Osteoporoz Nedir, Tedavi Edilebilir Mi?
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Osteoporoz; kemik miktarinda azalma ve kalitesindeki bozulma nedeniyle ve kemiklerin
zaylflamasi ve kirlmaya c¢ok yatkin bir hale gelmesiyle olusan bir hastalktir.
Vicudumuzdaki tim kemikleri (iskeletimizi) etkilemektedir. Osteoporoz diinyada en yaygin
gorilen bir iskelet sistemi hastaligidir. Osteoporoza bagli kemik kiriklari giderek édnemli bir
halk sagligi problemi haline gelmistir.

Yagsam suresinin uzamasina bagli olarak dunya nufusunun yasglanmasi, dolayisiyla
osteoporoz ve osteoporoza bagl kiriklarin goralme sikhdinda énemli artisa neden olmustur.
Kalga kiriklarindan 6luim, kalp ve kanser hastaliklarina bagli élimlerden sonra 3. siradadir.

Osteoporoz cogu kez farkina varilmadan ilerleyen bir hastaliktir. ilk belirtisi, hafif bir disme
ya da ¢arpmadan sonra bir kemigin kirilmasi olabilir. Osteoporoz daha ¢ok omurga, el bilegi
ve kalgada kiriklara yol agmaktadir. Ancak ¢ok 6nemli bir ipucu kendinizde fark ettiginiz
"Boy Kisalmasi”dir. Osteoporozlu bir kadinin boyu, yasami boyunca 15cm kadar kisalabilir.
Bunun nedeni omurlardaki ¢ékme kiriklaridir. Belli bir yastan sonra ortaya ¢ikan kamburluk
da omurgadan kemik kaybedildiginin bir gdstergesidir.

Osteoporozun en onemli risk faktorleri:
Kadin olmak (kadinlar daha az kemik yapisina sahiptir).

50 yas Ustlinde olmak (yas arttikga yogunlugunu kaybeden kemikler zayiflar)

Menopoza girmis olmak (menopoza girmig kadinlarin ortalama Ugte birinde osteoporoz
gelismektedir ki, bunun sorumlusu 6strojen duzeyindeki azalmadir).

Erken menopoza girmek veya yumurtaliklarin operasyon ile alinmasini takiben cerrahi
menopoza girmek).

Erkeklerde erkek cinsiyet hormonu olan testosterondaki azalma ile kemik kutlesi de
azalabilmektedir.

Dusuk kalsiyum iceren yiyeceklerle beslenme; yaslara gore dnerilen ginlik kalsiyum destegi

1-10 yas arasi 800 mg
11-25 yas arasi 1200 mg
25 yas ustlnde 800 mg

Cocukluktan itibaren dusik kalsiyumlu besinlerle beslenmis iseniz osteoporoz riski
tagimaktaysaniz demektir. Ayrica vitamin D eksikligi de kemigin gelismesini engellemektedir.

Fiziksel aktivitenin, hareketliligin ve egzersizin az olmasi (egzersizin kemik kutlesini arttirdigi,
kemigin kuvvetlendirdigi kanitlanmistir).

Ailede osteoporozlu kimselerin bulunmasi (kiriklara yatkinhgin bir kismi kahtsaldir;
annelerinde omurga kirig1 6ykisi olan geng¢ kadinlarda da kemik kuitlesinde azalmaya
rastlanmaktadir).



Kisa boylu, ince yapili kisiler iri yapili, kilolu kigilere goére daha fazla osteoporoz riski
tasimaktadir.

Beyaz tenli, agik renkli olmak.
Sigara icmek.
Alkolll, kolali ve kafeinli icecekleri ¢gok fazla tiketmek.

Bazi ilaglari uzun sireden beri veya yiksek dozlarda kullanmak (kortikosteroidler, lityum,
antiasitler, antikonvulzanlar, tiroid ilaclarr)

Bazi hastaliklarin olmasi (seker hastaligi, tiroid veya paratiroid bezinin fazla galismasi,
felgler, bazi romatizmal hastaliklar).

