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Osteoporoz baslangicta genellikle asemptomatik olmasina ragmen hastalarda bazen
agr1 gorlilebilir ve cogu olgu kemigin trabekiiler yapisint zayiflatan kiiclik kiritklar
nedeni ile ortaya cikan kemik agrisindan yakinabilmektedir. Siklikla sirt agrilart ya-

kinmasi 6n plandadir.

Agr1

Osteoporoz kliniginde 3 farklt agridan soz edilebilir:
a) Akut Agri: Olusum nedeni vertebra korpusunda,
femur basi, pelviste veya onkolda olugan kiriklardir.
Vertebra kiriklarinda agrt kompresyon kiriginin mey-
dana geldigi seviyede lokalizedir, siddetli olabilir ve
hareketle artma egilimindedir. ok kere tedaviye bak-
maksizin 3-4 haftada kendiliginden azalir.

b) Kronik Agri: Vertebral kolonun bozulmus statigi
nedeni ile olusan, derinden gelen, sizlayici karakterde,
genelde paraspinal bolgede lokalize olan agrilardir.
Uzun siire ayakta kalma veya oturma sonrast siddetle-
nir, istirahatle azalir. Paravertebral kaslarda hassasiyet
ve spazm eslik edebilir.,

¢) Radikiiler Agri:Vertebralarda meydana gelen yapi-
sal bozukluklar spinal kanalda veya noral foramenler-
de darliga dolayisyla radikiiler agriya yol acabilir. Oste-
oporozda daha nadir goriilen agrt tipidir.

Deformiteler

lleri donemlerde ozellikle vertebralarda olusan kiriklar
nedeni ile bu hastalarda deformiteler goriilmektedir.
Vertebralarda kompresyon kiriklarinin olugmast ile vi-
cut postiiri bozulur. Dorsal kifoz ve servikal lordozun
artis en tipik gorlinlimdir. OP a bagh gelisen kiriklarin
ve deformitelerin bir sonucu olarak cesitli eklemlerde
(tiim vertebral kolon, kalca, omuz gibi) eklem hareket
acikligr azalmast, gibi bulgu ve sikayetler olabilir.

Bunlarin yaninda diisme korkusu, viicut imajinda bozul-
ma, emosyonel bozukluklar gibi psikolojik yakinmalar
klinik diger tablolari olusturabilir. Daralan gogiis kafesi
ve deforme olan abdomen ile kardiovaskiiler perfor-
mansta diisiise ve gastrointestinal yakinmalara neden
olur. Artmig abdominal basincin sonucu olarak akciger
fonksiyonu da progresif olarak azalmaktadir. Osteoporo-
tik hastada kirtktan sonra dizabiliteye bagl olarak psiko-
lojik sorunlar bildirilmektedir. Bu hastalarda depresyon
en sik saptanan problemdir. Osteoporotik kiriklardan
sonra fiziksel fonksiyonlarindan, sosyal aktivitelerden ve
giinliik yasam aktivitelerinden daha cok emosyonel bo-
zukluklarin 6n planda oldugu bildirilmistir. Bu hastalar
ayrica diisme korkusu da yagamaktadirlar.

Kiriklar

Osteoporozda en onemli klinik bulgu kiriklardir. Os-
teoporozda gelisen kiriklar siklikla atravmatik, diisiik
enerjili veya frajilite kiriklaridir, bag kemikleri diginda
viicudun her golgesinde olabilir. Genelde hastanin
ayakta dururken kendi boyunu asmayan yiikseklikten
diisme sonucu olusur. Vertebra kiriklari % 27, el bilegi

kiriklart % 19 kalga % 14 pelvik kiriklar % 7, diger bolge

24

kiriklart % 33 gibi oranlar verilmektedir. Non vertebral
kiriklardan en ¢ok aragstirilan kalca ve 6n kol kiriklari
disinda son yillarda distal femur, patella ve proksimal
tibia kirtklarint kapsayan osteoporotik diz kiriklarinda
onemli bir artig gozlenmektedir. Ayrica proksimal hu-
merus, kaburgalar, pelvis ve ayak da diger kirik bolge-
leri olarak sayilabilir.

