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EDITORLERDEN

Cisteoperoz, kemifin kitlesinin azalmasi ve mikromimarisinin bozalmas ile
karnkterize, kemik kinlganbfmm ve kink riskinin arttd: b hastahiktr, Osteoporozun
klinik tnemi biyiik oranda kmk ve olas: komplikesyonlanndan kaynaklanmakiodar,
Yazh we osteoporoziu bir hastada kink, hem saghk yontnder hem de ekonomik
yonden, o Kigive biiviik bir bedel ddetebilmekiedir. Aynica, prevalansi en viiksek
kemik hastah@ olmas: nedeniyle dnemli bir halk saghf sorunudur,

Hipokrat zamamnds belirlencn "zarar verme™ prensibi gliniimiizde de gecerli
olmakla birlikie, Bastaliklar hakkindaki bilgdermmizin cok artmas: tipta dabia proakofd
bir yaklagum gerekli Kilmig ve “raran dale” prensibing gindeme getirmigtir,. Sessiz
seyreden ve ilk kez bir kirtkla kargumiza gelebilen osteoporozun Snlenebilir ve tedavi
edilebilir olmasi son yillarda giderek arton bir ilginin odag: haline gelmesine yol
wgmulr,

Ancak, uygulamada bir karmaga ve beliesizhifin hakim oldufu ghriillmekredir,
Bu hastakifin tamim, tinis, Eoronmas: ve tedavisi konusumda belicls bir bercakliga
ulasmak amaciyls, Glkemizde Oriopedi ve Travmatolojinan kurucusu olan, Ord. Prof
Dr. Akif Sakir Sakar adma dizenlenen ginlenin XVIIlincisinde osteoporoz
islenmigtir, 8-0 MNisan 1999 wrihinde vapilan bilimsel toplantilarda osteoporozla Hgili
hem kuramsal bem de uygulamaya vioelik Bilimsel veriler ve gelismeler bu konuwda
deneyim ve bilgiler olan meslckiaglanmuz tarafindan bizlere aktonlmestr. Akl Sakir
Sakor giinlerindeki konusmalary bir il sonrn kitap halinde. sizlere ulagtirmak artik
celencksel bir uvgulama olmava bagladifindan ostcoporoz toplantisiyla ilgili
konugmalan size ulaghrmakian kivang deymakiayiz.

Kitaptaki yazilar, esteoporozla ilgili konulardaki bilgileri ve denevimleri igeren
derlemeler tarzmda hazclanmagie, Bu kenuda deeli toplu bir Tiirkge kayvnak kiap
obmast ve gerektifinde okwyacoyu bogvuraead difier kavnaklara vonlendinmesi
artiag lagmustn

Bu kitabin hazitlanmasinda emefn pecen 1am vazarlamn ve Tiick Ontopedi ve
Travmatoloji Demeii sekretervasma tegekkiir ederiz, Osteoporoz ktabmin hastalara
ve meslektaslanmiza faydah olmasi en blivik dilegimizdir,
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Neden osteoporoz ?

Unsal Domanic
Prof. Dr., LU. Istanbul Tip Fakuliest Orioped ve Travmatolo]i Anabilim Dak

Kemik Eitlesinin azalmasi, mimari yapismin bozulmes: sonuco Kemifin
frajilitesi ve kinlma riskinin artmas: ile karskterize osteoporoz insan iskeletnin en sik
gliriilen hastahgdir.

Ozellikle bayanlarda yaglanma ile birlikte osteoporoz insidensi deamatik olarak
anmaktadie. Amerikada vapian bir ¢alismada, 43 vasm Gstlndeki hammiann yvandan
fazlasinda osteoporoe belintileri vardin. 73 yagin iistiindekilerin %90 ninda osteoporoz
ghsterilmiztic Bu hastalann begte birinde omurga kingi belirlenmistic. Yine bu
calismaye ghre 43 vagin Uzerindeki hamim hastalarda gholilen kiriklarm vaklagik %7071
osteoparozla iliskilidir.

Yine Amerikan Osteoporoz vakii (NOF min verilerine gére; menopoza girmig
beyvar ks mensup kadimlann % 13-18"mde (4-6 milvon Kizi) osteoporoz, T30-50"s1mde
{13-17 milyon kisi), kalgads osteoporoz ve kink riski yaratan digiik kemik dansites
vardir ve her yil bu dlkede, osteoporoza bagh 1,5 milyon civannda kink olugmaktadar,
Bunlarin redavi masrafi vaklasik 13,8 milyar delardar

Ogteoporoz, sistemik bir hastahk olmas nedeniyle, 1im kemiklerde kmgn yol
apabilmesing karsin en 51k goriilen kalgs, omurga ve radius alt ug kinklandic,

Bu kimklann tedavisinden sonra tam dizelme olabddifi giba, kronik agn,
sakathk ve hatta Gllim meydana gelebilmektedir.

Kalga kimklarmda bir vil iginde olim griilme oran: %10-20 oramndadic Yine
ba olgularin vaklastk %251 wzun slireli ev tedavisine bagimh kalmaktadir.

Chmurga kinklarinda sikhikla st agrisi, boy kavia, kifoz gibi komplikasvonlasia
karpilagiimakta, bu sorunlar hastanin aktivitesing kisatlamakta, hatta bazen mulupl
torakal ve lomber omurga kinklanna bagih, restriktif akciger hastalifin, kronik kann
afris), konstipasvon, istahsizhk gibi yasamn zorlastiran  ciddi sorunlara yol
agahilmekiedir.

We vine kalga ve omurga Kinklannin yarathgs basta depresyon olmak Gzere
psikelajik sorunlar, hasta ve ailesini zor durumda Burakabilen, problemin bir difer ciddi
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boyutung olusiurmakiadir,

Ulkemizde, diizenli istatistiki verider elmamasma Korsm, konuvia ilgili thm
hekimlenn de ghzledigi gibi, czellikle menopoza bagl esteeporoz ve ortalama yagam
siiresinin atmad ile orantih olarak vaglanmaya bagl osteoporoziu hasta ve bunun yaol
agtiEn kink saysanda hieh bir artig oldufo gozienmektedir.

Ve yine ililkemizde, pek cofumuzun da migterek ghzlemi oldogonu sandiBm,
osteoporozun gerek tamisi gerekse tedavisi konusunda bidyik bir karmaga
yvaganmnaktadir. Benzer karmaga, prevansiyonu konusundaki wygulomalarda da
gizlenmektedir.

ste hiitiin bu nedenlerle toplantmn konusu esteoporoz olarnk segilimig ve bunun
gafidag bilemin afmda defierlendirilmesi, dzellikle; gerek dnlenmesi, perek tam ve
tedavisn konusunda, uyulmas: gereken Kueallor ve yapilmasi gereken islemlerin agik net
ve anlagilabilir bar gekilde, konunun, iilkemiz ditweyinde dnde gelen wemanlin
araciligivla omays konmaz bu ioplaninm amecmi olusurmuss,

2 - Unsal D-:-mani-:.



Kemik dokusu, metabolizmast ve hormonal
diizenleyicileri
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L. Girig

Kemik dokusu metabolik yinden aldukea akoftie Yapiso nedeniyle incelenmesi
difer organlardan doha zor olun bo doku son yillarda gelisen vend lekniklerle doha ko-
lay aragtwrilsbilir hale gelmigtir, fleri derecede orgunize bir vap olarak kabul edilen ke-
migin iglevler; (1) harekete izin verecek destefi saflamak, (2) i orgontan dig etken-
lerden korumak, (3) kan hiicrelerini yapan kemik ilifini barmdomaok ve (4) organizma-
nn gereksinimi olan mineralieri bulundurmak seklinde siralanabilir {1].

Kemik dokusu Segiil agachizion T30, 1emelde Tip 1 kellagenden oluzan orga-
nik catidir, Gerye kalan wnorcomk vapmen S 95" ind hidreksiapatit kristaller
[Cal(XPOAM(OH)Z], su ve eser elementler olusturor. Organik ve inorganik vap bhirbi-
rivle uyum igindedir. Kollagen, tzerinde mineral yapinm geligmesing izin veren ana is-
keleti olusturur, Minernlizasyon ve osifikasvon kollagen con lizerinde suyun buza di-
nligmesing benzer bir faz defagimiyle gerceklogir [2]. Osteoblastlann vezikilllerinde bu-
lunan az miktardaki kalsivumun, faz defisimini basfaitidy tne stindimektedir. Inorganik
vapidaki eser elementlerin ise G boyutlu kellagen gan iizerinde mineralizosyon ve osi-
fikasyonun hatasiz perceklesmesim sagladign varsayimakiadir Kink ivilegmesine vi-
nelik deneysel bar caligmoda, kal dokusunda mineral yoguniufun azalmasing ragmen
atomik deferlerin korunduge saptanmgtie. Diger bir deyisle ortamda kalstyum ve fos-
for ivonkar: (veya atomlan} korurumakta; ancak mineral vapiy: alusturan bigimler: bo-
zulmaktadsr [3]

Dgon kemik dokusu kortikal ve kanseliz (singerimsl, spongiviiz) olmak fnere
iki siirdiir (Tablo 1), Periostewm, kortikal kemifi destan saran bag dokusudir. Dhsta fib-
roe bir kat ile igte (kemife vakin bolgede) hiicreden sengin kambiyum tabakasindan
plugur, Kambivum tabakas) kemik vapiminda etkin ghrev abr. Endostenmdan farkh ola-
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Tablo 1. Konikal ve Banselde Keanifm ievse] Olarak
Kargilaghmlimns

rak periosieal kemik yapinu Smir bovvu devam eder,

Dinlenme halindeki uzun kemikie hechangi bir ig
vieya dig uyartyla osteoklast Gncilil hiicreler yiam bag-
latire. Bu uyan kimyagal bir sinval veya mikroskopik dii-
reyde bir Kink olabilic Nedeni ne olursy olsun, osteak-
fast ool hiicreler izla osketoklastn déniiserek hasar-
I kemigi belirli bir aranda yakar, Yikom durduran sin-
vl heniiz bilinmemekle birlikie vikimdan sonra bdlge-
ve damar yapltannda yeralan endotel hiicreleri ve bem-
berinde osteablastiar gelir. Osteoblastlar yeni kemik ca-
tasami sentezler, Yeni kemik vapimi, doku normal yapi-
s Kazanincava Kadar devam eder, Y ikum vé yapum i5-
levi senucu olugan yeni kemige “vapisal kemik iinitesi
{bore forming unit)" adi verilir (Sekil 1),

Or.

),

SekBl 1. Yapisal kemik @nibesi
(YEUY: Ol hicreleri {0, pee-
caleakiag (PO, sdleaklase [Os)
v peleoblast (00,

Kemigin biyiimesi, iyvilesmesi veya metabolik hastaliklannds ortaya gikan dei-
siklikler verel yva da sisiemik hormon veya gkiif maddelenn hilere diizevindeki kontro-
livle gerceklestivilir. Kemikee etkili hormon veya aktif maddeler endokrin sistem, ba-
Evpklik sistemi veya sinir sisemi kikenlidir. Hormon veya aktif maddeler son organ
olan kemige kan yoluyla veya sinir sistemi ve bafigikhik sistemine ait hilcreler aracib-
Bivla iletilir (3ekil 2). Fiziksel ve geviese] fakitrler de etkilerini yerel dizenleyiciler

iteerinden gastermektedir

I1. Kemik Dokusunun Hiicreleri

Osteoblastlar, Osteositler ve Ortii Hicreleri (Bone lining cells)

Ustenhlastlar

Osteoblastlar, kemik yapisimn organik biliimiing sentezleyen, inorganik kismu-
mn olusumuna amciik eden ve yvapimndan sorumlu hiicrelerdir. Bunlar, kemik yiiee-

4 Foza FC;.'lrkuwr. Pesck Korkusuz, Mamik Kemal Aras
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Sekil 2, Kemigl komrol eden slsiember

yimle, basit bir epite] driiisl olugunircasmma yvanyand ek swah diziler yaparlar. Kemi
gin inaktif yuzeyleri (endosieal yiz), peviek dizenlenmis bir grup arto hiicresi (bone
lining cells) ile kaplannustir. Bu hilcreler, dinlenme halindeki ya da inaktif osteoblast-
lar olarak tanunlanmalarma kacsm, uyanlmalan halinde kemik gatiyl olugturabilirler.
Ostenblast serist hiloreler mezengimal kiikenli osteoprogenitir hiicrelerden farklamrlaz
Buniar, kirk ivilegmesi sirasinda, osteojenik potansiyel tagivan bag dokusu hiicrelerin-
den (periosreumun kambivum tabakasindaki fibrobiastlar) de farklanabilirler (Sekil 3).

Osteoblastlar, kibik va da pnzmatik sekilli, ortada ek bir ¢ekirdefi olan, diger
kemik hilcrelering gére daha bazofilik sitoplazmall, kemifin dinamik yapisina uygun

oforak gogunlokia akiif gorintimid hitcrelerdir. Sentez izlevieri azaldifiinda yassilagir-
lar ve bazofihk Gzelliklering yitirir-

ler {5ekil 4 [4], Osteoblastlar, mat-
riks sentezi siiresince protein sentez-

l:-nu'h
k@ leyen hiicrelere Gegil ince yap dzel-
\ likleri pistenirier. Matriks bilegenle-

ZG) rinin salpilanmast hiicrenin olgun
kilk B W@““ kemik ide temas eden yiizeyinde ger-
J geklesir, Salgilanan bu &n matriks
r,f;-.:ﬁ heniiz kKalsifiyve olmamisir ve "osie-
oicd” olorak adlandinbn Osteod da-

ha sonra, ik biliimde anlanlded
fizere heniiz ok ivi bilinmeyen bir
gekll 3, Kemik hoereleri, mekamemayla kalsifiye olur. Oste-

fli
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._--ﬂ‘ﬂ"-"‘\ oblustlar, hormon ve sitokinlere

= bagh fenotipik degisikliklere geli-

"l ¥ simberinin  Tarklt “ayamaliciada

. e ;\_t %. > 3, ég forkh segicilik ve duyarhlik goste-
o rirket.

e - - 4
_f d h :‘M Csteoblpstlar, komsuluklu-
- .f nndaki difer osteoblstlaria sitop-

Tazema uzantilar aracilifivla iliski-
: dedirler, Osteoblasun gevresi yeni
J sentezledifi kemik gin ile timdy-
le gevrildiginde bu hiicre lakiina-
ekl 4. Kemik Hocrelen: Kemé imbekifinin yizeyinde  simin jgindeki daimi yerini alir ve
diziloig cweoblagilas ek oval qekisdekleriylo aktlf Bigivaibo arik  osicosit olarnk. sdlindinh
izlemmekicdir. Hemaioksilen Bozig, adl AL g
Oligun kemuk hierelen olarak ta-
murndanin ve lakinalorinds ek olarak bulunon esteositler cofalmazlior. Konikal kemik-
te Havers sistemnlent igindeki konsanirik lameller dizerinde dizili osteosatier, kanalikiil-
ler icinde seyreden sitoplazma vzantilan aracilifiyla birbirlerivle bilgi aliyveriginde bu-
lunahilirler, Osieositler birhivlerine, gap junciicn turindeki baglant birimieriyla bagl-
dirlar. Bu baglann birimlers sayesinde molekiller hiicreden hiicreye kolayca pecebilir,
Bu ézpiin organizasyon onlanm Hovers sistemi iginde damar ve sinirlerle olan iletigim-
lerini safilar. Boylece kun yoluyla ve sinir uzantilan aracihifiyla gelen uyanlara gore
dovramrclar, Havers sistemlerinin ivi gelismedifi kanseltz kemikie benzer bir iletigim,
periostenmn ve endosteumdaki hiicreler, dumar ve sinir yapalar ile olan etkilegimle safi-
lamir; Bu yénleriyle endostenm ve dzellikle periostewm, kemik yvapim ve vikimimn dil-
zenlenmesinde Snem tasir (Sekil 3) [5]

Yakin zamanda iznle ostecklostiarda yapilan galismalarda, bu hiicrelen oyaramk
kemik yikimun baglatmada osteoblast serisi hilcrelerin dnemi ortayva kommugtur [6].
Dsieoklastlar FTH, FTHtE, 1-25
diludroksivitenmun D va da diger
kemik yikami uyaranlan ile etki- ;
lestiklerinde, mineralize Kemik
ditimlerinde rezorpsivon gukum
olugturma kapasiteleri artrnamak-
tadir, Osteoblastlar va da osteob-
last benzeri ozellik tagiyan oste-
osarkoma hilcreleri sisteme eklen-
diftinde, ostecklast akiiviles uyva- -
rilmaktn, stzkomusu hommonlarla | 5 & e &

aktivite daha da artmakiader, Bu- !}zl:nli Havurs Ejslnrnh:n Kompaki kemige ait Havers

pisiemiberincle. konsanirik Havers lamellesi arasinda yerlesmi
radan hll"'E]\.EII.E hilcreler arasinda patEasitler kY wwleamekiedic. HE: Hovers kanali. hhmz
iligkiyi saglayan henitz tanimian- Trikrom, x40

& Feza Korkusuz, Pelel Korkusue, Mamok Eensal Aras



miarng Segiin bir yva da birden fiela aract maddenin varhigindan sbr edilmektedir. Osie-
oklast oluyumu igin hiicre-hiicre temasimn gereklilifing ortaya konmaktadir,. Boylece
zar bafmml bir fakedr, hatta stk ba@ilann birimleri aracihfiivla gergeklegen bir sitoplaz-
mik aligveris, wyarl igin gerekli ilk basamagn olusturmakiadr. Uvaricn madde saloda-
maya ¢k olarak, ostechlastlar kemik yilzeyviu kemik yikmmim hazirlovabilicler, Kemik
vilzeyindeki proteimn (Gzellikle kollagen'in) ortadan kalkmas ile geride (imiiyle mi-
neralize bir matriks kalmakts, biylece osteoklastlann milunmalan ve akrivilelesi art-
maktadir, Proteinler ve proteoglikanlann kemik viizeyinden aymlmalin esteoblast kay-
nakh prokollagenaz ve plozminojen aktivatdrii ile tam olarak gergeklesmektedin, Bir
wvarsayima gére, plazminojen aktivatori plazminojen-plazmin sisteminm kollajenaz ve
difier metalloproteinazlan wyarmakta, bunlar da matciks bilesenlernn vikima ugrmtmak-
tacar [7]. Ol hiscrelerinin istevi ile ilzil olarak son varsayim, Rodan ve Martin tara-
findan ortaya attlmigter [B]. Bu aragtmoilarn géve normal kogullarda kemik viizeyinde
osteaklastiarin etkising dnleyven dril hitcrelerinin, bu etkive izin verebilmelari igin, ba-
#1 bicimsel defisikiiklere vfiramalar gerekmektedir. Nitekim stzkonuse varsayvunla
uyumlu olarak kemik yiomant uyaran baz hormonlar, osteoblastlordn bigim degigiklik-
lering neden olmaktadar,

Drsteositler osteoblastiara gore doha vassi bigimlidic. Bu hiicrelenin sentez hiicre-
lere {osteoblastlora) 6zgil organeller olan endoplazma retikolumu ve Golgi bilesigi ige-
riklen daha az, gekirdek kromatinieri i5e osteoblastannkine gére daha yofundur. Bun-
far, kemik mamiksinin devamlibndan soromlu hiicrelerdir ve osteaklastiorn yronii-
Bl motriks rezorpsiyonu ile kontrolli hiicre dliimine (apopitoz) giderler,

Csteoklastlar

Osteoklastiar, 150 pm'den daha biiyilk gapa ve 50" ve yakan cekirde@ia sahip hile-
relerdir. Bu hiicreler polarite gosterirler, Yiizevi ditzgiin serbest kenardanna vakm gekir-
deklen yerlesirken, kemifie komsu yiiz fargams kenartunm olugturer. Elektronmikrog-
raflarda bu kenarin tipik firgmms kenardan deha dizensiz oldufiu ve birbirderinden va-
riklarla ayrian zar katlanidanndan olugiudo gorilmekiedir. Tipik Trgams kenmada ol-
dugtn gibi zabit bir zar Gzellesmesi sizkonusu abnayip, osteoklastin iglev evresine gore
seklini defistirehilmekeedin, Cekindeklerin goringmid, savilarm goklugu diginda her-
hangi bir ayncalk gisienmemekiedir. Her ¢gekivdek, bar golgs kompleks: ve bir ¢ift sent-
riyol ile iligkidedir. Pekgok diplozom, tek ve geniy bir sentrozom bblgesinde birlesir.
Cevre sitoplazmada, dafinik yerlegmis bol miktarda endoplazma retikulumu ve firgam-
s1 kenara dogru yonelmis, defisik vzunlukig ok savida mitekondnyon fzlenmekiedir,
Sitoplazmamn bu kisminda aym zomanda 0.5 pm gapmda ¢ok sayida elektron yodun
Gzellikte lozom ve 3 pmden bilyilk, bazelan asit fosfataz pozitif keseler Bulunmakta-
dir. Kenardaki plazmobemms, sitoplazma vieinds womurcuklane, 20 mm'lik arahkbarla
dizilmiy, 15-20 nm uzunlukta ince kil benzeri zar cklerinden vapils sent hir kihf olugtu-
rur, Frrgams kenar olusteran bu kisim, kemige oldukga vakin komsuluk vapar ve he-

Fennk dokusu, mustubadiznees v ommonal dlizenleyicilers T



men alttaki sitoplaema pargus: akiin [la-
manlanmdan zengindir, Kemikle osieok-
lastin fiegames: kenan arasindaki suboste-
oklastik kompartman birbirine baglayvan
bu balge, "yapigma balgesi” ya da "say-
dam bolge" olamk isimlendirilmekiedir,
Detepklastlar, kalsitonin ve tartarata di-
rengli asit fosfatsy ve kalsitonin resep-
torken igerirler (Fekil &)

Dsleoklastlanm  kdkani hakkinda
vapilan pekeok calisma sonucunda bunlomn diger kemik hiicreleri gibi mezenyimal
hifcrelerden defil, bir tir kan vapiel kik hibereden tihredilderi fikei olugmuogtur. Osteok-
lastlann, tek pelardekl Sncil hiicrelerin ¢ekirdeklennin bitliinmesi ile ortaya qiktiklarn
dibgtindilmilz, ancak daha sonra osteoklast cekirdeklermin biliinmedikler, aksine barbir-
lerivle birlegtiklern v dnciillermin mulitemelen Kemik ilifinde oldufio, isaretieme ywn-
temlent ile ortave konmustur Bu asomada esteoklasilann kan monositlennden koken
alabilecekler disiinilmistir. Mopositler ve makrofajlar birleserek osteoklast benwers
gok gekirdekli dev hicreler mevdana getirchilmekte, ancak bu dev hiicreler kemigi eri-
tememekiedin, Kan yapic: dncill hiterelerden osteoklastlann olujumonu uyaran pekgok
Fakttr tammlanmakiedr. Kemik implant kullamlarak vapulan gahsmalar bazi mairiks
bilesenleri veya mineralin kendisinin nemli bir uyana oldugunu gistermektedic; bu
kemik ilifi kitliirlerinde de ortaya konmaktadur,

osteoklast

kemik
Sekil . Ostenklastn jemalik gizin,

Monositler, makmofajlar ve osteoklastlarn, kemik iliginde graniilosit-makrofa
Gincilit hiicreden (granulocyte-macrophage progenitor cell) tirediklerd, ilen farklanma
siirecinde bir ostoklast dnciifii hiicrenin olustuiu ve bunun kandan kemiklere akoanildi-
B difgiiniilmektedir. Her ne kadar precstesklastlann Brozomlannds tpko monosither gi-
hi tartarata direngli asit fosfatay icerdikleri belirtilse de, bu dncill hicreler kemik digi
dokularda simirly sayida bulunmakia ve bulunsatar da buralarda biregmemekte, sadece
kemikte ostecklastlan olusturmalk Gzere biulesehilmekiedicler. Bu son farklanma asza-
masl bax Gzgiin faktérlere bagh olmaktadsr. Yiizey antijenleri ile ilgili olamk yapilan
galismalar dzellikle geng osteoklastlarn makrofaj, megakaryosit ve difer hemopoetik
ya do mezengimal kikenli hiicrelere ait isaretleyicilen tapidiklanm ancak bunlurdan
farkli olarak kendilerine dzglin antijenlen de eksprese ettikler) bilinmekrediy, Bu anti-
jenlerin gogu, adezyon reseptiiciert aifesine ailtir. Osteoklastlara Gegtin been antijenler,
pekgak tirde aymdir ve hilcrenin islevlenni aydinlaimada yarduno olurlar,

Eemik yikimng saflaven kendilerine ozgl nitelife sahip osteckiastlann visey-
leri, iglevsel olarak fig farkh biélgeye aynimakiodir Saydam bilge va da yoapgma bisl-
gosi, eritilecek kemik yiizeyine stk bir sekilde (wiunmuow saglamaktado, Buna benzer
bir hidlge, substratlanna baglandiklarmda makrofajlar ve yabano cisim dev hiicreleri
ibi sindirici tzellik wgyon hilcrelerde de izlenmeknedir, Osteoklastiar bu hilcrelarden
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farkl olorak mineralize yiizeylere dzgiin olarak wiunmaktadirdar. Fugams: kenar bél-
pesi kendi bagina kemik yikinu iglemini gerpeklestirmekiedir, Firgams kenara komsgu
ilanda bulunan. kemifin organik ve inorganik bilesenlerini yikan elemaniarin akrivas-
yonu, hilcre dis alanm asitlesmesine badhidie. Bu asitlestiome mekanizmas bir sodyum
potasyum ATPaz proton pompas: ile saglanmaktadir. Osteoklastiaki bu proton pompa-
sinin Gzetlikleri tam olarak aydinlatilamanms olmasma ragmen N-etilmaleimid e duyar-
lidar [9]. Omeprazoliin vilksek dozlan ile inhibe olan pompa icin gerekli ATP, osieak-
lastiaki zengin mitokondnvonlarcs saglamr [ 10], Kemik matriksinm yikams, pH 6.7 de
kollagen yapuda olan ya da olmayan kemik hilesenlerinin lizozomal enzimiberce sindi-
rilmesidir. Ostecklastlann Urettifi pekeok cesit katepsin, tararita direngh asit fosfataz
v diger entic ennmler kollagem diistik pH da yikabilmekiedirler. Serbest oksijen ma-
dikallerinin osteoklastlarca iiretildikleri ve firgamsi kenarda yogunlasabilecekler ile il-
gili veriler meveutiur [11] Dokuyu sipercksin anyvonlarindan lenuzleven stiperoksit
dismitaz, kemik vk durdorabiiv; be enzimin vaclis, osteoklastlarda tanumlan-

mugter [12].

