Osteoporoz Diinyasindan (2005) 11 (3): 133-136

Osteoporoz

Diinyasindan

Il. Ulusal Osteoporoz Kongresi Raporu

Tirkiye Osteoporoz Dernegi tarafindan 28 Eylul -02
Ekim 2005 tarihlerinde Uluslar arasi Osteoporoz
Vakfi (International Osteoroporosis Foundation-lIOF)
destegi ile gerceklestirilen Il. Ulusal Osteoporoz
Kongresi Raporu; Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, En-
dokrinoloji ve Metabolizma, Kadin Hastaliklari ve Do-
gum , Ramatoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Pediatri
uzmanlk dallarinda konusunda birikim ve deneyim
sahibi 6gretim Uyelerinin katkisi ile hazirlanmistir.
Tlm meslektaslarimiza yararli olmasini dileriz.

* Bagkan: Prof. Dr. Nurten Eskiyurt

* Onursal Bagkan: Prof. Dr. Tansu Arasil

« Uyeler: Prof Dr Merih Saridogan

* Prof Dr Yesim Gokce Kutsal

* Prof Dr Gulay Dinger

* Prof Dr Vesile sepici

* Prof Dr Sema Oncel

* Prof Dr Berrin Durmaz

* Prof Dr Selguk Béliikbasi ( Ortopedi )

* Prof Dr Tuimay Sézen ( Endokrinoloji )

* Prof Dr Seving Biberoglu ( Endokrinoloji )
* Prof Dr Vedat Hamuryudan ( Romatoloji )
* Prof Dr Kutay Biberoglu ( Kadin Dogum )
« Prof Dr Ulkii Akarirmak (Redaktér )

Port Royal Otel Beldibi / Antalya ’da Yapilan
“2.Ulusal Osteoporoz Kongresi” Raporu

Giris

* “Sessiz epidemik hastalik” adiyla da tanimlayabi-
lecegimiz osteoporoz tiim yénleriyle, gok iyi tanin-
masi, dnlenmesi igin gereken tedbirlerin alinmasi
ve tedavi yontemlerinin ¢ok iyi bilinmesi gereken
bir hastaliktir. Osteoporoz duslik kemik kitlesi ve
kemik mikroyapisinin bozulmasi sonucu kemik kiril-
ganhginin ve kirik olasiiginin artmasi ile karakteri-
ze sistemik bir iskelet hastaligidir.

* Osteoporoz tuim diinyada oldugu gibi Turkiye'de

de 6nemli bir halk saghgr sorunudur. Her yas ve
her iki cinste gorldr.

Raporumuzda bu hastalikta:

* Tani koymanin kolay oldugunu

* Bilgilendirme ve tedbir alinarak &nlenebililr bir
hastalik oldugunu

Erken taninmasi durumunda, daha basit sekilde
ilaglarla ve ilag disi girisimlerle tedavi sansinin ol-
dugunu vurgulamak istiyoruz.

* Postmenopozal ve senil olarak tanimlayabilece-
gimiz birincil osteoporozun yani sira gesitli uzun
siireli ilag kullanimi ve bazi hastaliklara (6zellikle
endokrin sistem) bagl olarak ikincil osteoporoz da
mevcuttur.

* Birincil osteoporoz tanisi konulmadan 6nce ikin-
cil osteoporoz nedenlerinin diglanmasi gerekir.
ikincil osteoporoz nedenleri arasinda Endokrin sis-
tem hastaliklari (Hipogonadizm, Hipertiroidizm, Hi-
perparatiroidizm, Hiperkortizolizm, Akromegali, Di-
abetes Mellitus, Vitamin D eksikligi, Hipofosfate-
mi), Hemopoetik sistem hastaliklari, Romatizmal
hastaliklar , Renal Bozukluklar, Konnektif doku bo-
zukluklari, Gastrointestinal sistem hastaliklarn
Kortikosteroid basta olmak lizere bazi ilaglarin kro-
nik kullanimi ve immobilizasyon, organ nakli gibi
bazi durumlar sayilabilir.

