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ONSOZ

Osteoporozu giiniimiiziin sessiz hastaligi olarak gormekteyiz. Belirgin bir
bulgusu olmayan, sessiz, sinsi seyirli ve ciddi problemler ile aniden ortaya ¢ikan
bir hastalik. Eskiden de var mi1ydi? Cagimizin veya medeniyetimizin neden ol-
dugu bir hastalik m1? Sorularina cevap arandig1 veya spekiilasyonlarin yapildig
ortamda, elimizdeki bilimsel verileri bir araya toplamak istedik. Genis bir yazar
kitlesiyle bu sorunla ilgili giincel bilgileri bir araya getirebilmenin mutlulugunu
yasamaktay1z.

Hiicresel bazda kemigin olusumundan degisik medikal durumlarda ortaya
¢ikan sekillerine, genel halk saglig1 acisindan yaklasimina, giincel ve gelecekte
aragtirilan ve oniimiize gelecek tedavilere kadar pek ¢ok detay ilgili boliimlerde
anlatildi. Buna ek olarak tedavi olmayan veya yeterli tedavi olma sansina ulaga-
mayan hastalarin sorunlarina da deginildi.

Cerrahlar olarak ¢ogunlukla yetersiz ve eksik tedavi alan hastalarla ugragsmak-
tayken; bir¢ok iilke de tedaviden dolay1 olusan komplikasyonlarla bogusmakta.
Bu problemlerde tedavinin nasil yonlendirilmesi gerektigini de ele aldik. Son ola-
rak, genelde osteoporozun yash niifusta daha ¢ok goriilmekte oldugu ongoriisii
ile bu hasta grubunda, osteoporoz ile ilintili ek hastaliklar1 i¢in tedavi 6nerileri
iceren boliimler ile kitabi tamamladik.

Kisa zamanda bu eseri tip literatiiriine kazandirmamiza katkilarindan dolay:
tiim yazarlara tesekkiir ederiz.

Editorler Adina: Yalim ATES
Ankara, Aralik 2021
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BOLUM 1

Osteoporozun Tanimi, S|Q|f|and|rma5|,
Patofizyolojisi ve Onemi

Albert CAKAR!

Osteoporozun Tanimi

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve artmis iskelet kirilganlig ile iliskili ¢ok faktor-
lii bir hastaliktir.(1) Osteoporoz konusunda birgok tanimlama yapilmistir. Kelime
olarak ‘gozenekli kemik’ manasina gelmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1990
yilinda yapilan bir konsensiis toplantisinda osteoporozu; “diisiik kemik kiitlesi
ve kemik dokusunun mikro mimarisinin bozulmasi sonucunda kemik kirilgan-
lig1 ve kirilma yatkinliginda artis ile karakterize bir sistemik iskelet bozuklugu”
seklinde tanimlamustir.(2) Albright ve Reifenstein 1948de primer osteoporozun;
menopozal dstrojen kaybi ve yaslanmadan kaynaklanan iki ayr1 konsept oldugu-
nu 6ne stirmiislerdir.(3) Bu konsept Riggs ve arkadaslar: tarafindan menopozdan
sonra trabekiiler kemik kaybini belirtmek i¢gin ‘tip1 osteoporoz, yasa baglh olarak
erkeklerde ve kadinlarda kortikal ve trabekiiler kemik kaybini belirtmek igin ‘tip2
osteoporoz’ olarak detaylandirmislardir. Tipl osteoporozdan dogrudan endojen
ostrojen eksikligini sorumlu tutarlarken; Tip II osteoporozda; uzun siireli remo-
deling yetersizligi, diyetteki kalsiyum ve D vitamini eksikligi, degismis bagirsak
mineral emilimi, renal mineral kayb1 ve paratiroid hormonu (PTH) salgilanma-
sindaki bozukluk gibi bir¢ok faktoriin rolii oldugunu bildirmislerdir.(4)

' Uzm. Dr, SBU istanbul Egit. ve Aras. Hast Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
dralbertcakar@gmail.com
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Osteoporoz nedeniyle en sik cerrahi gerektiren kiriklar kal¢a kiriklaridir.
Diinya genelinde tipik olarak ilerleyen yasla birlikte kal¢a kirig1 insidansinda artis
izlemektedir. Elli yagin tizerindeki erkeklere oranla kadinlarda iki kat daha fazla
kalga kirig1 goriilmektedir. Yaglanan niifus ile birlikte kalca kiriginin sosyoeko-
nomik yiikii artmaktadir. Ayrica kalga kiriklar yiiksek mortalite oranina sahiptir.
Elli yas iistii kalga kirig1 sonrasi hastaneye yatirilan erkeklerde yaklasik %8 kadin-
larda %3 oraninda mortalite izlenmektedir.(29,30) Bu yiiksek 6liim riskinin kirik
sonrasi 10 yila kadar devam ettigi gosterilmistir.(31)

Kirik sonrast bronkopnémoni, idrar yolu enfeksiyonlar: ve basi yaralar: gibi
komplikasyonlar sik goriilmektedir. Ayrica kal¢a kirigindan 6nce mobilize olan
bireylerin yaklasik yaris1 kirik sonrasi bagimsiz olarak hareket edemeyip, bakima
ihtiyag duymaktadirlar.(32)

Osteoporotik omurga kiriklar1 genellikle yiik kaldirma ve egilme gibi normal
aktiviteler sirasinda meydana gelmektedir. Bu kiriklar sirt agrisi, kifoz ve boy
kaybi gibi 6nemli semptomlar ile iligkilidir. Kirilan vertebra sayisi arttik¢a bireyin
yagam kalitesinde onemli bir diisme olur. Kalga kiriklarinda 6liim riski kirik es-
nasinda en yiiksek olup bu risk zamanla azalirken vertebra kiriklar: aksine 6liim
riski zamanla daha da artmaktadir.(31,33) Osteoporotik distal 6nkol kiriklarinin
ise mortalite artisi ile iligkisi gosterilememistir. Yine de bu kiriklar kalga ve ver-
tebra kiriklar1 kadar olmasa da bireyin yasam kalitesinde 6nemli bir diigmeye ve
saglik sistemine ciddi bir yiike neden olmaktadir.(29,30)

Osteoporoz ve buna bagli olarak gelisen osteoporotik kiriklar bireyler, saglik
sistemleri ve bir biitiin olarak toplumlar iizerinde mortalite ve morbidite agisin-
dan derin bir etkiye sahiptir. Diinya ¢apinda osteoporoz yiikiiniin giderek arttig
goriilmektedir. Son ytizyilda kemik kiitlesi kayb1 ve osteoporotik kirik i¢in bir¢ok
risk faktorii tanimlanmis ve osteoporoz igin birkag etkili farmakolojik tedavi ge-
listirilmistir. Buna ragmen osteoporozlu bireylerin yalnizca kii¢tik bir kismi teda-
vi edilebilmektedir. Tiim bireylerin 6zellikle ileri yaslarinda bekleyen bir tehlike
olarak osteoporoz bozuklugu 6nemini korumaya devam etmektedir.(29)
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Kemigin Yasam Ddngusu

Fatih BARCA!

Kemik her ne kadar sabit gériiniimlii bir yap1 da olsa, kemik yasaminda pek
¢ok hiicre tipi (osteoblastlar, osteoklastlar, osteositler ve bunlarin prekiirsorleri
gibi) ve pek ¢ok biyolojik siire¢ (remodelizasyon basta olmak iizere) bulunmak-
tadir. Saglamliginin devamlilig1 agisindan siirekli bir yikim-yapim déngiisii igin-
de olan kemigin yasam1 boyunca var olan bu siirecin ana oyuncularini, bunlar
arasindaki iligkiyi ve bunlar1 diizenleyen etmenleri bilmek patolojik durumla-
r1 ve tedavilerin hiicresel ve molekiiler hedeflerini anlamak acisindan oldukc¢a
onemlidir.

Kemik Remodelizasyonu

Kemik remodelizasyonu, kemigin gii¢ ve mineral homeostasisini saglamak ama-
cryla yikimla baslayip yeni protein sentezi ve mineralizasyonla devam eden bir
dongiidiir. Bu dongii osteositler tarafindan diizenlenen ve osteoklast — osteoblast
aktivitesiyle meydana gelen bir siirectir.(1)

Remodelizasyon, kemigin hasarli kisimlarinin ortadan kaldirilarak kiriklara
dayanikli kemigin olugmasi agisindan gerekli bir fizyolojik fonksiyondur. Bu sii-
recin sonunda tiim iskelet sistemi 15 ile 20 y1l arasinda kendini yenileyebilir.

' Uzm. Dr,, Ankara Y.Beyazit U. Yenimahalle Egit. ve Aras. Hast. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, fatihbarca@hotmail.com
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25-vitamin D ve yikim iirtinleri olan 24-hidroksile vitamin D’ler de osteoblast
oncil hiicreleri iizerinde osteoblast differensiyasyonu ve mineralizasyon etkisi
gostermektedir. Ayrica D vitamini matriks proteinlerinin sentezlenmesi {izerine
regiilasyon etkisi gostermektedir ve osteoblastlarda hidroksiapatit tasiyan vezi-
kiillerin olusumunu artirarak kemik mineralizasyonunu artirir.

Kalsitonin, osteoklast aktivitesini inhibe ederek kemik rezorpsiyonunu 6n-
ler, ancak kalsitoninin bu etkisi sinirlidir ve kemik rezorpsiyonu tizerinde daha
onemli etken osteoklast olusumudur.(5)

Ostrojen ve testosteron, etki mekanizmalar1 tamamen tanimlanmamakla be-
raber osteoblast diizeyinde hem farklilagmayi saglayarak, hem apoptozu onleye-
rek kemik olusumunu artirici etki gosterir.(27)

Lokal etki gosteren faktorler arasinda kemik morfojenik proteinler (BMP)
onemli yer tutmaktadir.(28) Viicudun pek ¢ok yerinde hiicre farklilagmasi, biiyti-
mesi ve apoptozundan sorumludur. Mutasyonlar1 6nemli hayatsal faaliyetlerde
bozulmaya sebep olur. Ornegin BMP11 embriyolojik dénemde iskelet sekillen-
mesinde rol sahibiyken BMP5 kemik uzunluguyla iligkilidir. BMP3 ise kemik y1-
kimindan sorumludur.
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Osteoporoz Epidemiyolojisi

Niyazi ERCAN!

Osteoporoz, giderek artan bir halk saglig1 problemi olarak karsimiza ¢ik-
maktadir ve yasla birlikte insidansi her gecen giin artmaktadir.(1) Osteoporoz,
kardiyovaskiiler bozukluklar, hipertansiyon, inme ve diabetes mellitus gibi has-
taliklarla birlikte tiim insan irkin1 etkileyen en 6nemli on durumdan biri ola-
rak tanimlanmaktadir ve bu bozukluklarin her birinin osteoporoz igin risk
olusturdugunu goz oniinde bulundurmak gerekmektedir.(2) Osteoporoz erken
donemde fark edilmemekte ve genellikle asemptomatik seyretmektedir. Hastali-
gin klinik olarak belirleyici bulgusu eslik eden kiriklarin olmasidir. Osteoporotik
kirig1 olan hastalarin bir bolimii durumlarinin farkinda degillerdir. Amerikada
osteoporotik kirig1 olan hastalarin sadece %25’i osteoporoz tedavisi almaktadir.
(3) Osteoporoz ile iliskili kiriklar en ¢ok vertebralarda, el bileginde ve kalgada go-
rilmektedir ancak kemik mineral yogunlugunun ¢ok azaldig1 durumlarda tiim
bolgeler risk altinda bulunmaktadir. Vertebralar ve el bileginde olusan kiriklar
morbidite agisindan 6nemliyken, kalga kiriklari %15-20 oraninda 6liimle sonug-
lanmasi nedeniyle mortalite agisindan 6nemlidir.

Amerikan Ulusal Osteoporoz Dernegi verilerine gore ABDde yaklasik 33.6
milyon kisi osteopeni, 10 milyon kisi osteoporoz tanist almigtir. Her iki kadin ve
bes erkekten birinin, hayatlarinin bir ddneminde osteoporozla iligkili kirik yasa-
dig1 diistiniilmektedir.(4) 2010 yilinda yaklasik 27.5 milyon kisinin osteoporoz

T Uzm. Dr., Ankara Egit. ve Aras. Hast., Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
niyaziercan@yahoo.com
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Osteoporoz Taramas!

Hisna SARICA CEVIK!

Diinyada ve tilkemizde ortalama yasam omriiniin uzamasiyla yaslanan nii-
fusta artis, birgok geriatrik hastalikla birlikte osteoporozun da 6nemli bir sag-
lik sorunu halinegelmesine neden olmugtur. Ulkemizde 2010 yilinda yapilan
FRACTURK arastirmasina gore 50 yas ve iizeri niifusun %50’sinde osteopeni ve
%25’inde osteoporoz saptanmigtir.(1)

Osteoporoz taramasinin amaci, frajilite kirig: riski olan ve riskin azaltilmasin-
dan fayda gorecek bireyleri belirlemektir. Osteoporoz taramasinin frajilite kirigi
i¢in risk faktorii tasiyan ve belirli hastalig1 olan bireylere yapilmasi 6nerilmekte-
dir (Tablo 1).Ayrica 65 yas ve iistii tim kadinlarin Dual Enerji X-RAY Absorb-
siyometri (DEXA) ile Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) 6l¢iimiiyle osteoporoz
i¢in taranmasi 6nerilmektedir. Bu yas grubunda tarama yapilmasinin maliyet et-
kinligi kanitlara dayanmakta ve tiim diinyada kabul gormektedir.(2-4)

1 Uzm. Dr., Cankaya ilce Saglk Mudarlugu, saricahusna@gmail.com
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Single Energy X-Ray Absorbsiyometresi (SEXA)

« Radyografik Absorbsiyometre (RA)
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Kemik Mineral Dansitometre

Mige ONER TAMAM!

Osteoporoz, kemik kiitlesinde azalma ve kemik dokusunun mikro yapisinin
bozulmasina bagli kemik kirilganliginda artma ve sonugta kirik riskinin artma-
styla karakterize ok nedenli ve sik rastlanan bir iskelet sistemi hastaligidir.(1)
Azalmis kemik giicii, kemik olusum ve emilim, kemigin boyutu ve sekli ve ayrica
mikroyapiy1 igeren kemik mineral yogunlugu (KMY) disindaki bir¢ok faktorle
iliskilidir. Osteoporoz kemik kuvvetindeki azalmanin yani sira spontan kiriklara
da yol agar ve agr1 en 6nemli belirtisidir. Osteoporoz, bir kirik olusuncaya kadar
sessiz bir hastaliktir. Kiriklar, minimal travmalarla veya bazen travmasiz olusur.
Ozellikle yaglilarda siktir.(1,2) Osteoporotik kiriklar, 50 yas iizeri postmenopozal ka-
dinlarda goriilen tim kiriklarin %80’ini olugturmaktadir.(6,7) Kal¢a kiriklari mortalite ile
direkt iligkilidir ve mortalite yasla birlikte artar.(8) Kirik osteoporozda en 6nemli risk
faktorleri arasinda bulunmaktadir.(Tablo 1), (3,9,10)

Osteoporozun ilerlemesini yavaslatabilen ve hatta tersine gevirebilen tedavi-
lerin mevcudiyeti nedeniyle kemik kayb1 ve kiriklar olugsmadan da tanis1 kona-
bilen, gerekli 6nlemlerle ve tedavilerle, kiriklarin yaratacag: saglik sorunlarinin
onlenebildigi bir hastaliktir. Erken tani ile morbidite ve mortaliteyi azaltmak
miimkiindir. Osteoporozda ilk degerlendirme, kirik igin klinik risk faktorlerini
ve kemik kaybina katkida bulunan diger durumlar1 degerlendirmek igin bir oyk,
tizik muayene ve temel laboratuvar testlerini icerir.(3,5,11)

' Doc¢. Dr, T.C. Saghk Bakanhgi Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Nukleer Tip
Klinigi, mugetamam@yahoo.com
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yiiksek oranda korele ve kal¢a kirik riskini belirlemede anlamli bir 6n gosterge-

dir. Avantajlary; yapilmasinin kolay olmasi, diisiik radyasyon dozu ve ¢ocuklarda

kullanilabilirligi iken, dezavantajlary; kisi bagimli olmasi, sadece periferik iskeleti

degerlendirebilmesi ve tedaviye yanit1 degerlendirmedeki yetersizligi olusturur.
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Osteoporozda Radyoloji

Rabia Mihriban KILINC!

Kemik giicii 6ncelikle kemik mineral yogunlugu (KMY) ve kemik kalitesinin
bilesimini yansitir. KMY artan kirilganliktan sorumlu olan degisikliklerin yalniz-
ca bir yonii olmasina ragmen, KMY nin dual x-ray absorptiometre (DEXA) 6l-
¢limleri evrensel olarak osteoporozu tanimlamak icin altin standart olarak kabul
edilmistir.(1,2)

Osteoporoz goriintiilleme, kirik riskini azaltmak i¢in farmakoterapiye ihtiyag
duyacak kirik riski altindaki bireylerin belirlenmesinin yaninda tedaviye yanitin
izlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Kirik riski tasiyan hastalarin belirlenmesi bi-
fosfonatlarin gereksiz kullanimini engellemek i¢in de gereklidir. Bifosfonatlara
bagl kiriklar bildirilmistir.(3,4) Son yillarda DEXA yaninda KMY veya kemik
kalitesi 6l¢iimii yapan radyolojik yontemlerde giindeme gelmistir.

Radyolojik goriintiileme ile osteoporoz tanisi ve takibi yaninda, frajilite ki-
riklarini teshis etmeye yarar. Bu sekilde yeni gelisecek kiriklar engellenebilir.(5)

Bu boéliimde, osteoporozun teshis, takibinde ve komplikasyonlarini tanima-
da kullanilan geleneksel radyografilerden baslayarak standart radyolojik teknik-
lerden ve BMD-kemik kalitesi 6l¢iimii yapilabilen ileri diizey incelemelerden
bahsedilecektir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji AD.,
rabiaguner@hotmail.com
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Osteoporozda Laboratuvar ve Kemik
D&6ngl Belirtecleri

Yenel Glurkan BILGETEKIN!

