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Tiirk Osteoporoz Dergisi -
teoporoz Dergisi Prof. Dr. Yesim Kirazli'nin —
bas editorliiginde diizenli olarak yayinlan-
maya devam etmektedir.
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Yeni Osteoporoz Kitabimiz
Tiirkiye Osteoporoz Dernegi bilim ku-
rulu tarafindan Prof. Dr. Yesim Gokee
Kutsal editorliigiinde hazirlanan Oste-
oporoz kitabimiz yayinlanmustir.
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Dernek yonetim ku-
rulu tarafindan “Covid
19 Pandemi siirecinde
osteoporoz” dokiimant
hazirflanmistir.
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Tiirkiye Osteoporoz Dernegi
Yonetim Kurulu'ndan Agiklama

Kalmamasi
Osteoporoz

Osteoporoz en yaygin metabolik kemik hastaligidir, goriilme sikligi yasla birlikte
artar. Osteoporoz sessiz ve sinsi ilerleyen bir hastalik olmakla birlikte kirik gelismesi
halinde kisinin saglik durumunu ve yasam kalitesini ciddi anlamda bozar.

Her 3-5 kisiden birinde hayati boyunca en az 1 kez os-
teoporoza baglt kirik gelismektedir. Kalca kiriklarinda 1
yillik 6liim orant %20-30 civarinda olup ileri yas grubunda
fonksiyonel bagimsizlikta azalmaya neden olan hastalik-
lar arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Ttim diinyada her
yil yaklasik 740.000 kisi kalca kiriklart nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Bu nedenle osteoporozun erken tanis
ve etkin tedavisi oldukca Onemlidir.

Yasamakta oldugumuz COVID-19 pandemisini kontrol
altina alabilmek amaciyla tiim diinyada oldugu gibi bizim
tilkemizde de sosyal izolasyon, karantina ve hatta soka-
ga cikma yasagi uygulanmaktadir. Bu yolla her ne kadar
enfeksiyonun yayihm hiz1 azaltilsa da evlerde hareketsiz
yasam tarzi ciddi sekilde artmigtir. Salginla birlikte giinliik
adim sayisinda %12-38 arasinda azalma oldugu bildirilmis
olup, 65 yas tizeri bireylerde bu oranin cok daha yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir.

Ayrica, hastaneye ulasmadaki giicliikler nedeniyle kemik
mineral yogunlugu olctimii ve laboratuvar testleri yapi-
lamadigr icin tanida gecikmeler olmakta, tedavi altindaki
hastalarda ise kontroller ve hastanede yapilan ilag uygu-
lamalart aksadigi icin diizenli olarak yapilmast gereken
tedaviler kesintiye ugrayabilmektedir.

ONERILER

1. Kemik kiitlesinin korunmast icin yiiriiyiis gibi kemige
ylk binen aktivitelerin stirdiiriilmesi oldukca onemlidir.
Pandemi doneminde artmig olan televizyon seyretme,
kitap okuma gibi oturarak ya da uzanarak yapilan hare-
ketsiz aktiviteleri miimkiin oldugunca azaltmak gerekli-
dir. Bu amacla yemek yapma, ev icerisinde yiirlime gibi
diisiik yogunluklu aktiviteler gerceklestirilebilir. Ozellikle
yash bireylere, 1 saatten uzun siire oturur pozisyonda kal-
mamalart hatta her 30 dakikada 1 kalkip 2-3 dakika do-
lagmalart Onerilir. Miimkiinse agik havada ve kisiler arast
yeterli fiziksel mesafe birakilmasi sartiyla, hafta 5 giin en
az 10 dakikalik yiirtiytiler yapiimast uygundur. Yiiriytis
stresi zamanla arttinlabilir. Egzersiz programina yeni
baslayacak kisiler, kardiyopulmoner sistem ile kas iskelet
sistemi acisindan oncesinde mutlaka degerlendirilme-
lidir. Ayrica, ev icerisinde kolaylikla yapilabilecek cesitli
kuvvetlendirme ve denge egzersizleri de diismelerin 6n-
lenmesi acisindan yararli olacaktir. Yaslilarda en sik gori-
len ev kazalari diismelerdir. Genellikle kaygan zeminler/
halilar, agiktaki elektrik kablolari, yetersiz aydinlatma gibi
ev kosullar kazalara zemin hazirlamaktadir. En sik diis-
menin gerceklestigi alanlar banyo ve yatak odasidir. Ban-
yoda gerceklesen diismelerin kirikla sonuglanma orant
diger yasam alanlarina kiyasla daha yiiksektir. Bu tip ka-
zalarin Onlenmesi igin ev icerisinde gerekli diizenlemeler
yapilarak diisme sonucu kirik gelisme riski azaltilabilir.

2. Benzer sekilde evde gecirilen vakit arttikca glines sinla-
rindan yararlanma azalmakta ve bu durum D vitamini eksik-
ligine yol acabilmektedir. Ozellikle de éniimiizde kig aylari
oldugu goz ontine alindiginda, eksiklik tespit edilmesi ha-
linde D vitamini takviyesi kullanmak uygun olacaktir.