Kemik yikimy, firgams: kenanimin, kemik yiizeyine bajilanma gicdl ile orantilidar,
Yapgma bilgesi karmagik bir adezyon sistemi igermekiedir. Aynnnlan tam olarak ay-
dinlatiiamamig olsa da temelde sistemin bilegenleri kemik yiizeyindek: ligandlar ve os-
teoklastlann yizeyindeki resepticlerdin, Osteoklastlar Uzeninde hem mineralize kolla-
gen hem de adezyon reseptirlerine baglunan kemik proteinlert bulunmuaktadir, Oste-
onckiin, osteopontin ve vitronekiin reseptirlerine baglanan Arg-Gly-Asp (RGD) dizili-
mi igeren glikozillenmig fm[‘upmtr:lnl:r gilv pekgok ligand profeini M|mlmm|§:|r. Wit-
ronektin resepriri A3 inteprin seklinde, csreoklast vitzevindeki avaks: gikantilards, vin-
kulin ve talin ile beraber yerlesmigtin. Bu molekiiller, yapgmann gicling arttran, aktin
igeren hiicre iskeleti bilesenlerine ttunmuglardiz. Mekanizma hormonal kontrol altn-
dadir,

Distecklastlor, kan kalsiyum diizeyinn ayarlanmasindan sorumlo belli bagh hiic-
relerdir. Kalsryumun kemikten kana venilmesinde osteoblnstlar ve osteositlerin dogm-
dan iglev pordigine ait diisinceler olmasma karsin, bu konwda kesin deneysel veriler
bulunmamakiader, Yine de serum kEalstvumuna in vive arttirdig bilinen ajanlarm hemen
hepsi esteoklastlonn iglevim arttrmakta, serum kalsiyumunu azaltan hormon ve ilaglar
152 osteoklastiann igleving baskilamaktadur,

Crateoklastlar, kemigin fizyolojik vapillanmasmin yaminda, veniden yapilanma-
sinda da kritik isleve sahiptirler, Omefin osteoklastlar eriskinde uzun kemiklerin tlibi-
ler simlanmn periosieal yizlerinde nadiren plirilirderken, gocokia vaun kemiklerin
uzunlamasing bilyiimesi slirecinde metafizlenn kapanmasim dilzenlerler [13].

Osteoklostlann yol aghf kemik vikumi, metabobik kemik hastahklarmn patoge-
nezinde Gzellikle dGnem tasimaktedir, Osteoporozda, osteoklastlnra bagh kemik yikimi
walmzea kemik kKitlesimdeki kayiptan sorumilu olmakis kalmaysp, perforasyonlara yol
agarak irnbekiilierin devambilifin boemakea, bdvlece kemikieks esncklif azaltmakia
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v korteksin porozitesing arttir-
maktadir {Sekil 7).

[Il. Kemik Yapim ve —
Yikimimm Dizenlenmesi

Diizenleyici faktbrlerin go- -

gu primer efkilerini osteablast se- =202 = : e Xy e
risi hiicreler Gzernden gﬁl!'ilﬂlil't'l.':f' llSl'I-:iI T "Cuiling-eonc” olamk adlagbindan e uss::-nkius.l_
[8]. Son goriiglere gdre PTH, [-25 (00 eociiliginds gergekleytariten kemik yikumr. Osmeoklasn

et Fask : - Al dimoelan olegturan endiiel hocrelen (E)] lemekiedie
dl]“d]-?k:m 'T-"Iri'l_rﬂlﬂ‘ D3, Im.ﬂlfkm- Cispeablnsilar -:fJ': ise yeni kemik ].'uplr.m.nli Iiuilalmah iizrre
1, prostaglundin E2 ve difer ke- cesteaklnsiin ugiaf oriuma verlegider
mik yikim uyancilan bem cAMP
bafimh olan hem de bafimb olmovan mekamzmalarda etki pistermekiedirler [14]
cAMP bafaml olmavan mekanizmalara Gmek olorak fosfatidit inositol volajn aktive
olabilmekte va da dogzrudan Ealsiyuwm kanallarinin gegicgenliZi amahilmekiedir, Ostweob-
lastiards etkinin baslaneig basamadinda vukandakl mekamemalardan agikea stz edile-
hilirken, ostcoklastlann wvanlmasindaki verleri opik defiildiz Baz duremlarda kemik
yikumi, osteoblastlar venine kemik ilifindeki stroma hicrelennce de baglotilzbilin, Ki-
kirdagm kalsifive olmasi ve Hovers sistemlennin veniden yapulanmalinnda damar in-
vazyonu dnemlidir. Ancak burada etkili sistemik yo da lokal faktirler ve endotel hiic-
relecimin roli agiken ortayva konmues: degildir,

Kemik yilamimin son basamag. veni osteokiastlarmn toplanmatindir, Fizyolojik
va da patolojik kosollarda olsun kemik yikomindaki artg kemik yilzeyinde tamamen
farklanmg osteoklastlan uyanmaktan ¢ok veni ostecklastlarin toplanmalannin artmass
ile seyreder. Oysn ki kemik yapiunda eger yeterince dncil hiicre varsa, osteoblastlar-
da hilcre replikasyonu olmas) perekmemekiedin. Nitekim sigan wzan kemik organ kiil-
tiiflerinde PTH ve IL-1 ile uyanlan kemik vikom DNA vapimim durduran hidroksitre
ve afidikolin fle inhibe olmamakiaxdie. Buna korsin dinlenme kosullannda herhangi bir
uyan olmaksn olan bazal kemik yikomyla EGF, TGFo, PG E2, forbol esterlen ile
uyariban kemik yikum, stzkonusu ilaglarla durdurulabilmektedic Bu postermekiedir ki
hazal kogoliardaki kemik yvikmm, osteoblast énciillerinin replikasyonu ile gerpekles-
mekredir ve sdzkonusn olavda mubtemelen proteinkinnz C iglev gostermekiedir [15].

Tam olarak gelizip forklanmeg ostecklastlann iglevleninin diizenlenmes: daba si-
mrh olarak gergeklesmekiedir: kalsitonin ve yiiksek konsantrasyondaki prosiagiandin-
ber muhtemelen cAMP yapimem arttirmak suretiyle olgun ostecklast iglevini iki agama-
bi olarak Onee wzun bir sdre uyanp, son azalorlar Oseoklastbieds cAMP I arttran
difier ajanlar (adenilat sikiazi arttran forskolin ve Kolern toksing, cAMP yi yvikan fosfo-
diesteraz1 inhibe eden izobiitil metil ksantin, aynca PGEZ) aym etkiyi taklit ederfer
| 6], Burida sbzii edilen incelemeler hep hilcre ktltirlennde yapildiklian icin, cAMP
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ile ogteoblastlann wvanimalarin vanssemamakiadse,

Kemifin yeniden yapilanma siirecinde, osteoklastiann iglevierini baslaton e
sonlandiran faktticler twm olorak bilinmemektedir, Osteoklastlann igleviering diizenle-
yen yerel fakidrler kemikie ok kisa siirelerle gok kilglk miksarlorda balunmakiadiriar
vie bunlarn kanda diizeylert Slgiilememekiedir. Yeni gelistirilen hicre kilid vootem-
lerine ragmen, osteoklastlann uyanlmalan, dretilmeleri ve kemigm mineral ve matriks
hilesenlerini omadan kaldirmalanm basamak basamak vansiian ideal in vitro modeller
bBulunmamaktadin, Bilgderin PCR, in situ hibndizasyon ve modern immimhistokimya-
sal yontemler gibi veni tekniklerle geligtinimesi, biylece oluyiara gok yvénli yorumlnr
getirebilmek gerekmekiedir, Bu arada osteoklastlara bagh kemik yikimimn durdurul-
mazing yonelik careler ararken, bu hiicrelenn valmizea patalojik slieeglerds dedil, nor-
mal kemigin vapisal butinliginin korenmasinda ve veniden vapslanma stirecimin ta-
mamlanmasinda hayati rolin oldugy unwtulmamalder, Osteeklastara bagh kemik vika-
mi, kan kalsiyum dizeyinin ayarfanmasinda da dnem tayimakiadie, O nedenle dizeyle-
rinin dengede utulmazs: cok biyvik Snem tagumaktadr,

IV. Kemik Dokusunu Etkileven Faktorler

A, Mekanik Etkenler

Kemik dokusu bagla yer gekimi olmak tizere defigik yondeki kuvvetlerinin etki-
s altindadir, Wolf kanunu kemik dokusunun iglevini yerine getirecek en uyvgun bigim-
de diizenlendifini gostermektedir, Mekanik etkenlerin kemikieki islevini anluyabilmek
ipin gekine veya itme kuvvetlerinin yontnd, siddeting, frekansn, gevoesal gerilme gri-
diyentlerini, elektrokinetik yapiyr ve sivi akigkanhgim bilmek gerekir. Kemigin inorgi-
nik yapis kalsiyum hidrokisapatit knsoallerinden ologiugiundan, boyle hir yapinn pive
zoelekirik kurallannca elekirik akim dretmesi olagandir. Uyvgun orantordaki gekme ve
itme kuvvetler: kemik yapimim arttrerken, olugan elekenk akimina bagh olarak kemik-
te yikim veya yapim uysnlabilmekiedir. Mekanik uyarilar kemikeeki etkilerini, oste-
ogitler Uzerinden gisterirler. Kk ivilesmesinden arnek venlecek olursa, 1yilesmekie
olan kal dokusunda yeniden yamlandirma (remodeling) bo akimlann etkisiyle olmak-
tadr. Eksi akim olzn genimenin oldufe alands kemik yikim devam ederken am aki-
min olduga bolgede yapim anarak devam etmekiedic Tim bunlardan bagka kompres-

von giiglerinin osteoklastlara bagh kemik yikimime azaltif bilinmektedir [17],

Kemigin mekanik uyanlara yamtuwdan yola karak dzellikle kemikte impakt
olugturan egzersizin kemik yapimmnda oluomiu etkiss oldefio ve kemik mineral yogunlu-
fung arttiedifn bilinmekiedir [18, 19]. Ancak jmnnastik veva Cinlilerin golge dans: gibi
dengeye dayvali egzersizlenin kermik minerel vofunluionun nasi korunduga veva arttir-
digima dair aynntil gahsmalar yokiur

-——-_ — ——..
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B. Hormonlar, Sitokinler

Sistemik ya da yerel molekillerin kemikieki etkileri doz ve siire bafimhdin. Ke-
mik geligiminin farkl agamalannda hormon veya sitokin uyane: bir etki posterirken
Farkl bir asamada durdurocu etki gosterebilir,

1. Parathormon-Paratiretd Hormonu (PTH)

Uzerinde en cok galimlan hormonlardan biri olmasina ragmen etkisivle ilgili be-
hirseelikler devam etmekiedir, FTH, bobrekien kalsivamun gen emibmind anonr Kan-
da kalsiyum oram diigriifiinde kemikien kalsiyurmo ayrarak kan dolagimna aktanr. Ei-
kilerini osteoblast yiizeyindeki reseptirler iizerinden gosterir. Osteoblastlar osteoklast-
lar uyararak kKemik yikimone baglatiriar, Dok killidrinde etkizini gostercbhilmess icin in
vivo kogullarda verildifinden daha yilksek dozlarda vygulanmas: gerekmektedir. Bu,
killtiir ortaminda hzla yikilmas: ya da Segiin olmayan yerlere fazlaca baglanmasi ne-
deniyle olabilir. PTH kemikie endojen prosiaglandin vapoonm writurmakade; ancak bu
kemigi yikic etkisinde perekli degildir. PTH aym zamanda kemik hifcrelennin [L-6
retmesini de uyarmaktadir. IL-6 dofrudan kemik yikiminda etkili olmamasing rai-

men, [L-1"e olan yamnt giiglendirmektedir [20].
2. PTH il baglantds protein (PTH related profein; PTHrP)

Hiperklasemiyle seyredeén kanserli hastalardan izole edilmigtic. PTH'min |3 ami-
noasitli zincirinin 8 aminoasidiyle esdefierdir, FTHeF, FTH ile benzer etki pistermek-
tedir. Farkh olarak hipofizden salpilamr. Her iki madde de osteoblastlar lizerinden os-
teoklastian uyaran maddelerin salrmimina neden olmakta, biwlece kemik yikimani an-
tirmaktadie

4. Tiroid Hormaonu (TH)

Kemifiin metabolik aktivitesini artne yonde etk gpasteren, peptid yapads bir
hormondur. Klinikie hipeniroidibi hastalarda kemik vikom saplanmasing ragmen, bu
hastalikta osteoporozun dogrudan uyanlmas séekonusy degildir, Tiroksin ve tri-iyodo-
tironin, fetal sigan uzun kemiklerinde ve yenidogian fare kafa kemiklerinde kalsiyum
salimimuny artirmaktadielar [21].

. Kalsitonin

Otuziki aminoasith bir polipeptiddir. Etkisini dogrudan osteoklastlar dzerinden
gostenr. En fazla galiplmig ve kemik yikimim Euyvetle dnledigi bilinen bir maddedir,
Osteoklastlann hizla kasiimalaring ve harekediliklering kaybeimelerine vol ngarak, be-
lirgin ama pecici olarak kemik yikimm durdurmaktader. Bir siive sonm osteoklastlar ha-
reketlilik kazansalar da, kemik vikim engellenmeve devam eder, Etkinin gegicilifi "ka-
15 fenomeni” ofarak adlandmimakia ve kalsitonine direngli yend osteoklastlann yapl-
mast igin gerekli replikasyon silreci odarak agiklanmayu allmakeadir [22]. Kan hor-
mom diizeyleri yiiksek seviyede kalmaya devam ederken izole edilen osteoklastlann yi
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kot etki gosterebildigi bildirilmektiedic ve bu yukandaki vamsayim giritmekiedir, Asil
nedenin kalsitonin resepiorkerinin agaf regililasvonu oldugu kabul ediimekiedir [22]

5, Growpedal Steroidler

Gonadal sterioidier in vive kogullarda, fizyolojik konsantrasyonlarda kemik vi-
ki belirgin olamk &nlerken, bu etki in vitro ortamda yeterince agik defiildir, Bu
hermoniar vicutts kemik yikiming azalisct ve vapumim uyanc =ki postermekisdirler ve
etkilen dogrudandr. Bunlar aynca kemik hiicrelerinde PTH ile uyanlmg cAMP iireti-
mini azalurlar, Ostrojenler etkilerini prostaglandinler Gzerinden ya da onlardan bagim-
stz clarak gosierebilitler, Ostrojenler aym zamanda dodapimdaki makrofajlarda [L-1,
TNFa ve GM-CSF yapimim szalimaksadirlar. Ostrojenler etkilerini androjenier, bilyii-
me hormonu ve henzeri difer hormenlarnm varlifinda gbsterirler, Kadimda menapozda
bunfann onamdan kalkmasiyla kemik mineral yofunlufunun azaldidi bilinmekeedir,
Endometriyum kanserim dnleyici etkisi nedeniyle dstrojenie birlikie kollamlan proges-
teronun kemik hiicreleninde dofradan etkisi aragtindmey ve kemik yapimim uyardif
saptanmstir. Testosteron ve kemik metabolizmas: arasmdaki iliski henlliz gok sgik de-
gildir.

. Crlukokorfikondler

Glukokortikoidier in vive ve in vitro kogullarda dogrudan kemik yidomum dnle-
mektedir. Ban calismalacda ise kemik vikimm oyaran etkisinden sozedilmekiedir,
Glukokortikoidler olasihkls gegici olarak osteoklastlann yvapomm ya da iglevini wyar-
makta, ancak uzun siirelerde énciil hilcrelerde gofalmanin durmasiyvla yikamn azalmak-
tache. Glukekortikeidlerle in vivo kogullarda gbzlenen yikin etkisinin nedeni kalsiyum
emilimimn bozulmas ve sckonder hiperparstirordizm’dic. Glukokonikoidler prostag-
landinlerin diretimini dnleyersk, bunlar arscilifivla olan kemik yvikomuim azaltrlar, Yine
PTH we vitamin D3 ile olan kemik yikimma etkisi daha az olmak dzere, IL-1 ilz olan
vikuma gok daha kuvvetli dnlevic etki gbstermektedirker,

7. Prostaglandinier (PG)

Prostaglandin B2, kemik yikmunin verel olarak diizenlenmesinde birinci derece-
de nemli ghirev alirlar [23]. In vive caligmalarda, uzun sireli hareketsizlife bafh ke-
mik yikimuun prostaglandin seatez inhabitorlert ile azaltlabilecegi; yverel PGE2 uygu-
lamasi sonras: ise Kemik yikimimmn anto@m oraya koymaktadir [24]. Diger yandan [L-
I"e bagh gelisen hipokalsemi, PGE2 nin ostoklastlann iglevierini durdurmasing bagh-
dhr, PGED "den bagka difer E seris1 prostaglandinler de kemikte yiam etki gostermek-
tedir [25], Prostasiklin (PGI2), PGE2' den sonra kemikte en etkili etki gisteren aragi-
donik asit Grlinil olmasina ragmen kemik yikoms yamtinda Gnemb rod oynamadagi sup-
lanmugnre [26]. Kenukte az mikiarda PGI2c’da dretilmekiedr ve digandan venlen
PGF2e' min kemik yikumim arttirabildigi bildinlmistin. S6z konusu etkinin kismen en-
dojen PGE2 iizerinden oldufiu disiinlilmektedir [27]. Lipooksijenaz frind olan lakot-
rivenler de kenuk yikimum uyvarmakea; ancak burada da endojen PGE2 "nin ol obdu-
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fu diigtnilmektedir [28].
8 D Vitamind

[ witamini Remikteki etkisim steroid hormonlar gibi hedel genlerin vazilinm ize-
rinde ghsterir. Kollesterol yvapy, deride B tipi ultravivole inlan ve 1@ sayeginde 7 di-
hidrekolestreol"den, kolekalsiferple (vitamin D3} dindsie, Bu yol D vitaminin endojen
fipetim voludur, O vitamind ayveica gidaltacla bagsakian da emilir. Kelekalsiferol gnee
karocifierde sonra bitbrekie hidroksiloyona wgrayarak 1.25-dihidroksikolekalsiferol
olan aktif metabolitine dindytr, Diger etkenlerle birlikte kemik yapiminda Gnemli gé-
e alir,

In vitro kogullardn kiiltiic ortarminda 1-25 dihidroks: vitamin D3, FTH'a gore ke-
mik yikimim daha kuvvetle uyanyor girinse de in vivo kogullardaki erkisi daha cok
kemik yapimn vénbndedir, Buna karahk kemik yikimin uvaran vitamin D3 konsanl-
rasyony kanda saptanabiliz. Bunun igin hormonun plazma protemlerine baglanmam:s
serbest fraksiyonunun omnmn bilinmesi gerekmektedic. Asin kalsiyum eksiklifinin ol-
dufy durumlarda, kanda toplem vitamin D3 Konsantrasvonunun |00 A ve serbes
fraksivonun da 107 M olmas, kemik vikimumn uvanlsass icin yererlidiy. Buna kars-
Lk tavsands gergeklegtirilen deneysel bir qalismsda, 500000 IU&g vitamin D3 'lin kas
igi uygulanmasiyin femoral kink bélgesinin birim alanda sogurdugu cnerji ve davanik-
hbrgme vitamin D3 uygulanmayan Kontrol gruboana oranla anlamb ofarak ammgs sap-
Ltanmgtir [29].

. A Vitamini

A vilamin freiimol) in vitre olarak kemmik yikomm wyardh gdsterilen ik ajandir
Betinowdler in vivo kojullards kemik yikimm uysramk hiperkalsemi olugturmada kul-
lamimeglarder. Retinoik asit ayni zomanda kemik hitcrelerinin farklanmalarm ayarmak-
tachr. Retinoik asit ostecklast iglevini etkilemede vitamin D3 kadar gigli defildir. Re-
tinel aym zamanda izele ostecklastlardakd avaks cilkmtlann dagilomum degistrmekie-
dir,

0, Béyilore Hormorn (Growil Hermon; GH) ve Sitakinler

Biiyiime hormonunun, osteobiast ve osteoklast iglevlering baslatma ve sonlandir-
mada etkil oldugu sandmaktedir {Tablo 23, Biviime hormono yerel etkising [GF iee-
rinden gostermektedir. GH kemigin boyuna uzanuisimi uyanr.