Vertebra Kiriklart: Genellikle kompresyon kiriklaridir
ve agirlik tastyan alt dorsal ve tist lomber vertebralarda
daha stk goriiliir. En sik T11, T12, L1 ve L2 vertebra-
larda olugur. Onceden vertebral kirigr olan hastalarda
yeni bir vertebral kirik gelisme riski yaklagik 4 kat daha
fazladir. Siddetli osteoporozu olan hastalarda vertebral
kirik, siklikla minor travma sonrast meydana gelmekte
ve yeni bir bel agrist ile ortaya ¢ikabilmektedir.

Kalca Kiriklari: Kalga kiriklart mortalite, disabilite ve
hastane veya kurumsal bakim kullanimi anlaminda
osteoporozun en ciddi sonucudur. Kalga kiriklarinda
optimal iyilesme icin acil cerrahi miidahale gerekmek-
tedir. Kirik sonrasinda kardiyovaskiiler, pulmoner,
serebral problemler ve enfeksiyon gibi genel komp-
likasyonlarin yani sira yara ve prostetik problemler
gibi lokal komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Kalca
kirig1 olan hastalarda ikinci bir kalca kirigr gelisme ris-
kinin, kalca kirig1 olmayanlara gore iki kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir.

El Bilegi Kiriklart: El bilegi kirigr olan hastalarda os-
teoporoz riski artmig olup, bu hastalar el bilegi kirigt
olmayanlarla karsilastirildiginda diger bolgelerde ki-
rik gelisimi yoniinden iki kat risk tagimaktadirlar. Bu
risk ilk ay icinde en fazla olup sonrasinda da kontrol
poplilasyondan daha yiiksektir. El bilegi kiriklart agrt
fonksiyon kaybr tuzak noropatisi dzellikle karpal tiinel
sendromu, kemik deformitesi ve artrit nedeni ile kisa
siireli dizabilite ile sonuglanmaktadir.
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Kalsiyum: Kalsiyum kemik mineralizasyonu icin ¢cok 6nemlidir ve alimi yeterli olma-
lidir. Yeterli kalsiyum alimini saglamak tiim yasam boyunca 6nemli olsa da cocukluk
doneminde, adolesan cagda ve menopoz sonrasinda ¢ok daha 6nemlidir.

Postmenopozal donemde ve 70 yas Usti erkeklerde
onerilen giinltik kalsiyum alim1 800-1200 mg arasinda-
dir. Diyetle kalsiyum aliminin daha diizenli dagilimu,
destek preparatlart ile alindiginda karsilasilan piklerin
olmamasi nedeniyle, her ne kadar bu konu yeterince
arastirlmadiysa da potansiyel zararlari azaltabilir.

Stit ve stit irtinleri kalsiyum acisindan zengin kaynak-
lardir. Yogurt ve peynir gibi fermente siit tirtinleri aynt
voliimdeki stitten daha fazla kalsiyum saglar, ciinkii
siit tozuyla zenginlestirilmis olmast yogurt matriksini
daha yogun yapar. Siit ve siit iirtinleri yani sira 1spa-
nak, roka gibi koyu yesil yaprakli sebzeler, soya {irlin-
leri, susam, chia tohumu, tahin, tarhana, badem, kuru
incir, sardalye, somon onemli kalsiyum kaynaklaridir.

Kalsiyum preparatlart genellikle tuz formiilasyonunda
olup, en popiiler olanlart kalsiyum karbonat ve kalsi-
yum sitrattir. Kalsiyum karbonat ucuzdur, ancak bazt
kisilerce zor tolere edilebilir, konstipasyon, abdominal
kramp ve siskinlige neden olabilir. Kalsiyum karbonat
yemeklerle birlikte alinmalidir, ¢linkii optimal absorb-
siyon icin gastrik asidite gereklidir. Kalsiyum gerek-
siniminin diyetle karsilanmas tercih edilir. Kalsiyum
destek preparatlart sadece diyetle yeterli kalsiyum
almayan ve osteoporoz acisindan yiiksek riskli olan
kisilere verilmelidir.