3. Kemik sagligr icin yeterli kalsiyum alim1 oldukca 6nem-
lidir. Kalsiyum gereksiniminin diyetle kargilanmast tercih
edilir. Kalsiyum destek preparatlart sadece diyetle yeterli
kalsiyum alamayan ve osteoporoz acisindan yiiksek riskli
olan kisilere verilmelidir. Stit ve sit trinleri kalsiyum ag1-
sindan zengin kaynaklardir. Yogurt ve peynir gibi fermen-
te siit tirinleri ayni miktardaki siitten daha fazla kalsiyum
saglar. Aynt zamanda, probiyotikli yogurt ve kefirdeki ya-
rarlt mikroorganizmalar bagisiklik sistemini de destekler;
bu nedenle salgin doneminde tiiketilmeleri 6zellikle One-
rilir. Siit ve siit Urlinleri yant sira 1spanak, roka gibi koyu
yesil yaprakli sebzeler, soya iirtinleri, susam, chia tohumu,
tahin, tarhana, badem, kuru incir, sardalye ile somon bali-
g1 da 6nemli kalsiyum kaynaklaridir.

4, Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaclarn COVID-19
enfeksiyonu riskini ve ciddiyetini arttirdigs, ya da hastali-
gin seyrini degistirdigi yontinde kanit bulunmamaktadur.
Osteoporoz tedavisi altindaki hastalarin, kalsiyum ve D
vitamini destegi dahil olmak tizere ilaclarint kullanmaya
devam etmeleri gereklidir. Pandemi siirecinde hastane-
ye/ hekime ulagma imkani olmadigs icin, infiizyon ya da
enjeksiyon yoluyla kullandiklart ilaclarin bir sonraki dozu-
nu alamayan hastalarin tedavi protokoliinde degisiklikle-
rin yapilmast gerekebilir. Denosumab kullanan hastalarin
enjeksiyon tarihleri bir 1 ay sonrasina kadar ertelenebilir.
flacin kesilmesiyle kemik tizerindeki etkisi hizli sekilde
kayboldugu icin, eger erteleme 1 aydan uzun stirecekse
(son enjeksiyondan 7 ay sonra), gecici olarak oral bifos-
fonatlarla tedaviye devam edilmesi Onerilmektedir. Ben-
zer sekilde, teriparatid kullanmaya 2-3 aydan uzun siire
ara vermek zorunda kalan hastalarin tedavisine de gecici
olarak bifosfonatlarla devam edilmesi distintilmelidir.
Intravenoz bifosfonat kullanan hastalarda ise, ila¢ en-
jeksiyonunu birkac ay ertelenmenin zarart olmayacaktir,
Denosumab ve intravendz bifosfonat uygulamast éncesi
yapilan kan kalsiyum, 25(OH) vitamin D ve/veya kreatin
diizeyi olciimleri, eger hastanin son 1 yil icerisindeki tet-
kikleri normal sinirlar icerisindeyse ve hastanin saglik du-
rumu stabil ise istenmeyebilir. Fakat bobrek fonksiyonlari
degisken olan hastalarda ve hipokalsemi gelisimi agisin-
dan risk altinda olanlarda enjeksiyon 6ncesi laboratuvar
tetkikleri mutlaka yapilmalidir. Covid-19 hiperkoagiilabi-
liteye bagl komplikasyon riskini artirabilecegi icin; Ost-
rojen veya raloksifen kullanan hastalarda trombotik risk
acisindan dikkatli olunmalidir.



Teletip

Telemedicine veya teletip, bilgi ve iletisim saglayan, teknoloji — destekli hasta bakim
sunumunun fenotipidir. Hastaya entegre bakim ve tedavi hizmet vermek icin de

kullanilmaktadir.

Hastalara uzaktan Oneride bulunma, hastalik ile ilgi-
li Onerileri veya tedavileri hatirlatma ve egitim olana-
g1 saglar. Bazt durumlarda hatta miidahale, izlem ve
uzaktan kabul olanagi saglar. Bu baglamda teknolojinin
saglik hizmeti verenler tarafindan, hekim — hasta ara-
sindaki mesafeleri kapatmak icin tasarlanmast olarak
da tanimlanmaktadir (1). Teletip, aslinda telesaglik
kavraminin hasta bakim ve monitorizasyonu ile ilgili bir
béliimiinii olugturmaktadir ve DSO’ne géire genisleyen
bir alandir, ancak Diinya'nin farklt bolgelerinde ¢ok da
yaygin olarak kullanilmadigi, Avrupa ve Kuzey Ameri-
ka'da ise hasta takip ile monittrizasyonunda belirli bir
yeri oldugu bilinmektedir. (DSO 2016).

Covid 19 pandemisi doneminde teletip kullanimi ani-
den ve biiyiik bir oranda artiy gostermistir. Covid 19
doneminde teletibbin, hasta ve hekimin bulag riskini
azaltmak icin, kullanimi 6nem kazanmustir. Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon branginda, ozellikle yaslt ve kronik
hastaliklart bulunan takipli hastalarda, aslinda her za-
man onemli olabilecek teletip uygulamast daha yogun
olarak kullanilmaya baglanmustir. Teletip uygulamasi-
nin gelecekte de artarak devam edecegi ongoriilebilir.

Osteoartrit, osteoporoz, veya enflamatuvar romatizmal
hastaligi bulunan hastalar teletip ile takip edilebilir.
Yash, komorbiditesi olan ve hastane erigimi kisitlt olan
hastalar takip, diizenli kontrol, ilac erigimi konularinda
sorun yagamaktadir. Covid doneminde bu kronik has-
taliklarda ila¢ kullanimia yonelik tedbirler ve Gneriler
dogrultusunda hekimler icin kilavuzlar hazirlanmigtir.
Osteoporoz tedavisine devam edilmesi, Romatoid artrit
veya spondilartritlerde biyolojik ajan kullanan hastalarin
ilaglarina ne sekilde devam edebilecegini bildiren kila-
vuzlar gibi. Hasta uyumu ve devamliliginin 6nemli oldu-
gu bu ilaclar tedavi uyum ve takip kalitesini arttirabilir.

