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_E—mlkr.@yadea bozulma ve Kirllganlik artisiyla
sonlanan sistemik bir iskelet hastaligidir.

NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis. JAMA, 2001
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- degeri > -1 = Normal
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-2.5 <T degernt <-1 Osteopeni
T deger1 <—-2.5 Osteoporoz

T deger1 <-— 2.5 + frajilite kirigi Agir/yerlesmis
osteoporoz

/ deger1; Kisinin kendi yas grubunun ort. kemik kiitlesinin standart
sapmasi

WHO, 1994
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ﬂep olmavacak derecedeki hafif travma sonucu

olusan kirik
WHO, 1998

» Klinik olarak frajilite fraktiirii insanin kendi
ayakta durus yuksekhgmden daha az b1r

masi olarak
tanimlanabilir.
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Cooper C and Melton LJ. Trends Endocrinol Metab 1992 3: 224-229
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= —50 yasin uze_ﬁaﬁsl?(ﬁﬂz'mrbolgede) e
—-——E'Eaﬁ-m-yas-gmbundak. kadinlarda 1/3 oraninda

— 80 yas Uzerindeki kadinlar 2/3 oraninda

= 50 yas ustundeki kadinlarin %20-25’inde bir veya daha fazla vertebral
Kirik gorulur? —
ABD: %25 Avustralya: %20
Bati Avrupa: %19 Danimarka: %21
Iskandinavya: %26

1. International Osteoporosis Foundation 2. Melton LJ 3rd et al. Spine 1997



Sa“g||k1r8749 kadln (26-84-ya§§\ —
_"EZ@aBQ-yag grubundackemik-mineral yogunlugu degerleri normal bulunurken, 40-

99 yas grubundai tim lokalizasyonlarda belirgin olarak kemik-mineral yogunlugu
azalmasi saptandi.

118 postmenopozal kadin

Cok dogum yapanlarda, cerrahi menopoz ve 5 yildan uzun sureli menopozda
olanlarda osteoporoz riskinin arttigi saptandi.

A, 12 sehir, 22 merkez

Turk kadininin kemik mineral yogunlugu ABD ve Avrupa referanslarina gore % 5
daha dusuktdr.

Dilsen G. Ve ark. Aktuel Tip, 1997
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~ *Deformite, kifoz,

*Boy kisalmasi
*Uyku bozukluklari

*Glunlik aktivitede azalma,
verimsizlik

ﬂunum gueligu ¢
W‘VW —

*Kendine gliven kaybi

*Yasam kalitesinde azalma
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. »Kalca kirigi (yasam boyu risk) /6 -

Meme Kanseri (yasam boyu risk)  1/9

»Meme kanserinden 0lim orani kalca

kirigindan oliim oranindan diisuk!

0 Milyar==s
““Dolar! .

Cummins SR. Arch Intern Med, 1989
Melton LJ. J Bone Miner Res, 2000



Salca rilrlgl Micir) Onemh?

Aﬁlga e sonraky y|I T
olgularin % 20-25'i yasamini yitirir.

®% 25 olgu normale donmek i¢in uzun

donem bakima gereksinim gosterirken, 1
B

ﬂ.TEO ooy oncesi yas rnatam
~ emektedir. —
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Kan basinci yiiksekligi # [nme =
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Kemik | Kemik Kemik
Giicii - Kalitesi V€  Yogunlugu

v

Kemik mimarisi (Makro ve mikro yapi)
Turnover hizi (y e ylk'lm"Un'-a'FIﬁ_
iri ro crack”)

. Mineralizasyon durumu

5. Matriks (kollagen,capraz baglar)

NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis Prevention, Diagnosis and Therapy.
JAMA, 2001



*Nereyi Olgelim ?

