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- SAGLIKLI KEMIK

(&Y Osteoporoz tani konabilen ve tedavi edilebilen bir hastaliktir.
Yeterince tant konulamamaktadir.

Yeterince tedavi edilememektedir.

i 2010 yilinda kalea kiriklarinin dlkemize maliyeti 280 milyon TL
“ 2050 yilinda bu tutarin 820 milyon TI. ye ulasmast beklenmektedir.
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[\ L N = . - Her 3 sanivede, bir osteoporotik kirik olusur.l
SEES . Her 22 saniyede, bir vertebra kingi olugur.
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Osteoporotik kiriklar neden 6nemlidir?
Klasik triad

o Mothidite Vertebra kiriklar: agri ve spinal deformite kaynagi

Hafif travmayla olusur

i\ (eSS TWel K alca kiriklarinin %20-30%u bir yil icinde kaybedilir.
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* Malivet

Osteoporotik kirtk direkt tibbi maliyeti 36 milyar Euro /Y1 (IOF 2008 raporu)

Saglik, yasam kalitesi, bagimsizligin korunmast icin kiriklarin engellenmesine
YATIRIM YAPILMALI




OSTEOPOROTIK KIRIKLARIN YUKU
GIDEREK ARTIYOR

Yiksek rezoliisyonlu

* Kirik riski olan osteopenikler mikromimari yapidaki bozulmayi 6lcerek saptanabilir.
(Bala Y, 2014) Ancak yuksek rezolusyonlu goruntileme metodlart su anda sadece
calismalarda kullanilabiliyor.




Osteoporotik kiriklar dnemlidir 5

Saglik, yasam kalitesi ve bagimsizligin korunmast icin kiriklarin

. engellenmesine
YATIRIM YAPILMALI

FARMAKOLOJIK AJANLAR




Osteoporozda Tedavi Se¢cenekleri

Antirezorptif ajanlar Anabolik ajanlar

. Bifosfonatlar

- Alendronate

 bandronate - ParaThyroid Hormon
_ Zoledronate rhPTH(1-34)=Teriparatid
- Risedronate

« Strontium ranelate

. Selektif Ostrojen Reseptér
Modiilatorleri (SERM)

Raloksifene
* Denosumab

Kontrendikasyon olmadikca tim hastalar icin
Kalsiyum ve D Vitamini

National Osteoporosis Foundation (NOF). Clinician’s guide to prevention and treatment
of osteoporosis. Available from: www.nof.org; 2014.



GLOBAL KALSIYUM HARITASI

Diyetle ortalama kalsiyum alimi (mg/G)

B <400 | 400-500 500-600 [ 600-700 700-800 [ 800-900 900-1000 [l > 1000



* 1200 mg/G alim 6nermektedir. AACE, 2076
* 700-1200 mg/G alinmalidir. Diyetle <700 mg ise destek tedavi
NOGG, 2017

. * 800-1000 mg / G alinmalidir. Diyetle <800 mg ise destek tedavi
PRI o T S Pl A 0TS

Kalstyum gereksinimi mimkiin oldugunca diyetle

saglanmalidir.




D Vitamini

* Obesite, malabsorpsiyon, transplant hastalarinda, yasl bireylerde
daha yuksek dozlar gerekebilir. AACE, 2076

* 800 IU / G alinmalidir. Yiiksek doz D vitamini (Orn. =>100,000
IU ) intermittan alimi onerilmemektedir , yeni yayinlar yuksek

. dozlarin kirtk ve dusme riskint arttirdigint gostermektedir.
NOGE P07

* >7001IU / G olmalhdir. AVVRUPA KIL.AVUZU , 2018

* AMAC: Serum 25-hydroxyvitamin D (25[OH] D) 230 ng/ml.
olmalidir. (tercih edilen aralik 30-50 ng/mlL.)




Kalsiyum / D Vitamini

* Kalsiyum ve D Vitamini birlikte alinirsa, kiriklar Gizerinde etkili olabilir.

Tek basina kalsiyum kullanimi kiriklart engellemez.

* Kalsiyum preparatlarinin yan etkileri bobrek tast ve GIS sikayetleridir.

* D Vitamini dusme riskini azaltir.

* Kalstyum preparatlarinin kardiyovaskiler sistem uzerindeki zararlt etkisi

bilimsel calismalarla gosterilememistir.