Osteoporozun Biyokimyasal Bulgulari

Osteoporoz (OP) tani ve tedavi takibinde bir¢ok girisimsel ve girisimsel olma-
yan yontemler kullanilabilmektedir. Kemik dongiistindeki artis ve kemik mineral
yogunlugunda azalma ile ortaya ¢ikan osteoporozda kemik dongiistiniin biyo-
kimyasal laboratuvar bulgulari, risk degerlendirilmesinde yardimci olmasinin
yanu sira tedavi izleminde de kullanimi 6nemli yararlar saglar.(1,2)Kemik dongii-
sii belirtegleri, girisim gerektirmemesi, nispeten ucuz olmalar1 ve kemik dongii
hizlarindaki degisiklikleri daha erken saptayabildikleri icin DEXA’ ya gore avan-
tajlara sahiptir. Bununla birlikte kemik dongiisii belirteglerinin tedaviye yanit
vermeyenleri belirleme ve gelecekteki kirik riskini tahmin etme yetenegi heniiz
belirlenmemistir.(4,5,6)

Biyokimyasal bulgular i¢in ilk degerlendirme, kemik dongiisiinii belirlemek
amaciyla kan testlerini icermelidir. Bu amagla tam kan hiicresi sayim:1 (CBC),
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), bobrek fonksiyon testleri (BFT), karaciger
fonksiyon testleri (KCFT), serum kalsiyum, fosfat, albimin, paratroid hormon
(PTH) diizeyi ve 25-hidroksi D vitamini seviyesi (25-OH D vit) tayini yapilma-
lidir. Yine kemige 6zgii alkalenfosfataz (BSAP) ve idrar N-terminal telopeptidi

' Uzm. Dr.,, SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, yenelgurkan@hotmail.com
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KDBB'leri, OP teshisinde kullanilamaz, ancak hasta degerlendirmesinde ve
ikincil osteoporozun bazi nedenlerini saptama degerli olabilir.(31) Cogu biyo-
belirteg esas olarak kemik olusumunun tayinini saglar ve bu amagla PTH, KSAP
ve ayrica PINP kullanilabilir.(35) Bunlar arasinda, Uluslararasi Osteoporoz Vak-
fi(IOF), Uluslararas1 Klinik Kimya Federasyonu (IFCC) ve Kemik Isaretleyici
Standartlar1 Caligma Grubu tarafindan kirik riski tahmini ve osteoporoz tedavi-
sinin izlenmesi i¢in PINP ve CTX kemik metabolizmasinin ana referans belirteg-
leri olarak 6nerilmistir.(31,45) Serum CTX ve PINP, menopoz sonrasi kadinlarda
kemik kayb1 ve KMY'de tedavinin etkinligi ile yalnizca orta diizeyde iliskilidir.
(31) KDBBlerin kinetigine gore vertebral kirik iyilesme siirecini degerlendirme-
de faydali oldugu rapor edilmistir.(33) DXA ile yapilan KMY 6l¢iimiiniin, en az
bir kemik yikim ve bir kemik yapim belirteci ile kombinasyonu kemik kaybi ve
travmatik olmayan kemik kirig1 i¢in yiiksek risk altindaki bireylerin erken tespi-
tini potansiyel olarak artirabilir.(46) Yine PINP tayini, teriparatid kullanan kirik
riski yiiksek osteoporoz hastalarinda faydali olabilir.(47)KDBB'lerin kirik riski
tagtyanlar1 segmek icin kullanilmasi, kismen degiskenlik dereceleri nedeniyle ru-
tin olarak onerilmemektedir. Bununla birlikte KDBB’lerin temel 6l¢timleri OP
tedavisine baslamadan 6nce faydalidir. Bifosfonatlar veya denosumab gibi teda-
vilere yanit1 ve tedaviye uyumu kontrol etmek icin 3-6 ay sonra kontrol edilebilir.
Benzer sekilde bir yapim belirteci olan PINP, PTH analoglar1 gibi kemik olustu-
ran ajanlari izlemek icin kullanilabilir.(42)
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Osteoporoz Tanisinda Kemik ve Kemik
1igi Biyopsisi

Eralp ERDOGAN!

Osteoporoz ve osteomalazi metabolik kemik hastaliklar1 i¢inde en sik karsi-
lagtigimiz formlardir. Her iki hastalikta da kemik agrisi, azalmis kemik radyo-
dansitesi ve kemik kiriklar1 gibi ortak 6zelikler goriilebilir.(1) Bu iki hastaligin
ay1rici tanisi kemik biyopsisine bagvurmadan genellikle zordur.

Mineralizasyon defekti ile artmis osteoidin histolojik olarak gosterilmesi oste-
omalazi i¢in tan1 koydurucudur.(2) Normal kemik kompozisyonunun bulunmasi
ve olgiildiigli yerde azalmis kemik hacmi, diger metabolik kemik hastalig1 form-
larinin dislanmasiyla yapilan bir teshis olan osteoporoz tanisina katkida bulunur.
)

Insan kemiginin kemik kismi, yag hiicreleri, destekleyici bag dokusu ve he-
matopoetik hiicrelerle dolu bosluklar: ayiran diizensiz kemik trabekiillerinden
olusur.(4)

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi, hematolojik maligniteler, ¢esitli hastalik-
larin teshisi ve kemoterapi, kemik iligi transplantasyonu, diger tibbi tedavi bigim-
leri uygulanan hastalarin takiplerinde degerlendirme amagh kullanilan 6nemli
bir tibbi prosediirdiir (Tablo 1). Bazi hastalarda, siipheli bir klinik taninin dog-

rulanmasi veya tibbi tedavinin seyrinin izlenmesi igin kemik iliginin dogrudan

T Uzm. Dr,, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
eralperdogan85@hotmail.com
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Osteoporozda Risk Faktorleri

Ahmet Burak BILEKLT

Risk faktorleri, gelecekte bir kirik gecirme olasiliginin yiiksek oldugu hastalar:
belirlemede klinik olarak 6nemlidir. Osteoporoz i¢in beslenme, yasam tarzi gibi
degistirilebilir ve yas, cinsiyet gibi degistirilemeyen risk faktorleri oldugu calis-
malar ile ortaya konmustur.

Degistirilebilir Risk Faktorleri

Osteoporoz ve buna bagli kiriklarin 6nlenmesinde degistirilebilir risk faktorleri
hastaya uygulanacak miidahalelerin asil hedefidir. Bu faktorlerinin diizeltilmesi
onem tagimaktadir.

Yetersiz Beslenme, Kalsiyum ve D Vitamini Eksikligi

Tiim ¢ocuklar ve ozellikle adolesanlar yeterli kalsiyum, D vitamini ve protein
almal, diizenli fiziksel aktivitede bulunmali, normal viicut agirligini korumals,
sigara ve alkol kullanimindan ka¢inmalidir. Yaslilarda yetersiz beslenme, 6zellikle
de zayif olanlarda yaygindir. Birgok ¢aligmada kalga kirig1 gelisiminin distik vii-
cut kitle indeksi (VKI) ile iliskili oldugu bildirilmistir.(1) 9-18 yas arast gocuklar
giinde yaklagik 1300 mg kalsiyum almalidir. Postmenopozal kadinlar i¢in giinde
800 internasyonal iinite (IU) D vitamini ve 1200 mg kalsiyum (ideal olarak di-

1 Uzm. Dr., SBU Ankara Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, draburakbilekli@yahoo.com
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Kemik yikiminin biyokimyasal belirtegleri olan piridinolin (Pyr), Deoksi Pi-
ridinolin (Dpd) ve N- veya C-terminal tip I kollajen telopeptidleri (NTx, CTx),
Tartarat Rezistan Asit Fosfataz (TRAP 5b) ile kemik yapiminin biyokimyasal be-
lirtegleri olan osteokalsin, kemik spesifik-alkalen fosfataz (ALP) ve prokollajen
tip I N-terminal propeptid osteoporoz arastirmalarinda yaygin olarak kullanil-
mistir. Ancak pratikte artmis risk faktorii belirtegleri olarak kullanilmamaktadir.

Risk Faktoérlerinin Hasta Tarafindan Anlasiimasi

Tedaviyi benimsemeleri agisindan hastalar tarafindan risk faktorlerinin dogru bir
sekilde algilanmasi ¢ok dnemlidir.

ABDde osteoporotik kirik riski algisini degerlendirmek amaciyla 50 yas ve
tizerindeki 1012 postmenopozal kadina uygulanan anketin sonucunda osteopo-
roz ve osteoporotik kiriklar konusunda farkindalik eksikligi ortaya konmustur.
Katilimcilarin %44’iiniin, osteoporoz igin risk altinda oldugu diisiiniilenlerin
%42’sinin osteoporoz taramasindan gegmemis oldugu bildirilmistir. Katilimci-
larin sadece %451 gegirilmis kirigin potansiyel bir risk oldugu ve ileride bagka
kiriklarin gelisebilecegi konusunda fikir bildirmislerdir. Katilimcilarin %24’ bu-
lunduklari yasta kemik kiitlelerini desteklemenin herhangi bir yolu olmadigina
inandiklarini ve %18’i kirik riskini azaltmak i¢in yapabilecekleri fazla bir sey ol-
madigini séylemislerdir.(22)

Farkli toplumlarin saglikla ilgili farkli bilgi ve bilingleri vardir; ancak gesitli
tilkelerde yapilan ¢alismalar sonucunda bildirilen ortak goriis saglik hizmetlerini
daha iyi bir hale getirmek amaciyla osteoporoz ve kirik riski hakkinda bilgilen-
dirmelerin ve iletisim yollarinin gelistirilmesi gerektigidir.(22, 23, 24)
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Osteoporoz Ayiricl Tanisinda Metabolik
Kemik Hastaliklari

Engin ilker CICEK!
Huseyin TASKOPARAN?

Osteoporozun ayirici tanisinda azalmis kemik yogunlugu ile karakterize has-
taliklari iyi degerlendirmek gerekir. Bu ayirici tanida metabolik kemik hastalikla-
r1 genis bir yer tutar. Bu béliimde metabolik kemik hastaliklarinin temel 6zellik-
lerini degerlendirecegiz(Tablo 1).

Tablo 1. Metabolik Kemik Hastaliklarinin Osteoporoz ile Ayirici Tanisinda
Laboratuvar Bulgular1 (ALP: Alkalen fosfataz PTH: Parathormon)

Hastalik f(zrl‘s‘:;‘um if)rs oy ALP PTH
Osteoporoz Normal Normal Normal Normal
Hiperparatiroidizm Artmig Azalmig Artmis Artmis
Osteomalazi Azalmis Azalmis Artmis Artmis
Paget Hastalig Normal Normal Degisken Normal
ﬁjg;%:ﬁ;ﬂs Normal Normal Normal Normal
Osteopetrosis Normal Normal Normal/ Artmis  Normal
Hipoparatiroidizm  Azalmis Artmis Normal/ Azalmis Azalmis
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Osteoporozun Onlenmesi

Demet TEKDOS DEMIRCIOGLU!

Osteoporozun ortaya ¢ikmasini beklemeden olusumunu yavaglatacak veya
engelleyecek yontemler ve hayat tarzi degisiklikleri gittike 6nem kazanmakta-
dir.(1,2,3,4)

Korumanin Onemi

Kemik giicii, KMY ve topluca “kemik kalitesi” olarak adlandirilan kemigin di-
ger oOzelliklerinin entegrasyonunu yansitir.(5) Yetiskinlerde KMY, doruk kemik
kiitlesi ve ardindan kemik kaybx ile belirlenir. DEXA ile dl¢iilen KMY azaldik-
¢a, kirik riski herhangi bir “kirilma esigi” olmaksizin siirekli olarak artmakta-
dir. Yapilan bir ¢caligmada, kalcadaki KMY’sindeki her bir standart sapmada(SD)
diisiis icin, kalca kirig: riskinin 2,6 kat artis oldugu bildirilmistir.(6) Bu nedenle
nihai hedeflerin kemik giiciiniin korumasi ve kiriklar: 6nlemek olan bu hastalikta
amag; doruk kemik kiitlesini en iist diizeye ¢ikarmak ve kemik kiitle kayip orani-
ni1 en aza indirmeye yoneliktir. Diismeleri 6nlemek, 6zellikle kirilganlik sendro-
mu olan hastalarda kiriklar1 6nlemenin bir diger 6nemli yontdiir.

Doruk Kemik Kiitlesinin Arttirilmasi

Doruk kemik kiitlesi, yasam boyu ulagilan maksimum kemik kiitlesini ifade eder.
Doruk kemik kiitlesini ve iskelet sagligini optimize etmeye yonelik yaklagimlar,

' Doc. Dr, Istanbul Aydin Univ. Saglik Bilimleri Fakuiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
BolumuU, drdemetdemircioglu@gmail.com
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bildirilmistir. Giinliik tuz aliminin 2100 mg1 ge¢gmemesi Onerilmekte, 6zellikle
¢inko, C ve B vitamini eksikliklerinin de kollajen gapraz baglarini etkileyebilecegi
bildirilmektedir.

Osteoporozda bir diger 6nemli konu ise yeteri miktarda protein alimidir.
Eriskinlerde metabolize olan her 1 gr protein idrarla 1 mg kalsiyum kaybina yol
agmaktadir. Bu nedenle yiiksek protein ile beslenenlerin kalsiyumdan da zengin
beslenmesi gereklidir.(19)

Ahliskanliklar

Sigara kullanimi kadin ve erkeklerde osteoporotik kirik riski i¢in bagimsiz bir
risk faktortidiir. Osteoporozdan korunmada sigara birakma programlarinin yer
almasi onerilmektedir.(12)

Alkol alim1 kemik yapimini doza bagimli olarak baskilamakta ve remodellingi
etkilemektedir. Ayrica diismeye egilimi arttirmas: kirik riskini de arttirmaktadir.
(19)

Osteoporoz hastaligindan korunmada ¢ocukluktan itibaren baslamak sure-
tiyle kalsiyum ve D vitamini basta olmak tizere diizenli ve dengeli beslenme, dii-
zenli fiziksel aktivitenin yasam bicimi haline getirilmesi, kemik saglig: tizerinde
olumsuz etkileri olan aligkanliklar ve ila¢ kullanimlarinin kontrol altina alinmasi
onem tagimaktadir.
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Birinci Basamakta Osteoporoza Yaklasim

Husna SARICA CEVIK!

Osteoporoz sessiz bir salgin gibi gittik¢ce daha fazla goriiliir olmasi nedeniyle
birinci basamak saglik sisteminin i¢inde yer almas1 gerekecektir.(1,2) Heme ko-
ruyucu onlemler hem de takip ve tedavisinde gittik¢e daha fazla rol olas1 kaginil-
mazdir.(3,4)

Birinci basamak saglik hizmetleri toplumun saglik hizmetlerine ulasilabilirli-
gini artirarak saghgin iyilestirilmesi saglarken, ayn1 zamanda genel saglik harca-
malarini azaltarak saglik sistemlerinin performansini iyilestirir.(5) Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) saglik sistemlerinin giiglendirilmesinde en etkin yolun birinci
basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi oldugunu ve koruyucu yontemle-
rin etkili kullanimiyla kiiresel hastalik yiikiiniin %70 oraninda azaltilabilecegini
vurgulamistir.(6)

Aile hekimi yas, cinsiyet, hastalik ayrimi olmaksizin siirekli ve kapsamli bakim
sunan ve hastasiyla giivene dayali bir iliski kurarak bireyin akut ve kronik tiim
saglik ihtiyaglarinin yonetilmesinde aktif rol oynayan, biitiinciil saglik hizmeti
sunarken bir yandan birincil koruma ve erken tani ile kisinin esenliginin siir-
diiriilmesi ve komplikasyonlarin en aza indirilmesinde etkin rol oynayan, diger
saglik hizmet sunuculariyla koordinasyonu saglayan birincil bakimdan sorum-
lu hekimdir.(7) Osteoporozun goriilme siklig1 géz 6niinde bulunduruldugunda,
olusumunun 6nlenmesi i¢in koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve erken tani ile teda-
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Sonu¢

Osteoporoz multidisipliner yaklasim gerektiren 6nemli bir halk saglig1 soru-
nudur. Ortalama yagam siiresinin uzamasiyla osteoporoz ve iligkili komplikas-
yonlarin siklig1 artmaktadir. Bireylerin kaliteli bir yasam stirmelerini destekleye-
cek korucu saglik uygulamalari ve osteoporozun kanita dayali rehberler egliginde
erken tani ve tedavisi, hastaligin bireye ve topluma olan yiikiiniin azaltilmasini
saglayacaktir. Birinci basamak hekimlerinin osteoporozun yiiksek prevelansinin
ve risk faktorlerinin farkinda olarak hastalarini degerlendirmeleri, hastaligin sag-
lik sistemlerine yiikiiniin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.
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Premenopozal ve Postmenopozal Osteoporoz

Muhammet HAYAT'

Osteoporoz 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir metabolik hastaliktir. Kadinlar,
kalsiyum ve D vitamininden zengin diyet, uygun egzersiz yaparak; sigara ve alkol
gibi zararl aligkanliklardan kaginarak; yas ve menopoza bagl olusan kemik kay-
bini yavaslatip kemik sagligini koruyabilirler.(1)

Premenopozal ve postmenopozal donemlerdeki kadinlarin, osteoporoz hak-
kindaki farkindaliklari i¢in yapilan ¢alismalarda sonuglar oldukea farkli bulun-
mugtur. Bu oranlar %68,3 iin hig bilgisinin olmadigindan, %85 inin bilgisi ol-
duguna kadar degismektedir.(2,3)Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin
osteoporoz bilgi diizeylerini kiyaslayan bir ¢alijmada premenopozal kadinlarin
%74’ tiniin, postmenopozal kadinlarin %85’inin osteoporoz hakkinda bilgi sahibi
oldugu gorilmiistiir.(3)Bu iki ¢alismada osteoporoz farkindaliginin kadinlarin,
yasadig1 sosyokiiltiirel ortam ve egitim diizeyi ile cok degiskenlik gosterdigi goz-
lenmistir.(2,3)

2015 yilinda ortalama yas1 70 olan bir grupta yapilan ¢alismada katilanlarin
%881 osteoporoz hakkinda bilgisi oldugunu, %72’si osteoporoz tedavisinin etki-
li oldugunu belirtmislerdir.(4)Postmenopozal kadinlarda yapilan bir ¢aligmada
ev hanimlarinin %74,4’iintin, memurlarin %90’ 1n1n, emeklilerin ise %100 tintiin
osteoporoz nedir sorusuna dogru cevap verdigi goriilmiistiir.(5)Saglik ¢alisanla-
r1 ve medya, hastalarin biiytik cogunlugunda osteoporoz hakkinda bilgi kaynag:
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Sigara ve alkol kemik yapisini olumsuz etkilemektedir. Kemik sagligini korumak
i¢in sigara ve alkolden miimkiin mertebe kaginmak gerekmektedir.(1,18)

Medikal tedavide kemik rezorpsiyonunu engellemek i¢in hormon replasman
tedavisi (Ostrojen ve progesteron), bifosfanatlar (alendronate, zolendronate vs.),
selektif ostrojen reseptér modiilatorleri (Raloxifene, bazodoxifenevs), monok-
lonal antikor (donesumab), kalsitonin, rekombinant insan paratiroid hormonu
(teriparatid), oral kalsitonin, sclerostin inhibitorleri, integrin antagonistleri, ka-
tepsin-K antagonistleri olmak iizere bir¢ok segenek mevcuttur. Medikal tedavi
ileriki boliimlerde ayrintili olarak ele alinacaktir.(18)
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Erkeklerde Osteoporoz

Serdar SATILMIS ORHAN!