*Ne ile Olcelim ? | - =

*Kimler1 ol¢elim ? =



Olciien MNokizlzir)
‘Merkezi =

Periferik
Onkol

‘— Kalkaneus

- metakarplar



Kemik Mineral Yogunlugu
Olcum Yomr.emlem

— Slngle Phnton Absorptlometry (SPA)
¢ Dual Photon Absorptiometry (DPA)
¢ Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA)

¢ Quantitative Computed Tomography (QCT)
¢ Quantitative Ultrasound

ﬂRadiogrammetry - Digitallimagingianalysiss
’wmﬂ’-" =




Sorelelzl prlariormairlic zlr

~ kolay degildir, Dir dﬁ)gramda osteoporozu tanimak i¢in ise

—

~ KMY’nun % 30 40’11k bir kayba ugramasi gerekir.

Genant et al. JBMR 1993
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~lLRadyoizotop (I 125 ve Gd 1-53) kullanilir

! Perifer olciimleri miimkiindiir (SPA’da)

U 9% 3-5°1ik 6l¢iim hatasi vardir, 3-5ve 10-15 mrem radyasyon —
alinir

! Kortikal ve trabekiiler kemik ayrimi yapilamaz

‘;rik 61;_ 1 vertebralarlz mlu degildir

dolayisiyla epidemiyolojik ¢alismalarda ise

yarayabilir

! Rutin kullanimda dnemini yitirmistir.
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P""‘...:—_——f-BU‘A_(.Bmadband‘ atrés._;xttenuation)
*SOS (Spead of Sound)

*Kemigin kiitlesine ek olarak, yapisi ve o

materyal 0zelliklerini de yansitir. (elastisite — stiffness olgumil)

*Osteoporoz tanisinda uluslar arasi gec;_erliligi yok ‘
A yok ise yasli popiilasyonda kullanilabilir
*Kullanilacaksa takipte degil risk degerlendirilmesinde
kullanilmal




—_+Santral ve periferik olgiim yapilabilir

*Konvansionel CT cihazlarinin

kullanimi 1¢1n kalibrasyona gerekir.

*Trabekiiler kemik hakkinda detayl bilgi verir.(Voliimetrik 6l¢tim)

* Dejeneratif hastaliklardan etkilenmez

‘;ler ke

variabilite bildirilmaistir.

*Radyasyon i¢erir (100-500 mrem), kalite kontrolu zordur, ve
DEXA’dan pahalidir.



- *Pekcok otorite tarafindan risk degerlendirmesi icin en uygun
yontem olarak kabul edilmektedir.

*Iki boyutlu alan 6l¢iimii verir

*DEXA’nin kalgadaki dogruluk orani % 90 tizerindedir.

*Femur kiriklarini en 1y1 predikte eden ol¢im femur boynu
olcumudiir. —*‘d

E



m——m—— =——=

- = Mimkinreldugunca ayni marka cihazla yapiimali.
= Degerlendirilen bolgelerin ayni olmasi gerekir.
= Degerlendirme, ayni kisi veya ayni egitimi almis kisilerce
yapiimali.
= Cihazlarin kalibrasyonu en azindan haftalik yapilimali.
= Ayni degerler kiyaslanmalidir ( Z skorla T skoru, ya da BMD ile

aI|d|r. (Kompresyon kiriklari, osteofitler, aort
kalsifikasyonlari vb.)



*Kortikal ve trabekiiler kemik ayrimi yapamaz.

*Kirik riski acisindan tek basina spesifisitesi yiiksek

ancak sensitivitesi diisiiktiir (%oniSimmm- —
osteoporotik fraktirlerin % 50’s1 osteoporozu olmadigi

diistiniilen grupta olacaktir.

E

gbmalasi';kalsiﬁkasyonlar, osteoartirit, obesite gibi e
*ml.da-——' —_—
mik kalitesi hakkinda net bilgi vermez .
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Ol¢ {imler degerl_erm__ —
I'T calisma, 90.000 hasta, 2000 fraktiir

*BMD 0Olciimii fraktiir riskini tahmin edebilir am;tr"raktﬁr
gecirecek bireyler: saptayamaz.

