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Osteoporoz sistemik bir iskelet hastaligidir. Kemik kutlesinde azalmaya, kemik
dokusunun mikromimari yapisinda bozulmaya, kemik kirilganliginda artigsa ve bunlara
bagli olarak kisinin kiriga yatkinhginda artmaya neden olur. Tum dinyada 3 kadindan
birisini ve 50 yas Uzerindeki 5 erkekten birisini etkileyen global bir sorun olarak
tanimlanmaktadir. Dinyanin her yerinde 65 yasin ustundeki pek ¢ok kadin ve erkekte
kalga, omurga, el bilegi ve diger kemiklere ait kiriklara rastlanmaktadir. Her yil 1.5
milyon kalga kiridi olusmaktadir ve 2050 yilina kadar her sene global olarak 21.3
milyon kalga kirngi olacagi dngorulmektedir. Kalga kirigindan sonraki bir yil icinde 6lim
riski %24, kalici sakathk %30, bagimsiz yuriGyememek %40, bir «gunlik yasam
aktivitesi»ni bagimsiz yapamamak %80 olarak belirlenmistir. Tim omurga kiriklarinin
%14'0 ve yine tum kalga kiriklarinin %34'U erkeklerde gorulmektedir. Avrupa’da her yil
50 yas ustl 1000 kadindan 12’sinde, 1000 erkekten 7’sinde osteoporoza bagli omurga
kirngi meydana gelmektedir. Osteoporotik omurga kirigi olusan kadinlarin %20’sinde

izleyen ilk yilda tekrar omurga kirigi gelismektedir.

Risk faktorleri: ileri yas, kadin cinsiyet, etnisite: beyaz irk, Asya toplumlari, aile
oykusu, vertebra kompresyon kirigi oykusu, dusuk enerjili kirik oykusu, menopoz veya
histerektomi, erkeklerde hipogonadizm, sistemik glukokortikoid tedavisi, duguk vicut

agirhgi, sigara, alkol, kafein, kalsiyum ve vit D aliminin yetersiz olmasi olarak
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tanimlanir. Osteoporoza neden olabilecek hastalik veya ilag kullanimi varsa, dikkatle
degerlendirilmelidir. Bu durum ikincil osteoporoz olarak tanimlanmaktadir.

ikincil osteoporoz nedenleri

Osteoporoza neden olan hastaliklar: Genetik hastaliklar: Kistik Fibrozis, Ehler Danlos
Sendromu, Glikojen depo hastaliklari, GaucherHastaligi, Hemokromatozis,
Homosistiniiri, Hipofosfatazya, idiyopatik hiperkalsiiiri, Marfan Sendromu,
Osteogenezis imperfekta, Porfiri, Hipogonadal durumlar: Androjen insensitivitesi,
Anoreksia Nervosa, Atletik amenore, Hiperprolaktinemi, Panhipopituitarizm, Prematur
ovarian yetmezlik, Turner Sendromu, Klinefelter Sendromu. Gastrointestinal
hastaliklar: inflamatuar barsak hastaligi, Malabsorbsiyon, Celiac Hastaligi, Primer
bilier siroz. Norolojik hastaliklar: Multipl skleroz, Muskiler distrofi. Endokrin
hastaliklar: Akromegali, Adrenal Yetmezlik, Cushing Sendromu, Diabetes Mellitus (Tip
[), Hiperparatiroidizm, Tirotoksikoz. Hematolojik hastaliklar: Hemofili,
Lésemi/Lenfoma, Multipl myelom, Orak hicreli anemi, Sitemik mastositozis, Talasemi.
Romatizmal ve otoimmiin hastaliklar: Romatoid artrit, Ankilozan spondilit, Sistemik
Lupus Eritematozus, Sarkoidoz. Diger: Amiloidoz, Kronik metabolik asidoz, Konjestif
kalp yetmezligi, Son ddénem renal hastaliklar, immobilizasyon, Transplantasyon
sonrasi kemik hastaligi.

Osteoporoza neden olan ilaglar: Glukokortikoidler, Aliminyum igceren antasitler,
Antiepileptikler (difenilhidantoin, fenobarbital , sodyum valproat, karbamazepin),
Aromataz inhibitorleri, Kemoterapdtik ilaglar, Siklosporin A, GnRH agonistleri, Heparin,
Lityum, Medroksiprogesteron asetat, Metotreksat, Proton pompa inhibitorleri, Selektif
serotonin geri alim inhibitorleri, Tiroid hormon fazlahg..

Tanisal yaklagim

Kapsamli bir oyku alinmasi (Risk faktorleri), fizik muayene, laboratuar testleri,
radyografiler kemik mineral yogunluk élgimua (DXA) ve geregdinde ileri laboratuvar ve
goruntileme testleri yapilir. Kemik yogunluk olgumleri 1.5-2 yil ara ile yapilan
incelemelerdir ve kontrollerde kargilagtirma vyapilabilmesi agisindan ayni aletle
yapillmasi oOnerilmektedir. Hastalik higbir belirti vermeden sinsice ilerleyebilir ve
kontroller sirasinda tanisi konabilir. Osteoporoz belirtileri: bel ve sirt agrisi, boyda
kisalma, omurgada kirik, sirtta kamburlasma, omuzlarda yuvarlaklasma, el bileginde
kirik, kaburga kiriklari ya da kalga kemiginde kirik olabilir.