Osteoporozda Klinik Bulgular

Agri

Kalga, vertebra ve 6n kol kiriklari
Postirel degisiklikler

Boy kisalmasi

Pulmoner yetmezlik

GIS yakinmalari

Psikososyal bozukluklar

v Kalga kingi mortalitesi 1 yilda % 20 olarak bildi-

rilmektedir, yaslilarda morbidite artmakta ve hayat
kalitesi bozulmaktadir.
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Osteoporozu olan hastalarin gogunda kemik kaybi
yavas yavas olmakta ve hastalik ilerleyinceye ka-
dar belirti vermemektedir. ilerlemis osteoporoz kli-
nikte ekstremite kiriklari, vertebra deformiteleri ,
akut ve kronik agn ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bir
kez osteoporotik kirik olustuktan sonra, kisinin tek-
rar tam saghgina kavusmasi miimkin olmamakta
ve yasam kalitesi belirgin diizeyde azalmaktadir.
Oysa ki erken tani konulursa osteoporozun durdu-
rulmasi hatta basit bazi girisimlerle kaybin yerin
konulmasi mimkiin olabilmektedir. Osteoporotik
kiriklar ve bunlari neden oldugu &zirlilik 6zellikle
yasl niifusta gok dnemli saglik sorunlari yaratmak-
ta,hastaneye yatis gerektirmekte, rehabilitasyon ve
bakim Unitelerine yogun gereksinim dogurmakta-
dir. Oniimiizdeki yillarda, diinyanin pek gok bélge-
sinde oldugu gibi tlkemizde de beklenen yasam
sliresi uzayacak, bunun sonucunda da osteoporo-
tik kiriklara maruz kalan kisi sayisinda dramatik bir
artis gozlenecektir. Ortaya gikacak biytk ekono-
mik ylk ise agiktir.

Osteoporozun nedenlerinin anlasiimasi, osteopo-
rozlu hastanin degerlendirilmesi, tani yontemleri
ve tedavi konularinda son yillarda gok 6nemli bilgi
birikimi olusmasina ragmen hala pek ¢ok hastaya
tani konulmamis ve uygun tedavilerine baslanama-
mis durumdadir. Saglik politikalarini olusturan hi-
kiimetler, hatta saglktan sorumlu kurumlar, maale-
sef bu sorunu birincil dncelikli sorunlar arasinda
goérmemektedirler.

Taniya Yaklasim

Oncelikle risk faktorlerinin sorgulanmasi ve deger-
lendirilmesi gereklidir.Kemik mineral yogunlugu kirik
riskini degerlendirmede, osteoporoz tanisini dogru-
lamada ve tedavinin etkinliginin takibinde kullanilir.
Kemige 6zgl alkalen fosfataz, osteokalsin gibi ya-
pim, piridinolin, deoksipiridinolin, N ve C-terminal
teleopeptidler (cross-laps) gibi yikm géstergeleri
de metabolik kemik dongustinin degerlendiriime-
sinde gorintiileme yontemlerinden daha &nce ve
daha duyarll sonug veren laboratuar yontemleridir.
Ayrica tanida sekonder nedenlerin dislanmasi igin
rutin laboratuar testlerin 6nemi de unutulmamalidir.
Biokimyasal belirleyiciler 6zellikle kemik déngiisi-
niin hizl oldugu durumlarda osteoporozda erken te-
davinin etkinliginin degerlendiriimesi igin yararlidir.
Kemik kaybinin erken dénemde belirlenmesi, kétl
sonuglarin 6nlenmesi ve buna bagli saglik giderleri-
nin azalmasina yol agar.
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Osteoporoz Risk Faktorleri

65 yas Ustiinde olmak

Vertebrada kompresyon kingi

40 yas Uzerinde dustik enerijili kirk

Ailede osteoporotik kirik hikayesi (6zellikle annede
dusiik darbe ile kalga kingi)

Degisik ilaglarin uzun sireli kullanimi ( steroidler,
antikonviilsanlar, heparin vb )

Diismeye egilim

Direkt grafilerde saptanan osteopeni

Erken menopoz (45 yas altinda)

Cok sayida dogum (3'den fazla)

25 yasindaki viicut agirliginin % 10’undan fazla ki-
lo kaybi

Asiri alkol alimi

Sigara kullanimi

Asiri kahve tiketimi

Giinesten yararlanmama

Kalsiyumdan fakir beslenme.