Tiim Kilavuzilar




EN SIK GORULEN
KIRIK BOLGELERI

Kalga kirigi

On kol
kirig1

Omur kirig1




Osteoporoz ajanlarinin yeni vertebra kiriklari Gzerine etkisi

RLX 60 (MORE)*
RLX 60 (MORE)**

ALN 5/10 (F112)*
ALN 5/10 (F112)**

RIS 5 (VERT - NA)*
RIS 5 (VERT - MN)*
IBANDRONATE (daily)
IBANDRONATE (intermiitently

ZOLEDRONATE (Horizon)
ZOLEDRONATE*** (Horizon)

DENOSUMAB (FREEDOM)

CT 200 (PROOF)*

Teriparatide 20ug

Parathyroid hormone 1-84
Strontium ranelate (SOTI)*
Strontium ran. (SOTI + TROPOS)*™

* Daha once vertebra
kirgi olan

** Onceden vertebra
kingi olmayan

*** Kalca kingi olan

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Updated and adapted from
Delmas PD (2002) Lancet 359: 2018 RR %= 95% CI

FOASS1702.05



3 Yillik Tedavi ile Vertebra Kiriklari i¢in Sonuclar
Alendronat FIT 1 47 15
Rizedronat VERT- NA 41 20
Rizedronat VERT- MN 49 10
. Ibandronat BONE 62 21
Zoledronik asid HORIZON 70 14
Denosumab FREEDOM 68 21
Raloksifen MORE 30 16
Teriparatid FPT 65 12




Alendronat

Rizedronat

Z.0oledronik asid

CALISMA

FIT

HIP

HORIZON

FREEDOM

RRR (%)

51




TEDAVI CALISMA Hasta sayist Ort. yas Onceki kirik(%) Ort.femur BMD
Alendronat FIT 1 2027 71 Inkliizyon kriteri ~ 0.56 g/cm 2
Rizedronat VERT-NA 1641 69 82 0.60 g/cm 2
Rizedronat VERT- MN 816 71 Inkliizyon kriteri ~ 0.58 g/cm 2
I I[bandronat BONE 1952 69 93 -2.0SD

Zoledronik asid HORIZON 7735 73 63 0.53 g/cm 2
Denosumab FREEDOM 7708 72 23 -2.16 SD
Raloksifen MORE 1540 69 37 0.57 g/cm 2
Teriparatid FPT 890 09 Inkliizyon kriteri ~ 0.64 g/cm 2




BISFOSFONATILAR

Temel olarak trabekuler kemik BMD’sini arttirirlar.

Alendronat gibi minerale yuksek afinite ile baglanan ajanlarin derin kortikal

matrikse penetre olup yayilma kapasiteleri dusuktur. Kortikal kemikte trabekuler
kemige gore daha dusuk oranda bulunurlar. Rizedronat ise dusuk afinite ile
baglanmast sayesinde kemigin icinde daha genis oranda dagilir , rizedronatin
kiriklari daha erken donemde engelleyebilmesini acgiklar.

Alendronat kullanimiyla 10 yil boyunca lomber BMD artmaya devam eder;
vertebra kirik riski azalir. Ancak proksimal femurda 3 yildan sonra plato

gozlenir. 5-10 yil arasi kullanimda kalca ve diger non-vertebral kirtk riskini
plaseboya gore azaltmaz. PLATO ETKI




3-yillik HORIZON-PFT Uzatma Calismasindan
Etkinlik Verileri

18



Sureli ZOL tedavisi sirasinda 3-6 . Yillarda tedaviyi birakmaya gore
istatiksel olarak anlamli daha az yeni morfometrik vertebra kiriklari
B PBO W ZOL Ana Calisma (0-3y) BZ3P3 BZ6

15
10.9% 70%
(310/2853) (62, 76)
’\; 520/ *
D (10, 74)
. 6.2%
g . (30/486) 1
© A
= 54 3.3% 5 3.0%
eyzerz) | (14/469)
0 -+ -/ | -

Ana calisma Uzatma galismasi

Morfometrik Vertebral Kiriklar

Core study:tP < 0.001 relative risk reduction vs placebo (PBO)

*P = 0.0348, relative risk reduction vs Z3P3; n = the number of patients in the analysis population with X-rays at Year 3 and Year 6
ITT = intention to treat , Z3P3 = ZOL for 3 years and placebo for 3 years, Z6 = ZOL for 6 years

1. Black DM, et al. N Engl J Med. 2007;356:1809-1822.
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ZOL tedavisinin birakilmasiyla 3-6. yillardaki surekli tedaviye gore
non-vertebral kirik riski benzer

B PBO W ZOL Core Study (Yr 0-3) Z3P3 HEZ6

15 250%%% |
(13,36) Relative hazard
5 (RH)=0.99
10.7% ; (0.66, 1.50)
(388/3875) 204 ; 8.2%"
") 1 292/3861) | /8% (47/617)
2 ( ) | (45/616)
[ |
- :
[\+] :
o |
S s i
U >I< >

