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KRONIK BOBREK HASTALIGI
OLAN KADINLARDA KEMIK
SAGLIGI
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Kemik sagliginin korunmasi, kadinlarin bakiminda 6énemli bir odak noktasidir.
Kadinlar ozellikle kemik hastaligina karsi savunmasizdir; zamanla, kemik koru-
yucu hormonlar dogal olarak diser ve bu durum osteoporoz ve patolojik kiriklara
zemin hazirlar. Osteoporozlu her iki kadindan biri yasami boyunca kemik kingi
yasar [1]. Genel popllasyonda kalga kirngi 1 yillik mortalite artigi ile iliskili bu-
lunmustur [2]. Bu durum bobrek yetmezligi olan hastalarda anlamli olarak daha
ylksektir [3-6].

Klinik tabloya bobrek hastaligr eklendiginde, kemik saghg daha da korumasiz
hale gelir. Tipik olarak, kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalar metabolik kemik
hastaliklarinin gelisimi agisindan risk altindadirlar ¢inkl kemik-mineral aksi sekon-
der hiperparatiroidizm (SHPT), anormal kalsiyum ve fosfat dengesi ve asidoz gibi
sorunlari kompanse etmeye calisir [7]. Bifosfonatlar ve denosumab gibi antirezorp-
tif kemik module edici tedavilerin yani sira anabolik paratiroid hormon analoglari
gecmiste regete edilmis olabilir. Birgok diyaliz hastasina paratiroid hormonunu bas-
kilamak icin sinakalset ve/veya D vitamini verilir.

Hastalar altta yatan bobrek hastaliklari nedeni ile kemik metabolizmasini belir-
gin sekilde etkileyen uzun streli glukokortikoid ajanlar ve diger immunsupresiflere
maruz kalabilir. Ek olarak, hasta bobrek nakli alicisiysa kemik metabolizmasini da
etkileyen glukortikoid de i¢erebilen immunsupresif rejimlerle tedavi edilirler. Bu se-
naryolara menopoza bagli olarak cinsiyet hormonlarindaki dodal disus de eklenir.
Bu nedenle, KBH'li kadinda altta yatan kemik hastaligi ve osteoporoz tanisi oldukga
karmaslk olabilir ve tedavi dusUnuldtgunde daha ileri dederlendirmeler gerekebilir.
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Genelde bifosfonatlar kullanilmaz, ancak diger farmakoterapi siniflarinin kullanimi-
na iliskin net olmayan bazi kanitlar mevcuttur [27)]. Tedavinin gergekten yararli olup
olmadigini ortaya koymak igin daha fazla galisma gerekmektedir [34].
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