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OZET

Osteoporoz (OP) kemik dokusun mikro yapisinda bozulma ve diisiik kemik kiitlesi diisiik kemik kiitlesinde azalma sonucu
kemikte kirilganlikta artma ve kirik olugma ihtimalinin yiikselmesi karakterize olan sistemik bir hastaliktir. Harran
Universite Hastanesi fiziksel tip ve rehabilitasyon béliimiinde gerceklestirilen bu ¢alismada, poliklinigimize Ocak 2022
ile Ocak 2023 tarih araliginda bagvuru yapan hastalarin dosyalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar cinsiyete
ve yas gruplarina gore iki gruba ayrildi. Hastalarin kullandiklari ilag tedavileri cinsiyet ve yas gruplarina gore
degerlendirildi. Yaptigimiz ¢alismada da en sik oral bifosfanatlar rapor edildi. Alendronat ise hem erkekler de hem de
kadinlarda en sik raporlanan ilag oldu. OP hem bireyleri hem de biitiin toplumu ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunudur.
Bu yiizden toplumdaki her birey OP hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimler: Osteoporoz, antiosteoporotik ilag, bifosfonatlar, denosumab.

ANTIOSTEOPOROSIC DRUG PREFERENCES IN PHYSICAL MEDICINE and
REHABILITATION POLYCLINICS

ABSTRACK

Osteoporosis (OP) is a systemic disease characterized by deterioration in the microstructure of bone tissue and low bone
mass, resulting in increased bone fragility and increased likelihood of fracture. In this study conducted in the physical
medicine and rehabilitation department of Harran University Hospital, the files of patients who applied to our outpatient
clinic between January 2022 and January 2023 were evaluated retrospectively. The patients were divided into two groups
according to gender and age groups. The drug treatments received by the patients were evaluated according to gender and
age groups. In our study, oral bisphosphonates were the most frequently reported, followed by denosumab. Alendronate
was the most frequently reported drug in both men and women. OP is an important health problem that concerns both
individuals and the entire society. Therefore, every individual in society should be informed about OP.

Keywords: Osteoporosis, antiosteoporotic drug, bisphosphonates, denosumab.
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1. GIRIS:

Osteoporoz (OP) kemik dokusun mikro yapisinda bozulma ve diisiik kemik kiitlesi diisiik
kemik kiitlesinde azalma sonucu kemikte kirilganlikta artma ve kirik olusma ihtimalinin ylikselmesi
karakterize olan sistemik bir hastaliktir. Diinya ¢apinda 200 milyondan fazla insanin OP’dan
muzdarip oldugu tahmin edilmektedir. OP 50 yas iistii veya menopoz sonrasi kadinlarda hastaliga
yakalanma olasilig1 erkeklerden dort kat daha fazladir. OP her y1l diinya ¢apinda 8,9 milyondan fazla
kiriga neden olmakta ve yillik 10 milyar dolardan fazla maliyete yol agmaktadir OP yas, etiyoloji,
tutulan kemik dokusu, lokalizasyon ve histolojik goriiniim gibi ¢esitli etkenlere gore
siiflandirilabilir. Etiyolojik faktorlere gore OP; primer ve sekonder OP olarak ikiye ayrilir. Primer
OP’a neden olabilecek bilinen bir hastalik yokken, sekonder OP’un altinda yatan bir¢ok hastalik
veya neden olabilir (1-3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tam: siniflandirmasina gore OP, kalga veya lomber omurgada
kemik minarel yogunlugu (KMY) geng yetiskin referans popiilasyonunun ortalama KMY'sine gore
(T-skoru) -2,5 standart sapmadan (SD) esit veya az olmasi ile tanimlanir. Normal KMY, -1.0 veya
daha yiiksek T-skoru olarak tanimlanir. Eger KMY, -1.0 ile -2.5 arasindaki bir T-skoru ise osteopeni
veya diisiik kemik kiitlesi olarak tanimlanir. Diger metabolik kemik bozukluklarinin yoklugunda
kirilganlik kiriklar 6ykiisii de OP’u tanimlar (4,5).