Core study!? Extension study

Nonvertebral Fractures

*P < 0.001; tThe event rate is from Kaplan-Meier estimate at Month 36 in the extension study

1. Black DM, et al. N Engl J Med. 2007;356:1809-1822. 20
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- Denosumab tedavisi yillari

1.35

- 1.47
: g.= 15 08 1.16 1.28
* Non-vertebral kirik orani ilk ¢ yil > 52 10
%0.7 olaraktir. NON-VERTEBRAI & g g-g I

Y

AZAIL.MA 1 ) 3 4/5¢ 6 7/8¢ 9/109

Denosumab tedavisi yillar




KIRIK RISKI UZERINE ETKI

Vertebra kirigi | Non-vertebral Kalga kirigi
kirik
+

Alendronat

Rizedronat + + +
Ibandronat + Bazi hasta grubu Kanit yok
Zoledronik asid + + +
Denosumab + + +
Raloksifen + Kanit yok Kanit yok
Stronsiyum + + Bazi hasta

grubu

Teriparatid + + Kanit yok



TERIPARATID KULLANIM; GERéJEK YASAM DENEYIMI
SONUCLARI: DORT GOZLEMSEL CALISMA HAVUZ ANALIZI

*8828 hasta

*18 ay teriparatid tedavisini tamamlayanlarda kalca kirik orani %56 azalmistir. ( 6.aydan son
doza kadar olan sure ilk 6 ay ile karsilistirildiginda)

*\lertebral ve vertebra digi kiriklar 6 aylik teriparatid tedavisinden sonra anlamli azalmistir.

*Teriparatidin etkinligi degisik hasta subgruplarinda ( yas, diyabet, RA, onceki BP kullanimi,
GK kullanimi, onceki kalga ve vertebra kirigi) benzerdi.

Prof.Stuart L.Silverman, WCO 2018

KIRIK *ANINDA
HAREKETE GEC



ARDISIK TEDAVILER

Denosumab icin “TATIL yok, ancak diger ajanlarla
karsilastirildiginda uzun vadeli daha fazla BMD artisi. Denosumab
tedavisi bitiminde bisfosfonatla tedavi devam etmelidit.

Bisfosfonat tedavisini hemen takiben denosumab verilebilir.

Teriparatid tedavisi bitiminde antirezorbtif ajanlarla tedavi devam
etmelidir. Teriparatidle birlikte/takiben denosumab verilebilir. Ancak
denosumabi kesip teriparatide gecmeyin




KOMBINASYON TEDAVISI
MONOTERAPIDEN DAHA
YARARLI OLABILIR MI?




Two Years of Denosumab and Teriparatide Administration in
Postmenopausal Women With Osteoporosis (The DATA
Extension Study): A Randomized Controlled Trial Leder BZ, 2013

° Tki yillik teriparatid+Denosumab
kombine tedavisi BMD’yi her bir

ajanla olusturulandan daha fazla [umbar spine total hip
arttirir.

. * Bu BMD artis1t mevcut herhangt bir

tedavi ajant ile bildirilmis olandan

5
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= TPTD-OMAB .
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26 change in BMD
-

26 change in BMD
=

o+ DUAB=TPTD
daha fazladir. -+ CONBO-DII8
0 -t
e : & s o/
* Bu iki ajanin kombinasyonu yuiksek hA
kirik riskli hastalarda 6nemli tedavi IHEEEEERY IEETERRY

o o n
secenegt olabilir nonks monts

ANCAK KIRIK VERISI YOKTUR




BISFOSFONAT TATILI
DENOSUMAB SON VERILER

Denosumab icin “TATIL yok, ancak diger ajanlarla
karsilastirildiginda uzun vadeli daha fazla BMD artisi. Denosumab
tedavisi bitiminde bisfosfonatla tedavi devam etmelidit.

Bisfosfonat tedavisini hemen takiben denosumab verilebilir.