Osteoporoz sadece kadinlara ¢zgii bir hastalik degildir. Ileri yasla birlikte
kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de kemik mineral yogunlugu azalmaktadir.
Bunun sonucu olarak erkeklerde de osteoporoza bagh kiriklar gériilmektedir.
50-84 yas arasinda yaklasik %21 kadinda ve %6 erkekte osteoporoz oldugu bil-
dirilmistir. Erkeklerinl/3’tiniinyasamlar1 boyunca osteoporoza bagl kirik riski
oldugu gosterilmistir.(1-3) Téim vertebra kiriklarinin %14’t ve tiim kalga kirik-
larinin yaklagik %30’u erkeklerde goriilmektedir.(1-3) Osteoporoza bagl kirik-
lar en sik vertebralarda goriiliir. Kadinlarda osteoporoza bagh kal¢a kirig goriil-
me stklig1 menopozdan yaklasik 10 y1l sonra artmaya baslarken, erkeklerde kirik
siklig1 70 yasindan sonra daha ¢ok artar. Erkeklerde osteoporotik kal¢a kiriginin
mortalite ve morbidite oranlar1 kadinlardan 3 kat daha fazladir.(4)Erkeklerde

osteoporoz ve osteoporoza bagli kiriklar kadinlara gore daha az goriilmektedir
(Tablo 1).(5)
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Pediatrik Ortopedide Osteoporoz
ve Osteopeni

Serhan UNLU!

Yapilan yayinlarda en hizli kemik kiitle artisinin 20 yasindan dnce elde edildigi
gosterilmistir.(1) Bu donemde kemik kiitlesinde %10’luk bir artis menopoz son-
ras1 donemde osteoporozun baslangicini 13 yila kadar geciktirdigi diigiiniilmek-
tedir.(2) Bu nedenle ¢cocukluk ¢aginda kemik kalitesi cok 6nemlidir. Bu boliimde
pediatrik osteoporozun tanisi, tedavisi ve dnlenmesi iizerinde durulacaktir.

Etiyoloji

Cocukluk ¢aginda kemik kiitlesinin yogunlugu %80 oraninda genetik faktérlerle,
geri kalan kismu ise diyette kalsiyum alimi, D vitamini seviyesi ve fiziksel aktivite
gibi cevresel faktorlerle iligkilidir.(3) Ulusal Osteoporoz Vakfi (National Osteopo-
rosis Foundation, NOF) yagam stillerine gore kanita dayali evreleme sistemi tarif
etmistir. Buna gore kalsiyum i¢in giiclii kanit (grade A), vitamin D igin orta de-
recede kanit (grade B) bulunmaktadir. Ayrica fiziksel aktivite ve egzersizin kemik
yogunlugunu arttirdigina dayal giiglii kanitlar (grade A) 6ne stirtilmiistiir.(4)
Cocukluk ¢ag1 osteoporozu tipik olarak primer ve sekonder olmak tizere iki-

ye ayrilir. Primer osteoporozun en tipik drnegi osteogenesis imperfektadir (OI).
Tip 1 kollajeni kodlayan genlerde (COL1A1 ve COL1A2) mutasyona bagl ola-

' Doc. Dr, SBU Diskap! Y. Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, serhanunlu@yahoo.com
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Pediatrik Osteoporoz ile ilgili Acil Durumlar

Betul OZTURK!
Nilden TUYGUN?

Osteoporoz, artmis kirik riskine zemin hazirlayan, zayif kemik giicii ile ka-
rakterize bir iskelet bozuklugudur.(1) Osteoporoz aslinda birim anatomik kemik
hacmi bagina diigen kemik kiitlesini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Kiigiik kemik boyutu, olumsuz makro mimari (6rnegin, femur boynunun uzun-
lugunun artmasi), bozulmus mikromimari, kortikal gézeneklilik, materyalin
kalitesinin diismesi ve osteositlerin canliliginin azalmas: kuvvetin azalmasina
katkida bulunan diger baz: faktorlerdir.(2,3)

Osteoporoz genel olarak yetiskin hastalig1 olarak kabul edilse de risk altinda
ve kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda da semptomatik olarak yeni taninan bir so-
run olmaya baglamistir. Cocuklarda osteoporoz primer (osteogenezis imperfekta,
idiopatik juvenil osteoporoz, osteoporoz-pseudoglioma sendromu) ve sekonder
osteoporoz olarak ikiye ayrilmaktadir. (Tablo-1)

Osteoporozun etiyolojik olarak anlasilmasi, osteoporozun bir tanidan ziyade
bir semptom kompleksi olarak goriilmesi gerektigi gerceginden ortaya ¢ikmali-
dir. Osteogenesiz imperfekta (OI), dogumda mevcut olan kalitsal bir kemik bo-
zuklugudur. Cam kemik hastalig1 olarak da bilinir. Tiplerine gore farklilik goster-
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Acil serviste ana yonetim stratejisi septomatik tedavidir. Agr1 tedavisinde
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar denenebilir, kiriklarda ise kaynama gergekle-
sene kadar kirik olan bolgenin korunmasi esastir. Tedavi osteoporoz nedenlerini
dogrudan tedavi etmese de osteoporoz agisindan kemik sagligini optimize etmek
icin D vitamini ve kalsiyum destek tedavisi uygulanabilir. Tiirk Endokrinoloji
Derneginin 3-12 yas arasi gocuklar i¢in 6nerdigi giinliik alinmasi gereken kalsi-
yum miktar1 800mgdir.(24).

Osteoporozun nedeni glukokortikoid ilaglar ise hastanin kortizol tedavisi,ilgi-
li béliimle goriisiilerek etkili en diisitk dozda verilmelidir. Inhaler ve topikal glu-
kokortikoidler miimkiinse bu yolla tedavilere gecilebilir, ancak sistemik tedaviye
devam edilmesi gerekiyorsa giin asir1 rejim denenebilir. Bilindigi tizere kortizol
bagirsaktan kalsiyum absorbsiyonunu azaltir ve renal kalsiyum atilimini arttirir.
Bu nedenle yeterli kalsiyum ve D vitamini aliminin saglanmasi bu hastalar i¢in
esastir.(25) Bunun yaninda kemik ve kas giiclendirme egzersizleri ve durus dii-
zeltme i¢in hastalar fizyoterapiye yonlendirilebilir.

Sonu¢

Pediatrik hasta popiilasyonunda osteoporoz acil servise kirik veya agr1 seklin-
de bagvurmaktadir. Bu sikayetlerle acil servise bagvuran hastalarda osteoporoz
nedenleri de mutlaka akilda tutulmali ve ona gore gerekli tetkik ve tedaviler
yapilmalidir.
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Cocuk ve Addlesanlarda Osteoporoz

Esin OKMAN!

Osteoporoz, eriskinde en sik goriilen kemik bozuklugu olmasina ragmen ¢o-
cuklarda gorece nadirdir ve tani kriterleri tartismalidir.(1) Ancak gelisme ¢agin-
da kazanilan kemik miktarinin eriskin donemdeki kemik kirilganligini 6nemli
ol¢tide etkiledigi bilinmektedir.(2)

Osteoporoz ve kemik kirilganliginin temel mekanizmasi; bitylime sirasinda
doruk kemik kiitlesine (DKK) ulagilamamasi, kemik rezorpsiyonunun artmasina
bagli kemik kiitlesinin azalmasi ve artan kemik rezorpsiyonuna karsin yetersiz
kemik formasyonu cevabi seklinde siralanabilir.(3)

DKK, genis anlamda ulagilabilecek zirve kemik dayaniklihigidir ve kemigin
kiitlesi, yogunlugu, mikroyapisi, mikrotamir mekanizmalar1 ve yapisal kuvvet
saglayan geometrik ozellikleri ile karakterizedir.(4) Cocukluk ve adélesan ¢ag
DKK’ne ulagilmast igin kritik donemlerdir.(1,5) Boylamsal ¢alismalarda gosteril-
digi tizere kemik kiitlesi artig1 adolesan donemde ¢ok hizlidir ve DKK’nin %25’i
boy uzamasinin en hizli oldugu iki yilda kazanilir.(5) Zirve boy atim hizinda kiz-
lar ve erkekler erigskin boy uzunlugunun %90’inina ulasmakla beraber, eriskin
kemik mineral yogunlugunun (KMY) %57’sine ulasmaktadir.(5)

DKK’nin genetik faktorlerden biiyiik oranda etkilendigi yapilan ¢alismalarla
gosterilmistir.(4) Kemik kiitlesindeki ve osteoporoz riskindeki degiskenliklerin
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o Kemik yapimini gosterenler: Prokollajen tip 1 N-terminal propeptid, prokol-
lajen tip 1 C-terminal propeptid, osteokalsin, kemik alkalen fosfataz

o Kemik yikimini gosterenler: Hidroksiprolin, piridinolin, deoksipiridinolin,
N ve C-terminal cross-linked telopeptid.

Cocuklarda tanidan ¢ok tedavi takibinde kullanilirlar.

Tedavi

Iyi bir kemik sagligini temin etmek igin ii¢ temel prensip; beslenmenin diizen-
lenmesi, fiziksel aktivite ve altta yatan hastaligin tedavi edilmesidir. Cocuklarda
osteoporoz tedavisi; kemik kiitlesinin arttirilmasi, kiriklarin ve deformitelerin
onlenmesi, normal biiyiime ve gelismenin saglanmasi amaglarini giitmektedir.
(11,37)

D vitamini ve kalsiyumun yanisira protein, magnezyum, potasyum, ¢inko, de-
mir, vitamin A, C ve K alimi da diizenlenmelidir (38). 25-hidroksivitamin D’nin
uygun diizeyi 20-30 ng/mLdir ve bunu saglamak i¢in gerekli minimum giinlitk
doz 600 IU olmalidir.(39)

Osteoklastik aktiviteyi inhibe eden ve osteoblastlar1 uyaran bifosfonatlar, ¢o-
cuklarda kronik hastaliklara bagh osteoporotik durumlarda, osteogenezis imper-
tektada, kortikosteroid kullanimina bagli osteoporozda kullanilmaktadir. Kirik
say1sini azaltma ve KMY artigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.(11)

Yaygin bir halk saglig1 sorunu olan ve nispeten eriskin ¢agin bir hastalig1 ola-
rak kabul edilen osteoporozun temellerinin daha gocuklukta atildigini goz 6niin-
de bulundurmakla, morbidite ve maliyetlerin 6niine ge¢mek ve hastalarin yasam
kalitesini arttirmak miimkiindir.
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Sarkopeni ve Osteoporoz Iliskisi

Bulent KARSLIOGLU'

Sarkopeni Nedir?

Toplumda spor ve saglikli yasam bilincinin artmasi yash niifusun artmasiyla
sonuglanmaktadir. Yash niifusun artmasi beraberinde yashlikla ilgili kas-iske-
let sistemi sorunlar1 ve dolayisiyla bu problemlerin ¢6ziimii i¢in yapilan saglik
harcamamalarini da arttirmaktadir.(1) Kas-iskelet sistemi saglikli yaglanma i¢in
onemlidir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, yaslilarda diismeye egilim, kronik
agr1, sosyal yasamdan geri ¢ekilme ve depresyon nedeni olabilmektedirler.(2)

Sosyal gereksinimlerini yerine getirirken dis destege ihtiyag duymadan ba-
gimsiz bir yasam saglamak yaslilar icin olduk¢a 6nemlidir. Yagam kalitesinin art-
tirilmast bu bagimliligin miimkiin oldugunca azaltilmasiyla alakalidir. Fakat ne
yazik ki 6-65 yas arasi %10 olan bu bagimlilik orani yas ilerledik¢e %47 ye kadar
¢ikmaktadir.(3) Herhangi bir hastalik grubuna girmeyen fakat geriatrik popiilas-
yonda bagimlilig1 arttiran bu tarz klinik durumlar “geriatrik sendromlar” olarak
adlandirilmaktadir.(4) Dengesizlik, iiriner inkontinans, entelektiiel bozulma, im-
potans, uykusuzluk, hareketsizlik, irritabil barsak, beslenme bozuklugu, immiin
yetmezlik, infeksiyon gibi klinik durumlar geriatrik sendromlar arasinda olup
ikinci sahislara bagimlilig arttiran bagka klinik durumlarin da geriatrik sendrom
sinifina sokulabilecegi séylenmektedir.(4)

' Doc. Dr., SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hast. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
drbkarslioglu@gmail.com
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Lokalize Osteoporoz ve Transient Osteoporoz

Hakan ZEYBEK!
Yusuf ERDEM?

Transient Osteoporoz

Transient osteoporoz (TO), kesin etiyolojisi bilinmeyen, travma 6ykiisii olmaksi-
zin ani baslayan agri ile karakterize, genellikle konservatif tedavi edilen, kirik ve
avaskiiler nekrozun (AVN) gelisebilecegi gecici bir klinik durumdur.(1) Genellik-
le orta yas erkek ve kadinlarda kalca eklemi basta olmak tizere alt ekstremitenin
yiik tagiyan eklemlerini etkiler.(2) Kendini sinirlayan ve zamanla gerileyen kemik
iligi 6demi ile karakterizedir. Ilk kez Curtis ve Kincaid (1959) tarafindan gebe-
ligin son trimesterindeki hastalarda “kal¢anin gegici demineralizasyonu” olarak
tanimlanmistir.(3) “Kal¢anin Transient Osteoporozu” teriminden ise ilk olarak
1968de Lequesne bahsetmistir.(4) 1988de ilk kez Wilson tarafindan; manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) T1 agirlikli incelemede hipointens, T2 agirlikli
incelemede hiperintens goriiniim mevcut olan hastalarda “Transient Kemik iligi
Odemi Sendromu” terimi kullanilmistir.(5) Sonrasinda benzer klinik durumlar
“Bolgesel Migratuar Osteoporoz” veya “Refleks Sempatik Distrofi” olarak da ad-
landirilmigtir. Giinimiizde TO, primer olarak osteoporoz kaynakli kemik iligi

' Uzm. Dr, Izmir Katip Celebi Universitesi Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, hakanzeybekmd@gmail.com
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pozal kadinlarda, egzersizin kemik mineral yogunlugu tizerine olumlu etkilerini
ortaya koymustur.(47) Kullanmama osteoporozu olan hastalarda yapilan ¢alis-
malarda re-ambulasyon sonrasi ilk haftalarda kemik kayb: devam etmistir.(48)
Bir ¢aligmada tibial epifizyal kemik icerigindeki azalma re-ambulasyondan sonra
ilk yilda dahi belirgindir.(49) Spinal kord hasarli hastalarda fonksiyonel elekt-
rik stimulasyon yaninda uygulanan egzersizin kemik yogunlugu {izerinde olum-
lu etkileri gosterilmis, yitksek yogunluklu egzersiz ile daha iyi sonuglar alindig:
vurgulanmistir.(50) Benzer sekilde uzun yatak istirahati nedeniyle kemik kaybi
olan erkek hastalarda, yiiksek direng egzersizlerine tiim viicut vibrasyon uygula-
mast eklenmesi ile olumlu etkiler gézlenmistir.(49) Bir diger ¢alisma, kortikal ve
trabekuler kemigin korunmasinda vibrasyon ve direng egzersizlerinin tek basina
direng egzersizlerine iistiin oldugunu gostermistir.(51)

Bifosfonatlar ve denosumab medikal tedavi seceneklerindendir. Intravenoz
bifosfonat kullaniminin uzun yatak istirahatindeki hastalarda kemik yogunlugu-
nu korumada etkili oldugu gosterilmistir.(52) Denosumab kullanan subakut dé-
nemdeki spinal kord hasarli hastalarda da diz bolgesindeki kemik yogunlugunun
korundugu ortaya konmustur.(53)
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Gebelikle iliskili Osteoporoz

Ozgur SAHIN!

Gebelikle iliskili osteoporoz; ilk olarak Nardin ve Roper(1) tarafindan tanim-
lanan seyrek goriilen bir hastaliktir. Insidans1 4/1000000 hastadir.(2) Gebelikle
iliskili osteoporoz; genellikle ilk gebelikte, gebeligin tigiincii trimesterinde ve /
veya postpartum laktasyon doneminde goriilmekte ve hastalarda bel agris1 en sik
karsilagilan semptom olmaktadir.(3) Yiik vermede giigliik ve azalmis mobilite di-
ger semptomlardir. Hastalarda ayni zamanda vertebra kompresyon fraktiirleri,
vertebralarda yiikseklik kayb1 ve boyda kisalik saptanabilmektedir. Torakolomber
bolge en sik etkilenir. Ayn1 zamanda femur boyun kirig1 olan vakalarda bildiril-
mistir.(1) Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) 6l¢timlerinde azalma gozlenir.

Hastalar daha gok ilk gebeliginde olanlardir. Aile 6ykiisii, vit D eksikligi, diisiik
BM]J, fiziksel inaktivite, zayif beslenme, yetersiz kalsiyum alimi, sigara i¢imi, he-
parin ve glukokortikoid gibi kemik hacmini azaltan ila¢ kullanimi, parathormon
iligkili proteinin(PTHrp) fazla tiretimi ve bazi genlerde mutasyon (LRP5, CO-
L1A1, COL1A2) gebelikle iliskili osteoporoz i¢in risk faktorleri olarak tanimlan-
mustir.(4-6) Hastalarin en az %80'inde bu risk faktorlerinden biri ortaya konmus-
tur.(4) Hastaligin ortaya ¢cikmasinda ¢esitli hipotezler 6ne siirilmiistiir. Bunlar;
laktasyon sebebiyle artmis parathormon iliskili proteinin (PTHrp) sekresyonu,
fetal kemik ve siit iiretimi i¢in artmis kalsiyum gereksinimi, dogum sonras: azal-
mis Ostrojen seviyesi ve gebelik oncesi osteopeni sayilabilir.(7-9) Tan1 koymak
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¢ikma olasiligidir. Diisitk dogum agirligi, yenidoganda gegici hipokalsemi ve ki-
salmis gestasyon siiresi gibi komplikasyonlara yol agma riski mevcuttur.

Terapatid, insan rekomninant paratiroid hormonu (1-34 rhPTH); osteoporoz
tedavisinde vertebral kiriklar1 6nlemede etkili bir ilagtir. Bifosfonat tedavisinden
fayda gérmemis ciddi osteoporotik vakalarda Winarno (16) ve arkadaslar1 1-34
rhPTH tedavisinin etkili oldugunu bildirmislerdir. Bifosfanat ile kargilastiril-
diginda BMDde %36 yiikselis bildirilmistir. (17) Dezavantaji ise kisa kullanim
stiresidir.

Son donemde gebelikle ilgili osteoporotik vertebra kirig1 gelismis hastalarda
vitamin K ve vitamin D kombinasyonun éneren yazarlar vardur. (18,19)

Vertebra kirig1 gelismis hastalarda konservatif tedavide breys tedavisi ve im-
mobilizasyon, cerrahi tedavide ise vertebroplasti ve kifoplasti yer almaktadir.(20)
Bu iki yontemin basarisi akut olgulardadir.

Sonug olarak gebeliginin son trimesterinde veya postpartum doneminde olan
kisilerde belirgin bel agris1 mevcut ise osteoporoz 6n tanist akilda tutulmali ve
direkt grafi, MR ve KMY 0l¢iim yontemleri ile teshis konulmaya ¢alisiimalidir.
Sekonder osteoproz nedenleri gozden gegirilmeli ve tedavi edilmelidir. Prognoz
genellikle iyidir. Bel agrilar1 aylar i¢inde spontan olarak iyilesir. Radyolojik degi-
sikliklerin ve KMY degerlerinin normale dénmesi daha uzun bir siire¢ gerektirir.