Marshall D Meta-analysis of how well measures of bone mineral density
predict occurrence of osteoporotic fractures. BMJ. 1996
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~_ ® 65 yas ve lizerinde risk faktor olmayan hastalar
p— ..
€ Daha erken yasta (50-65 yas) olup risk faktort olanlar
» Osteoporoz icin aile hikayesi

» 45 yas ve uzerinde az travma ile frakturu olan o
hastalar

» Sigara icmekte olan hastalar
> Diisiik kilolu olanlar (<57 kg)

T= — 0o ~ ~ I )| : &
Osieoporeziciniedavi.alacak O)lzlnl Iz

| —— -

National Osteoporosis Foundation Guides
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—— — Odds Ratio
g Faktor (95% ClI)

Halen kortizon kullanimi 1.63 (1.47-1.81)

IS AN

Halen sigara icimi 1.58(1.48-1.68)

Onceden;sigara icimi

1,14 (1.10-1.19)
,—“

Siris E, et al. JAMA. 2001



*Yas >65 *‘RA
*Vertebral kompresyon fraktiirii | | *Klinik hipertiroidi hikayesi

*Frajilite fraktiirii *Kronik antikonvulsan tadavisi

*Ailede osteoporotik fraktiir *Diistik diyet kalstyumu
hikayesi (0zl. annede kalga)

*Sist. glukokort. tedavisi (> 3 ay)

*Sigara

*Asin alkol alimi

*Malabsorbsiyon send. *Asir1 kafein alimi

*Primer Hiperparatiroidi *Diisiik kilo (<57)
*Diismeye meyil *Kilo kayb1 (25 yas. >% 10)

*Direkt grafide osteopeni *Kronik heparin tedavisi

*Hipogonadizm ———

*Erken menopoz (< 45)

1 Major veya 2 Minor Risk faktori > tara!

Canadian Guidelines for Osteoporosis, 2002



> Testlerin keskinlik yetersizliginden dolayi tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in en azindan 2 yillik bir stire¢ gereklidir.

»Baslangicta osteoporotik olmayan kisilerin yeniden kontrolii
i¢cin daha da uzun siirelere 1htiya¢ vardir. -

»Baglangic BMD’si belirgin diisiik olup diger risk faktorlerini
tasityan ve kemik kaybina yol agma olasiligi olan tedavileri
nan hastalarda (kronik steroid kull

lanth ir yildan daha sik
rla (ornegin 6 ayda bir) 6lctim yapilabilir.

U.S. Preventive Services Task Force, Screening for Osteoporosis in Postmenopausal
Women: Recommendations and Rationale, 2002
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Serum
- : = Tip | kollajen
= Kemik Alkalin Fosfataz C-telopeptidleri (CTx)
(BAP) = Deoksipridinolin (Dpd)
= Tip | kollajen C-terminal = Crosslinked N-telopeptidier
propeptidleri (NTXx)
= Tip | kollajen N-terminal = Pridinolin (Pyd) <
~ propeptidler; > ——ﬁ
- ——. sslinked N-telopeptidleri

Osieekalsin
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______*Biyokimyasal belirtecler kemik metabolizmasindaki
g — — .

akut degisikikleri yansitirlar

*HRT verilmesini takiben belirtecler ile kemik
turnover’indaki azalma belirlenebilir —

*NTXx, CTx ve osteokalsin en umit vaad eden

belirteclerdir
— _— et
Y nin mezler T —

Posact C et al. Maturitas 2002
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~ > Anamnez ve fizik muayene

»Hemogram, sedimentasyon, serum kalsiyum, fosfat, albumin

> alkaline fosfataz, transaminazlar -

» Tam idrar tahlili

> Lomber ve torasik vertebral kolon grafisi

estosteron ve gonadotropinler (erkekte)
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Serum ve 1drarda kemik turnover belirtecleri