Teriparatid tedavisi antirezorbtif ajanlarla devam etmelidir.
Teriparatidle birlikte/takiben denosumab verilebilir. Ancak
denosumabi kesip teriparatide gecmeyin




Assessment of compliance with osteoporosis treatment
| and its consequences in a managed care population

Krista F. Huybrechtsl_——], Khajak J. Ishak, J. Jaime Caro

* 38,120 osteoporozlu kadin- oral BP kullanan

° 1.7 yil izlenmig
Compliance with osteoporosis therapy is the weakest link

Juliet E Compston Ego Seeman

Published: September 16,2006 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)69394-X




Oral bisfostonat tedavisini duzenli almasina ragmen kirtk |

r1ski altinda kalan kadinlarin orant Imel/ EA, 2016

7435 tedaviyi duzenli alan kadin
6% ‘da kiriklar
* 22% tedavi sonrasi halen T-score < — 2.5, — % 35

16% ‘da tedavi sonrasi BMD = 5% azalmis . _




COZUMLENMEMIS IKI ONEMLI KONU e
Rewd 1 |

* Non-vertebral kiriklarin engellenmesi ==== (Cok az veri var

Opysa toplumdaki tum kiriklarin % 80’1

* Farmakolojik ajanlarin osteopenik kadinlarda kiriklara karsi
etkinligi ==== Bilo1 yetersizligi

Opysa tum frajilite kiriklarinin % 60’1 osteopeniklerde




. Duration of antiresorptive activity of zoledronate

in postmenopausal women with osteopenia:

a randomized, controlled multidose trial Grey A, 2077

* 1-2.5- 5 mg tek bir zoledronat dozunun
etkisi osteopenik kadinlarda en az 3 yil

devam edetr.

=X

* Daha az siklikta yapilan veya daha
disuk dozda zoledronat dozlarinin
kirik riski tizerindeki etkisini

arastiracak calismalarin yapilmasi artik
onerilmektedir.

Change in BMD, %

- Placebo + 1mg # 25mg =+ 5mg

Lumbar spine

0

6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Time, mo




Osteopenik Kadinlarda 6 yil boyunca 18 ayda bir Zoledronat Uygulamasi|
Reid I, ECTS Kongresi, 2018

* Osteopeni’ si olan 2000 kadin

® Oreayas: ol

. * 18 ayda bir, toplam 4 doz, 5 mg. Zoledronik asid

SONUC: Plaseboya gore zoledronik asid grubunda 6 yillik izlemde
non-vertebral kiriklarda % 34 azalma

Osteopenide etkinlik

Non-vertebral kirik riski Gizerine etkinlik




VERO: SIDDETLI OSTEOPOROZDA TERIPARATID VE RISEDRONAT
Kendler D, 2018
*245 yas grubu ambulatuvar postmenopozal kadinlar

*En az 2 orta derece (vertebra govde yuksekliginde %26-40 azalma) veya 1 siddetli (%40’tan fazla
azalma) yaygin vertebra frajilite kirigina iligkin radyografik kanit

*Lomber vertebra, total kalca veya femur boynu KMY T skorunda <-1.5 SD

Teriparatid ile ilgili en buyuk kontrollu aragtirma ve osteoporozlu postmenopozal kadinlarda primer
sonlanim noktasi olarak kirik riskindeki azalmanin degerlendirildigi

ilk 24 aylik, randomize aktif kontrollu aragtirma

KIRIK JANINDA =
& HAREKETE GEC &




TERIPARATID 12. VE 24, AYDA YENIVERTEBRA KIRIKLARINI
RISEDRONATA KIYASLA ANLAMLI OLCUDE AZALTMISTIR'

YENi VERTEBRA KIRIGI INSIDANSI

-%56T RRR
%12.0

. 2] (453 %56t RRR
R %48 RRR ARR = -%6.6
£ 10 NNT 15
s 9 1 *Risedronata kiyasla p=0.019
9 8 1 0/06_0 0 / 5 4 TRisedronata kiyasla p<0.0001.
28 /- (35/585) 0Y:
€< 5 - (28/516)
% 5 N %3-1
5 47 (18/574)
Z 3
5oz

" KendlerD, et al. Lancet, 2018 yayinindan

0 - modifiye edilmistir.

12 Ay 24 Ay
@ Teriparatid () Risedronat

ARR = mutlak risk azalmasi; NNT = tedavi edilmesi gereken hasta sayisi; RRR=rélatif risk azalmas!.
1. Kendler D, et al. Lancet. 2018;391:230-40.

S KIRIK ANI:

8 HAREKETE GE(}

FOASS1804-4




SONUC: Teriparatid, osteoporozu oldugu bilinen ve kirik agisindan yuksek risk altinda
olan postmenopozal kadinlarda vertebra kiriklarini ve klinik kiriklari

risedronata gore anlamli olgude azaltmistir

-%84 RRR

%2.3 Risedronata

kiyasla
p=0.007
NNT 53

(12/533)

Yeni Goklu (2 veya Daha Fazla)
Vertebra Kingi Olan Hastalar (%)

%0.4

(2/516)

Kendler D, et al. Lancet, 2018 yayinindan
modifiye edilmistir.

24 Ay

@ Teriparatid () Risedronat

NNT = tedavi edilmesi gereken hasta sayisi; RRR=rolatif risk azalmas.
1. Kendler D, et al. Lancet. 2018;391:230-40.

