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Cocuklardaki osteopenik hastaliklarda medikal tedavi

Medical treatment of osteopenic diseases in children
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Osteoporoz, c¢ocukluk ¢aginin nadir bir hastaligidir.
Primer veya sekonder nedenlerle meydana gelmektedir.
Giniimizde ¢ocuk ve adolesan osteopenisi igin herkes
tarafindan kabul gérmiis bir medikal tedavi protokolii
bulunmamaktadir. Bu nedenle, hekimlerin tecriibesi ve bi-
reysel tedavi yaklasimlari 6nem arz etmektedir. Asil yapil-
masi gereken sey, riskli bireyleri tespit etmek ve osteopeni
gelisimine engel olmaktir.
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steoporoz, kemigin mikro-mimarisinde bo-

zulma sonucu kemik kiitlesinde azalma, buna

bagh olarak kinlganhginda ve kirk riskinde
artma ile karakterize, ilerleyici bir iskelet sistemi hasta-
hgidir.['! Albright ve Reifenstein tarafindan 1948 yilin-
da tanimlanmasina ragmen, hep eriskin hastaligi ola-
rak kabul edildiginden, yakin zamana kadar ¢ocukluk
cagina ait ayrintili degerlendirmeler yapilmamistir.[2]

Cocuklarda kronik hastaliklarin tedavisinde modern
yontemlerin devreye girmesi ve eskiden kisa olan ya-
sam stirelerinin bu hastalarda uzamasi, organ nakilleri-
nin stk yapiliyor olmasi, kemik tizerine olumsuz etkileri
bulunan bircok yeni ilacin farkli hastaliklarda zorunlu
olarak kullanilmasi ve tanisal metodlarinin tlke gene-
linde yayginlasmasiyla, ¢ocuklardaki osteoporozun
6nemi yeni anlagilmaya baslamigtir.%]

Cocukluk ¢agr osteopenik olgular genellikle gozden
kagmaktadir. Hastalarin bircoguna tani, baska neden-
lerle istenilen tetkiklerin degerlendirilmesi sirasinda
konulmaktadir. Tami gecikmesine bagh morbiditelerin
ontine gegilebilmesi icin, klinisyenlerin osteopeniyle
iligkili riskli durumlan ve taniyr akilda tutmalan, her

Osteoporosis is a rare disorder of childhood. It occurs
due to primary or secondary causes. There is not a gener-
ally accepted medical treatment protocol for osteopenia
of children and adolescents in our day. Therefore, phy-
sicians’ experience and individual treatment approaches
gain importance. What can be done basically is to iden-
tify individuals with risk, and prevent the development of
osteopenia.
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turli kronik hastalikta mutlaka multidisipliner yakla-
sim yapmalarn gerekmektedir.

Cocukluk ¢aginda kemik boyutlari, mineral ve kol-
lajen yapisi ve kemik yogunlugu lizerine pek ¢cok fak-
toriin etkisi bulunmaktadir. Bunlarin yaklasik %80’ini
genetik, geri kalanini ise gevresel faktorler (beslenme,
egzersiz, hormonlar) olusturur.[*%1 Bu faktérlerin bir
kismi kemik yapimi, diger bir kismi ise kemik yikimi
lUzerine etki gosterir. Eger olumsuz etkilenme fazla ise
osteoporoz ve buna bagl olarak basit bir travmayla,
kiriklar, iskelet agrlar, kemik deformiteleri ve hareket
kabiliyetinde azalma meydana gelir.

OSTEOPOROZ SIKLIGI VE NEDENLERI

Osteoporoz ¢ocukluk caginda nadir gorilir. Diinya
capinda sikligi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.
Ulkemizde yapilan bir ¢calismada gériilme orani %1,1
tespit edilmistir.[®! Nedenler g6z 6niine alindiginda,
osteoporoz primer ve sekonder diye ikiye ayrilmakta-
dir. Tim osteoporozlularin yaklasik %20’sini primer
(kemik matriks defektleri), %80’ini ise sekonder oste-
oporoz (kronik hastaliklar, néromuskiiler hastaliklar,
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endokrin hastaliklar, dogumsal metabolik hastaliklar,
ilaglar, radyoterapi) olgular olusturmaktadir.¢]

