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Soylenceler
Erkeklerde osteoporoz olmaz

Diyet yapinca vucuttaki kalsiyum korunur

Babaannenizde osteoporoz varsa sizde
olacak demek degildir




Soylenceler

Osteoporozun varsa yapacak baska bir
sey yoktur

Kemik gelisimi 20 yasina kadar olur

Kiriklar osteoporozu artirir




Soylenceler

Dusuk kalsiyumlu beslenme gencleri osteoporozdan
korur

Egzersiz yaslilar icin tehlikelidir










OSTEOPOROZ

Dusuk kemik kitlesi ve kemik
dokusunun mikroyapisal

bozuklugu ile ozelliklenen,

kemik kirllganliginda ve kiriga
yatkinlikta artisa neden olan

bir hastaliktir.




Osteoporoz

Dusuk kemik Kutlesi

Kemigin mikroyapisal bozuklugu




B. Population aged 65 and above, 2025
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ABD

28 milyondan fazla Amerikaliyi
ilgilendiriyor (8 kadin 2 erkek)

50 yasin uzerindeki her 2 kadindan

1 ive 8 erkekten 1 inde osteporoz
vardir

Osteoporoza bagli yilda 1.5 milyon
kirik var




Kiriklar (ABD)

1.5 milyon Kisi fx/yil

300,000 kalca
700,000 omurga
250,000 el bilegi

300,000 digerleri



Skeleton is made up of 2 types of bone: cortical or compact, and cancellous or trabecular. Cortical bone makes up 85% of the skeleton, cancellous bone is more metabolically active and prominent at sites where osteoporotic fractures occur – spine, hip, wrist 





Kemik yasi ve kemik kitlesi

Tepe kemik yasi yaslihk

Menapoza giris
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NIH Consensus Development Conference Statement . March 27-29,2000



La evolución de la masa ósea en el período peripuberal es paralela en ambos sexos. La  masa ósea máxima se alcanza, en un 90%, al final de la pubertad y em un 10% durante la década siguiente. Posteriormente se alcanza un “plateau”. 
Los hombres tienen una masa ósea mayor (H: línea amarilla)
Después de los 40 años, la masa ósea disminuye por el proceso del envejecimiento en forma similar en ambos sexos, pero en las mujeres la curva tiene una pendiente más pronunciada debido a la importante pérdida atribuible al periodo postmenopáusico.
La pérdida postmenopáusica tiene magnitud variable de acuerdo a condiciones genéticas y ambientales y es más pronunciada en un subgrupo de mujeres denominadas “perdedoras rápidas”.
Luego del período de pérdida postmenopáusica, que dura alrededor de 10 años, las curvas en ambos sexos se hacen paralelas, evidenciándose aún más la menor masa ósea de las mujeres.



Kalga kirigi sikhg

Avrupa toplulugu igin
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Osteoporoz-Boy Kisalmasi




Vertebra Kirig

EVOS
( European Vertebral Osteoporosis Study Group )

50 yas lsti kadinlarda vertebra kirik prevalansi

AVRUPA - 19 ULKE- % 6-20

C~ .8.3



Avrupa toplumundan 13 kat daha az vertebra kirigi gözlenmektedir.


2 The KMcGrave-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.
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Neye yol acar

Surekli agri
Boyda kisalma
Kamburluk

Kendikendine yetmede
azalma

Akciger kapasitesinde
azalma

Kabizlik ve karin agrilari
Depresyon ve mutsuzluk
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SAGLIKLI KEMIK




OSTEOPROZLU KEMIK
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Osteoporoz

« Kemik kirilganliginda artis kemik
direncinde azalma ile karakterizedir

teoporosis Prevention, Diagnosis, and Therapy. NIH Consensus Statement 2000 March 27-29; 17(1): 1-36.
Dempster, DW, et al., JBMR 2000; 15 (1):20.




