Hormon yenileme testi
Ile kemiklerinizin
saghigini koruyun

Hormon replasman terapisi menapoz la ilgili semptomlarin tedavisinde uzun yillardir kabul
goren bir yontemdir.Bu ilaglar uzun yillar menapoz sonrast kadinlarda kullanilmis olup
guniimuizde de en yaygin sekilde kullanilmaktadir.

HRT kullanimimn koroner kalp rahatsizliklarindan korudugu Uzerine ciddi supheler olmasi
kadin saglig1 Gzerine kabul goren ilk sonuclarin degismesine yol agmistir.Bdylelikle koroner
kalp rahatsizliklart tedavis igin HRT nin hi¢ baglanmamasi yada devam edilmemesi
sonucunu dogurmustur. Aynm zamanda ¢aligmalardan ¢ikan sonug HRT nin kirik gorilme
oraminda ¢ok oOnemli bir etkisinin oldugu seklindedir.Yani HRT tedavis aanlarda
almayanlara gore kirik riski cok azalmaktadir.

Son zamanlarda yapilan seri calismalar HRT tedavisinin kiriktan koruma verimliligini
incelemistir.Bu ¢alismalarda sonug olarak HRT kullanicilarinda kullanmayanlara gore kirik
miktarinda ciddi boyutlarda azalmalar goérulmistar.

HRT nin kemik dayanikliligindaki iyilestirme etkiss HRT tedavisine duyarli kemik kalites
Olcim cihazlarina olan 6nemi kiglinsenmeyecek miktarda artirmistir.Sunlight Omnisense™
7000S gibi cihazlar HRT kullammum takiben kemik O©lgim sonuglarinda artma
gbzlemlemislerdir.Boylelikle hastalarin ve doktorlarin HRT kullanmminin kirik riskini azaltip
azaltmadig1 gostererek kaygilarinm gidermistir.

Azalan Krriklar: HRT nin 6nemli bir etkisi

Calismalarin blyuk bir kismi gostermistirki HRT menpoz sonrasi kadinlarda kirik riskinin
azaltilmasinda etkili bir metoddur.

22 arastirma ¢alismasinin meta analizinde vertebral olmayan kiriklar ve HRT kullanimi soyle
sonuglanmigtir: HRT kullamicilarinda 27% daha az vertebral olmayan kirik gelisme oran
bulunmustur. ( HRT kullanicisi olmayan hastalarda 1.0 iken HRT kullamcilarinda 0.73 risk
bulunmustur).’60 yasin altindaki HRT kullamnicilarinda cok daha belirgin sonuclar elde
edilmistir.

ikinci bir meta analiz 13 arastirma calismas: arasinda yapilci.Vertebral kirklar ve HRT
kullanimt incelendi.? Analiz sonucunda calismalar tekrar gostermistirki HRT kullamcilarinda
Oonemli miktarda kirik gorilme oranlarinda azalma belirlenmistir.(HRT kullanmayanlara gbre
33% daha az olasilik ). Bu etki osteoporotik kadinlarda osteoporotik olmayanlara gére daha
belirgindir.Genis ve uzun donem bir tabanda yapilan Finland’ ada gergeklestirilen calismaya
gore (n=7217, yas s 47-56)HRT kullamcilarinda kirik gorilme oram HRT
kullanmayanlara gbre 5 yil boyunca etkileri incelendikten sonra karar verildi. HRT
kullancilarnin kirik gorilme sanst 31% degeriyle kullanmayanlara gore daha diisukti.On



kol kiriklarinin gordlme oramt dahi daha distk cikmistir. Arastirmacilar su sonucu
cikarmugtirki %enel olarak HRT kinktan korumaktadir ve aym etki distal Onkoldada
gorulmektedir.

Omnisense 7000S: HRT kullanimma kemik dl¢tim duyarliligi
Dogru bir sonug elde etmek
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carpraz bolgeli( cross-sectional)calismadan alinan veriler gostermistirki menapoz sonrasi
kadinlarin kemik kalitess HRT kullanan bitiin yas gruplarinda benzer sonuclar verrmis-
tir.Oysaki HRT kullanmayan yasl: gruplarda kemik kalitesi énemli oranda diisrmiistiir.*

Baska bir calismada, arastirmacilar Omnisense ile 6l¢imun biyik oranda HRT kullananlari
ve kullanmayanlar: ayirabildigini bulmusglardir.Fakat kal¢a ,femur ve spine DXA 06lcumleri
HRT tedavisine az duyarl oldugu icin bu oran DXA da ¢ok daha diisiik bulunmustur.”

