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Dusiik kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikro yapisinda
bozulma sonucu kemik kirllganligina yatkinlk ve kirk riskinde
artis ile karakterize bir kemik hastaligidir. (WHO 1994) Kemiklerin
kutlesinin azalmasi kolaylikla kirlabilmesine neden olmaktadir.
Kemik kiitlesi yaninda osteoporozda iskelete ait ikinci énemli
fakior kemik kalitesidir. Kemik kalitesinde yetersizlige yol agan
en 6nemli neden ileri yastir. Yas ilerledikge ayni kemik mineral
yogunlugunda dahi kirnk riski daha yuksektir. Osteoporozun
kelime anlami: osteo (kemik), poroz (delikli) kelimelerinin
birlegsmesinden olusur, delikli kemik halk arasinda kemik erimesi
olarak bilinir.

50 yasin Uzerinde sekiz kigiden birinde osteoporoza bagl
omurga kingl gelismekte olup bu oran yas ile birlikte artmaktadir.
Kalga kirngi 70 yagin Uzerindeki her 3 kadindan ve her 9 erkekten
birinde gorilen &nemli bir saglik problemidir. Osteoporotik
kirklar olarak tanimlanan kiriklar: el bilegi, omurga ve kalca
kiriklandir. Bu kiriklar kiginin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumu
ile saglikla ilgili yasam Kkalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir.

Osteoporozdan etiklenen %80'i  kadinlardir.
Kadinlarda daha sik rastlanilan Romatoid Artrit gibi iltihaph

insanlarin

romatizmalarin varligr ya da kortizon, tiroksin gibi ilaclarin
halinde osteoporoz Erkek
osteoporozu da dzellikle son yillarda klinik tipta énemli bir sorun

kullanimi riski  artmaktadir.
olarak gortlmektedir. Tum vertebra korpus kirklarinin %14'0 ve
yine tUm kalca kinklarinin %25-30'u erkeklerde goértlmekte ve
onemli bir oranda hastallk ve &6lim nedeni olabilmektedir.
Osteoporozun kadinlara oranla erkeklerde daha nadir
goérilmesinin nedenleri arasinda erkeklerdeki kisa yagam
beklentisi, iskelet gelismesi sirasindaki ytksek kemik kutlesi
orani ve kemik yikimini hizlandiran menapoz egdegeri bir
durumun olmamasi sayilabilir.

Kemik yagam baoyu strekli yapilan, yikilan canl bir dokudur.
Yagam sUresince eski kemik yikilir ve bunun yerini yeni kemik
alir. Kemik bal petedi gérinimuinde olup basta kalsiyum olmak
Uzere 6nemli mineraller depolar. Yirmi-yirmibes yaslarina kadar
yiyeceklerden alinan kalsiyumun kemigi yenileme kapasitesi
kemigin yikim hizindan daha yUksektir. Otuzlu yaslarda tepe
kemik kutlesi adi verilen en ylksek kemik kitlesine ulasilir. Bu
donem kemigin en guclt oldugu dénemdir. Tepe kemik kutlesini
etkileyen faktdrler blyUume sirasinda rol oynayan genetik
program, mekanik yiklenme, beslenme ve hormonal faktérlerdir.
Biiyime esnasinda optimal kemik birikimi icin yeterli kalsiyum
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alinmali, normal &strojen salgilanmall ve yeterli viicut agirhg
olmalidir. lleri dénem yastan ziyade blylme esnasinda mekanik
ylklenme de 6nemli rol oynamaktadir.

Kirk yas civarinda kemik kitlesi yavas yavas azalmaya baglar.
Bu kayip menepozdan sonra kadinlarda 6strojen hormonunun
seviyesinin dismesine baglh olarak hizlanmaktadir. Menepozdan
sonraki ilk 5 yil kemik katlesinin en hizli kaybedildigi zaman
dilimidir. Bu dénemde kadinlar her yil kemik kitlelerinin %3'Und
kaybedebilirler. Hizli kayip déneminin sonlarinda 60 yas
ilk belirtileri;

kisalmasi, yaygin sirt agrilan ya da ufak bir zorlama sonucu

civarinda osteoporozun kamburlasma, boy

olugan kiriklar seklinde ortaya cikar.