Teletip uygulanmasinda ciddi bazi kisithliklar bulunmak-
tadur. Yapilan bir metaanalizde, 118 calismanin degerlen-
dirilmesine bunlar dort kategoride siniflandirlmaktadir.

(1) Uygun teknolojiye erisim bulunmamast teknik kisitliiktir.

(2) Kisisel kabullenme, isteklilik, teknolojik yenilenme-
ye hazirlik olmamast (kullanicinin kullanimindakusitlilik)
(3) Saglik hizmeti verenin, inovatif teknolojileri kullani-
munin bir geri donlisti veya 0demesi olmamast (ekono-
mik kisithlik)

(4) Uygulamanin organize yapist (organizasyondan
kaynakli veya yapisal kisitlilik) (2).

Teletibbin yillardir uygulandig, yaygin ve kronik bir
hastalik olan Osteoartritli (OA) hastalarda OA yoneti-
minde teletip ile ilgili cok sayida yayinlar bulunmakta-
dir. Diz OA’nin tedavisinde on-line hastane uygulamast,
Guangdong Online Hastanesinde (Cin’de resmi olarak
taninan ilk web-temelli hastane) gerceklestirilmis ve OA
hastalarinin bir agbaglantisi platformu yolu ile hastaligt

etkili olarak yonetebilecegi, dzellikle uzakta yasayanlar
acisindan geleneksel yontemlere gore uygun bir tedavi
alternatifi olabilecegi sonucuna varilmistir (3). Teletip
uygulamalarinda videokonferans ile kuvvetlendirme ve
denge egzersizleri iceren bir ev egzersiz programt ile 12
haftada agri, kuadriseps kas kuvveti (%44) ve dengede
anlaml diizelme bildirilmistir. Hastalarin videokonfe-
rans igin bildirdigi memnuniyet >%80’in lizerindedir
ve teletibbin diz OA’l yash hastalarda kas kuvvetlen-
dirme programi sunmak icin yararlt bir yontem oldugu
sonucuna varilmistir (4). Internet temelli girisimlerin
OA’ de hastanin kendi yonetimi ve rehabilitasyonun-
da yerini aragtiran bir calismada Cochrane, MEDLINE
ve SCOPUS elektronik veritabanlari taranarak toplum
temelli teletip uygulamalarinin OA hastalarinda etkin-
ligi degerlendirilmistir. Ozellikle videokonferans ve
egzersiz uygulamalarinin hastalarda, ¢ok sayida saglik
olctitlerinde diizelme sagladig, hastalar tarafindan ile-
ri derecede kabul edilir ve tatmin edici oldugu bildi-
rilmistir (5). Total diz artroplastisi rehabilitasyonunun
videokonferans yolu ile uygulanmasinda, diz OA son-
rast telerehabilitasyon uygulanmugtir ve yiiz yiize reha-
bilitasyon uygulamalart ile benzer oranda diizelme sag-
landigi, hem hasta hem fizyoterapist memnuniyetinin
yiiksek oldugu bildirilmistir. Telerehabilitasyonun yiiz
ylize rehabilitasyon icin bir alternatif olabilir sonucuna
varilmigtir (6).

Sonug olarak teletip, hekim ve hasta saghginin ve gii-
venliginin korunmasinda, bulundugumuz zor dénem-
de anahtar bir role sahiptir. Gelecekte de teletibbin
saglk uygulamalarinda, ozellikle yasli, hastane erisimi
zor, kronik hastalarda kabul edilir, hastaligi yonetmek-
te bagarili ve belki birinci siralarda yer alabilecek bir uy-
gulama olacag1 6ngoriilmektedir.
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OSteopoOrozne e
DinyaKongresinde

Osteoporoz, Osteoartrit ve Kas iskelet leri tarafindan bir sempozyum diizen-
Sistemi Hastaliklart Diinya Kongresi  lenmis olup, bu yil tema olarak segilen
(WCO-IOF-ESCEO) kapsaminda daha  “Non-pharmacological Approaches in
onceki yillarda oldugu gibi; Tiirkiye Os-  the Management of Osteoporosis” ko-
teoporoz Dernegi Yonetim Kurulu tiye- nusunda konferanslar verilmistir.
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Approaches ,
Osteoporosis

1-How To Modify Lifestyle?
Prof. Yesim Gokce-Kutsal, M.D.