Seri klinik calismalar teyit etmektedirki kemik kalitesi ile SOS skorlar arasinda ¢ok guclu
bir bag bulunmaktadir.SOS sonuglart  gegmiste kirik gegirmis kadinlarda dusik
cikmaktadir kirik gegirmemis olanlarlada karsilastirildiginda kemik dayanikliligimin  yani
kalitesinin ve kirik riskinin en énemli bir gstergesi SOS degerleridir.® ” @

HRT kullanmmiryla ve Kemik Degerlendirilmesi ile alakals
karsilagilan sik sorular.

Sunlight Omnisense® ile menapoz sonrasi kadinlarda yapilan 6lcimlerle ve kemik
kalitesinin degerlendirilmesi ile alakal1 ¢ok sik alinan sorular sunlardir:

- HRT tedavis altindaki bazz menapoz sonras: kad:nlarda yiksek kemik degerlendirme

sonuglar: alznmaktad:r. ( T-skor=+1 e kadar ¢zkabilmektedirki bu sonug geng saglikl:
populasyondan bir standart degerinde sapma demektir ve yiksek bir sonuctur).
Ancak bu hastalar DXA ile odlglldiginde ¢ok daha disik kemik dayan:ikl:l:g:
sonuglar: alznmaktad:r.Boyle bir karg:tl:k nas| olabilir?
HRT terapisi menapoz sonrasi kadinlarda kemik dayanikliliginin artirllmast igin
kullanilir ve Sunlight Omnisense cihazit HRT tedavisinin etkisine DXA dan ¢ok daha
fazla duyarlidir.Bu yuksek kemik kalites sonucu gercek kemik dayanmikliligimn
artimina _isaret etmektedir.Ve dahi kadinlardaki kirik riskinin azaldigini gergek
anlamda gostermektedir.




Omnisensin  Yuksek T skorlar: ve DXA nin distk T-skorlar: ile menapoz sonras:
kad:nlarda HRT terapisini nasil uygulayabilirim?

Bu hastalar kesinlikle Omnisense sonuclari ile tedavi edilmelidir.Ve HRT den baska
distk kemik kalitesini artiran tedavi gerekmemektedir.Sayet hastalar tedaviye ara
verirlerse kemik kaliteli tekrar 6lgulerek degerlendirme yapilmalidir.

Dusuk DXA sonuclarna gore bifosfanat(biphosphonate) tedavisininde yap:lmasin:
yuksek omnisense sonuglar: oldugu halde gerektirmemektemidir ?

HAYIR,cinki yiksek Omnisense T-skorlart menapoz sonrast HRT tedavisi altindaki
kadinlarda kemik kalitesinin gercek bir iyilesmesini gostermektedir.Ayrica kirik
riskininde azaldigini  isaret etmektedir.Daha fazlasi yani  bifosfanatlar
(biphosphonates)65  yasindaki  kadinlarin kemik  dayanikliligim, kalitesini
artirmamaktadir HRT bu katagorideki kadinlar igin mevcut olan en iyi kemik
kalitesini artirici bir tedavidir.

Kirik riskini azaltmak —Cok dnemli bir amac

Kalp hastalig: tehlikesi ile kanser ve diger hayati tehdit eden hastaliklar arasinda yayginlig
ile kirik riskinin artmast ikinci 6nemde bir yer teskil etmektedir.Fakat kiriklar 6zellikle kalca
kiriklar 6zgirce hareketin kaybi anlamin tasimakta ve de 6zellikle yagli insanlar igin gergek
bir 6lumcul tehdit olusturmaktadir.Kalga kiriklar1 yagslt bir insam yataga yada sandelyeye
baglamakta bu insam diger kisilere bagimli hale getirmektedir, dolayisiyla her aktivite
kisittanmakta hatta bu durum kalici bile olabilmektedir.Ek olarak miteakip kalca
kiriklarindan genellikle 5. ye kadar olandan sonra hastalar bir yil icinde hayatlarin
kaybetmektedirler.

Bu korkutucu figirlere ragmen ,dUsik kemik kalitesinin erken teshisi ve zamanla tedavinin
uygulanmastyla benzer kott sahneler 6nlenmektedir.

Bu gerceklerin 15181 atindakirik riskini azaltiimas: primer gérevde calisan doktorlarin
birincil gorevi olmaktadir. Sunlight Omnisense™ 7000S de primer mudahaleler amaglanp
dizayn edildigi icin uygun tedavi ve monitor(takip) ile bu amaca ulasilmis olmaktadir.
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