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Osteoporoz Nedir?

Osteoporoz, dusuk kemik kutlesi ve kemik
dokusunun mikro-mimarisinin bozulmasi
sonucunda kemiklerin zayifladigi ve kirilganlastigl,
dolayisiyla kirik egiliminde artisla sonuglanan
ilerleyici bir endokrin ve metabolik kemik
hastahgidir. Bu durumda kemikler son derece
duyarli bir hale gelmekte ve glnluk siradan
aktivitelerde bile fazla baski olmadan kolaylikla
kirllabilmektedir. Osteoporoz, toplumda genel
olarak kadinlarda gortlen bir hastalik olarak
algilanmakla birlikte, osteoporoz tanisi alan
erkeklerin sayisi da giin gectikce artmaktadir. Ancak
menopoz, kemik kaybini arttirdigindan, kadinlarda
osteoporoz riski ve sikligi daha fazladir.

50 yas Gzerindeki her 6 kadindan ve her 12
erkekten biri osteoporozdan etkilenmektedir.
Yine 50 yas uzerindeki her 3 kadindan biri ve her
5 erkekten biri yasamlari boyunca osteoporozile
iliskili osteoporotik kirik yasamaktadir.

Dunya genelinde yilda yaklasik 9 milyon
osteoporotik kirik olustugu bildirilmektedir.

Sessiz seyirli bir hastalik olan osteoporoz, ¢cogu
zaman, vucutta ilk kemik kirigr olusuncaya kadar
fark edilmeyebilir. Vlcutta kiriklarin en yaygin
olarak ortaya ciktigi bolgeler kalga ve omurgadir.
Kiriklar, yashlarda daha siktir ve daha ciddi saglik
sorunlari yaratir. Her kirik, diger bolgelerde de yeni
kirik olusmasi riskini katlayarak artirmaktadir.

Osteoporoz, kiriklar olusmadan da tanisi konabilen,
gerekli cevresel ve bedensel 6nlemlerle ve
tedavilerle, kiriklarin yaratacagi saglik sorunlarinin
Onlenebildigi bir hastaliktir.




Kimler Risk Altindadir?

Toplumdaki yasam sUresinin ginimuzde daha
uzun oldugu da gbz 6nlne alindiginda, yaslanmaya
bagl olan dogal kemik kaybi nedeniyle herkes
potansiyel olarak osteoporoz riski tagimaktadir.

Kadinlarda osteoporoz ortaya ¢ikma riski erkeklere
oranla cok daha fazladir. Kemik yapilari kigik ve
kemik yogunlugu az olmasina ek olarak, kadinlarda
menopoz doéneminde 6zellikle ilk 3 yil kemik kaybi
¢ok artmaktadir.

Erkekler genelde kadinlara oranla daha buyuk ve
yogun bir kemik yapisina sahiptir ve kadinlarin
menopoz déneminde yasadiklari hizli kemik
kaybina ugramazlar. Erkeklerde gortlen osteoporoz
genelde baska bir saglik probleminin sonucudur.
Testislerin kendisindeki veya hormon seviyesini
kontrol eden hipofiz bezindeki bir problem, erkeklik
hormonu olan testosteron seviyesinde dusukluge
ve bu yolla osteoporoza neden olabilir.

Kemik Mineral
Yogunluk Ol¢timii (KMY)
Kimlere Onerilmektedir?

Amerikan Radyoloji Koleji'nin kimlere KMY
Olcimu yapiimasi gerektigi ile ilgili dnerisi asagida
Ozetlenmistir:

1. 65 yasin Uzerindeki kadinlar ve 70 yas Uzerindeki
erkeklerin timu (risk faktorlerinden bagimsiz)

2. 65 yas altinda ancak osteoporoz agisindan risk
taslyan kadinlar;
+ Ostrojen eksikligi olan,
+ Ailesinde 50 yasindan sonra kalca kirik
oykusu olan,

+ Dusuk vicut kitlesine sahip olan,
+ 42 yasindan 6nce 1 yildan uzun sUren adet
kesilmesi olan kadinlar.