Serum PTH, 25—OH vitD, TSH, tiimor belirtecleri

Gonadotropinler -

Idrarda serbest kortizol
1lig1 degerlendirmesi




: Femur) + (Ihak kallat)

Digital 1imaj Analizi ; Mikrofinite Element Analizi
Borah B. Anat Rec, 2001
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-~ *Yapisal indeksler hakkinda bilgi
*0.2 mm’lik rezoliisyon
*Kortikal kalinlik

*Trabekiil sayisi, kalinligi

*Trabekiillerin matematiksel formiilasyonu

(A) 3D pCT (B) 3D FEM (C) FEA Stress Results
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~  — FTIRImaging - Kollagen - capraz
— baglanma orani

Kizil 6tesi Spektrometre

’ Kemik kesit] =)

E. Paschalis. 2003




~ + KMY kemik kiriklart igin etkili faktorlerden sadece biridir,
-~ enoOnemlisidir, tek belirleyici degildir.
* KMY tiim popiilasyona uygulanacak bir tarama testi
degildir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi yapilmalidir.

* Yas >65, BMI <20, ailede fraktiir hikayesi, erken menopoz,
cerraht menopoz, 6 aydan fazla GCC alan, radyografide
osteopenik gortiniim veya deformitesi olan kisiler taranmalidir

E

ﬁ halen ' m gm

. Ancak sensitivitesinin yiiksek olmadigi
unutulmamalidir.



“Kalkaneal USG‘6;S—~yasreraﬂ yash be_lyanlardz-lkszldege risk
- belirlemek amaciyla kullanilabilir.

—

*Biyokimyasal belirtegler problemli durumlarda ek olarak
1se yarayabilir, ancak rutin kullanim1 6nerilmemektedir.

*Tedaviye gereksinim gosteren hastalarda 2 yildan once
KMY ol¢iimu 1le degerlendirme yapilmamalidir.

1ddi kemik kaybina yol acacak ri
serlendi

*Kisinin osteoporozu taklit eden baska bir flastahgl olup
olmadig1 da mutlaka diistiniilmelidir



NENBPPZE

Arnac ve yaglasim
e e e -

e EESTIS osteopbrozun tedavisi
(kikevarsa>KMY ONEMSIZ)

. Yeni Kiriklarin engellenmesi —
. Kemik yogunlugunun arttinilmasi
=  Agrinin giderilmesi, fonksiyonun geri

gelmesi

ONYRGIOM 2R tedavisi



OSLNENOPOZAINISIE

-l

Arnac ve vyarlasio

0)0)C)[C)X

e

_ —= -———-—r-__#'_ .

—

e -

—— R’lVW =2, o~II<=109 elgularda risk fakterlennin varligina ve

Siddetine bagli olarak tedavi endikasyonu

Osteoporozun onlenmesi —
Kemik kaybinin engellenmesi
Kirik riskinde artisa engel olmak

SEEIENIMENVENCYZErSIZ. .. —
HCD/|]fr] 2000 Hnn inBN400-300IU/g
AGIiIkIarIa aerobik veyz 1zl yuruyus
Sigara, alkol]
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E_ATTﬁ-FEZUTPTif B Anti-rezorptif +Kemik
= Etidronat olusumunu uyaran
" Alendronate
" Risedronate
" Raloksifen
" Kalsitonin ‘
T TER—
ﬁmﬂW
“Vit. D turevleri

" Fluorid
® Parathormon

= Estrogen
= Stronsiyum ranolid




Non-farmakolojik tedavi:

Ca,Vit. D, Egzersiz

Kirik (-)

A

A

Vazomotor semptomlar

Evet

K\

Hayir
v

Alendronat,Risedronat

Raloksifen

Kirik (+)

- v

Alendronat,Risedronat
Raloksifen

A 4

Alendronat,

A 4

Kalsitonin,Etidronat, F

Risedronat
REN S

Kalsitonin,Etidronat

Stronsiyum, pth

Brown JP. 2002 Canadian

Kalsitonin

Guidelines






	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44

