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Kronik 
Sistemik 

İnflamasyon 

KOAH 

Romatoid Artrit 

SLE 

Hashimoto Tiroidit 

İnflamatuvar Barsak 
Hastalığı 

Spondiloartropatiler 

Psöriazis 

Diabetes Mellitus 



 

Osteopeni / Osteoporoz 



 

İnflamatuvar hastalıklarda osteopeni/osteoporoz yeterince taranıyor mu? 

 

 



Turk J Osteoporos 
2022;28:1-5 

Genç erkek hastalar nadiren taranmaktadır 

Klinisyenlerin primer amacı hastaların semptomlarını kontrol altına 

almak  

AS hastalarında OP taramasına yönelik bir kılavuz bulunmamaktadır 

 

 



 

Retrospektif kohort çalışması 

 

8051 RA’lı hasta, %81 kadın 

 



 

Retrospektif kohort çalışması 

 

8051 RA’lı hasta, %81 kadın 

 





 

65 y üstü RA’lı hastalarda rehberler net olmasına rağmen tarama ve 

tedavi oranları düşük 

 

Variations in radiographic procedure use for medicare patients with rheumatoid arthritis. Arthritis Care Res 2017 









Rheumatology, 2024 

 Çok merkezli, prospektif bir çalışma 

 

 İlk kez bDMARD başlanan 1164 RA’lı hasta dahil edilmiş 



Rheumatology (Oxford), Volume 63, Issue 8, August 2024, Pages 2239–2248, https://doi.org/10.1093/rheumatology/kead579 

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details. 

https://doi.org/10.1093/rheumatology/kead579




Rheumatology, 2024 



Rheumatology, 2023  

Osteoporosis 



J Rheum Dis 2023; 30(1): 3-17 



Tüm sekonder osteoporoz olgularında olduğu gibi altta yatan hastalığı 

(inflamasyonu) kontrol altına almak ile birlikte tüm risk faktörlerini 

değerlendirmek temel tedavi yaklaşımını da oluşturuyor  



Olgu 1 

39 y, K  

RA tanılı (2017) 

Mtx 15 mg/hf ve etanercept 50 mg /hf ile remisyonda 



Olgu 1- Hikaye 

Menarş yaşı: 13 

2 gebelik (1 abortus, 1 canlı doğum) 

1 yıl laktasyon 



Olgu 1- Hikaye 

Düzenli egzersiz yapmakta 

Alkol, sigara kullanmıyor 

Kırık (kendisinde ya da ailesinde) hikayesi yok  



 

Premenopozal RA’lı bir hastada kemik mineral yoğunluğu ne zaman istenmeli? 

 

 





 Premenopozal kadınlarda rutin KMY 

ölçümü önerilmiyor 

 

 



 Premenopozal kadınlarda rutin KMY 

ölçümü önerilmiyor 

 Ancak frajilite kırığı hikayesi ya da 

sekonder osteoporoz varlığı 







Olgu-1 DXA 2024 

 



Olgu-1 DXA 2024 

 



Farmakolojik Tedavi Kime Başlanmalı 
 

 Kalça veya vertebra kırığı 

 Multipl frajilite kırıkları 

 BMD’de yılda ≥ % 3 düşüş 

 
 

Non-Farmakolojik Yöntemler 
 

 Yeterli kalsiyum ve vitamin D alımı 

 Egzersiz 

 Altta yatan hastalığın kontrolü 
 



Farmakolojik Tedavi Kime Başlanmalı 
 

 Kalça veya vertebra kırığı 

 Multipl frajilite kırıkları 

 KMY’de yılda ≥ % 3 düşüş 

 
 



Olgu-1 DXA 2024                    Olgu-1 DXA 2022 



Olgu-1 DXA 2024                    Olgu-1 DXA 2022 

% 2.9 



Farmakolojik Tedavi Kime Başlanmalı 
 

 Kalça veya vertebra kırığı 

 Multipl frajilite kırıkları 

 KMY’de yılda ≥ % 3 düşüş 

 KMY’de kısa sürede hızlı düşüşe 

sebep olabilecek tedaviler 

(GK, KT, hormonoterapiler, aromataz 

inhibitörleri) 

 
 



                      

< 40 y altı GK kullanan hastada farmakolojik tedavi            
 

  Yakın tarihli frajilite kırığı 

  Yılda 5 gram ve daha fazla GK kullanımı 

  6 ay süreyle 7.5 mg/g GK 

  Z skoru < -3  

  KMY’de 0.03 gr/cm2 düşüş 

2022 American College of Rheumatology Guideline for the Prevention and Treatment of Glucocorticoid‐Induced Osteoporosis 



Farmakolojik Tedavide Ne Başlanmalı? 

• Antirezorptifler 

 

• Anabolik ajanlar 



Farmakolojik Tedavide Ne Başlanmalı? 

• Antirezorptifler (Bifosfonatlar, denosumab) 

 

• Anabolik ajanlar (Teriparatid) 



Ne zaman Teriparatid? 