FOASS1804-4




Kirik Liyazon Servisi ( FLS )

Kiriklt hasta

saptanmasi

FLS
degerlendirme

Dusme riski
degerlendirme

|
Egzersiz Medikal
programl tedavi

Aile hekimine 6neri plani




KIRIK LIYAZON SERVISI
Koordinator temelli yaklagim

‘Kaiser Permanente Healthy Bones Program’l === kalca kiriklarinda %40

azalmaile iliskilidir.
[Dell R, 2011].

Ingiltere kaynakli calismalar === Kirik Liyazon Servislerinin kurulmas| ==
Kalca kirigi sonrasi 30 glin ve 1 yil icindeki mortalite oranlarini azaltir ===
Ikinci kirik oraninda belirgin azalmaya yol acar.

Anti-osteoporoz tedavilerinin kullanimini %15 arttirir.

[Majumdar SR, 2011]

[Drew S, 2015]




SONUC

* Osteoporoz ilaclari genel olarak giivenilirdir. (TEDAVILER GUVENILIR)

® Dbazi nadir advers reaksiyonlarla tliskilendirtimiglerdir. bunlar kirik riski altindaki
kisileri tedavi etmemek icin bir neden olarak gorilmemelidir.

- KIRIK RISKI TASIYAN 1000 KADIN UC YIL SUREYLE
BISFOSFONAT TEDAVISI YAPILSIN

100 FRAJILITE KIRIGI ENGELLENIR

SADECE 1.25 ATIPIK KIRIK GELISIR Black DM, 2016
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S Jha, J Bone Miner Res. 2015:30:2179-2187.




10 Mart 2010

ABC tarafindan bisfosfonat ve atipik femur
kirtklari konusuna buyuk dikkat cekildi.Bu
yayindan sonra sadece bisfosfonatlar degil,
tum osteoporoz tedavilerine karsi giderek
blyuyen bir negatif yaklasim sergilendi.
Daha sonra diger televizyon kanallarinda da

osteoporoz tedavilerinin riskleri
lL.isten to cok abartilarak aktarildi.

American Broadcasting Company Sorumsuz gazetecilik 6rnegi olarak bilim
A NETWORK OF 265 RADIO STATIO\S SERVING A\IIIICA dunyaSInda gOk tart|$||d|.




Impact of adverse nhews media on
prescriptions for osteoporosis: effect on

fractures and mortality

Philip N Sambrook, Jiang S Chen, Judy M Simpson and Lyn M March

—3

Med J Aust 2010; 193 (3): 154-156. ] Downlc

ABC kanalindaki TV programindan sonraki 9 ayda 29633 adet bisfosfonat
recete sayisinda bir azalma olmustur. 9 aylik surede aslinda ila¢ kullanilsaydi
engellenebilecek olan 70 kalca kirigi, 60 adet diger osteoporotik kiriklar
gerceklesmis ve 14 kisinin 6limune neden olmustur. Medyanin dengeli bir
goriusu yoktur; ne yazik ki yarardan cok zarar getirmektedir.
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T Q €he New ork Times

Fearing Drugs’ Rare Side Effects, Millions
Take Their Chances With Osteoporosis

By GINA KOLATA JUNL 1, 2016 o o @ o

Millions of Americans are missing out on a chance to avoid debilitating
fractures from weakened bones, researchers say, because they are terrified
of exceedingly rare side effects from drugs that can help them.



Motorlu Arac Kazalari Osteoporoz

PRPENEN
Uy

90

Emniyet kemeri takmak Bisfosfonatlarla tedavi
e olum riskini ve ciddi , osteoporotik kirik

S yaralanma riskini %50 riskini %50 azaltir

QU azaltir

o m
oV

Fractures Fractures
Jntreated Treated

There are about 2.3 million adults treated in ERs each year for injuries from MVAs and about 2
million osteoporotic fractures each year. The risk of seat belt injuries and serious side effects from

osteoporosis treatment is very small in proportion to the benefits. Data from multiple sources.




POSTMENOPOZAIL OSTEOPOROZ TEDAVISI-
SONUC

Tedavi karar1 vermede artik sadece T- skorlarint g6z 6ntinde tutmak yerine FRAX
oibi araclarla risk faktorlerinin degerlendirilmesi 6nem kazaniyor.

Kalsiyum mumkiin oldugunca diyetle alinmalidir. Diyetle gtinde 700-800 mg’den az
alim s6z konusuysa , destek tedavi yapilir. Guinde 1000-1200 mg tstu dozlar
onerilmemektedir.