11, Tnsatin benzeri bilyiime fakidell (Tnsulin-like growth fuctor; IGF)

Bilyome ve gelizmeds etkiladir, FTH ve PTHrP ve IGF-1 sulmmmmuni aritinr, Fark-
lanmug csteablast fenotipinin korunmasiny saglar

12, Transforme edict biydme fokidedd beta (Transforming growih factor beta;
TGFH
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Kiiltiir  ortamanda

Sitokinler” I wivo ekl I vitre ikl ; ;
g " ] = svan, hiperkal prosiaglandinker dzennden
- ErnepEiyon zorpsiyan, hiperkalsemi :

THF Rezorpsiyon Rerorpsivon, hiperkalsemi enLk }'Jk'fmml _'DI_“]":""DE_E:!'
LT Rerompsiyon Rewupsivon, hiperkalsemi da, dIZI-E.I.'I.id-.-Lﬂ etkisi ﬁl‘l]E}"!{.‘:!
IL-6 Mitimal rexorpsivon Hafifl kiperkoksemi winidedie. Avrica PTH giba
?LF]] :t-ﬂ'ﬂ'l:'-'i?'ﬂﬁ 1 ? yikimi uyaran hormonlar,
TOF RPN =, Fatmasysd ; -
IL-TRA  Rezorpsiyon & Rexorpaivon +, hiperialsemi tPJ:gan‘?nﬂE:l:f:};-[ruﬁleﬂﬁf
M-C5F Oreokbast formoeyonu  Osteokksst fommasyonm G AR
TdFa Rezorpsiyon Rezorpsivom, haperkalseml mik kaynakh TGEp, bilyiik
BMPler  Ostechlmt farklammas  Formasyen bir olasilikla kemik vekimi-
# liseplibin 1 {111}, llmér pekooznn fakise (UME}, inkateen (LT3, forectiikin | o vt olarak ges dimeny-
B lL-A). Memi indabe edici fakcbr LIF), tranaforme edici bilplime fakeba ; 4
Beta (TG, imeslokin | resepits amtagonisi (L IRAL maknafaj Yoloni ﬂf-' ﬁﬂlﬁuﬁaﬁﬁm mFEI i
syaricy fakbée (M-CSF), transfomse edici bilyiime fakiord alfa (TOFG) kemig | YILPO KOjULlarda osteokiast
pnarfoznik fokibrler (B8P Lar islevini  dnlemekie, yap-

muncdy ise bifazik ek pis-
termektedir,  Diigik kon-
santrasyonlarda 1-25 dihidroksi vitamin D3 ve prostaglandinler Uzerinden osteoklast
yapaman armunrken, yvilksek dozda azaltmakiadr, Kemik yikimim sonlandiran asil e1-
kenin TGFP oldugu diginilmektedir [30]. TNFo, TGFS ‘dan daha zayif elkilidir.

I3, Fibroblast bilyiline fakiird (Fibroblast growth factor; FGF)

Heparini baglayvic: bir polipeptiddir. Asi ve baz iki tpi vardie. Fibroblase Gizerin-
de mitotiktir ve iskelet sisteminin biiyiime ve pelismesinden sorumludur. Kemik doku-
sundaki tamirin erken déneminde ortaya gikmaktadir. Kemik yapiminda doz baiimb et-
kisi vardir. Kemik yikimmda da gtivev aldifiy ortaya gikartilmgur,

14. Epidermal biiyiime faktirid (Epidermal growth factor; EGF)

Endojen PGE2 fizerindeén kemik yikimm uyanrlar. EGF'Un hiperkalsemi yapt-
1 ve osteoklast saynsim artbirdi@a bildirilmektedir [31].

15, Trombosit kdkendi biiviime faktdvd (Platelet devived growth factor; PDGF)

Kemikieki asil etkisini DNA sentezinin uyariimas ve hilere gofalmas dzerine
pasterir. Ug izoformu vardir. Bunlardan BB izoformu AA ve AB den daha gl uvar-
c1 ikl postermektedir

16, Interferan gama (IFN7)

Kemik yizevinde bulunan makrofajlardan salindi@ varsayilan interferon pama
(IFNY), osteokinstlann yapuming axaltmakta; PTH, PG E2 ve daha kovvetli ofarak 1L.-1
ile uvanlan kemuk vikama durdurmaktadin Bo maddenin etkizsinde kalzitoninde oldugu
gibi ko1 fenoment gozlenmemekie ve etkinm, dnciil hicrebenn vapimuinm azaltlmas
seklinde onaya qiktigr bildirilmektedir.

Tahla 2, Osleaiorfik Sitnkinkr

Eemik dokusy, madulsslizmus ve harmomal |I.:r|:nlu:;'i|.'i]:ri 15



17. Koloni uyare faktér (Co-
lony stimulating factor; CSF)

Hiicre replikasyonu ve farklan- @
masi pstecklastlardan bagka hicre- PSS
lere yiimlendirerek, yikim blilgesinde S8
osteoklastiarm toplanmalanm dnles- J8F
ler.

18, Litkemi inhibe edici fakibr
(Lewkemia fnhibiting factor; LIF)

Prostaglandinler Gzerinden ke-

mik yikumin uyarmaktaysa da asil el- gekil 8. Kultane nsan periost nﬁntltrimd-: Fm.l-:hlmlnl:

B i £ Z (5F} =il bhaflanma  bbigelzri immiinehisiokemyasal
kisi yikim finleyict yondedir. yiigenile iganetlemmtiglis 220

C. Wirslransmitterler, Yerel Etkili Diger Modedailler
1. P maddesi (substance I'; 57

11 amino agitli bir polipeptid olan F maddesi, kemikie etkili tnemli yerel diizen-
leyicilerden hiridir. Periferik sinir sisteminde gofunfukia kiguk gaph, miyelini olmayan
serbest sinir sonlanmalannda saptanmigne. Kemikte periosteumda ve biiylime plafina
vakin kikirdak-kemik gegis bolgesindeki sinir Hffcrinde yogun olarak balunur, Kigiik
darmarlarla birlkte bulunmas: nedeniyle kemikieki kan dolagimim, dolayisiyla merabo-
lizmay kontrol ettigi samimakiadie. Bjurholm ve arkadaglar [32] kemikre etkili nbiro-
mediattrleri saptamig ve kemik hiicrelerinde bunlara it reseprirlen incelemigtir. Peri-
ferik sinirlerin periosteumda sonlandifs gerpefinden yola qikarak periosteal hilcreler
feole edilmiy ve kil ortaminda SP reseptielerinin bu hlicrelerdeki varlifs aragtinlmeg-
tir {Sekil 8) [33]. Penosteum hiicrelerinde SP resepticlermin vash Zinm saplanmasmin

; ' takiben bu néromediatiriin PI::‘I'JUE-
teumdaki uzun sibreli etkisini ince-
- lemek Gzere P maddesi polilidoek-
si-hiitirat-hidroksi-ko-valerat
,(PHBY) lasyncva vilk lenmag ve bu
: polimerden kontrolli salumr sagla-
nar ka kemikteki olasi etkisi ince-
lenmistir, 1ki farkh doz wygulanmis
ve 4 haftalik takipte 20,0 pg SP'nin

= 1, periostcal kemik olusumunu erken
20 e e P L, e i dinemde yogun vyardgs, wyannn
edilen doki -;rnnﬁ,uu: ¢ mikrografur, Pmaddesinin wyane 4 haftada yerini elafan kemik iyi-

elkigivle Abereden tengin, sikbai dokusu (ehdl yapasindaki, lesmesine  buwrakbifs saptanmigtor
kanlred  grubuna pire ok kalinlagimig  periost (P

iwbenmektedin, Magion Trikoom, 210 {Sekil 9),
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2. Kalsitonin geni ile ilighili peptid {calcitonin gene related peptide; CGRP)

Yiksek dozlarda kemik yvidamim duwrdimakeadr, CGRPin cAMP Uzerinden,
kalsitonine direngli hiicre gruplanmda dnleyici ei1ki postermesi, bu pepiidin yerel dilzen-
leme mekantzmalannda tnemli iglevi oldufunu vurgulamakiadar,

3. Néirapeptid ¥ (Neuropeptid ¥, NPY)

Kemigin gehigim ve tyilegme stirecinde periosteamdaks sinir liflermde noradre-
nalin ile birlikte yofun bir bigimde dagihm gestermektedit. Kink ivilesmesinde difer
naropeptidlerie hirlikie osteohlasilar izerinden trofik etkill ofabilecedi diigtiniimeakie-
dir.

4. Vazoaktif Intestinal Polipeptid {Vasoactive Intestinal Polypeptid, VIP)

Adigecen dier noropepiidlerie birlikie kemifi saran sinir ajinda dagilom gaster-
mektedir. Diger nérotransmitterlere 2z bir bicimide osteoblastlar izerinden kemik yiki-
mum uyvardif bilinmektedir,

5. Nikatin

Otonom sinir sisteming ait nikotinerjik sinir hiflerinden salindi@ bilinen bu né-
rotransmiier, kemikie dnemi cikilere szhiptie, Yapilan bir ¢alismada, nmikedinin kiik
iyilesmesi siirccinde kemik yapumu kontrel grubuna gére istatistiksel olarak anlamb

bir bigimde azalttii saptanmagtr |34], Buradan yola gikarak digandan verilen nikotinin
kemik metabolizmasin olumsoz etkilevecegi varsayilabilir.

. Hiicre Adezyvon Molekiiller

Kemik hitcrelen, yilzeylerinde pekgok hiicre adezyon molekiiliind bulundururiar,
In witro kosullarda hitere kidlttrderinde yvaplan ¢alismalarda, osteoblastlann primer ola-
ruk @l &3, Bl ve zayif olorak da o2 integrinlen chsprese ettikleri; osteoklastlann ise
a2, av. b1 ve (B3 integrinleri eksprese ettikleri bildinlmistir. Her iki hicrede de od, a3,
ih ve 12 inteprinlere ait ekspresyon pizlenmemistir. Bl integrinler tim osteoblast sa-
risi hiicrelerce sentezlenirken, @] ve o3 integrin valoieea aktf olarak kemik yapan o8-
tenhblastiar ve baz értil hiicrelerince eksprese edilirter [35]. Sican kemiklerinin metafiz
bilgesinden elde edilen osteoklastlanin, kemik matriksine karsibk gelen zar bilgesi
(saydam bolge) covi3 integrinlerden zengindir ve bunlar osteoklastlann kemige tutun-
malannda rol ovaarlar [36]. Sigan ve fare kaynakh osteoklastiards yvapilan galigmalar-
da avh3 integrinlenn hzmmdlarvla olan etkilesimlerimin hiicre g1 kalsivuma bagumb
olarak dilzenlendifi ve integrin ckspresyonu arttiginda osteopontin lizerinden hiicre igi
kalziyumu azalulip, etkinin sonlandwildifin bildiriimektedir |37], Osteoklastlara bagh
kemik yikiminda osteoklastionin kemik matriksine yapigmalari RGD dizilimine sahip
matnks proteinlerini tanryan vitronektin reseptinii (ovf3 integrin) saglamaktadr. Ke-
mikte vilksek mikiarda bulunmasma ragmen osteoklastlann kemige tutunmalann kol-
lagen degil, RGD dizisi igeren vitronektin, osteopontin, sivaloprotein gibi ekstraseliiler

Kemik dokusy, metabolizimazs) ve hormenal dizenleyicilers L7



matmks proteinlert diizenlemektedin. Bu proteinlere ait hitere adezyon reseptirleri
(eev3) kemige yapismayn aym yolla kontrol etmekiedirler [38]. RGD dizilimine sahip
ve reseptire hadlanarak onu bloke eden “echistatin” gibi maddeferle kemik yikom dur-
durulabilir [39]. 1-25 dihidroksivitamin D3 cvP3 integrin ekspresyonunu doz bagunl
olarak arttbimmaktadr [40, 41

T. Exar Elementier

Kemikte mineralizasyonun olahilmesi ve var olan mineral yapinm korunabilme-
s igin belirli bir oranda eser elementin varhfn gerekmektedir, 46-08 yag aras: erkek-
lerdie divette cinko’nun 10 mg'dan az olmasiun kink risking amurdis bildirilmigtin
[42]. Bzer efementlerle kemik yosunlugu amasinda iliski kurnbilmek igin osteoporor di-
g1 nedenlerle cerrahi geciren 15-30 yay arasi 12 kigiden fliak kemik dmedi alinmg, ato-
mik sofmima spektrofotometrisi (AAS) ve niltron aktivasyon analiziyle (NAA) korti-
kal ve kanseltz kemikteki eser elementler dlgiilmistis. Kemik dokusunun alim sirasine
da kontaminasyonunun dnlemek ve draeklerden kann annlmas: kgin standan geligtiril-
migtir [43]. ASS ile kalsiyum, sodyum, poiasyum magnezyum ve ginko NAA ile ayn-
ca brom, demir, baryum, krom, stronsiyum ve selenyum Slgiilmitgiie. Geligtitlen yiin-
ternle kemikie eser elementlerin hassasiyetle lgiimii saglanmistir. Denek soyisinin oz-
lifr nedeniyle eser elementlerle kemik yofuniufu arsinda bir iligkt kunilamanmis ol-
makla birlikte cahismalar devam eimektedir [44].

D, Kemik Metabolizmasinda Etkili Ban Farmakolojik ve Patolajik Ajanlar

1. Hormon analoglart: Tedavide kullamlmakiadie. Orefiin PTH un etkilerin fo-
lemek icin kullanilan FTH angloglan, vzun etki siirell olduklan igin kalsitonin analog-
lart ve selekif etki gosterdikleri igin D vitamini analoglan yaygin olarak kellanlmok-
tachir,

2. Fosfat bilegikleri: Yiiksck dozlarda kemik yikomin sinlemektedirler. Bunlar-
dan bifosfonatlar, dikgilk dozda eikili olduklan igin Paget hastalifimn tedavisinde kul-
lanlirlar,

3. Engim tnhibiirleri: Kollagenar, plazmingjen aktivatbri ve lizozomal enzim-
ler gibi kemik yikuminda islev giren enzimlennin mhibitirder, osteoporoz tedaviside
kullantlmakradir,

4. fyon tagirem inhibitdrlerd: Hhidrojen ivonunun salgianmasing, kalsiyum
tagimmum ve klor-bikarbonat defigimim dnleyen ajanlar, kemik yikamum Gnleyehil-
mektedir, Kalsivum antagonistleri ve omeprazol gibi laglar bu groptadir.

5. Diger farmakolafik agfanlor: Kanserlerdeki hiperkalzsemide kullanilan DNA
bagimlh RMNA senter inhibitGrier: ve tiyofen-2-karboksilik asit, hilinmeyen bir yolla
kemik yvikimun Gnlemekeedir, Bakterivel hipopolisakkaritler kemik yakimnn uyarmak-
tacdeclar, Yiiksek dorlarda for kemik yikomen Snlemekiedir, Aluminyum ve kadmiyum,
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kemik yikimin arttrmakin ve lityum, kalsitoninin osteoklastlar Grerindeki etkisim
bloke etmekiedir,
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Osteoporozun Fizyopatolojisi

Unsal Drovmamig
Prof. Dir.. i1, Istonbal Tup Frkilesi Drlupﬂli LT Ttm‘mu.lalpji Anahilien Dkals

lskeletin yagam bovu saghkl kalmasi, remodelasyon igleminin diizenli
(fizyolojik) viirimesine baghdar.

Remodetasyon isleminde dizenli olarak eski (vagh) kemik alimir ve yerine yeni
kemik yapilir,

Eski kemigin emilimn ve yerme vem kemik yvapom amasindaki denge bomulup,
yvikilandan daha az kemik yaplmas: kemik kavb e sonuclamr.

Bévlece kemik kithesi azabir ve kimk riski artar,
Kemigin remodelasyonundan sorumlu ana hilereler:

Ostenhlastlar: Osieoid dokuyu salgdar (bu kemik mamiks: olugumunun organik
Fazern olusiurdr, bu doku daha sonre eksira seliler olarak mineralize olur},

Osteoklastlar; Cikardiklan asit salmlarla kemifin mineral ve organik matriksing
parcalayarak, kemik emiliming safilar,

Bu hiierelerin soz konusu iglemlerinin reglilasyonu viicudon defijen mekanik ve
metabalik ihtrvaglarma oore bar ook farkh doku tarafindan tiretalen sistemik ve lokal
clmenlerce ayaclans.

Bu etmenler (faktirler in belli baghkian suntardse
® Dvit, +Ca

# Paratitok] Hormonu (DTA)

® Caloitonin

# Biiyiime hormonu

& Oistrojen (Estrogen)

® Korikosteroidler

@ Tiroid hormonlan

I witamini

Endojen [{ T-dihideokolesterol UV kolekalsifermolivit D3] ve eksmen {ergo
kalsiferal) volla temuin edifin. Sonra karaciger ve bibrekie hdroksilasvona ugravarak
1,25 dihidro vit Dve dbniigir,

Ash girevi: serum kalsivum seviyesini koeumakir, Bunun igin:

Az hl:! n;n-J"Emrnnm;



1-Kalsiyum tasiyict protein vapumng artrarak bagusakion kalsiyum emilimini
artrr,

2-Proksimail renal wbaluslarda kalsiyum ve fosforun reabeorbsiyonun artirr:
3-Kemikler dzerine etkisinin mekanizmas: tam bilmmemektedir,

Yaghlarda, hibrekie 1-a hidroksilaz aktivitesimin nzalmas) sonueu aktif D wit,
yapummn vé barsakia Ca emiliminin azalmasina bail Ca hemostaz: bozulmustur,

Paratiroid Hormonu (PTH):
I vit. 'ile birlikte PTH viicudun en dnemli Ca ve fosfac regulatortdir,

Eikisi Oncelikle bébrek uzerinedir, Bobrekien Kalsiyumun geri emalimini,
fosfatn elimine olmasim, 125, dihideovit, D yopaman, doloyasivle mdirekn yolla
barsaktan Ca emilimini sajlar.

PTH'm kemige etkisi; osteoblastlan stimule ederek;

@ Ostecklastlan aktive ederck enyebilen fakttrler salgilatin.

# Orpamik matriksi degrade edecek nidteal proteazlann salgsflanmasing temin eder,

® Daha sonra, veniden mineralize olacak ostesd doke vapimine saglar,

PTH, ilging olarak, etkisi osteoklastik olarak bilinmekle beraber dirckt
osteoblastlan etkiler. Osieoklastlardn FTH reseptirl yokter. Osteoklastk etkisi
indirekt, osteoblastik ctkist direkt volladie

D vitaminine oldugu gibn PTH'va da vaslanmavla dokalann duvarlilig
aralmaktadir, Mitekim bibrekicki -2 hidroksilaz enziminim de (ki PTH nm sik
kontrolii alumdadir) yaglanmayla FTH va duyarhhi azalmaktadir.

Bu nedenbe yvashilarda serum vilD oram diigmekie ve Ca balans) negatife
diinmektedir, Negatif Cn balansi, PTH salgidanmasim artormakta ve vileuttn FTH
sevivesi ylikselmekie ve bliylece kemik kaybi olayi, anarak ilerlemektedir

Caleitonin

Tiroid bezinin € hiicreleri (parafolikiiler hiicreler) tarafindan hiperkalsemiye
cevaben salgilonan bir kalsitrofik hormondur,

Kemik rezorbsiyonunu inhibe ettigi ve bivlece kemik kaybim deledigi kabul
edilmektedir. Zirn ostcoklastiann kalsitonin reseptirii vardir  ve bu nedenle
rezorbsivonu inhibe edicn etkisi divek yolladir,

Cu homeostazis lzenine etk mm B linmemektedie
Gelisme Hormonu

Hipofiz én lobunun polipeptad karakierli bu bormonu ivikme gaginda aksiyel
uzamayl, erigkin ¢afda isc kemiklerin enine geligmesimn saflar ve kemik
remodelasyonunu erkiledifiine inamle.
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Bu etkisini hagta karaciger olmak lzere kemik dahil birgok dokuda yapilan
msuline benzer gelisme faktidern sracilifiyla safilar,

Orsreoblastart etkileyen bu insilin benzern faktirler ve gelisme hormonu yaprmu,
vaglanmayla azalic

i'."lstmjén (Estrogen)

Eksilmesi (menopoz) kemikte remodelasyonu artirn, kemik yapim-yikim
dengesini, vikim lehine gevinr.

Ostrajen eksiklifinde en faxla wabekiiler kemik kay olur, (Tip 1 osteoporoe).

Bu nedenle kinklar, rabekiiler kemiin en fazla oldugu, omurga, kalga ve radius
alt ugta girilor.

‘jsh'ﬂjl:l‘l, kemik rezorhsivonunu inhibe etmesing rafimen, ekl mekanizmas: tam
bilinmemektedir, Osteoklastlann  ostrojen resepiord  oldufiu, biylece kemik
remodefasyomnun dizenlenmesinde Gnemli rofil olabilecedine dair deneysel bulgular
wardir,

Kortikosteraidler

Kortikosteroidler, osteoblastik aktiviteyi baskilavip, osteoklastik aktiviteys
tegvik ederek kemik kaybana neden obur,

Osteoblastik aktivite Gzerindeki baskilayvicr etkisi divektir ve serum osteokalsin
seviyest hemen ditser (kortiko steroid Kullanmava haslanmasindan bir hafta sonm)

Keza yine kortikosternidler, barsakian Ca emilimini ve tubuluslarda Ca geri
emilimini hogar, hiperkalsiiinve yol agar. Buna bagh sekonder hiperpamatiroidizm ve
osteoklastik aktivite artim olur.

Tiroid Hormonlan

Tarond hormonlan kemik yapum ve yikomm arone, Ancak hakim karakier
yikamdir. Bu nedenle hipertroidizmi olan veya haricen tiroid hormonu alanfards
osteoporo: riski viksekiir,

Tip I osteoporozda, {post menapozal) kemik kayb daha gok trabekiiler kermicte
meydann gelir. Zira burada yizey-voliim orans yiiksektir. Trabekiillerde mevdana gelen
incelme vee kemuk kitles: kayi kinlma riskini gok amnr.

Tip II osteoporozda, (yaslanmaya bagh-senil) kemik kaybe daha globaldir ve
kortikal spongioz bilgede olur, Kinklar en ok Temur boynu king seklindedir,

Yaglanmada gorilen Remak kitlesi azhf, sadece kemifin wvoga bagh

remodalasyon yetencfindeki defismeye defif, aym zamanda, kizinin penetik ve
olpuntuk donemindeki engehildi§ kemik kiitlesi defierine (peak bone mass) de bagldr,

24 Unpal Dhomanig



Osteoporozun simiflamasi

0. Sahap Atik
Prof. D, Gacd Undversitesd Top Fakiltest Octopedi ve Traveatsdoji Anabifim Dul

Disteoporos klinik olarak kemik Kidesinin azalmass sonucu kink nskinin arimsss
diye tammlamrken fizyopatolojik anlamda kemik yapim ve yikun dengesinin yapim
aleyhine bozulmasidir, Son yillarda tanimlama Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometre
(DEXA)} yomtemivle elde edilen degerlere ve kink olup olmamosing  gére
yapilmaktadir. Efer kemik mineral yogunlufu geng eriskine gore -2,5 5D dan fazla ise
osteoporoz; ve by duruma ek olarak hir veva daha fazla knk varsa verlesmis
asteoporoe stz konusudur (Dinya Saglik Orgiita — WHO),

Ortalama yasam siresinin giderek artifn toplumlarda osteoporoz  somnu,
hekimler ve hastalar tarafindan daha gok ilgi ghrmeye baglanmgtic Tani ve tedavide ivi
sepuglar alabilmek icin smuflandimays da ivi bilmek perekir.