Epidemiyolojik caligmalarda OP meydana gelmesine neden olan bir ¢ok risk faktorii oldugu
tespit edilmistir. MEDOS calismasinda OP gelismesi i¢in diisiik kemik kiitlesine sahip olmasi,
dogurganlik donemin kisa olmasi, fiziksel aktivitenin diisiik olmasi, diyette kalsiyumun az alinmast
ve gilines 15181in eksikligi gibi risk faktorleri bulunmustur. . Bu risk faktorlerinden bazilari
degistirilebilirken (sedanter yasam tarzi, beslenme, sigara, alkol, ilag, kahve tiiketimi) bazilar ise
degistirilemez (cinsiyet, yas, etnik koken, genetik) (3,6,7).

Hastaligin hem 6nlenmesi hem de tedavisi i¢in multidisipliner bir yaklasim gerekir. OP
tedavisinin planlamasinda kemik kiitlesinin korunmasi, agris1 sikayetinin azaltilmasi ve yeni kirik
sikliginin azaltilmasi esastir. Amerika Birlesik Devletleri'nde OP tedavisi agisindan Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan farmakolojik ilag¢ tedavi listesinde bifosfanatlar (alendronat,
ibandronat, risedronat, zoledronik asit), denusumab, teriparatid, kalsitonin, dstrojen ve secici reseptor
modiilatorleri- SERM (raloksifen) yer almaktadir. OP tedavisinde farmakolojik yaklasimlara ek
olarakta ila¢ dis1 yontemler, kasiyumdan zengin bir diyet ve 6zellikle bireye uygun bir egzersiz
programi tedavi stratejilerine mutlaka dahil edilmelidir. (8,9,10).

Amag: Bu c¢alismamizda Harran Universite Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR)
kliniginde OP tanis1 alip tedavi igin ilag¢ raporlanan hastalarin, aldiklar1 OP ila¢ rapor igerigini ve
demografik 6zelliklerini retrospektif bir sekilde incelemeyi amagladik.

2. GEREC ve YONTEM:

Calisma Harran Universite Hastanesi FTR béliimiinde gergeklestirildi. Calismaya 1 Ocak
2022 ile 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda poliklinigimize basvurup sistem lizerinden rapor yazilan
toplam 1550 hasta dosyas1 geriye doniik olarak gézden gegirildi. Bu olgulardan Dual Enerji X-ray
Absorpsiyometri (DXA) ile lomber ve femur bolgelerinde yapilan KMY 6l¢iimlerinde OP veya
osteopeni tani kriterlerini karsilayan ve tedavi icin ilag raporlanan 412 hasta ¢alismaya alindi. Ayrica
hastalarin yaslar1 ve cinsiyetleri gibi demografik 6zellikleri kaydedildi. Hastalar cinsiyete gore iki
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gruba ayrildi. Yas grubu agisindan hastalar 18-64 yas (eriskin yas grubu) ve >65 yas (geriatrik yas
grubu) olmak tizere iki gruba ayrildi. Hastalarin aldiklar1 ilag¢ tedavileri cinsiyet ve yas gruplarina
gore detayli bir sekilde retrospektif olarak degerlendirildi.

Harran Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan ¢alismamiz igin 06.03.2023 tarihli ve
HRU/23-04-21 karar numarastyla etik onay alindi. Arastirma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yuritildi.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen tiim parametreler SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows version 22.0 SPSS, Chicago, IL, USA) programina kaydedilerek analiz edildi. Tiim
analizler tanimlayiciydi. Kategorik veriler hasta sayisi ve yiizdesine gore verilirken, siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma (SD) olarak verildi. Sonu¢ analizleri genel diizeyde
gerceklestirilip cinsiyete ve yasa gore gruplandirildi.

3. BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 350’si (%85) kadin ve 62°si (%15) erkek olmak iizere toplamda
412 kisi olarak saptandi. Olgularin yagt minimum 21 ve maksimum 98 olmak {izere yas ortalamasi
63.28+12 olarak saptandi. Hastalar1 yas gruplar1 agisinda 65 yas alt1 ve 65 yas ve lizeri olmak lizere
iki gruba ayirdik. Birinci gruptaki <65 yas altina olan kisi sayis1 221 (%53,6) ve ikinci gruptaki >65
iizeri olan kisi sayist 191 (%46,4) olarak gozlemlendi. Cinsiyet agisindan gruplar
degerlendirdigimizde hem erkeklerde hem de kadinlarda 18-64 yas (eriskin yas grubu) ve >65 yas
(geriatrik yas grubu) arasinda birbirine yakin degerlerde hasta sayilari oldugu gézlemlendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve yas gruplarinin karsilastirilmasi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