. 65 yasin altindaki kadinlar ve 70 yas altindaki

erkeklerde;
+ Sigara kullanimi
+ Boyda kisalma olmasi
« GOgUs kifozu (0ne dogru buktlme) gibi ek risk
faktorleri bulunan kisiler

. 50 yas veya uzerinde, mindr bir travma ile veya

travma olmadan bilek, kalca, omurga veya
humerus ust kisminda kirik gelisen kisiler

. Kortikosteroid tedavisini 3 aydan uzun sure alan kisiler

. Kemik mineral yogunluguna negatif yonde etki

yaptigi bilinen ilaclari (antikonvulzan ilaglar,
aromataz inhibitorleri, androjen eksikligi
tedavisinde kullanilan ilaglar veya uzun sureli
heparin) kullanan kisiler

. Hiperparatiroidizm, hipertiroidizm veya Cushing

Sendromu gibi endokrin hastaligl bulunan kisiler

. 18 yasindan buytk hipogonadizmi olan erkekler

ve cerrahi veya kemoterapdtikler ile kisirlasan
(kastrasyon) erkekler

. Asagidaki hastaliklar nedeni ile medikal tedavi

goren kisiler;
+ Kronik bobrek hastalig
* Romatoid artrit ve diger inflamatuar artritler
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10.

« Anoreksia nevrosa ve blumia gibi yeme
bozukluklari

« Organ nakli operasyonlari gecirenler

+ Sekonder osteoporoz ile iliskili durumlar
(gastrointestinal absorbsiyon bozukluklari,
malnutrisyon, sprue, osteomalasi, vitamin D
eksikligi, endometriosis, akromegali, kronik
alkolizm, siroz ve multipl myeloma)

+ Obezite cerrahisi

Osteoporoz tedavisi alanlarda tedavi etkinligini
degerlendirmede.

Degistiremeyecegimiz
Risk Faktérleri

+ Cinsiyet (Kadin olmak)

Degistirebilecegimiz
Risk Faktoérleri

+ Kilo kontroll

* Yas + Sigara icimi

+ Aile Hikayesi

+ Seker hastasi olmak
+ Menapozda olmak

* Yetersiz D vitamini

* Yetersiz kalsiyum almak

+ Yetersiz ginese maruz kalmak
+ Yetersiz egzersiz yapmak

+ Fazla alkol kullanmak

Erkekler icin

Erkeklik hormonu testosteron seviyesinin dustk

11. Cocuk ve adélesanlarda yukardaki hastaliklara olmasi (hipogonadizm)
ilaveten ciddi kirik riski tasiyan kemik displazileri Erkekler ve Kadinlar igin
veya yluksek kemik dansitesi olan (osteogenesis « Uzun siire kortikosteroid kullanimi
imperfecta, osteopetrosis) kisilere de KMY + Gegirilmis kalca kingi Gykiisa
olcumd yapiimaktadir. * Yiyeceklerin emilimini engelleyen Crohn
12. Patolojik KMY artisi yapan osteopetrosis veya hastahg), Ulseratif kolit gibi rahatsizliklar
uzun sureli florid tedavisi gibi durumlarda. * Uzun sure hareketsiz kalmaya neden olan
13. DXA ile malabsorbsiyon, kanser veya yeme hastaliklar (inme)

problemi olan hastalarda yag dokusu ve diger
vucut kompartimanlarinin bélgesel dagihmini
gdsterme amaciyla tum vicut KMY dl¢imu
yapilabilir.