Hastalar tedavi siiresince yakindan takip edilmeli ve DEXA kontrolleri ile te-
davinin etkinligi arastirilmalidir. Yeni vertebral kirik agisindan uyanik olunmals,
klinik sikayet devam ettiginde grafi ve MR ile kirik yoniinden tekrar incelenmeli-
dir. Anne ve bebeklerin uzun donem osteoporoz agisindan risk altinda olduklar:
unutulmamali ve takipleri buna uygun planlanmalidir.
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llaclar ve Eslik Eden Hastaliklara
Bagli Osteoporoz

Abdullah Murat SENGUL!

Altta yatan bir hastaliga veya ilaca bagh gelisen osteoporoz sekonder osteopo-
roz olarak tanimlanir ve erkeklerde daha siktir.(1,2)Sekonder osteoporozun en
sik nedenleri tablo 1de 6zetlenmistir.(3,4)

Ilaclara Bagl Osteoporoz

Glukokortikoidler

Sekonder osteoporozun en sik nedenidir. Glukokortikoidler kemik formasyonu-
nu, osteoblast-osteosit sayisi ve aktivitesini 6nemli 6l¢iide azaltarak bozar. Steroid
tedavisi osteoblastik hiicrelerde osteoprotegerin ekspresyonunu azaltip, RANKL
ekspresyonunu arttirir ve bu mekanizma ile osteoklastlarin émrii uzar. Gastro-
intestinal sistemden kalsiyum emilimini azaltip, renal ekspresyonunu arttirip,
gonadal hormonlarin iiretimini azaltarak da indirekt olarak osteoporoza yatkin-
lik yaratmaktadir.(5) Trabekiiler kemik kortikal kemige gore daha ¢ok etkilenir.
Kronik steroid kullaniminda baslangigta daha siddetli kemik dokusu kayb1 olu-
surken sonraki siirecte bu kayip daha az 6l¢tide devam eder.(6) Glukokortikoid-
lerin kemik iizerine etkisi doza bagimli olarak degisir. Diisiik doz (giinde <2.5mg
prednizolon), orta doz (giinde 5- 7.5 mg prednizolon), yiiksek doz (giinde>7.5

T Uzm. Dr.,, Sultan Il. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi, drmuratsengul@gmail.com

173




182 « OSTEOKLASTTAN OPERASYONA OSTEOPOROZ

kiler. Ol haricinde PLS3 gen mutasyonu olan hastalarda da erken baslangich oste-
oporoz goriiliir. PLS3 geni kemik regiilatuar proteini olan plastin3’ii kodlar. Ehler
Danlos, Marfan ve Hadju-Cheney sendromu (HCS) da osteoporoz ile iligkili ge-
netik hastaliklardir. HCS NOTCH2 sinyalizasyonundaki mutasyon ile meydana
gelir ve boylece osteoblast ve osteoklast farklilasmasi ve fonksiyonu bozulur.(39)
Marfan ve EhlerDanlos gibi sendromlarda hiperlaksisite artis1 diigme ve kirik
riski ile baglantilidir. Kistik fibrozis (KF) hastalarinda ise KMY'de azalma, kirik
riskinde artma ve kifoz mevcuttur. KF hastalarindaki kemik patolojisi; malab-
sorbsiyon, bityiime geriligi, D vitamini, K vitamini ve Ca azlig1, glukokortikoid
kullanimy, kronik enflamasyon, akciger hastaligi, immobilizasyon, immiinstipre-
sif tedavi ve tedavide kullanilan bazi ilaglar ile iliskili olup multifaktoriyeldir.(40)
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Covid-19 Pandemisi ve Osteoporoz Etkilesimi

Melek AYAN!

Covid-19, SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona-virus
2)’nin neden oldugu bir hastaliktir. SARS-CoV-2 korona virus ailesine ait yeni
tespit edilmis yarasa kokenli bir viriistiir. Korona viriisler, hayvanlarda veya in-
sanlarda hastaliga neden olabilecek biiyiik bir viriis ailesidir. Insanlarda, koro-
na viriislerin soguk alginhigindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hastaliklara neden
oldugu bilinmektedir. SARS-CoV-2’in yaptig1 hastaliklar ise Aralik 2019 yilindan
itibaren ilk olarak Cin'in Vuhan Eyaletinde goriiliip tiim diinyaya yayilmustir.(1)
13 Ocak 2020de bu hastalarda yapilan ¢aligmalarda SARS-CoV-2 viriisii ilk etken
olarak tanimlanmustir. Bu viriisiin neden oldugu hastalik Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan resmen “Corona Virus Disease 2019 (Covid-19)” olarak ad-
landirilip, 11 Mart 2020 tarihinde hastaligin pandemiye doniistiigii ilan edilmis-
tir.(2) DSO, 12 Kasim 2021 itibariyle, tiim diinyada toplam 251.788.329 kisinin
SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu ve 5.077.907 kisinin COVID-19dan oldiigiinii

raporlamistir.

SARS-CoV-2 insandan insana solunum yoluyla bulasir. Damlacik yoluyla
kirlenmis yiizeylerden(temastan sonra ellerin yikanmadan yiiz, goz, burun veya
agiza gotiiriilmesi ile) de viriis insana bulasabilmektedir.
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bagisiklik sistemini gii¢lendirerek sistemik enfeksiyon oranini diigiirmektedir.
Buna ragmen bu tedaviyi alanlarda mortalite, yogun bakim, mekanik ventilasyon
ihtiyaglarinda bir degisiklik goriilmemistir.(37,39)

Osteoporotik kiriklarin olmasi,Covid-19’1u hastalarin prognozunu kotii yon-
de etkilemektedir. Bu hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyaci ve 6liim oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.(16,40). Buradaki mortalite ve morbiditeden
sorumlu en 6nemli nedenlerden birisi de Covid-19 pandemisi nedeniyle hastaya
uygun olan cerrahi tedavi yerine, minimal invaziv ya da konservatif yontem gibi
uygun olmayan tedavilerin tercih edilmesidir.(41)

Covid-19'un kendisi ve tedavisinin kemik metabolizmasinda yarattig1 olum-
suz etkileri vardir. {laveten karantina tedbirleri cercevesinde uygulanan sokaga
¢ikma yasaklari, yar1 zamanl ¢aligma, sanal ortamda ¢aligma gibi nedenlerle in-
sanlarin normal giinliik hayatlarinda farkinda olmadan yaptiklari, kemik sagligi-
ni1 ¢ok olumlu etkileyen fiziksel aktivitelerdeki azalmalar da kemik kaybina neden
olmustur.(16) Bu kayip pandemi siiresince basit ev i¢i egzersizlerle hafifletilmeye
calisilmalidir. Ayrica osteoporoz hastalarinin uygun tedavi ile takipleri de ihmal
edilmemelidir.
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Bifosfonatlar

Hakan ASLAN!
A. Berkay GIRGIN?

Osteoporozun gelismesine engel olamadigimiz durularda kemigin kirilganli-
gin1 azaltmaya yo6nelik tedavilerden biri de bifosfonatlardir.(1-5)

Bifosfonatlarin Kullanim Alanlari

Giiniimiizde bifosfonatlar (BF) osteoporoz tedavisinin en 6nemli dayanak nokta-
sidir. Tim diinyada postmenapozal ve diger osteoporoz formlarinin tedavisinde
en ¢ok recete edilen ve 6nerilen ila¢ grubudur.(3) Tim Avrupa Birligi tilkeleri ige-
risinde 50 yas @istii niifusun %51 agirlikli olarak BFleri iceren osteoporoz ilaglar1
ile tedavi edilmektedir.(6)

BF kullanimi, osteogenezis imperfektali ¢ocuk ve genglerde de artis goster-
mektedir. Ancak BF’larin bu hasta grubunda kirik riskini azaltmasi ile ilgili yapi-
lan klinik ¢aligmalarin kanit diizeyi ve giicii heniiz diisiiktiir.(7)

BF’ler ayrica meme, prostat kanseri ve multiple myeloma gibi metastatik kemik
hastaliklarinin kemik morbiditelerini azaltmak icin de kullanilmaktadirlar.(8)

' Uzm. Dr, SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, draslan50@yahoo.com

2 Asis. Dr, SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, abgirgin1995@gmail.com
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lidir. Ciinkii yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda, dikkatli ve giivenli kul-
lanimda BF’lere bagli yan etkilerin diisiik oldugu belirtilmektedir. Diisiik kirtk
riski tasiyan, T skoru -2.5dan yiiksek degerde olan hastalarda oral tedaviyi taki-
ben 5, intravendz tedaviyi takiben 3 yil igerisinde BF tedavisine ara verilmesi dii-
stintilmelidir. Diinyada ve iilkemizde yakin gelecekte ortalama yagsam siiresinin
artmasina bagli yash niifiis sayisinin giderek artacag diisiiniiliirse, osteoporoza
bagli saglik sorunlarinin daha da 6nemli hale gelecegi 6ngoriilebilir. Bu ylizden
osteoporoz tani, tedavi ve takibi konusunda yeterince bilgi sahibi olmak ve teda-
viyi iyi planlayabilmek biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Ersin TASATAN'

Ostrojen-Ostrojen Analoglari

Ostrojenin, menapozdaki artmig kemik déngiisiinii yavaslatarak osteoporozun
onlenmesinde etkili oldugu tespit edilmis olmasina ragmen; hormon replasmani
postmenopozal osteoporoz tedavisinde uygulanabilme agisindan higbir zaman
ilk basvurulacak tedavi olarak degerlendirilmemistir.(1) Food and Drug Ad-
ministration (FDA), 6strojenin menopoz sonrasi osteoporozun dnlenmesi icin
kullanimini su uyariyr ekleyerek onaylamistir, “Postmenopozal osteoporozun
onlenmesi i¢in regete edilirken, tedavi yalnizca 6nemli derecede osteoporoz riski
tastyan ve Ostrojen dist ilaglarin uygun olmadigi degerlendirilen kadinlar igin dii-
stiniilmelidir”(1) Vazomotor semptomlari ve vulvovaginal atrofisi olan hastalarda
tercih edilebilir.(2,3) Endometriumu korumak i¢in dstrojenle beraber giinliik ve
dongiisel olacak sekilde progesteron preperatinin da kullanilmasi énerilmektedir.
(1,2) The Woman’s Health Initiative (WHI) calismasinda, progesteronla kombine
edilerek veya edilmeden 6strojen (giinliik 0.625 mg) kullaniminin, postmenopo-
zal kadinlarda omurga ve kalca kirik riskini %34, diger bolge kirik riskini %23
azalttig1 gosterilmistir.(4,5,6) Ancak, yine bu ¢alismada ozellikle kardiyovaskiiler
hastalik ve meme kanseri riskinin arttig1 da saptanmigtir. Tromboemboli riskinin
artmasi da diger bir sorun olarak bildirilmistir.(4,5)

T Uzm. Dr, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi,
drersintasatan@yahoo.com
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Osteoporozda Hormon Tedavisi-2

Emre ATMACA!

Osteoporoz, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen sistemik bir iskelet
hastaligidir. Diisiik kemik mineral yogunlugu (KMY) ve kemik dokusunun mik-
romimarisinde bozulma ile karakterize olup, artan kirik riskine zemin hazirlar
(1). Osteoporoz yonetiminin temel amaci kiriklarin 6nlenmesidir. Antirezorptif
ve osteoanabolik ajanlar, antiosteoporotik ilaglarin iki ana sinifidir. Ilki, osteok-
lastik aracili kemik rezorpsiyonunu ve kemik dongiisiinii baskilayarak etki eden
ilk secenek ve en sik kullanilan tedavi modalitesidir (2). Osteoanabolik bilesikler
ise, osteoblastlarin aktivasyonu ve kemigin yeniden sekillenmesi yoluyla kemik
olusumunu uyarir ve destekler. Genellikle, antirezorptif tedaviye yanit vermeyen,
siddetli osteoporoz ve ytiksek kirik riski olan hastalar i¢cin kanitlanmis antifraktiir
etkinligi ile ikinci basamak tedavi olarak kullanilirlar. Anabolik ajanlarin optimal
uygulama sirast ile ilgili hala tutarsizlik vardir. Sadece sinirh bir siire kullanilabil-
diklerinden, hastalarin KMY kazanimlarini pekistirmek i¢in daha sonra antire-
zorptif tedaviye ihtiyaci vardir(3).

Teriparatid ve Abaloparatid Etki Mekanizmasi

Teriparatid, parathormonun(PTH) N-terminal ucunun ilk 34 amino asidinden
olusan bir peptiddir. Abaloparatid, 34 amino asitlik rekombinant, sentetik bir

T Uzman Doktor, SB Abdulkadir Yuksel Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, eatmacaO7@gmail.com
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(IGF-I/IGFBP-3) ile azaltilmasiyla kemik tizerindeki IGF-I etkisini arttirmaya
yonelik yeni yaklasimlar dnerilmektedir. kal¢a kirig1 olan 30 yash kadinda (65-
90 yaslarinda) bir pilot ¢aligma yapilmustir (45). Kal¢a kirigi cerrahisini takiben
kal¢ada baglangigtaki kemik yogunlugu kaybindan sonra, 1 mg/kg/giin rhIGF-1/
IGFBP-3 ile tedavi edilen hastalar, femur kemik kiitlelerinin dnemli bir boliimii-
nii yeniden kazandiklar1 gériilmistiir. IGFI/IGFBP-3 tedavisi sonrasinda kemik
olusumu ve emilimi belirtecleri, plasebodan sonra daha yiiksek seviyelere yiik-
seldigi izlenmistir. Bu da IGF-I/IGFBP-3 tedavisinin yiiksek kemik dongiisii ile
sonuglanabilecegini gosterebilir. Ayrica kas giicii ve fiziksel iyilesme tizerinde de
olumlu etkiler gosterebilir.
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Osteoporozda Teriparatid Kullanimi

Emre GULTAC

Osteoporoz tedavisinde antirezorptif ve anabolik ajanlar kullanilmaktadir.
Giiniimiizde osteoklastik aktiviteyi baskilayarak etki gosteren antirezorptif ilag-
lar daha yaygin olarak kullanilmaktadir.(1) Anabolik ajanlarin kullanimi da son
zamanlarda giindeme gelmis ve se¢ilmis vakalarda kullanilmaya baglamistir.
Ozellikle parathormon (PTH) analogu olan teriparatid bu amagla kullanilan en
onemli anabolik ajan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.(2)

PTH, 84 aminoasit i¢eren, kemik ve bobrekte kalsiyum ve fosfat metabolizma-
sin1 diizenleyen bir hormondur. Teriparatid ise tam parathormon molekiiliiniin
1-34 aminoasit dizisini i¢eren bir parcasidir. PTH kismen kemik rezorbsiyonunu
arttirarak serum kalsiyum diizeyini arttiric1 etki gostermektedir. Aralikli olarak
PTH’a maruz kalma ise osteoblastlar1 osteoklastlara gore daha fazla aktive ederek
anabolik etki gostermektedir. Bu nedenle, giinde bir kez teriparatid kullanimyi,
kemik dansitesinde ve yeni kemik olusumunda artisa neden olmaktadir.(3)

Osteoporozda Teriparatid Kullanimi

Teriparatid, kemik olusumunu kemik emilimine gére daha biiyiik 6l¢iide ve daha
erken uyararak, yalnizca kemik mineral yogunlugunu (KMY) degil, ayn1 zaman-
da kemigin mikromimarisini ve kemik boyutunu da gelistirir. Teriparatid hem

1 Dr. Ogr. Uyesi, Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji
AD., emregultac@mu.edu.tr
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Osteoporozda Denosumab

Mehmet Faruk CATMA!

Tiim diinyada 200 milyon insanin osteoporoz ve buna baglh sorunlara maruz
kaldig: bilinmektedir. Her yil 1,5 milyon insanda osteoporotik kirik meydana gel-
mektedir ki bu da her 30 sn de bir osteoporoza bagl kirik gelistigi anlamina gelir.
(2) Diinya saglik orgiitii (WHO) 1998de frajilite kirig1 tanimi yapmustir. Buna
gore normal bir kemigin kirilmasina sebep olmayacak dlgiide kiigiik bir travma
ile gelisen kirik, frajilite kirig1 olarak tanimlanmustir. Frajilite kiriklar: kemik kay-
b1 derecesiyle direk iligkilidir. Vertebrada kifoz, pelviste yetmezlik kiriklar1 ya da
periprostetik kiriklar olarak karsimiza cikabilir.(Resim 1)(3)

[k frajilite kirig1 gelecekte yasanacak olasi kiriklar igin giiglii bir uyaricidir.
Bu hastalar gelecekte de diisiik enerji ile kirik gegirecektir demektir.. Medikal te-
davinin dnemi burada karsimiza ¢ikmaktadir. Kirik gegirmemis hastada tarama
seklinde ya da bir kez osteoporotik kirik geciren hastada proflaktik olarak tedavi
baslanmalidur.

' Uzm. Dr,, SBU Diskapi Yildirim Beyazit EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
farukcatma@hotmail.com
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(KMY ve BMCde sirasiyla %4.7 ve %5.7 oraninda artig; P<0.001). Denosumab
grubu, plasebo grubuna kiyasla, kortikal KMY, BMC ve kalinlikta anlamli artilar
(P<0.001) ve trabekiiler KMY'de anlamli bir artis (P<0.05) gostermistir. Buna ek
olarak, plaseboya kiyasla denosumab tedavisi, 6, 12 ve 24. aylarda radius boyunca
yogunluk agirlikli polar atalet momentiyle (PMI)degerlendirildigi iizere, en yiik-
sek artis ylizdesi 24. ayda radius distal bolgesinde olacak sekilde kemik dayanik-
liligin1 anlam dl¢iide artirmistir (%6.6; P<0.0001).
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Osteoporozda Kanita Dayall
Alternatif Tedaviler

Clneyt TAMAM!