Non-pharmacological measures for osteoporosis prevention and
treatment starts with the intervention and elimination of modifiable
risk factors, and lifestyle and dietary measures should be taken into
consideration seriously. Calcium: The recommended calcium intake
is 1000 and 1200 mg daily, preferably through nutritional intake. Di-
etary supplements should be used only when calcium assumption is
insufficient. In postmenopausal women and older men receiving bone
protective therapy for osteoporosis, supplementation should be given
if the dietary intake is below 700 mg/day. It is not recommended to
exceed 500-600mg per dose. Supplementation is not recommended
in older, noninstitutionalized adults. Vitamin D: Sources of Vit D in
foods are extremely limited. Although the main source of Vit D is sun-
light exposure (UVB), it is not possible to achieve adequate Vit D lev-
els exclusively from sunlight. Supplementation should be considered
in patients at risk of, or showing evidence of, Vit D insufficiency. In
postmenopausal women and older men (=50 years) at increased risk
of fracture a daily dose of 800 IU cholecalciferol should be advised. In
the elderly and the chronically ill, doses between 800 and 2000 IU are
recommended (Safe upper level for Vit D is 4000 [U/day). Protein:
Sufficient dietary protein, ideally achieved through dairy products
in postmenopausal woman and man over 50 years of age (1.0-1.2 g/
kg/day with at least 20-25 g of proteins per meal). Caffeine: Intake
should be limited with the consumption of no more than 4 cups of
coffee per day. Smoking and alcohol: Cessation of smoking and limita-
tion of the consumption of alcohol to no more than 2 units per day is
recommended. Exercises: A structured program tailored according to
the needs and abilities of the individual patient that includes walking,
weight training, balance exercises, posture, and flexibility should be
incorporated into the routines of the elderly. Prevention of falls: A
validated multifactorial assessment of fall risk that evaluates the history
of falls and risk of fragility fracture is recommended in patients over 75
years of age, to decide on whom interventions are indicated. Physical
medicine and rehabilitation can reduce disability, improve physical
function and activities of daily living, and lower the risk of subsequent
falls in patients with osteoporosis.

2-The Role of Exercises: What Type of Exercise, When?
Prof. Jale Meray, M.D

Bone is a dynamic tissue and exercise is an important physical stimulus
for the development and maintanence of optimal bone mineral den-
sity (BMD) and bone strength. In order to expect adaptive responses
from bone a-Loading must be dynamic intermittant rather than stat-
ic loads. b-High magnitude loads should be applied rapidly. c-Loads
must be applied in unusual and diverse loading directions and pat-
terns. d-Few repetitions of loading cycles are preferred if an adequate
load intensity is performed. It's also recommended that, the general
muscle strength improving principles (spesificity, reversibility,dimin-
ished returns etc. ..) should be considered when designing any exer-
cise program to increase muscle and bone health. Optimal type and
dose of exercise session; in other words, magnitude, rate, number of
repetitions, frequency, sessions or days per week must be arranged
according to patient’s general health status and comorbidities. Walk-
ing and other forms of aerobic exercise, progressive resistance training
(PRT), high velocity power training, weight-bearing impact exercise
(WBI) and balance mobility training activities are the alternatives of
training methods. WBI exercise applied as 3-5 sets of 10-20 jumps,
4-7 days / week with multidirectional movement patterns are recom-
mended to prevent bone loss in older adults. PRT is also effective to
maintain BMD in postmenopausal women (2-3 sets of 8-12 repetitions
at 70-85% maximal muscle strength) if prescribed at least 2-3 times per
week. According to some reports, regular brisk walking has no effect
on preventing age-related bone loss although some authors recom-
mend brisk walks at intensities around 75% or greater of maximum
oxygen update with combination of other forms of exercise. Because
of some confusing results, our purpose is to evaluate appropriate exer-
cise modalities, together with the colleagues in this session.

3-Are Orthoses And Physical Modalities Effective For Os-
teoporosis And/Or Osteoporotic Fractures?
Prof. Ayse A. Kucukdeveci, M.D.

Orthoses and physical modalities are administered among the
non-pharmacological treatment approaches for osteoporosis. The
aim of this presentation is to make an overview of the use and ef-
fectiveness of orthoses and physical modalities for people having
osteoporosis and/or fractures. Spinal orthoses are commonly used
for the conservative management of osteoporotic vertebral fractures.
The goals of orthotic management may be any combination of limit-
ing motion, improving posture, reducing pain and fatigue, and pro-
moting activities and participation. Various types of orthoses, e.g.
thoraco-lumbo-sacral, thoraco-lumbal or lumbosacral according to the
level of fracture can be prescribed. They can be either rigid, semirigid
or flexible. Various systematic reviews evaluated the effectiveness of
spinal orthoses. Current evidence is mixed and inconclusive due to
the insufficiency of the size and methodological quality of the studies.
Weak to moderate evidence suggests the use of semirigid backpack
thoracolumbal orhosis for women with vertebral osteoporosis and/or
subacute vertebral fractures for improving strength, pain, posture, and
quality of life. Weighted kypho-orthosis is also promising as part of the
exercise program and postural reeducation. Physical modalites such as
electrical stimulation, pulsed-electromagnetic field therapy and ther-
apeutic ultrasound can also be applied after osteoporotic fractures
due to possible positive effects on pain relief, bone metabolism and
fracture healing.

Beneficial effects of whole-body vibration on bone mass and musculo-
skeletal pain have been documented. It has been reported to provide
improvement in reducing bone loss in the lumbal spine of postmeno-
pausal women. It may also be used as an intervention for fall prevention.

4-Non-Pharmacologic Treatment Of Osteoporosis In The
Light Of Two Cases
Prof. Yesim Kirazli, M.D.

