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Yirminci ylizyilda giderek artan émiir uzunlugu yasam kalitesi artirilmadig siirece anla-
mini ve degerini yitirmektedir.

Morbidite ve mortalite agisindan 6nemli sorunlarindan biri olan osteoporotik kirik-
lar; gliniimiizdeki hizli sanayilesme siirecinde, gelisen tip, bilim ve teknoloji {i¢geninin
odak noktasindaki insanoglunun uzayan émriiniin agir bir bedeli olarak karsimiza ¢ik-
maya, sadece saglik degil, sosyal, psikolojik ve ekonomik boyutlari ile de dikkati gekme-
ye devam etmektedir.

Osteoporoz ve diger kronik hastaliklara bagl toplumsal sorunlarin maliyetinin
gerekli tedbirler alinmamas: halinde hizla artacag: ongorilmekte ve gelismis iilkelerde
osteoporotik hasta yaklasiminin hem birinci basamakta koruyucu hekimlik hizmetleri
kapsaminda, hem de ilgili dallarda uzmanlagmis hekimlerce saglanmasi konusunda
caligmalar yuritilmektedir.

Bir toplum saglig1 sorunu olarak tanimlanan ve ¢oklu problemlere neden olan osteo-
poroza ¢ok yonlii yaklagimlarin kapsamina alindig: kitabin klasik bilgiler yaninda yarar-
l1 giincel ve pratik bilgilerle donatilmasina 6zen goésterilmistir.

Kitaba katki sunan degerli 6gretim {iyelerine tesekkiir ediyor, okuyucularin mesleki
gelisimleri ve toplum sagligina katkilar: agisindan yararli olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Yesim GOKCE KUTSAL
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BOLUM 1

ETYOPATOGENEZ

Dr. Zafer GUNENDI

Osteoporoz, (OP) kemik kiitlesinde ve kalitesinde azalmaya ikincil olarak kemik
gliciinde zayiflama ve kemik kirilganliginda artis ile karakterize bir hastaliktir. Kirik
olmadig siirece agriya neden olmaz, genellikle asemptomatiktir. Tiirkiyede OP preva-
lans1 50 yasin iizerinde erkeklerde %7.5, kadinlarda %12.9 dur (1). OP un en 6nemli
klinik sonuglar1 kiriklar ve iligkili komplikasyonlardir. Kiriklar agri, fonksiyonda
bozulma, yagam kalitesinde azalma ve hatta mortalite artigina neden olabilmektedir.

ETYOLOJi

OP genetik, hormonal ve ¢evresel etmenleri olan kompleks bir hastaliktir;

1. Genetik Faktorler

Kemik kiitlesi, kadinlarda ve erkeklerde yirmili yaslarda en yiiksek noktasina ulasir ve
doruk kemik kiitlesi olarak adlandirilir. Yagsam boyunca ulasilan bu maksimum kemik
kiitlesi, 6zellikle genetik faktorler tarafindan belirlenir. Genetik faktorlerin ayrica yas-
lanma ile gerceklesen kemik kaybr iizerine de etkileri vardir.

Ikiz ve aile calismalarina gore genetik faktorler kemik mineral yogunlugunun
%80’inden sorumludur. Tiim genom ¢alismalari, kemik saghg: ile iliskili gok sayida gen
bolgeleri tespit etmistir. Bunlar arasinda en iyi tanimlanmig olanlary

o Wnt yolag: (kemik yapiminda 6nemli bir yolak) ile iligkili genler

o RANK-RANKL-OPG (niikleer faktor kp reseptor aktivatorii ve ligandi, osteoprote-
gerin) yolag1 (kemik rezorpsiyonu ile iliskili yolak) ile iliskili genler

o Endokondral ossifikasyon (uzun kemiklerin olusumunda 6nemli) ile iligkili genler

 Vitamin D ve paratiroid fonksiyonu ile iligkili genler

Bu tanimlanmus genler kiimiilatif olarak, toplam genetik etkinin %30’undan azini
aciklar. Bu durum da, kemik saglig: ile iliskili daha aydinlatilamamis ¢ok sayida gen



BOLUM 2 m EPIDEMiYOLOJi

Tablo 3 mTiirk Popiilasyonunda Yasam Suresi Boyunca Kalca Kirngi Gegirme Olasiligi ile Segilmis
Ulkelerdeki Olasiligin Karsilastirmasi (22,23).