Asiri alkol tuketimi
Sigara kullanimi
Dusuk vucut agirhig

Il. Kemik Mineral yogunlugundan (KMY)

bagimsiz olarak kirik riskinizi arttiran ¢cok
sayida faktor vardir:
« Hastanin yasi. Artan yasla birlikte denge
bozukluguna bagli disme orani arttigi icin kirik
I. Osteoporoza yakalanmaniza neden olabilecek olusma riski de artar.
cok sayida faktor vardir: + Osteoporoz icin karakteristik bolgede daha
onceden gegcirilmis kirik (morfometrik vertebral
kirik dahil) yeni kirik riskini 2 kat arttirir. Daha
+ Erken menopoz (45 yasindan énce) onceki kirik vertebrada ise vertebra kirik
« Erken histerektomi (45 yasindan énce), 6zellikle riskindeki artis daha fazladir.
her iki yumurtalik da alinmissa + Ebeveyndeki kirik hikayesi énemli bir risk.
*+ Asiri egzersiz veya asiri diyete bagli olarak faktéraddar.
6 ay veya daha uzun sure ile adet gérmeme + Sigara icmek bir risk faktérudur. Bir¢ok
(hamilelik harig) arastirma, sigara icmenin, osteoporotik kirik

Ben Risk Grubunda miyim?

Kadinlar igin
Ostrojen eksikligi
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riskini arttirdigini saptamistir. Mekanizmasi
tam olarak belirlenmemisse de; endojen
estrojen metabolizmasini arttirdig veya
kemik metabolizmasina direkt etkisinden
kaynaklandigi saniimaktadir.

+ Kortikosteroidlerin kullanimi kirik riski
faktorudur, ama bu risk sadece kemik kaybina
bagli olmayip KMY'den bagimsiz riskler de
gozden gecirilmelidir.

+ Alkol kullanimi, doza bagli olarak kirik riskini arttirir.
Uc veya daha fazla birim alkol alimi, (bir birim
alkol=bir sise bira=bir kadeh sarap=bir tek raki)
dozun artisl ile orantili olarak kirik riskini arttirir.,

+ Romatoid Artrit, KMY'den ve hastalikta
kullanilan kortikosteroidlerden bagimsiz bir
kirik risk faktéradur.

Eger yukaridaki risk faktorlerinden bir veya daha fazlasini
tasiyorsaniz, osteoporoz gelisme riskiniz artmistir.
Risklerinizi doktorunuzla gériismeli ve osteoporozdan
korunma ve tedavi yollari konusunda bilgi almalisiniz.

Osteoporoz Tespiti Icin
Test Yapilabilir mi?

Kemik Mineral Yogunluk (KMY) 6lcimu, genelde
DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) cihazlari ile
yaplimaktadir. DXA ydntemi osteoporoz tanisinda
ve tedavi etkinligini degerlendirmede kullanilan en
dogru ve glvenilir yontemdir. Diinya Saglhk Orguti
ve Uluslararasi Osteoporoz Vakfi (IOF-International
Osteoporosis Foundation) tarafindan osteoporoz
tanisinda DXA tekniginin referans teknoloji olarak
secilmesi dnerilmektedir.

DXA teknigi ile KMY alansal olarak él¢ulur ve her
santimetre kareye disen mineral miktarini gram
olarak ifade eder (g/cm?). Bu ydntem ile osteoporoz
tanisi konulabilir, kirik riski degerlendirilebilir ve
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tedavi takibi yapilabilir. Cok distk doz radyasyon
kullanilan basit ve agrisiz bir yontemdir.

Bunun disinda DXA cihazlari ile tim vicut
bilesenleri (viicut yag orani, vicut kas
kutlesi, vicut kemik kutlesi 6lcimleri) de
degerlendirilebilmektedir.

Kemik Mineral Yogunlugu
(KMY) Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

DXA ile taranan kemik alanina disen mineral
yogunlugu (KMY) 6lctilmektedir. Kemik
yogunlugunu degerlendirmek icin yogunluk
(g/cm?) olarak &lcullr. Osteoporoz agisindan
yorumlanirken ise T ve Z skorlari kullanilir.

T skoru, hastanin KMY élcumlerinin ayni cinsiyetteki
geng eriskinlerin KMY élciimlerinin ortalamasinin ne
kadar altinda ya da Ustlinde oldugunun ifadesidir.
Bu da standart sapma olarak belirtilir.

Z skoru ise hastanin KMY 6l¢imlerinin ayni
cinsiyetteki ve ayni yastaki saglikli bireylerin KMY
Olcumleri ortalamasinin kag standart sapma altinda
ya da Ustunde oldugunun ifadesidir.

