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Akış 
 
Glukokortikoide Bağlı Osteoporoz (GBOP) 

• GBOP gelişmesi 

• ACR 2022 kılavuzu önerileri 

• GBOP için risk grupları  

• GBOP’na yaklaşım ve tedavi 

• Diğer kılavuzlar: JSO, NOGG, BBC, TEMD 



ACR 2022                
2023 
revizyon 

JSBMR 
2023 

GBOP 3-6 ay içinde gelişir                               GBOP Dünya’da %1 - 1,2 
                                                                            GBOP’da %30-50 kırık oluşumu  



GBOP gelişmesi 



GK’lerin etkileri 

Endojen GK osteoblast 
diferensiyasyonunu artırır 
 
Eksojen GK osteoblast 
proliferasyonunu inhibe 
eder                                                       
RANKL/OPG oranı bozularak           
kemik rezorpsiyonu artar  
 
+ Kas atrofisi indüklenir 



              GBOP tedavisinde kullanılan ajanların hedefleri 



2022 ACR GBOP Koruma ve Tedavi Kılavuzu 

2017 ACR kılavuzundan farkları 

 

• Çok yüksek kırık riski kategorisi 
tanımlanması 

• Osteoanabolik yeni tedavi 
ajanlarının, PTHrP (abaloparatid) ve 
Romozozumab eklenmesi 

• Ardışık tedavi konusunda öneriler 

 



2022 ACR GBOP kılavuzu 

Çok yüksek kırık riski 

• Önceki frajilite kırığı                                      veya 

• T-skoru ≤-3,5                                                  veya 

• FRAX® 10-yıllık MOK riski ≥%30                  veya 

• KK riski ≥%4,5                                                 veya  

• Yüksek GK dozu ≥30 mg/gün >30 gün        veya  

• Kümülatif doz ≥5 g/yıl 

Frajilite kırığı 
Vertebra, kalça, önkol, humerus 

Klinik kırık riski 
değerlendirmesi 

GK kullanımı öyküsü 
Düşme 

<40 yaş ve >40 yaş  



ACR 2022: GK tedavi başlangıcında, ≥40 yaş erişkin  

≥2,5mg/gün, >3 ay süreyle GK tedavisi öngörülüyorsa  

FRAX® ile kırık riski değerlendirilmesi          kuvvetli öneri 

 



ACR 2022   GK tedavi başlangıcı  

Klinik kırık riski faktörleri değerlendirilir 

• FRAX® ≥40 yaş  

• GK dozu, süresi, uygulama şekli 

• Frajilite kırığı  

• Düşük VKİ, kilo kaybı, boy kısalması 

• Düşme                              

• Sekonder OP: DM, hipogonadizm, RA, malabzorpsiyon, tiroid, 
hiperparatiroid, kronik karaciğer, enflamatuvar barsak hastalığı  

Başlangıçta KMY ve mümkünse VFA veya spinal radyografi önerilir 



Başlangıçta kırık riski değerlendirilmesi 

≤ 18 yaş çocuk  ≥ 40 ve üzeri erişkin ≤ 40 yaş erişkin 

Sırt, bel ağrısı  
veya klinik kırık 

Ek değerlendirme  
gerekmez 

KMY, VFA veya 
spinal radyografi 

KMY, VFA veya 
spinal radyografi, 
GK başlangıcında 
hemen 

KMY, VFA veya spinal radyografi,  
GK dozu için düzeltilmiş FRAX®,  
GK başlangıcında hemen 

GK başlanan veya kronik ≥2,5 mg, ≥3 ay kullanan hastalarda  

Klinik risk; GK doz, süresi  
Kırık öyküsü, kırık risk faktörleri, sekonder OP, 
düşme öyküsü ve boy kısalması 

GK için düzeltilmiş FRAX® hesaplaması:                                                                                                                        
GK dozu ≥ 7,5 mg/g ise MOK riski X 1,15, KK riski X 1,2 olarak hesaplanır  