D Vitamini

Kalsiyum ve fosfat metabolizmasini diizenlemede ve
saglikli mineralize iskeleti saglamada D vitamini 6nem-
li rol oynar. D vitamini giines 1sinlarindan ve destek
preparatlarindan alinir. Tki cesit D vitamini vardir: Vi-
tamin D3 (kolekalsiferol) ve Vitamin D2 (ergokalsife-
rol). Ergokalsiferolden ziyade kolekalsiferol kullanimi
onerilmektedir ¢linki kolekalsiferoliin serum 25(OH)
D diizeylerini daha etkin olarak arttirdigr gosterilmistir.

Vitamin D’nin fizyolojik fonksiyonlart: Intestinal
kalsiyum ve fosfat absorbsiyonunu, renal tiibiiler kal-
siyum reabsorbsiyonunu ve kemikten kalsiyum mobi-
lizasyonunu saglamaktir.

Osteoporozlu kadinlarda yeterli 25(OH)D diizeyi icin
esik 30 ng /ml (75nmol/L) olarak belirlenmistir.

Tedavide hedef serum 25(0H)D vitamini diizeyini 30-
50 ng/ml seviyesinde tutmaktir. D vitamini yetersizligi
tiim yag gruplarinda 6nemli bir global toplum saglig:
sorunudur. Bu pandemi modern yagam tarzina ve D
vitamininin ciltteki endojen sentezi icin gereken gii-
nes 1g1¢ina maruziyetin kisitlandig cevresel faktorlere
bagldir. Ayrica koruyucu faktorlii tirtinlerin kullanil-
mast durumunda Vit D sentezi kisitlanir.

Osteoporotik kiriklara karst etkinlik optimal serum
25(0OH)D seviyelerini elde etmeye yetecek dozda vi-
tamin D destegi saglanarak miimkiin olabilir. Iskelet
kaslarinda vitamin D reseptorii vardir ve fonksiyonla-
rint maksimal hale getirmek icin D vitamini gerekir. D
vitamini eksikligi durumunda proksimal kas fonksi-
yonlart bozulur ve yaslilarda diismeye neden olur. Vi-
tamin D eksikliginde tedavi rejimi 8-12 hafta boyunca,
haftada bir 50,000 IU veya buna esdeger giinliik doz
olarak 8-12 hafta boyunca glinde 7000 IU vitamin D
alinmasini icermektedir. Amac Onerilen hedef serum
25(0OH)D seviyesi olan 30 ng/mL diizeyine ulasmaktir.
Daha sonra hedef kan seviyesini korumak icin genel-
likle 800- 1500 IU/glin dozu ile tedaviye devam edilir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarda, 50 yas sti
erkeklerde ve kirik riski olanlarda giinliik 800-1500 [U
vitamin D alimi Onerilmektedir.

Protein

Yeterli protein alimi kas iskelet sistemi fonksiyonlarini
saglamak icin onemlidir; ayn1 zamanda osteoporotik
kirik sonrast olusan komplikasyonlarin azaltilmasinda
onem kazanur.

lleri yaslarda (>0.8-g/kg/giin) protein alimi, yiiksek
kemik mineral yogunlugu (KMY), kemik kaybinin
yavaglamast ve kalca kirik riskinde azalma ile iliskili
bulunmus olup, diyetle aliminin yeterli olacag: ifade
edilmektedir. Protein alimi, dzellikle yash bireylerde
1.0-1.2 g/kg/glin seklinde olmalidir.
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Osteoporoz

Osteoporosis

International Osteoporosis Foundation-IOF Isvicre’de kurulmus olan, toplum sag-
lig1 temelli, kar amact glitmeyen ve bir hiikiimete bagli calismayan, uluslararasi bir

organizasyondur.

IOF’in baglica fonksiyonu kemik sagligini korumak,
iyilestirmek ve osteoporotik kiriklart Gnlemektir. Os-
teoporoz konusunda bilimsel, sosyal, egitim vb. alan-
larda caligmalarini stirdiirmektedir.