T skoru, postmenopozal kadinlar ve 50 yas Gstu
erkeklerde osteoporoz tanisi icin kullaniimalidir.

Z skoru, premenopozal kadin ve 50 yas alti
erkeklerde osteoporoz tanisi icin kullaniimalidir.
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Diinya Saglik Orgiitii'niin kemik mineral
yogunluguna gore osteoporoz tanimi

Siniflama KMY T skor diizeyi

Normal Geng-eriskin -1 ve Uzeri
referans popdlasyon
ortalamasinin 1 SD
altinda ya da Gzerinde
olmak

Dustk kemik Geng-eriskin -1ile-2.5 arasi
kitlesi (Osteopeni) referans populasyon

ortalamasinin 1.0 ve

2.5 SD altinda olmak

Osteoporoz Geng-eriskin -2.5ya da daha
referans populasyon disuk
ortalamasinin 2.5
SD ya da daha fazla
altinda olmak

Ciddiya da Geng-eriskin -2.5ya da daha
yerlesmis referans populasyon dusuk ve bir ya
osteoporoz ortalamasinin 2.5 da daha ¢ok kirik

SD ya da daha fazla

altinda olmak ve eslik

eden frajilite kirig

KMY Ol¢iim Bolgeleri
Hangileridir?

DXA ile genelde lomber
vertebra ve kalga dlcimleri
yapilir. Dinya Saglk Orgiti
65 yas ve Uzeri postmenopozal
kadin ve erkekte santral
(lomber vertebra ve femur
boyun bdlgesinden) DXA
6lcimlerini 6nermektedir.
Herhangi bir bélgede disuk kemik yogunlugu
saptanmasi osteoporotik kirik gelisebileceginin
gostergesidir. Ancak kalga élciimleri, osteoporotik
kalca ve tum vicutta gelisebilecek kirik riskini
belirlemede vertebra 6lcimlerine goére daha
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Ustindur. Vertebra incelemeleri de trabekuler
kemik yogunlugu hakkinda daha dogru bilgi alindigl
icin dnerilmektedir. Kemik mineral yogunluk
6lcimlerinde, osteoporoz tanisinda en dusuk

T skoru olan bdlge gbz dnune alinir.

Primer hiperparatiroidizm, Morbid obezite veya
kalca ve vertebra 6lcimlerinin yapilamadigi
durumlarda (protez, kifoskolyoz, vb.) periferal (6n
kol) DXA dlcumleri yapilabilir.

Takipte tekrarlanan 6l¢imlerin mimkunse ayni
cihaz ve ayni teknisyen tarafindan yapilmasi
6nerilmektedir.

Kurumumuzda kemik mineral dansitesi dlcim
sisteminin en yeni UrUnlerinden Hologic Horizon
sistemini kullanarak hizmet verilmektedir. Hologic
Horizon sistemi, sahip oldugu 6zellikler sayesinde
kemik mineral yogunluk 8lcimu incelemelerinde
dstinluk saglamakta ve eski sistemler ile
yapilamayan incelemeler yapilabilmektedir.

Hologic Horizon A sisteminin
diger sistemlere Gstunliikleri;

+ YUksek ¢dzUnUrlUk saglayan cok daha fazla
sayida (216), seramik dedektorler ve yiksek frekansli
jenerator elemanina sahip olmasi; bu sayede ayni
radyasyon dozu ile daha kisa strede ve daha yuksek
kalitede goruntuler elde edilebilmektedir.

« Cekim suresini kisalmistir.

« Tek enerji ile cekim imkani saglamasi; rutin
incelemeleri iki enerji dizeyi (DXA) ile yapan
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cihazimizda tek enerji diizeyi secilerek ¢ok dustk
dozlar ile vertebradaki mikrofrakturlere bagh
yukseklik kayiplarini en erken safthada gérme,
femurdaki lokal kortikal kalinlasmalari gbsterme
olanagi vermektedir.