Destsik smiflandimalar veedar (2, 7, 10, 12, 13, 163

A. PRIMER OSTEOPOROZ.

Birincil osteoporozda hastalifa neden olabilecek bir hastalik veya clay yoktur
1. Juvenil Osicoporoz

2. Geng Yetiskinlenn Osteoporozu

3, Involesyonel-Osteoporoz
i, Postmenopozal Osteoporog (Tip [)
b. Senil Osteoporez (Tip 10) (8)

involusyone] osteoporoz daha sik gérdlliin

Tip 1 osteoporoz daha gok 51-75 yaglannda, Tip I osteoporoz ise 70 yasindan
sonra goriblir,

Kemik kayln Tip I osteoporozda irabekiler iken Tip 11 osteoporozda trabekiiber
ve kartikaldir

Kemik kayb hizi Tip 1 ostcoporozda akselere iken Tip 11 osteoporozda sabittir,

li.':u:mpm:mm spnzllarmas 1]



Krtklar Tip 1 osteoporozda omurga ve el bileginde iken Tip 11 osteoporozda
kalgadadir,

Paratiroid fonksivonu Tip | osteoporozda azalmig iken Tip I osteopomozda
artrgtar.

Teme! neden Tip 1 osteoporozda menopoz (dstrojen  azabmas:), Tip 11
osteoporozda yaglanmadir (hiperparatiroidi 7). Deneysel ve klinik kanstlann 1sigmda
ginko eksiklifinin endojen hepann ve prostaglandinlerin  artising yol aghid
diisiinilmektedir. Bunlar ise parathormonun kofaktbridider ve senil osteoporoz
pategenczinde énemlb role sahip olabilirer (81

B. SEKONDER OSTEOPOROZ
Ikincil osteporozda altta yatan hastalik veya nedenler olabilir

1. Endokrin Boeukluklar
« Hipogonadizm
« Hiperparatiroidizm
« Hipertiroadizm
» [Habetes Melhtus (11)
« Cushing Hastaligs

2. Sindirim Sistemi Bozukluklar
= {rastrektoom:
+ Malabsorsiyon
¢ Intesunal Obsrrilksiyon
« Karacifier Hastaliklan

3. Diyete Bagh
» Achik
« Protein, Kalsiyum, Cinko, Vitamun C ve B12 ekaikligs (5, 6)

4, Naglar
« Heparin (1, 3)
s Antikonvolsanlar
s Betatraksal
s Glukokortiboidber {14)

5. Malign Hastahklar
« Multipl Myelom
» Mazstogitozis
« Lasemiyg
» Lenfoma
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6. Bag Dokusu Hastaliklars
« Romatoid Artrit {15)
« Osteogenezis imperfekia
« Bhler Danlos Sendmmomu

7. Diger
+ PG-E2 Beneen Aktvitenin orimasi (4, &)
« Alkol
« Sigara
= Vitamin D fazlahi
« [mmobilizasyon (%)

* Gebelik
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Primer ve sekonder osteoporoz tanisinda
laboratuvar tetkikleri ve biyokimyasal kemik
dongii gostergeleri

Relik Tanakol _
Frof, Dr., Istenbad Universitesi lstanbul Top Fokabiest 1o Bastabiklar Anabilim Doh Endokrinaloji,
Metabiolboma v Besleme Bilim Dali

Osteoporoz tamisi  kemik mineral vofunluk dlgimlen vapilarak konulabilir
Osteoporozda laboratuvar testlerinin dnemi, oy tamda yer olan hastahiklann
arasiriimasinda oraya ¢ikar. Primer osteoporoz tamsi konulmadon Gnee sekonder
asteoporoz nedenlerinin diglanmas gereklidie. Bunun igin genis klinik ve laboratvar
ayinct tom yintemlerine gereksinim vardie. Hemoglobin, [okosit ve lokosit formiili,
sedimentasyon hre gibi etkikler babis hastaliklan ekare etmek igme gerekldir. Tam
idrar tahlili (pH dahil), asit-baz degerlendirmes:, kalsiyum, fostor, alkal fostataz, intakt
parathormon (PTH), aghk kan seker, kreatinin, AST, ALT, yGT. serum proteinderi,
serum 250HD vitamin dilzeyleri {pareken vakalarda [|25(0HIZD ditseyler), TSH,
serbest T4, premenopozal kadinlar ve erkeklerde LH, FSH, prolaktin, plazma dstradiol
veya testosteron dilzevlen, serbest idrar kortizoll ve bir gecehik | mp deksametazon
sipresyon testi, 24 saatlik idrarda kalsiyum ve sodyum miktar taying yapdabilin Klinik
tulgulann gerektirdigi dururnlarda idsarda homosisting Bence Jones proteindrist. ant-
eliadin antikorlarn we son olorak da kemik biopsisi (tetrasiklin isaretlemesi ile
histomerfometrik tetkik) vefveya kemik iligi aspirasyvon biopsisi vapelabilir,

Osteoporez Tamsmda Mutlaka Yapilmas: Gerekli Tetkikler:
Hb, sedimentasyon, lakosit, 16kosit formiillk (Hematolojik malignic)
Seker, kreatinin {Diaber, kronik bobrek hastalidar)
Parathormon, kalsivum (Hiperparativoidi )
AST, ALT, GGT, serum elektroforezi (Kronik karacifier hastalifi)
Prolakfin (Prolaktinoma, hiperprolaktinema)
Gonadotrapinier, gonad hormonlan (hipogonsdizm)
Serbest T4, TSH (Tirotoksikoz)
Serum ve drar elekiroforezi, Bence Jones protemiinest {Muliipl myelom)
Kemik ihgl biopsis: (Myelomatoeis)
Kemik biopsisi (Ostcomalasi, aluminyum toksisitesi, mastositozis, sarkoidoz)

Sekonder Osteoporoz Ayire Tamsinda Yaplmas: Gerekli Tetkikler:
Sinfigrali {iukclﬂ meiastien)
FTH {Osteomalasi, sckonder hiperparatiroidi}
Serum dermun, Fermifin (Hemokromalozs)
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PPD, ACE (Sarkoidoz)

Serum kalsinol {Gronulomutdz hastahk)

Serum kalsidiol {Qsteomalasi)

Uriner fosfoetanolamin {Hipofosfatazya)

Uriner serbest kortizol, Img DXM siipresyonu {Cushing sendromu)

BIVOKIMYASAL KEMIK DONGU GOSTERGELERININ ONEMI

Osteoporez prognocunu belirleyen 3 fakier vardis
1) Eemik kitlesimin kantanf degen
2) Daha dnce fraltiir meveodiyets
3) Eemik kavip hize

Kemik koyip hzy menopoadan sonm eksponansiyel olamk arar, Postmenopozal
ik 5-8 yildan sonra kemik kayh yavasloyerak, yilda T 1 kemik kavibn olur Yeting bes
vasudan sonra kemik kavbi tekrar hezlamr, Bu donemiderde kalsivum, alkali Tosfagae,
parathoarmon, hidroksiprolin gibi konvansiyonel kemk dongii (turnover) biyokimyasal
paramnetreberi - gencllikle normal kabr. Buna karsihk driner ¢apruz baglar %650-150,
osteokalsin ve kemik alkali fosfatoz % 50- 100 arabilir, Osteoporozlu hastalar: a) Hizh
kemik kaybedenler b) Yovay kemik kovbedenler seklinde ikive ayrilihilin, Hizh kemik
kaybeden osteoporozlu hastalar, tiim hastalarm yaklagpk “e 10-20°sim olustururlar 1k
defa milracaat eden bir hastada, kemik mineral yoGunlugu dlgerck o hastanm izl m,
yoksa vavag mu kemik kaybertifini anlamak miimktin degildir, Yiiksek kemik dbngiisii.
kisa pamanda bilyiik kemik kaybana vol agacafmdan, kink igin bagdimsiz bir risk
faktoriidiir. Bu pgroptaki  hastalar  biokimyasal kemik déngisi {lurnover)
parametreleriyle erken donemde tamnabilirler, Yiksek tumoverli hastalann 12 yalda
didgiik kemik tumover'li vakalara pore 650 daha farla kemik kaybettikleri
gosterilmigtir (Gamero ve ark. lar).  Yilksck kemik déngiisii olan vakalarda fermur
fraktiirie 2 kat fazla gtrltimekiedir,

Avrica bivokimyssal Kemik vopim-yvikim gistergeleri, uygulanan  ledaviyve
cevithn 3-6 oy gibi kisa bir  samanda gistermelen bakimmdan Geemlidicler. Kemik
dingil gistergeleri, tedavi geklinin beliflemmesinde de yardimor olurdar. Hizh kemik
diingiist olan hastalarda daha ok antrezorput tedaviler, dilgik kemik donglisd olan
hastalards kemik formasyonunu uyaran ilaglar kullanmak gerekmektedir. Omegin bir
antirezorpif ajon olan kalzitonin yiksek kemik doagiili kastalarda daha olomle sonug
vermektedir, Ayricn kemik mineral vogunlugu normal oldugu halde, kemik déngi
gistergelerinin vilksek olmas tedavi indikasyonu olabilir.

Kemik Turnover Oleamu

1y liak krestden yapilan histomorfometrik olgiimier kemik yapim iz hakkmda
bilgi verirse de yikim hzm gisermede vetersizdin, Biopsi fle wabekller kemik ile
kortikoendosteal bilge arpsimda kalan dar bir alandaki déngii aragtinlmakiadir.,
Buradoki kemik déngiisiiniin, biitiin iskefet sisterminin yapum-yikimm:  yanslmoss

—_— —
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miimkiin degildir,

I} Kalsiyum kinetik galigmalan geng kadinlarda dogru sonug vermekteyse de
yash kadinlarda aym degere sahip degildir,

3} lgareth bisfosfonatlarla vapilan tim viicut retansiyon testleni de kemik
diongilstinii gésterir fakat cok hassas defildir,

Iste bu sayilan nedenlerle kemik déngiisini gosteren hassas biyokimyasal
testlere thtivag duyulmugtur. Giinimiizde birgok biyokimyasal dongll parametresi
kultamlmaktadir, Kemik yapm ve yikimn glstergeleri | kemik dongisi hzm
ghsterdiklerinden hizh kermk kKaybedenleni, yavay kemik kaybedenlerden ayint etmege
vararlar. Kemik dingiisn parnmetrelerinin artig) diger risk faktorlerinden bagimsie bar
kink risk fuksridiic. Bo nedenle bagka bir risk fakttrl olmasa dahi vapim ve yikim
parametrelerinin antify kizilerde kemik muneral vofunlugunun dlgiillmest gereklidir,
Yapim yikum parametrelerinin kullamm alanlanndan bir digen wedavi takibidir. Bugiin
en gelismiy DXA dl¢iim cihazlan ile tedaviye yamit en az bir veya iki vl iginde belli
olmukiadi, Buna bir stisma penfertk kanotatif bilgizayarh tomografidic (pQCT)
Ancak bu yintem henliz vaygin olarak kullamma girememistir. Kemik déngiisiinin
biyokimyasal gostergeleri 1-3 ay iginde tedavinin yarah olup olarmyacagm gésterirler,
[handronat ile vapilan bir caliymada CTX (crosslaps) | ay icinde alendronat ile yapilan
bir haska galizmada piridinolin & haftads normal smrdara inmistie. Kemik déngiisi
denildigi zaman kemik yapum ve yikomi arasmdaki denge anlagiimaktader. Herhangi bir
nedenle ya yapim azalmig (hipogonadizm, kortikosterokd osteoporozu gibi) ya da yikim
artmig (erken menopoz) olabilin. Kemik vapim ve vilam parametrelen bu duramian
ayut edebalir,

KEMIK YAPIM GOSTERGELERI

1) Serum total ve kemik alkali fostataz

2) Serumda osteokalsin (BGP-bone Gia protein)

3) Prokollagen 1 Extension peptid

4) PICP; Karboksi terminal peptid

53 PINP: Aminoterminal peprid

I. TOTAL ALKALI FOSFATAZ

Nonspesifik bir kemik yapum gistergesidin, ¢iinkin kemik, karacier, bobrek, barsak,
plasentadan da salgilamir, Kan alkali Fosfatars dizevlerine tokluk veya aghk
farketmeksizin herhangi bir zamanda bakilabilice Osteomalaside, renal tibiler
hastaliklarda ve Paget hastalifmda artar. Hipotosfatazyada azabr Alkali fosfatazin 2
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kattan fazla ammasi nadirdir. Effer artrugsa osteomalasi, primer hiperparatiroidi,
osteoblastik aknvite ghsteren kemik metastazlan ve Paget hastahfy digiiniimelidir
Karacifier hastahklann ekarte etmek icin 5° nitkleotidaz veva gama glutamil transferaz
bakilmalidar. Fraktiir gibi lokal kemik lezyonlannda da alkali fosfataz artar ve aylarca
yilksek kalabalir
NORMAL DEGER: Adult: 20-751 U/, Cocuk: 20-150 1U/1, Bebek: 50-165 10U
2. KEMIGE OZGU ALKALI FOSFATAZ

Kemik formasyonunun spesifik ve sensitif "marker™idir Yiiksek tumover
ghstergesi olarak kullanlabiliv. Kemik alkali fosfataz  repal oseodistrofide, Page:
hastabgiinda, hiperparatiroadide artar. Aglik serumunda bakilmaldor, TRMA, scak
denatiirasyon, elektroforez, kinetik aktivite inhibisyon yontemleri ile bakilabilir.

Mormal degerleri: Premenopozal kadin < 15 ng/ml, Postmenopozal kadin - 4.4
-23 ng/ml. Erkek: 4.3-19 ngiml

3, OSTEDKALSIN (BGP)

Osteokalsin, non-kollajen bir matriks proteinidir, Kemik ve dentinde bulunur
Osteokalsin, osteoblastlar tarafindan sentez edilic. Osteokalsin diizeylen, diurnal
varyasvon gosterir, Sabah 04°de en viiksek, 17'de en diigiik seviyededir, Dolasimda
intakt BOPR  Weterminal midfragment ve karboksi terminal olmak tzere 3 tp
osteokalsin bulunur. Hipotiroidi, hipoparatireidi, glukokortikowd kullanem, multipl
myelom, malignite hiperkalsemisinde osteckalsin azalr, Praukte sifir  osteokalsini
kultamlir ve bu osteckalsinin C-terminalini élgmefe varar, Bu nedenle oldukga
nonspesifiktic. Buna karplik insan ostecokalsin assaylerd ve N-madfragment assayleri
oldukga spesifiktir. Intakt ostcokalsin oda sicakhfinda N-midfragment forma déner bu
nedente intakt form ile birlikte N-mid fragment de dlidlmelidir,

Osteokalsin ditzeylen, yiiksek tomover gistergesi olarak kullanilabilir
Osteokalsinin  anuf durumlar, hiperparatiroidi, D vitamini ve dilantin tedavisi,
akromegali, bliylime ve egrerzizdir. Dizeylen kalsitriel ve K vitaminine bafumldr,
Karboksile olmamig BGP arus ile femur frakiiind arasinda poziif korelasyon vardir,
Karboksile BGP artisi ile birlikte BMD de ditstikse femur fraktiird riski 5 kat antar,
(EPIDOS gabigmas: ve  Sculz, Bone, 1996). Bibrek yeimezlifinde osieokalsin
birikerek, kan diizeyi antar. Achk serumunda RIA véntemi tle dloiiliin,

Normal degerier: Premenopozal kadindi: 0.4-8.2 ng/ml, Postmenopozal: 1.5-11
ng/ml, Erkek: 3-13 ngfml, Cocuok: 2.8- 41 ng/ml
4, PROKOLLAJEN [ EXTENSION PEFTIDLER

Prokollajen tip I, kemik ve deride bulimur, Seramda RIA ile bakile Ik formu
vardir: Bunlar PICP ve PINP olup. kemik formasyon parametresidirler
Hiperparatiroidi, Paget hastalifs ve normal adelosansta artarlar Osteogenesis

T —_—— e —
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imperfekiada azalhrlar, PINPnin divmal varyasyonu vardir, PINF daha hassasor ve
dolagimde intakt ve Col | domain olarak bulunur, Intakt PINP nin sensitivitesi daha
yiiksektir,

KEMIK YIKIM GOSTERGELER]
Iy Achk tiriner kalsiyum/Rreatinin oram
2} Uriner hidroksiprolin
1) Hidroksilizin glikozidler (GHYL, GGHYL)
4} Plazma tarirpl rezistan fosfataz (TRAP)
51 Kollajen Piridinyum Crosslinks
-Piridinolin, deoksipiridinolin
-N-telopeptid (NTX), C-tefopeptid {crosslaps)

1. ACLIK URINER KALSIYUMU

En ucuz kemik yidom markersdic Aghk driner kalsiyum artisi, ya kemik
rezorpsiyon ams veya Kemik vapum hvomn azalmasin veya ber ikisini birden
ghsterir,. Menopozun erken dineminde wve sekonder osteoporozda Kalsiyum
ekskresvonu artr.

2, URINER KALSIYUM (24 SAATLIK)

24 saathk onner kalsiyumun artigy, Kemik rezorpsivonunun artbfim veyas
sarkoidoz, D vitamini intoksikasyonu ve nefrojenik hiperkalsiiiri gibi hastahklarnn
bulundugunu gosterir, Bébreklenn marue kaldify bupeckalziin lehlikes: kenusunda da
uyancidir, Sensitivite ve spesifitesi digiiktin Diyel ile ve uygunsus idror toplama ile
sonuglar etkilenir. Normal degeri: 24 saathik idrarda 100-300 mg dir

3. HIDROKSIPROLIN

Hidroksiprolin, kemik ve deri kellajeninin son yikim driind olmakla berober
idrardaki hidroksiprolin, total kellujen katabolizmasimn ancak % 10"unu temsil eder.
Diumal rimi vardir, [drardaki hidroksiprolin, diveneki prolinti sidalordan etkilenir,
Clg kompleman fragmanimn %640°1 hidroksiprolin igerdsfii igin yanlis pozitiflik
olabilir. Paget haswalifi, hiperparticoidi, hipertiroidi ve bilvime ¢agmda hidroksiprolin
diizeyleri anar, Diumal ritmi ofdugo igin 24 saatlik idrarda  tayin edilmesi  daha
uygundur,

Problemler: Nonspesifik olirak tim kellajenlerin yikimuim yansmir, Kollajen
igereren gudalar hidroksiprolinin yitksek  ¢ikmasma sebep olur Idrann iy
toplanamamasy, ivi asitlendirilmemesi vanhs sonog  verebilie  Difier vikaim
marker ' lanndan daha az sensniftic

4. HIDROKSILIZIN

Hidroksilizin, kollajene dzgi bir proteindiv. Bir kere vikildikaan sonra ekear
kullanilamad@ igin (hidroksiprolin gibi) kollajen vikominm hassas bir gostergesidin
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Hidroksilizin iki sekilde bulunur Galoktozil hadroksilizin (GHYL) veya glukaml-
galakrozil hidroksilizin (GGHYL), Dernde, GGHYL / GHYL arem 1:1.6 olup, bu oran
kemikie (GGHYLS GHYL) =7 gibidir, Bu nedenle kemik yikun pacwmetresi olirak
GHYL dabha spesifikr,

5. PLAZMA TARTRAT REZISTAN ASIT FOSFATAZ (TRAF)

Asit fosfaraz prostar, kemik, trombosin, dalak ve eritrositlerde Bislunan lizozomial
bir enzimdir, Kemikieki ssit [osfataz, tarirata resistandar. TRAP osteoklastlann bir
enzirnidir bu pedenle kemik yikmmum gisterir, Ancak TRAP spesifik defildir, linki
donmus drneklerde stabilitesi azdir, TRAF a karst gelistirilen monoklanal antikorlar
daha spesifiktir ve bu nedenle TRAP pelecekte umut vaat etmekiedir,

6. KOLLAJEN PIRIDINYUM CAPRAZ BAGLAR (CROSSLINKS)

Eollajends bulunan, lizin ve hidroksilizin positranslosyonel gapraz baflar
yaparlar. Bunlar kollajeni stabilize ederler. Daha sonra bo baglar, piridinolin (Pyr} ve
decksipiridinoline (D-Pyr) dbnigiirler. Piridinolin, kemik ve kartilzj kollajeninin
yikumum posterir. Deoksipiridinolin e kemife daha spesifikiir. Aynca Pyr ve D-Pyr
kollajen ve elastinde de bulunuriar. Bu nedenle tendonlar ve porlun  vapsanda ver
aldiklan halde, deride bulunmazlar. Pyr ve D-Pyr idrarda Sod serbest, So60 orsmnda
peptide. bagh olarak atbrlar. Capraz balar menopoz sonrasi dopemds "650-150
artarlar. Barsakian gerd emilmezler bu nedenle wdrar toplarken diere gerek yvokiur. Fakat
kigisel varyasyon fazladir Osteoporoz, hipertirnidi, hiperparatiroidi, Paget hastaliinda
piridinalinler artar. Ostrojen tedavisi ile hem bagili, hem serbest piridinolinler azalir
Bisfosfonat tedavisivle sadece peptide bagh fraksiyon azali,

Capraz baglar igin, sabah ilk idrordan sonra 2 smu idrar toplamr, HPLC ve
ELISA ile Slgim vaplabiliv. Gonlik varyasyonun yviksek olmas: sebebivie borik asit
iginde 24 saatlik idrar da toplanabilirler

Normal; D-Pyr Kadinda: 4-21 nmol/mmel Cr, Erkekte; 4-19 nmol/mmol Cr

Kollajen Crosslink Telopeptidler @ Kemik rerorpsivon parameiresidirier. Bunlar
D-Pyr ve Pyr ile ilgifi peptidlerdir. Kemik viam igin viiksek derecede spesifiklik
gastericler. Diurnal rtmber vardie Bunlardan ICTP (Kolajen tip [ telopeptid) serumda,
N-telopeptid (NTX) ve C-telopeptid (CTX-crosslaps) idrarda dlgihiirler. Tayinler igin 2
veyd 24 saatlik idrar foplamr.

Telopeptidierin izomerleri spesifik hastaliklarin teghisinde vardimcr olabilivler,
Omegin, Alfa CTX/Beta CTX orant Paget HastaliZinda 3'iin lizerindedir {nontumellar
ken ' yapumum yansitir), Primer hiperparatiroidide (lamellor kemik yapion) alfa/beta
CTX i » aym kahr.

Primer ve sekonder nstepporor famismida [bosatuvor tetkiklari e



Kemik Dansitometresi

Medim Selim
Dr, Bedas Group = LUNAR Tirkive

DANSITOMETRE NEDIR?