Risk faktérleri :

Geng bir erigkin iken ulast@imiz tepe kemik kitlesi ve
yaslanmaya basladigimizda olusmasi beklenen kemik kaybinin
hizi osteoporoz gelisme riskimizi belirler. Kimlerin énceden bu
hastaliga yakalanacagi énceden dngoérilememektedir. Ancak
hastaliga yakalanma riski agagidaki durumlarda artmaktadir
e 45 yagin altinda dogal yada cerrahi menapoz.

e Kadin olmak
° |leri yas
» Ufak tefek zayif yapida ve beyaz tenli olmak
» Ailede osteoporotik Kirik dykUsti (6zellikle annede kalgakirikhign)
e Daha 6nce kirik gecirmis olmak
o |nflamatuar (iltihapll) eklem hastaligl yada astim varligi
e Kemik yikimini hizlanidiran ilaglarin kullanimi (kortizon, guatr
ilaglari, sara ilaglar, heparin vb)
e Kalsiyumdan fakir beslenme, yetersiz D vitamini
e Sigara igme, alkol kullanimi, fazla kahve tiketimi
° Asiri tuz, protein alimi
e Dilzenli egzersiz yapma aliskaniginin olmayisi
* Erkeklerde dustk testesteron duzeyi
e Jzun streli yatak istirahati
® Bunama
o Kronik bdbrek yetmezligi
= Malabsorbsiyonaneden olacak gastrointestinal sistem sorunlari
o Tirotoksikoz (tiroid hormanunun fazla salgilanmasi)
» Hiperparatiroidi (paratiroid hormunun fazla salgilanmasi)
Yukaridaki faktorlerden bir yada birden faziasi var ise
osteoporoza yakalanma ve kirik riski ytksektir.
Kadinlarin kemik kitlesi erkeklere oranla %20-30 daha azdir.Bu
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nedenle erkeklere nazaran osteoporoza yakalanma riski
kadinlarda daha fazladir. Ancak ileri yaslarda 6zellikle 70 yasin
Uzerinde her iki cinste de kalca king riski artmis olarak kargimiza
cikmaktadir. Astim ve iltihapli eklem romatizmalarinda kullanilan
kortizon gibi ilaclar, ilaglarin en
dnemlileridir. Kemik kaybinin miktari bu ilaglarin dozuna ve

kemik kutlesini azaltan
kullanim strelerine gére degismektedir. 7.5 mg'in Gizerinde uzun
stre kullanim (3 aydan uzun sdre) kirik riskini arttirmaktadir.
Kortizon kemik yikimini hizlandinr, éstrojen seviyelerini dtsurdr,
kalsiyumun bagirsaktan emilimini azaltarak osteoporoza neden
olur.

Kortizon disinda osteoporoz riskini arttiran ilaglar: guatr hastalig)
tedavisinde kullanilan tiroksin, sara hastaliginda kullanilan
antiepileptikler ve kanin pihtilasmasini engellemek igin kullanitan
heparin gibi ilaglardir.

Bu ilaglar kullananlarda muntazam araliklarla KMY (Kemik
mineral yogunlugu) élctimd yapilmahdir.

Osteoporoz ve osteoporotik kiriklar igin risk fatdrlerinin
tanimlanmasi ile ylksek risk altindaki bireyler ortaya cikarilabilir
ve bodylece degistirilebilen risk faktorleri ile ilgili dizenlemeler
yapilarak kiriklar énlenebilir. Bireyin kirik riski bittin bu faktorlerin
net sonucudur. Bu faktérlerin Gnemi iskeletteki bélgeye, bireyin
icinde bulundugu yasamsal ddnemlere ve bireyden bireye
degisiklik gosterir.