Two cases with osteoporosis, one without any fracture and the other
with one vertebral fracture is discussed within this context. The first
case is a 59 year -old woman who was diagnosed as osteoporosis ac-
cording to the bone densitometry. She doesn’'t have any clinical or
morphometric osteoporotic fracture. Other than anti-hypertensive
treatment, she is not on any other medical agent. Her mother has
experienced a hip fracture at the age of 78. She smokes 5 cigarettes /
day which she was told to quit. She is a social drinker. She is deter-
mined not to follow a diet rich in calcium although the dietary intake
is below 700 mg/day. Therefore, Ca supplementation was given in
addition to the bone protective therapy she has been receiving. She
was recommended not to exceed 500-600mg per dose. She was told
to have 800 IU of vitamin D3 on a daily basis as the circulating concen-
tration of 25 (OH) D was 35 ng/mL. Exercise with weight, balance and
resistance load was recommended, to improve mobility, strength and
physical performance. The other patient is a 75 year-old lady who has
fractured T12 vertebra when she bent down to take a key which was
on the floor. After a short period of immobilisation, the patient was
carefully remobilised with an orthesis and the pain gradually subsided
with analgesic treatment. As the circulating concentration of 25 (OH)
D3 was 9 ng/mL, 50 000 TU was given orally weekly for 8 weeks as
a loading dose and followed by a maintenance dose orally. Calcium
intake of 1000 to 1200 mg daily, preferably through nutritional intake
was suggested. She is also a heavy coffee consumer. She is on a diet
with low quantities of protein. Maintenance of an adequate protein
intake is important for the preservation of musculoskeletal function. A
validated multifactorial assessment of fall risk that evaluates the history
of falls and risk of fragility fracture was applied. Then, hip pads were
also prescribed as she had a high risk of falls. Specific exercises for this
patient profile is also discussed.

The recommendations given to these two cases address integrating
interventions to modify their lifestyle, mainly calcium and vitamin D
intake, and exercise. Other recommendations include maintaining
adequate protein intake, identification and treatment of risk factors
for falls, and limiting the consumption of coffee, alcohol and tobacco.

Prof.Dr. Yesim GOKCE KUTSAL  Prof.Dr. Ayse A. KUGUKDEVECI
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Osteoporoz

Osteoporozun kadinlara oranla erkeklerde daha nadir goriilmesinin nedenleri; er-
keklerdeki gorece kisa yasam beklentisi, iskelet gelisimi sirasindaki yliksek kemik
kitlesi orant ve kemik yikimint hizlandirict menopoz esdegeri bir durumun olmama-

st olarak ifade edilmektedir.

Osteoporozun kadinlara oranla erkeklerde daha nadir goriil-
mesinin nedenleri; erkeklerdeki gorece kisa yasam beklen-
tisi, iskelet gelisimi sirasindaki yliksek kemik kitlesi orani ve
kemik yikimint hizlandirict menopoz esdegeri bir durumun
olmamast olarak ifade edilmektedir. Saglikli bir erkekte ke-
mik mineral yogunlugunun en 6nemli belirleyicisi testoste-
rondur. Ayrica agirlik ve kiitle gibi viicut kompozisyonu ile
ilgili parametrelerin yaninda kalsiyum alimimin diisiik olmast,
adale gliclinde azalma gibi faktorlerin de g6z ardi edilmeme-
si gerektigi ifade edilmektedir.

Aragtirmalar, 50 yas tizerindeki erkek populasyonda 5 erkek-
ten birisinin kirilganlik kirigi sorunu yasayacagini gostermek-
tedir. Kalca kiriklarinin %20 si erkeklerde meydana gelmekte
olup, vertebra kiriklart sikligr ise, kadinlarin yarisina ulagmig
durumdadir ve major osteoporotik kiriklardaki morbidite ve
mortalite kadinlardan daha yiiksektir.

Erkek OP’unda Belirlenmis Olan Risk Faktorleri: ileri yas
(6zellikle70 yas ve iizerindekiler), beyaz irka mensup olanlar,
50 yas izerinde kirik Oykiisii, gecikmis puberte 6ykiisti, tanist
konmamis testosteron diistikliigii, hipertiroidi veya hiperpa-
ratiroidi, kronik tikayici akciger hastahig, glukokortikoid kul-
lanim1, GnRH agonist kullanimi, alkol/sigara ykiisi, diistik
kalsiyum alimy, vetersiz fiziksel aktivite, ikincil osteoporoz
nedenlerinin varligidir (kistik fibrosis, gastrointestinal has-
taliklar, hiperkalsitiri, antikonviilzan kullanimy, tirotoksikoz,
hiperparatiroidi, Immobilizasyon, osteogenezis imperfekta,
homosistiniiri, neoplastik hastaliklar, ankilozan spondilit,
sistemik mastositozis).

Idiopatik Osteoporoz: Erkeklerde osteoporoz olgularinin
%40-60"1 aciklanabilir bir sebep bulunamadigs icin idiopatik
olarak tanimlanmaktadir. Histomorfometrik calismalarda
azalmig kemik formasyonu ve bazi serilerde artmig kemik re-
zorpsiyonu gosterilmistir. Gogunda genetik predispozisyon
vardir. Gecikmis puberte, Ostrojen defisiti ve IGF-1 eksikligi
onemli faktorlerdir.