CINSIYET YAS GRUBU
TOPLAM
<65 >65

n 32 30 62
ERKEK % 51,6 48,4 100,0

n 189 161 350
KADIN % 54,0 46,0 100,0

n 221 191 412
TOPLAM % 53,6 46,4 100,0

Hastalara yazilan antiosteoporetik ilag raporlarina cinsiyet agisindan bakildiginda hem
kadinlarda hem de erkeklerde en sik bifosfanatlar ile kalsiyum + D vitamini, ikinci siklikta sadece
kalsiyum + D vitamini ve ti¢lincii siklikta ise denosumab ile kalsiyum + D vitamini etkenli ilaglarin
raporlandig1 gorildii. Bifosfanat grubu ilaglardan en sik yazilan etken madde olarakta hem erkeklerde
hem de kadinlarda alendronat oldugu gozlemlendi. Hastalarda cinsiyete gore raporlanan
antiosteoporotik ilag tercihleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hastalara Raporlanan Antiosteoporotik Ila¢ Tercihleri

RAPORLU iLAC
CINSIYET
Alendronat  ibandronik Zolendronik Denosumab  Kalsiyum+
Asit Asit D Vitamini TOPLAM

n 33 0 5 7 17 62
ERKEK

% 53,2 0,0 8,1 11,3 27,4 100,0

n 150 53 9 49 89 350
KADIN

% 42,9 15,1 2,6 14,0 254 100,0

n 183 53 14 56 106 412
TOPLAM

% 44.4 12,9 3,4 13,6 25,7 100,0

Hastalara yazilan antiosteoporetik ilag raporlari yas gruplarina gore degerlendirildiginde hem
18-64 yas (eriskin yas grubu) hem de >65 yas (geriatrik yas grubu) lizerindeki grupta en sik
bifosfanatlar ile kalsiyum + D vitamini, ikinci siklikta sadece kalsiyum + D vitamini ve {i¢iincii
siklikta ise denosumab ile kalsiyum + D vitamini etkenli ilaclarin raporlandigir goriildii. Yas
gruplarinda da bifosfanat grubu ilaglardan da yine en sik yazilan etken madde olarak alendronat
oldugu gozlemlendi. Hastalarda yas gruplarina gore raporlanan antiosteoporotik ilag tercihleri Tablo
3’de verilmistir.

Tablo 3. Yas Grubuna Gére Raporlanan Antiosteoporotik ila¢ Tercihleri

RAPORLU ILAC
YAS GRUBU Alendronat Ibandronik Zolendronik Denosumab  Kalsiyum+
Asit Asit D Vitamini
TOPLAM
n 101 16 8 24 72 221
<65 YAS o 45,7 72 3,6 10,9 32,6 100,0
n 82 37 6 32 34 191
>65 YAS o 42.9 19.4 3.1 16.8 17,8 100,0
n 183 53 14 56 106 412
TOPLAM o 44.4 12,9 3.4 13,6 25,7 100,0

4. TARTISMA

OP, kemik mineral yogunlugunun azalmasi ve kemik mimarisinin bozulmasiyla olusan,
dolayistyla kirik riskini 6nemli oranda artiran bir iskelet hastaligidir. OP’nin en sik goriilen sekli
idiyopatiktir. Ayrica, OP sekonder nedenlere bagl olarak da gelisebilir. Bunlar gesitli hastaliklar
(Cushing sendromu, hipertiroidizm, inflamatuvar bagirsak hastaligi, romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus vb.) ve bunlarla iligkili ila¢ tedavileri (glukokortikoidler, tiroid yonetim tedavisi,
antidepresanlar, antikonviilzanlar, antikoagiilanlar, diiiretikler vb.) olabilir (11).
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Avrupa'da en sik kullanilan ajanlar raloksifen, bifosfonatlardan alendronat, ibandronat,
risedronat ve zoledronik asit, paratiroid hormonundan tiiretilen ajanlar ve denosumab'dir. Hepsinin
vertebra kirigi riskini azalttig1 gosterilmistir. Bazi ajanlarin 6zellikle kal¢ada kirik riskini azalttigi ve
bunun disinda vertebra dis1 kirik riskini de azalttigi gosterilmistir (12,13). Yaptigimiz calismada
hastalara raporlanan ilaglardan denosumab ve bifosfonatlardan alendronat, ibandronat ve zoledronik
asit tercih edildigi gorilmustiir.