D vitamini kemik saglig1 yani sira, dismeler tizerinde (700 IU usti dozlar ) de
etkilidir.

Osteoporoz tedavi ajanlart vertebra kirtklarint 9%30-70 arasinda, kal¢a kiriklarini
%30-51 arasinda azaltir (TEDAVILER ETKIN)




POSTMENOPOZAIL OSTEOPOROZ TEDAVISI-
SONUCLAR

* Su andaki bilgiler esliginde kombinasyon tedavisi Onerilmemektedir.

* Ardisik tedavi gerektiginde uygulanmalidir.

. * Ikincil kiriklarin engellenmesinde ¢ok 6nemli olan Kirtk Liyazon

Servislerinin kurulmasi ve yayginlastirilmasi bir devlet politikas:
olmalidir.




ls yasamindaki biyik seyler hicbir zaman
bir kisi ile yapilmaz. Bir grup kisi, bir ekip
tarafindan yapilir.

— Steve Jobrs —

FOFTR.SS.1710-1
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OSTEOPOROZ TEDAVISI UZUN

RIR SURECTIR: VE COGU HASTA b
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FAZLA ILACLA TEDAVI :
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(1) Kalca veya vertebra kirig: (klinik veya
vertebra goruantulemede mevcut olan)

2) Femur boynu
( ) Total kalca T skoru < -2.5 SD

Lomber bdlge
veya %33 radius T-skoru < -2.5 olarak saptananlar

(3) FRAX (ABD adapte)
10 yillik
> 50 yas erkek/kadin yuli
DXA'da osteopeni Kalga kirk

olasiligli = %3 AACE
VEYA

Major osteoporotik

kirik olasilhgi=%20

(Ulkeye 6zgu esik dederleri Uisti)

>50 yas erkekler

(femur boyun,total kalga
veya lomber bdlge)

Osteopeni /dusuk kemik kitlesi (T-skoru —1 ve —2.5 SD arasinda)

(4)

Proksimal humerus veya pelvis veya muhtemelen distal énkol kiriklari
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®
FRAX Fracture Risk Assessment Tool

Calculation Tool v Paper Charts FAQ

Calculation Tool

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

Country: Turkey Name/ID:  AY About the risk factors
Questionnaire: 10. Secondary osteoporosis ®@No OYes
1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth 11. Alcohol 3 or more units/day @®No OYes
Age: Date of Birth:
12. Femoral neck BMD (g/cm?2)
60 Y M: D:
GE-Lunar v |10.761 T-score: -2.0
2. Sex O Male ® Female
3. Weight (kg) 65 Clear Calculate
4. Height (cm)
165 BMI: 23.9 g
5. Previous Fracture ONe @ Yes The ten year probability of fracture (%)
6. Parent Fractured Hip @®@No OYes
=
7. Current Smoking @No OYes
o Hip Fracture m
8. Glucocorticoids @®@No OYes
9. Rheumatoid arthritis @®@No OYes

If you have a TBS value, click here: | Adjust with TBS




A systematic review of intervention thresholds based on FRAX :
A report prepared for the National Osteoporosis Guideline Group
and the International Osteoporosis Foundation PMC 2017

John A Kanis'2, Nicholas C Harvey?>, Cyrus Cooper>, Helena Johansson'!, Anders Odén’,

ABD (NOF) sabit esik degeri veriyor.

Ingiltere ve bazt iilkeler vasa gére farkli esik degerler 6nerivor.
120 kilavuz/akademik yazt FRAX’t almis. 38 tanesi FRAX’daki sonug klinik karart nasil belirler

.h1g belirtmemis. 58 tanest sabit bir esik degeri kullanmis. (Major OP.tik kirtk icin %4-20; i

kﬂl(}ﬁ lglﬂ 0 /01 ! 3_ 5) 1 2-year probability of major osteoporotic fracture (%)

Ama cogu kilavuz NOF’un onerisine uyuyor 40

35

30

25 [l Treat

FRAX araci, BMD’den daha etkin olarak yuksek 20
riskli bireyleri saptayabilir. 15
Ancak klinik kararda etkili olacak esik degerlerin 10

[] Measure

B Lifestyle

and reas:

saptanmasi ulkeye 6zel olmalidir .

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Age (years)



10- yi1llik maj6r osteoporotik kirik olasilig: (%)
45

40
35
30

25 Bl Tedavi edin

20

KMY 6lciin

15

B Yasam tarzt 6nerilert

10

NOGG




NOGG 2017, AVRUPA KILAVUZU 2018

uygun olabilir.