Osteoporoz, diisitk kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro-mimarisinin
bozulmasi, bunun sonucunda kemik kirilganliginda ve kirilmaya yatkinlikta artis
ile karakterize sistemik bir iskelet hastalig1 olarak tanimlanir.(1) Toplumun yas-
lanmasi ile birlikte, osteoporoz insidansi giderek artmaktadir. Yaygin semptom-
lar1 arasinda agri, omurga deformitesi ve spontan kemik kiriklar1 yer almaktadir.
(2) Bu durumlar yash hastalarin sakatliginin ve dliimiiniin ana nedenlerinden
biridir. Ayrica, osteoporozun tibbi tedavisi ve bakimy, ailelere ve topluma agir bir
mali yiik getirmektedir.(3) Gliniimiizde, klinik uygulama kilavuzlarinda osteo-
porozun O6nlenmesi ve tedavisinde ilag tedavisi esas alinmaktadir.(4) Ancak bazi
yan etkiler vardir ve uzun vadeli etkileri tatmin edici degildir. Ilaglarin yan etkisi
olarak; bifosfonatlar ¢ene osteonekrozu atipik femur kiriklari, 6zafagus kanseri
ve bobrek yetmezligine neden olmakta, dstrojen tedavisi meme ve endometrial
kansere yol acabilmekte ve raloksifen derin ven trombozu ve pulmoner emboli

riskinin artmasiyla iligkili bulunmaktadir.(5.6,7,8,9)

Bu nedenle dikkatler giivenli, etkili, dogal ve yan etkiye neden olmayan tedavi-
lere yonelmis, yiizyillardir kullanilan geleneksel tedavi uygulamalar1 incelenmis-

tir. Geleneksel tibbi tedaviler alternatif olarak onerilmemektedir.(10) Geleneksel
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Sweroside, Fructus Corninin 6nemli bir bilesenidir. Swerozid’in insan oste-
osarkom hiicre dizisi MG-63 ve Wistar sican osteoblastik hiicrelerinde prolife-
rasyonu etkili bir sekilde indiikledigi ve apoptozu inhibe ettigi gosterilmistir. Bu
bulgu uygun bir osteoporoz ilaci olabilecegini gostermektedir.(50)

Linarin, Flos Chrysanthemi Indicideki dogal flavonoid bilesiktir. Linarin'in
OVX C57/BLé6 farelerinin trabekiiler kemik mikro mimarisini korudugu goste-
rilmigtir. Linarin MC3T3 E1 hiicrelerinde osteoblast farklilasmas: ve minerali-
zasyonunu Protein kinaz A (PKA) sinyal yolu araciligtyla BMP2/Runx2 yolunu
aktive ederek gerceklestirir.(51)

Saikosaponinler; Radix Bupleuriden tiiretilen Saikosaponin A ve saikosa-
ponin D, indiiklenebilir nitrik oksitsentaz (iNOS) ve siklooksijenaz (COX)-2
ekspresyonunu 6nemli 6l¢iide baskilar, TNF-a ve IL-6 iiretimini azaltir ve lipo-
polisakkaritte (LPS) NF-kB translokasyonunu inhibe ederek etki gosterir. (52)
In vitro ¢aligma ile, saikosaponin Anin C57/BL6 farelerinde kemik iligi mono-
sitlerinde osteoklastogenezi baskiladigini ve murin RAW264.7 hiicre hattinda
RANKL ile indiiklenen p38, ERK, JNK ve NF-«B aktivasyonunu inhibe ederek
osteoklast farklilasmasina aracilik ettigini ortaya koyulmustur. Saikosaponinler,
postmenopozal osteoporozun yonetimi i¢in giivenli ve etkili ajanlar olarak giiglii
bir anti-inflamatuar ve anti-osteoporotik etki gosterilmistir.(53)

Osteoporozun 6nlenmesinde ve/veya tedavisinde akupunktur ve bitkisel te-
davilere doktorlarin yaklasimi genellikle olumsuz ve siiphe ile olmustur. Tekno-
lojinin gelisimi ile bu konular {izerine yapilan ¢alismalar kisisel gozlem, klinik
aragtirmalardan molekiiler diizeydeki ¢aligmalara evrilmis, hiicresel mekanizma-
lar tizerinden degerlendirilmeye baslanmistir. Bu tedavi metotlarinin etki me-
kanizmalarinin ortaya konmast i¢in genis ¢alismalara ihtiya¢ devam etmektedir.
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Gelecekte Osteoporoz Tedavisinde
Neler Olacak?

Serkan SURUCU!

Osteoporoz tedavisinde kullanilan bifosfonatlar, kalsitonin, selektif dstrojen
modiilatorleri, dstrojen ve Denosumab gibi baz1 antirezorptif ajanlarin bazi has-
talarda etkili oldugu kanitlanmis olsa da arastirmacilar kemik hiicresi anabolik
aktivitesini arttirma stratejilerine yonelmislerdir. Ciinkii bu ajanlar, kemik re-
zorpsiyonunu inhibe ederken, bir yandan rezorpsiyon ve formasyon arasindaki
baglanti nedeniyle kemik formasyonunu dolayli olarak azaltirlar. Buna ek olarak
bifosfonatlar ve Denosumab gibi giiglii antirezorptif ajanlarin uzun siireli kulla-
nimiyla ilgili 6nemli bir endise de gene osteonekrozu ve atipik femur kiriginin
nadir de olsa goriilmesidir. Bu yan etkiler, bu ajanlarin uzun vadede kullanimini
kisitlamigtir. (1)

Yeni Osteoporoz Ajanlari

Su anda klinik kullanimda olan yeni yaklagimlar arasinda antisklerostin monok-
lonal antikoru Romosozumab ve paratiroid hormonu ile iligkili peptid analogu
Abaloparatid yer almaktadir. Bunun yaninda Strontiumranelate, Blosozumab
gibi ilaglarin da osteoporoz tedavisinin geleceginde isimleri gegmektedir.

T Uzm. Dr., University of Missouri-Kansas City, serkansurucu@outlook.com
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Kok hiicre tedavilerinin gelismesiyle osteporoz tedavisi amaciyla birgok prek-
linik ¢alisma yapilmustir. Yapilan preklinik caliymalarda umut veren sonuglar
aciklansa da klinik ¢alismalar hala devam etmektedir.(25-27)

Yaslanan Hiicreleri Hedefleyen Tedavi Yontemleri

Telomer kaybi, oksidatif hasar, onkogen aktivasyonu ve dogrudan DNA hasar1
gibi birgok faktor hiicresel yaslanmaya neden olmaktadir. Yaglanan hiicreler, ken-
di mikro gevresine hem otokrin hem de parakrin etkileri olan gesitli faktorleri
salgilar. Bu, yaslanmayla iliskili salg1 fenotipi olarak adlandirilir. Osteoporoz da
yaslanmayla iliskili hastalik oldugu i¢in bu yaslanan hiicreler ve salgilar1 hedef
alinarak tedavi edilecegi diisiiniilmektedir.(28,29)Senolitik farmakolojik ajanlar
yaslanan hiicreleri hedeflerken ve senomorf ajanlar ise yaglanmayla ilgili salg:
faktorlerini hedeflemektedirler. Fareler tizerinde yapilan preklinik ¢alisma so-
nucunda bu farmakolojik ajanlarla yaglanan farelerde kemik kitlesinde iyilesme
oldugu belirtilmistir.(23) A¢iklanan sonuglar erken dénemde olsa da bu farma-
kolojik ajanlar ileride osteoporoz i¢in potansiyel tedaviler olarak goriilmektedir.
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Osteoporoz Tedavisinde Takip Nasil Yapilir?

Fazl Levent UMUR!

Osteoporoz, tedavi edilmedigi siirece progresyon gosteren kronik bir hasta-
liktir. Ancak osteoporoz tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar kirik riski
ve insidansinda azalma saglasalar da osteoporotik kemik kiitlesine bagli olarak
goriilen sikayet ve bulgularda tam bir diizelme saglamalar1 beklenmemektedir.(1)
Yasam boyu osteoporoza bagli kirik riski oranlarinin kadinlarda %40, erkeklerde
%15’lere vardigr diisiiniildiigiinde kiriklarin 6nlenmesinde osteoporotik hasta-
larin takibinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Osteoporoz nedeniyle olusan kiriklar
genellikle ileri yas hastalarda olustugu i¢in kirik olugtuktan sonra tedavi edilmesi
metabolik ve ekonomik a¢idan hem hastaya hem de saglik sistemine ciddi ek yitk
getirmektedir.

Radyolojik Takip

Osteoporoz takibinde hastaligin yani sira komorbiditeler ve kullanilan farmako-
lojik ajanlar nedeniyle de takip siklig1 ve yontemleri farklilik gosterebilmekte-
dir. Bununla birlikte takip araliklari ve yontemleri konusunda da diinya ¢apinda
saglanmuis, kanita dayali bir fikir birligi bulunmamaktadir. Hemen her iilke ve
disiplinde farkli oneriler rehberlerde yer almaktadir. Tani konulduktan sonra
takip ol¢timlerinin, yeni bir kirik, tedavi degisikligi veya yeni risk faktori ek-

T Uzm. Dr., Acibadem Kadikdy Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
dr.flumur@gmail.com
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Sonug¢

Osteoporoz tedavisinde takip onlarca yil gibi uzun siireli bir tedaviye uygun ola-
rak kemik yapim/yikim belirtegleri ve diger laboratuvar degerlendirmelerinin 6
ay-1 y1l gibi daha kisa araliklarla, goriintiilemelerin ise 2-3 y1l gibi daha uzun ara-
liklarla yapilarak takibin gerektiginde tedavi degisikligi, hastanin ila¢ kullanim
ve uyumunu da saglayabilecek bir plan ¢ercevesinde yiiriitiilmesi gerekmektedir.
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Osteoporotik Kirik Riskinin Hesaplanmasi ve
Osteoporotik Kiriklarin Etkileri

Kadir BUYUKDOGAN!

Osteoporoz varligi, “major osteoporotik kirik” bolgeleri olarak bilinen kalga,
proksimal humerus, vertebra ve 6nkol kiriklarinin gelisimi i¢in artmus risk fak-
torii olmakla birlikte diger bircok iskelet bolgesi de kirik riski altindadir.(1) Os-
teoporozla iligkili tim kiriklar, 6nemli uzun siireli sakathiga ve yasam kalitesinin
diismesine neden olabilir.(2) Ayrica, bu kiriklar genelde yiiksek oranda mortalite
ile sonuglanir ve tedavileri ekonomik ve sosyal olarak biiyiik bir yiike neden olur.
(3) Bu nedenle, osteoporotik kiriklar olusmadan, risk altindaki hastalar: tespit
edebilmek i¢in son yirmi yilda biiyiik bir gayret sarf edilmistir. Bu boliimde, oste-
oporotik kirik riskinin hesaplanmasi i¢in gelistirilen yontemleri ve bu kiriklarin
neden oldugu kisithiliklar: ve etkilerini gézden gegirecegiz.

Osteoporotik Kirik Riskinin Hesaplanmasi

Osteoporoz tanisi, eger patognomonik bir yetmezlik kirig1 gelismemis ise, dual
enerji X-151n1 absorbsiyometrisi (DEXA) ile kemik mineral yogunlugunun
(KMY) él¢iimiine dayanir. Bu amagla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasin-
da yer alan T skoru, lomber vertebra ve femur boynundaki kemik kiitlesinin geng
eriskin normal popiilasyonun ortalama degerleri ile kiyaslanmasinin standart

' Uzm. Dr, Ozel Ankara Glven Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
kadirbuyukdogan@gmail.com
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azaldigini bildirmigstir. Tekrarlayan diisenlerde, sosyal etkilesimlerinin azalmasi-
na katkida bulunabilecek depresif belirtilerde daha fazla sayida rapor edilmistir.
(28)

Omurga kiriklar: da artan sirt agrisi ve sakatlhik ile iligkilidir ve bu iliskiler
klinik vertebra kiriklari ile sinirli degildir.(29) Bu, yasam boyu vertebra kirig
riskinin kal¢a kirigindan daha yiiksek oldugu diistintildiigiinde 6nemlidir. Ver-
tebral kiriklar ayrica kronik sirt agrisina, giinliik aktivitelerde kisitlamalara ve
yagam kalitesinin diigmesine neden olur.(30)Tek bir vertebra kompresyon kirig,
daha fazla vertebra kompresyon kirigi riskini artirir. Takip eden her kirik, azalan
yasam kalitesi, giderek daha sinirli islevsellik ve asag1 dogru spiral olarak adlandi-
rilan ek kirik riski agisindan daha fazla kayiplara yol agar.(31) Bu nedenle yatakta
gegirilen ve sinirl aktivite gosterilen giinlerin ortalamasi, kalga kirig: ile karsilas-
tirlldiginda lomber vertebra kiriklarinda daha yiiksek bildirilmistir.(32)

Torasik vertebra, humerus, distal 6nkol, ayak bilegi ve ayak kiriklari icin de
onemli sakatlik bildirilmistir. SOFden alinan son veriler, el bilegi kiriklarina ar-
tan sakatlikla birlikte eslik ettigini gostermistir. Bir el bilek kirig, klinik olarak
onemli bir fonksiyonel diisiise sahip olma ihtimalini %48 artirir.(33) Bu nedenle,
ii¢ ana osteoporotik kirigin fiziksel fonksiyon ve sakatlik tizerinde 6nemli zararh
etkileri vardir ve bu nedenle yasam kalitesini etkiler. Ayrica tiim kalga dis1, omur-
ga dis1 kiriklarin yagam kalitesi tizerinde olumsuz etkisi vardir.
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Osteoporoz Olusan Hastalarda
Kiriklarin Onlenmesi

Hamit Caglayan KAHRAMAN!

Osteoporozun medikal tedavisi, ya anti-rezorptif (6rn. dstrojen ve bisfosfo-
nat) ya da kemik olusturucu ajanlarin (6rn. floriir ve PTH) kullanimini igerir.
Osteoporoza bagli kirik riskini azaltmak i¢in kalsiyum, Vitamin D destegi, bifos-
fonatlar, denosumab, kalsitonin gibi medikal tedavilerin yani sira, diizenli fiziksel
aktiviteler (kas kuvvetlendirme ve denge egzersizleri)ile kalga koruyucular da yer
almaktadir. Osteoporoza bagl gelisen kirik tedavisi de yine osteoporoz tedavile-
ri arasinda yer almaktadir. Menopoz sonrasi kemik kaybinin énlenmesinde bir
miidahale olarak egzersizin degeri tartigmali bir konudur.(1-4)Osteoporoz teda-
visinde yer alan en 6nemli basliklardan biri, kirtklarin 6nlenmesi igin yapilan
yasam tarzi modifikasyonlaridir. Bu modifikasyonlar ile kiriklarin 6nlenebilmesi
zaman igerisinde daha 6nemli bir hale gelmistir.

Osteoporoz ile birlikte sarkopeni, komorbidetesi fazla olan yash hastalarda
denge kayiplarina, kas giigsiizliigline neden olmaktadir. Ayni zamanda propri-
yosepsiyonun bozulmasi ile eklem pozisyon hissinin kayb: diismelere yatkinlik
olusturur. Diigmelerin 6nlenmesi ile kiriklarin veya daha kompleks kirik tiple-
rinin engellenmesinin yani sira kafa travmalarinin ve olugabilecek keskin cisim
yaralanmalarinin da dniine gegilebilir.

' Uzm. Dr, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, drhcaglayan@gmail.com
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yorgunlugu azaltir, dengeyi iyilestirir, eklem agrisini azaltir, kas giigsiizligii-
ne yardimci olur ve yashlarin yiirtytisiinii destekler. Diisme riskinde artis olan
osteoporotik hastalarin yiiriimeye yardimci cihazlar kullanmas: uygun olacak-
tir. Yiiriimeye yardimai cihazlar giig, dayaniklilik, denge, hastanin bilisselligi ve
cevresel gereksinimlere baglidir. Uygun cihazin se¢ilmesinde hastanin yiiriiytisii,
biligsel islevi, fiziksel dayanikliligi, yasam ortamy, yargisi, goriisii, denge islevi ve
tist viicut kuvveti hakkinda ayrintili bir degerlendirme gerektirir. Bu faktérlerden
biri dnemli él¢iide azalmis veya bozulmussa, yiiriimeye yardimci cihaz kullanimi
miimkiin olmayabilir.(16)Ancak bu cihazlarin yanlis se¢imi ve yanls kullanimi
enerji harcanmasini, dengesiz yiiriimeyi, asir1 yiiklenmeyi ve eklem hasarini arti-
rabilir ve diisme riskini artirabilir.

Bu cihazlarin kronik kullanimi tendinit, osteoartrit, karpal tiinel sendromu
ve Uist ekstremite kiriklarina neden olabilir.(17)Osteoporoz ile takip edilen has-
taklarda yiiritirken dengenin korunmast i¢in bu cihazlarin kullanilmasi 6nerilir.
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Osteoporotik Kirik Cerrahi Tedavi Prensipleri
ve Osteoporotik Kemik lyilesmesi

Ekin Baris DEMIR!
Mutlu AKDOGAN?

Yaslanmayla birlikte kemik dokusunda meydana gelen degisiklikler tedavi
sirasinda zorluklara neden olmaktadir. Kemik kismi esneyebilme 6zelligi saye-
sinde belirli dereceye kadar biikiilmeye ve gerilime dayanabilmektedir. Bu esnek-
lik, osteoporozla birlikte giderek azalmakta ve kemikler ¢ok daha kirilgan yapi-
ya doniigmektedirler. Bu durum siklikla daha diisiik enerjili travmalarda kirikla
sonug¢lanmaktadir.

Cerrahlarin osteoporotik kiriklara yaklagirken ameliyat esnasinda ve ameliyat
sonrasinda dogabilecek tiim komplikasyonlara hazirlikli olmalari, hasta ve hasta
yakinlarini bu durumlar igin bilgilendirmeleri gerekmektedir.

Tedavide temel amacimiz, dengeli bir tespit hedeflemekle birlikte, hastalarin
erken hareketine olanak tantyan implantlarin kullanilmasidur.

Bizim amacimiz bu tiir yaralanmalar konusunda cerrahlarin hangi cerrahi
secimi yapmalar gerekliligi konusunda mevcut teknik ve prensipleri gézden ge-
¢irmek olacaktr.

' Asis. Dr., SBU Diskap! YildirmBeyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi, ekinbarisdemir@hotmail.com

2 Doc. Dr, SBU Diskap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, mutluakdogan@yahoo.com
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Kemik Cimento Uygulanmasi

Akrilik kemik ¢cimentosunun ortopedik cerrahide yillardir dnemli bir yeri bulun-
maktadir. Polimetil metakrilatin (PMMA) ortopedide artroplasti implantlarinin
tespitinde, timor cerrahisi sonrasi bosluk doldurmada ve vertebral kirik onari-
minda sik¢a kullanilmaktadir. Kirik tespitinde ¢imento kullanimi proksimal hu-
merus, proksimal tibia ve proksimal femur kiriklari i¢in tanimlanmustir.(4)

Osteoporotik kemikteki yapisal sorunlar sebebiyle zayif kemik kalitesi, kemik
implant temas alaninda zayiflia yol agmakta ve implantlarin kemige tutunma
gilicti azaltmaktadir. PMMA gibi kemik ¢cimentosu veya trikalsiyum fosfat gibi ke-
mik greftlerinin kullanilmas: temas alaninin artmasina ve implant tutulumunun
artmasina sebep olmaktadir.

Kemik ¢imentosu uygulanmasindaki temel sorun PMMA'nin kemik yapisi-
na entegre olmamasi ve gerektigi zaman ¢ikarilmas: sirasinda zorluk olmasidir.
PMMAnin diger bir sorunu da ¢imentonun sertlesme agamasinda ¢evre dokuya
zarar verebilecek derecede 1s1 liretmesidir.

Allogreft Uygulanmasi

Allogreft uygulanmas: kemige destek saglamakla birlikte mevcut kemigin tizeri-
ne bitylimesini saglayacak iskelet gorevi gormektedir.

Kortikal allogreft uygulamas: osteoporotik hastalardaki periprostetik femur
kiriklarinda eskiden oldukga sik olarak uygulanirken anatomik kilitli plak siste-
minin geligmesiyle bu teknigin popularitesi azalmistir. Son zamanlardaki calis-
malar ise osteoporotik hastalarda proksimal humerus kiriklarinda taze donmus
allogreft kullanimin medial kolon destegi sagladig1 ve humerus basinin varusa
gitmesini engelledigini bildirilmistir.(4)
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Osteoporoz Tedavisi Sonrasi Gorulen Atipik
Femur Kiriklari ve Tedavisi

Ersin TASATAN!