ACR 2022                 



Kırık riskinin tekrar değerlendirilmesi: GK kronik ≥2,5 mg, >3 ay kullanımında 

Yıllık klinik kırık riski değerlendirmesi kuvvetli öneri 

FRAX® ile GK’e göre düzeltilmiş kırık riski değerlendirmesi > 40 yaş önerilir 
Orta dereceli risk için tedavi önerilir, hasta kabul etmeyebilir 
Anlamlı kemik kaybı; en küçük anlamlı düşüş (least significant change), kullanılan DXA gerecine göre, tipik 
olarak 1-2 yılda %3-5 kadar 

KMY/VFA/spinal x-ray 
1-2 yılda 1x önerilir 

GK kesilmesi 

KMY/VFA/spinal x-ray 
1-2 yılda 1x önerilir 

KMY/VFA/spinal x-ray 
1-2 yılda 1x önerilir 
>40y FRAX değerlendirilir 

Orta risk Düşük risk Yüksek risk Çok yüksek risk OP tedavisi gören orta risk 18 yaş altı 

KMY/VFA/spinal x-ray 
1-2 yılda 1x önerilir 

Osteoporoz 
tedavisi  
kabul etmeyen 



ACR 2022: GBOP başlangıç tedavisi 

• Oral BF: ≥40 yaşında, uzun dönem GK kullanımı için seçilebilir 
(kuvvetli öneri) 

• Orta derecede kırık riskinde: Oral/İV BF, denosumab, PTH/PTHrP   
seçilebilir (şartlı öneri)   

• Yüksek kırık riskinde: Denosumab veya PTH/PTHrP,                               
BF’lara tercih edilir, romozosumab seçilebilir 

• Çok yüksek kırık riskinde: Anabolik tedaviler PTH/PTHrP, 
romozosumab, antiresorptiflere tercih edilir  

• Raloksifen ve romosozumab bazı hastalarda seçilebilir, ancak 
potansiyel zararlar göz önünde bulundurulur (tromboz, stroke, KVS)   



Başlangıç tedavisi – erişkinler için  

Optimal kalsiyum (diyet ve destek) 1000-1200mg/g ve  
Vit D alımı sağlanır (600-800 İÜ/g) - Serum düzeyi > 30-50ng/ml  

Doğurgan yaştaki kadınlarda doğum kontrolü önerilmeli ve                                                       
son dozdan > 5 ay sonrasına kadar hamilelik önlenmeli 
 

Şartlı öneri 

Kuvvetli öneri 

Düşük risk 
Orta risk Yüksek risk Çok yüksek risk 

Diğer tedaviler uygun 
 değilse oral BF 

GK < 7,5mg/gün 

Diğer tedaviler uygun 
 değilse oral BF 



Ardışık OP tedavisi önerileri: GK tedavisi sonlandırılmasında veya OP tedavisi 
sonlandırılmasında 

Şartlı öneri 

Kırık etkinliği 18 ay 
devam edebilir;  
ancak antirezorptif 
oral/İV BF önerilir 

Var olan tedavi değiştirilmez veya 
İV BF, Denosumab, PTH/PTHrP, 
Romozozumab’a geçilebilir 

 
 
 

 
 
 

Erişkin, yeni kırık yok,                                                                         
T > -2,5 ve kırık riski düşük 

Erişkin, kırık riski yüksek veya 
çok yüksek, 
T-skoru ≤ -2,5 veya ≥ 12 ay OP 
tedavisinden sonra yeni kırık 
varlığında 

Devam  tedavisi  
önerilmiyor 

Tedavi devam etmeli 



OP tedavisi başlangıcından ≥ 12 ay sonra  
frajilite kırığı oluşumunda tedavi önerileri 

İi 
İ 
İ 
mm 

Şartlı öneri 



ACR kılavuzu 2022 ardışık tedavi önerileri 

• Denosumab, teriparatid (PTH), PTHrP, veya romosozumab 
tedavilerinden sonra kemik kaybının önlenmesi için OP tedavisi 
devam etmeli  

• Denosumab tedavisini takiben 1-2 yıl BF tedavisi kullanılmalı; denosumab’ın 2 
veya daha fazla dozdan sonra kesilmesi hızlı kemik kaybı ve son dozdan 7-9 ay 
sonra yeni vertebral kırığa neden olabilir 

