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Ostoperoz Nedir?

Kemikler yasayan ve blylyen
hiicrelerden yipamiglardir.Yagam
boyunca bu hucrelerin bir
yandarn yapilmasi, diger yandan
yikiimasiyla kemikte yapim ve
yikim dengesi korunur.

Kemiklerine n glcla ve yogun
olduklani dénem 25-30 yaslar
arasidir. Bu dénemden sonra
kemiklerde yapim ve yikim
faaliyetlerine oranla daha da
yavaglar ve kemikte yapisal bir
zayiflik olugur. Bu dogal yetersizlik
halinin her hangi bir sebeple
artmasi OSTEOPOROZ adi
verilen klinik tabloya yol
agcmaktadir. Osteoperoz,
kadinlarda erkeklere kiyasla 5 kat
daha sik olusur ve Ozellikle
menopozdan sonra baglar. 65
yasin Uzerindeki kadinlarin
yansindanf azlasinda Osteoperoz
gelistigi bilinmektedir.

- Osteoperozun belirlitleri
nelerdir?

Osteoperozun erken
dénemlerde varligini
gosterebilecek belirli klinik
belirtileri yoktur. Tam yerlesmis
Osteoperozda bel ve sirt agrilari,
sirtta kamburlasma, ve boy
kisalmasi gibi belirtiler ortaya
cikar. Osteoperozun sebep
oldugu en énemli olay daha cok,
omurga, kalca ve el bileginde, en
kicuk tranmalarla dahi meydana
gelebilen kiriklardir. Ozellikle
kalca ve omurgadaki kiriklar
hayati tehdit olusturabilecek
komplikasyonlara yol agabilir. Bir
barinin Osteoperoz nedeniyle
kalcasini kirma riski, meme, rahim

Osteoperoz ve Eczacinin Danismanligs

agzi ve over kanserlerine toplam
yakalanma riskinden daha
yuksektir. (1) ve kalgasi kirilan her
bes kisiden biri, bir yil icinde
Olmektedir (2).Yasayanlarin
6nemli kismi ise yataga ve
baskasina bagimli kalmaktadir.

Eve, Osteoperoz saglimiz igin
6nemli bir tehdittir. Kisinin kaliteli
yasam sansini elinden alabillir.
Hatta kisinin yasamini tehdit
edebilir.

Eczacilar,g enellikle hayat
son derece zorlastiran bu
hastaligin tedavisinde yeni
ilaglarin ve tani tekniklerinin
kullanimi konusunda fikir
sahibiolabilecek, hastaya bireysel
iliskiden kaynaklanan 6&zel
bilgilere sahip, onlara en yakin ve
yararli saglik
elemanidir.Osteoperozun
onlenme ve tedavisinde yeni bir
umut 15131 olan ilaglar ve tani
tekniklerinden en fazla
yararlanabileceklerin
saptanmasinda eczacilar en iyi
konumdaki saglik calisanlaridir.

Osteoperoz tedavisinde
kullanilabilen ve porman
yapisinda olmyan ilk ilag
alendronat sodyum, &strojen
yerine koyma tedavisihi (OYT)
almayan yada almayi tercih
etmeyeh kadinlarda Osteoperoz
tedivisinde endige olan alendorat
sodyum, hekimler ve eczacilara
gde menopoza girmekte olan ve
asteoporoz rist etmenlerihi
tasiyan kadinlarda hastaligin
6nlenmesinde de
kullanilabilecek.

Ostrojen tedavisine

alendronat disindaki diger bir
secenek kalsitonin enjeksiyon
yerine nasil spey bigiminde
kullaniimasinisaglayan kalsitonin
preharatidir.

Kadinlar menopoza girdikleri
ve kemik kaybinin en hizl oldugu
dénemler olan 50-60 yas arasinda
risk etmeleri acgisindan
degerlendirilmeli ve koruyucu
Onlemlerin alinmasi
disunulmelidir.

South Carolina
Universitesinden Prof. Dr. Stein
Carson'a gbére eczaci Ozellikle
saglikli dénemlerinde bu kadinlari
g6zleyebilen ve risk etmenlerini
azaltabilen Kkisidir. Hasta
hakkindaki bilgiler, asiri kahve ve
alkol kullanimi, aileden
Osteoperoz OykislU ve egzersiz
yapilmamasi gibi risk etmenlerini
ortaya koyabilir. Hastanin
kullandid! ilaglarin dykusu kemik
metabolizmasiyla interferans
olusturan ilaclarin saptanmasini
saglar. Ornegin: astim yada
romatoid artrit igin steroid
kulanan postmenepozal kadinlar
yuksek riskli kabul edilirler. Bunun
nedeni yuksek steroid
duzeylerinin kemigin yeniden
bicimlenme ve kalsiyum
regulazyonuyla interferans
olusturmasidir.