® Daha onceden kinigi olan kadinlar tedavi edilmelidir. Gen¢ postmenopozal kadinlarda KMY 6lcimu

® Daha onceden kingi olmayanlarda ,KMY olcimu yapmadan FRAX kullan, 10-yilhik major

. Alt esik degeri Ustlinde ama Ust esik degeri

altinda olasiligl olanlara KMY ol¢cimu yapin
ve bu degeri ekleyerek kirik olasiligini

tekrar degerlendirin.

osteoporotik ve kalca kirik riskini hesapla. Ust esik deger Uistiinde olanlari tedavi edin.

10-year probability of major osteoporotic fracture (%)
45

40
35

30

25 B Treat

20 [] Measure BMD

15 B Lifestyle advice

10 and reassure

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Age (years)



September 20, 2016

AACE/ACE: New Guidelines
for Postmenopausal
Osteoporosis Management

T — -

7The guiridelines include recommendations on treatment
duration



AACE / ACE 2016 POSTMENAPOIAL OSTEOPOROZ TEDAVI ALGORITMASI

Lomber bolge veya femur boynu veya total kalga T skoru < -2.5, frajilite kirnngi oykusu veya yuksek FRAX ki

Sekonder osteoporoz nedenlerini arastir

Ca / D vitamini yetersizligini duzelt

* Farmakolojik tedavi dner
* Egitim- Yasam tarzi, dismenin engellenmesi, ilaglarin yarar ve riskleri




* Kiside daha onceden gecirilmis frajilite kirigi var mi?
e Kisinin kirik riski nedir?

Hangi tedaviyi secelim?
Baslangicta karar nasil verilir?

Yuksek kirik riski belirleyicileri
* Jleriyas

* Onceki kirik

 Duskin olma hali

* Glukokortikoid kullanimi

e Cok dusuk T- skorlari
 Dusme riskinde artis

AACE/ACE kilavuzu, 2016

FOFTR.SS.1710-1



Daha 6nce frajilite kir1g1 yok veya orta dereceli kirik riski

* Alendronat, denosumab, risedronat, zoledronik asid- ilaglar alfabetik sirayla
 Alternan tedavi: Ibandronat, raloksifen

Kirik riski ve tedaviye yanit i¢in en az senede bir kez degerlendir

Artan veya stabil BMD ve
hi¢ kirik yok

Kemik kaybinin ilerlemesi veya
Tekrarlayan kiriklar

5 yil oral / 3 y11 IV bisfosfonat tedavisinden
sonra ilag tatili diisiin

* Kompliyans:1 degerlendir

* Sekonder osteoporoz nedenlerini ve
suboptimal yanita yol acan faktorleri
degerlendir

* Eger oral bir ajan kullaniliyorsa

enjektabl bir antirezorbtife gecin
* Eger enjektabl bir antirezorbtif ajan
kullaniliyorsa veya cok yiiksek kirik riski varsa
teriparatide geginiz

Kirik olusursa, BMD en az anlamli degisikligin
tistiinde azalirsa, kemik dongti belirleyicileri
tedavi 6ncesi degerlere yiikselirse veya hasta
ilk tedavi kriterlerini kargilarsa tedaviye

tekrar baslayin




Daha once frajilite kiriklan veya yuksek kirik riski belirleyicileri varsa
*

. Denosumab, teriparatid, zoledronik asid (ilaclar alfabetik sirayla yaziimistir)
. Alternan tedavi : Alendronat, risedronat

Kirik riski ve tedaviye yanit i¢in en az senede bir kez degerlendir

2 yila kadar
Teriparatid

Denosumab Zoledronik asid

. . « Eger stabilse, tedaviye 6 yil
Tedaviye devam edin veya Oral veya enjekiabl devam edin

kemik kaybinda ilerleme antirezorbtif ajanlarla - Kemik kaybinda ilerleme

veya tekrarlayan kiriklar ardisik tedavi veya tekrarlayan kirnklar
varsa teriparatid eklemeyi ol.prfa,“feriparaﬁde gecmeyi
dusunun diUsiinin




NOGG 2017: @

Clinical guideline for the

prevention and treatment
of osteoporosis

National
) Osteoporosis



NOGG 2017
(NICE kilavuzu)

* Alendronat veya risedronat olgularin cogunda

ilk secenek olabilir.
. * Oral bisfosfonatlari tolere edemeyen veya

kontrendike olanlarda IV bisfosfonat veya

denosumab en uygun alternatif
Diger tedavilere yanit vermeyen siddetli osteoporozda

teriparatid kullanilabilir.