Osteoporoz ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan osteoporotik kiriklar diinya ge-
nelinde 6nemli 6l¢iide artmis morbidite, mortalite ve saglik bakim maliyetlerin-
den sorumludur.(1) Osteoporoza yonelik uygulanan medikal tedavinin omurga,
kalga ve diger bolge kiriklarina ait riskleri azalttigina dair veriler ¢ok sayida ¢a-
lismada sunulmustur.(2) Medikal tedavinin faydalar1 6n planda olmakla beraber,
bu tedavilerin uzun donem giivenilirlikleri agisindan birtakim endiselerde mev-
cuttur. Bu endiselerden bir tanesi olan atipik femur kirig1 (AFK) uzun siireli anti
rezorptif medikasyon ile iligkilendirilen bir durumdur.

Antirezorptif ila¢ grubunda yer alan aminobifosfonatlar (alendronat, risedro-
nat, zoledronik asit) ve RANK ligand inhibitorii (denosumab) osteoklastin gii¢lii
inhibitorleridir. Bu ilaglar osteoporoz tedavisi ve kirik riskini azaltmak i¢in diinya
genelinde yaygin olarak kullanilan, ilk planda tercih edilen ve genellikle iyi tolere
edilen ilaglardir.(3) Bilimsel ¢alismalarda bu ilaglarin giivenli bir profile sahip ol-
duklar1 vurgulansa da uzun kullanimlarina bagli bazi riskler de bildirilmektedir.
(4) 1995 yilinda bifosfonat grubundan alendronat isimli preperat piyasaya sunul-
mus ve osteoporoz tedavisinde diisiik enerjili travmalarla olusabilecek kirik sikli-
ginin azaltilmasi i¢in kullanimi onaylanmistir. Yapilan randomize kontrollii pek
¢ok caligmada bifosfonatlarin postmenopozal kadinlarda, erkeklerde ve glukor-
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rilmelidir ve AFK i¢in risk faktorleri olanlar ve 10 yillik kirik riski daha diisitk
olanlar, bir “ila¢ tatili” i¢in osteoporoz tedavisini durdurmaktan fayda gorebilir-
ler.(31)

Denosumab alan hastalarda ilacin aniden kesilmesinin kemik kaybi ve goklu
vertebra kirig1 riskinde artisa neden oldugu bildirilmistir. Bu nedenle tedaviyi bi-
rakmadan 6nce, 6-12 ay boyunca bifosfonata gecis diistintilmelidir.(32) 3-5 yillik
kullanimdan sonra antirezorptif ilac1 birakanlarda, osteoporotik kirik riskindeki
azalmanin ilac1 biraktiktan sonra bes yila kadar devam edebilecegini gosteren
¢aligmalar yayinlanmigtir. Bununla birlikte, AFK gelisme riskini azaltmak i¢in ne
kadar “ilag tatili” gerektigi agik degildir.(33) Kirik riski ve osteoporoz tedavisine
yeniden baslatma ihtiyaci, hastalarin “ilag tatili’stirecinde diizenli olarak yeniden
degerlendirilmelidir.

Tipik osteoporotik kiriklar i¢in en yiiksek risk altinda olanlar siireklilik gos-
teren antirezorptif osteoporoz ila¢ tedavisinden genellikle fayda gormektedirler.
AFK’nin mutlak riski disiiktiir, ancak tedavi siiresi ile artar. Inkomplet AFKyi
komplet kirik gelismeden 6nce tanimlamak miimkiin olabileceginden, risk altin-
daki hastalarda bir siiphe indeksine sahip olmak énemlidir. Antirezorptif tedavi
goren hastalarda uyluk agris: gelisirse, AFK a¢isindan femurdaki stres degisiklik-
lerinin kanitlarini aramak i¢in goriintiileme o6nerilir.

AFK riskine ragmen, osteoporoz tedavisi i¢in giinimiizde kullanilan antire-
zorptif ilaglar kirik riskini azaltmada etkili ve glivenli secenek olmaya devam et-
mektedirler. Klinisyenler, giivenlik ve tedavi siiresi ile ilgili konulara dikkat eder-
se, kirik riski yiiksek hastalarda osteoporoz ilaglarinin uygun kullanimy, riski en
aza indirecek ve faydayi en st diizeye ¢ikaracaktir. Bununla birlikte; osteoporoz-
lu hastalarda, AFK gelisme riskini minimalize ederek tedavilerden etkili sekilde
faydalanmay saglayacak en uygun tedavi stratejilerini belirlemek i¢in daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.
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Osteoporozda Maksiller ve
Mandibular Sorunlar

Bilge Kagan AYSAL!

Osteoporoz kemigin i¢ yapisinda degisikliklerin meydana geldigi, kemik kiit-
lesinin azaldig1 ve kiriklara yatkinligin arttig sistemik bir kemik hastalig1 olarak
tanimlanmaktadir.(1,2) Osteoporoz ile birlikte kemigin mikroskopik yapisinda
meydana gelen degisiklikler makroskopik degisikliklere yol agmaktadir. Bu du-
rum operasyon karar1 vermede, operasyon sirasinda kullanilacak malzemelerde
degisiklige yol agabilmektedir. Maksillofasial iskelette, yasl bireylerde kortikal
kemikte porozite artisi ve lamellar incelme, kortikal kemigin kansell6z kemige
dontisiimii ve kanselloz kemikte dansite azalmasi seklinde degisiklikler olmak-
tadir.(3-5) Osteoporoz ile birlikte, normal sartlarda kiriga yol agmayacak hafif
travmalarda dahi kiriklar goriilebilmektedir.(6-11)

Plastik cerrahi agisindan bakildiginda osteoporoz ve kemik yaslanmasinin
iki farkl etkisi bulunmaktadir. Yiiz bélgesinin yaglanma fizyolojisinde yumugak
dokularda atrofi, yer gekimi etkisi ile asag1 dogru yer degistirme ve yiiz bolgesi
iskeletinde belirgin degisiklikler olmaktadir. Alt orbital rimin geriye gitmesi, or-
bital hacimde artis, maksiller bolgenin retraksiyona ugramasi, dis kayb ile birlik-
te alveolar kemikte kayip, mandibulanin kortikal yiiksekliginde azalma beklenen
degisiklikler arasindadir.(12-14)(Sekil 1)
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BRONT4a sahip hastalar uzun siirelerce asemptomatik olarak kalabilmekte ve
semptomatik oldugunda inflamasyon, agri, mukozalarda 6dem, eritem yahut
hassasiyet ve dis kayb1 gibi sikayet ve bulgulara yol agabilmektedir.(45,46) Bul-
gular kendiliginden ortaya ¢ikabilse de, siklikla dis ¢ekimi de dahil olmak iizere
dis-cene cerrahisi ile ilgili girisimlerden sonra ortaya ¢ikmakta ve mukozanin
incelmis oldugu alanlarda goriilmektedir.(47-49)

BRONJ oldukga nadir goriilen bir hastaliktir. Oral yolla bifosfonat kullanan
bireylerde 1/2500 ile 1/100.000 arasinda degisen sikliklar bildirilmistir.(50,51)
Yiiksek dozda IV bifosfonat kullaniminda ise prevelansta yaklasik bes katlik artis
soz konusu olabilmektedir.(52,53) Bu sebeple prevelansin kullanilan doza bagim-
l1 oldugu diisiiniilmektedir.

Direkt grafilerde nekrotik kemik ile uyumlu olarak radyoopak goriiniim izle-
nen BRONJun patofizyolojisi hentiiz tam olarak bilinmemektedir. Baslatic1 olayin
bir oral tilser yahut dis gekimi sonrasinda uzamis bir inflamasyon oldugu hesaba
katildiginda inflamasyon/iilserin periosta zarar vermesi sonucunda periostal do-
lasimin bozulmasina sekonder gelistigi diisiiniilmektedir.

BRON] gelismis hastalarin erken evrede olanlarinda oral hijyenin restore edil-
digi konservatif yontemler kullanilabilmektedir.(39) Eger nekrotik kemik immo-
bil ise ve mandibular korpustan ayrilmiyor ise cerrahi teknikler ile debridmani
onerilir. Daha sonrasinda kemik defektinin kemik grefti ile onarimi ve {izerinin
mukozal flepler ile kapatilmas: daha uygun bir segenektir.

Sonug olarak, osteoporoz ile birlikte yaslanan yiizde plastik cerrahlar1 da il-
gilendiren bir takim degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler ytiz yaslanmasi-
nin fizyolojisi i¢erisinde yer aldig1 gibi maksilla ve mandibulada kolay kirilmaya
yatkinlik, kirtk konum ve sayisinda artis, osteoporoz ilaglarinin yan etkisi olarak
maksillofasial iskelet nekrozlarini igine almaktadir.
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Osteoporotik Kalca ve Pelvis Kiriklari

Eren BULUT!
Burhan KURTULUS?

Osteoporoz iliskili kiriklar humerus, distal 6n kol, vertebra gibi anatomik bol-
gelerde goriilebilse de en sik pelvis ve kalcada g.riilmektedir.(1-3) Osteoporotik
kalca kiriklari ileri yasta 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Osteoporo-
tik kalga kiriklarina bagli mortalite kirik sonrast ilk 6 ayda en yiiksek insidansa
sahiptir.(4) Ileri yasta kalca kirig1 geciren hastalarin %50’si desteksiz yiiriiyemez-
ken, %251 evde bakima muhtag hale gelmektedir. Kalga kirigina bagl ilk 6 aydaki
mortalite orani ise yaklasik %30 civarindadir.(4) Gelisen teknoloji sayesinde os-
teoporoz hastaliginin taninmasi, 6nlenmesi ve tedavisi kolaylagmistir. Toplumda
sik goriilmesi, kolay taninmasi ve 6nlemediginde saglik sistemlerinde ciddi bir
harcama miktarina ve is giicii kaybina sebep olmasi nedeniyle osteoporoza bagh
kiriklarin taninmasi ve olusabilecek kiriklarin 6énlenmesi i¢in iyi bir ekip calis-
mas1 gerekmektedir.

Osteoporoza bagl kalca ve pelvis kiriklar: siklikla basit diismeler sonucu go-
rilmektedir. Bu hastalarda travma mekanizmasi, semptomlar ve tedavi secenek-
leri de diger eriskin hastalardakinden farkli olmaktadir. Siklikla diisiik enerjili
travmalar sonucu olusmasi sebebiyle ¢oklu kiriklar ve ¢ok pargali kiriklar daha
nadir goriilmektedir. Zaman zaman belirgin bir travma hikayesi de bulunmaya-
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Kalca Bolgesi Disi Osteoporotik Femur Kiriklari

Ahmet ACAR!
Huseyin Bilgehan CEVIK?

Omurga ve kalga disindaki en yaygin kirik bolgelerini azalan sirayla distal
radius, 6nkol, proksimal humerus, diger femur bolgeleri, kostalar, pelvis, tibia
ve fibula, metatarsal kemikler ve kalkaneus olusturmaktadir.(1) Klasik olarak to-
rakolomber vertebra, distal radius, proksimal femur ve proksimal humerus ki-
riklar1 osteoporotik kirik olarak kabul edilmektedir. Ancak bazi yazarlar pelvik
kiriklarin ve diz gevresi kiriklarin da osteoporotik kirik olarak kabul edilmesini
savunmaktadir.(2,3) Literatiire gore erkek kiriklarinin %30’u, kadin kiriklarinin
%66’s1, yatalak hastalardaki kiriklarin ise %70’i osteoporotik kiriklardir.(4)

Kalga kiriklarina kiyasla daha az siklikta goriilen kalga bolgesi dist femur ki-
riklar1 bimodal dagilim gosterir. Kalga dis1 femur kiriklari siklikla genglerde yiik-
sek enerjili travma sonrasi goriiliir. Bununla birlikte yaglilarda da diisiik enerjili
travma sonrasi osteoporotik kalca dis1 femur kiriklar: goriilebilir veya bifosfonat
kullanimina bagl goriilen atipik femur kiriklar: olarak karsimiza ¢ikabilir.(5,6)
Bu kiriklar, gogunlukla goreceli olarak zayif olan metafizo-diafizer bileskede mey-
dana gelir. Travma siddeti ile uyumsuzluk gosteren her kirikta osteoporotik kirik
(frajilite kirig1) siiphesi uyanmalidir (Sekil 1). Osteoporotik distal femur kiriklar:
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bildirilmistir.(18) Yapilan bir ¢aligmada distal femur kirig1 olan geriatrik hasta-
larin 1 ay, 3 ay ve 1 y1l sonraki mortalite orani sirastyla %12, %29 ve %35 olarak
bildirilmistir.(19)

Sonug¢

Ortalama yasam siiresinin uzamasi ile osteoporotik kiriklarin da siklig artmak-
tadir. Osteoporotik kalca kiriklar: gibi osteoporotik femur cisim ve distal femur
kiriklarinda da mortalite ve morbidite yiiksektir. Normal eriskin populasyona
gore osteoporotik populasyondaki distal femur kiriklar: cerrahi tedavi sonrasi
komplikasyonlara daha yatkindir. Bu nedenle yiiksek komplikasyon riski olan bu
populasyonda daha stabil tespit amaglanmalidur.
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Osteoporotik Omurga Kiriklarinda Hastaya
Yaklasim ve Norolojik Muayene

Bulent CELIK!

Osteoporoz, omurganin siingersi kemik yapisini bozarak omurganin biyome-
kanik 6zelliklerini degistirir. Bu yeni biyomekanik yap1 omurganin, tistiine binen
yiiklere kars: direncini azaltir ve mindr travmalarda bile osteoporotik omurga ki-
riklari gelisebilir. Osteoporotik omurga kiriklari, yiiksek diizeyde yikici bir olay-
dir. Neden olabildigi morbidite, mortalite ve birgok ek tibbi, psikolojik, sosyal
ve finansal problemler nedeni ile, hastalar, aileleri ve toplum i¢in ciddi sonuglar1
vardir. Omurga kiriklari, tiim iskelet yaralanmalarinin %3 ila %6’sin1 olusturur.
Omurga kiriklarinin ¢ogu, yiiksek enerjili travmalari ile olusur ve nérolojik ka-
yiplara neden olur. Osteoporoz gibi hastaliklarda, diisiik enerjili travmalar son-
rasinda da omurga kiriklari sik¢a goriilmektedir. Osteoporotik vertebra kiriklari,
prevalans: giderek artan gergek bir halk saghgi sorunudur. Artan yash niifusla
beraber giderek daha sik goriilmeye baslamistir. Cogu osteoporotik vertebra ki-
r1g1 spontan iyilesme gosterse de bazen ilerleyici ¢okme, kifotik deformite, spinal
kanal ya da intervertebral foramen daralmasina bagli néral basilar da goriilebi-
lir. Biyomekanik ozelliklerinden dolay1 omurga kiriklarinin biiyiik bélimii to-
rakolomber bileskede (T11-L1) (%52 oraninda) izlenmektedir. Bunu, sirasi ile,
lomber bolge (%32) ve torakal bolge (%16) takip etmektedir.(1) Servikal vertebra
yaralanmalarinda, norolojik defisit gelisme ihtimali ¢ok daha fazla olup, travma
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2. Oppenheim testi: Tibianin sivri kenar1 boyunca sert bir cisimle ¢izilmesi ile
uygulanir. Pozitif sonug yine, ayak bagparmag dorsal fleksiyon ile yanit ver-
mesidir ve kortikosipinal traktin zedelenmis olacag: hakkinda bilgi verir. (7)

Eger bir hastada omurga yaralanmasi ve/veya kirig diisiiniiliiyor ise nérolo-
jik muayene ¢ok 6zenli yapilmalidir. Duyu muayenesi ve kas motor gii¢lerinin
degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir. Hastanin takibi esnasinda araliklarla yapilacak
norolojik muayene ile nérodefisitin degisip degismedigi veya yeni gozlemlene-
bilecek norodefisitlerin erken sathada yakalanmasi elzemdir. Norodefisiti olan
omurga travmali hastalarda, hasta durumu ¢ogu zaman ASIA spinal kord yara-
lanma skalasina gore yapilir.(8) (Tablo 3) ASIA A ve B'de prognoz kotii C ve D ve
E'de prognoz iyidir. Komplet kord kesisi olmayan norodefisitli hastada erken cer-
rahi miidahale ile rediiksiyon, dekompresyon ve stabilizasyon prognozu olumlu
etkiler. Ayrica nérolojik prognoz yas arttika olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle
komplet kord kesili ASIA A grubunda sik¢a goriilen spinal sok tablosunda néro-
lojik muayene giivenilir degildir. Spinal sok tablosu tedavi edilip refleksler geri
dondugiinde norodefisit kontrolii yeniden yapilmalidir. ASIA A grubunda, has-
talarin norodefisitlerinin diizelme sans1 yok denecek kadar azdir.
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Osteoporotik Omurga Kiriklarinda
Enstrumantasyon

Bulent CELIK!

Omurga kiriklar1 sonrast olusan omurilik yaralanmalar: cerrahisinde, temel
hedef, kompresyonu kaldirmak, omurganin stabilitesini yeniden saglamak ve
hastalar1 erken donemde mobilize ve rehabilite etmektir.(1) Omurga instabilite-
si, ilerleyici norodefisiti ve inkomplet yaralanmasi olan hastalara cerrahi tedavi
onerilir.

Osteoporotik omurga kiriklarinda, vertebroplasti gibi minival invaziv yon-
temler kullanilmakla birlikte, enstriimantasyon ile omurga stabilizasyonu gibi
operasyonlar da sik¢a yapilmaktadir. Uzayan insan 6mriiyle beraber artan hasta
sayis1, yasam kalitesinin yiikselmesine yonelik beklentiler ve basit giiglendirme
teknikleri ile ¢ozillemeyen olgularin artisi, enstriitmantasyon uygulanan has-
ta sayisinin da giderek artmasina neden olmaktadir. Deformite veya noral basi
gelismis cogu olguda, dekompresyon ve enstriimantasyon gerekli olmaktadir.
Enstriimantasyona karar vermede bir¢ok etmen mevcut olup, hasta iyice sorgu-
lanmalidir. Detayl1 norolojik muayenesi yapilmalidir. Hastanin yas1, ek hastalik-
lari, kilosu, osteoporozun siddeti, kirik lokalizasyonu, ¢okme derecesi ve agisi,
omurganin sagittal ve koronal planlardaki dengesi, kanal ve foramen darlig1, agr1

siddeti onemli etmenlerdir. Osteoporotik omurga kirig1 olan hastalarda, ileri yas
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i¢cin mutlaka enstriimantasyon ve kemik greft ile fiizyon yapilmalidir. Enstrii-
mantasyon olarak kanca, sublaminar tel veya transpedikiiler vida-rod sistemi
kullanilsa da transpedikiiler vida rod sistemi onerilmektedir. Kirik omurganin
2 iist ve 2 alt segmentini kapsayan enstriimantasyon uygun olan cerrahi enstrii-
mantasyon seklidir.(9)

Osteoporotik omurga kiriklarinda enstriimantasyon cerrahisinin belirgin de-
recede zorluklar1 vardir. Osteoporozu olmayan omurga enstriimantasyonundan
keskin sinirlar ile ayrilmaktadir. En 6nemlisi, yukarida bahsedilen her tiir cerrahi
teknik ayn1 ameliyatta kullanilsa dahi implant yetmezligiyle sonuglanabilmekte-
dir. Mutlak endikasyon olmadan bu cerrahi uygulanmamali ve revizyon ameli-
yatlar1 gerekebilecegi akilda tutulmalidir. Hasta ve yakinlar1 bu konuda ¢ok iyi
bilgilendirilmelidir.
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Osteoporotik Omurga Kiriklarinda
Vertebroplasti Uygulamalari

Tuluhan Yunus EMRE!

