Hasta bilgilendirme brosiirii

OSTEOPOROZ

Diisiik Kemik Yogunlugu
(kemik erimesi)




OSTEOPOROZ NEDIR?

Bu hastalik, kemik miktarinda-yogunlugunda azalma ve
kemik dokusundaki bozulmaya bagh kemik direncinde
azalma ve kirik riskinde artis ile karakterize bir tablodur.
Bilek, kalca ve omurga kemikleri, osteoporozile ilgili
kiriklardan en fazla etkilenen kemiklerdir.

Diisuk kemik yogunlugu, seviyenizin erken donemde
tespit edilmesi, osteoporoz ve kemik kiriimalarini, buna
bagli agri ve sekil bozulmalarini dnlemek agisindan
onemlidir.

Resim 1: Kemik yogunlugu azalmis omurganin gorinimu

KiMLERI ETKILER?

Osteoporozla ilgili bircok risk faktoru vardir. Yas, genetik
ve cinsiyet G¢ 0nemli faktordr.

Yas: Yaslanmaya bagli olarak, kadin ya da erkekte, 50
yastan sonraki her yil kemik yogunlugunda %0.5'lik
kayip olmaktadir.

Genetik: Ailenizde osteoporozlu biri varsa sizde
osteoporoz gelisme riski %50-85'tir.

Cinsiyet: Kadinlar erkeklere gore daha fazla osteoporoz



gelismesi riskine sahiptir. Kadinlar ayrica menopozdan
sonra fazla miktarda kemik kaybi riskiyle karsi
karsiyadirlar. Menopozdan sonraki ilk 5-7 yil icinde
kemik yogunlugunda %3 kadar kayip yasayabilirler.
Eger baska risk faktorleri varsa kayip orani daha da fazla
olabilir.

Sigara icme, asiri alkol ve kafein alimi, az hareketli
yasam, beslenme bozuklugu osteoporoz gelisimini
etkileyen diger risk faktérleridir. iyi dengelenmis
saglikh bir diyet dnemlidir. Kalsiyum ve kalsiyumun
emilimi icin gereken D vitamini icerigi yoniinden
yetersiz diyet ve zayif beslenme, kisiyi gliclii kemiklerin
gelisimi ve korunmasi i¢in ihtiyac duydugu yapi
taslarindan mahrum birakir. Her yas grubunda fiziksel
egzersizlerden yoksunluk diisiik kemik yogunluguna
katkida bulunacaktir.

Bu risk faktorlerinin zamanlamasi, kemik kuvvetliligi
lizerinde genis bir etkiye sahiptir. Ornegin ergenlik
boyunca duizensiz beslenme, en yliksek kemik
yogunluguna ulasiimasini etkiler. Osteoporoz gelisme
riski, 30 yasina kadar ne kadar kemik yogunluguna
ulasildigina ve onu yasam boyunca ne kadar iyi
strduraldigine baghdir. Fakat her yas grubunda
osteoporoz gelisme riskini azaltmak icin yapabilecek
bazi seyler vardir.

Ayrica bircok kronik rahatsizlik (karaciger hastaliklar,
barsak hastaliklari, romatoid artrit gibi bazi romatizmal
hastaliklar veya hipertiroidi gibi hormonal hastaliklar)
ve ek olarak bazi tedaviler (steroidler, kanser ilaclari,
kronik antiasit kullanimi, kan seyreltici iceren ilaglar gibi)
diistik kemik yogunlugunu baslatabilir. Bu sartlardan
birine sahipseniz veya kemiklerinizi etkileyebilecek
tedaviye ihtiya¢ duyuyorsaniz bu kontrol edilebilir risk
faktorlerini azaltmak icin doktorunuzla goristiniz.



NASIL TANI KOYULUR?

Yalnizca X-ray (direkt grafi) incelemesi, kemiklerin 6nemli
bir miktari kaybedilinceye kadar (en az %30 kayip gibi),
osteoporozu tespit edebilmek icin yeterli hassashga
sahip degildir.

Tani, dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA)
taramasiyla su anda daha rahat ve uygun bir sekilde
koyulabiliyor. Bir DEXA taramasi 30 dakika alir, agrisiz
ve sadece gogus X-ray’inin onda biri radyasyona maruz
birakan bir islemdir.

Sonuclar geng yetiskinin (30'lu yaslarin) ortalama
degerleriyle karsilastirilir. Bu T-skoru olarak adlandirilir ve
kirik riskinin tahmin edilmesinde kullanilir. Distik T-skoru
kemiklerin kirilganliginin fazla oldugu anlamina gelir.
-1.0ile -2.5 arasi bir T-skoru osteopeni (zayif kemikler)
gostergesi kabul edilir ve -2.5'ten daha dusuk bir T-skoru
osteoporoz oldugunu gosterir. Bir de Z-skoru vardir

ki o da kendi yas grubunuzun ortalama degerlerinden
sapmayi gosterir.