Primer osteoporoz grubunda, idiyopatik juvenil os-
teoporoz ve herediter kemik matriks defektleri (oste-
okondrodisplaziler = dismorfik kemik hastaliklari) yer
ahr.[47] Kas iskelet sisteminin dismorfik hastahklan,
fetal hayattan itibaren yasamin herhangi bir donemin-
de belirti verebilen, tutulum yerleri, klinik 6zellikleri,
laboratuvar bulgulari, komplikasyonlari ve prognozlan
birbirinden farkli, genetik kokenli, nadir goriilen, cok
cesitli tipleri olan bir grubu kapsar.l®l Dismorfik hasta-
larin osteoporozunda sadece primer kemik rahatsizlig
rol oynamamakta, ilaveten hareket kisithliklar, defor-
miteler, beslenme bozukluklar, vitamin ve mineral ek-
siklikleri, hormonal bozukluklar, kullanilan ilaglar gibi
bircok faktériun de katkisi bulunur.

OSTEOPOROZ TANISI

Osteoporoz tanisi, oykii, fizik muayene ve labo-
ratuvar bulgulan goz 6niine alinarak konulmaldir.
Oykiide; akrabalik, beslenme, hastanin vitamin D ve
kalsiyum destegi alip almadig, biiyiime ve gelismesi,
gecirdigi hastaliklar ve operasyonlar, fiziksel aktivitesi,
atravmatik kirik, bel, sirt ve ekstremite agnlan, kul-
landig: ilaglar, radyo-kemoterapiler sorgulanmalidir.
Muayene sistemik olarak yapilmali, dismorfik has-
taliklar destekleyen tipik bulgulan, puberte evresini,
antropometrik ve vital dlgiimleri icermelidir. isitme
kaybi, mavi sklera, dis bozukluklar, viicut oranlarinda
orantisizlk, boy kisalig ve biiyiime hizinda yavaslama
gibi osteoporozun zemininde yatan hastaligin isaretleri
gozden kaginlmamalidir.

Laboratuvar incelemeleri, diisiiniilen nedene gére
planlanmalidir. Baslangicta basit tetkikler, gerekli ise
daha aynintili incelemeler yapilmalidir. Ozellikle he-
mogram, elektrolitler, bobrek ve karaciger fonksiyon-
lan, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, idrar kalsiyum
ve kreatin diizeyleri, 25-OH vitamin D, tiorid, parati-
roid ve kalsitonin hormonlari, ekstremite ve vertebra
grafileri, Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) ile
olciilen kemik mineral dansitesi (KMD) incelemelerde
yer almalidir.>% Risk tasimayan ya da hastalik belirtisi
olmayan ¢ocuklarda, gelisigiizel ve rutin DEXA tetkiki
istenilmemelidir.

Osteoporoz tanisinda kullanilan kemik mineral 6l-
¢iim yontemlerinin hemen hepsi eriskinlere gére dii-
zenlenmistir. Erigkinlerde kullanilan metodlarin bir-
¢ogu maalesef cocukluk ¢ag pratik yaklasiminda yer
bulamamaktadir. Dogru bir degerlendirme igin; kemik
mineral icerigini (gram), kemik alanini (cm?) ve kemik
voliimiinii (cm?) elde etmek gerekir. Bu veriler mutlaka
irk, yas ve cinsiyete gore saglikh gruplardan elde edilen
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normal degerler ile, yani KMD Z-skoru ile karsilastirl-
malidir.['"2 Eger Z-skoru <-2 standart sapmanin al-

tinda ise osteoporozdan, -1 ile -2 arasinda ise osteo-
peniden bahsedilebilir.[*3]

Yirmi yas altindaki hastalar icin DEXA kullanim
rehberi gelistirilmistir'¥ Bu rehberde; osteoporoz
tanisinin sadece dansitometre ile konulmamasi, ol-
¢iimlerde omurga ve total viicut Slglimiiniin tercih
edilmesi, KMD’nin yasa ve cinsiyete gore olusturulan
Z-skorlarina gore degerlendirilmesi, T-skorlarinin bu
yas grubunda kesinlikle kullanilmamasi, Z-skoru <-2
ise raporlamanin “kronolojik yasa gore diisuik kemik
dansitesi” veya “yasa gore beklenenden diisiik deger”
seklinde yapilmasi, KMD degerinin bu yas grubunda
her zaman kirk olasiligini tam géstermeyecegi ve kli-
nikte bu bilginin hatirda tutulmasi gerektigi, tekrarla-
yan 6lciimlerin ayni cihaz, teknik ve bilgisayar progra-
mi ile yapilmasi gibi 6neriler yer almaktadir.[']

MEDIKAL TEDAVi YAKLASIMI

Eriskinlerde bircok alternatif bulunurken, ¢ocuk-
luk ¢aginda tedavi segenekleri oldukga kisithdir.
Giiniimiize kadar ¢ocuklardaki osteopeni icin genel ka-
bul gérmiis bir tedavi protokolii bulunmamaktadir. ilk
once kanita dayali dogru bir tani koyulmali, her olgu
ayn ayn degerlendirilerek, tedavi ve takibi bireysel hale
getirilmelidir. Sadece laboratuvar bulgularina bakarak
osteoporoz tedavisine karar vermek dogru bir yaklagim
degildir.