IOF tiim Diinya’da Ulusal Osteoporoz Dernekleri,
Osteoporoz Hasta Dernekleri, osteoporoz konusun-
da gorevli saglk profesyonelleri ve uluslararast sir-
ketlerle birlikte calisir ve Birlesmis Milletler Ekonomi
ve Sosyal Konseyin'de konstiltan statiisiine sahiptir
(www.iofbonehealth.org).

Tiirkiye Osteoporoz Dernegi 20 yili agan bir stiredir
IOF’e tam iiye olarak kabul edilmis olup, tilkemizi bu
uluslararast platformda temsil etmektedir. IOF'in bilim-
sel etkinlikleri, halk egitim caligmalari ve yeni tiyelikler,
gelismeler konusunda bilgi aligverisi yapilmaktadir.
Ornegin “Kirik Liyezonu” ve “Kirk Sonrast Bakim Prog-
ramlart” en son onemli giindem maddeleridir.

IOF, Tiirkiye Osteoporoz Dernegi tarafindan planla-
nan ve yiriitiilen, Tiirkiye'de kalca kiriklart ile ilgili
veri tabaninin olugtugu epidemiyolojik calisma olan
FRAC-TURC calismasint desteklemis, katkida bulun-
mug ve yayin organi olan Osteoporosis International
Dergisinde 2012’de yayimlanmustir. Bu veriler 1518in-
da FRAX kirik riski algoritmasi iilkeleri icinde Tiirkiye
de verini almistir (https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/
tool.aspx?country=9).

Dinya Osteoporoz Kongresi (WCO), osteoporoz ve
tedavisi konusundaki gelisme ve yeniliklerin sunul-
dugu bu alandaki en 6nemli kongredir ve her yil dii-
zenlenmektedir. WCO Kongresi, Tiirkiye Osteoporoz
Dernegi'nin Ulusal Dernekler kapsaminda davet edil-
digi ve bilimsel katki sundugu bir platformdur.

Ornek olarak; 2014 Sevilla-Ispanya, 2015 Milano-Ital-
ya, 2016 Malaga-ispanya, 2017 Floransa-italya, 2018
Krakow-Polonya, 2019 Paris-Fransa’da, CNS (Com-
mittee of National Societies) toplantisinda Tiirkiye
adina davetli sunumlar gerceklestirilmis olup, 2020
yilinda Barselona-Ispanya’da yapilmasi planlanan ve
daha sonra sanal ortama aktarilan kongrede de Tiir-
kiye dernek tiyeleri tarafindan verilen konferanslar ile
temsil edilmigtir.

WCOda diger bir etkinlik CNS Village katilimidur.
CNS Village kongrenin diizenlendigi alanda, Ulusal
Dernekler icin ayrilan 6zel bir bolimdiir. Tiirkiye Os-
teoporoz Dernegi stanti ile her yil diizenli olarak bu
Village’de yer alarak aktivitelerinin tanitimini yapmak-
ta ve diger ulusal osteoporoz dernek temsilcileri ile
bilgi aligverisinde bulunmaktadir.

Ulusal Osteoporoz Kongrelerinin, IOF’e afiliye Ulusal
Dernekler tarafindan diizenlenmesi durumunda IOF
tarafindan bilimsel destek verilmekte, logosu kullani-
labilmekte ve bu konudaki calisma ve gelismeler takip
edilmektedir. Ttirkiye Osteoporoz Dernegi tarafindan
diizenlenen tiim ulusal osteoporoz kongreleri, 6zgiin
konulardaki sempozyumlart ve klinik dansitometri
kurslart IOF tarafindan desteklenmektedir.



International
Osteoporosis
Foundation

Onceki donem IOF Bagkani Prof. John Kanis defa-
larca acilis konugmalart ile ulusal osteoporoz kong-
relerini onurlandirmig ve bilimsel program kapsa-
minda konferanslar vermistir.