Osteoporozdan Korunma :

Osteoporozdan korunmanin baglica yontemi; tepe kemik

kutlesine erisinceye kadar olan dénemde gicll, saglam kemik
yaplyl olusturmak ve sonraki yaslarda kaybi engellemektir.
Yeterli ve glcld kemik kutlesine sahip olursak ileri yasladaki
kaybimizi daha az problem ile atlatabiliriz. Kemik kUtlesi genetik
faktorlere bagh olarak degisebilirse de yagam bigimimizi akillica
dizenleyerek osteoporozu yavaglatabilir ve hatta engelleyebiliriz.
Daha sonraki hayatinizdaki kaybi en aza indirebilmek igin 35
yagina kadar mumkin oldugunca en yiksek kemik kltlesine
sahip olabilecek dnlemleri almalisiniz.

Aldiginiz Kalsiyum Miktarini Arttirin :
Kalsiyum sadece kemik saghg icin degil, diger vicut
fonksiyonlari igin de gerekli bir mineraldir. Victdumuz kanda
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belirli bir miktar kalsiyum bulundurmak zorundadir. Kaslarimizin
kasiimasi, kalp ritmi ve normal kan akigkaniid icin kalsiyuma
intiyag vardir. Bunlar kalsiyumun kemik yogunlugu Gzerindeki
etkisinden daha 6ncelikli fonksiyonlandir. Bu fonksiyonlar yerine
getirebilmek
depolar yani kemikteki kalsiyumu kullanacaktir.

Ne kadar kalsiyuma ihtiyaciniz oldugu cinsiyetinize, yasiniza ve

icin vyeterli kalsiyum almiyorsak vicudumuz

osteoporoz riskinize bagldir. Kalsiyum ihtiyvaci ergenlikte
hamilelikte, emzirme déneminde ve menepozdan sonra artmakta
gunlik 1000-1500 mg'a cikmaktadir. Ozellikle cocukluk ve
adolesan ddnemde st ve sUtll gidalardan zengin beslenen
kisilerde osteoporotik kirik
Kalsiyum destedinin tepe kemik kitlesinin olustugu buytume

riskinin azaldig1 gdésterilmigtir.
déneminde yapilimasinin yaran tartisimaz. Blyime sirasinda
yeterli kalsiyum alinmazsa genler tarafindan programlanan
iskelet yapiminin doruk nokasina ulasamadidi savunulmaktadir.
9-20 yaslan kemik kitlesini doruk seviyeye ulastirmada onemli
bir dénemdir. Bu gibi ¢zel durumlarin diginda gunlik gereksinim
800 mg kadardir. Bir bardak sitte yaklasik 250 mg kalsiyum
bulunmaktadir. Ne yazik ki birgok kadin gtnluk 500 mg'in altinda
kalsiyum alma aliskanligindadir.

D vitamini kalsiyumun barsaktan emilimine ve kemikler
tarafindan depolanmasina yardimci olan bir hormondur. GUnliik
ihtiyacimiz olan miktar 400-800 |U'dur. Gines isiginin etkisi ile
ciltte, karacigerde ve bobrekte sentezlenerek aktif D vitamini
haline dénusur. Kig aylarinda, glnes 1sigindan yeterli
yararlanamama durumlarinda sentezi azalmaktadir. lleri yaglarda
ozellikle bobrekten yapiminin azalmasi yaslanma sonucu
osteoporozun artmasina yol agcan dnemli bir durumdur.

Kalsiyum Kaynagi Olan Yiyecekler :