Dansitometreler kemik yopuniufunu indirekt olarak oGlgmek maksadi ile
geligtirilmig radyasyonla gahjan cihazlardin Hastamn yanoldifin masanm alnnda
bilupan bir X-ray tiplinden gikan réntgen 1gem, Slgimi yapilan kemigin bolundugu
bislgeden pectikten sonra hastanin difer vamnds yver alan hassas bir dedektdr — sintilatiic
— tarafindan kaydedilir. Dokudan gegen isinin abserbsiyonuna bagl olarak kemik
yojfunlufa hesaplamr. (sekil 1)

Kaynak, cekim vapilan bilgeyi belli bir intizam iginde tarar. Bunun kargismnda
ver alan dedektir de kaynagh senkron olarak izler {(gekil 2).

Dansitometrelerin gelistiriimesi siirect esnasmda, yogunlugu bilinen gok cegit

- - Diedektdirdek

: imaj ades
e
& Toe |

—e === L} TP

maddelerden vapiluy fantomiar, deney hayvanlan ve kadavra kemikleri Grerinde
onbinlerce defa dlglimler yapilmusnr. Bu dlgtmlerin sonuglan, fantomiarn igerdigi
madde miktan ile vo kemiklerin bilahare vapilan kimyasal anahiz sonuglan ile
karsilagunlarak sonuglann dofmiuk ve hassasiyeti kontrol edilmistic. Sézkonusu
hassusiverteki fantomlann yoapime obbi ve reknik aragirma greplan ve ok biiyik
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maddi yotinmlar gerektinmektedir. Daha sonra Amerikn ve gegitli dlkeler de irklor
drerinde gok detavh referans ¢alismalan yapilmistir, Giiniimiizde hassasivet rakamlar
o905 lary kadar ulazan dansitometreler gelistirilmis bulunmakiadin

DANSITOMETRENIN FiZIK TEMELI

Radvasyon kullanan kemik dapsitometreleri genel olarak yumusak dokunun
wine phmisli olan kemik mineral’e (Ralsivam hadroksiapent) bagh sayallatma Sk
exas almigtic. Single (tek) enernh dlgimler kemigi sabit knhnlikta yumugak dokunun
Iginde gomili gibi gostenr, Sabit kahinhk su banyosu, su igeren csnck torba veya kol
vi bacafim etrafimin doku muadili jel ile kaliplanmasi ile saflanabilic. Gévdenin defisik
kalnlifa ve kompozisyvona haiz olmasindan dolayi, Slobimler Bolaviikla vamlamaz.
Buna korgihk doku kalmbh@imn timiinin dlgimii Dual (gift) enerjili DEXA sistemli
modern dansitometrelerde yiiksek enerji zayiflatmasi e yaplr, Dolayisi ile sabit
kalinhgn suni sekilde elde etmeye gerek yokiur, Boylece DEXA sistemi govdedeki
1skelet alantarmn Sleiimlering ve (im viieut dlelimlerine de izin vermm

DANSITOMETRENIN BIYOLOJIK TEMELI

Beveut olan herhangi bir teknikle Glgilen kemik mineral icerigi (BMC, gram
geklinde) ve kemik mineral donsitesi (BMD, gram/cm? geklinde) kemik giciini temail
eiikleri igin klinik ilgi alamina girerler. Nihavette ise BMD kink riskinin
belirfleyicisidir. Gegmis dekadlarda bir cok ¢aligmada kemik kide dlglimlerinin ve
invitro kemik giicil biomekanik testlerinin arasmda bir 1ligks gostenitmigtin. Tipik olorak
korelasyon yaklagik 0.9 dur, bada kemik gigteki farkhliklann %80%ini BMD' ye bajlar,
Giriildigi gibi sadece biomekanik restlerle veunmek cok yetersiadir

Yagh ve osteoporotik popiilasyonda BMD, kemik giiciiniin teshisinde gegerfidir,
Fakat kemigin tamgiicing bebrdevic: olarak destekleven diger fukidrlends var. Bu
faktider genellikle striktiir (yvap) ofarak adlandmilr ve kemigin matervaling igerr,
brnegin;

 Mikrostriikidr,

« Spine ve femur'un anatomik gekli.

« Alandaki kemik dafilim,

« Kemikre defektber.

Teshisde bunlanda giiziniininde tutmakda favda vardir,

Kemik vapisal faktorleri ile ilgili bliviltk bar tarngma vardir, ama yaglanma ile
kink riskinin armasinda hangi Snemii fakidrlerin rol aldsgs hakkmda veterli delil
vokiut, Yaglanma ile seyreden keoukieki bir gok yvamsal degigikiklenn (Gmegin,
trabekiiler kalmhginda azalma, trabekiiler birlegtirilicifinde azalma, trabekiiler
aralifinda genisleme, kompakt cidar kalinlkta szalmn, ve komikal porositede
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yilkselme) kemik donsitest ike dogrudan iligkili oldugu gorialivor. Bundan delay: BMD
bu yapisal fakigrier ve aym zamanda kemik miktanmda temsil eder,

Geleneksel olarak osteoporar kirtk egifine ghre tnmimizgnoigtr. Anormalitenin
anlarm T skor veva yizde azalmas: metodu ile bilgeyve gire dramatik sekilde degisir
(tahle 1) Bu kink exigi dlelim bilgesine bagl (tablo 1) BMD derecesine dayvaner. Yani
2 ila 2.5 8D (T-skor) geng eriskin kigilerin ortalamasindan az ve vaklogik 0.5 ila 1.5 5D
kendi yas grube (Z-skor) ise post menopozal kadinlarm enalamasmdon az olmalsdar,
Son zamanda WHO (Diinya Saglik Orgltil) osteoporozy normal genglerin 2.5 SD {T-
skor) derecesinin alundak: BMD olarak tammlamagtir (1)

Bir ¢ok uvzman kemik dansitometre ol¢imil beraberinde biokimyasal
markererme fuxls ihiiyag duyulmadifinda  biclegmigtic. 20 vildior armgtrmacilar
vikselen kemik resorpsivonunu beliflemek igin drarda kalzivum ve hidroksiproling
aragtirmiglardh, Halbuki kemik dongiisQ igin serum osteokalsin yikselen gekilde marker
olarak kullamimakiadr. Tdrardaki kolajen yikim drelinlerinin yeni markerleri Uit verici
ama arastrma sathasindadie. Ancak bu markerler ok kisuh diagnosik Kullanima
sahiplerdir, Nihayette onlar tedavi (Gzellikle antiresorptif’ tedavisi) ile seyreden kemik
diomgtistiniin kisa siireli defiigikhiklerinin deferlendiriimasinde faydal olahilirler.

Bununla beraber, sdrar markerlerinn vilksek presieyon hatalan (%630 veva deha
fugla), ve hatta serum markerlennin de (%:15) presizyon hatalan, klinik kullanimlanm
engelleyebilin. (lable 1-2), Efer presizyon hotalar: azaltilirsa, mackecler hastanin
dansitometre monitorezasyona ekleviel bilgiler saglavabilirler. Ao onder BMD've bir
alternatit degillerdir,

Epidemivolojik datalar retrospeksif ve prospektif galismalarda, knk riskinin

kemik kiitlest veva dansitesi ile pidghi bir iligkisi oldugunu gésteriyvor, (2-4) Tipik olarak
hethangi bilgenin BMDsindeki her %10 kayip = (1 5D} karsihgr olarmk knk

TABLO 1-1, Dedisik balgelerdeki muveut degisik metodlor ile presizyon, T skor ve &£

——— — shor kiyastamalan
Bilge Metod Fqﬁﬂr:m Fark (5%%)' 7 ok’ T skor”
Faudius SXADEX A | 10 0.5 14
Bl (i r | B R s
s Cakeis S5XADEXA i i3 (4 14
O Cakeis L5 i 5 L1 3
Foamur DEXA 2 20 1.3 LY
AP spine DEXA i il I3 L1
Latesal DEXA 2 30 L3 33
Spine QT < A1d 1.3 33
Tiim Viieur DEXA 0.5 I5 1.3 3.3

| Yas erop bontrollerioe baily osteoporoiikler.
T Yag prup kontrallerine bafiln
3 Geoy, aoimial konrollenine bagl,
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Presievim Pastsurisparral Spinal Antirerorplil
hntas LEE wanh A parud tedkavi
[T yansd
| 5 & B & ASEL Al AJSTH

Adkalin fumfatne Hfrs 410 +10F 2l +2A1 - 11 -1
Crteokalsin 5% +I5% + 1.4} =501 +2.0 -254% =10
Idbrardu kalsgyim AFT + 5% +1.141 e L +1 1 R L {1 H
ldirarda ¥z +1 5% +{1_5 &4l +1.3 ¥ -1L4
hidreksiprolin
Talirainla kulajen W w4 +. 1 =l +5.] T <2 1]
il i
Spine BMD 15k 5.0 1 =330 =30 w265 v

riksklerinide 650 ila %100 aras (1.5 = 2 kat) arins. Fakal spesifik bilgelerin kink risk:
{spine v femur gibi) her 710 kayvap igin (%e200-7 3000 artar, Hattn mortaliteninde %20
olarak disik BMD ile beraber antifi tesbit edilmistir. Ginliliiyorki BMD biolojik
durrmun endikatGriidin ve aym zamanda iskeletin dursmone géstermekiedar.

Osteoporotik kank bélgelerinde BMD ile kink riski arasinda blivik hir
korelasyon meveutiur, Kalea Kingr igin proksimal femur BMD Blgiimil ve vertabeil
kink sgin spine BMD olgiimitleni de iy bir endikamardiie. Spine ve femur BMDsinde her
I SD aralma froktiir riskini 2 vada 3 kat aroor, Bunn kasgihk periferal bolgelerin
tlgtmi tim vikcut igin genel kink riskind tam olarak vermez, Crellikle Hgim yapilan
bolgeyi temsil eder. Genelde kink riski olarak kabul edilen odaklzr onkol, spine ve
femur kinklandr, Femur halk sailhg igin biiyiik bir problem olarak tanumlanmisgtar,
Harcamalanm 90"t kalga kirklarm tegkil eder.

Periferal kullanun igin teshis vermne genel osteoporoz taramas: vapmaek altemotf
oldufu zaman, os- calcis (topuktan) tercih edilen perifer bélge oldu, Conkii tamamen
trabekiiler kemikten olugtufundan csteoporoz riskinin belirlenmesinde difer periferal
balgelepe: nazaram daha ekilidir. (2F Ancak bu metsdda Osweoporoz ciski
vaknlondi@gimdn hastomn BMIY anolizi ve takibi igin DEXA sistemine géinderilmes
garthr.

Dafu.NS_i"I'ﬂM]':’.THE TEKNOLOJISI VE TERMINOLOJIST HAKKINDA
BAZI BILGILER

Donsitometre pivasasimda karsik bir tebnik reominolojive rastanir, Bu cihazlar,
hilim diinyasimin en yeni drinleri arasmdadie, Piyasava sunulop kullanidmaya
baslanmalanndan sonra onaya gkan problemier’, hassasivell etkileyen olumsuzlukiar,
cevap isteyen yeni pereksinmeler sonucunda cihinzlards dnemli reknolojik defigikiikler
vapUmegtir, Baglongct kullamian Single Photon Absorbéivomnetri (SPA) teknii doha
sonra terkedilmis, Dual Photon Ahsoobsivometns (DPA) teknolojisinin yeni imkanlar
saplsdigy gorilerek bu teknolojive ydnelinmistir, Bu vontemlerin her hirinde
racdyoizodop; Omegin Gadolinywm  Eayvoak  kullanidmigtie. Bunlanm eksik  ve
sabmncolarmm gidermek igin yapilan galigmalor XA ve DEXA sistemlenini ooy
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cikarmigtir. Arada da kabor olmayan baze teknelojik denemelerin uygulandifi
erfirillmidistir,

Buzy cthazlarda “fan beam®, biiyiik kisoends ise "penctl beam” teknolbojisi
kullanilmistir. Halen herbiri de@igik maksatlara vonelik vygulanmaktadir.

Tim hu defigiklikler son on yilda meydana geldigi icin tifm terminoloji icige
girmig ve bugln birakilmg olan eknolojilere ait terimler dahi onabkta dolagmakiadar

OLCUM METODLARI
SPA (SINGLE PHOTON ARSORBTIOMETEY)

SPA teknifi 1970°1 wiliarda Wisconsin (niversitesinden John Cameron
tarafindan Radyonuklid kaynak ve dedektor kullanarak gelistimlmigtin. Monoenerjik
radyonuklid kaynak (1-125, 23 keV veya amencium 241, 60 keV) tarafindan dar
redyasyon i meydana pelmistic lem yilksek kolimatirli dedektr tarafindan
_ vakalamir wve (ek kanallr analizére
T e L yollamir, Bu da 15imn  daglmunm
minimale indirgenmesini safilar, Dar bir
w0 ilgili alan Geerinden seger. Sadece
i e periferal bilgeler dlgiilebilin. Olgiim igin
doku egdegerini (jel veya su banyosu}

1
&l

il © kullaparak zabit kalinlikia dokunon, 15mn

gecitinds sabit tutulmast gerekmektedin

T (sekil 3) Olglimler yaklank 1} dk, siirer

s P 2 ve presizyon (hatp pavi) vaklagik
Sekil 3 S%2dir, Radyonuklid kullanm belgesi

perskmekiedin. Bu sebeple Amerika ve
diger iilkelerds SPA sistemi kullammu terk edilmistir,

DPA (DUAL FHOTON ABSORBTIOMETRY')

DPA'da kaynaktan ¢ikan ;i single fotondan farklr olarak gamma
radyvasvonunun ki ayn enerji seviyesindeki fotonlardan meydana gelmistic. Dogik
enerjili fotonlar sadece kemifi cevreleyen yumugak dokulart gegebilir. Buna kargin
yiiksek enerjili fotonlar kem kemidi hem de yumusak dokutan gecebilir. Dokulardan
gegen 1gin mikian bir dedekttr rarafindan sayihr ditgik enerji kanalna ait 8lgiimle
yitksek enerjili fotonlarn dlgimi bilgisayar tarafindan aynlarak sadece kemife ait son
bilgiler elde edilir, bylelikle kemik — yomugak doku smrdan dzha net bir sekilde
belirlenir.

Femur ve daellikle omunga, bol miktarda yumusak doku ile gevirili bélgelerdir.
Bu yumusak dokular ¢ok cesitlidir ve homojen bir dafihm gostermer. Kemik ve
yumumgak dokuyn sagilikh olarak aymramavan ek folonlu S5PA (ve ileride gorilecefi
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itzere SXA) cihazlan ile bu bolgelerden dlgtm vapilamamasimn nedem bodur. Cift
[otonluy DPA (ve ileride périlecepi iere DEXA) dle, distal radius ve kalkaneos’s gore
daha fazla trabekiiler kemik igeren ve yoguniugu klintk uygulamada doha dnemli
gdritlen omurga ve femur gibi bBolgelenn dansitesi olciilebilir,

DPA ile gekim siiresi 20 ile 40 dakika arasmda raman sl Gerek SPA gerekse
DPA iki boyvuthe Olgiim vaparlar ve hassasivet hatas %2-4 arasmdadir. Bu sebeplerlede
arik kullamlmamakiadir.

SXA ( SINGLE ENERGY X-RAY ABSORBTIOMETRY)

Kemik yofunhofu dlgiimiinde X-ray kaynaf kullanan hir teknolojidic. SPA dan
farks, radyasvon kaynag olarak radvoaktif wor vesing rontgen tipll bulundurmasidar
Bu teknoloji, rdyoizotop kaynagin birgok sekincalann ortadan kaldirmgur, Cekim
siireteri 5-15 dakika arisina inmis ve hasta dozu azalmigtir

Ancak radyoaktif kayvnokh single-
photon cihazlan gibi bu teknolojide de
vumusak dokunun non-hemoken dagilimmmn
yvandgiva yol agan etkisi giderilmemighr. Bu
nedenle SXA ciharlan ile SPA mbi, ancak
yumusak doku miktanum minmal oldugue Gn
kol veyz kalkaneus gibi periferik bolgelerde
Sleiim vapulabilir (zekil 4.5},

DEXA (DUAL ENERGY X-RAY
ABSORBTIOMETREY )

Bu =zistemde de DPA ve SPA'dm
kullanilan radyoizotop kKaynaklanna altemnanif
olirak ronigen tipl kullumlmasor. Bu ving ile
SXA'va benzer Ancak DEXA'da 1sin dual-
totonludur,

B oasmmm kigik capr ve daha vilksek
yvogunlufu, radyoizotoplu sistemlere poire
daha vilksck derecede dogmluk, gok daha kisa
gekim stresi ve diaha yiksek rerolisyon
getirmigtin.  Bo  cihazlarla, radyoizotop
yenlleme masrahi ve lisans formaliteleni de
orfadan kalkid giba, hastanm ve Kullamcmm
miruz kaldizr radyasvon  dozu da ok
diigmiistiir. DEXA cihazlan ile vapilan kemik
kitlesi Blgimlennde %995 civannda ¢ok
viiksek bir hassasivel elde edilebilmektedin

Sekil 3
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Criiplmaizde tdm dansitometra dreticilerinin en ileri teknoloji clarak kabul
eitikleri ve yonellikler sistem DEXA sistemidir, Bu kKonuda metin olarak dansitometre
kullonan aragiirmacy v klinisyen hekimler de gonis barligi windedic

QCT {QUANTITATIVE COMPUTER TOMOGRAPHY)

Bilgisayarh tomografi cihazlan ile de kemik yofunlufu ncelemesi yaplabilic
(QCT). Standant CT cihazlanmn kemik yogunlugu Glgiiminde kullamma igin ozel
software hazirlanmgor, [k geligtinilen sistemlerde bir de kalibrasyon fantomu
bulunmaktadir. Bu fantomis meydana getimmek igin, yapis suya esdefer bir kan hilegik
1ging = insan kemiginin majir komponenting elogturan — hidroksiapatit verlegtinlmigtr,
Fantom ile hasta simiiltane olarak taramr, hastamm viicor yapis) ve kompozisyonu ile
ilgili gereken dizelimeler yapilr ve kemik yofunlufu belidenir. Diaha sonralan
fantomsuz galigan cihazlar da gelistrilmistin,

Bu sistemler, hilgisavarh tomografinin d¢ bovutle ghrintileme vetenedi
sayesinde trabekliler kemigin Kortikal Eemikien hassas bar sekilde  avirimang
safilayabilmekle beraber hastamn maroz kaldii radyasvon dozo bunbara gire gok
fazladir. BT ciharlan cok daha acil ve hayati diagnostik prosediirlen gerceklegtirmek
tizere hemen hemen daima angaje durvmds oldoZundan cihazn dansiemetrilk diclime
aynlmast 2or ve Kisith olmakea, tlgiimber maliyeti de yiikselmektedir.

QCT" nin en bibvilk olumsuzlufe tse distk hassasiyel ve pernifer olatak sadece
vertehral $lolm vapabilmesidie, Calismadan galismaya defisikhik gostermekls beraber
T8 civannda bildirilen hassasivet yilda sadece %1-2 defisikhk gosterebilen kemik
mineral yogunlugunun zlenmesinde agik bir vetersizlik ifade etmekiedir,

MR

Halen MRI ile dansitometnk Glgiim yamlabilmesi igin bazi lokal galismalar
yapudifn bildirilmektedir, Bu sistemin asin yiksek malivet basta olmak Geere
BT dekine benzeven difer sakincalan osteoporox tamsmnda yaygm  olarak
kullamifmasim zorlastine: olacagy diglintlmecktedir,

KANTITATIF ULTRASON DANSITOMETRES] (KUS)

kemikten ultrason gegismin mineral yofunlogo ile 1yi bir korelasyon sagladid
gostenlmagtir {r<0.9), Ultrason algdmil kemigin vapuandan da ekilenir, Cihaz lig
paramedre dlger. Bunlardan ilki 08 (Speed of Sound — Ses Hizi)'die [Kincisi BUA
(Broadband Ultrasound Attenuation — Ultrason Zayiflamast)'dur, Ugiinedd parametre ise
bu ikisinin kombinasyonu olup Stiffness olarak adlandmlr,

Stffness'm (kemik kaulfi) ilk ki parametreden daha viksek hassasiyet
saflachgy, BMD ile daha iyt korelasyon gosterdifi ve klintsyene yorum kolayhi
saflachi bildinlmekicdir Ancak ba tiir cihazlar kligik yerlesim hélgelerini ile tzeflikle
Kadin Dogum, Fizik Tedavi, Ormopedi ve Dahiliye muayenehanelerine miiracaat eden
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her kisinin én taramast igin kulamlabilmektedie, (sekil 63 Bu cihazlar Kadin Dogum
uwezmanian torafindan hamilelerin ve iler vaglarda menopoz dbnemi risk duromanun
teshiti igin vapilan taramalarda ideal kullnnim bulmaktadir, Koruvecu hekimlik alani,
KUS dansitometreler ile yeni ve dnemli bir vardimenyr kszanmug géninmekredir,
Bunlar Glgim esnasinds Ko (jel kallanan) ve Ishik (su kullsnan) sistemler olarak iki

tip fretimde
b lumm ke tader. Fourn
gisiemlerde lirascen

problarnn  harekedi  olup
(oL iki taralian
sakagtirir, Ultrason
pecirgenlifiini  saflamak
it arada bol mikiarda jel
kullamlir, Gzellikle Gdemb
olan -avaklarda ivi nefice
VEITIEE.

Sukil &

Yagh populnsyonun
ayak ve bilek Sdemunden problem yagadifi bilinir. Odemin siddetinin giin iginde ve
giinden glime defisken olmasindan dolayr, kemik ulirason olgim profokollerinde
ddemin sasitier eikilerine dikkat edilimesi gerekir,

Kouru sistemlerin kemige yekin ve cilde baskr yaptimlarak kullamilma prensiti
sebebi e, hastadi ayrica Gdemde
varsa S0OS ve BUA degerlerinin |
vamiuct defigiklikler gdsterdigi =
vapilan  arastirmalar le  teshit

‘r‘f-- - — ‘.’-’ s
edilmistir, (5.7) Kuru sistemlers [ » -d;_ﬁr}‘l'-
bir Smek de Israil'den ¢ikmugtin .