IOF’in bilimsel danigma kurulunda gorevli olan
Prof. S. Ferrari, Prof. R. Rizzoli, Prof. Ego Seeman,
Prof. Adolfo Diez-Perez, Prof. Serge Ferrari gibi
uluslararast saygin - konusmacilarin - Tiirkiye’de
konferanslari, katilimlart ve bilgi alisverisi olup, ay-
rica Klinik Densitometri Kurslarinda egitici olarak
gorev alarak katki sunmuslardir.
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Osteoporoz hastaliginin ve tedavisinin iilke saglik politikalart icerisin-
de Oncelenmesi calismalari, bunun yaninda sosyal medya ve toplumsal
farkindalik aktiviteleri cok onemsenmektedir. Bu alandaki en 6nem-
li calisma her yil 20 Ekim'de farkli etkinlikler gerceklestirilen Diinya
Osteoporoz Giinti’'diir. Her yil yil kabul edilen farklt bir konsept cer-
cevesinde osteoporoz ve kiriklardan korunma konusu giindeme geti-
rilmektedir. Ornek olarak 2020’de osteoporozun etkiledigi yasamlar,
osteoporotik hasta oykiileri ele alinacaktir. Diinya Osteoporoz Giint
aktiviteleri de IOF'in etkinlik takviminde yer almaktadir.
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Campaign Globally

CAPTURE tic
FRACTURE |

Global programin temast ise, Capture the Fracture® olarak belirlen-
mis olup, sekonder kirik 6nleme icin koordine edilmis, ¢ok disiplinli
bakim modellerinin uygulanmasint kolaylastiran kiiresel bir program
gelistirilmektedir.

Bu uygulama IOF tarafindan, hasta bakimini dogrudan iyilestirmek ve
diinya capinda giderek artan kirikla iligkili saglik maliyetlerini azaltmak
icin yapilabilecek en onemli yaklasim olarak tanimlanmaktadir.
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OsteoporozTedavisinge

SonjkiYildaki

Osteoporozda tedavi alanindaki aragtirmalar hizla devam etmekte ve bu gelismele-
rin giinliik rutin hekimlik uygulamalarina yansitilmast yararlt olabilmektedir.

Yasam tarzt degisiklikleri-Genel olarak giinliik 800-
1200 mgr kalsiyum alimi 6nerilmekte, diyet ile yeter-
li alinamayan durumlarda (700-800 mgr altinda) sup-
lementasyon verilmesi, fakat fazla kalsiyum aliminin
(1500 mg/giin) renal tag olusumu ve kardiyovaskiiler
hastalik acisindan risk olusturdugu animsatiimakta-
dir. 50-70 yas erkekler icin 1000 mg/glin, 51 ve lizeri
kadinlar icin 1200 mg/gtin, 71 ve lizeri erkekler icin
ise 1200 mg/giin kalsiyum alim1 Onerilmektedir. D
vitamini 6nerileri: 50 yas alt1 400-800 [U/giin, 50 yas
tisti 800-1000 IU/giin olarak bildirilmektedir. Vit D
yetersizligi oldugu kanitlari varsa suplementasyon
verilmeli, intermittant yiiksek doz Vit D nin (60 000
[U/ay veya yillik 500 000 IU) diisme riskini artira-
bilecegi unutulmamalidir. Giinlik maksimum doz
4000 IU dir (hastada malabsorbsiyon yok ise). Ayrica
mutlaka yeterli protein alinmasi gereklidir. Protein
onerileri 0.8-1.2 gr/kg/giin seklindedir. Diizenli, ki-
siye 0zel planlanmus (denge, agirlik, direncli) egzer-
sizler, diisme Oykiisii ve kirik riski olanlarda 6nlem
alinmast (diizenli gorme kontrolleri gibi) Gnerilen
diger yaklagimlardir.

Kim tedavi edilmeli? Gegirilmis kirigi olanlarda,
riskler de goz Oniline alinarak gecikmeden tedavi
baslatilmast Onerilmektedir. Yeterli kalsiyum, Vit D
alimt saglanmali, diismelerin Onlenmesi, sigara ve
alkol tiiketiminin sonlandirilmasi, gliclendirme ve
denge egzersizleri verilmesi, varsa hipertansiyonun
ve hiperkolesteroleminin tedavi edilmesi Oneriler
arasindadir.