Tansal Yaklagimlar: 1-Oykii (risk faktorlerinde one cikan,
ilaclar, kronik hastalik 6ykiisii, alkol/sigara kullanimi, diigme/
kirik Oykiisti ve ailede kirik 6ykiisti sorulmali) detayl olarak
alinmahidir. Prostat kanseri nedeniyle uygulanan androjen
deprivasyon tedavisi kemik metabolizmasini olumsuz etkile-
yecegi icin bu olgular dikkatle degerlendirilmelidir. 2-Fizik
inceleme; varsa boydaki degisim, kifoz, denge, mobilite, ge-
nel zayiflik ve ikincil OP a neden olacak belirtiler aranmalidir.
3-Rutin laboratuar testleri arasinda; serum kalsiyum, fosfat,
magnezyum, kreatinin, alkalen fosfataz, karaciger fonksiyon-
lari, albumin, 250H D vit diizeyi, total testosteron, gonadot-
ropin, hemogram, sedimantasyon veya C reaktif protein,
tiroid fonksiyon testleri yer alir. 4-Gerekirse yapilacak labo-
ratuar testleri; bioavaible testosteron, seks hormon baglayict
globulin, follikiil stimiiliize eden hormon, luteinizan hor-
mon, serum protein elektroforezi, serum immiinofikzasyon,
doku transglutaminaz antikoru (Ig A ve Ig G-¢Olyak), Bence
Jones proteini, paratiroid hormon diizeyi, demir ve ferritin
diizeyleri, homosistein, prolaktin, triptaz, biyokimyasal belir-
leyiciler ve 24 saatlik idrarda kalsiyum, protein elektroforezi,
serbest kortizol diizeyleri, deksametazon siipresyon testi ve

histamindir. 5-Kemik mineral yogunluk 6l¢tim endikasyon-
lari: Klinik risk faktorlerine bakilmaksizin 70 yas ve iizeri er-
kekler, 50-69 yas arasindaki kirik icin klinik risk faktorler olan
erkekler, 50 yas tizerinde kirigi olan erkekler, osteoporoza
neden olabilecek hastaligi (6r: romatoid artrit), ilac kullanimt
(6r: 25 mg/glin prednizolon veya esdegerini 23 ay) olanlar.
Medikal tedavi gereksinimi olan tlim hastalar, tedavi altinda
olup, monitorize edilecek tiim hastalar, halen tedavi altinda
olmayan, fakat kemik kaybr ile ilgili verileri nedeniyle tedavi
altina girecek olan tiim erkekler i¢in kemik mineral yogunluk
oOlglimii Onerilmektedir. Osteoporoz tanist: 50 yas ve iizeri
erkeklerde lumbal omurga, total kalca veya femur boynu
T-skoru -2.5 veya altinda olanlar olarak ifade edilmekte olup,
Diinya Saglik Orgiitii'niin dansitometrik smiflamast gecer-
lidir. 50 yas altindaki erkeklerde KMY raporlamada Z-skoru
tercih edilir. -2.0 ve altindaki Z-skoru “yasa gore beklenen si-
nirin altinda” -2.0 1n lizerindeki Z-skoru “yasa gore beklenen
sinirlar icinde” olarak yorumlanir.

Erkek osteoporozunda kirik riski degerlendirme aygiti ola-
rak; Fracture Risk Assesment Tool (FRAX) (https:/www.
sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=9) kullanimi &ne-
rilmektedir.

Korunmaya Yonelik Genel Oneriler: 1-Tiitiin kullaniminin
sonlandiriimast, alkol aliminin azaltilmast (en fazla giinliik 3
tinite), 2-Fiziksel aktivitenin artirilmasy; ayrica dzellikle yaslt
erkeklere diismeleri 6nlemek icin denge ve koordinasyon
egzersizleri verilmesi, 3-Giinliik yeterli kalsiyum (1000-
1200mg. Diyetle yeterince alinamiyor ve 700 mg in altinda
kalintyorsa Ca destegi olarak verilebilir), 4-Yeterli D vitamini
(70 yasa kadar 600 IU/giin, 70 yas tzerinde 800 IU/gtin) ali-
minin saglanmasi, 5-Osteoporoza neden olabilecek ilac kulla-
nimi varsa tekrar gozden gecirilmesi ve osteoporoza a neden
olabilecek hastaliklar varsa; gerekli onlemlerin alinmast vur-
gulanmaktadir.

Tedavi Yaklasgimlar: Erkek osteoporozunda korunmaya
yonelik olarak Onerilen tiim yaklagimlar uygulanmali ve me-
dikal tedavi plan1 da dikkatle yapiimalidir. Yiiksek kirik riski
tastyan erkeklere farmakolojik tedavi Gnerilir. Bunlar: kal-
ca veya omurga frajilite kingi olan erkekler, kirigi olmayan
ancak omurga, femur boyun veya kalca total kemik mineral
yogunluk degerleri normal geng erkek referans degerlerine
gore -2.5 SD veya altt olanlar, T skoru -1.0 ile -2.5 arasinda
olup FRAX"a gore 10 yillik kalga kirigr riski > %3 veya ya da
>20 major osteoporotik kirik riski olan erkekler ve uzun sii-
reli >7.5 mg. ve iizeri prednizolon ya da esdegeri glukokor-
tikoid kullanan erkeklerdir. Androjen deprivasyon tedavisi
altndaki prostat kanserli yiiksek kirik riskli hastalara tedavi
oncesi kirik riski degerlendirilmesi ve ardindan farmakolo-
jik tedavi Onerilmektedir. Erkek osteoporozunda onerilen
onaylanmis ilaglar; alendronat, risedronat, zoledronik asit,
denosumab ve teriparatiddir. Cogu olguda ilk tedavi sece-
neginin alendronat ve risedronat oldugu bildirilmektedir.
Oral bifosfonatlart tolere edemeyen hastalar igin zoledronik
asit, bifosfonat kullanimi kontrendike olan hastalar igin ise,
denosumab 6nerilmekte, ilave secenek olarak da teriparatid
sunulmaktadur.