Resim 2: MR ve BT de L1 omurgasinda ¢cokme gortliyor.



Osteoporoza bagh kirik kemiklerin tanisi direkt grafi,
manyetik resonans goriintlileme ve bilgisayarli
tomografi yardimi ile konur.

HANGI TEDAVILER MEVCUTTUR?

Aslinda bircok hastalikta gecerli oldugu gibi,
osteoporozdan korunma (proflaksi) cok daha énemlidir.

Duslik kemik yogunlugu tedavisi, tiim risk faktorlerine
yonelik olmalidir. Bu tedavi, yeteri kadar kalsiyum ve
D vitaminine (beslenme diizeninden ya da ilavelerle
birlikte) sahip olundugundan emin olmaysi, ek olarak
ylrlyus ve hafif glic antrenmani gibi tima gucli
kemiklere sahip olmak icin gerekli viicut egzersizleri
yapmayl icerir.

Ortalama gtinliik beslenmede glinde 600 mg'dan az
kalsiyum viicuda alinir. Yasa ve cinsiyete baglh olarak
glinde 1000-1500 mg almaniz tavsiye edilmektedir.
Gunluk 6nerilen kalsiyum ve D vitamini almak igin,
peynir, tereyagdi, kaymak, kuvvetlendirilmis sit, yogurt
ve dondurma gibi guinliik besinler tiketilmelidir.
Brokoli, karalahana, hardal bitkisi, salgam bitkisi,

¢in lahanasi gibi yesil yaprakli bitkiler de iyi birer
kalsiyum kaynaklaridir. D vitamini ise balik, istiridye ve
kuvvetlendirilmis tahillarda bulunur.

Viicut egzersizi &nemlidir. Oncelikli amag, fiziksel
etkinligi artirmaktir. Apartman bloklari boyunca
yurimek veya yerel alisveris merkezlerine yapilan uzun
yurlyusler iyi birer baslangictir. Elde tasinir agirhklarla
yapilan egzersizler veya direnme antrenmanlari (agirhk
kaldirma) gl artirici calismalardir. Yaygin ev esyalari
(kGicuk konserve kutulari gibi) el agirliklari yerine
kullanilabilir. Yizme bir egzersiz olmamasina ragmen,
egzersiz programinin bir parcasi olarak mikemmel bir
secimdir. Yeteneginizle eslesen bir egzersiz programi



saptamasi icin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmanina
danismakta yarar vardir.

TIBBI TEDAVI

Tibbi tedaviden amag kemik kaybini azaltmak-
durdurmak ve/veya kemik yogunlugunu miktarini ve
kalitesini artirmaktir.

Osteoporozun; dstrojen, alendronat, residronate,
stronsiyum, raloksifen, kalsitonin ve parathormon iceren
ilaclar ile birlikte su anda gelistirilmekte olan bircok tibbi
tedavisi mevcuttur.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon veya Endokrin uzmanlari,
dogru tedavi planina karar verilmesinde ve gerekirse
herhangi tibbi tedaviyi saptanmasinda yardimci olabilir.

Osteoporoz tedavisinde kilit nokta, kemik kaybini
onlemek ya da yavagslatmaktir. Risk faktorlerinizi
degerlendirin ve sizin i¢in uygun asamalari saghk
hizmetleri danismaninizla ele alin. Uygun kalsiyum ve D
vitaminli bir beslenme, sigarayi kesme, diistik kafein ve
alkol ahmi, yasa ve saglik durumuna uygun bir egzersiz
programi, herkes icin faydali olacaktir.

HANGI HASTALARA CERRAHI GIRiSIM
YAPILIR?

Osteoporoza bagli omurgada ¢okme olursa, hastada
siddetli sirt veya bel agrisi olusur. Erken basvuran
olgulara kifoplasti veya vertebroplasti olarak adlandirilan
kapali yontem ile coken omurga icine kemik ¢cimentosu
enjeksiyonu yapilir. Bu yontem ile hastanin agrilari
blylik oranda gecer ve hasta yirlyebilir konuma

gelir. Bu yontemlerin riski, nadiren kemik cimentonun
istenmeyen bolgelere sizabilmesidir. Asiri cokmus veya
ciddi acilanmis omurlara ¢ok sayida vida ve kancalar




kullanilarak yapilan ameliyatlar ile yardimci olunabilir.
Coken omurga ne kadar erken yakalanirsa sonug o
kadar iyidir.

Resim 3: vertebroplasti ile coken omurganin tekrar
yukseltildigi ve saglamlastirildigi gorillyor.



UYARI

Bu brostr, hastalari bilgilendirmek icin su anki bilgilere gore genel
uygulamalari icerecek sekilde hazirlanmistir.

Daha fazla bilgi icin doktorunuzla goristiniiz.
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