   BF tedavisi denosumab’ın son dozundan 6-7 ay sonra önerilir 

• PTH/PTHrP tedavisinden sonra oral veya İV BF veya denosumab ile 
devam edilebilir 

• Romozozumab tedavisinden sonra oral / İV BF veya denozumab ile 
devam edilebilir  



GBOP için Japanese Society for Bone and 
Mineral Research (JSBMR) 2023 kılavuzu   
 

GK tedavisi ≥ 3 ay öngörülen hastada  
Risk faktörleri skoru ≥3 puan ise girişim önerir 
 
• İleri yaş 
• Geçirilmiş kırık 
• GK dozu > 7,5 mg/gün 
• Düşük KMY  
 



Klinik sorunlar ve GBOP yönetimi ile tedavisi (17 soru) 

BF’ların GBOP tedavisindeki yeri nedir?                                                       
BF’ların vertebral ve non-vertebral kırık etkinliği için kanıtlar var 

Kanıt düzeyi  (A)                Öneri düzeyi (1)                       Uzlaşı düzeyi (9.0) 

 

GBOP’da vertebral kırık etkinliği açısından kullanılan ajanların 
etkileri farklı mı? 

Teriparatid ve denosumab, BF tedavisine göre daha etkili  

Yüksek kırık riskinde teriparatid önerilir  

Kanıt düzeyi  (B)                  Öneri düzeyi (1)                     Uzlaşı düzeyi (8.0) 

 



GBOP’da Kalsiyum ve Vitamin D desteklerinin yeri 

Kronik GK kullanan tüm hastalarda veya GK tedavisi ≥3 ay planlanan 
hastalarda kalsiyum ve Vitamin D desteği önerilir (öneri düzeyi 2B) 

• 1000 - 1200 mg/gün   

• 800 İÜ/gün Vitamin D   



Kanada Geriyatri &Romatoloji  2021 

• Aktif vitamin D analogları (kalsitriol                
ve alfakalsidol), inaktif vitamin D3 ile 
karşılaştırmada, lomber KMY korunma ve 
vertebral kırık riski azaltılmasında anlamlı 
olarak üstün bulunmuştur 
 

• BF’lar, aktif vitamin D3 analogları ile 
karşılaştırmada, lomber KMY korunma ve 
vertebra kırık riski azaltılmasında anlamlı 
olarak üstün bulunmuştur 

GBOP 



TEMD kılavuzu 2022 – GBOP   

GK’ler en düşük doz ve en kısa süre kullanılmalı  

 Farmakolojik tedavi orta veya yüksek kırık riski taşıyan                          
hastalarda verilmeli  

Oral BF’lar tedavide en önemli ajanlar 

Osteoanabolik ajanlar kırık riski en yüksek olan hastalarda            
önerilebilir 

 Tüm hastalar için yaşam tarzı önerileri; beslenme ve yük taşıyıcı 
egzersizler   

2022 



NOGG 2021 

● Çok yüksek kırık riski grubunda antirezorptif tedavi, GK tedavi 
başlangıcında başlanır 

     ≥70 yaş & frajilite kırığı & GK ≥7,5 mg/gün  

BF önerilir (Alendronat veya risedronat, etkinlik ve maliyet nedeniyle) 

● GK dozuna göre düzeltilmiş FRAX kırık riskinin hesaplanması 



Belçika Kemik Kulübü (BBC) GBOP önerileri                        
Frontiers in Endocrinology 2022 

2022 

• TBS, DXA’ya ek olarak önerilebilir 
• Femur sken, ≥ 3 yıl GK kullanımında 

antirezorptif tedavi görenlerde önerilebilir 
• Kemik döngüsü belirteçleri tedavi 

monitorizasyonunda önerilebilir 
• Patofizyolojik farklar nedeniyle solid organ ve 

hematopoetik kök hücre transplantasyonuna 
bağlı OP, GBOP sınırlarını aşmakta, ancak BBC 
önerileri değerlendirme, koruma ve tedavi     
için benzer  