Tedaviye baslamadan 6nce; ostepenik durumun aci-
liyeti, derecesi, primer ya da sekonder kaynakli olup
olmadig belirlenmelidir. Tedavi karan almak, agir ve
semptomlarn belirgin olgularda kolay iken, orta ve hafif
olanlarda olduk¢a zordur. Ayrintili degerlendirmelerin
isiZinda; profilaksi, medikal, cerrahi ya da alternatif
tedavi seceneklerinden birisi tercih edilmelidir. Uzun
zaman alan tedavilerin basarisi, multidisipliner yakla-
simda yatmaktadir.

Tedavinin amaci kemik kitlesini arttirmak, kirik ris-
kini azaltmak, kinklar ve kirklara bagh gelisebilecek
deformiteleri 6nlemek, eslik eden agrilan ortadan kal-
dirmak, hastanin hareket yetenegini ve yasam kalitesini
arttirmak, dengeli beslenmesini, fiziksel ve ruhsal geli-
simini saglamak olmalidir.

Her hekimin oncelikli gorevi, hastaliklarin gelisme-
sine engel olmaktir. Osteopeniyi engellemenin yolu;
riskli durumlan akilda tutmaktan, miimkiinse bunla-
n ortadan kaldirmaktan, tiimiiyle ortadan kaldinla-
mayacaksa proflaktik (vitamin ve mineral) yaklasimi
devreye sokmaktan gecer. Bu sayede, hem hastaligin
ve komplikasyonlarinin 6niine gecilmis hem de eriskin
doénem igin yeterli pik kemik kitlesi elde edilmis olur.
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Sekonder osteoporoz olgularinda ise temel yaklasim,
altta yatan sorunu veya hastalifi tedavi etmektir (bes-
lenme, endokrin, hormon, vitamin, mineral, kronik
hastalik, metabolik hastalik, nérolojik sorunlar, ilag
kullanimi, kemoterapi ve radyoterapi vb.). Kronik has-
taliklarda kemik mineral yogunluk kaybina neden olan
risk faktorleri diizeltildigi halde basar elde edilemezse,
osteoporozun derecesine uygun medikal tedaviye bas-
lanmalidir.['¢:17]

Medikal tedavide kullanilan ilaglar etki mekanizma-
larina gore iki gruba ayrilir. Bir kismi kemik yikimini en-
gellemekte (antiresorptifler: bifosfonatlar, kalsitonin),
diger bir kismi ise kemik yapimini arttirmaktadir (ana-
bolikler: biiyiime hormonu, PTH) (Tablo 1).08]

Cocukluk ¢aginda kullanimi ve deneyim sonuglan
en fazla olan ilaglardan birisi bifosfonatlardir. Bunlar
parenteral ve oral yoldan kullanilabilir. Agir derece
osteoporozlarda, iv pamidronat uygun doz ve siirede
kullanildiginda ¢ok 6nemli kazanimlar elde edilmekte-
dir. Ozellikle osteogenezis imperfekta, glukokortikoide
bagli osteoporoz ve ileri derece serebral palsi olgula-
rinda pamidronat tedavisiyle, kirik sayisinda ve agrinin
siddetinde azalma, kemik voliimiinde ve yasam kalite-
sinde bir artis goriiliir.['"-2'1 Bifosfonatlann erken do-
nem yan etkileri iyi bilinmesine ragmen, uzun dénem
olumsuz etkileri hakkinda yeterli veri bulunmamakta-
dir. Tedaviye baslarken bunlarin g6z 6niine alinmasi,
gocuklar i¢in hala FDA onayinin olmadiginin bilinmesi
ve yarar/zarar kiyaslamasinin ¢ok iyi yapilmasi gerekir.
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Hafif Derece Osteoporozun Tedavisi

Bu olgularda herhangi bir kirik dykiisii olmamasina
ragmen, klinik ve laboratuvar bulgular osteopeniyi
(KMD Z-skoru -1 ile -2 arasinda) destekler. Yapilmasi
gereken; primer ya da sekonder osteopeni nedenlerini
ortadan kaldirmak, ilaveten uygun dozda D vitamini
ve kalsiyuma baglamak, hastayr dengeli beslenme ve
uygun fiziksel aktivitelere tegvik etmektir.

