.5 SD arasinda olmasi
Osteoporoz: -2.5 SD’ dan dusitk olmasi

Yerlesmis OP: -2.5 SD’ dan dusitk olmasi ve ek
olarak kirik saptanmasi




Gecirilmis frajilite kirigi

Ikinci kirik riski yas,
gecirilmis kirik sayisi ve
yerine bagl olarak 2-9
kat artar.

Bir vertebra kingi, 2.

vertebral kirik olasiligini
4 kat

Ikiden fazla vertebra
kirigi yeni kirik olasiligini
12 kat arttirir.

Kanis JA. Lancet 2002; 359:
1929-36




Gecirilmis frajilite kirigi

Vertebra kirigi olanlarin %20’ sinde 1 vyil
icinde ikinci kirik goralar,

Vertebra kirigi olmasi kalga kirgi riskini
1.5 kat arttirir.

Bir kalca kirngi olanda ikinci kalca kirgi
riski artmistir.

Onkol kirngi gecirenlerde kalca ve vertebra
kirigi daha siktir.

Ettinger B,et al. JAMA 1999;282:637-645.



Kadin ve erkeklerde
herhangi bir bolgede
gecirilmis kirik olmasi
ikinci Kirik riskini, hic
kirigi olmayanlara gore
2.2 kat arttirmaktadir.

Klotzbuecher CM, et al. J Bone Miner Res 2000;15:721-739.




Yas

Major kirik risk faktoradur.

45 ile 85 yas arasinda kirik
olasiligl kadinlarda 8 kat,
erkeklerde 5 kat artis gosterir.

Yasa bagli OP prevalansi
m 50-54 yas %4

m 65-69yas %14

m /5-79yas %27.0

= 85-89 yas  %45.1

Cheung A. CMAJ 2004; 170(1).




Ailede kirik oykusu

Annede kalca kirigi bulunmasi major bir
risk faktorudar.

Anneanne ve erkek akrabalardaki kirik
oykusu de dikkate alinmalidir.

Hereditenin KMY  una %50-80 oraninda
etkisi oldugu bildirilmektedir.




Glukokortikoid kullanimi

2-3 aydan uzun sure sistemik kullanim
kirik icin major risk faktorudur.

Gunluk 7.5 mg ve Uzeri prednizolon esik
doz kabul edilir.

/7.5 mg altinda risk analizi yapmali ve KMY
bakilmahdir.




Disme egilimi

Kisiye 0zel ve cevresel faktorler ile artar.

Genel diskunlik, kas kuvvetinde azalma,
gorme bozuklugu, ilag kullanimi ve
yuriumede yavaslama onemlidir.

Kadinlarda fazla
3/4'0 ev ici dusmedir.




Osteoporoz

Tedavi



OP Tedavisinde Amac

Kirtklarin onlenmesi

KMY’ nin korunmasi
ve arttirilmasi

Kirtk ve deformitelere
bagl belirtilerin
lyilestirilmesi

Yasam kalitesinin
arttirilmasi




Tedavide kullanilan ilaclar

A. Kemik rezorpsiyonunu | C.Her iki etkiye sahip

Kalsiyum D vitamini

HRT Anabolik steroidler
SERM Stronsiyum ranelat
Bifosfonatlar

Kalsitonin

B.Kemik formasyonunu 1
Floridler
Parathormon




Ideal ilac

Kirtk Gzerine etkin,

Guvenilir,

Hasta uyumu kolay
olmalidir




Kalsiyum: Gunluk tuketim

Kadin 20-50 yas: 1000 mg
m 50 yas Gstu: 1000-1500
m 65 yas ustu: 1500
Erkek 25-65 yas: 1000
m 65 yas ustu: 1500
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Kalsiyum T

_—

Sut arunleri ve yesil sebzeler zengin

Sut drund icermeyen bir dietle maksimum
300mg Ca alinabilir

Ca preparatlari onerilir

Bolinmus dozda ve 2 yemek arasinda
alinmali

Yan etkisi yok, nadiren kabizlik olabilir




Vitamin D &@;
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Ultraviole etkisi ile ciltte sentezlenir

Eve bagimli, yeterli giines 1si1qi
gormeyen, kapall giyinen, dengeli
beslenmeyenlerde ve yaslilarda Vit D
destegi gerekir.

Gunluk doz 400-800 IU'dir.




Vitamin D metabolitleri

Kalsitriol: 1,25 diOH Vit D’ nin sentetik formudur.
0.5-1 mcgr/gun onerilir.

Alfakalsidol: 1 alfa hidroksi vitamin D
prohormondur. 1 mcgr/gln verilir.

Intestinal Ca abzorpsiyonunu stimule eder.
Vit D preparatlarinin yan etki orani dusuk (%5).
Hiperkalsemi ve hiperkalsitri agisindan izlenir.




Bifosfonatlar

Alendronat ve Risedronat

Vertebra ve kalca kiriklarini onler
Omurga ve kalcada KMD'yi 1
Haftalik tabletleri var

Etidronate
Vertebral kiriklari onler;
Vertebra disi kiriklara etkisi yoktur,
Omurgada KMD'yi 1, femur boynunda korur

Brown JP, Josse RG. CMAJ 2002;167(10 suppl):S1-S34.