Romosozumab, kemik olusumunu uyaran ve rezorpsiyonu engelleyen bir anti-sklerostin
monoklonal antikorudur. Romosozumab, 1 yil boyunca aylik deri alt1 enjeksiyonlar halinde verilir.
Basa bas caligmalar, anabolik ajanlarin daha biiyiik kirik 6nleyici etkinlige sahip oldugunu ve kemik
yogunlugunda anti-rezorptif ilaglardan daha biiylik artislar lirettigini gostermektedir (14). Bizim
yaptigimiz ¢alisma siirecinde bu ila¢ heniiz iilkemizde tedavide kullanilmadigi i¢in raporlanan
ilaglarda romosozumab etkeni yoktu.

Daha o6nce 2019 yilinda Yunanistanda yapilan bir ¢alismada; toplam yetiskin niifusunun
%3,3"line denk gelen 8.641.341 kisiden 288.983"1 en az bir anti-osteoporotik recete edilmisti.
(Sirastyla kadinlar ve erkekler i¢in %6,0 ve %0,36). Anti-osteoporotik tedavinin yayginligi yasla
birlikte artmis, 50 yasindan kiigiiklerde %0,15'ten 70 yasindan biiyiiklerde %38,6'ya ¢ikmistir. Oral
bifosfonatlar daha sik recete edilmistir (%58,8), bunu denosumab takip etmistir (%39,4). Alendronat
erkeklerde ve 60 yasindan kii¢iik kisilerde daha sik regete edilmistir. Denosumab kadinlarda ve 60
yasindan biiytk kisilerde daha sik recete edilmistir. Segici dstrojen reseptdr modiilatorleri, teriparatid
ve parenteral bifosfonatlar tiim recetelerin sirasiyla %1,1, %1,0 ve %0,02'sini olusturmustur (15).
Yaptigimiz calismada da en sik oral bifosfanatlar rapor edildi ve bunu denosumab takip etti.
Alendronat ise hem erkekler de hem de kadinlarda en sik raporlanan ilag oldu. Erkeklerde denosumab
ikinci siklikta recete edilmisken kadinlarda ise ikinci siklikta ibandronik asit regete edildi.
Calismamizda 65 yas altindakilerde en sik alendronat ikinci siklikta denosumab recete edildi.
Hastalarda 65 yas ve lizerinde yazilan regetelerde yine alendronat en sik olup ikinci siklita ise
ibandronik asit olarak goriildii. Bizim yaptigimiz ¢alisma doneminde denosumab ila¢ raporlanmasi
icin ek kriterlerin gelmesi ila¢ yazma endikasyonunu azaltmis olabilir.

Kisithhik

Bu ¢alismanin birkag sinirlamasi vardi. Her seyden once, bu retrospektif bir ¢alismaydi. Veri
kaybi sorunlar1 nedeniyle retrospektif calismalarda veri edinimi zor olabilse de bir yillik siire boyunca
hastalarin ila¢ kullanimina iliskin verileri basariyla elde ettik. ikinci olarak, bu tek merkezli bir
calismaydi, bu nedenle bulgularimiz bélgenin ve iilkenin tamamina genellestirilemez.

5. SONUC ve ONERILER

Her yil tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de OP’a bagli kiriklar gelismekte ve bir¢ok kisi
bu sonuclardan etkilenmektedir. Pek ¢ok insan kiriklara bagli olarak dnemli derecede agr1 ve sakatlik
yasamakta, bundan dolayida bagkalarina bagimli hale gelmektedir. Bunun yaninda hastalara
osteoporoz i¢in harcanan tedavi giderleri de lilke ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir. OP,
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sadece kisileri degil tiim toplumu ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunudur. Bu yiizden toplumdaki her
birey OP hakkinda bilgilendirilmelidir.
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