+ Otomatik pozisyonlama yapilabilmesi; cekimlerde
pozisyonlama cihaz tarafindan otomatik olarak
yapilmaktadir.

+ Verileri grafik olarak gosterebilme 6zelligi;
hastaya ait birbirini takip eden ¢alismalarda
kemik dansite degisimleri histogram seklinde
verilebilmektedir. Bu sekilde kisideki veri
degisiklikleri kolayca karsilastirilabilir.

+ Otomatik kalibrasyon 6zelligi; her taramada
kemige ait her veriyi referans standardinda
bulunan, bilinen bir degerle strekli olarak
karsilastirarak, otomatik olarak kalibre eder.
Omurga fantomu otomatik olarak sistem
kararliigini ve performansini teyit etmek icin tarar.

Yeni cihazimizla omurga (6n-arka, lateral),
kalga ve tim vicut él¢ctimlerinin yani sira
asagida belirtigimiz yeni ilave incelemeler de
yapabilmekteyiz.

1. Vertebral kirik ve deformitelerin
degerlendirilmesi (vertebral fracture
assessment, VFA): Vertebra kiriklarinin (6zellikle
microfraktirler nedeniyle) baslangic diizeyinde
tespit edilmesi oldukca glictir. Vertebral (sirt
ve bel omurlarindaki) kiriklarin saptanmasi,
tanisal siniflamayi ve daha sonraki kirik tahmin
hesaplamalarini ve tedavi kararlarini degistirir.
Yeni cihazimizda single enerji kullanarak
vertebral kirik degerlendirme (vertebral fracture
assessment, VFA) yontemi, rutin DXA dl¢timleri ile
ayni anda yapilabilen, T4'ten L4 vertebraya kadar
olan kisimdaki deformiteleri yUksek rezolUsyon
ile tespit edebilen bir metoddur.
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Vertebra gériintiileme
kimlere 6nerilmektedir?
Vertebra, total kalca ya da femoral bélgede

+ Tskoru <-1.0 olan tum >70 yas kadinlar ve =
80 yas erkekler

« Tskoru <-1.5olan 65-69 yas arasi kadinlar ve
70-79 yas arasi erkekler

Postmenopozal kadin ve > 50 yas erkeklerde
spesifik risk faktorleri varsa

+ Dusuk travmali kirik dykusu

+ Boy kisalmasi (o anki yas ile 20 yas arasindaki
farkin 4 cm’den fazla olmasi)

+ Takipte saptanan boy kisalmasi (2 cm)

* Yakin zamanda ya da halen kortikosteroid tedavi
alinmasi.

2. Atipik femur fraktirlerinin degerlendirilmesi;
femur rontgeninde kolay gértulemeyen lokal
kortikal kalinlagsmalar, yeni cihazimizda tek eneriji
duzeyi secebilme 6zelligi ve cok dusuk dozlar ile
ortaya konabilmektedir.

3. Vertebraya yo6nelik 6zel incelemelerde (IVA)
Aort kalsifikasyonlarinin da tespit edilmesi
kardiyovaskuler hastaliklar agisindan uyarici
olacaktir.

4. Karin i¢i yag dokusunun ( Viseral Yag
Dokusu ) fazla olmasi metabolik sendrom ve
kardiyovaskuler hastaliklarda dnemli bir risk
faktoru ve on belirteclerden birisidir. Vicut
yag dokusu dagiliminin analizi ve miktarinin
hesaplamasini artik yiksek radyasyon dozu
gerektirmeyecek sekilde yapabilmekteyiz.
Obezite android ve jinoid olmak Gzere iki farkh
tipte tanimlanmaktadir. Android obezitede yag
vicudun 6zellikle tst kisminda depolanirken,
jinoid obezitede vicudun alt bélimunde
depolanir. Cihazimiz tim vicut incelemesi ile
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obezitenin tlrinu ve bunlarin birbirlerine oranini
tespit etmektedir. Buna gore kisinin kalp damar
hastalik gruplarina karsi risk tasiyip tasimadigina
dair yorum yapilabilme imkani saglamaktadir.