Tedavi plani: Bifosfonatlar ilk tedavi tercihleridir.
Klinik pratikte; tedavi altindaki (tedaviye uyumlu)
hastada kirik gelismesi durumunda tedavinin degis-
tirilmesi goz oniine alinmalidir. Bifosfonat tedavisi
altinda iken, kemik kaybeden ya da kirik gegiren-
lerde klinisyenler anabolik tedaviye ge¢meyi tercih
edebilirler. Onceden bifosfonat kullanmus olanlarda,
hi¢ tedavi almamig olanlara gore, kirtk 6nleme etkisi
gecikebilir (kesin olmayan bir aciklamadir). Bu ma-
kale yazarlarinin goriislerine gore; ¢calismalar anabo-
lik tedavinin, onceki bir bifosfonat kiiriinden sonra
bile kirik riskini azaltmada etkili kalmasini destekle-
mektedir.

Kanis ve arkadaslarinin 2020 yilinda hazirladikla-
r1 osteoporoz hastalarina yonelik riske gore tedavi
yaklagim Onerileri Sekil 1’de sunulmug olup, post-
menopozal kadinlar igin 2020 yilinda endokrin der-

negi tarafindan hazirlanan algoritma ise Sekil 2’de
yer almaktadir. Ayrica Compston, Mc Clung ve Les-
lie tarafindan hazirlanan; tedavinin siiresine yonelik
oneriler Sekil 3’te sunulmustir.

RiISKE GORE TEDAViI

YUKSEK RiSK

v'Kalsiyum ve D vitamini
duzeyi optimizasyonu

COK YUKSEK RiSK

v'Kalsiyum ve D vitamini dUzeyi
optimizasyonu

DUSUK RiSK
v'Kalsiyum ve D vitamini
duzeyi optimizasyonu
v'Risklere yonelik egzersiz ~ v'Risklere yonelik egzersiz VRisklere y&nelik egzersiz

Onerisi onerisi N
onerisi
v'Yasam tarzi uyarlamalari  v'Diismelerin 6nlenmesi

v’ DUsmelerin 6nlenmesi
Y'HRT veya SERM

v'Oral BF lar veya diger o
antirezorbtif ilaglar v Anabolik gjanlar, ardindan

antirezorbtif ilaglar

Sekil 1

Postmenopozal Kadin Ha:
1)¥asam tarzi dedgisikiikleri oner ve ozellikde kalsiyum ve D vi
2)Ulkelere 629 renberiere gore 10 yilli

Yiksek-Cok Yiksek Risk

Dustik-Orta Risk

Sekil 2
Oral Bifosfonatlarla tedavi-5 yil
IV Bifosfonatlarla tedavi-3 yil
Yeni kirik, gegirilmis kalca veya vertebra kirig, yag >75
7.5mg/giin veya tizerindeki dozla glukokortikoid tedavi
| 3 -5 yilda KMY ve kirik riskinin tekrar degerlendirilesi ‘
- Tedaviye ara verilebilir
3-5 yl tedaviye devam 3-5 yil sonra tekrar degerlendirilmeli
Sekil 3
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Geriatrik sendromlar arasinda yer alan “kirilganlik” ile birlikte en sik gortilen sorun-

lar osteoporoz ve sarkopenidir.

Osteoporoz diisiik kemik kiitlesi ve kemik doku-
sunun mikromimarisinin bozulmasina bagl olarak
kemik kirlganhginin ve kirik olasiliginin artmast ile
sonuclanan progresif bir metabolik kemik hastaligi-
dir. Sarkopeni ise kas kiitlesi ve gliciintin progresif
olarak azalmasina bagl jeneralize fonksiyon kaybi,
kirllganlik, diismeler, mortalite nedeni olabilen iske-
let kast bozuklugudur.