KIRIK RISKI UZERINE ETKI

Vertebra
kingi
+

Non-vertebral

kirik
Alendronat +
Rizedronat  + +
lbandronat  + Bazi hasta
grubu
Zoledronik  + +
asid
Denosumab + +
Raloksifen + Kanit yok
Stronsiyum  + +
Teriparatid + +

Kalca kirigi
+

+

Kanit yok

+

Kanit yok

Bazi hasta
grubu

Kanit yok

AVRUPA
KILAVUZU
2013/ 2018



POSTMENOPOZAIL OSTEOPOROZ TEDAVISI-
SONUCLAR

* Postmenopozal osteoporoz tedavisinde en cok kullanilan kilavuzlar Avrupa |

kilavuzu(2013/2018), NOF 2014, AAEC 2016, NOGG 2017 “dit.

* Tedavi karari vermede artik sadece 'T- skorlarini g6z 6ntinde tutmak yerine

FRAX gibi araclarla risk faktorlerinin degerlendirilmesi 6nem kazanryor.

* Kalstyum mumkiin oldugunca diyetle alinmalidir. Diyetle gtinde 700-800
mg’den az alim s6z konusuysa , destek tedavi yapilir. Gunde 1000-1200 mg
ustu dozlar onerilmemektedir.

* D vitamini kemik saglig1 yani sira, diismeler tizerinde (700 IU usti dozlar ) de
etkilidir.




POSTMENOPOZAIL OSTEOPOROZ TEDAVISI-
SONUCLAR

* Tedavide alendronat, rizedronat,ibandronat,raloksifen, zoledronik asid,
denozumab ve teriparatid kullanilir. Hasta 6zelliklerine gore secim
yapilir.

. * Su andaki bilgiler esliginde kombinasyon tedavisi onerilmemektedir.

* Ardisik tedavi gerektiginde uygulanmalidir.




ls yasamindaki biyik seyler hicbir zaman
bir kisi ile yapilmaz. Bir grup kisi, bir ekip
tarafindan yapilir.

— Steve Jobrs —

FOFTR.SS.1710-1
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Motorlu Arac Kazalari Osteoporoz

PRPENEN
Uy

90

Emniyet kemeri takmak Bisfosfonatlarla tedavi
e olum riskini ve ciddi , osteoporotik kirik

S yaralanma riskini %50 riskini %50 azaltir

QU azaltir

o m
oV

Fractures Fractures
Jntreated Treated

There are about 2.3 million adults treated in ERs each year for injuries from MVAs and about 2
million osteoporotic fractures each year. The risk of seat belt injuries and serious side effects from

osteoporosis treatment is very small in proportion to the benefits. Data from multiple sources.




SONUC

Osteoporoz tedavi ajanlari vertebra kiriklarint %30-70 arasinda, kalca

kiriklarint %30-51 arasinda engeller. (TEDAVILER ETKIN)

Ikincil kiriklarin engellenmesinde ¢ok énemli olan Kirik Liyazon Servislerinin
kurulmast ve yayginlastirilmasi bir devlet politikast olmalidur.

Osteoporoz ilaglart genel olarak guivenilirdir. (TEDAVILER
GUVENILIR)

KIRIK RISKI TASIYAN 1000 KADIN UC YIL SUREYLE
BISFOSFONAT TEDAVISI YAPILSIN

100 FRAJILITE KIRIGI ENGELLENIR

SADECE 1.25 ATIPIK KIRIK GELISIR Black DM, 2016
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savas sanati tepeﬁin Obur tarafina erismeden ibarettir.
Wellington Dukl,Waterloo Savasi, 1815
Osteoporoz, bizim gibi bu hastaligi ortadan kaldirmaya kendini adamislar icin,
bir cok tepenin bir cok tarafinda kaybedilmis savastir.
Paul D. Miller, 2015

all the business of life, is to endeavour
to find out what you don't know by what
you do; that's what | called "guessing
what was at the other side of the hill."




wel

-

‘Bizler, kendini bu ise adamis profesyoneller olarak, \

“bir popiilasyonda insanligin karsilasabilecegi en ciddi ha
birine karsi savasi kaybediyoruz. Sir Wellington’in ulu‘}%l.
yardimiyla gerceklestirdigi gibi ASBMR,NOF,IOF,ISCD gibi
-uluslararasi guiclerin el birligiyle

iliriz.




POSTMENOPOZAIL OSTEOPOROZ TEDAVISI-
SONUCLAR

* Tedavide alendronat, rizedronat,ibandronat,raloksifen, zoledronik asid,
denozumab ve teriparatid kullanilir. Hasta 6zelliklerine gore secim
yapilir.

. * Su andaki bilgiler esliginde kombinasyon tedavisi onerilmemektedir.

* Ardisik tedavi gerektiginde uygulanmalidir.