Kılavuzlarda GBOP için ortak öneriler 

• OP tedavisi, frajilite kırığı varsa kesinlikle önerilir 

• GK≥7,5mg/g ve ≥3 ay kullanımda önerilir 

• Çok yüksek kırık riski grubunda, GK tedavisi başlangıcında kemik 
korunmaya başlanır 

• Premenopozal kadın ve <50 y erkeklerde, GK ≥3 ay planlanıyorsa,              
GBOP tedavisi frajilite kırığı varlığında verilir  

• Diğer hastalarda tedavi kararı klinik olarak verilir 

 



GBOP özet 

• GBOP’da korunma ve tedavi mümkün, ancak erken başlanmalı 

• GBOP risk kategorisi belirlenmeli 

• Farmakolojik tedavi orta, yüksek ve çok yüksek kırık riski taşıyan 
hastalarda kuvvetle önerilir  

• Farmakolojik olmayan tedaviler Vitamin D ve kalsiyum, bütün GK 
kullananlarda kuvvetle önerilir  

 



Sonuç 

• >3 ay süreyle GK tedavisi planlanan & devam eden erişkinlerde GBOP 
için değerlendirme kuvvetle önerilir 

• Başlangıçta değerlendirme, klinik + KMY ve VFA veya spinal radyografi 
ile yapılır  

• Oral/İV BF, denosumab veya PTH analogları seçilebilir  

• Anabolik ajanlar başlangıç tedavisinde, şartlı olarak, yüksek veya          
çok yüksek kırık riskinde önerilebilir  

• Özel popülasyonlar: Çocuk, transplant, gebelik olasılığı veya çok 
yüksek doz GK tedavisi gören hastalar dikkatle takip edilir 

• GBOP tedavisinin sonlandırılması ve ardışık tedavilere dikkat edilir  

 



Teşekkür ederiz 



Olgu: 39 y kadın, premenopozal, RA tanısı 2 ay önce  

• Eklem tutulumu ellerde, omuzlarda ve dizlerde +.                                                                                                           
Eritrosit sedimentasyon hızı 38 mm, CRP 5 kat yüksek                                                                                          
MTX oral 15 mg/haftalık ve prednizon 5 mg günlük başlanmış, 1 ay sonra 
kontrol planlanmış. Başka hastalık yok. Sigara kullanmıyor 

• Kırık öyküsü yok. Ailede kırık yok. VKİ 25. 

• Değerlendirme yapılmalı mı? Klinik, DXA, görüntüleme ? 

• Osteoporoz tedavisi hemen başlamalı mıyız? 

• GK kesildikten sonra takip devam etmeli mi? 

• Gebelik durumunda OP tedavisi önerilir mi? Hangi ajan seçilebilir? 

 



Olgu: 39 y kadın, premenopozal, RA tanısı 2 ay önce  

• Eklem tutulumu ellerde, omuzlarda ve dizlerde +.                                                                                                           

Eritrosit sedimentasyon hızı 38 mm, CRP 5 kat yüksek                                                                                          

MTX oral 15 mg/haftalık ve prednizon 5 mg günlük başlanmış 

• Kırık öyküsü yok. Ek riski yok 

• Değerlendirme: Klinik, DXA Z-skoru > 2,5, görüntüleme ? 

• Osteoporoz tedavisi hemen başlamalı mıyız? Düşük risk grubu  

• GK kesildikten sonra takip devam etmeli mi? Evet 

• Gebelik durumunda OP tedavisi önerilir mi? Hangi ajan seçilebilir? 

 









ACR kılavuzu 2017 



Alendronat (10 mg/gün) veya plasebonun KMY üzerine etkisi:                                                                          
477 hasta; 7,5 mg prednison kullanımı 
Lomber KMY 48 hafta alendronat kullananlarda %2,1 ve 2,9 oranında artış gösterirken,                                              
plasebo grubunda %0,4 azalmıştır                                                                                                                                                                     
Femur boyun, trokanter ve tüm vücut KMY alendronat grubunda anlamlı olarak artmakta 