KEMIK DONGUSU

REZORBSIYON

FORMASYON




KEMIK BANKANIZI GUCLENDIRIN

30 YASIN ALTINDA KEMIK
BANKANIZI GUCLENDIRIN

Bunun ig¢in:

kalsiyum & D vitamini

alkol & kahveyi kisitlayalim

Egzersiz yapalim

LUTFEN SIGARA ICMEYELIM




KEMIK BANKASININ YEDEGI....

Dogumdan ergenlige kadar olan
donemde kemik yapimi yikimdan
fazladir

Orta yaslarda bu denge halindedir

Menapozdan sonrasinda ise yikim,
estrojen olmadigindan daha baskin hale
gelir




EMIK KAYBI & YASLANMA

Menapozdan sonraki 5-15 yilda
trabekuler kemikte %25-30, kortial
kemikte %10-15 kayip saglanir

Osteoporoz ilk donemlerde sessizdir
Agri olustugunda yakinmalar meydana
geldiginde kiriklar olusmustur




OSTEOPOROZ




Kontro edilemeyen riskler

Cinsiyet : Kadinlarin tepe kemik Kkitlesi
erkeklerden %15-20 daha azdir

Kucuk ve ince kemikli olmak:

*Etnik yapi Zencilerde osteoporoz risKki
daha azdir
*Aile oykusu ‘__,,,-,{
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ontrol edilebilir risk faktorleri

‘Kalsiyumdan zengin beslenme:

‘Egzersiz:
D vitamini almak:

guneslenmek, multivitamin, desteklenmis gidalar

Kahveden ve kafein iceren gidalardan uzak duralim
Alkolden de
Sigara

Hareketsiz yagsam




Riskler

Dusuk vucut agirligina sahip olmak
Estrojen azligi

Erken menapoz (<45 yas)

Cerrahi menapoz

Uzun sureli adet gorememe (>1 yil)

Erkeklerde testesteron dusuklugu

Dusuk kalsiyumlu beslenme

Dusuk sosyoekonomik duzey ve beslenme
Tekrarlayan dusmeler




DIGERLERI

Kortizol
Idrar soktiiriiculer
Bazi Tuberkuloz ve kanser ilaclari

Tiroid Hastaligi veya yuksek doz tiroid
ilaci almak

Barsak hastaligi
Bobrek ve Karaciger hastaliklari
Genetik hastaliklari




D VITAMINI

D vitamini kalsiyumun emilimini

saglar

Gunluk vitaminlerle veya diger
ilaclarla alinan D vitamini 400 IU

olmalidir (asla 800 olmasin)

1 olcek sutte D vitamini 100 U




RNE ZAMAN TEST YAPALIM VE/VEYA HEKIME
BASVURALIM

*Osteoporozia iliskili risk faktorune
sahipseniz

*Ailede osteoporoz

*45 yasindan once osteoporoz oykunuz varsa

Uzun sureli kortizon kullanimi varsa

‘Menapoz sonrasi hormon almadiysaniz




Morphometry Wizard Step 2 of 3

Verify the heights of T6.




Figure 4
Typical DXA
image of the
lumbar spine

Figure S

Typical DXA
image of the hip
including femoral neck




T-Skoru nedir ?

WHO, T-skoru geng yas grbuna gore kiyaslar

T-Skoru Tani

0-1 “Normal”
-1-2.5 “Osteopenik”
-2.5 veya daha dusuk Osteoporoz

Peak Bone Mass

Osteoporosis .~ Osteopenia
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WHO, Guidelines for Preclinical Evaluation and Clinical Trials in Osteoporosis, 1998.
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Fosamax® - Alendronate
Actonel® - Risedronate

Evista® - Raloxifene

Miaca

cin® - Calcitonin

Teriparatid ® -PTH




OZETLE
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=» Kalsiyumdan zengin

D vitamini

beslenme
>

cusemelerden korunun

Egzersiz