Sadece 805  Blgimd  wve Sekl 7
Ulirazonografinin elle kullamlan

probunun bir bilgisayara uveulanmas: ile porauflik kazandimban Omnisense denilen
cihazda neredeyse tim periferal kemiklerin dlglilebildigi iddia edilmektedic 0S5 (ses
lzi'un yumusak dokodaki halivle kaybedecefi iz fokidrimne hig deginmeden
yiikseltilmis ses hizinen yumugak dokayuda gegip herhangi bir kemik kiitlesine ulasmms
almasing gecerli kabul etmiglerdir. Fizik kurallarms & uygun olmavan bu sistemin
kabul edilmiy bir uyeolama alamda vokiur, Sadece bir depeme olurak - Iterotiiee
gegmigtir. Kuru sistemlerde Stiffness dzellifide yoktur. Sula olan sistemlerde ise bu
problemlerin highirising rastlanmamigtir. (sekil 7)

DEXA'larda PENCIL BEAM

ey

Rimtgen wipiinden gikan 150, bir kollimatér ile inceltildifii igin ince hir demet
halindedir, (sekil 8). Genzl kabul govmis ve "Altn Suandan™ olarok adlandimlmgor
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DEXA'larda FAN BEAM Pencll Beam Teknolojisi

Radyusyon kaynagindan ¢iken mm . st Ll httins
demeti, kaynaktan uwzakilssiikea genigleverek I rarcdbe s Sask Treii trse te
tepen seklini almakeadir, Bu pedenle "fan™
beam olarak adiandirdmakiadie (sekil 93.Fan Y
Beam sistemlerindeki magnifiknsyon hatasi =
gtz onlinde tutulmahder. Ancak aragtrmalarda =
Morfometn galismast yaplacaksa Fan Beam
gereklidic. Bilindigi mbi klinik galigmalarda osteoporoz teghis ve takibinde Morfomatri
gerekli degildir.! A: Fan Beam sistemderinde obpe dedekidre oldudundan hiivik olasak
yanstihr, bu sebeple

., Tk Cmae e mdigE el
S ol Pl e {10 Fii o 8 TR
s e
g
BB el g o B uns
bl i = m eegl

Hekil 4

s | IECDEKTER '?“""" magnifikasyon 100% dur. B:
s \ Pencil Beam sistemlerinde ise
T I - Frewniged farama nokta  ookta
M Dbk 1 , oldufundan, ohje nin
nar party. S | gdriintisii dedektirede
el L o - birebir  olarak  yansitilir
{ _ }E-ndr Biylece magnilikasyvon
e |9 06 dur
g e g K - EDGE CERIUM
FILTRE

Sekil
Rodyoizotop

kaynaktan (6r.Gd 153}, kaynafin zamanla zayiflamasi ve tlikenmesi bir yana
birakilirsa, «dar bir encrji bandi igwmde oldukea stabil bir radvasyon salmso
stizhonusodur. X-ray tiipiinden 15e enen diizeyvlen aenig bir spektrum olugturan — veyn
birbirinden gok farkh enerji dilzeylennde — fotonlar salimire. Ayrica rontgen 1pill enerji
kaynagindaki gok Eliglk degiskenliklerden etkilenir, buna bagh olarak fotonlann enerji
spektrumu degigin Bu sebeple cihazlonn kullamldigs yerlerds 220 Volt 50 Hz. enerjinin
sabit cikish olmasy saglanmahdir, Baz sistemlerde 50 werine 60 Hz. titresim
kullanulmaktadir, Presizyon ve réntgen tlpdniin dmoil igin 30 Hz olmazma dikkat
edilmelidir.

Absorbivometri igin gereken igin stabilitesinin ve DEXA'nin karakreristik dual
enerfi spekinrumunun saglanmass igin cihazlards 1gimlar enerfi — selekif olarak: filtre
edilir ve 150 bu suretle ki dar enerji bandina indirgenir, (sekil 11) Kollamlan filtre 400
mg/em_'lik K — Edge Cerium filtredir, Bu filtre X-ray tiipiinden gikan i1guun doline
verfestirildifinde  sadece iki eneri bandina ait minlan geginr. Elde edilen enemp
spektrumu, dual fotonlu élgiim igin idealdir.

Bu teknoloji, enerji pirigindeki kiguk degigikliklerden kolaven etkilenen Xoray
tipiiniin, bunlara bagh olarak defgebilen foton gy yofunlufunun sarekli olarak
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kontrolind ve dizeltme yspilmasi gerefini
ortadan kaldinr. Bu dzellik sebeke voltajindaki
degigiklikierin algim hassasiyetine etkisine karg
ideal bir glivence de sajlamaktadir, Her iki enerji
diizevindeki fotonlar zaman Farkr ile defiil
simiiltane olurak gectiinden dedekiir dizevinde
de aym anda sayiabilin Boylece ban
dansitometre sistemlerinde Olglim  hassasiyveti
w995 dilzeyine ulagmsgiir. Bu hassasivetie
aragtrma ve peligtime  groplanmn geligirdigi
glinliik ve ayhk sistemn testi fantomlanmn da
katkast Bliyilkitr, (gekil 10) Bu fantomlar
sayvesinde sistemler cdomatik olarak her sabah ve
her ay kendisini bir kag dakika iginde test eder.
Bavlece sabit standartlarla hasia takibi ghvenli
olurak vapolabalir.

KV SWITCHING (Switched — pulse dual
ETEIEY )

Riontgen tiipiiniin enerji spektrumunu filre
kullanmadan iki dar enerji bandina indirgemenin

Bekil 10 Gunlok Sistem Testi

Glnlik QA sistem testl 10 dk. e
otomstik prossdirdir,

Giilne baglarken hasta Glgamiinden doce
sisterni kantred eder.

Basit pass/hatn degedendimmesi yapar

diger volu olarak, tllpe giren enerji voltajiun milisaniyeler iginde sirekli
degigtirilmesidic. (yekil 11) Bu yiéntemde yilksek ve didgik enerjili fotonlar tipten
similtane olarak defil zaman fard ile qikarlar. Dokuden gegme ve dedektiire ulagma da
haliyle farkh zamanlardadir. Bu nedenle dedekitr ditzeyvinde, Slglimil yaplan dokuya
ait her drnek alan igin ki Glglim yapiimas gerekir. Bagka bir anlatgla dedekiir dnee
birinci encrji diizeyindeki fotonlan sayoer, sonta voltagn - ve foton enerjisinin —
degismesini bekler ve difer enerji bandina ait fotonlan sayar, (Comprised of a rotating
calibration wheel / Telali cark). Bu sistemde stabil olmayan foten gias yofunlugunun
sicrekhi kontrol edifmes: ve foton saymunda buna gére dibzelime vaplmas: gerekin. Bu

(1= -
i % 5 T ! = A1 7 b
= F s
57 H - [ -
e | FEETEhEehE T S
Eraagy i Fuarmy (el | Enangy is]

Flitre edilmnupmiy s-my 151w Cerium flicr'den wea Dwal eucrgy  Switching sowras: Dual energy

sekil 11

Kemik Damsiionaelmesi
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da Glgim sirasmda nokta , nokea kalibrasyon yapidimas: anlamma gelir. Bir cithazin hasta
tizerinde kullamilrken bir tarafdan da kalibre edilmesinin tbben kabul edilmesi dogro
defildir. ki ayr enerji ve iki dokn komponenti (kemik ve yumugak doku) sizkonusu
olduegundan, kemik mineral muhtevasim hesaplavabilmek icin dlgtimiin her asamasinda
kalibre edilmesi sakincalider, Giinlilk sistem tesi imkan da bu otomadik kalibrasyon
probleminden dolayr bu sistemlerde olmadis igin gegen siine iginde sistemin belli
olmayan kalibrasyonu igin sipheler oriaya gikmaktacir. Pencil Beam veya Fan Beam
alarak galisan bu sistemlerde tlipln giry enerjisinin defistirilmes: ile kemik ve
yumugak doku kontrast avirmmmn yeterinee saglanabilmes igin radyasyonun yiksek
olmasi da gerckmekte {140 ke V) biylece hasta doeu da 1ki kat antmaktadir. Tlplin dmel
ise halivle yan yvanya digmektadir,

Klinik Aplikasyoniar

DEXA kullamm endikasyonlan degisiktir. Bazi uzmaniar, dansitometre
dlgiimindn iskelet entegrasvonunn etkilevecek herhangi bir durumda yvapilmasing
inanmakiadw, “Amerikan Ulesal Oseoporoz Voki" Gzelde bes ana endikasyvon
baghgma garet Koymugtur (7)

= Bahrek Hastaliklan

« Kadmlarda estrojen eksikliji,

» Uzun siireli kortdzon kullananlar,

* Pnmer hiperparatirordism.

» Kink veya radyografik anormalite ile osteopeni konfirmasyonu,

Genelde ise; diabet, diizensiz beslenme, malabsprpsivon, gok sayida dogum,
immobilizasyon, ge¢ Kalinnug elsada; menopoz ve andropoz, iskeber kemifinin
araginlmasim gerekeirir, Bk olarak, bir ok ilag tedavileri {Genefin, heparin,
untikonvillsantlar, metotreksat, tirowd hormonu, antiasitler) kemik kaybina yol agar

Teknolojinin ilerdemesi ile son zamanlarda Hzellikle kortikal kemgi etkileyen
hastahiklarda Tim Vicut dlgiimleride klinik degerlendirmelerde dnem kazanmughr.
Omegin;

= kortizon kullanimi,

» (iim pediatrik Glgiimlerde,

» AP spine ve femur gekimi yapilamayan duromlards

{(kireglenmeler, osteofitler, protezler ve implantlar),

« Blylme hoomon tedavilerinde,

» Primer hiperparatiroidismde,

* Sekonder hiperparatiroidismde,

* Anorexia nervosada,

= Cushing's sendromlasinda,

= Mexting SELIM
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« Kasektik borukluklarda, 2
« Malabsorptif sendromiannda, o
# Zayiflama eduvilerinde, "_' =
Kemik Dansitometresinde Referans Data  ©
Bilgileri =

s

I I o]
Kemifi ctkileyen kronik hastahklardan annmig Plbaadia
ve kink gegirmemiy olan penel populasyondan  Sekil 12
hareked kigiler secilerek referans datalar toplanmasr
Aym zamanda bu kigiler kemi@i etkileyecek herhangi s b ik

bir ilag almamigtar, e @
Analiz srasida referans datalarm nesil ortava 'I':
ciktiin pelecek paragraftarda anlatlacaktr, R =
Kemik Mineral Dansitesi (BMI =
Secgilen bilgenin alansal dansitesinin BMD L] | ! -[. !. [. _1_1 |
deferlerini  gramfem?®  olarak wverir. Fizisyenler i

wrafindan  kullamlan BMD, hastalarn  kemik 5okl 13
durumunun klinik endikatér anahtamdir,

Presizyon BMD'de BMC'den (kemik mineral werigi) ¢ok daha iyidir,
Dansitometre programlan bastamn BMDsini yasa pire Referans grafifine yerlestirir,
Sekil 12°de 62 vasiwda bie bayamn spime BMWMID'si 096 pramfom?'dic Grafidel
biilmeler 1 SDye (standant deviasvon) tekabul eder,

% Genc Eriskin ( T-skor)

Hastamin BMD'sinin aym cins ve uyruktaki 20-40 yaglarmdaki saglhkh kisilerin
tahmin edilen doruk kemik kiitkesi 1le kivaslanmasidir.

Crafigin st Kismundaki koyu vesil gubuk (sekal 13), geng eriskinlerin BMD
alanmu gisterir. Koyu yegil qubukian pegen gizgi ise (sekil 13) geng eriskin ortalama
degering paretler. Geng erigkin alamn alindaki her renk degisikligi, AP spine ve femur
igin 1 SI'yi temsil eder.

Sekil 13'de gostenlen profigin frerine 62 yogindaki kadimin BMD degen olan
(.96 gramfem?® igratlenmigtic. Buda Geng Eriskin (T-skor) omalama deferinin 2 5D
altindiadar,

S Kendi Yay GGrubu (£-skor)

Hastanin BMD'sinin aym yag, uyruk ve cins'ieki saghkh kigilerin tahmin edilen
kemik kiitles: ile kiyaslonmassdir. Bu Yag Grubu (Z-skor) kyaslanmas: referans

— e — —_——

Kemik Dansieiesires:
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grafideki regresyon egnsinde gostenimisti. (zekil 14)

Earsilagtrrma yapilan hastamin kendi normal 5
kahbhindak: yas, wyruk, cins, kilo ve etnik arka .

plamndaki (kilo ve emik fokrtrler asagvdaki bolimlerde
noklanmastir) sdpImanin belirlenmes: 1in
kullamlmogtir.  Cubugun ortasindaki  kalm  gizgi
ortalama BMD degerini belirler. Kalin gizginin
istiindekt ve alundaki alan oralamamn dsiindek ve
altindaki sabit ST'yi belirler.

40 wvasma kadar BMD  deferlerindeki
deisiklikler az olur, sonra azalmaoya baslar, Yas Grubu

(Z-skor) cubufunun altinda olan BMD degerlerd,

yaghlikla beraber baska faktbrlerinde hastanin
BMD sini etkileyehildifini Sne slirmektedir,

Omek olarak; sekil 12 ve 13'te gbsterilen
hastanm BMD sinin yasa gire isarctienmesi sekil 147te
posteritmigtir. BMD defieni hala Geng Erigkin (T-skor)
ortalama degerinin 2 8D alunda, ama Yas Groebu (7F-
skor] regresyon gubagu limitler igindedir. Buda

1

iral

[FRY ]

¥

Ed] 7 |°
| I
ﬂ .
REE

Schil 15

posterivorki hastanin BMID'si Geng Erigkin (T-skor) ortalama deferinin alunda oldujiu
halde, distik BMD degeri kendi yas grubu igin normaldir. !

Seckil 15 ise gekil 14"e gbstenilen 62 vaginduki bavan hastanun aver BMD (0,96
gram/cem?) defierine sahip ofan 45 yasindaki bir bagka hastay: pdsterivor. 62 yvasmndaki
hastamin regresyon ¢ubuBunun iginde olan BMDsine kargithk, 45 yasindaki hastanm
BMD st Yoy Grobo {£-skor] regresyon cubogu limitinin belirgin sekilde altindadir, Bu
da pbsterivorki yaglanmava ek olarak baska fakidrierde kemik kavbina vol scmakiadir,
Sekonder osteoporoza yol agan fuktdrler tablo 3'te siralanmagtr,

Tablo 3.Sekonder Osteoparozun sebepleri:

Hastaliklar

hipertiroidism

hiperparatireidizm

hipogonadizsm

Cushing's sendromu

Biiviime harmon eksikligi

Hivenil diabet ve diabet

rerial yermezligi ve dializli hastalardo
idvopatik hiperkalsiurd
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karaci fer hastalif / yetmezligi
Kalitimsal Hastaliklar
Turner sendromu

Klincfilier sendromiu
ostengenesis imperfekia
hipofofatasia

hemaolitik ancoi

talasemi

Tumdrler / Kanser

multip] miyelom

metastatik kemik hastalify
lemfoma

Naclara bagh (Ivatrojenik)
kortikostercidlar
mntikonviilsantiar

heparin {uzun sineh kullamm)
kanser ilaglan

glutetemid

iroyid hormoni

LHRH, GnRH agonistleri
siklosporin

metotrexat

litium

antiasither
Diyet™Malabsorpsiyon-Sendromlar
gastrektomi

intestinal bypass

SpruE

steatorrhaa

kalsiyum cksikligi

vitamin D eksiklifi

vitamin C eksikligi (scurvy)
lactox mtolerans

anorexia

Digerleri

immobilizasyon

sistemik mastositoz

Kemék Dansitometres
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radyusyon terap

romataid artrit

alkolizm

% Yas Grubu (Z-skor): Kilo Avarlamalarn

Hastanm kKilosu BMD degerlerini etkiler. Kilolu hastalar normal populasyondan
dahg yitksck BMD degerderine sahipur. Zayil hastalar ise daha az degerlere sahiptic.
Dansitometre programlan hasta BMD'lerini kendi Yag Grobu {Z-skor) ile
kargilustirdifimda asafida agiklandadi gibi avarlama vapabilmelidir,

Cahsmalar neticesinde viicwt sfrh@gindaki nommalin istiinde veya aslunda 1
kg'lik farkan etkisi, AP spine BMD'sinde (L0004 gramfem2 ve femur BMD sinde ise
0.003 gramfem?2 ile eslik eder. Efer kilo ayvan segilmig ise, omalama kilodan her |
kp'lik devivasyon igin program, AP spine’ds 0.004 gramfem?® ve femuor'da O.003
gram/fcm® degenne gire Yag Grubo (Z-skor) standart devivasyonunu ayarlar,

Hasta kendi yas, uyruk ve cins ortalama kilosundan daha afir ise, program Yas
Crrup (Z-skor} represyon egrisini youkanya dofne alor Hastamn kilose ortalamadan daha
az ise, regresyon efrisi nsag) dogrd iner. Kilo avarlamas % Geng Engkm (T-skor)
defierlerini etkilemez. Sadece Yag Grubu (Z-skor) regresyon efnsinin yerini yukan
veya agadi ceker.

% Yas Grubu (Z-skori: Einik Kiken Ayarlamalan

Etnik koken avarlamasi etnik kiken faktoroniin (Sivah veva Beyaz) son Yag
Grup (Z-skor)  Kvaslamazina dahil edilmesine fzin verin. Siyvahliarm referanz
popiilasyonu beyazlardan Te6 doba fazladie. Eger progromdas etnik kiken avarlamaz
aktif hale getirilmig ise, Yag Grup (Z-skor) regresyon efrisi yukan veya agaf dogru
giekilir, Eger referans popilasvon deferlent bevazlaondisn daln vdksek ise, regresyon
edrisi vukan cekilin Referans popiilasvon degerlen beyazlardan daha diigik ise
program regresyon egrisini agag: ceker.

Emik kiken ayarlamasi, kilo avan gibi sadece regresyon efirisini etkiber, %
Geng Erigkin (T-skor) deferlerini etkilemer. Emik kiken ayarluma faktded, spesifik
wyrufiaz dovanan referans damlan (gelecek paragraftn agiklandifn  gibi) ile
kungtinlmamalidr.!

% Yas Grubu(Z-skor): Uvruk Referans Data

Programlur spesifik uyruga bagh referans data kollammim saglar. Her cihae
degiigik bir kag uyruk referans popiilasyonlen igerr Segilen uyruk referansi regresyon
efirisinin yerini etkiler. Omek olarak, effer Fransiz referans: secilirse {oralama kadin
kilosu- 56 kg), Amerikan regresyon egivisinden (ortalama kadm kiloso- 65 kg) biraz
diigiik olacakur, Buda her iki nyrugun farkl wilcut hacmini aksettirir, (Hafivle BMD
defrerlerinide etkiler), Haliyle kullamlan dansitometre cibazimn bu programlan uygun

48 Medim SELIM



bir gekifde kapsamast gereklidir.

Programlar spesifk uyroga bagle referans data
kullanimim saflar, Her cihaz de@isik bir keg uyruk
referans poplllasyonlar igerir. Segilen uyruk referansi
regresyon efirisinin yerini etkiler. Omek olarak, efer
Fransiz referansy secilirse (ortalama kadin kilosu- 56
kg, Amerikan regresyon efivisinden (ortalama kadin
kilasu- 65 kg biraz digik olacakiw. Buda her ik
vvrugun farkl vicut hacmini aksetticir, (Haliyle EMD
deferlerinide etkiler), Habhyle Bullamlan dansiiometre

= _T-__‘—-—-_-_-‘____

Flles
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Sekil 16

cihazinn bu programilar uygun bir sekilde kapsamus gereklidir,

Referans Graflgi: Kadin ve Erkek

Sekil 12 ve 15 kadin referams grafiging
pistenir Erkek referans grofifi de aym prensiplere
davanr. Erkeklerde % Geng Eriskin ( T-skor) skalast
ve Yag Grup (£-skor) regresyon cfrisi kadmnlara
gire biraz farkhdir (zekil 16)] Erkekler 40 yag
soncasinda ek bir digiy kaydeder, Kadinlarda ise
iki diigiiy gdsterir, buda menopor dineming
baghdir],

Referans Grafifi: Diger Olgtim Bolgeleri

Sekil 12°den 16°ye kadar AP spine'nin L2-1.4
referans deferlerini' gdsterir, Difer bilgelerin
referans prafileride aym prensipler ile caligr. Ama
farklh % Geng Eriskin (T-skor) degerleri ve Yag
Grup (Z-skor) regresyon egn cubuklan kullanihr.

KEMIK DANSITOMETRELERINDE
BULUNMASI GEREKEN STANDART TI BRI
SOFTWARE OZELLIKLERI

1) TOTAL BODY BMD (Tiim Viicut Kemik
Mineral YoBunlugu) = Gelisen teknoloji ve
vapilme; arastirmalar neticesinde artik dioyva“da
Klinisyenler tarafindan birgok yonli olarak
kullanlmaya baglanmigtr, Gmegin, Bifosfonatlarin
kullamidig tedavilerin kontral analizlerinde AT
Spine ve Femur yamnda total body BMD Analizide
srandart olarak yapimakiadir. Babrek hasralannda
meydana pelebilecek sekonder hiperparatiroidizm

S —
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veva Transplant hastalnrndaki dializ kimyasallarma
bagh agin BMD azalmasint belbirdemek ve takip
edebilmek  igin, Hipogonodizm  tedavisinin
kontrolii, Korizon kullammimin  Kootroli,al
cxtremitevi deferlendirmek ve [raktir nskiernim
belirlemek  iginde iotal body BMD analizi
uygulanmaktadir, {sekd 17,18) Ayrca hastanin
lokal analiz vaplan yerinde kireclenme, protez veya
implant gibi problemicrde olugmus olabilir. Bu
durumda da total bady BMD analizi sartr, Standart
REeferans Popiilasyon Degerler: vardr,

Ommefin, Avustralya'da yeni baglanlan bir
galigma ile AP Spine ve Femur analizlerinden daha
anlamh neticelerin Pelvis analizi ile yapilabilecegi
dmgoriilmektedic Pefvis analizide total body BMD
analizi ile vapilabilmekiedir

2y BODY COMPOSITION (Tim Wiicut
Yumusak Doku ve Yag Anabz) = Total Body
software'l iginde bulunue. Tibm wicudua  kemik
hameinde, vagsiz viicut kitles, vicul vag mikian
aynmlarnmm  yapabilmekte, kollar, bacaklar ve
abtdomens ait bu analizleri vilcudu 9 avn bilgeye
bilerek sag ve sol ayn ayn yizde ve gram
cinsinden  belirlemekte ve sonugta bu 9 bilgedeki
vag ve kas oranlannin yizde ve gram cinsinden
ayrinitle analizi ile beraber toplam vilcut kilosunuda
vercbilmektedir. (sekil 1%20,21) Bu baellikler,
endokrinoloji  ve diyet hastalan igin bilylk Snem
tesamakiadie, Tim Viicudun haricinde manual olarak
seriben bilgesel analizlerde yapurilabilmektedir,

1) AP SPINE SOFTWARE"] ve 4) FEMUR |

SOFTWARE'D = Un kentrol torama analizleridir,
Femur anglizlerine artik Toial Femur'da ilave
edilmistir. Bu iki software agadida belinilen dzel
ihtizas analiz software'lerinin yerint tulamazlar, En
i¥i olarak kendi bélgelerini temsil ederler. (sekil
22,13}

Sekil 20

Sekil 23

5) SCOLIOTIC SPINE SOFTWARE'L = Skolyoziu hastalar 101n dzel hazirlanmes
bir programdir, Skolyozlu omurgalar agilanna gore isaretlenerek difier kemikler
kangmadan mistakil analizier] yarmlma pay: olmadan yap:lmakiader,

11
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6) LATERAL SPINE SOFI'WARE'I = Genelde ileri derecede kireglenme ve
osteafitli  hastalacda  dnerilmektediz.  Bilindigi gl Spine  gekimlerinde
degerlendirilmeye alinmas: gereken L1, L2, L3, L4'den sadece L3 Lateral gekimde
saghkh olarak degerdendirmeye alinabilmektedir, Bunun  sebebide L1 ve L2've
Kostalar, Ld’e i3 fliak Kemigi .
karismaktadir, Iste bu sebeplerle en saghkh
analizl yvapabilmek gin kemik __/J j | _l
dansitometrelerinde de  hastava Lateral L.r-""f"" : o
pozisyon verdirilmesi tavsiye edilmektedie) | |
{gekil 24) Bazm C kollu olan sistemlende Pebvit Rosas
hasta st Ustii yataralk lateral spine gekimi —
yapilabiimekiedir,

Fakar hasta st st yatsada yukarda
izoh edilen problemlerden dolayi gene
sadece L3 analizi vapilabilmektedir, Diger
pecifer  anahizlerin olmadigr  dimemde
kullammdn olan Lateral Spine analiz klintk | =i |
kullammdan aynlarak arbik sadece decl — -
arashumalarda ver bulabilmekiedir, R

7y ORTCPED] SOFTWARE'I = Oncelikle total kalga protezi etrafindaki
Shielding Stress’e bagh kemik kaybimn belirlenmesi, iakibi ve peligimi kargilagirmals
olarak yapimakradir, (gekil 25,26) Bunun diginda
Femur Safti, Diz ve Tibiada cement, implant ve
givinin etrafindaki kemik kavhimn veva gelisimin
analizini we takibinide kargilagtirmal olarak
yapmakiace Ortopedi vzmanlarnmn by software'i
iyi tammalan wve yerinde kullanmalan g¢ok
Boemlidir,

8) PEDIATRI SOFTWARE"] = 20 yajindan
kiipiik olanlarda, nefrolojik hastabiklar, konjenital
hastaliklar, malabsorpsivon sendromlan, genetik ve
diizensiz beslenme ile geligim bozukluklan gibi
hastaliklarda olusabilecek %00,5'lik kemik kaybamn
bile teghisi ve takibinde kullamlon Geel gelistirilmig
bir software’dir, Pediatd ofarnk; Total Body, Body
Composition, AP Spine ve Scoliotic Spine
software'lenini ayrn ayn kullanma imkam vardar,
{sekil 27) Amerika ve Avrupa'da pediatrist’ler bu P T
ozel software’i yofun olarak kullanmaktadir . Mtk
Pediatristlerin software detaylarini aragirmasmda gupi 06
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fayda vardir.