Vertebroplasti(VP) vertebra korpus kiriklarinin benign yada malign patoge-
netik etkenlere bagli kiriklarinin tedavisinde kullanilan minimal invaziv bir teda-
vi yontemidir. Ilk olarak 1984 yilinda C2 vertebrada hemanjiom tedavisinde po-
limetilmetakrilat(PMMA) kullanildiktan sonra floroskopi yardimui ile peruktan
bir teknik olarak osteoporotik kiriklarin tedavisinde kullanima eklenmistir.(1,2)

VP isleminde, kiritk nedeni ile deformite gelisen ya da deformite gelisimine
aday vertebra korpusu, kemik ¢imentosu ile doldurularak omurganin giiglendi-
rilmesi ve agrinin azaltilmas: hedeflenir. Servikal bolgeden lomber bolgeye kadar
genis bir alanda kullanilabilmektedir. Bu minimal invaziv teknik ile hastalarin
agrilar1 erken donemde giderilmekte ve hastalar hizla mobilize edilerek giinlitk
yasamlarina geri donebilmektedir.

Cerrahi Karar

Osteoporotik vertebra kiriklarinda cerrahi karari verirken 6ncelikli olarak has-
tanin konservatif tedavi yontemleri ile iyilesme durumu gozden gegirilmelidir.
[leri yastaki osteoporoz hastalarinin ek komorbiditelerinin giiniimiizde daha iyi
anlasilmis olmasi ve kontrol altina alinabilmesi sayesinde cerrahi komplikasyon

' Doc. Dr, Biruni Universitesi Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD.,
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Vertebroplasti’nin Etkinligi ve Komplikasyonlar

Zhu. ve ark’nin osteoporotik vertebra kiriklarinda cerrahi ve konservatif tedavi-
lerin sonuglarinin karsilastirildigi meta-analizlerinde VP ile hastalarin agr1 skor-
larinda, Oswestry Engellilik indeksi, RMDQ 6l¢eklerinin sonuglarinda konser-
vatif tedaviye gore daha iyi sonuglara ulasildig1 ve cerrahi yontemlerin etkin ve
giivenli oldugunu kii¢iik yan etkileri disinda komsu vertebrada kirik, sessiz ver-
tebra kiriklar, yeniden kirik gelisimi sikliginda artis olmadig: bildirilmistir.(10)

VP yonteminde goriilen komplikasyonlar; paravertebral yumusak dokuya, in-
tervertebral disk, spinal kanal, foraminal yada epidural alana ¢imento kagaginin
gelismesidir.(11,14) Bir diger komplikasyon ise komsu vertebrada kirik riskidir.
(15)

Postoperatif enfeksiyon insidansi diisiik(16); yag embolisi, kardiak hasar, pul-
moner embolizm nadirdir.(17,27)

Saracen ve ark.'nin 616 hastada yapilan 1100 uygulamanin sonuglarini pay-
lagtiklar1 ¢alismalarinda VP'nin minimal invaziv bir cerrahi prosediir olmasina
ragmen, hastalarin neredeyse %50’sinde lokal komplikasyonlar meydana gelebil-
digi, bununla birlikte bu komplikasyonlarin %95’inden fazlasinda (gogunlukla
cevre dokuya sizint1 ve paravertebral damarlarin embolizasyonu) bu komplikas-
yonlarin tedavi sonuglarini olumsuz etkilemedigini bildirmislerdir. Yine aym
caligmada, VP'nin hastalarin %95’inden fazlasinda agriy1 6nemli 6l¢iide azaltti-
g1 bildirilmistir. Hastalarin sadece %1,5'inde spinal kanala sizint1 gelismis olup;
klinik belirti vererek omurgada cerrahi dekompresyon yapilan bir hasta rapor
etmislerdir.(28)
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Osteoporotik Omuz Bolgesi Kiriklar

Mehmet SOYARSLAN!

Osteoporoz tiim iskeleti etkileyen bir hastalik olsa da bazi kiriklar osteoporoz-
la daha fazla iliskilendirilmistir.(1) Omuz bolgesinde en sik proksimal humerusta
goriiliir ve tiim kiriklarin %6’s1n1 olusturmaktadir. Bu kiriklarinin %85’ 50 yas
tizerinde goriiliirken kadin/erkek orani 7/3 olarak tespit edilmistir.(2,3) Osteo-
porotik hastada el bilegi ve vertebra kiriklarindan sonra iigiincii en sik goriilen
kirik tipidir.(3,4) Kemik kalitesinin ve yogunlugunun azalmasi olarak tanim-
lanan osteoporoz nedeniyle diisiik enerjili travmalar sonrasi komplike kiriklar
goriilebilmektedir.

Proksimal Humerus Kiriklari

Femur, vertebralar ve radiusta goriilen osteoporozun degerlendirilmesinde kli-
nikte siklikla kullanilan testler DEXA (dualenergy X-ray absorptiometry) ve
periferal kantitatif bilgisayarli tomografidir. Osteoporoz tanisinda proksimal fe-
mur ve lomber vertebralardan yapilan dl¢timler rutin olarak kullanilmaktadir.
(2,5,6) Ancak bu ol¢iim teknikleri iist ekstremite kemik yogunlugu ve kalitesi-
ni degerlendirmede yetersiz kalabilirler.(7) Markus J. Tingart ve ark. yaptiklar:
kadarva caligmasinda humerus korteksi kalinlig: ile kemik yogunlugu arasinda
iliski oldugunu gostermisler ve humerus kemik kalitesinin tahmininde proksimal

' Uzm. Dr., Medipol Universitesi Pendik Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
mehmetsoyarslan@gmail.com
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Hemiartroplasti (HA): Ge¢miste kompleks proksimal humerus kiriklarinin
tedavisinde altin standart olarak kabul gérse de iyi klinik sonuglarin ancak dogru
stem yliksekligi ve tiiberkiil kaynamasina bagli olmasi nedeniyle giiniimiizde po-
piilerligini yitirmeye baslamistir.(36, 38) Klinik sonuglar ¢eliskilidir ve konserva-
tif tedavinin daha iyi sonuglandigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.(37)

Primer hemiartroplasti endikasyonlar::

o Tespite uygun olmayan dort parcali humerus proksimal kiriklar:
o Avaskiiler nekroz olasiliginin yiiksek oldugu dort pargali kirikls ¢ikiklar
o Eklem ytiziintin >%40 iceren eklem i¢i kiriklar

Hemiartroplastide klinik sonuglari etkileyen en kotii kombinasyon; yiiksekte
retrovert konulmus protez ve biiyiik tiiberkiiliin anatomik yerinden daha poste-
riora tespiti ile goriiliir.

Ters Omuz Artroplastisi (TOA): Ters omuz protezi, kompleks humerus
proksimal kiriklarinda klinik skorlar1 hemiartroplastiden daha iyi oldugu icin
son yillarda cerrahlar tarafindan daha ¢ok tercih edilmeye baslanmigtir. Ters
omuz protezi tasarimu itibari ile kolun 6ne fleksiyonu igin rotator manset fonk-
siyonuna ihtiya¢ duymaz. Bu yiizden tiiberkiil kaynamamasindan daha az etki-
lenir.(36,38,39) Fransiz Ortopedik Cerrahi Toplulugunun (SOFCOT) yaptig
bir meta-analizde genel klinik skorlamalarin tamaminda ters omuz artroplastisi
hemiartroplastiye ye gore daha iyi skorlar elde etmistir. Komplikasyon oranlar:
esit gibi goriinse de reoperasyon oranlar1 aynidir. Revizyon ihtiyact HA yapilan
hastalarda daha fazla olmaktadir.(40)
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Osteoporotik El Bilek ve On Kol Kiriklari

Ozgur SAHIN!

Radius distal ug kiriklar1 ortopedistler tarafindan en sik tedavi edilen kirik-
lardir. Bu kirigin sikligi hem yasa hem de cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Cocuklardaki ve genglerdeki ytiksek enerjili kiriklar bir kenara alirsak bu kirik-
lar en siklikla yagh kadin hastalarda goriilmektedir. Bunun sebebi bu hastalardaki
siklikla bulunan osteoporozdur. Bu hastalardaki kirik ile femur boyun mineral
yogunlugu arasindaki giiglii korelasyon ortaya konmus ve en sik goriilen osteo-
porotik kiriklardan biri oldugu gosterilmistir.(1,3)

Bu yash hastalardaki kirik olus mekanizmasi basit diigmedir. Bir tiir yetmezlik
kirigidir ve ¢ogunlukla eklem dis1 metafiz kiriklaridir. Yash hastalardaki radius
distal u¢ kiriklar i¢in risk faktorleri; azalmis kemik mineral yogunlugu, kadin
hasta, etnik koken, genetik faktorler ve erken menapozdur. Yapilan ¢alismalarda
ostrojen seviyesinde azalma ortaya konmustur.(4,5)

Radius distal ug kirklarinda osteoporozun 6nemi sadece epidemiyolojide yer
almas1 degil, tedavide de belirleyici faktorlerden birisi olmasidir. Osteoporoz re-
diiksiyon sonrasi kirik stabilitesini azaltirken tespit metotlar1 da hastanin kemik
yogunluk kalitesine gore degismektedir. Son 20 yilda plak vida tespit materyalle-
rinde gelisme sonucunda bu yas hasta grubunda da operasyon karari alma oran-
lar yiikselmistir.
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grefti konmasi bazi yazarlar tarafindan onerilmektedir. Plak vida sistemindeki
dezavantaj, plaklar ¢ikarildiktan sonra tekrar kirik olusma riskidir.(40)

Intramediller civileme yontemi ise yetigkinlerde segmental 6n kol kiriklarin-
da, osteoporozlu hastalarda, cilt durumu kéti hastalarda, multitravmali hasta-
larda ¢gogunlukla diafizer 6n kol kiriklarinda giivenle kullanilabilen bir tekniktir.
Daha ¢ok parcalanmasi olmayan 6n kol kiriklarinda tercih edilmelidir. Cogun-
lukla kapali rediiksiyon sonras1 uygulandigindan periosteal siyrilma yapilmaz ve
bu plaklara gore avantajdir. Kapali bir yontem ile yapildiginda kemik greftleme
yapilmaz. Stres kalkani etkisi az oldugundan ¢ikarilmasi sonrasi tekrar kirik go-
riilme olasilig1 plak vida tespitine gore ¢ok daha azdir. Plak ve vida sisteminin
aksine periosteal kal dokusu olusumu ile kaynama gozlenir. Oymasiz, interferans
uyumluy, titanyum 4-5 mm ¢apinda distalden ve proksimalden kilitlenmeye ola-
nak veren bir¢ok 6n kol ¢ivi sistemi gelistirilmistir. Bu sistem i¢in kontrendikas-
yonlar; akut enfeksiyon olmasi, 3 mm'den daha dar medulladir.
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Osteoporotik Ayak ve Ayak Bilegi Kiriklari

Albert CAKAR'

Ayak bilegi ve ayak kiriklar1 en sik goriilen alt ekstremite kiriklaridir. Geng
yas gruplarinda erkeklerde daha sik olmasina ragmen; menopozdan sonra oste-
oporozun etkisi ile kadinlarda daha sik goriilmektedir.(1) Yashilardaki bu kirik-
lar toplum ve saglik hizmetleri tizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Gergek
ekonomik etkileri bilinmemekle birlikte osteoporotik ayak bilegi ve ayak kiriklar:
i¢in saglik bakim maliyetlerinin diger osteoporotik kiriklar: i¢in 6ngoriildiigii
gibi 6ntimiizdeki on yilda artacagi tahmin edilmektedir.(2)

Geleneksel literatiir yaslilarda ayak bilegi kiriklarinin olusumunun osteopo-
rotik kemik kalitesinden ziyade biyomekanik faktorler, kilo veya diisme egilimi
ile iligkili oldugunu bildirmektedir. Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalar
yaslilarda goriilen ayak bilegi kiriklarinin osteoporotik kirik 6zelligi tasidig1 6ne
stirtilmektedir. Ayrica postmenopozal kadinlarda ayak bilegi kiriklarinin da oste-
oporotik kirik 6zelliklerine sahip oldugunu gosterilmistir.(3,5)

Bu kiriklarin tedavisinde birincil amag, erken hareket ve iyi fonksiyonel iyi-
lesmeyi kolaylastirmak i¢in anatomik rediiksiyon ve dengeli tespit elde etmektir.
Fakat vidalar1 ve plaklar: tutacak giicii olmayan osteoporotik kemik nedeniyle bu
hastalara yapilan icten tespit, birgok komplikasyonu da beraberinde getirmekte-
dir. Eslik eden komorbiditeler de bu kiriklarin tedavisini daha zorlastirmaktadir.
(1)

' Uzm. Dr.,, SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
dralbertcakar@gmail.com
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r1 bildirilmektedir. Bu oranin %2’sinin birinci metatars kiriklar: olusturmaktadir.
Tkinci, ticlincii ve dordiincii metatars kirik oranlarinin birbirine yakin ve her bi-
rinin %10 civarinda oldugu bildirilmistir. En yaygin metatars kirigin ayak kirik-
larinin %56.9’unu olusturan besinci metatars kirig1 oldugu gosterilmistir.(19,24)

Bazi ¢alismalar metatars kirig1 olan hastalarin omurgada osteoporoz riskinin
arttig1 gozlenmistir. Fakat ayak kiriklarinin biiyiik 6l¢iide omurga kemik mineral
yogunlugundan bagimsiz oldugu bildirilmektedir. Metatarsal kiriklarinin yeri ve
ozelliklerine bagli olarak kemik mineral yogunlugu ile olan iliskisi degiskenlik
gostermektedir. Besinci metatars kiriklarina yonelik yapilan giincel bir ¢calismada
arka ayak varusu veya 6n ayak adduktusu gibi mekanik etkilerin kirik tipleri ile
6nemli bir korelasyon olustururken 5. metatarsal kemik kiriginin yeri kemik ile
mineral yogunlugu arasinda 6nemli 6lgiide iliski saptanmamigtir.(25)

Sonu¢

Genel olarak osteoporozlu yash kisilerde ayak bilegi ve ayak kiriklarinin tedavisi
bireysel olarak diisiiniilmelidir. Karar verme siireci fonksiyonel taleplere ve ko-
morbiditelerin varligina dayandirilmalidir. Tedavideki birincil amag fonksiyonel
geri kazanimin erken ameliyat sonrasi harekete izin verecek sekilde yapilmasidir.
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Kirigr Olan Hastalarda Yeni Kiriklarin
Onlenmesi ve Kirik Sonrasi Yasam

Osman Yagiz ATLI!
Fatihcan ALDEMIR?

Osteoporotik kirik olusan bir hastada, yeni kirik olusma ihtimali normal po-
piilasyona gore daha yiiksektir.(1-5)Osteoporotik kirik dongiisti Sekil 1de gos-
terilmistir. Bir daha kirik olugsma riski 6nceki kiriktan bu yana gecen siireyle de
iliskilidir. 60-80 yas arasi hastalarin incelendigi bir ¢alismada, bir sonraki kirigin
olusma riskinin ilk kirig: takip eden yil icinde en yiiksek oldugu tespit edilmistir.
(6,7) Osteoporotik kirig1 olan hastalarda kirik tedavisi sonras: baglanan medikal
tedavinin, ilk y1l iginde vertebral kompresyon kiriklarinin sayisini1 %40 ile %60
oraninda azaltabildigi goriilmiistiir.(8) Basarili medikal tedavilere ragmen son
aragtirmalar, kirik sonrasi osteoporoz yonetiminin yetersiz oldugunu saptamistur.
(9,10) Yapilan bir ¢alismada 6zel saglik sigortasi olan sekonder kirik hastalarinin
ilk 1 y1ldaki tedavi maliyeti 834 milyon dolar iken devlet sigortasina sahip ikinci
kirig1 olan 50-64 yas arasi hastalarin ilk 1 yil tedavi maliyeti ve 1.13 milyar dolar
olarak hesaplanmigstir.(11) Kirik gelisme ihtimali yiiksek olan hastalarin tedavisi-
nin sonraki kiriklarin 6nemli dl¢tide azaltilmasinda etkili oldugu bilinmektedir.
Bir sonraki kirigin 6nlenmesi ile maliyet etkin bir dnleyici tedavi saglamak amaci

T Uzm. Dr, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
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Kirik irtibat merkezleri ilgili ¢alismalarin son yillarda yapilmasi, ilkelerin

farkli saglik politikalar1 ve farkli sigorta hizmetleri olmasi nedeniyle bu konuda

daha fazla galismaya ihtiyag oldugu bir gergektir. Sekonder kiriklarin dnlenmesi

ile olusan morbidite ve mortalite azalisi, yontemin maliyet etkinligi, hastalarin

bu yontemle medikal tedaviye uyumunun artmasi bu konuyu giincel tutacaktir.
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Osteoporoz ve Total Eklem Replasmani

Mithat IBOLAR!
Yalim ATES?

[leri derece kalga ve diz artrozunun giiniimiizde kabul edilen tedavi sekli to-
tal eklem artroplastisidir. Bu ameliyatlar ortopedide yapilan cerrahi girisimlerin
baginda gelmektedir. Sadece A.B.Dde yilda bir milyondan fazla yapilmaktadur.
(1,2) Her gecen giin bireylerin artan hayat kalite ve bagimsiz yasama beklentisi
artroplasti ameliyatlarinin ilerleyen yillarda daha da artacagini diigiindiirmekte-
dir. Geng hastalarda nadiren ileri derecede kalga ve diz artrozu goriilmesi nede-
niyle, artroplasti ameliyatlar1 en ¢ok ileri yas grubuna uygulanmaktadir. Diger
ek hastaliklarla birlikte osteoporoz da bu yas grubunda 6nemli bir saglik sorunu
olmaktadir. Total eklem artroplastisi uygulanacak osteoporozlu hastalarin ameli-
yat Oncesi, ameliyat i¢i ve ameliyat sonrasi degerlendirmeleri de farkli olmalidir.
Kitabimizin bu boliimiinde osteoporoz hastalarinda total kalga ve diz artroplasti-
sinde dikkat edilmesi gereken konulara deginecegiz.