Ulke 50 Yasindaki Bireylerde Yasam Boyu Kirik Gegirme Olasiligi (%)
Kadinlar Erkekler
isvec 28,5 13,1
Danimarka 16,5 5,8
ABD 15,8 6,0
Kanada 14,0 52
Birlesik Krallik 14,0 4.8
Finlandiya 12,7 55
Fransa 12,7 3,6
ispanya 12,0 4,2
Portekiz 10,1 3,6
Turkiye® 14,6 3,5
Cin (Hong Kong) 8,8 4,1
Meksika 8.5 38
Macaristan 74 35
Polonya 4,5 2,0
Gin 24 1,9
TirkiyeP 1 1,8
2FRACTURK
PMEDOS

fakat Cin, Meksika, Macaristan ve Polonya igin bildirilenlerden biraz daha yiiksektir. Bu
tabloda dikkati ¢eken bir 6zellik de Tiirkiyede kadinlarda 20 yil i¢inde kal¢a kirigr ris-
kinin yaklasik 15 kat artma gostermesidir (Tablo 3) (22).

Sonug olarak, en sik goriilen iskelet sistemi hastalig1 olan OP a bagh kiriklar her yil
yaslanan diinya ile birlikte giderek artarak onemli bir halk sagligi problemi olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Tirkiyede yash niifusun ve kentlesmenin artmas: ile beraber
kal¢a kiriklar1 son yirmi yilda 6nemli bir artis gostermistir. Ulkemiz bir yandan 30 yas
ortalamast ile diger Avrupa tilkelerine gore oldukea geng bir niifusa sahiptir, 6te yandan
giderek uzayan ortalama yasam siiresi ile yash niifusumuz da artmaktadir. Bu nedenle
hem genglere yonelik doruk kemik kiitlesini artiracak primer 6nleme ¢alismalari, hem
de yashlarda kiriklar1 onleyici tedbirler goz o6niinde bulundurulmalidir. Saglik
politikalarimizin i¢inde OP a bagh kiriklar1 énleyici stratejiler mutlaka yer almalidir.



30

Posterior

Anterior

A B
Sekil 1 m (A ve B) Vertebral kirik icin Genant'in semi knatitatif degerlendirmesi ve 6rnek radyografi.

Derece: 0 — normal 1 - hafif %20-25 yiikseklik azalmasi, 2 - orta %25-40 yikseklik azalmasi, 3 - siddetli
>%40 yiikseklik azalmasi (vertebranin 6n, orta veya arka bélimiinde)

Vertebral goriintiilenmesi i¢in endikasyonlar:

o Postmenopozal kadin ve 50 yas iistii erkekte >4cm boy kaybs,

« Kifoz gelisimi,

o Gegmiste veya devam eden uzun siireli oral glukokortikoid tedavisi,

o KMY T-skorunun < -2.5 olmast ve ailede osteoporotik kirik varligidir (1,2).

Hastanin 6zellikle 1-2 yil igerisinde vertebral kirik gecirmis olmasi ¢ok 6nemli bir
risktir (10).

Ayiricl Tani: Vertebral deformite varsa OP disinda anatomik variyasyon, konjenital
deformite, malinite, metastaz veya multipl miyelom, spinal enfeksiyon, Tb, osteomiyelit,
paget hastaligi, Schmorl nodiilii, Scheuerman hastaligi, ayiric1 tanida distiniilmelidir.
Pelvis radyografisinde kalca ve femur aks1 uzunlugu ol¢timii degerlendirilebilir (10).

OP degerlendirmesinde Avrupa kilavuzuna gore tani igin rutin Onerilen islemler
Tablo 4de gosterilmistir (1).

Tablo 4 m Osteoporoz Degerlendirmesinde Rutin Onerilen islemler (1)

FRAX ve klinik risk faktorleri

Muayene, boy ve agirlik dahil

Laboratuvar: Tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, serum kalsiyum, fosfat, alkalen
fosfataz (ALP), karaciger fonksiyon testleri, kreatinin, albumin

Lomber ve torakal lateral vertebral radiyografi

DXA (kalga ve omurga)

Diger: VFA, kemik dongust belirleyicileri
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Tablo 1 mYas Guruplarina Gére Onerilen Egersiz ve Fiziksel Aktivite

Yas Ne Kadar Ve...
5-18 yas Her giin 60 dakika (orta ve kuvvetli Haftada 3 kez kemik ve kaslari
siddette) gliclendirmek icin bir seyler yapin

(tirmanma / atlama / atlama)

19-64 yas Haftada 150 dakika ihmli / veya Haftada 2 giin kaslari gliclendirici
Haftada 75 dakika kuvvetli siddette egzersizler

65+ Haftada 150 dakika tlmh Haftada 2 giin denge ve koordinasyon
Haftada 75 dakika kuvvetli siddette egzersizleri (dans / yoga / tai chi)

Ihimly; Hafif tagikardi, biraz daha sicak hissetme, daha sik nefes alma; boylece normal
konugabiliyorken, sarki sdylenemiyor. Ornegin. hizli yiiritytis, diiz zeminde bisiklet,
dans. Kuvvetli; Kalp daha hizli atiyor, sert ve hizli nefes aliniyor, bir seferde sadece birkag
kelime sdyleyebiliyor. Ornegin. jogging, kogsma , enerjik dans, hizli ya da yokus yukar
bisiklet siirmek, kovalamaca oynamak.