Bifosfonatlar

Ibandronate
Vertebra ve kalca kiriklarini onler
Omurga ve kalcada KMD'yi 1
Aylik oral tabletleri ve 3 aylik IV formu var.

Zolendronate

Vertebra ve kalca kiriklarini onler,
Postmenopozal OPda etkin,

Kemik metastazina bagl agrn ve kirik riski azalir
Yilda 1 kez IV uygulanir.

Brown JP, Josse RG. CMAJ 2002;167(10 suppl):S1-S34.



Bifosfonatlar

Vertebra kirigi olan
postmenopozal OP’'da,

Glukokortikoide bagli OP
tedavisinde ve

Erkek OP’da
1.basamak tedavidir.

Premenopozal kadinda
onerilmez.




Hormon Replasman Tedavisi

Postmenopozal kadinlarda,

Vertebral ve vertebra disi
kiritklari onler,

TUm bolgelerde KMD'yi 1

Vazomotor semptomlar
Uzerine etkilidir.

Meme ve endometrium Ca

riski nedeniyle yakin takip
edilmelidir.

Brown JP, Josse RG. CMAJ 2002;167(10 suppl):S1-
S34.




SERMIler-Raloksifen

O Omurga ve femur boynunda KMD'yi 1

O Vertebral kiriklar onler,

O Vertebra disi kirklarda etki sinirl.

O Meme Ca insidansini azaltir,

O Endometrial hiperplazi veya kanser riskini arttirmaz

O Venodz tromboembolizm riski 1
o Vazomotor semptomlar 1

Brown JP, Josse RG. CMAJ 2002;167(10
suppl):S1-S34.




Kalsitonin

Vertebral kirik riskini azaltir
Vertebra disi kiriklari 6nlemez

Akut vertebral kiriklarda agrida etkili

Kanser riskinde artis nedeniyle kullanimi
sinirlandi.

Nazal sprey ve IM formlari var.




Strontium Ranelat

Kemik olusumunu stimule eder;
Kemik rezorpsiyonunu azaltir.

Omurga ve femur boynunda KMD'yi 1
Yeni vertebral kirik riskini azaltir
Periferik kirik ve kalga kirigi riskini azaltir

2gr toz seklindedir. Yatmadan 6nce alinir.
Ca ve diger besinler biyoyararlanimini azaltir.

*Meunier PJ. N Eng J Med 2004,;350:459-468
**Rejinster JY. Ost Int 2003;14(supl! 7)




Parathormon-Teriparatide

PTH kemik Uzerine bifazik etkilidir.

Ylksek dozda rezorpsiyonu, dusuk
dozda formasyonu arttirr.

Vertebral kirikta %65, vertebra disi
kirkta %53 azalma saglar.

Omurgada %9 ve femur boynunda
%6 KMD artisi goralar.

Etki 3 ayda ortaya cikar.




Parathormon-Teriparatide

Yuksek kirik riski olan postmenopozal ve erkek
OP’da kullanilabilir.

Kirik sonrasi iyilesmeyi hizlandirir.
Gunlik 20mcgr SC uygulanir.

Hiperkalsemisi olanlarda, emziren ve gebe

kadinlarda, kemik kanseri veya kemik metastazi
olasiligi olanlarda kullaniimaz.

Hayvan calismalarinda osteosarkom bildirilmistir.
2 yildan uzun kullaniimaz.




Osteoporoz

Rehabilitasyon




Rehabilitasyon

Istirahat
Analjezik ilaclar
Korse

Fizik tedavi
Egzersiz
Yardimcli cihazlar
Kalca eklemine koruyucu yastiklar




Istirahat

Uzun slUre yatak istirahati ile OP artar.
Kas kaybina yol acar.
Erken donemde korse ile mobilizasyon

onerilir. w
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Analjezik ilaclar

Parasetamol
Nonsteroid antiinflamatuarlar
Tramadol
Opioidler
Kas gevseticiler
Antidepresanlar

Osteoporoz tedavisi




Korse

Polietilen korse daha stabil,
Hiperekstansiyon ortezi

kullanimi daha rahat,
agri daha az, hasta daha mobil

En az 6 hafta onerilir.




Hiperekstansiyon

ortezleri




Yurumeye yardimci cihazlar




Trokanterik yastik




Egzersiz

Aerobik egzersizler
Germe egzersizleri
Denge egzersizleri

Kuvvetlendirme
egzersizleri




Aerobik egzersizler

YUrime kemik yogunlugu, kas kuvveti,
koordinasyon ve dengeyi arttirir.

Haftada en az 3 gun 30 yapilmaldir.
Bisiklet ve ylizmenin
etkisi az.




Germe egzersizleri

Eklemlerin fleksibilitesini arttirir,
Disme ve yaralanmadan korur.
Ayakta, otururken ve yatarken yapilabilir.

20-30 saniye germe, sonra gevseme
seklinde uygulanir |




Denge egzersizleri

Yaslilarda dusmeyi %50 onler
Haftada 3 kez onerilir.




Kuvvetlendirme egzersizleri

Kicuk agirliklar veya elastik bantlar ile
uygulanir.

Germe ve denge egzersizleri ile kombine
edilir.




Kacinilmasi gerekenler

Egzersiz programi gozlem altinda ve
giderek artan miktarda olmali,

Manipulasyon ve
Fleksiyon egzersizlerinden
kacinmalidir.
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Tesekkurler