Total Kal¢a Protezi

ABD de 2010 yilinda 50 yas ve lizerindeki total kalca protezi (TKP)prevalansi
%2,4 olarak bulunmustur ve yasin artmasiyla birlikte oraninda arttig1 saptanmis-
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la ve tibiada goriilmektedir. Risk faktorleri arasinda ileri yas, steroid kullanimyi,
norolojik hastaliklar ve osteoporoz olarak gosterilmektedir. Bu kiriklarin ¢ogu
diisiik enerji sonrasi olusmaktadir.(18)

Periprostetik kiriklarin kirik tipi, yeri ve implant stabilitesi g6z oniine alina-
rak tedavi edilir. Periprostetik kirik riskleri incelendiginde yas, cinsiyet, norolojik
hastalik gibi degistirilemeyen faktorlerin yaninda tedavisi olan osteoporoz da bu-
lunmaktadir. Bu ylizden 6zellikle ileri yastaki hastalara TDP uygulanmas: plan-
laniyorsa, osteoporozun taranmast ve tedavi edilmesi hastanin daha az morbidite

ve mortaliteye maruz kalmasi agisindan 6nemlidir.
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Osteoporoz ve Periprostetik Kiriklar

Yavuz Emre AKTASOGLU'
Burhan KURTULUS?

Her yil yapilan artroplasti operasyonlarinin sayisi ¢arpici bir sekilde artmak-
tadir. Bu nedenle, primer ve revizyon total diz, total kalca ve diger artroplastiler
ile iligkili periprostetik kirik sikliginin da artmasi beklenmektedir.(1)

Periprostetik kiriklar, primer total kalca artroplastilerinin (TKA) yaklagik
%4'tini, total diz artroplastilerinin ise %0,1-2,5'ini komplike hale getirir.(2) Risk
faktorleri arasinda osteoporoz, romatoid artrit, revizyon cerrahisi, iatrojenik
(6rn. Kortikal perforasyon) ve materyal gevsemesi yer alir. Kirik riski, 70 yas tistii
hastalarda gen¢ olanlara gore 1,6 kat; kadinlarda ise erkeklere gore 2,3 kat daha
fazladir.(3) Bu tiir kiriklarin tedavisi, osteoporoz nedeniyle genellikle komplike
hale gelir. Periprostetik kiriklarin tedavisinde hedefler, kirigin kaynamasi, stabil
bir protez ve fonksiyonel uzuv saglamaktir. Bu kiriklarin yonetimi, kirilma yeri ve
mevcut implantin stabilitesine gore planlanir.(4)

Cerrahi tedavide revizyon artroplasti, farkli plaklama teknikleri, strut allog-
reft, kablo (serklaj) ve vida kombinasyonlar: ile agik rediiksiyon ve internal fik-
sasyonu secenekler arasindadir. Tedavi kirik tipinden ziyade hastayla iliskili fak-
torlere gore belirlenir.(4)
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Osteoporozda Kronik Agri Yonetimi

Gulten UTEBEY!

Kronik hastaliklar, hastalarin hem fiziksel sagligini hem de ruhsal durumla-
rin1 etkileyerek yagam kalitesinin diigmesine neden olur. Osteoporoz kirik nede-
niyle olusan akut agrinin yaninda kronik agrinedeniyle de hastalarin yasam kali-
tesini olumsuz etkiler.(1) Bu ylizden kronik agrinin yénetiminde multidisipliner
bir yaklagim, multimodal tedavi ve hasta uyumu 6énemlidir.

Agri Mekanizmasi

Kronik agr1 gergek veya olas1 doku hasari ile iligkili hog olmayan duyusal ve duy-

gusal deneyim olarak tanimlanmaktadir.(2) Merkezi sinir sistemindeki nosiseptif
noronlarin afferent uyarilara artan tepkisi osteoporotik agrinin olugsmasinda ve
kroniklesmesinde 6nemlidir(3). Saglikli kemik dokusunda, osteoblastik ve oste-
oklastik aktivite arasindaki denge lokal ve genel faktorlerin (interlokin 1, TNFa,
interferon y, D vitamini, paratiroid hormon, kalsitonin, tiroid hormonlari, 6st-
rojenler, androjenler ve prostaglandinler vb) kontrolii altindadir. Osteoklastlar
asidik mikro ortamlar olusturarak kemik minerallerini bozar.(4)

Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin lokalizasyonu, siddeti, yayilimy, siiresi, giin iginde gosterdigi degisiklik-
ler, duyusal ve psikolojik bilesenlerle etkilesimi, hastanin fonksiyonel durumu,

' Uzm. Dr,, SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
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Kalsitonin, endojen polipeptid bir hormondur. Osteoporozda kemik kiitlesini
iyilestirmek ve eslik eden agriy1 gidermek igin kullanilmaktadir. Narkotik ilag-
lar ve NSAID’lere kars: intolerans durumlarinda etkili bir analjezik olarak kabul
edilir. Vertebra kiriklarinda akut agr1 igin uygun bir tedavi segenegi oldugu gibi,
kronik agrinin tedavisinde de yararlidir.(18) Postmenopozal osteoporoz hastala-
rinda yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir.(19) Raloksifen 6strojen reseptor
modiilatorii olup vendz tromboemboli riskini arttirir.

Sonug olarak, osteoporoz hastalarinda kronik agr1 yonetimi oldukga karma-
siktir. Tedavide hastanin ve agrinin 6zellikleri ayrintili olarak degerlendirilmeli-
dir. Osteoporozun ilerlemesini ve kirik olusma riskini azaltan tedaviler, egzersiz
ve fizyoterapi ile desteklenmeli; yeterli yanit alinamadiginda farmakolojik tedavi-
ler de eklenerek multimodal tedavi uygulanmalidir.
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Osteoporoz ve Eklem Hastaliklari

BlUnyamin Ugur ILGIN!
Halis Atil ATILLA?2

Tanim

Osteoporoz, mekanik giiciin azalmasina ve kirilma egiliminin artmasina neden
olan kemik yogunlugunda veya kalitesinde bir diisiis olarak tanimlanan bir iske-
let bozuklugudur.(1,2)

Osteoporoz kronik ve ilerleyici bir iskelet sistemi hastahigidir. Iskelet catinin
temeli olan kemik, aktif olarak yapilip yikilan ve siirekli olarak kendini yenileyen
sertlesmis bir bag dokusudur. Hayatin her evresinde dengeli bir sekilde siirekli
yapim ve yikim vardir. Kemik yapilanmasindaki bu hassas denge sayesinde is-
kelet kiitlesi korunur. Osteoporozda bu denge yikim lehine bozularak kemikte
hem mineral hem de matriks kaybi olur. Karakteristik 6zellik, kemikte normal
mineral-matriks oraninin korunmasidir.(2)

Normal eklem

Insan viicudunda biiyiikliik ve islev bakimindan biiyiik farkliliklar gosteren yak-
lagik 327 eklem bulunur. Diartrodial (hareketli) eklemler, eklem boslugunun
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Femur baslarindan elde edilen subkondral trabekiiler kemik 6rneklerinin
mikro hasar parametreleri, osteoartritte osteoporozdan 6nemli ol¢iide daha
yiiksektir.

4. Osteoporoz ve Osteoartritte Genetik ve Epigenetik
Arka Plan

Hem osteoporoz hem de osteoartrit 6nemli bir kalitsal bilesene sahiptir ve poli-
genik hastaliklar olarak kabul edilir.

Osteoartritte genetigin rolii, osteoartritin konumuna ve osteoartrit gelisme
yasina baglidir. Radyografik diz osteoartriti, LRP5 dahil olmak iizere birka¢ tek
niikleotid polimorfizmi ile iliskilidir. siddetli el osteoartriti, A vitamini metabo-
lizmasinda yer alan aldehit dehidrojenaz (ALDH1A2) geni igindeki varyantlarla
iliskiliydi. Kalca ve diz osteoartriti de epigenetik mekanizmalarla iliskilidir.

Osteoporozda genetigin rolii yasa baglidir. Pik kemik kiitlesinin kusurlu olu-
sumu veya hizlanmis kemik kayb1 ve ardindan artan kirik riski ile iligkilendirile-
bilir. Diisitk KMY ile ilgili bazi1 SNP’ler, Wnt sinyali, endokondral ossifikasyon,
osteoklastogenez ve makrootofaji ile ilgili olanlar dahil olmak {izere genlere yakin
veya genlerin i¢inde haritalanmistir. Son zamanlarda, yeni bir lokusa, EN1’e ya-
kin diigiik frekansli kodlamayan bir varyantin lomber omurga KMY'si ve diisiik
kirik riski ile iligkili oldugu bildirildi. DNA metilasyonu gibi epigenetik mekaniz-
malarin diisiik KMY ile iliskili olduguna dair artan kanitlar vardir.(7)

Hastalik siirecinin nedene yonelik bir tedavisi olmadig i¢in (kikirdak yiki-
minin durdurulmasi veya kolajen sentezinin arttirilmasi gibi), tedavi agrinin
giderilmesine ve fonksiyonel iyilesmeye odaklanir. Ilerlemis eklem yikimi olan
hastalarda eklem replasmani endikedir.
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Kemik Metastazlari ve Osteoporoz

Mert KESKINBORA!

Tiimorler, tiimor benzeri lezyonlar, tiimérlerin neden oldugu paraneoplastik
sendromlar ve timor tedavisinde kullanilan ilaglar, direkt veya indirekt yollar
aracilig1 ile kemik yikimina neden olabilmektedir.

Bu boéliimiin amacy; giinliik pratikte karsilasilan, primer tanis1 konmamus,
yaygin kemik agrisi, yorgunluk, halsizlik, bulanti hissi gibi belirgin bir taniya isa-
ret etmeyen bulgular1 mevcut hastalarda, altta yatan muhtemel ikincil bir patoloji
varlig1 konusunda okuyucuyu bilgilendirmek ve taniya giden yolda farkindaligini
arttirmaktir.

1. insidans

Dolasima dahil olan malign hiicreler igin filtre gorevi goren kemik iligi, hema-
tojenik yayilimin en sik etkiledigi organlardan biridir. Meme, prostat, akciger,
bobrek ve tiroid kanserleri, kemik metastazi yapan tiimorlerin %80’ini olustur-
maktadirlar.(1) Ozellikle sik kargilagilan meme ve prostat kanseri hastalarinda
kemik saglig1 6zel bir 6neme sahiptir.

Avrupada her y1l 460,000'den fazla kadina meme kanseri 420,000 erkege ise
prostat kanseri tanis1 konmaktadir.(2) Her iki kanser de direkt etkileri ile veya te-
davilerine bagl olarak iskelet sistemi biitiinliiglinii bozmaktadirlar. Meme kanserli
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glin i¢cinde olmaktadir. Kemik iyilesmesi ve alkalenfosfatazin normale donmesi
bir yil1 bulabilmektedir. FGF23’tin baskilayici etkisi ortadan kalkmasi ile serum
1,25- hidroksi vitamin D seviyelerinde de hizli bir yiikselme meydana gelir.(38)

Tiimoriin lokalize edilemedigi veya cerrahi olarak ¢ikartilmasinin miimkiin
olmadi8 hastalarda fosfat ve aktif vitamin D (kalsitriol veya alfakalsidol) ile me-
dikal tamamlayici tedavi uygulanir. Bu tedaviler sirasinda gastrointestinal sikinti-
lar, hiperkalsemi, bobrek tas: ve ikincil veya tigiinciil hiperparatiroidizm gibi yan
etkiler goriilebilmektedir.

Burosumab, FGF23®e karst gelistirilmis bir monoklonal antikor olup, TKO
hastalarinda fosfor metabolizmasini normale dondiirerek, klinik bulgularda iyi-
lesmeye ve kemik saglamliginin arttirilmasina neden olur.(40) Timoriin tespit
edilemedigi ve cerrahi uygulanamayan hastalarda, tolere edilebilir yan etki profili
ile Burosumab yeni bir tedavi segenegidir.
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Yogdun Bakim Hastalarinda Osteoporoz Sorunu

Hatice Zeynep ATLI

Kritik hastaliktan kurtulan hastalar, degisen siddette ve kalicilikta fiziksel, psi-
kolojik ve/veya biligsel semptomlar yasayabilir. Bununla birlikte, yogun bakim
tinitesine kabuliin orijinal nedeninden bagimsiz olarak, kemik sagliginin da ciddi
sekilde etkilendigine dair artan kanitlar vardir.

Yogun Bakim Unitesi Oncesi ve Sonrasi Osteopeni
ve Osteoporoz

Kritik hastalik ile hizlandirilmis kemik kayb1 arasinda sekonder osteopeni ve os-
teoporoza yol agan bir iliski olduguna dair kanitlar vardir. Yogun bakim iinitesi
(YBU) ile iliskili kemik kaybinin baglica faktérleri inflamasyon, noroendokrin
stres reaksiyonu, immobilizasyon, D vitamini eksikligi (6zellikle uzun siire ka-
lanlarda), yetersiz beslenme, bagirsak mikrobiyota diizensizligi, kortikosteroid-
ler, katekolaminler veya loop diiiretikleri gibi ilaglardir(1). Bu faktorler, bilinen
veya bilinmeyen 6nceden var olan osteoporoza katkida bulunur. Osteopeni i¢in
onceden var olan ana risk faktorleri, ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik viicut kitle in-
deksi (VKI), hareket kisitliligy, sigara icme aligkanliklari, kronik hastaliklar veya
aile oykiistidiir.

Kemik rezorpsiyonundaki artis, ilk kritik hasardan sonraki ilk 2-3 hafta i¢inde
meydana gelir. En 6nemlisi, kemik kitlesi kaybi, YBU'de kaldiktan sonra 2 yila
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Osteoporotik Hastada ResUsitasyon

Gucglu AYDIN!

Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon (KPR), kardiyak arrest olan hastalarin spon-
tan kan dolasimi saglanana kadar beyin fonksiyonlarinin korunmasini amag-
layan gogiis basisi ve suni solunum uygulamalarinin kombine yapildig: bir acil
prosediiriidiir. Erigkinlerde derinligi 5-6 cm olacak sekilde dakikada 100-120
gogiis basisi ve her 30 gogiis basisi sonrasinda 2 suni solunum uygulamasi yapil-
mast hedeflenmelidir. Ileri kardiyak yasam destegi uygulamalar: olarak bilinen
ileri hava yolu teknikleri, kardiyak ritmin degerlendirilmesi, defibrilasyon ve ilag
uygulamalar1 yine KPRnun konusudur. Bu bélimde KPR uygulamalar yapilir-
ken osteoporotik hastalarla ilgili dikkat edilmesi gereken kemik iligi igine ilag
uygulamalari, gogiis basilar1 esnasinda gelisebilecek kemik kiriklari, ileri hava
yolu uygulamalarinda yasanabilecek zorluklardan ve KPR'nin ana unsurlarindan
bahsedilecektir.

Osteoporotik Hastada G6giis Kompresyonu ile
Ilgili Hususlar

Osteoporotik hastalarda gogiis kompresyonlarina bagl gelisebilecek kemik pa-
tolojileri arasinda sternum, kot ve vertebra fraktiirleri yer almaktadir. Kardiyak
arrest, kalbin pompa fonksiyonunu efektif olarak yapamamasina bagli dolasimin
ani olarak durdugu, biling kaybx ile karakterize, miidahale edilmezse 6liimle so-

T Uzm. Dr., Ankara Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinidi,
gucayd@hotmail.com

455




460 « OSTEOKLASTTAN OPERASYONA OSTEOPOROZ

Intraosseoz Yol Komplikasyonlari

Bazi komplikasyonlarin énlenebilmesi igin 10 yolun 24 saat sonra ¢ikartilmasi
onerilmektedir. Islem esnasinda epifiz kikirdaklarinin zarar gérmemesine dikkat
edilmesi gerekmektedir. Yetersiz penetrasyon sonucu igne ucunun kemik medu-
lasina ulagamadig1 durumlarda daha derine inmek igin drilleme (matkap ucuyla
yol agma) yapilmasi gerekir. Kemigin tam boy ge¢ildigi durumlarda ise verilecek
mayi kemik dis1 yumusak dokularin arasina sizacaktir. Yine cerrahi uygulanmis
ya da kirigi olan bir kemige agilan 10 yoldan verilecek mayiler yumusak dokular
arasinda birikerek kompartman sendromuna neden olabilir.(16) Bunlarin digin-
da IO girisim kemik fraktiiriine, seliilit ve osteomyelit gibi enfeksiyonlara, yag
embolisi gibi komplikasyonlara neden olabilir.(12)
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Turkiye'de ve DUnyada Osteoporoz Butcesi
(Ilac Geri Odemesi ve Raporlu, Raporsuz ilac Kullanimi)

Sinan YUKSEL!

Uluslararasi Osteoporoz Vakfi (IOF) ve Avrupa Ilag Endiistrisi Dernekleri Fe-
derasyonu (EFPIA) is birligiyle hazirlanan 27 Avrupa Birligi (AB) tilkesini iceren
raporda 2010 yilinda Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére 22 milyon kadin ve
5,5 milyon erkek osteoporoz hastasi olarak bildirilmistir. Bu say1 50 yas iistii er-
keklerde %6,6, 50 yas tstii kadinlarda %22,1, toplam popiilasyonda ise %5,5 gibi
ciddi prevelansa karsilik gelmektedir.(3) Ayni yil osteoporoza bagli olusan kirtk
sayist 3,5 milyon; kiriklara bagh oliimlerin sayisi ise 43.000 olarak tahmin edil-
mistir.(1-3)

Osteoporoz ve neden oldugu kiriklar sadece hastanin saghigini etkilemekle
kalmaz, iilkenin saglik sistemi {izerinde de ciddi bir ekonomik yiik getirir. Has-
talik yiikii, bir saglik sorununun mortalite, morbidite, finansal maliyetle dl¢iilen
etkisidir. Bir hastaligin maliyeti dogrudan ve dolayli seklinde siniflandirilabilir.
Dogrudan maliyet saglik veya saglik dis1 hastaligin tedavi yiikiinii, dolayli mali-
yet ise verimlilik kaybin1 ve bozulan sagligin maliyetini icermektedir. Osteoporoz
hastaliginda bu yiik neden oldugu kirik sayisi, kirigin medikal ve cerrahi maliye-
ti, kirigin sonuglarina maruz kalan insan sayzsi, kirik nedeniyle kaybedilen yasam
yilt ile degerlendirilir.(3,4)

' Uzm. Dr.,, SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, yukselsinan@gmail.com
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24 hafta siireli endokrinoloji (Ek: RG- 07/10/2016-29850/ 29 md. Yiiriirlik:
15/10/2016) ve/veya geriatri uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporu ile kul-
lanilabilir. Tedavinin devamu igin; ilk (Degisik: RG-16/06/2020-31157/11 md.
Yiirtirlik: 24/06/2020) 24 haftada tedaviye cevap verildiginin kanitlandig1 en-
dokrinoloji (Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 29 md. Yiiriirlitk: 15/10/2016) ve/veya
geriatri uzmaninin bulundugu en fazla (Degisik: RG-16/06/2020-31157/11 md.
Yiirtirlik: 24/06/2020) 52 hafta siireli yeni bir saglik kurulu raporu ile kullanila-
bilir. Toplam tedavi siiresi 6miir boyu (Degisik: RG-16/06/2020-31157/11 md.
Yiiriirliik: 24/06/2020) 76 haftay: gegmeyecektir. Saglik kurulu raporuna dayani-
larak diger uzman hekimler tarafindan da recete edilebilir. Teriparatid kullanan
hastalarda KMY o6l¢iimii yilda 2 kez yapilabilir”
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