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Kemik sağlığının korunması, kadınların bakımında önemli bir odak noktasıdır. 
Kadınlar özellikle kemik hastalığına karşı savunmasızdır; zamanla, kemik koru-
yucu hormonlar doğal olarak düşer ve bu durum osteoporoz ve patolojik kırıklara 
zemin hazırlar. Osteoporozlu her iki kadından biri yaşamı boyunca kemik kırığı 
yaşar [1]. Genel popülasyonda kalça kırığı 1 yıllık mortalite artışı ile ilişkili bu-
lunmuştur [2]. Bu durum böbrek yetmezliği olan hastalarda anlamlı olarak daha 
yüksektir [3-6].

Klinik tabloya böbrek hastalığı eklendiğinde, kemik sağlığı daha da korumasız 
hale gelir. Tipik olarak, kronik böbrek hastalığı (KBH) olan hastalar metabolik kemik 
hastalıklarının gelişimi açısından risk altındadırlar çünkü kemik-mineral aksı sekon-
der hiperparatiroidizm (SHPT), anormal kalsiyum ve fosfat dengesi ve asidoz gibi 
sorunları kompanse etmeye çalışır [7]. Bifosfonatlar ve denosumab gibi antirezorp-
tif kemik modüle edici tedavilerin yanı sıra anabolik paratiroid hormon analogları 
geçmişte reçete edilmiş olabilir. Birçok diyaliz hastasına paratiroid hormonunu bas-
kılamak için sinakalset ve/veya D vitamini verilir.

Hastalar altta yatan böbrek hastalıkları nedeni ile kemik metabolizmasını belir-
gin şekilde etkileyen uzun süreli glukokortikoid ajanlar ve diğer immünsupresiflere 
maruz kalabilir. Ek olarak, hasta böbrek nakli alıcısıysa kemik metabolizmasını da 
etkileyen glukortikoid de içerebilen immünsupresif rejimlerle tedavi edilirler. Bu se-
naryolara menopoza bağlı olarak cinsiyet hormonlarındaki doğal düşüş de eklenir. 
Bu nedenle, KBH’lı kadında altta yatan kemik hastalığı ve osteoporoz tanısı oldukça 
karmaşık olabilir ve tedavi düşünüldüğünde daha ileri değerlendirmeler gerekebilir.
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Genelde bifosfonatlar kullanılmaz, ancak diğer farmakoterapi sınıflarının kullanımı-
na ilişkin net olmayan bazı kanıtlar mevcuttur [27]. Tedavinin gerçekten yararlı olup 
olmadığını ortaya koymak için daha fazla çalışma gerekmektedir [34].
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