Osteosarkopeni; yaslanma ile iligkili iki kronik kas-iske-
let sistemi olan osteoporoz ve sarkopeninin birlikteligi-
ni tanimlayan bir sendromdur. Her iki durum da hem
ortiisen risk faktorlerini ve patogenezi paylasir, hem de
morbidite, mortalite acisindan 6n plana ¢ikan ve 6nem-
li sosyoekonomik maliyetleri olan sorunlardir. Etiyo-
lojisi ¢ok faktorltidiir, mekanik, biyokimyasal, genetik
ve yasam tarzi faktorleri kemik-kas {initesinin ingasina
katkida bulunur. Kas, kemik iizerine mekanik ytiklen-
me yaparak fonksiyonelligi saglamaktadir. Mekanik etki
disinda, endokrin ve parakrin sinyaller yoluyla da bu iki
doku birbirleriyle iletisim kurarak gelisme, yiiklenme
ve yaralanmaya yanitta da koordinasyon saglamaktadir.
Dolayisiyla ileri yasin 6nemli iki kas-iskelet sorunu olan
sarkopeni ve osteoporozun gelisiminde ortak birtakim
yolaklarin sorumlu olabilecegi ve birlikte goriilme olasi-
liklarini artirabilecegi ifade edilmektedir.

Tedavi Yaklasimlari

Egzersiz: Progresif direncli egzersizler ile osteob-
lastogenezin ve kas protein sentezinin uyartldigin

gostermistir. En az 6 km/saat hizda yapilan tem-
polu yiirliylis programlari, kosu ve atlama sicrama
gibi yliksek zemin tepkime kuvvetlerine karst viicut
agirhigr yiiklenmesi ile yapilan egzersizler de kemik
mineral yogunlugunun artisinda etkilidir. Diren-
cin progresif artirilmast ile yapilan kuvvetlendirme
egzersizleri, sarkopenik kaslara direkt pozitif etki
saglayarak kas kiitlesini, kuvvetini ve fiziksel fonk-
siyonu arttirir. 12-24 hafta siireyle ve haftada 3 defa
uygulanan direncli egzersiz programiyla bu etkilerin
saglanmast miimkiindjir.

Protein Takviyesi: Beslenme ile yeterli protein alin-
mast veya ek protein destegi kas ve kemik dokunun
temel yapitast olusu nedeni ile 6nemlidir. Saglikli
kisiler icin, yas ve cins gozetilmeksizin giinliik kilo
bagina Onerilen protein alimt 0,8 gramdir. Protein
takviyesiyle beslenen ileri yas grubunda sarkopeni
bulgularinda azalma olmus ve kas kuvvetleri de art-
mustir. Bu nedenle, ileri yas grubunda 1-1,2 gr/kg/

;\/U’

giin protein alimi veya Oglinlere 25-30 gr protein
takviyesi tavsiye edilmektedir.

Kalsiyum ve D Vitamini Takviyesi: D vitamini kas ve
kemik fizyolojisinin temel yapt molekiillerinden biridir.
Glinliik D vitamini dozu veya takviyesi, dogal beslenme
aliskanligi ve serum diizeyi ile iliskilidir. Serum D vitamini
diizeyinin 50-60 nmol/L arasinda olmasi hedeflenmekte-
dir. Genel Oneri 800-1000 IU/giin D vitamini ile birlikte
500 mg/gtin kalsiyum desteginin gerektigidir. Kalsiyum,
kemigin en onemli yapt mineralidir ve kas kontraksiyo-
nunu saglar. Sarkopeni riskinin azalmast icin yeterli mik-
tarda almmasi ¢ok onemlidir. Optimal kemik saglig1 icin
diyetle glinde 1000-1300 mg/giin kalsiyum alinmalidr.
Eger diyetle alimda yetersizlik varsa disardan takviye edil-
melidir. Fakat, yliksek miktarlarda takviye verilmesinin
(> 2000 mg/giin), kardiyovaskiiler yan etki riskini artira-
bilecegi akilda tutulmalidir.