Sut ve sut Grlnleri en 6nemli kalsiyum kaynaklaridir. Sat,
yogurt ve peynir en fazla kalsiyum iceren gidalardir. Bir bardak
stt gunlik ihtiyacimizin 1/4'Gnt saglar. Yag ve kaloriden
kaginmak igin dustik yag igeren sut ve stt Grinleri kullanilabilir.
Kalsiyumdan zengin diger gidalar: yesil sebzeler, kabuklu deniz
hayvanlari, sardalya balig, soya fasulyesi, findik, badem,
pekmez, kalsiyum ile zenginlestiriimis meyve sular, ekmekler
v.s. olarak sayilabilir.
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Gida Olgii Kalsiyum (mg)
Yagh Sut 1 Su Bardag 291
Yagl Yogurt 1 Kap 400
Beyaz Peynir Kibrit Kutusu 190
Kasar-gedar-permesan  Kibrit Kutusu 200 - 300
Ayran 1 Su bardagd 285
Balik 1 Porsiyon (100 gr.) 200
Sardalya 1 Porsiyon 300
Ispanak 1 Porsiyon 125
Borllce 1 Porsiyon 160
Soya 1 Porsiyon 225
Salata (yesil) 1 Porsiyon 235
Mercimek 1 Porsiyon 59
Nohut 1 Parsiyon 92
Portakal 1 Orta Boy 72
Muz 1 Orta Boy 100
Kivi 1 Orta Boy 170
Yumurta Saris! 1 Adet 147
Findik 100 gr. 200
Badem igi 100 gr. 250

Farmakolojik kalsiyum destekleri :

Gunltk kalsiyum gereksiniminin diyetle alinmasi idealdir.
Ayrica diyetin icerdigi kalsiyum miktarina bakarak kalsiyum
preparatlar da kullanilabilir. Kalsiyum iceren ilaglar icerdikleri
elementer kalsiyum miktarina gdre cesitlenirler. Kalsiyum
karbonat en ylksek elementer kalsiyumu sadlar. Kalsiyum sitrat
ve kalsiyum glukonat bilesikleri daha az elementer kalsiyum
igerirler, ancak vlcudumuzun bunlari emmesi daha kolaydir.
Kalsiyum ince badirsaklarin Ust béliminden aktif transportla
emildigi icin bélunmus dozlarla alinmasi ve yemek asitleri
gozUnmelerini artiracagd igin yemeklerle birlikte alinmasi
emilimlerini arttiracaktir. Ayrica kemik rezorpsiyon hizi gece
arthidl icin yatmadan énce alinmast da onerilir. Bu sebeplerle
kalsiyumun yemeklerle birlikte ve yatmadan tnce bdolunmus
dozlarda alinmasi tercih edilir. Kalsiyum alimi sirasinda giinde 6-

8 bardak su igmeye 6zen gosterilmelidir.
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Sigara icmekten kacinin :

Sigara igenler igmeyenlere gore daha fazla osteoporoz riskine
maruz kalmaktadir. Sigara birkac yolla ostecporoza neden
olmaktadir. Sigara igenler menapoza daha erken girerler.
Ostrojen duzeyi sigara igenlerde daha disiiktir ve vicut kitle
indeksi daha azdir.

Alkol kullanimindan kaginin :

Fazla miktarda (gunlik 100 ml'den fazla) alkol tiketen kisilerde
osteoporoza yakalanma riski daha ytksektir. Agin alkol tketimi
ile kalsiyum emilimi azalir, atilimi ise artar. Alkol ile beslenme
aliskanligi da bozulur. Protein ve sodyum alimi azalir, protein
kaybi artar. Yine alkole bagl endokrin degisiklikler sonucu
testesteron azalmasi

ve kortikosteroid artisi osteoporozu

kolaylastirir.

Asgirt miktarda kahve tiiketmeyin :

Asirn miktarda kahve tiketimi idrar ve bagirsak kalsiyum
atilimini etkilemektedir. Ginde 150 mg kafein (yaklasik bir
bardak kahve) idrar kalsiyumunu ginde 5 mg arttirmaktadir.
Dustk dozlarda kafeinin etkisi 6nemsizdir.

Hayvansal proteinden zengin gidalar fazla titketmeyin :

Proteinden zengin diyetler kalsiyumun idrarla atilimini
arttirmaktadir. Bu etki yiksek fosfat igerigi nedeni ile hayvansal

proteinlerde daha fazladir.