Osteoporozu

Azalmig mekanik yiiklenme nedeniyle kemik kiitlesinde azalma, kemik mikro-mima-
risinde bozulma ve bunlarin sonucunda kemik kirilganlhiginda ve kirik olasiliginda
art1§ ile karakterize olan immobilizasyon osteoporozu literatiirde siklikla kullanma-
ma (disuse), nadiren de yliklenmeme osteoporozu olarak isimlendirilir.

Mekanik yiiklenme denildiginde kemik saglig1 icin nem-
li iki temel ytiklenme ¢esidi akla gelir. En &nemli dig yiik-
lenme nedeni yer cekiminin neden oldugu yer tepkime
kuvvetleri, en 6nemli i¢ yiiklenme nedeni kas kontraksi-
yonlaridir. Bu nedenlerin ortadan kalktigi veya azaldigi
durumlarda osteoporoz riski artmaktadir. Mekanik yiiklen-
menin azaldigr baglica klinik durumlar arasinda uzun siireli
yatak istirahati, uzay ucusu gibi mekanik cevre degisikligi
iliskili durumlar, omurilik yaralanmast ve inme gibi norolo-
jik veya muskiiler hastaliklar, kirtk ve ampiitasyon gibi lokal
kemik degisikligi durumlart ve yaslanma sayilabilir. Peki,
mekanik yliklenmenin azalmast osteoporoza nasil yol agar?

Osteositlerin kemik yiiklenmesindeki oneminin kanitlan-
dig1 2000’li yillarin bagindan itibaren bu konuda yapilan
tim ¢ahgmalar Ozellikle hiicresel ve molekiiler diizeye
odaklanmustir. Osteositlerin kemik dokusunun iizerine
binen mekanik kuvvetleri algillamast mekanosensiyon,
bu kuvvetleri biyokimyasal sinyallere doniistiirerek hiicre
icinde gen ekspresyonu, protein sentezi, hiicre proliferas-
yonu ve differensiyasyonu gibi bir dizi biyolojik olay1 olus-
turmast ise mekanotransdiiksiyon olarak isimlendirilir.
Mekanobiyolojinin temel arastirma alant olan bu konu-
lar gelecekte osteoporoz dahil bir¢ok kemik hastaliginin
potansiyel tedavi basamagi olacaktir. Bu mekanizmalari
ozet olarak ele almak gerekirse, mekanik yiiklenme-
nin azalmast osteositler tarafindan salinan sklerostin ve
RANKL'nin artmasina, osteoprotegerinin ise azalmasina
neden olur. Sklerostin, Wnt sinyal yolagini inhibe ederek
osteoblastogenezi azaltirken; RANKL nin artigt ve osteo-
protegerinin azalmast osteoklastogenezi inhibe ederek
kemik formasyonu ve rezorpsiyonu arasindaki dengenin
rezorpsiyon lehine bozulmasina neden olur. Bunun yant
sira immobilizasyon sirasinda atrofiye olan kas dokusun-
dan salinan miyostatin gibi miyokinler osteoklastogenezi
arttirarak kemik rezorpsiyonuna katkida bulunur.

Mekanik yiiklenmenin azaldigi baslica klinik durumlar
arasinda yer alan uzamig (=1 ay) yatak istirahati, uzay ucu-
su ve omurilik yaralanmast kemik yikim hizlart agisindan
kargilastirildiginda en fazla kaybin haftalik olarak kemik
mineral yogunlugunun %11 ile komplet omurilik yaralan-
mali hastalarda yasandigr gortilmektedir. Bu kayip orant,
diistik yer cekimi ortaminda haftada 9%0,25; uzamis yatak
istirahati sirasinda ise haftada %0,1 olarak bildirilmistir.
Tiim bu yiiklenmeme osteoporozu klinik durumlart ara-
sinda birtakim benzerliklerin yant sira bazt farkliliklar da
soz konusudur. Oncelikle omurilik yaralanmali hastalarda
kemik yogunlugu kaybinin daha fazla olmasinin nedeni bu
grupta immobilizasyon yaninda merkezi ve periferik noral
etkilerin kaybr, lokal kemik ortami degisiklikleri, anabo-
lik faktorlerin kaybi, katabolik faktorlerin varligr gibi farkl
mekanizmalarin rol oynamast gosterilebilir. Her tic klinik
durumda da kemik rezorpsiyonunun bir gostergesi olarak
idrar kalsiyumunun erken donemden itibaren arttig izle-
nir. Omurilik yaralanmasinda 6zellikle akut donemde goz-
lenen hiperkalsiiiri, yatak istirahatine baglt hiperkalsitiri-

