4.2.17.A, D - OSTEOPOROZ HASTALIGINDA ILAC KULLANIM ILKELERI

KMY
(Kemik Mineral Yogunlugu)

* Lomber total L1-4 veya

** Lomber total L2-4 veya

*** Femur total veya

**** Femur boynu (femur neck)

bu dort grup “T”

son 1 yil igindeki sonucu
skorlarindan birinin g

Bu KMY Sonuglarindan biri

Raporda veya

Regetede

olciim tarihiyle birlikte yazacak

PATOLOJIK KIRIK YAS KMY RAPOR (UZMAN) UHR RECETE (SADECE UZMAN)

FARK ETMEZ 75 yas ve uzeri ARANMAZ Dahiliye/ FTR / Ortopedi/

"osteoporotik patolojik kalga kirig1" var FARK ETMEZ ARANMAZ antilye o r Op(?_ '
- = Romatoloji/ Jinekoloji / . .
Patolojik kirigi VAR FARK ETMEZ KMY < -1 . - ) . TUM UZMAN HEKIMLER
5 74 VY € 2.5 Endokrinoloji/ Tibbi ekoloji
Patolojik kirigi YOK Yas e ve klimatoloji
65 yasindan kiglk KMY < -3

Romatoid artrit

Colyak hastahgi

Kronik inflamatuar barsak hastaligi (Chron veya ulseratif kolit)

Teriparatid kullanan hastalarda KMY 6lg¢timi yilda 2 kez yapilabilir.
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L o Anoreksia nevroza SEKONDER GELISEN ) . . L TUM UZMAN HEKIMLER
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g Cushing sendromu
‘l-;,-l Primer hiperparatiroidizm
Uzun sureli (en az 3 ay) ve > 5mg/gtin sistemik kortikosteroid kullanimi olan hastalar
Kanser tedavisi alan hastalar
Organ nakli uygulanmis hastalar
Bifosfonatlarin, kalga ¢ikigi veya bel kemigi zedelenmesine bagli heterotopik ossifikasyon (HO) endikasyonu olan formlari, bu endikasyonda prospektiisiinde belirtilen dozlar ve siirelerde KMY 6lgiim sonucu
aranmaksizin kullanilabilir.
YALNIZCA ALTTAKI iKi DURUMDA ODENIR 11 Saglik kurulu raporu SKR Regete tiim uzmanlar
* Stronsiyum ranelat, Raloksifen ve Denosumab i
b!fosfonatlarl tolere .edemeyen veya Dahiliye/ Ftr /Romatolog /Ortopedist /Jinekolog sadece uzman regetesiyle 6denir
bifosfonatlara yeterli yanit ainamayan hastalarda
= Agril Vertebral Kirik Bifosfonat durumu 11'Saglik kurulu raporu SKR Regete
=z Il Her bir vertebral kiriga maximum 3
o VAR . K GEREK YOK - . . - . X
= aylik ilag 6denir Dahiliye/ Ftr /Romatolog /Ortopedist /Jinekolog Dahiliye/ Ftr /Romatolog /Ortopedist /Jinekolog
2 YOK 11 Sadece Universite ve Egitim bifosfonatlari tolere edemeyen veya /Endokrin /Endokrin
= Arastirma hastanelerinde 6denir bifosfonatlara yeterli yanit alinamayan hastalarda
a 65 yas Usti hastalardan; T skoru -3,5 ve daha az olan (L1-L4 veya kalga total) ve 2 veya daha fazla kirigi oldugu réntgenle kesin tani konulmus hastalarda, bunlarin belirtildigi
E 6 ay sureli endokrinoloji uzmaninin bulundugu saghk kurulu raporu ile kullanilabilir.
5(: Tedavinin devami igin; ilk 6 ayda tedaviye cevap verildiginin kanitlandigi endokrinoloji uzmaninin bulundugu en fazla 12 ay sireli yeni bir saghk kurulu raporu ile kullanilabilir.
o Toplam tedavi sliresi 6mir boyu 18 ayI gegmeyecektir.
E Saghk kurulu raporuna dayanilarak diger uzman hekimler tarafindan da recete edilebilir.
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