Kemik Yogunluk Olciimii Endikasyonlari

65 yas Ustl olmak

65 yas alti risk faktért varhig

Cinsiyet hormonlari eksik olanlar (birincil amenore,
hipogonadizm, menopoz)

Radiografide osteopeni, osteoporoz, osteoporotik
vertebra kingi saptanmasi

Osteoporoz tedavisi géren hastalarin takibi

ikincil Osteoporoz riski tasiyan kisiler

Kirik riski tagiyanlar

Erkek Osteoporozu

Ozellikle postmenopozal osteoporoz tedavilerinin
etkinligi ile ilgili pek ¢ok kontrollli randomize arastir-
malar yayinlanmis olmasina ragmen erkek osteopo-
rozu ile ilgili galismalar ¢ok kisithdir. Oysaki oste-
oporoz erkeklerde de belirgin mortalite nedenidir.
Erkek osteoporozunda

« ikincil osteoporoz nedenleri diglanmall

* Hormon eksikligi varsa yerine koyma tedavisi ya-
pilmali

* Raloksifen disindaki ilaglar erkek OP tedavisinde
kullanilabilir.

Cocuk Osteoporozu

Turkiye'de Dogu Anadolu’da %15-20 , Bati Ana-
doluda’da %5 oraninda D vitamini eksikligine bag-



I rasitizim gorilmektedir. Stt gocuklarina yaz ayla-
rinda 400 [U/giin,

kis aylarinda 800 IU /giin Vitamin D verilmesi gerek-
mektedir ve direkt giines 1sigininda yararlanmalari,
diizenli egzersiz yapmalari 6nerilmelidir. Okullarda
kemik sagliginda kalsiyumun &nemi anlatilarak stit
kampanyalarinin devami saglanmali, asir protein,
tuz, kola, sigara, alkol, vb.nin zararlari anlatiimali, ¢o-
cuklarin ve ailelerin egitimlerine galisilmalidir. Sag-
Ikl bir nesil igin kingi olan gocuklarda idiopatik juve-
nil osteoporoz dustntlmeli, kromozomal, genetik,
endokrinolojik, hematolojik, onkolojik , kronik hasta-
Iig1 olan gocuklar ile, kortikosteroid, kemoterapdtik
antikonvtlsan ilag kullananlar osteoporoz yoniinden
de incelenip gerekli 6nlemler alinmalidir.

OSTEOPOROZDAN KORUNMAK
iCiN ONLEMLER

« Onceliklidir.

* Kemik sagligina dogum 6ncesinden itibaren dik-
kat edilmeli

* Ana ¢ocuk saghgi birimleri de dahil olmak tzere
bu konuda egitimlere agirlik verilmeli

+ Ozellikle beslenme ve fiziksel aktivitenin nemi
vurgulanmali

* Toplumumuzda yetersiz olan egzersiz aligkanlig
kiiclik yaslardan itibaren verilmeye calisilmali

Tedavi Onerileri

OSTEOPOROZ, TEDAVISi ZORUNLU
OLAN BIR HASTALIKTIR:

Osteoporoz tedavisinde amaclar:

1. Kiriklarin &nlenmesi

2. Kemik yogunlugunun korunmasi veya artiriimasi
3. Kiriklara ve deformitelere bagli semptomlarin
azaltilmasi

4. Fiziksel fonksiyonun artirilmasi ve

5. Ozellikle yaslilik stiresince yasam kalitesinin ar-
tinimasidir.

Tedavi adaylar:
1.Postmenapozal osteoporozlu kadinlar:
* Osteoporotik kirik dykusti olan kadinlar
¢ T skoru- 2,5 ve altinda olan kadinlar
¢ T skoru-1,5 altinda olan, ve risk faktorleri olan
kadinlar
2. Cocuk osteoporozu
3. Erkek osteoporozu
4. Sekonder osteoporoz