9 FOREARM SOFTWARE 1 = Bazi ekellerde
ve dzellikle Fizik Tedavi'de AP Spine e Femur
standart analizi yannda Forearm (Gnkol) ve Hand {el)
analizleride talep edilmekredir, (sekil 28,29) Cmegin,
klinik g¢abgmalards Colles kinklarmmn  riskinin
azallilmas igin Forearm analizi istenmektedir. [leri
psamalarda Sudeck atrofi’den clugan osteoporozun
takibinde ve Ortopedi'de on kola uyvpulanan
implatlarin  etrafindaki  gelisimin  takibi iginde
kullamlmakiadie,

1 HAND SOFTWARE'T = Hand (el)
programi genclde Romatoid Artrit'de olugabilen
eklem hasarlarindn, hem hastalifin hemde hasinhik ile
ilgilhl uypulanan ilaglanin akibelinin fakibi igin ve
aynca el cerrahisinden sonrm kemik gelisiminin takibi
bgin dnemli olarak kullanilmaktadir. {sekil 29}

11) DUAL FEMUR SOFTWARE'D = Yeni
geligtirilmiy bir software olup; Sag ve Sol iki femun
ortak Olger. Smart Scan ile blclim zamanini kigalicr,
Sol Femur igin tabminde bulunmayr ve gliphewvi
giderir. Sonugda ki Temur’un omak dlgimi
Osteoparoz monitorizasyon hassasiyeting artimmaghic

Bu analiz software’lerine ne zaman ihtiyag
duyulacagina sistemi kuran teghis merkerinin pegmen
karar veremevecedi agik bir gergekrir. Her an bunlara
thtivag duvulan hastalar sevk edilebilin 8u
software’ler komple olarak mevcut olurss ilgili
uzmanlik dallarina bilgi venlehilir ve araghrma tegvik
edilebilir. Ozellikle Ozel ihtisas Software’leri ile
Ornopedi, Fizik Tedavi ve Pediatnstler gahgmalar
yapabilir. Iste tim bu sebeplerle amk tom diinya'da
bu software'ler Dansitometreler ile birlikee standart
olarak verilmeltedir, (sekil 30)

SONUC

Bugiin kemik dansitomerresi klinik aragtirmada
ve klinik tedavide geniy bir sekilde kullamlmakador.
Tim vilcut BMD dlglimleri amk bir kag dakikada
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yapilabildigi igin, kiinik olarak yogun bir gekilde |
kullantlacakim, Primer fizisyvenler ise {drnegin,
kadin dogumcular ve dahiliveciler) vikselen bir
sekilde KUS dansitomelrssing  kendi  bzel
muayenehanelerinde  diuglik maliveti ve genig
kullanums yozinden osteoporaz On tarmma cihaz
olarak kullanacoklandie

\J

Konu ibe direkt ilgili Fizik Tedovn, Kadin  Fekil 30, Duanl Femur sofiwane’i her iki
Dofum, Ortopedi, Endokrinoloji, Pediatri g, {i;’é,,;""‘ ;’,ﬂghﬂj,’“““:‘,m';d::
doktorlarma  veya Eliniklerine herhangi  bir  Olglmilii yopas,
sebeple bagvuran her hastanin kontrol olarak
istisnasiz bir kere Kemik Mineral YoBunlugo Analizi vapilmasi, herhangi bir bulguda
dzellifing ve tedavive gbre alt ay veva bir vilda bir tekrarlanmas:, efer osteoporoz
bulunmazsa, hastomun yas ve durumuna gire daha e tanhlerde kontrol analiz
tavsiye edilmesi, bobrek  dializ problemi olanlann ise iig ayvda bir kontrol analizlerine
alinmas: genel kabul gérmistar, Dokvor ve klimklere bagvurmamig difier Kimseler
iginde kendilerinin konirol igin gelmelerini saglantak yondnden radyo, lelevizyon,
basim, el brosinl gibi bilgibendinme yollinnm sordanmas gereklidin, Adh fistiinde "Sinsi
bir hursiz” olan OSTEOPOROZ un yaratufn tahnbat ileri yaglarda durdurulamayacak
sevivelers geldifinde, insanlann dinlenerek gecirmeleri gereken dopemleri boy
kisalmalan, kamburluk, agn sikayvetler ile hastane kapilannda pegmekiedic! Halbuki
erken teghisle Kemik Mineral Anslizlerinin zamanmda yaplmas ve ilag tedavisi ile
kaybi durdurmak amk mimnkdndiin (&)

Kaynaklar:

[, World Health Osgonleation. Assessmend of Fracise Risk and s Application e Serening (oo
pastimetapnianl Csteaparotis Geneva, Switzesland: WHO Techinwal Repor! Serios, 1894:341,

. 'I:urn.mirg,s SR, Black DM, Mevitt MC, ot al. Bone density af varous sites for prediction of hip frochares
[ancet 1O93-341:72.75.

1. REass POy, Davis W, Epstein B3, Wasmch KD, Pre-exiating (raclarcs amd bome mass predicl verieheal
fraciure incidinee i women, Ann Deern Med [ 900700 149715975,

4. Melien L, Alkinson El, OFallon WL e1 4l Long-rerm fraciure prodsciion by bome mmeral assessed
al thilferend skeletal stes. 1 Booe Miter Red 1938 13271233,

3 A Jobansen, M D Sione. The effect of apkle ocdema an bope aliresound assessmenl ab the heel.
Cratenporosss Ing 19077 | 14447,

fi A Johensen, M I Stoee, W I Evans and C N Jenking, Bope ulimsound assessment; Soft-tissue swelling
z5 o pidentinl searce of impm:ihinrl. Bonz Research Ui, Depaniment of Genairic M=dicine and
Deporment of Medical Physics, University of Wales College of Medcing, Cardifl, UK and Department
of Rodinlopy, Chargiag Ciods Hospaial, Loodoi, LK.

1. Jenston OO, Mxlton LY, Lindsay R, Bédy DM, Chinicul isdicstions for bone mass measurcments. A
repori from the Sciendiflic Advisory Boeard of the Maticonl Csieoporesis Foundaizen, | Bone Miner Rey
R pappl 2h:1-25.

B. Momopos [ Qsieoperas. Kongres 24-28 BExlil = 1997 Anjalyi.

Eemik Dansiometres: 53



Osteoporozdan korunma

Faik Alintas

Do, D, 55K Goetepe Kfitim Hastapes Criapedi ve Travmaielogi Klinigi

Drigiik kemik kiitles: ve kemik dokusunun vap bozokiuguvla, kemik frajilitesi ve
kink riskini artiron bir iskelet sistemi hastahig olan osteoporoz 20, Yizvilin son
geyreginde énde gelen saghk sorunlanndan bin olmustar,

H) yas dstil bevaz kadinda yasam boyvo osteoporoza bagh minde travma ile kink
geligme riski % 40 nr. (3) nsan Gmriinin, oralama yagam soresinin tim diinysda
giderek artmasi, osteoporozn ve osteoporozda yasa bafl lonk riskinin giderek
arrmasina neden olmuostar, 1930°0 villara kadar yashilann kalea bilgesi kinklan en
Bneml 6ltim nedeniydi. Bu giinlerde e kalga king gegiren yaghlarda ilk wal iginde
dliim orum %20 nin tzenndedir, (3) Bir insam osteoporozdan korumak kink risking
azalimekir, Kink rsking azaltmak ise en azndan azalifiomz oranda Glimden korumak
demekiir, Dsteoporozdan korunmann dnemi buradadin,

Maliyet hesaba yapldiinda, osteoporoza bagh knk tedavi maliveti her zaman
komemmanin maliyetinden wiikseker,

Osteoporazu primer ve sekonder osteoporor alarak ikive syirabiling. Sekonder
osteoporoz endokrin nedenler, malign hastaliklar, gastrointestinal sistem hastaliklar,
kollojen sentezi kusurlan gibi daha bir gok nedene bagh olarak olusur Tabn b
sekomder ostgoporoedan korunmak igin pnimer nedeni onadan kaldrmak gerekir,
Sekonder osteoporozda, primer neden ortadan kalkahiliyorsa osteoporoz igin Koruma
gerckmez, Primer nedenin onadan kaldirlamadifs hastalan da osteoporozdan koremak
gerekir,

Primer osteoparoz ise tip 1 ve tip 2 osteoporoz olarak ikive aynlir Kadinlarda
post menopozal dinemds pdriilen tpl osteoporoz dstrojen eksiklifine bagh olup
trabekiiler kemik kayhn ile kendini gsterir. Daha gok vertebra gikme kang gariilir, Tip
2 psteoporog. ise yaga bafil olarak ileri yasta ortaya qikar, Senil osteoporoz adiyla da
anilir Daha gok komikal kemik kayba ile kendini gdsterir. Tip 2 osteoporozda daha gok
minir travma ile kalga kemigi kang olugur.

Osteoporozda belirli vas sonrast fizyelojik olarak kemik kavib elusmakiadir. O
halde hedef kayip éncesi en yliksek kemik kiitlesine ulagmak daha sonraki villarda
kayiplan en diigiik diizeyde tutmak olmalidir.
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En yiksek kemik kitlesi olusmasi 235 yag Oncesi mUmklindir, Yani vilcutta
maksimum kemik killesine ulagmak yagamn osteoporoz bakumndan hig riski ofmayan
bar diineminde, ilk 25 vil 1ginde olusmakiadir. Gelecekie osteoporoz riski igin hayaun
ilk 25 yilinda kemik kiitlesini ne kadar ok amnrsak (bir bankaya para yanrmak ve
hiriktirmek gihi) gelecekte fizvolojik kayba ufrayvacak kemik kitlemiz o kadar gok
olur,

Osteoporozdan korunmak igin
1. Yeterli baslenme

2.Yeterli egzersiz

3.Risk faktorlerinden vzak durma

4 Hormon replasman tedavisi

Yerlegmig osteoporoz varsa, osteoporozdan korunmok m perekli faktorlere
ilaveren;

5.1lag ile tedavi
. Karklan dnlemek igin yeterl gevre diizenlenmes: perekmektedir,
1. ¥eterli beslenme:

Hayann ilk anlarindan bagiamak (izere yeterli beslenmek esasnr. Kalsiyum ve D
Vitamini “mn kemik olugumunda ayn bir yeri vardo, Kalsivum, iskeletin normal
peliymesi ve komnmas: agisindan mutlak gereklidir ve esas mineraldir, Yeterli kalsiyvum
almm maksimum kemik kiitlegsinin olugumu ve stirddriilmesi agisimdan ¢ok Snemlidir.
Yaglanma ile olugan kemik kaybi hizm azaltr. Gerekh olan knlsiyom makian, giinliik
beslenmede alman kalsivum miktarma ve bu kalsiyumun bagirsaklardan ne derece
emibdifine baglidir. Yay ilerledikge bagnrsaktan kalsiyum emilimi azalacafindan gilnlilk
diyetle yeterli alimhfi sanilan kalsiyum bafirsakian emilememesi sonucu yelersiz
kalabileceg: unutulmamahdie Giinliik kalsiyum thtivac yasa gére defigic (6,7)

Yaga giire kalsiyam ihtiyac:

0-1 yas A00-600 mg

1-10 vag E0O-1 200 mg

1025 yay 1500 mg

25-50 yag 1000 mg

30 yay st 1300 mg"dir,

Giinliik kalsivum ihiivacimn Gizerinde kalsivum alumum gocukluk ve ndélesan
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cafda kemik kiitlesini artwmada faydahdr, ileri yagia kalsiyumun ihrivagtan fazla
alinmas: plasebo etkilidir,

D ¥itamini'nin fonksivonu kalsiyum ve [osforun kemuik muineralizasyonunda
kullamimasim saglamaktir. Diyetle alinan kalsiyem, yeterli D vitamini yoksa
kemiklezemez, kemik metabolizmasinda fonksivonsuz kalir, Dolayisiyla divetle veterli
D vitarmnini alinmas: gerekir. Ve alman bu vitaminin akiif hale gegebilmesi igin insan
vilendunun yeterli gineg 1181 almas: gerekin, Giinlildk D vitamini ihtiyvac gocuk ve
vaslilarda ortalama 400-800 1, U dir, (5,7)

Insan viicwdo igin dengeli bestenmede dnemli olan besinlen diizenli bir sekilde
almak gerckir. Proteinler, fosfatsodyum, ginko, B, BI12, C ve K vitaminleri
eksikliklerinde kemik metabolizmasim olumsuz etkiledifi bilinmekiedir, {5)

2Yeterli Egrersiz

Fiziksel aktivite ve egrersiz kemik kiitlesinin gelismesi, artinlmas: ve korunmas:
igin ¢ok Gnemlidie. Uzon siire hareketsiz kalon kisilerde, plejilerde. algiva alinam
ckstremitelerde, sedanter vasayonlarda ve yer ¢ekinu etkisimin onadon kalkugr uzay
yolculugu sirasinda kemik kiitlesinde Gnemli azalmalar olmaktadsr, Insan vilcudunda
feed-back mekanizmasin tvi isledifi yerlerden birisi de kas-iskelet sistermidir
Kas—iskelel sistemn kullamldif olgtide kuvvetli, saglum ve saghkh, kollanbmadigs
dletide de wanif ve sagliksz olur,

Crenglerde ve geng erigkinlerde yeterli Kalsiyvum ve D vitamini alimmmayla beraber
fiziksel aktivite ve spor en yiksek kemik kiltlesinin olugumunda gok dnemlidir, Kemik
kiitlesini artirr. Bu da pelecekieki kink nskinin azalmas demektr.

Eprersizin tipl, derecesi ve perivodikhifii konusunda fiker barhigi olmamakla
birlikte agir derecede egzersicle kemik kiitlesi en lazln artmakta, orta ve hafif
derecelerde daha az artmaktadir. Kisinin her yag grubunda mutlake aktif hareketli
vagamast ile birlikte vasing, ilgisine bagh olarak sportif egrecsizleri vapmas
osteoporezun korunmasmda gok dnemlidir, (4)

3 Risk faktirlerinden uzak durma:

Osteoporozda nsk fakiGrlen vasg, cinsiyel, bova gére ax kilo, sizera, alkol, kafein
sitrekli baz ilnglann kullamm, dstrojen yoklugu, vetersiz divet ve sedander vasam
olarak siralanabilir,

Yajlanma ve cinsiyet degistiremeyecegimiz faktiiclerdir, Degistirmemiz gereken
warsa kofd aliskanliklarmmz ve bova gore Kilo wzligimizdir,

Sigara:

Sigara'min kemik yofunlufu Gzerine etkisi dolayhdir. Menopoz oncesi kadinda
Detrojen membolizmasima @kl ederek, muhiemelen helandirarok erken menopods
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neden olabilir. Aynca sigarn igenler igmeyeniers oranta duha zayiftrlar, Buo iki neden
osleoporo? wcin predisporan fakibrierdic. Yapilan caligmalardn sigara icen kadin we
erkekie sigara ipmeyenbere gire kemik yodunlugunun daha disiik oldaBu gbeilimisiir,
(4

Alkol:

Fazla alkol alism ile vicons protein metabolizimas olumsuz erkilenmeknedir,
Beslenme boruklugu ve ban sistemik hastaliklar gelismektedin. Kamaciger hastaliklon
olugmaktadir, gonadlann fonksiyonlan azalmaktadir, Aynca alkol'in kemik yapum
hizame azakinifis bilinmektedir. (7}

Kafein:

Kafein’in kemik kiltlesi dzerine efkizi konusunda gelizkili ¢alizmalar meveutour,
Kafein kalsivamun idearla anlomme amirabiliv. Yewrsiz kalsiyum almamis e barlikie
glinde ortalamu bir fincandan fazla kafein alan olgularda ostecporoz saptanmstir. (5)

4, Hormon Replasman Tedavisi { HRT):

Gistrojen kemik yikim hizam azaliarak kemik vogdunlugunun korunmasinda gok
dnemli bir hormondur. Menopoza giren kadmda dstrojen seviyesi hizln azaldifindan,
kadinda hizla spongioz kemik kayba gdrdlile (277 O halde menopoz dineminde
dstrojen veya kombine hormoen tedavisi uygulamrsa huzh kemik kaybanm dnlenecefi
agiktir. Meme ve endometrium kanseri riski olmayan menopoza giren her kadma HRT
wvpulamak kadinda ostecporozun Gnlenmesinde ok Gnemlidir, HRT ideal olarak
menopordan hemen senra baglanmalidie. Uk bes il onemiidic. Aylar yada willar
pectikten sonm da baglanabilir ama arada gegen sitrede hizh kemik kaybe  olacaf
unutulmamalydir. HRT kontrendikasyonu olmadif stircoe dmile boyu devam etmelidir

{2
5. llag tedavisiz

Osteoporozun  tnlenmesinde ilag tedavisi bilimsel olarak tarismalidir
Osteoporocun tedavisinde yeri olan bilfosfanatlar, kalsitonimler, paratiroid hormaonlar
normalde profilaktk olarak kollaniimamalichr, Ancak ostcoporoz igin risk fakibri olan
hastalards dmefin, sedanter yagam, sigara, alkol kullamm yada kentendikasyonu
nedeniyle HRT yamlamayan olgularda osteoporoz gelismeden de proflaktik olarak
vukandaki ilaghar kKullanalabilir. Tipkr beslenme vetersizlifine bagh gelizmesi
muhtemel osteoporoeda kalsiywm, Doslor, D vilamim Eullambmas gerekliligi gibi.

. Kiriklan dnlemek icin cevre digenlemesis

Cateoperoe gelismizse tedavi etmek gerekliligi ile bilikie osteoporoz nedeniyle
olmas: muhtemel kinklarin oolenmes: gerckir. Yashlarda minde trovma 1le olusan omuos
gevrest, el bilek ve kalga gevresi kinklann énlenmesi icin yagamian konuita yeterli
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gevre diizenlemesi yapmak Snemlidin Omefiin avaim akiimas muhtemel kordon,
exik, hah vada kKilimlern kaldimlmass, yerin kavgan olmasmn onlenmes, Gzel
gvakkabidann givilmesi, tuvalet ve banyonun oturma ve yatak odasima velkn olmase,
banyo ve luvalete tutunma ban konulmasi, gece glindliz devamb wpklanduma,
viirliylste destek ¢ihazlarm kKullamibmass, yashiarin rokanterik bolpelerine yasnk
konulmas: alinacak dnlemler arasnda savilobalar. {1)

Sonug:

Osteoporaz vagam siiresi uzadikga olusan fizyolojik bir olgudur. Fizyolojik
ostenporozun gelisimini geciktimek yada patolojik osteoporozu dnlemek gerekir. Her
zgaman oldufu gibi korunmak, tedavi etmekten daha kolaydir. Kemik vapim ve vikim
dengesini her zaman ivi kurmak  gerekin, Bugiin igin tam bilemedigimiz genetk
faktirlenn bir kenarn bwrakarak, yapumn arttifa ik 25 yl igide kemak kiitlesini
maksirnum hale getirmek  gerekir, Kemikte vapim ve wikin dengesini olumsuz
etkileyen risk faktbrlerinden uzak durmak en iyi Snlemdir. Ormnegin dengeli beslenme,
hareketli yasam, sigara, alkol, kafem pibi ahskonbklordan wrak durma ve fizyolopk
alarak olusan Ostrojen yetersizhiginin giderilmesi osteoporozdan kKorunma igin
yeterlidin. Osteoporez gelisen kigilerde tedavi ile birlikie kink olugmasim gevre
diizenlenmesi ile dnlemek bugiin igin bagvurulacak yintemdir. Osteoporozun genig bir
yelpaze oldufu unutulmamabdir. Hangisine koruma, hangisine tedavi karan yvagam
iginde verilmelidir, Osteoporozun bugin icn tammabilir, Solenebilir ve tedavi edilebilir
oldugy unuiulmadan hedef ilk viemibes wil iginde en yviuksek kemik kilesine ulazmak,
dahn sonraki yillarda kayiplann en dilgiik dizeyde talulmasm saglamakeir.
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Osteoporoz tedavisinde hormon replasman
tedavisinin (HRT) yeri ve tedavi secenekleri

Ahmet Biyiikiren
Dog. Dr., L U. stanbul Ty Fakiltesi, Kadm Hastaldlar ve Dodam Anabillm Dak

Bu yiizyilin bagindan itibaren bilimin her alaninda yaganan geligmeler, ortalama
ingan omrinl uzaim, Béylecs dmnl vzayvan insanogly vaslanmamn kEagimilmaz
etkilerivliede tamgmeg oldu. Bu eikilerden bin ve belkide en onemlisi osteoporozdur
Dolayisiyle osteoporog bir anlamda 20, yiizyilin hastalgdir.

Ne yazik ki Tirkiye'de bir vilda ortaya gikan postmenapozal osteoporoza bagh
sekellerin sayisy, hastalarin hastahanede kalig stireleri ve toplam maliyer hakkinda ner
bilgi sahibi olmak imkansizdir. Verilen drnekler Amenka Birlegik Devietleri ve Avrupa
illkelerine aittir, Almanya'da her wil ortalama 70 bin femur bovnu king olduu ve bo
hastalara uygulanan tedavi maliyetinin vaklasik | milyar marks buldufu ileri
siiriilmiigtilr, Tim diinyada, osteoporoza bagh wilda oralama 1.5 milyon kmnk
olgusunun bildirildifi ve bu hastalann malivetinin vaklag:k 6 milyar dolar oldufuo iddia
edilmektedir.