5. Diinya Saglk Orgiti'nin kabul edip onayladig),
kirik gelisme riski oranini veren FRAX (Fracture
Risk Assessment Tool) Skorunu yeni cihazimizla
birlikte uygulamaya basladik. FRAX, klinik, ailesel
ve kisisel kirik 6ykusu, sigara, alkol kullanim
durumu ve konuyla ilgili baska verileri, kalca
kemik yogunlugu bilgisi ile birlestirerek elde
edilen kemik kirllma riski hesaplamasidir. Bu
hesaplama sayesinde, riski yuksek kisilerde
6nlem alma ve tedavi konusunda daha iyi
yonlendirme imkani olacaktir.

6. Yenidogan déneminden adolesan dénemine
kadar olan cocuk ve bebek hastalarimiza da
inceleme yapabilme olanagi bulunmaktadir.

Osteoporozdan
Nasil Korunabiliriz?

Kemikler Egzersizi Sever!

Kemik saglig icin hareketli olmak ¢cok dnemlidir.
Kemikleri gliclendirmek icin iskelete yUk bindiren,

kemikte titresim yaratan egzersiz ¢esitleri yapilmalidir.

Kemiklere ylk bindirmek, beden agirliginizi egzersizle
yercekimine karsi calistirmaktir. Yarimek, kosmak,
dans etmek, merdiven ¢ikmak, raket sporlari ve dag
yurayusleri bu tip egzersizlerdir.

Osteoporozu olan kisilere hizli ve uzun sureli kosmak,
atlamak ve hizl aerobik gibi egzersizler tavsiye
edilmez. Yuzmek ise akcigerler, kalp ve vicudun genel
sagligl icin mukemmel bir spordur ancak kemikleri
direkt olarak guclendirmez, gu¢lendirmek icin yapilan
egzersizlere sadece destek olabilir.
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Giiclii Kemikler i¢in Saglikli Beslenme

Dengeli beslenme guc¢la kemikler icin cok
onemlidir. Ulusal Osteoporoz Vakfi (NOF- National
Osteoporosis Foundation,USA) na gore gunluk
alinmasi 6nerilen mineral miktarlari asagida
verilmistir.

Kalsiyum: GUgli kemikler icin en 6nemli mineraldir.
Vucudumuzdaki fosforla birleserek kemikler icin
gerekli yapiyl saglar ve osteoporoz riskini azaltir.
Vitamin D de kalsiyum emilimi icin gereklidir.

40 yas civarinda kemik kaybimiz, yerine
koyabildigimizden daha fazla olmaya baslar ve
kadinlarda menopoz déneminde kemiklerin
kalsiyumu almasina yardimci olan 6strojen
hormonunun azalmaya baslamasiyla bu sureg
hizlanir. Bu nedenle menopozdan dnceki
doénemlerde de kalsiyum, fosfor ve magnezyum
iceren besinler bolca tuketilmelidir. Bu sayede 60
yasina gelindiginde kemik yogunlugunun %20'sini
korumak mumkun olabilecektir.

Kalsiyum kemiklere etkisi disinda, yuksek tansiyona
karsi da koruyucudur. Ayrica saglkli bir gebelik icin
gereklidir. Badem, brokoli, tereyagi, ke¢iboynuzu,
yesil yaprakli bitkiler, keci sttd, incir, sut, yogurt,
somon bahg, sardalye baligl, deniz Urtnleri, susam
tohumlari, kusburnu, nane ve yulafta kalsiyum
bulunur. Kola, soda, gazoz gibi gazli icecekler
kalsiyum emilimini nler.

Yas Gruplarina Gore Gunluk Kalsiyum Gereksinimi

Yas Grubu Kalsiyum (mg / guin)
0-6 ay 210

7-12 ay 600

1-9yas 800

10-18 yas 1300

19-50 yas 1000

51 yas ustu 1200

Gebelik ve Emzirme 1300
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Magnezyum: Guinliik gereksinim: Erkekler 420 mg,
kadinlar 320 mg.