Egzersiz yapin ve yasam boyu akiif kalin :

Egzersizin yasa bagh kirnk insidansint azaltmas: cesitli
mekanizmalarla agiklanmaktadir. Geng erigkinlerde egzersiz
tepe kemik kutlesini arttirmakta ve boylece daha sonra
gorilebilecek kirik riski azalmaktadir.  Erken menapozal
kadinlarda 6strojen vetersizligine bagh hizli kemik kaybi riski
azalmaktadir. Son olarak yasl erigkinlerde egzersiz yasa bagl
kemik kitlesi azalmalanin geciktirebilmekte, diigme insidansi ve
dusme sonucu gelisebilecek hasar azaltabilmektedir. Ancak
one egilerek yapilan hareketler omurga kemiklerinde kirimaya
neden olabilicedinden egzersiz sirasinda bu hareketlerden
kaginlmall ve dizgln bir durus saglayan sirt kaslarnin
kuvvetlendirimesine caligiimalidir. Kemiklere yik bindiren; yani
vicut agirigine kemiklerimize tasitarak ayakta yaptigimiz
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egzersizler kemiklerimizi uyararak guiclenmesine yardimer olur.
Sedanter yasam ve uzun slreli yatak istirahati osteoporoz riskini
arttinr. Hareketli olma, kolay hareket edebilme yetenegimizi
arttinir, kas gUcUm(z artar, dengemiz korunur, didsmeden
korunuruz. Egzersiz kalp ve damar saghgimiz igin de gereklidir.
Hem Osteoporozdan korunmada hem de tedavi amaciyla
egzersizlerden yararlaniimalidir. Korunmada ytirtyts gibi hafif
egzersizler etkili olabiliyor ise de tedavide kullanilan egzersizler
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmanlan tarafindan regete edilen
Ozel tipte agirlik tasima egzersizleri gibi egzersizlerdir.

Ostrojen kullanimi : ,

Menapozdan sonra kadinlar dstrojen azalmasina bagl olarak
daha hizll kemik kaybina maruz kalirlar. Bu hormon adet
kanamalarini kontrol etmesi yanisira kemiklerin kalsiyumu
depolamasina ve kemik kitlesinin korunmasina da yardimel olur.
Ulkemizde ortalama menapoz yasi 48 civarindadir. Guntimdzde
Ostrojen tedavisi osteoporoz tedavisinden ziyade korunmada
tercih edilmektedir. Kadin dogum uzmanlan tarafindan dnerilen
Gstrojen tablet ya da cilt pegleri geklinde kullaniimaktadir.
Ostrojen kullanimi meme ve rahim kanseri riskini artirmaktadir.
Rahim kanseri riski &strojen ile birlikte progesteron kullanilarak
azaltilabilir.

Ostrojen kullanimi ile adet kanamalan benzeri ara kanamalar
olabilir. Ostrojen kullaniyorsaniz sik sik doktor kontroltne
ihtiyaciniz var demektir. Ailenizde meme kanseri, rahim kanseri
ve kan pihtlagmas) sorunu var ise doktorunuz Gstrojen
kullanmaniza izin vermeyebilir.

Osteoporoz tanisi nasil konur ?

Kemiginiz kinlana, kamburlasana ve boyunuz kisalana kadar
osteoporoz belirtilerini fark etmeyebilirsiniz. Asikar yakinmalar
olusuncaya kadar sessiz bir dénem gecirebilirsiniz. Doktorunuz
ya da olma tasiyip
tagimadi@iniza karar verebilir. Osteoporoza neden olabilecek

ostecporoz olup olmadiginizi riski
diger hastaliklarin vari@ (tiroid hastaliklar, inflamatuar eklem
romatizmalart, ilag kullanimi v.b.) kirk oykinizin
bulunmasi, beslenme durumunuz, genel sagliginiz, ailede

astim,

ozellikle annede kirik 6yklsU gibi bilgiler doktorunuza riski
belirlemede yardimeci olacaktir. Dokior fiziksel muayene, kan ve
idrar tetkikleri ve radyografi ile taniya ve ayirict taniya gidebilir.