Kisiye gore algilanan zorlanma diizeyi (kardiyovaskiiler endurans) i¢in agagidaki
sekil fikir verecektir (Sekil 1).

Algilanan Zorlanma Diizeyi
(Kardiyovaskiiler endiirans)

#10

#8

#7

Konusabiliyorum ama biraz
nefesim daraliyor ve belirgin
terliyorum
Biraz zorlaniyorum. Daha fazla
terliyorum ama zorlanmadan
konusabiliyorum

#6

#5

#4

#3

Cok rahatim, bu hizda biitiin

- giin devam edebilirim

Televizyon izlerken birseyler
atistirtyor gibiyim

#1

Sekil 1 m Kisiye gore algilanan zorlanma diizeyi (kardiyovaskiiler endurans).
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Kompresif glic

Osteosit

Prostoglandin
Nitrik oksit

/ \ % Osteoprogenitor

Yeni osteoblast

Kemik astar hiicresi *

Preosteoblast

Sekil 4 m Yeni osteoblast olusumu ile mekanik transdiiksiyonun hiicresel mekanizmasi.

i¢in matrisin yiizeyine yapistirilir. Kas kasilmalari, kemigi etkileyerek, kemik matrisi
i¢cindeki bu hiicre dig1 sivi makslama stresini de indiikleyebilir. Yercekimsel etkiler de
benzer sekilde, mekanik transdiiksiyon yoluyla kemigi etkiler. Bununla birlikte, bunlar,
organizma genelinde KMY iizerinde sinirli etkilere sahip olabilir; zira KMY'de en biiyiik
artiglar1 kasilmaya katilan kas gruplarina en yakin iskelet bolgeleri veya egzersiz sirasin-
daki yercekimi etkisinin bolgelerinde gorebilir. Bu durum, tenisgilerin dominant kolda
daha fazla radiyal KMY ve sprinterlerde bacaklarda daha fazla KMY’yi gosteren kesitsel
caligmalarla desteklenmektedir.

KMY digindaki geometri ve morfoloji gibi kemigin karakteristikleri, kirilma riski ile
bagimsiz olarak iligkilidir, bu 6zelliklerin ayni zamanda casitli fiziksel aktivitelere cevap
verdigini gosteren aragtirmalar da mevcuttur. Boylece, osteoporozun yiikiinii azaltmak,
birgok 6nemli faktérden sadece birini temsil eden KMY'de bir dizi yol sayesinde basari-
lan iyilesme ile saglanabilir. Ozellikle, kas kuvvetinde artislara, dengede iyilesmeye ve
eklem propriosepsiyonunda gelismeye yol agan egzersiz ve fiziksel aktivitenin, diigme
riskini azaltacag1 ve bu nedenle dolayli olarak kirilma riskini azaltacagi da olasiliklaara
dahildir. Diigmeyi 6nleme i¢in gelistirilen egzersiz programlarinin, huzurevinde yasayan
yash erigkinlerde diigmeleri % 39’ kadar azalttig1 bir meta-analizde gosterilmistir (7).

Sonug olarak, hem kesitsel hem de prospektif arastirmalar, fiziksel aktiviteler ve
egzersizin KMY'deki ilimli ama anlamli gelismelerle iliskili oldugunu ve en azindan yas-
lanma sirasinda KMY tizerinde homeostazik etkiler yarattigini gostermektedir. Spesifik
olarak, aragtirmalar direng egzersizleri ve yiik bindirici aktivitelerin yasl erigkinlerde
KMY'yi stirdiirmek ve artirmak i¢in en etkili aktivite cesidi olabilecegini ortaya koymak-
tadir. Egzersizleri OP i¢in bir terapi olarak regete etmedeki zorluk, egzersiz protokolleri-
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BOLUM 13 W FiZiKSEL AKTIVITE 121

Her boliim i¢in burada bir veya iki egzersiz gosterilmektedir.

A. Durus Egzersizlerine Ornek
Kosede Yapilan Germe Egzersizi

Odanin bir kogesinde kollariniz agik
ve her iki duvara dayali , omuz yiik-
sekliginde olacak bigimde durun.

o Bir ayaginizi 6ne atarak o taraf
dizinizi bikiin.

o Ondeki bacaginiza dogru egilin,
basinizi ve gogsiiniizii duvar kosesi-
ne yaklastirin.

o Dik durur pozisyona doénerek
ayaklarinizi degistirin.

o Diger taraf i¢in de ayni hareketleri
tekrar edin.

+ Haftada 3 kez, her tarafa 2 kez
uygulayin.