Tlim hastalara kalsiyum ve D vitamini destegi sag-
lanmalidir. Ozellikle ileri yas hastalarda ve steroid
osteoporozunda aktif D vitamini metabolitlerine
yer verilmelidir. Son yayinlarda dusme riskinin
azaltiimasinda da aktif D vitamini metabolitlerinin
etkili oldugu kanitlanmistir.

Hormon Yerine Koyma tedavisi

HRT osteoporoz tedavisinde 1. segenek degildir,
klimakterik semptomlarin varliginda etkin olan en
distik dozda ve kisa surede (en fazla 5 yil) kulla-
nilmalidir.

Alfabetik siraya gore ilag tedavisi segenekleri

1. Bifosfonatlar

2. Kalsitonin

3. Raloksifen

4. Stronsiyum ranelat

5. Teriparatid

Vertebra kingi onlemede etkisi

kanitlanmis ilaglar

Bifosfonatlar

Kalsitonin

Raloksifen

HRT

PTH

Stronsiyum ranelat

Nonvertebral kirik énlemede etkisi
kanitlanmis ilaglar

Bifosfonatlar

PTH

Stronsiyum ranelat

HRT

Kalc¢a kirigi 6nlemede etkisi kanitlanmis ilaglar
Bifosfonatlar

PTH

Stronsiyum ranelat

Kaynak: Consensus Statement (Belgian Bone
Club) Osteoporos Int 2005;16: 239-254.
Bifosfonatlar

Vertebra ve kalga kiriklari tizerine etkinlikleri kanit-
lanmistir.

Kalsitonin

Vertebral kirik riskini azalttigi RKC ile kanitlanmistir.
Kalga kingi riski Gzerine etkisi posthoc analizlerle si-
nirhdir. Analjezik etkileri nedeniyle vertebra kingi
sonras| akut agrda yararl bir segenek olabilir.
Raloksifen

Kirksiz veya kirikli vertebral osteoporozda diger
bir secenektir.

Vertebra disi kiriklar izerine etkinlik posthoc ana-
lizlerle sinirlidir. Kemik disi dokularda (meme, kalp,
genel mortalite) yararl etkileri saptanmistir.
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Stronsiyum Ranelat

Osteopeni, osteoporoz ve kirkli osteoporozda
vertebral ve vertebra disi kiriklar azaltmaktadir.
Femur KMY disuk olan yaslilarda, vertebra disi ki-
riklari ve kalga kiriklarini azalttigr gosterilmistir.
Teriparatid

KMY dustik ve vertebra kingi olan kisilerde verteb-
ral ve vertebra digi kirik riskini azaltir.

Kullanimi yiiksek riskli poptlasyonla sinirlidir.

ilac disi tedavi yontemleri

* Hastanin bilgilendiriimesi

* Beslenme

* Yasam tarzinin diizenlenmesi

* Gunluk yasam aktivitelerinin diizenlenmesi
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* Fiziksel aktivite

* Diisme risk faktérlerinin gézden gecirilmesi ve
diizenlenmesi

* Psikososyal destek

* Yasam kalitesinin yiikseltilmesi .
Osteoporozdan korunmak igin ongtrilen tim uy-
gulamalar tedavi suresi i¢in de gegerlidir. Ancak
tedavide korunmadan daha yogun ilag kullanimina
gereksinim vardir. Bu kongrede ilag tedavisi sece-
nekleri kanita dayall tip goriisii geregi randomize
kontrollti galismalara dayanarak degerlendirilmis-
tir. Ayrica pek ¢ok ilacin gelecekteki agiimlarina
yonelik Gmit verici yeni gelismeler de s6z konu-
sudur.



