OSTEOPOROZ ve TEDAVISI



"
Osteoporoz

m Osteo: kemik Poroz: bosluklarla dolu

m ‘Dusuk kemik kutlesi ve kemik mikromimarisinin
bozulmasi sonucu kemik kirilganliginda ve kirilganliga
yatkinlikta artis ile karakterize sistemik bir hastalik”

m “Kisiyi kirik riskinde artisa maruz birakan kemik
kuvvetinde bozulma ile karakterize bir iskelet hastaligr”



" S
Osteoporoz Siniflamasi

m Altta Yatan nedene gore

1. Primer
2.  Sekonder



"
Primer Osteoporoz

v Tip 1 (Postmenapozal)
v Tip 2 (Senil)
v |diopatik (Juvenil / Erigkin)

Yas 51-75 75 ve Uzeri

Kadin:erkek 6:1 2:1

Tutulan kemik trabekuler kortikal

Kirik yeri Vertebra,el bilegi Kalca, pelvis, tibia,
humerus Ust uc

Muhtemel neden ostrojen yaslanma

Kemik kayip hizi hizli yavas

PTH fonksiyonu azalmis artmig

D vit. metabolizmasi Ikincil azalmis Birincil azalmis



"
Sekonder Osteoporoz

Endokrin nedenler
Gastrointestinal nedenler
Bag dokusu hastaliklari

Diyetsel nedenler (Diyette Ca azligl, artmis protein tuketimi)
Immobilizasyon

Malign hastaliklar
llac kullanimi
Diger (Alkolizm, Sigara)
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Risk Faktorleri

Yapisal ve
genetik faktorler

Yasam bigimi ve
beslenme

Tibbi 6zgecmis

Yaslanma

DusUk doruk kemik kutlesi
Erken menapoz

Kadin cinsiyet

Narin yapi

Beyaz irk

Ailede osteoporoz varligi

inaktif ve sedanter yasam

Kalsiyum ve D vitamininden fakir diyet
Sigara

Asin kahve tuketimi

Alkol

Cerrahi menapoz .
Emilim bozukluguna yol agan GIS sorunlari
llaglar
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Osteoporozun Patogenezi

v Doruk kemik kutlesi
v Menapoz sonrasi kemik kaybi
v Yaslanma ile ilgili kemik kaybi
v Diger nedenler
= Yetersiz kalsiyum, D vitamini alimi
= Sigara veya alkol kullanimi
- Egzersiz yapmama
= Asirl kafein kullanimi
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Klinik

Agri

Spinal deformite ve kiriklar
Govde ekstansor kas zayiflig
Boy kisalmasi

Dorsal kifozda artma

Denge kaybi

Yasam kalitesinde azalma
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Agri

v llerlemis olgularda hareketle ve yiik kaldirmakla sirt
agrisi ve kemiklerin yuzeysellestigi yerlerde
basmakla duyarlilik

v Vertebralarin kompresyon kiriklarinda akut sirt
agrisi, omurga hareketlerinde ileri derecede
Kisittanma, paravertebral kas spazmi, nadiren kord
basisi gibi norolojik bulgular

v Kronik agri (postur bozuklugu, ligamanlarin
gerilmesi ve kompresyon kiriklari nedeniyle)



m Agri olusumunda mekanik etkiler yaninda kimyasal
uyaranlarin da rolu oldugu dusunulmektedir.

m Kemikte cokmeye ikincil olarak gelisen yumusak doku
zedelenmeleri sonucunda;

prostaglandin
histamin
bradikinin

serbestlestigi dolayisiyla agri algisinin arttigi
belirtiimektedir.
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Kiniklar

v Osteoporoz genellikle kiriklar olusunca saptanabillir.
Ozellikle ekstremite kiriklari hastanede yatarak
cerrahi girisimler gerektirecek kadar ciddi olabilir.

v Osteoporotik kiriklar travma olmaksizin veya
hafif travma ile olusurlar.

n



Osteoporozda Kirik Riski

v Bir vertebrada kirik olusmussa, diger bir vertebrada
olusma riski 4.1-5.3 kat artiyor

v |ki veya fazla vertebrada kirik
olusmussa, risk 12 kat artiyor



Kiniklar

El bilegi
Femur boynu
Vertebra korpusu
Metatarslar
Humerus
Kostalar
Ayak parmaklari
Bacak
Pelvis
El
Klavikula



" J
Osteoporozun Onlenmesi ve Tedavisi

m Primer Korunma:

Amacg, kemik yapinin gelismesi sirasinda kemik
kutlesini maksimum duzeylere ¢ikarmaktir.

Eriskin yasta yuksek kemik kutlesine sahip
bireylerde, ileri yasta osteoporoz gelisme riski daha
dusuktur.

Yasam boyu dengeli beslenme onemlidir.

Cocukluk ve ergenlik doneminden itibaren yeterli Ca
alinmasi ve duzenli egzersiz yapiimasi kemik
yogunlugunu en ust seviyeye ¢ikarmak gereklidir.
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" S
Osteoporozun Onlenmesi ve
Tedavisi

m Sekonder Korunma:

Risk tasiyan bireylerde risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi veya azaltiimasi ile
birlikte, farmakolojik mudahaleyi gerektiren
tedavi prensiplerini icermektedir.

llaclarin yani sira, egzersizin de 6nemi vardir
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m Kalsiyum

m D vitaminl

m Bifosfonatlar
m Ostrojenler

llaclar
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Rehabilitasyon

v Kemik kutlesini artirmak,

v Posturun duzeltilmesi,

v Kas gucu, denge ve koordinasyonu gelistirmek,
v Dusmeler ve kiriklardan korunmak,

v Agrinin kontrold,

v Ambulasyon ve gunluk yagsam aktivitelerinde
bagimsizligin artiriilmasi,

v Yasam kalitesinin artirilmasi amaclanir.
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Egzersizler

v ROM,

v Denge ve koordinasyon,

v Pektoral germe,

v Omurga ekstansorlerini guclendirme,
v Karin solunum egzersizleri verilir.

v Spor olarak yuruyus, yuzme, bisiklet onerilir.



Aeobik egzersizler

Yuksek etkili egzersizler (ziplama,step)
llerleyici direncli egzersizler

Germe egzersizleri

Denge egzersizleri

Postur egzersizleri

Tal-Chi Chuan egzersizleri

Yoga egzersizleri

Klinik pilates egzersizleri