Faydalari: Omuzlar gerer, sirt1 diizlestirir, omuz durusunu diizeltir.

Strsaann

B. Kal¢a ve Sirt Kuvvetlendirme
Egzersizleri icin Ornekler

Kalca Abduktor Kuvvetlendirme

« Dik bir sekilde ve bir sandalyenin
arkasindan destek alarak, dizlerinizi
veya belinizi bitkmeden ayakta durun.
o Diger elinizi belinize koyun ve o
taraf bacaginizi diiz bir sekilde yana
dogru agarak kaldirin.

o Ayak parmaklarinizin ileriye doniik
olmasma ve pelvisinizin ve elinizin
yukari yiikselmemesine dikkat edin.

« Bacag1 asag1 indirip hareketi 10 kez
tekrarlayin.

« Diger bacaginiz ile de ayn1 sekilde
hareketi tekrar edin.

o Bu egzersizi haftada 2-3 kez yapin.

o Eger yapabiliyorsaniz ayak bileginize
10 kereden fazla kaldiramadiginiz bir
agirlik baglayabilirsiniz.

Faydalari: Kalganizi kuvvetlendirir ve dengeyi iyilestirir.
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Duvarda Kayma

o Topuklariniz duvardan bir ayak boyu uzaklikta ola-
cak sekilde sirtiniz duvara déniik durun.

o Ayaklarimiz diiz bir sekilde omuz genisliginde karsi-
ya doniik dursun.

o Kalcalarimizi, avuglarinizi ve omuzlarinizi duvara
yaslayn.

o Cenenizi iceri ¢ekerek basinizi duvara miimkin
oldugunca yaklastirin. Bu hareket boyunca karninizi
iceri ¢ekin.

o Dizlerinizi yar1 oturur pozisyona gelene kadar biike-
rek duvar boyunca agagi - yukar: kayma hareketi
yapin.

o Omuzlarmniz ve karninizin diiz bir sekilde kalmasina
dikkat edin.

o Sirtiniz diiz kalsin.

 Haftada 2-3 kez, 10 tekrar yapin.

Faydalari: Uyluk, karin ve bel kaslarini kuvvetlendirir.
L Sirtin yuvarlak durusunu ve basin 6ne uzanmis duru-
sunu diizeltir. Bacaklarin dizilimini diizeltir.
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Kirik icin risk faktorleri

KMY

(Kemik mineral yogunlugu) Postlirel durus

Kemik turnover’ Dismeler

Trabekiler yapi <¢—— Fiziksel zayiflik

iskelet geometrisi Mental zayifiik

Kemik kalitesi Viicut yag

Sekil 1 m Dusme risk faktorleri.

i¢in “ev kazalar1” ayrica miidahale edilmesi gereken en 6nemli alanlardan birini olustur-
maktadir (7,8,9).

Osteoporoza bagh kiriklar 6zirliilige neden olabilir. Diisme kirik riskini anlamh
olarak artirir. Yash ve osteoporoza bagh kirik riski artmis kisilerin taninmasi ve 6nlem-
lerin alinmasi1 onemlidir (7).

Onlemler

Diismenin 6nlenmesi i¢in alinacak tedbirleri soyle siralayabiliriz:

Ev Disi; Yagmurlu havada, 1slak ve buzlu zeminde baston kullanmak, Genis tabanli ve
kaygan olmayan ayakkab: giymek, yaninda el feneri tasimak, ayaga takilacak uzun elbise,
pantalon giymemek.

Ev ici; Merdivenler aydinlik olmali ve tutamaglari olmali, yatak odasi ve banyo arast
koridor daima aydinlik olmali. Yerde ayaga takilacak kilim, elektrik kordonu vs. olma-
malidir. Dus, kiivet ve klozet kenarinda tutamag olmali.Kiivet ve dusun icinde kaymiyan
paspas ve tabure kullanmalidir.

Cevresel risk faktorlerinin diizenlenmesi; Osteoporozlu kisinin giinlitk yasam akti-
vitelerini kolaylastirir ve diisme ve kirik riskini azaltir. Diismede kal¢a kiriklarini azalti-
c1 6nlemlerden biri koruyucu trokanterik yastiklardir, diisme sirasinda bu yastiklarin
karik riskini %53 azalttig: bildirilmistir (7,8,9).

Yasam Bigimi: Uzun siiren yatak istirahati, immobilizasyon, 3 fincanin iistiinde kahve
ve yogun sigara tiiketimi ile sedanter yasam bicimi, kemik mineral kitlesinde azalmaya
neden olacag i¢in, kirik riski olarak sayilabilir. Ancak alkol titketimi ise denge ve koor-
dinasyonu bozdugu i¢in diigmenin direkt risk faktoriidiir(8,).
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