Tedavi ilkeleri
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Yasam tarzinda degisiklikler yaparak dusmeyi azaltacak Onlemler almak,
doktorunuzca Onerilen egzersiz programlarini uygulamaya calismak, beslenmenizi
Onerilen sekilde dizenlemek, ilaglarinizi dizenli kullanmak ve yine dizenli doktor
kontroliine gitmek, osteoporozun 6nlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu
bilmek gerekmektedir. Osteoporoz tedavisinde kullanilabilecek pek ¢ok ila¢ segcenegi
mevcuttur. Hekiminiz sizin kemiklerinizin durumunu, laboratuar bulgularinizi ve varsa
diger hastaliklarinizi goz 6nune alarak en uygun ilag tedavisini planlayacaktir.

Besinlerle ve destek olarak toplam kalsiyum gereksinimi 1000-1200 mg /gunddr.
Kalsiyumdan zengin besinler: peynir, yogurt, sut, ayran / kefir, balik, fasulye, mercimek,
lahana, karnabahar, ispanak, pazi, incir, badem, susam, aycicegi / kabak ¢ekirdedidir.
Besin ile alim 700 mgr in altinda ise, destek verilir. Absorbsiyon (emilim) agisindan tek

seferde 500-600 mgr doz asilmamalidir.

D vitamini gereksinimi 70 yas alti erigkin 600 IU / gun, 71 ve Uzeri yaslar igin 800-1000
IU / guin olarak bildiriimektedir. Gereginde daha ylksek doz uygulamasi da yapilabilir.
Vucut igin gerekli olan D vitaminin %95’ini guneste bulunan ultraviyole isinlari, geri
kalani da besinlerle saglamaktadir. Vit D den zengin besinler: yagh baliklar (somon,
uskumru, ton balidi, sardalye), sut ve st Grunleri, yumurta, dogal meyve sulari, tavuk
cigeri, balik yaq@i, tahil aranleri, maydanozdur. Besinlerle alim ve gunesten yararlanma
yetersiz ise; destek alinmalidir.

Protein gereksinimi 0.8-1.2 gr / kg / gundur. Proteinden zengin besinler: yumurta,
kirmizi et, tavuk, balik, peynir, kuru fasulye, nohut, mercimek, bakla ve baklagiller,

findik, badem, ceviz, yer fistigidir.

Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglarin timu doktor dnerisi ile ve yine doktor
kontroli altinda kullanilarak etkili olabilir. Periyodik doktor kontrolleri ilacin istenmeyen
etkilerini veya yan etkilerini saptama yaninda kullanilan ilacin yararli olup olmadigini
belirlemede de anlamlidir.

Fiziksel aktivite: Kemik sagliginin korunmasi ve osteporozun énlenmesi igin duzenli
fiziksel aktivite onemlidir. Kemiklerin vicut agirhgini tasidigi tipte egzersizler yuk
verme egzersizi olarak adlandirilir; bunlar yarayus, tenis, dans etmek, merdiven
cikmak ve dusuk seviyede aerobik egzersizlerdir. Kemiklerin gu¢lenmesi ve saglikl bir
yasama sahip olunmasi agisindan yuruayus en iyi fiziksel aktivitelerden biridir. Higbir
egzersiz doktorun onayi alinmadan yapilmamalidir. Egzersiz igin kontrendikasyonlar:

stabil olmayan anjina, ciddi sol ana koroner arter hastaligi, son evre konjestif kalp
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yetmezligi, ciddi kalp kapak hastaligi, malign ya da stabil olmayan kardiyak aritmiler,
istirahat kan basincinin ylksek olmasi (sistolik >200 mmHg veya diyastolik >110
mmHg), blyuk ya da genisleyen aort anevrizmasi, bilinen serebral anevrizma, yeni
gegcirilmis serebral kanama, kontrolsuz ya da ileri evre sistemik hastaliklar, akut retinal
hemoraji ya da yeni gegcirilmis g0z cerrahisi, akut ya da stabil olmayan kas iskelet
sistemi yaralanmalari, ciddi demans ya da davranig bozukluklardir. Osteoporoz
disinda ek bir baska hastalik varsa; Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani hekim kigiye
Ozel bir egzersiz programi Onerecektir.

Dusmelerden korunmak icin dizenli olarak egzersiz yapilmasi, risk altinda olan
bireylerin baston, ylrateg gibi yardimci ylrime cihazlari kullanmasi uygun olacaktir.
Bas donmesi, igsitme kaybi ve denge sorunlari olanlar vakit gegirmeden doktora
bagvurmalidir. Duzenli olarak g6z muayenesi yaptirilmali, gérme bozukluklari hizlica
dizeltilmelidir. Ozellikle sersemlik yan etkisi yapan ilaglar dikkatli olarak kullaniimalidir.
ilag etkilesimleri agisindan fazla sayida ilacin bir arada kullaniimasindan mimkiin
oldugunda kacginiimalidir. Dasme riskini azaltmak igin gerekli cesitli ev ve cevre
dizenlemeleri yapilmalidir (Bkz: Turk Geriatri Dernegi web sitesi, Yayinlar: Yaslnin

evi ve gevresi kitabr www.turkgeriatri.org)
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