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OSTEOPOROZ TANIMI

Kemik dokunun mikro yapisinda bozulma
Kemik kitlesinde azalma
Kemik kirilganhginda artis

ile karakterize bir hastaliktir




OP TANI KRITERLERI (WHO)

T skoru

m>-15D Normal

m -1SDile-2.5 SD arasi Osteopeni
m<-255D Osteoporoz

Kemik mineral yogunlugu ol¢imdi
m Yasiti ile karsilastirma ( Z skor)
m Geng eriskin ile karsilastirma ( T skor)




OP 6nemli bir sorun mu? || Kim tedavi etmeli? || DEXA sikhgi ?

S | KMY 6lglim | | Raloxifene Modelling-
orudiar yontemleri ? | |meme Ca? | |Remodelling ?

P rTskin
Sr'n:l;n n Radyografi || OP kimlerde || Non-farmakolojik
durumlar> ||_9erekir mi2 |larastirmal? || Gneriler nelerdir ?
Kalsitonin OP tanisi kondugunda ilk klinik degerlendirme ?
ne zaman || Kemik turnover Kalsiyum ve KMY hangi
tercih biyokimyasal marker | D vit tedavisi || durumlarda
edilebilir ? || ne zaman é6lgelim? | gerekli mi? istenmeli ?
OP tani kondugunda | Estro jen OP klinik || Yakinda

rutin laboratuar | artik belirtileri ? | | kullanilacak

tetkik ne olmali? | kullanil- , ajanlar?

: 5| | Kombine
Bisfosfonatlarin miyor mus| | odavi mi> | | OP tanisi ?

kontrendike Tedavi

oldugu durumlar? kag yil ? Tedavi izlemi nasil olmali ?




OP Epidemiyolojik veriler - ABD
Postmenapozal kadinlarda vertebral kirik orani
% 20
80 yas herhangi bir kirik K % 40, E 7% 13
2050 de > 65 yas popiilasyonu 2 kat (32m—69m)

OP tanisi alanlar 1/3, Tedavi gorenler 1/ 7
Maliyet 13.8 milyar$, (2050 de 240 milyar $)




OSTEOPOROZ SORUNU ARTIST

Beklenen yasam siiresi artmasi

Postmenapozal dénemin uzamis olmasi
Sedanter yasam sekli

Aliskanliklar (Alkol, kahve, sigara)

Ilaglar (glukokortikoid, fenobarbital, tiroksin,
heparin)

Dusuk kalsiyum tiketimi

Travmaya agik yasam




Lomber Vertebra KMY -Osteopeni,OP

Mean Lumbar Spine
Bone Mincral Density
Decades 3-9 of a Woman's Life
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Osteoporoz tanimi

Osteoporoz, kemik ve mineral metabolizmasini
ilgilendiren kompleks bir endokrinolojik
hastaliktir




Kim tedavi etmeli

Epidemiyolojik sorun
Tum hekimler tarafindan tedavi edilebilmeli
Konsiltasyon endokrinoloji uzmanina yapilmal




Konsiiltasyon gereken durumlar

Beklenmedik derecede diisik KMY (T« -3.0, Z
<-2.0)

Premenapozal osteoporoz
Normal KMY ragmen frajil kirik

Osteoporoza neden olabilecek durum siphesi
(hipertiroidi, hiperparatiroidi, hiperkalsiiri,
hipogonadizm, Cushing gibi)

Tedaviye yanitsizlik

Tedaviye intolerans :I




Osteoporoz tanimi

Osteoporoz, kemik ve mineral metabolizmasini
ilgilendiren kompleks bir endokrinolojik hastaliktir

Kemik dokunun mikro yapisinda bozulma
Kemik kiitlesinde azalma
Kemik kirilganliginda artis

ile karakterize bir hastaliktir




OP TANI KRITERLERI (WHO)

T skoru

m>-15D Normal

m -1SDile-2.5 SD arasi Osteopeni
m<-255D Osteoporoz

Kemik mineral yogunlugu ol¢im
m Yasiti ile karsilastirma ( Z skor)
m Geng eriskin ile karsilastirma ( T skor) :I