Osteoporozun belirtileri nelerdir

Bel ve sirt agrisi.

Boyda kisalma, omurgada kirik.

Sirtta kamburlagsma, omuzlarda yuvarlaklasma.
El bilegi, kalga ve kaburga kiriklari.

Osteoporoz tanisi kemik yogunlugu o6lgimu ile konulmaktadir. Kan ve idrar tahlilleri taniya
yardimci olmaktadir. Ancak doktorunuz gerek gorurse, hastaliginizin ayirici tanisini yapmak
(kemik kaybinizin nedenini arastirmak) icin baska tetkikler de isteyebilir. Kemik mineral
yogunluk &lgiimu igin kemik dansitometresi denilen yontem kullaniimaktadir. Kaynak olarak
dozu disiik X iginlari kullanilir. Omurga ve kalga kemiginden 6lgiim yapilabilir. Olgiim siresi
2-7 dakikadir. Agrisiz ve yan etkisi yoktur. Doktorunuz aksini 6nermedikge, kemik yogunlugu
Olcumunin 1 veya 2 yillik aralarla yapilmasi yeterlidir. Genellikle osteoporoz tedavisi géren
hastalarda, tedavinin izlenmesi yéninden yillik kemik élgiimleri 6nerilmektedir.

Kimler Kemik Olgiimii Yaptirmah?

65 yasin Uzerindeki kadinlar ve 70 yasin Uzerindeki erkekler.

Hafif bir carpmayla kemigi kirilanlar.

Osteoporoz tedavisi gorenler.

Kortizon tedavisi gorenler.

Osteoporoz riskini arttiran bir hastaligi bulunanlar (romatizmal hastalik, emilim bozuklugu,
tiroid hastaligi gibi).

Réntgende sirt veya bel bolgesinde omurlarda bir deformitesi saptananlar.

Osteoporoz nasil tedavi edilir:

Erken tani konmasi ¢ok 6nemlidir. Tedavide;

Yasam tarzinda degisiklikler yaparak dismeyi azaltacak dnlemleri almak,

Doktorunuzca onerilen egzersiz programlarini uygulamaya galismak,

Beslenmenizi 6nerilen sekilde diizenlemek,

ilaglarinizi diizenli kullanmak ve yine diizenli doktor kontrolline gitmek,

Osteoporozun dnlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu bilmek gerekmektedir.



Tedavide

ilag dis1 tedavi:

Gunluk aktivitelerin maksimuma ¢ikarilarak yagsam kalitesinin arttiriimasi.
Dismelerin 6nlenmesi.

Kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve hatta arttiriimasi.
ilag tedavisi:

Kalsiyum

D vitamini

Hormon replasman Tedavisi

Bifosfonatlar

Selektif ostrojen-reseptor modulatorleri (SERMSs)

Nazal kalsitonin

PTH

Stronsiyum

Diigsmeleri nasil onleyebiliriz:

Zeminin duzenlenmesi

Yeterli ve kolay aydinlatma

Genis tabanli lastik ayakkabi giyilmesi
Elbise ve etek boyu

Baston kullanimi

Destek barlarin varhgi

Gorme ve isitme bozukluklarinin dizeltiimesi
Kisisel risk faktorlerinin diizenlenmesi
Onerilen spor ve aktivite tirleri:

Tempolu yuruyus (her yasta ve her zaman)
Yuzme

Tenis (dismeye dikkat)

Dans (her yasta ve her zaman)

Osteoporoz riskini azaltmak igin:
Sigarayi birakin

Asiri alkol almayin

Dizenli egzersiz yapin

Kalsiyum aliminizi arttirin

Asiri kahve ve gazli icecek icmeyin
Gunesten yeterince yararlanin

Bir sorun oldugunda hekiminize bagvurun