Magnezyum, elma, kayisi, avokado, muz, pekmez, tahin,
bezelye, esmer piring, stt trtinleri, balik, incir, sarimsak,
greyfurt, yesil yaprakli sebzeler, limon, soya fasulyesi, et,
ceviz, karabiber, maydanoz, seftali, nane, somon baligj,
deniz tuzu, susam tohumu ve tahilda bulunur.

Manganez: Guinlik gereksinim: Erkekler 2,3 mg,
kadinlar 1,8 mg.

Manganez, avokado, kuru bezelye, yumurta,
yesil yaprakli sebzeler, findik, tahil taneleri ve
karahindiba ciceginde bulunur.

Fosfor: Gunlik gereksinim: 700 mg.

Hucreler ve kemikler icin gereklidir. Fosfor, kuskonmaz,
musir, sut drtnleri, yumurta, balik, meyveler, meyve
suyu, pirasa, pilig, et ve kepekte bulunur.

Cinko: Gunliik gereksinim: Erkekler 11 mg, kadinlar 8 mg.
Ginko, kirmizi et, istiridye, hindi, tahil ve baklagiller,
kahvalti gevrekleri ve lifli yiyeceklerde bulunur.

Kemik Saglig1 Uzerine Etkisi Oldugu
Diisiiniilen Yeni Bir Kavram:

Bagirsak Mikrobiyotasi

Dogumdan itibaren bagirsaklarda olusan bakteri
kolonilerinin (mikrobiyota), immun sistem
aracihgiyla kemik yikimindan sorumlu hticreleri
etkileyerek kemik kutlesi Gzerine etkisi oldugu
bilinmektedir. Son yillarda yapilan calismalarda
mikrobiyotanin probiyotik, prebiyotikler, diyet
ve antibiyotik tedavisinden etkilendigi ve
mikrobiyotanin bozulmasinin osteoporoz gelisimine
katki sagladigl vurgulanmaktadir. Bu nedenle
beslenme aliskanliklari arasinda mikrobiyotayi
destekleyecek probiyotik/prebiyotiklerin
kullanilmasi, gereksiz antibiyotik kullaniminin
Onlenmesi de kemik sagligr icin 6nemlidir.
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Osteoporoz Tedavisi
Nasil Yapilir?

Cogu insan osteoporoza bagl olusan kiriklarin,
yasliliga bagli dogal kiriklar oldugunu zanneder.
Halbuki kemiklerinizin saglamligini arttiracak bazi
onlemlerle, kiriklarin olusma riski azaltilabilir.
Osteoporoz tedavisinde yas, cinsiyet, saglik gecmisi
ve kemiklerin etkilenme duzeyine gore cesitli ilaglar
kullanilabilir. ilag kullanimi mutlaka bir klinisyen
doktor dnerisiyle baslanmali ve takip edilmelidir.

Bifosfanatlar

Kemik guictinG arttiran non-hormonal ilaglardir.
Kemik yikim hicrelerinin artmasini 6nleyerek kirik
olusma ihtimalini azaltirlar.

Hormon Replasman Tedavisi (HRT)
Menopozdaki kadinlarda 6strojen replasmani
kemik kuvvetini arttirir ve kirik olugma riskini
azaltir.

Selektif Ostrojen Reseptor

Modulatorleri (SERMs)

Kemikler Uzerinde Ostrojene benzer etki gosterirler.
Kemiklerin saglamligini arttirip 6zellikle omurga
kiriklarinin gérilme oranlarini azaltirlar.

Testosteron Tedavisi
Testosteron duzeyi dustk olan erkeklerde kemik
kuvvetini arttirir.

Kalsiyum ve D Vitamini
Disaridan verilecek kalsiyum ve D vitamini ileri
yaslarda olusabilecek kalga kiriklarini azaltabilir.

Kaynaklar

* nof.org

+ temdgov.tr

* Trends in Endocrinology and Metabolism, February 2015, Vol.26,
No.2 Effects Of The Gut Microbioata On Bone Mass
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