• Kalça ya da vertebra kırığı varlığı 

 

• Z skoru ≤-3.0 ve frajilite kırığı hikayesi 

 

• Gebelik planlaması olan hasta 

 

 

 



J Intern Med. 2024 Dec;296(6):481 



J Intern Med. 2024 Dec;296(6):481 



Olgu-2 

• 63 y, seropozitif RA 

 

• 28 yıldır RA tanılı 

 

• Adalimumab, mtx, prednizolon 5mg /g 

 

• Ek hastalık yok 

 

 



Olgu-2 

• Geçirilmiş kırık yok 

 

• Menopoz yaşı 54, menarş yaşı? 

 

• 2 canlı doğum, 2 yıl laktasyon  

 

• Sigara, alkol kullanımı yok 

 

 

 

 



2022 American College of Rheumatology Guideline for the 
Prevention and Treatment of Glucocorticoid‐Induced Osteoporosis 



2022 American College of Rheumatology Guideline for the 
Prevention and Treatment of Glucocorticoid‐Induced Osteoporosis 

 BMD + VFA / spinal x-ray 

 FRAX (GC-adjusted) 

 







 Lomber total T skoru: -2.0  

 Femur boyun T skoru: -2.2 



Vertebral fracture assessment (VFA) 

 





Trabecular Bone Score 
(TBS) 

 Omurga DXA görüntülerinden 
üretilen doku tabanlı bir ölçümdür  
 

 KMY'den bağımsız olarak kırık riskini 
tahmin etmeye yardımcı 



2022 American College of Rheumatology Guideline for the 
Prevention and Treatment of Glucocorticoid‐Induced Osteoporosis 

 BMD + VFA / spinal x-ray 

 FRAX (GC-adjusted) 

 







 
Hasta günlük 2.5-7.5 mg/gün arasında kullanıyorsa düzeltme yapmaya gerek yok  
 







2022 American College of Rheumatology Guideline for the Prevention and Treatment of Glucocorticoid‐Induced 

Osteoporosis 



  Denosumab ve bDMARD kombinasyonu enfeksiyon riskini arttırır mı? 





Eur J Rheumatol 2022 Jan 21;8(4):190 



Denosumab ve RA 

 

  Anti-osteoporotik etkinliğinin yanında eklem hasarına karşı koruyucu ? 

 

 

 

 

 















Teşekkürler 







• While DXA is primarily used to measure BMD, TBS is a complementary 

• technique that provides information about the quality of 

• trabecular bone. TBS utilizes the same DXA scan data but analyzes the 

• grayscale variations within the bone to evaluate the microarchitecture 

• of the trabecular bone. It produces a numerical index that reflects the 

• trabecular bone texture, with higher values indicating better trabecular 

• bone microarchitecture and texture. Moreover, the addition of TBS to 

• existing fracture prediction models, such as FRAX (Fracture Risk 

• Assessment Tool), has the potential to enhance the predictive accuracy 

• of such models [11 

 
ARP Rheumatology 2023  



• Rheumatoid arthritis (RA) and osteoporosis are two chronic disorders that are often seen together. RA is an 
autoimmune disorder that causes pain and inflammation in the joints, while osteoporosis is a disorder in 
which the bones become weak and fragile. Risk factors for bone loss in RA include disease activity, longer 
disease duration, erosive disease, autoantibody positivity, and joint damage leading to impaired physical 
activity. Recent research has shown that there is a complex interplay between immune cells, cytokines, and 
bone remodeling processes in both RA and osteoporosis. The bone remodeling process is regulated by 
cytokines and immune system signaling pathways, with osteoclasts activated through the RANK/RANKL/ 
OPG pathway and the Wnt/DKK1/sclerostin pathway. Understanding these mechanisms can aid in developing 
targeted thera- pies for treatment of osteoporosis in RA patients. Current pharmacological approaches include 
anti-osteoporotic drugs such as bisphosphonates, denosumab, teriparatide, abaloparatide, raloxifene, and 
romosozumab. Conventional disease-modifying antirheumatic drugs such as methotrexate and biologicals 
including TNF inhibitors, IL-6 inhibitors, rituximab, and abatacept lower disease activity in RA and can 
improve bone metabolism by reducing inflammation but have limited impact on bone mineral density. This 
review will shed light on the relationship between osteoporosis and rheumatoid arthritis as well as the various 
factors that influence the onset of osteoporosis in RA patients. We also explore several treatment approaches 
to effectively managing osteoporosis in RA patients.  

 

Clinical Rheumatology (2024) 43:1421–1433  



• Treatment for bone loss in axSpA 

• The management of low BMD in axSpA patients has not received 

• significant attention in routine practice, largely due to the underestimation 

• of its prevalence and the absence of regular BMD assessments. In 

• addition, despite the higher prevalence of bone loss in axSpA compared 

• to the general population, current management guidelines recommended 

• by ASAS-EULAR (Assessment of SpondyloArthritis International 

• Society-European League Against Rheumatism) and ACR 

• (American Colleague of Rheumatology) lack specific information about 

• treatments for osteoporosis in axSpA patients [120,121]. Considering 

• that axSpA patients face an elevated risk of both vertebral and 

• non-vertebral fractures, coupled with low vitamin D levels [101], it is 

• imperative to incorporate prophylactic and therapeutic interventions for 

• bone loss into standard practice for axSpA patients. 

 