Farmakolojik Tedavi: Osteosarkopeninin altinda ya-
tan mekanizmalar anlasildikca yeni farmakolojik ajanlar
gelistirmek icin calismalar da hrzlanmustir (Or. biiyiime
hormonu, antimiyostatin antikorlarr). Bununla birlik-
te, osteoporoz tedavisinde kullanilan ve niikleer faktor
kappa-B ligand reseptor aktivitorine (RANKL) karst ge-
ligtirilmis insan monoklonal antikoru olan denosumabin
da osteoklast aktivasyonu, differansiyasyonu ve fonksi-
yonunu inhibe etmenin Otesinde diisme riskini azalttig,
kas kuvvetini arttirdig1 ve bu nedenle sarkopeni tedavi-
sinde de kullanilabilecegi yoniinde bulgular mevcuttur.
Testosteron seviyelerinin yasla birlikte azalmast kemik
kaybma ve kas kuvvetinde azalmaya neden olmaktadir.
Testosteron kullanimt kemik mineral yogunlugunda,
kas kiitlesinde ve kuvvetinde artisa neden olmaktadir
fakat yan etkilerinden cekinildigi icin calismalar selektif
androjen reseptor modiilatdrlerinin (SARM) iizerinde
yogunlagmaya baglamistir. Her ne kadar elde edilen ilk
bulgular olumlu olsa da bu ajanlarin uzun siireli etkileri-
ni ortaya koyacak calismalara gereksinim vardir.
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Tiirkiye Osteoporoz Dernegi tarafindan diizenlenen tiim kong-
relerde oldugu gibi; OSTEO2020 de International Osteoporosis
Foundation tarafindan desteklenmektedir.

Kongrenin iceriginde gerek akademik calisma ve arastirmalarda
gerekse glinliik hekimlik uygulamalarinda 6nemli yer tutan; os-
teoporoz ve osteoartrit yaninda agriya, yasam kalitesinde olum-
suz etkilenmelere ve ig glicli kaybina neden olan farkls kas iskelet
sistemi sorunlarina da kapsamlt olarak yer verilmistir.

Bu baglamda kas iskelet sistemine global bir bakis ile hazirlanan
“OSTEO 2020 Kongresi” programinda; hastaliklardan korunma,
giincel tani ve tedavi yaklagimlari ulusal ve uluslararast platform-
lardan alaninda deneyimli akademisyenlerce farklt yonleri ile,
detayli olarak irdelenecektir.

OSTE
KAS-|

OPOROZ, OSTEQARTRIT VE
C , RTRIT
ISKELET sisTEMj A('ERILA‘I;IE &

Hastaliklara cok yonlii bir yaklasim ile ve interaktif olarak hazir-
lanan oturumlar yaninda sozlii ve poster sunumlart ile, meslek-
taglarimizin arastirma sonuglarinin genis bir kitleye iletilmesine
ve st diizey bir bilimsel tartisma ortami olusturulmasina olanak
saglanacaktir.

(NEL)

osteo
FORMULA

0STEOPOROZA KARS!

DURUSUNDAN
TAViZ VERME

20 EKIM DUNYA OSTEOPOROZ GUNU

Lo degildin Gida takiyesidir
SADEC
ECZANELERDE
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Kongre

Haberi

OSTEO 2020 “Osteoporoz, Osteoartrit ve Kas-Iskelet Sistemi Agrilar” kongresi
8-11 Ekim 2020 tarihlerinde Sheraton Otel
Cesme, Izmir’'de gerceklesecektir.

.

Kidemli meslektaslarimiz iin bilgi giincelleme salonlarinda biri-
kimlerin paylasilmast ve tartislmast dncelenirken, geng¢ meslek-
taglarimiz icin temel egitimi iceren bilgiler deneyimli egiticiler
tarafindan sunulacaktr.

Kongre programinin bilimsel ve sosyal acilardan siz degerli mes-
lektaslarimizin katihm ve katkilart ile zenginlesecegine inanarak,
sizleri agirlamaktan mutluluk ve onur duyacagimizi ifade etmek
istiyoruz. Her anlamda verimli bir kongre gerceklestirebilmek
umudu ile, calismalarimiz devam etmektedir.

Diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi nedeniyle yasa-
nan gelismeler dogrultusunda kongrelerin ertelenmesi soz ko-
nusu olabiliyor. Kongre Diizenleme Kurulu olarak, Ekim ayinda
kongremizi gerceklestirecek sekilde caligmalarimizt yiiriitmeye
devam ediyoruz. Olast bir erteleme durumunda bilim kurulu
tiyeleri ve katihmcilar bilgilendirilecektir.
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