Risk mevcudiyetinde kemik mineral yogunlugu olgimu taniy
kesinlestirir. Bu testler kink riskini belirlemede en givenilir
yontemlerdir. Hastaligin erken tesbit edilmesine de yardimcidir.
Riski yliksek olan hastalarda yilda bir kez, distk olan hastalarda
2-5 yilda bir tekrarlanir. Tedaviye yaniti degerlendirmek igin de
yilda bir kez tekrarlanabilir. Bir yildan daha kisa araliklarla
yaplimasinin yarari yoktur. KMY &lcimunutn ilag tedavisinin
etkinligini degerlendirmede tek basina yeterli olmadigl, verilen
tedavinin kemigin kalitesi ve yapisal elemanlarina olan etkisinin
de g6z 6nine alinmas! gerektidi unutulmamalidir.

Kemik &lgumleri hizli, kolay yapilabilen testlerdir. Cok cesitli
yontemler var ise daha c¢ok DEXA (Dual photon x-ray
absorbsiometre) kullaniimaktadir.

DEXA ile kemigin %1-2'lik kaybi bile degerlendirilebilir.
Osteoporoz tanisinda ve tedavinin takibinde hekim onerisi ile
kullaniimalidir. Son zamanlarda daha ucuz ve basit olan ultra
sonografi gibi kemik 6lgtim metodlar da denenmektedir.

1996 Amsterdam Dinya OP kongresinde DEXA sonucuna
bakilarak tanimlama icin konsensus gelistirildi.

Buna gore;

Normal; Geng erigkinlere gére <1 SD

Osteopeni; Geng erigkinlere gore -1 SD /- 2.5 SD

Osteoporoz; Geng erigkinlere gore > - 2.5 SD

Yerlesmis OP; > - 2.5 SD+Kirik

Goruldiga gibi Normal, Ostepeni, Osteoporoz ve Yerlesmis OP
tanilarina gére degerler farkiidir.

Resmi recetelerde hastanin katilim payi, 6dememe kistasi bu
teshislere ve degerlere gore farkliliklar arz etmektedir.

KMY (Kemik Mineral Yogunluk) élcumundeki T degerleri (L1-L4)
ve (L2-L4) boélgelerinin anlami (L1-L2-L.3-L4 vertabra omurlan
KMY ortalamast),(L2-L3-L4 vertabra omurlar KMY ortalamasi)dir.

Dz kemik radyografisi kiriklarin tespit edilmesinde yararlidir.

Ancak kemik yogunlugunun saptanmasinda hassas degildirler.
Direk radyografi ile kemik yogunlugu azalmas tespit edildiginde
kemigin en az %30'u kaybedilmis demekiir.
Doktorunuz tani igin ve ¢zellikle kemik kaybimzin halihazirda
olup elmadigini tespit igin kan ve idrar testleri isteyebilir. Bunlar;
kan kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, parathormon, D vitamini
degerleri, tiroid fonksiyon testleri, sedimantasyon, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri gibi testlerdir.
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Osteoporoz tedavisi :

Tum hastaliklarda oldugu gibi osteoporozda da hastaliktan
korunmak o6ncelikli amag¢ olmalidir. Ostecporozun geligsmis
oldugu durumlarda ise erken tedavi basarn sansini
yikseltmektedir. Osteoporozun ginimuzde tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Osteoporoz tedavisinin en 6nemli amaci kiriklarin
azaltimasidir.

Osteoporoz tedavisinde ilagc ve ilag digi tedaviler s6z
konusudur.
llag tedavisinde kemik yikimini azaltan, yapimini arttiran ve
ozellikle son zamanlarda kemik kalitesi Uzerine olumlu etki
gosteren ilaclar Uzerinde yogunlasiimakta ve arastirmalar bu
yonde surdartlmektedir. llag tedavisinin seciminde hastanin
yasl, ek yakinma ve hastaliklari, kingin bulunup bulunmamasi ve
KMY dederi gibi 6zelliklerin gdz énline alinmasi gerekir.

HRT (hormon replasman tedavisi) en eski tedavilerden
birisidir. Ancak ginimuzde 6zellikle menapoz semptomiari olan
erken postmenapozal kadinlarda osteoporozun 6nlenmesi
amaciyla  kullanimi  ¢nerilmektedir.  Ostrojen  hormonu
progesteron ile birlikte ya da tek basina énerilebilir.