den 2-4 kat artmigtir. Uzamug yatak istirahati sirasindaki en
biiyiik kayiplar sirasiyla lomber omurga, pelvis, alt ve st
ekstremitelerde yasanir. Uzay ucusu sirasinda ise kayiplar
lomber omurga, pelvis ve alt ekstremitede goriiliirken,
torakal omurga ve {ist ekstremitede degisiklik izlenmez,
kafatast ve servikal omurgada ise artiglar gozlenir. Omuri-
lik yaralanmasi sonrast en fazla kemik yogunlugu kaybi alt
ekstremitede Ozellikle proksimal tibia ve distal femur epi-
fiz bolgesinde yasanir. Bu bolgeler omurilik yaralanmali
hastalarda olugabilecek kemik kirigi agisindan da en riskli
bolgelerdir. Tiim omurilik yaralanmali hastalarin yarisin-
dan fazlast yasamlari boyunca en az bir defa diisiik enerjili
kirik gecirir. Uzamug yatak istirahati sonlanip hasta ambule
olduktan sonra kemik kayiplart ambulasyonun ilk ayinda
yasanmaya devam etse de kortikal kemik 1 yil icinde nor-
mal degerine gelir, ancak trabekiiler kemik normal dege-
rine gelemez. Uzay ucuslarin tamamlayip Diinya'ya do-
nen astronotlarda kemik yapim ve yikim belirtecleri hizla
normal degerine ulasirken kemik yogunlugunun normal
diizeyini yakalamast 3-4 yilt bulur. Omurilik yaralanmali
hastalarda ise sublezyonel seviyede yasanan kemik yo-
gunlugu kayiplart 6zellikle yaralanmanin 12-24 ayinda cok
hizli bir sekilde gelisirken, kayip hiz yillar iginde ¢ok daha
diistik bir ivmeyle de olsa devam eder.

Yiiklenmeme osteoporozu gelisimini 6nlemede riskli has-
talarda erken donemde kas atrofisi gelisimini Onleyen,
kuvvetli kas kontraksiyonlart olusturan kas merkezli yak-
lagimlar ile mekanik yiiklenmenin saglanmast onemlidir.
Kas merkezli yaklasimlar arasinda NMES, FES, rezistif eg-
zersiz ile kombine veya tek basina tiim viicut vibrasyonu-
nun uzamis yatak istirahati ve omurilik yaralanmali hasta-
larda faydalt oldugu gosterilmistir. Geleneksel yiiklenme
stratejileri, norolojik olmayan immobilizasyon osteopo-
rozunda etkili olsa da norolojik immobilizasyon osteopo-
rozunda faydasi gosterilememistir. Bunun yerine, ayakta
NMES, dis iskelet ile yiiriime, bisiklete binme ve kiirek
cekme gibi Ozellestirilmis aktiviteye dayalt rehabilitasyon
stratejileri bu grupta ozellikle yararlidir. Bunun yaninda
dengeli beslenme ile yeterli kalsiyum, vitamin D destegi
almak, fazla tuz tiiketiminden kacinmak 6nemlidir. Far-
makolojik tedavi secenekleri arasinda en sik kullanilan
ilag grubu bifosfonatlar olup RANKL inhibitorii denosu-
mab ile anti-sklerostin antikoru romosumab ve miyosta-
tin inhibitorleri patogenezdeki 6nemli hedeflere yonelik
tedaviler olmalari nedeniyle yakin donem icin umut vaat
eden secenekler arasindadir.
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OSTEOPOROZ HALK KONGRESI
Osteoporozun farkli yonleri ile tar-
e ustlacagt Osteoporoz Halk Kongresi
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da yer alan konular: “Covid 19 pan-
demisi osteoporozu ve tedavisini
etkiledi mi?, Osteoporoz hastaligi
nasil meydana gelir?, Osteoporoz-
da risk faktorleri nelerdir? Hangi-
lerini degistirebiliriz?, Osteoporoz
L hastaligmnmn klinik belirti ve bulgu-
— ﬁc,;sw,;mn; wmeaensz - lari nelerdir?, Erkeklerde osteopo-
e O roz olur mu?, Hangi hastaliklar ve

| ilaclar ikincil osteoporoza neden

olabilir?, Romatizmal hastaliklar
kemigi etkileyebilir mi?, OP yasam kali-

tesini nasil etkiler?, Osteoporozda hangi mineralleri, nasil almaltyiz?,
Osteoporozda gerekli proteini ve vitaminleri, nasil almaliyiz?, Diis-
melerin Onlenmesi icin evde yapilmasi gereken diizenlemeler” olarak

~_belirlenmistir,
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OSTEO 2021 “Osteoporoz, Oste-
oartrit ve Kas-Iskelet Sistemi Agri-
lart” kongresi 7-10 Ekim 2021 ta-
rihlerinde Sheraton Otel Cesme,
[zmir'de gerceklesecektir.
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Kongrenin iceriginde gerek aka- '
demik calisma ve arastirmalarda
gerekse giinliik hekimlik uygula-
malarinda Gnemli yer tutan; os-
teoporoz ve osteoartrit yaninda
agriya, yasam kalitesinde olum-
suz etkilenmelere ve is giici

kaybina neden olan farkl kas

iskelet sistemi sorunlarina da

&2 7 uLusa OSTEOPORD?
kapsamlr olarak yer verilmistir.
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Bu baglamda kas iskelet sistemi-

ne global bir bakis ile hazirlanan “OSTEO 2021 Kongresi” programin-
da; hastaliklardan korunma, giincel tant ve tedavi yaklagimlart ulusal
ve uluslararast platformlardan alaninda deneyimli akademisyenlerce
farkli yonleri ile, detayl olarak irdelenecektir. Hastaliklara ok yonli
bir yaklagim ile ve interaktif olarak hazirlanan oturumlar yaninda soz-
1t ve poster sunumlart ile, meslektaslarimizin arastirma sonuclarinin
genis bir kitleye iletilmesine ve Ust diizey bir bilimsel tartisma ortami
olusturulmasina olanak saglanacaktir Kidemli meslektaslarimiz icin
bilgi giincelleme salonlarinda birikimlerin paylagiimasi ve tartigilmast
oncelenirken, genc meslektaslarimiz igin temel egitimi iceren bilgiler
deneyimli egiticiler tarafindan sunulacaktir.
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