KEMIK KUTLESI

Cocukluktan sonra giderek artar

20-30 yaslarinda doruk kemik kitlesine ulasir
Sonraki yillarda yilda ortalama kayip % 1 den az
Postmenapozal donemde kayip % 3

80 li yaglarda ortalama kayip
m Erkeklerde %20-30
= Kadinlarda %30-50




Yas ile KMY degisikligi (E-K)
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OSTEOPOROZ RISK FAKTORLERI

Yas

Aile oykusu

Disiik beden agirhig

Az kalsiyum tiketme

Giines 1511 yetersizligi

Az bedensel aktivite

Aliskanliklar (kafein, alkol, kahve, sigara)

Uzun stireli ila¢ kullanimi (steroid, tiroksin,
heparin, fenobarbital)

Erken menapoz-ooferektomi
Kronik sistemik hastaliklar




OSTEOPOROZ KLINIK

Kirik olusmadikca belirti vermez

Kirik bolgeleri
m Vertebra

= Femur boynu
m El bilegi

= Humerus




OP BAGLI KIRIKLAR VE BELIRTILERI

Vertebra kiriklar Kalga kirigi

m Agri m Uzun siireli

m Kifoz immobilizasyon

= Boy kisaligi =%

m Restrikrif akciger m Siirekli yataga
hastalig bagimhilik % 15

m Gastrointestinal m Kalici sakatlik %40
yakinmalar m 1yil iginde mortalite

% 20




Osteoporoz kimlerde arastiriimali

65 yasindan biytk tim kadinlar

Siddetli fravma olmadigi halde kirik olusan
kisiler

OP riski yliksek postmenapozal kadinlar

m Dustk agirlik (< 57.6 kg)

m Aile anamnezi

Ikincil durumlarin varhg




OP tanili kiside tibbi degerlendirme

Risk faktorlerinin sorgulanmasi




OSTEOPOROZ RISK FAKTORLERI

Yas

Aile oykdsu

Disiik beden agirhig

Az kalsiyum tiketme

Giines 1511 yetersizligi

Az bedensel aktivite

Aliskanliklar (kafein, alkol, kahve, sigara)

Uzun stireli ila¢ kullanimi (steroid, tiroksin,
heparin, fenobarbital)

Erken menapoz-ooferektomi
Kronik sistemik hastaliklar




OP tanili kiside tibbi degerlendirme

Risk faktorlerinin sorgulanmasi

Kemik kaybina yol agan durumlarin
sorgulanmasi




OP neden olan durumlar

Endokrin ve metabolik nedenler
= Hipogonadizm

m Cushing sendromu

m Tirotoksikoz

= Hiperparatiroidi

= Hiperprolaktinemi

m Anoreksia hervoza

= Tipl DMHipofosfatazya




OP neden olan durumlar

Endokrin ve metabolik nedenler

Besinsel durumlar

m Malabsorbsiyon durumlar:
m Kr. Karaciger hastaliklari
m Gastrik operasyonlar

m Vit D yetmezligi

= Kalsiyum yetmezligi

m Alkolizm




OP neden olan durumlar

Endokrin ve metabolik nedenler
Besinsel durumlar

Ilaclar

m Glukokortikoidler

m Fenobarbital

= Heparin

m Tiroksin

m Fenitoin
m GnRH




OP neden olan durumlar

Endokrin ve metabolik nedenler
Besinsel durumlar

Ilaclar

Kollajen hastaliklar

m Osteogenesis imperfecta

m Homosistindri

m Ehler Danlos sendromu
m Marfan sendromu




OP neden olan durumlar

Endokrin nedenler
Besinsel durumlar

Ilaclar

Kollajen hastaliklar

Diger

m Romatoid artrit m Hiperkalsiiri

= Multipl Miyeloma = KOAH

= Immobilizasyon = Transplantasyon

m Renal tubuler asidoz m Talasemi n