Orta Derece Osteoporozun Tedavisi

Orta derecede osteoporoza sahip (KMD Z-skoru
<-2) hastalarda, eger kirik sayisi az (vertebral komp-
resyon kingi yok, fakat 10 yasina kadar iki ya da daha
fazla, 19 yasina kadar ise ii¢c ya da daha fazla uzun
kemik stres kirklar olursa) fakat 6yku, klinik ve la-
boratuvar bulgulari uyumluysa, 6ncelikle altta yatan
nedenler ortadan kaldirilmali, D vitamini ve kalsiyuma
uygun dozda baslanmali, dengeli beslenme ve uygun
fiziksel aktivite planlanmalidir. Bu olgularda agn 6n
planda ise, spesifik tedavi olarak intranazal kalsitoni-
ne baslanabilir. Eger kalsitonin kullanimina engel bir
durum varsa, istenmeyen bir yan etki ortaya ¢ikmis ya
da beklenen yarar elde edilememisse, oral bifosfonat
(alendronat) tedavisine gegilebilir.

Agir Derece Osteoporozun Tedavisi

Agir olgularda belirgin kemik kitle kaybi ve tekrar-
layan kiriklar (KMD Z-skoru <-2, iist ekstremite uzun

Tablo 1. Cocuklarda osteopeni tedavisinde kullanilan ilaglar

ilag adi

Etki mekanizmasi

Doz Yan etki

Kemik yikimini Bifosfonatlar:

engelleyenler

a. Pamidronat disodyum

b. Alendronat sodyum

Osteoklast inhibitori

Ates, hipokalsemi,

grip belirtileri, Gveit,
¢ene osteonekrozu,
osteopetrozis

Oral bifosfonat: 6zofajit,
refli, gastrit,

iv: 0,5-1 mg/kg/doz,
3 guin, 2-4 ayda bir

po: 5-10 mg/giin

Kalsitonin Osteoklast inhibitoru 100-200 U/giin nazal Rinit, burun kurulugu,
epistaksis
Kemik yapimimi Biiyiime hormonu Anabolik etki Buyiime hormonu eksikli
uyaranlar eslik ediyorsa uygun dozda
kullanilabilir
Sodyum florid Osteoblast aktivatorii Bifosfonat tedavisiyle kullanimi
sonlandi
Hormon replasman tedavisi ~ Anabolik etki Hipogonadizm eslik ederse uygun
(6strojen, testosteron) dozda kullanilabilir
PTH (teriparatide) Anabolik etki Cocuklarda kullanilmamakta
Profilaksi Vitamin D D3 vit: 400-800 U/giin

Kalsiyum

500-1500 mg/gtin
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kemiklerinde iki ya da daha fazla kirik veya vertebral
kompresyon kingi) oldugu icin, mutlaka spesifik teda-
vi baslanmalidir. Spesifik tedavi, oral alendronat ya da
intravendz pamidronat olmalidir. ilaveten, altta yatan
nedenlerle miicadele edilmeli, vitamin D, kalsiyum,
dengeli beslenme ve hastanin yapabileceg; fiziksel akti-
vitelere yer verilmelidir.

Cok agir osteoporoz olgularinda (KMD Z skoru
<-3, tekrarlayan kiriklar, hareket kaybi ve deformite-
leri), spesifik ilag ve cerrahi tedavi birlikte yapilabilir.
Ozellikle, intravensz pamidronat yiiksek dozda ve daha
sik araliklarla verilebilir. Tedavi siiresi klinik ve labora-
tuvar bulgularina gére planlanmalidir. Ayrica, hasta ve
yakinlan her asamada mutlaka bilgilendirilmeli, ihtiyag
durumunda psikososyal destek saglanmalidir.

Sonug olarak; ¢ocuk ve adolesanlarda osteopeni icin
kesin kabul gérmis bir tedavi protokol yoktur. Bu ko-
nuda deneyimli hekimlerin gorisleri ve bireysel teda-
vi yaklasimlan 6nem kazanmaktadir. Temel yaklasim;
osteopeni riski olan durumlan ve kisileri tespit etmek,
onleyici yaklasimlarla osteoporoz ve iliskili durumlara
engel olabilmektir.
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