Bifosfanatlar son yillarda Uretilen, agizdan alinima elverigli
kemik yogunlugunu arttiran ilaclardir. Ulkemizde Etidronat,
Alendronat,

Risedronatin hem gunllk, hem de haftada bir alinabilecek

Risedronat bulunmaktadir. Alendronat ve
formlar mevcuttur. Yapilan galigmalarda glinlik ve haftalik alim
sirasinda etkinlik ve yan etkiler bakimindan fark bulunamamistir.
Bifosfanat kullamimina baglamadan 6nce olasi hipokalsemiyi
6nlemek igin kalsiyum ve D vitamini eksikligi varsa muhakkak
duzeltiimelidir. Ancak kalsiyum ile bifosfanatlarin ayni anda
icin es zamanli
alinmamasi gerektigi unutulmamalidir. Bifosfanatlar genelde iyi

alinmasi durumunda emilim bozuldugu
tolere edilen, énemli yan etkileri olmayan ilag gruplaridir.

Kalsitonin enjeksiyon yada nasal sprey seklinde énerilen
osteoporozu engellemenin yanisira, agriyl da kontrol eden bir
ilactir. En az 2-3 yil stre ile kullaniimalidir.

Selektif dstrojen reseptdér modulatorleri (SERM) yeni bir ilag
grubu olup 6strojen reseptérlerine ylksek ilgileri olan, baz
dokularda éstrojen etkisini taklit ederken, bazilarinda antiostrojen
etki gosteren ilaclardir. Bu gruptaki ilaglardan en yi bilinenleri,
her ikisi de meme kanserinin tedavisi icin gelistiriimis olan
tamoksifen ile yeni bir ilag olan raloksifendir. gruplarindan birisi
olarak gunimuzde dunyada ve ulkemizde yeni bir tedavi
secenedi olarak yerini almigtir. Osteoporozu olan postmenapozal
riskini bildiriimektedir.

kadinlarda meme kanseri azalthg
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Paratiroid hormonu kan kalsiyum ve fosfat dlzeyini ayarlayan bir
Yiksek plazma konsantrasyonlar
rezorbsiyonunu arttirirken, distk dozlarla aralkl

hormondur. kemik
olarak
verildiginde kemik formasyonunu arttirabilir. Ozelikle ciddi
osteoporozlu olgularda vertebra ve vertebra digi kiriklara olan
etkisi nedeniyle gelecekte 6nemli bir tedavi segenegdi olarak
gorilmektedir.

Kalsiyum diger tedavilerin yanisira gunltk yeterli kalsiyumu
alamayan menapoz sonras! kadinlara 6nerilen bir ilagtir. D
vitamini eksikligi olan kisilerde kalsiyumun D vitamini ile beraber
alinmas! dnerilmektider. D vitamini seviyesi yasla birlikte azalir.
Kalsiyum ile birlikte uygulanan vitamin D tedavisini kalgca ve
vertebra disindaki diger kiriklann oranini azalttd ve serum
paratiroid hormon dizeylerine distrdigu belirlenmistir. Yeni ilag

tibolon,
osteoprotogerin, stronsium, bUytme hormonu, blytme
faktorleri, eser elementler, statinler, K vitamini) Uzerindeki
calismalar devam etmektedir. llag digi yaklagimlar kapsaminda;

tedavileri ve deneysel tedaviler (ipriflavon,

» Diyet

» Kemik saghgmi olumsuz yonde etkileyebilecek gida,
aligkanliklar ve ilaglardan uzak durma

e Fiziksel aktivitenin desteklenmesi (yasa gdre egzersiz)
e Dusmelerin dnlenmesi

* Mimari engellerin giderilimesi

» Kalca koruyucular, gérme muayenesi, denge ve
kuvvetlendirme egzersizleri.

» Hasta egitimi

e Akut ve kronik agrinin tedavisi dnem tagimaktadir.

Kaynaklar :
Reumatology textbook ed:Klippel Dieppe

FTR ed: M.Beyazova, YG Kutsal

www.,osteoporoz.org.1r.