Eczaci tedavilerin risk ve
yararlari konusunda bilgi verebilir.
Carson, "Osteopomoz igin
anlaml risk etmeni tasiyan

hastalar,yeni tedavi segeneklerini
gorismek ve belki de kemik
yogunlugu testi yaptirmak Uzere
hekimlerine basvurma




SAGLIK KO

K o5 nisu™s™ @ nkdsa
cesaretlendirilmelidi ~ " diyor.
O.Y.T., osteoporozdan
korunmada ilk secenek olmayi
strdurmektedir. Ostrojen kemik
kaybini azaltmanin yani sira kalp
hastaligindan korunma gibi ek

. yararlar da saglamaktadir. Meme

kanserigibi ostrojen kullanimiyla
ilgili riskler ise minimaldir.
Carson'un gozlemlerine gore
OYTnin kemik kaybini ve kalp
hastaligini distrmedeki yarari,
uzun sure ostrojjen alan
kadinlarin bazilarinda hafifce
yuksek olsa da meme kanseri
riski kargisinda cok ylksektir.
Bircok kadinin yine de OYT'yi
slrdirmekte isteksiz davrandigi
g6z Onlne alinirsa, alendronat
sodyumun kadinlara, hekimleriyle
tartisabilecegi yeni bir tedavi
seceneg@i sundugu ortadadir.
Bdylecce, 6rnegin menepoza
yeni girmis, kemik densitesi
disiitk ve OYT kullanmak
istemeyen 50 yasinda bir kadinin
alendronatle tedavi icin aday
olabilecegi hekim ve eczacilar
tarafinadn kabul ediliyor.
Alendronatla o6strojenin
karsilastinimasiyla ilgili caligmalar
alendronatin kemik kutlesi
yapiminda o6strojenden daha
guclu oldugunu gdsteriyor. Dr.
Siris'e goére alendronat (¢ yil
boyunca surekli kullaniimali,
cunku 6nerilen tedavi suresi olan
bu sure boyunca ilag
kullaniimazsa, alinan yararin bir
kismi kaydedilebiliyor. Siris'e gore

eczacllar bu ilacin kullanim onay!
aldigi Paget hastaligindaki doz ve
streyi de bilmeliler. Alendronat
asteoporoz tedavisinde ginde 1
kez alinan 10 mg. ile 3 yil boyunca
kullanilirken, paget hastaliginad
ginde 1 kez 40 mg. aliniyor ve
tedavi 6 ay strdirultyor.

Bir aminobifasfonat alan
alendoranatla tedavinin en zor
yani ilacin doz saatlerine kesin
uygulmasini gerektirecek kadar
disuk biyolararlarini olmasi. Bu

~nedenle ilacin nasil alinmasi

gerektigini konusunda
danismanhk verilmelidir. Bu
alaclarin emilim hizi cok yavastir
ve yemek ve sivilarla
birliktealindiklarinda etkili
olmazlar.

Prospektlise gére her tablet
sabah kalktindan hemen sonra
(Kahvaltidan, iceceklerdenyara
ilaglardan yarim saat 6nce) bir
dolu bardak suyla
birliktealimladir. ilag alimindan
sonraki yanm saat boyunca hasta
yatmamalidr.

Kalsitonin nasil sprey sekli
uzun sureden beri menopazda
olan kadinlarda asteoporoz
tedavisinde ezdikedir.ilacin
Ureticisine gére kalsitonin gin
icinde her hangi bir saatte bir kez
olarak uygulanmasi ve emiliminin
kullanilan diger ilaclara gore
baslica GstinlUiginda
olusturmakta.

Osteoporozda kalsiyum alimi
da ¢ok 6nemlidir. Yeterli kalsiyum
alimi, heryas grubu icin gereklidir.

Verilen, cocuk ve geng
eriskinlerde gunde 1200 - 1500
mg. kalsiyum alimininileri
yaslarda en yuksek dlzeyde
kemik yogunlugu olugsmasi igin
yeterli oldugunu gbstermektedir.
Kadinlarda artan kemik kaybi,
menepoz baglangigindan sonra
geligir ve 6-8 yil surer. Bu
dénemde ek kalsiyum alimi, OYT
tedavisinin aksine, kemik
yogunlugunun azalmasini
yavasglatmaz ancak, menepoz
Oncesi yillarda yeterli kalsiyum
aliki 6Gnemlidir.
Saglikh. 25-50 yas grubu igindeki
kadinlarin ginde 1000 mg.
kalsiyum almalari gereklidir. Bu
dizey, OYT alan menepoz
sonrasi kadinlar igin de
énerilmektedir. OYT almayan bir
grup kadinlar ise giinde 1500 mg.
kalsiyum almilidirlar. Yetersiz
kalsiyum aliminin kemik
yogunlugunda azalma ve kirilma
riskinin artmasina neden
olabildigi durumlarda erkeklerin
de 65 yasina kadar ginde
1000mg. kalsiyum almalari
gerekir. Her hangi bir nedenle
glukokartikoidlerle tedavi
gbrmekte olan hastalar, bu ilaglar
kalsiyumun emilimini
azalttigindan ayrica kalsiyum
destek Udrunleri almalari
gerekmektedir.

Saglikhi birtoplumiginel ele...
Ecz.S. NurERGUL
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