Bir bagka vaymda, Amenka Birlesik Devletleri, Avrupa ve Japonya'da her vil
toplam TOO000 kalga ki goriidigh ve bu olgulann 6 20%sinin 6 ay ignde oldigi
hildirilmektedir. Difer bir defiigle yilda 140 bin veya saatte 16 kigi osteoporoza bagh
kalgn kg sebebiyle dlmekiedir!l] Bunun yamnda, osteoporoz nedeniyle ABD de her
yil 1.5 milyon kirk meyvdana gelmektedir ve saghk harcumalannda bunun maliyeti 6
milyar dolar civarndade 2000 vili sonunda bu rakkpoun iki kKatina gikacaging
inanilmaktadie. Kalga king: kadinlarda erkeklere oranla 6 kat fazla gorillmekiedir ve 50
vag sonrast kadmlarda kalga kingin riski her 10 yilda bir ikive kattanmakeadie, 65 yag
sonras: 15¢ her iy kadimdan birinde vertebra King saptanmakiachr,

Kemik kiitlcsinin yapimi yagamn erken yaslarmda baglar ve viicut kemik kiitlesi
18-20 yaginda maksimum Eitlesing ulasin Tlm vazam bovunca kadinlar kKemik
kitlelerimnm %% 30-40°1mm, eckekler 1se % 20-30'unu kaybederler, Postrmencpoeal
dénemde gelisen osteoporoz tim posimenapozal kadmlan etkilemez, Burada
patogenezi elkileyen farkls ek laktorlerde bulunmaktadir, Ancak postmemapozal
osteoporozda (535-70 yas arasi} erken dinemde asin bir kemik kemik kayb vardir,
Trabekiler kemikte ciddi bir kayip meydana gelir,
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Postmenapozal Osteoporoz tle beraber gonilen nsk fakidrien

i, Kilo kavin veya agin zoyif olmak

b. Bevaz veya Asyali olmak

c. Atle hikayesi olmas:

d. Yasam siiresi icinde kalsium aliminin {Divete bagl) kisith olmas:

e, Erken menapoz (Cerrahi menapoz)

f. Sedanter hayat tarzt

g MNulliparite

h. Alkal alimi

L. Sigara

1 Yiiksek oranda kafein, fosfar ve protein ahim

k. Ikincil hastabklara baih kayiplar: steroid tedavisi, hipertiroidizm,
hipoparatireidizmm)

Ostrojen eksikligine bagh olarak kemikie meydana gelen ve osteoporozu
tetikleven mekanizma g temel faktorii igerir:

n. Ostrojen eksiklifi osteoklastik aktiviteyi arnre. Buna bafil kemik
rezorbsiyony artar. Yine dirojen eksiklifi prostoglandin ve sitokin salimmmam artirer,
Bu molekiller ise kemik rezorbsiyonunu artieran diger fakidrlerdir.

ETE — b, Bu iki mekanzma ile
artan kemik rezobiiyonu sonocu

L4 IL-LTNF-6 % Landn Ca ++ sevivesi yikselic ve

Foemniir Re i ,.J dolayisivla PTH sewiyesi diiger,

PTH sevivesinin Jdigmesi ile

- L2SOH)2D3 sentezt azalr. Buna

Iv..um PTH Sxhuami

bagilhh olarak barzakia  bulunan

) ) ; 1 2Z5{0OHI2D3 reseptdrleri azalir

L 25(0H), 10, sendeai ¥ — E:::‘L; :_ﬁrﬂﬂub. (Vit D Resisans mg) ve
I barsaktan kalsium emilimi diiger.

Kalsiie Emilimi % ¢, Omirojen  sevivesindeki

pralma  ele teoad  bezimden
kalsitonin salgdanmas: da azalr,
Bu duruma sebep olan mekanizma
bilinmemekiedir. Ancak HRT ile kalsitonin sckresyonunda arig odmakiadur (Jekil 1.}

Sokil 1. Osirojen ckeiklifme baglh pelicen Osreoponieus
Nzyopalogenczt,

Osteoporoz Tedavisinde Temel Yaklasimlar

. Koruyucn Tadavi.,

b. Hastayi harcketsizlifie iten afny: ortadan kaldirmak |
¢ Artg Kemik rezorbsiyvonunu inhibe etmek,
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d. Yeni kirik olugma hzini disiirmek, Fizyolojik kemik olusumunu stmille
ermek.

Koruyucw tedavinin temel kuralh zomandir, Postmenapozal dinemde
gecikmeden baglanacak HRT ile kemik kayba dnlenccektir. HRT nin temel amaci kemik
klrlesini kKorumakor, Klinik olarak agikar olan osteoporozun HRT ile redavisi
digtinileme:z. Ostrojen ile saflanan temel fayda kemik kaybimin  Gnlenmesidir.
Kaybedilmis kemik kiitlesi Gstrojen ile verine koaulamaz. Doluyisiyla HRT ile
amaglonan "Preventiv Tedavi®dir. HRT ile: beraber varsa belli risk fakiteler {Asi
kafein alum, sedanter yasam vs.) ortadan Kaldirdmabidie. Hastaya belli bir egrersiz
program gizilmeli, hasta bir ekip galigmas: ile dogru yonlendirilerek izlenmelidin

Uygulanan HET sirasinda verilen dstrojenin tek etkisi kemik kiitesinin kornmas:
e simirli defildic. HRET de. amaglanan wzun dénemde kermik kitlesi ile beraber
kardiovaskiiler sisteminde korunarak olasi rsklerin azalblmasidi. Ostrojenin
kardiovaskiiler sistem dzenine olan etkiler) su sekilde siralanabilir;

[, LDL Kolesterolii digicir, HDL kolesteroli arttrr

2 Arterlerde antiatheroskelerotik ethisy vardar,

3, Mitrit oksit ve Prostosiklin gibi antiplatelet agregasyon fakiorlering arttir
4, Kalp fizerine direk motropik ctiist vardor,

3. Lipoprotein cksidasyvonunu inhibe eder,

fi. Dolagimdaki insiilin seviyelerini etkiler.

Hormmon replasman tedavisinde (HET) kullapdabilecek degisik tipie dstrojen ve
gestajenler bulunmakia, bunlar oral vada parenteral ity Tarkl vollardan hostabim
verilebilmektedin. Bu nedende, hastalara en uygun hormon preparstmn segilmesi ve
acin verilme geklinin hastamn thtivacy dogmultusunds belirlenmesi gerekmektedin, Bu
amagla tedavinin dizenlenmesinde uyulmas: gerekli temel prensiplen sialsdikian
sonma, HRT smaminda sk karmilaglan bax klinik antitelenn lizerinde, vaklagumin
helirlenmesi ve uygulanacak tedavinin yonlendirilmesi amaciyla, aynca durduk.

HRT ile Osteoporoz Tedavisinde Temel Prensipler

. Artmuy olan osteoklasnk sktvitenin normal smurlara gekilerek  kemigin
veniden yoplanmasindaki dengenin tekrr salanmasi,

2, Kalsitonin saluaminm antrlmas,
3. Barsakinm kalsivum emiliminin arttirilmas,

= HRT nin temeel amect varolan ek kitlesint borumakr,

Oetpoponag tednvisinde Emn?epllﬁan tedavigsinin yer ve teidavi segenckien [




Postmenapozal Osteoporoz ve Senil Osteoporozda Kullanmilan
Farmakolojik Ajanlar

A, Kemik rezorbsivonunu engelleven ajaniar; Ostrojenler. kalsitenin, akif D-
vitarmini Hirevier, bifos fonatlar

B. Kemik Kitlesini aritiran ajanlar; Fleoridler, apabolik stercidler, gestajenler,
paratiroid horman, biyiime hormonu, kemik bityime faktbrler

C, Kemik kalitesini arttran ajanlar: Aktif D3-vitomini tiirevleri, paratiroid
hormen, ikingi ve Gglingll jenerasyon bifosfonaitlar

Bu temel prensipleri vermemuze ve osléoporod tedavisi amacivla Garkh
disiplinler tarafindan kullamlen ilaglan detaylandirmamezs mimen burada konunun
aynntisma girmeden HRT nin kullamm ve Gzellign olan gruplards aygulanma sekilleri
zerinde durmak istiyone,

Trigliseridi Yiiksek Olan Hastalar:

Menopoza girest hastalarda (odal kolesterol, LDL-kolesteral, Lpla), tnglisendler
artmakta, HDL kolesterol azalmaktadir, HRT ile totn] kolesterol, LDL kolesteral, Lp(a)
azglmakta, HDL kolesterol ise artmaktadir Ancak, HRT'de kullanan &strojenter
trighsendlen farkh etkilemekie, bazi tip dstrojenler irigliserid ile artarken baz tpler
ile azalmakiadir, Triglisendierdeki artg fakeér VI artese ile paraleldir ve dnemli bir
kardiyovaskiler morbidite, mortatite sebebidir. Bu nedenle, irgliseridi yiiksek olan
hastalarda dstrojen segiminde transdermal Gstrojenler ilk sepenek olmalidir,

Obesite, Body-Mass Index®ine Gore Kilolu Diabetes Mellitus o Olan
Hastalar:

Menopozda insiilin restztans: artar, Insiilin sekresyonu azalor. Ancak | hepatik
inslilin "optake” 1 de azaldig igin ghkoz tolerans testinde toemli bir degisiklik olmaz
ve pormal plikez wlerans testine (GGT) rastlamr, Insilin reZistansiun artmas sonuéu
plazma instling vitkselmekte, bu dumsm trighizendlends artiza, HDL' de diigiise dolayis
ile buskas hiicre ploriferasyonuna ve arterlerde lipid depolonmasma sonug olarak kan
basincon yvikselmesing neden olmokiadie. Banm bp dstrojenler mmsiilin rezistonsing
arthrarak gliikoz tolerans testini dnemi diglilerde bozmakta, hiperglisemik bir duruma
sehep olmakta, hatta diabetojenik bir etki yapmaktadiclar, Her nekadar kiglik dozlarda
bu tip tsrrojenlerin bdyvle bir etki yapmadifa ilen siiviilsede bu tip hastahklara meyli
olanlarda bu ilaglar kollandmamalsdir. En fazls insiilin rezistansm aritean dstrojenlerin
baginsa ise konjlige dstrojenler gelmekiedir, Oral Ostradiollerde sz by minimal
sevivelerdedir. Transdermal Gstradiollerde ise insilin rexistansmda bu tp bir arty
giriilmemekiedir. Dolayisivla bu hastalarda, rransdermal Gsteojenler tercih edilme lidir.
Ustrojenle beraber kullanilan gestajenlerinde insillin rezistans) zerine etkileri vardir,
inslilin rezistansine artiran bir dstrojenin yanna émegin hir konjuge Gstrojenin yaning
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yine aymi sekilde etki gthsteren gestajen drnedin bir medroksiprogesteron asetat (MPA)
fen giigli gestajen) eklenirse GGT Gnemli dlgiilerde bozolabilin. Bu sebeple bu
hastalarda, transdermal Gstrojenlerin yaninda insiilin rezistansim en az anmran bir
gestajen kullamlmalidr

Hipertansivonu Olan Hastalar:

Crral yoldan verilen strojenler direk karacifiere nfrayarak orada ilk etkilerini
viapmakia ve bu eikileri sonticu plazma rennin substeati ve aldesteron arimakia ve
hastalarda hipermansivona sebep olmaktadie. Transdermal valdan venlen dstrojende ice
bu tip bir etki olmadifindan, hipertansiyonu olanlards veya bu hastalifa meyli
olanlarda transdermal dstrojenler kullanlmalider,

Tromboembolik Hastalik Gegirmis Olan Hastalar:

Oral yoldan kullamilan éstrojenler direk Karacifer dzerme etk ederek
karacigerde yapilan mhtlagma faktGrlernin yoprmim arttinclar, Bu etk komjiige
dstrojenslerde difer dstrojenlerde daha barizdir: Transdermal Gstradiollede ise biyle bir
etks vok denecek kadar sedir. Dolayisiyla bu hastalarda transdermal dstrojenler tercih
edilmelidir.
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Osteoporoz tedavisinde kalsitonin, flor, PTH ve
diger tedaviler

Refik Tanakol

FProf, Dr., lstanbul Top Fakalesd, l¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Endokeinslojl, Metsbsolizma ve
Restenme Bilim Lrali

KALSITONIN

Osteoklastlarda kalsitonin (CT) reseptiriert bulunur.  CT uygulandikion 30
dakiks somra osteoklast internal strikiiird bozulur, ostcoklast yasam siiresi kisabr
Tedavide zomon, yilan balis, insan kalssommm kullamlmakade.  Kalsitoninin -agn
kesici etkist kbmik oygulamada dnem kasmmaktodir, Kalsimomnm intremiiskiiler
subkutan, rektal, pulmoner yollardan kullambmas) miimkiindiir.

Ostenporozdan Korunma:

Kalsitonin, 50 [U/piin nazal spray 5 vil sireyle 5 giin/hafte kollamdarak. BMD
pzalmosim onlemistir, Fakat kortikal kemik kaybim 100 iU kalsitonin bile
bnbeyememektedir, Reginster, 1991, Am J Med - Reginster, 1994 ] BME

00 1U/gin nazal kalsitoninin &n kol ve vertebrada kemik kaybin dnledigi
gosterilmigtir Thamshorg 1991 Calzil Tissue Int

Post menopozal kadmlarda 100 1U kalsitonin kemik kaybim dnlerse de,
perimenopozal dbnemde ba doz yetersiz kalmaktadir. Armnala, 1996, Bone

Bir calismada 2 yalda taplam 5000 U insan kalsitoning kullanidmas ile sstrajene
esdefer bir kemik kKazanc alde edildigi bildinlmistir. Ancak birgok hasta bu calismaya
devam edememistir, giinki ginde 50 IU kalsitonin hafiada 5 giin parenteral
'uygulmmqtm Bu calismanin dnemll bulgulermdan biri de uzun sayilabilecsk bu siire
zarfinda reseptor “down’ regiilasyonuna bagl bir aktivite kuybinin ortaya gikmamis
olmasidhr. Bunun nedeni yo kullamilan dosen disukluftnden dolayr  kalsitonin
reseptérlerinde  satiirasyonun olmayisidhe veya haftada 2 gin ard venmekle
osteoklastlann resepiirlenndeki duyarsizlagmamn  ortadan kalkmasidir,

Macintyre 1988 Lunost

Mazal salmon kalsitonin, subkutan veyvs intruniskiller kalsitonine gére ancak
T010-25 biyovararhlifa sahiptir, Ozellikie erken postmenopozal dinemde kalsitonin,
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dstrojens benzer sekilde kemik kaybin durdurmalkaadir,

Literatilrde haftada 5 giin ve ginlik 50 IU intranazal kalsitonin uygulamas: ile
kemik kaybmin durderulabildifim bildiren galiymalar vardir. Eldeki wveriler,
kalsitoninin tim vocut kelsivumunda kigiik, fakar anlamli bir artisa yol aghfim,
biylece postmenopozal kemik kaybim nledifini, vertebra kink riskini azalingim
diiglindtirmektedir | Repinsicr Lavest 15937

Giinlitk 50 U7 dozunda salmon kalsitoninin, wabekiiler kemik kayhim dnledifii
baska caliymalarda da ghsterilmistir, Repinster Am 1 Mod 1993

Butin bu gabgmalann aksine, kalsiyum ile birdikte verilen 100 10/giin veya
gilnagin 200 1U intranazal kalsitoninin, kemik kaybm dnlemediging bildiren galismalar
di vaymlanmgtr . Steverson] Bone Miter Res, 1992, Ribor] Bone Miser Reas 1902

Tedavl:

Yerlesmiz osteoporozda parenteral kalsitonin tedavisinin varar gesitli
gahgsmalarly pésterilmigtic Yerlesmiy osteoporozdn wygulanan kalsitonin tedavisi ile
kemik kayinn durdufu ve hatta femur ve vertebrada kemik kazonima oldugu
hildirilmektedir Gruber 1984 Metsbolsim Mauols 1986, Caleif Tissue [nt

Kirklan ve yerlegmis osteoporozu olan kadinlarda 3 wila kadar kullamlan
intranazal salmon Kalsitoain ile kemik vapime-vikmunmn biyokimyasal parametreleri
baskilanmuy ve dxellikle lomber vertebrada kemik mineral yofunlufunda net bir ams
saglonmugte,.  Aym arastinoilar, devamh wygulamaya nazeran acalikl kalsitonin
uyguiamasimn On kol kemik kidesinin kerunmasinda daba iyi sonug verdigini
pistermislerdir, Cvergaard Dstcoporasis [9090

Yerlegmig osteoporozu olop daha Gnce knk gecirmig hastatards 200 ]'[__]jgl.ln
nazal kalsitonin uygulaninas: ile kemik kaybon dnlenebileceli, by dozda 3 vil siirekli
imiranazal kalsitonin uygulanmas: ile %215 ik kemik mineral yofuntuk ars saglandag
fakat kortikal kemik Gzennde yararh ekilerin ancak imtermittent oygulama ile
porlildigi bildirilmekiedin. Tedavi vapdan sirenin tedavisiz dineme orammn 122 veyva
2:3 olmasi halinde optimal korukal kemik korunmaos pergeklesebilir denilmektedir

R 1995 The N Eng I Med . Owergoard 19590 Am ) hod

Bir bagka galsmada kalsitonin tedavisine baslongigta 100 [Ufgin dozu ile
boglanip daha senra haftada 3 gon 50 [(O/gin dezu ile devam edilebilecefi
bildinimekiedir. Kalsitonin tedavisinin 12 ay boyunca glnajin 50 10 subkutan
uygulandifn bir gahigmada dibgik kemik wrnoverli olgulards vertebra kemik mineral
vofunlufiu defismezken, femurda BMD sealmeg; buna karsihk yioksck tumoverli
olgulards vertebrada BMD anlambh gekilde artrusg, femurda BMD azalimamagtar,

Civinelle 198K Clin Invest
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Gennari ve ark.lan yerlegmiy osteoporoza olan 100 hostada, 100 [0 nazal
kalsitonin spreyin devamh wa da 2 ayhk aralarle (sikhk}  kullammim
karsilasirmuglardir, 1k il devaml kalsitonin tedavisi yapilan grupta kemik kitle artis:
daha belirgin olmus ancak 2.vilda siklik edavi géren graban kemik Kitle artiga, devamb
tedavi grubuna oranla daha yiiksek bulunmuostur. Kemik tarnover parametreleri de
siklik tedavi grubunda daha ivi baskilanmigis, Mazal kalsitonin spreyin 30 ile 40K
1 1ik dozlarda kemik kaybm dnledigi bagka arasuncuar arafindan da bildirilmagtin

Cesith vayinlarda bildinlen geligkili sonuglar muhtemelen osteoporotik hasta
gruplarmin heterojen olmasindan kavnaklanmaktadir, Cinki kalsitonin tedavisinin en
etkili oldufu hasta greplan yiiksek kemik dindsium (urnever) hizina sahip clanlard:r.
Bu grup hastalarda kalsitonin tedavisi, hem aksival hem de apendikiler kemikie bir
kazamm saglamaktadir,

Osteoporoz tedavisinde esas amaglardan biri de frakilivlerin  azaltifmasidir,
Chrstiansen ve ark.larn  osteoporozlu hastalarda 2 yilhk intramazal salmon kalsitonin
tedavisinin yallik fraktir sayisinda 273 oraninda azalmaya yol agnfiim ghstermiglerdir,
Christiansen ve ark.an bu ¢abgmalannda, erken postmenopozal  osteoporozdakine
benzer sekilde geg domem postmenoporal osieoporosdn da kalsitominin vararh
olduiunn ghn:nnig]tnhr Chrastionsen Osteopress, 1993

Kalga fraktiir riskini arasuman epidemiyalojik bir galigmada 50 yas Gzerindeki
S018 hasta incelenmis difier risk faktorler] dielildikten sonra kalsitonin kollannm
kadinlards kalga frakuiin icin retadil rsk 069 bulunmuziur Kanls 1991 At Med |

200 [0 pazal CT ike kantitatif USG'de BUA artmaktadr (Kemik kalitesinin
diizeldigini gosteren bir bulga). Schodr 1995, 1 Bone Miner Res

Kalsitoninin koruyucu etkisinin, tedavi siiresiyle aritifi, vagh wve geng
osteoporoziu hastalarda egit Odictide yararh obdufu belintitmistir, Kalsitoninin kemik
fraktiirleri deerine olan etkisini inceleyen bir bagka galigmada da vertebrada  binden
fazln kompresyon frakiiirii olon postmenopozal kadinlara iki yil boyunca ayda 10 giin
100 10 salmon kalsitonin intramiisk(ler uygulanms, yeni vertebra frakuirlerinin
anlaml gekilde azaldifs bildirilmigtir,

Kalsitoninin  kemik Kkitlesi Gzerine olan pozitif etkilerinin yam sira analjezik
eikisi de gok bmemli yarardar saflamakiadir. Ozellikle kompresyon fraktird gelisen
osteoporozlu hastalards gok belisgin bir analjezik etkisi vardir, Analjezik etkisi
prostaglandin  sentezinin baskilanmasi, f-endorfin sentezinin artmasa, intraselliler
kalsiyum konsantrasyonunun modilasyonn ile ilgili olabilic Intrannzal salmon
kalsitoninin 200 [Ufgiin dozu ile hem isurshat hem de bareket agnlan hafiflemekre
analjezik ihtiyacinda bir azalma ghrillmektedir.

Falsitoninin van etkilen bulanti, el yigmesi, driiker, karinda kramplardie. Bulant
tedavimn kesilmesini gerektirecek kadar siddetli olabilir. Yizde kizarma ve bag afns:

—— —
— S = =
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gencllikle daha hafif jiddette olmaktadir. Kalsnoninin pahalll olmas: da gz dniine
alinmas) pereken bir unsurdur. Birkag ay ile birkag vil kollanimdsn sonra kalsitonin
tedavizinin varar giderek azalmaktadie, glinkidl kemik vapiminda bir azalma ortava
gikmakiadir Kalsitonin tedavisinin yaran 2 av kullanilip 2 ay kesilmesi ke artindabilir,
Birkng ayhik subkutan salmon kalsitonin Kullonumndan sonm birgok hastada antikorfar
olugmaktaysa da, effer bu amtikorlar ok yiksek titrede degilse tedaviye biiviik bir
direng alugturmamaktadirlar. Clinkil bu antikorlar nistralizan karakterde degildir. Buna
ragmen uzun sireli kullammdan sonra salmon kalsitopine kars: direng olugursi insan
kalsioninine  pecilmest Gpecilmekredir. Nazal uygulamadan sonra da hastalorn
%50 sinde antikor gelismektedit, ancak bu durumda da tedavinin etkinligi pek nadiren
azalmaktadir, Kalsitonin kallamm sirasinda kalsitoninin etkinlifinin azalmasomimn bir
bagkn rzah tarzi da reseprivlerde down repiilasyon meyvdana pelmesdir. Bu nedenle de
intranazal kolsitoninin  nispeten  digikge dozlarda ve arabkh  oygulanmass
omeri lmektedi,

Owver steroidlerinin kalsitonin etkisinl arichi@ balinmektedir, Bu nedenle baxn
aragtiricilar agur osteoporozu olun postmencpozal Kodinlarda Gstrojen ve progestagen
tedavising ilave olarak kalsitonin de venimesini dnermektedirier,

Sonug olarak verlesmiy osteoporozu olan hastalwda 200 10 nazal salmon
kalsitonin uygulamasy ile trabekiiler kemik korunmakea, belirgin analpezik etki elde
edilmekte ve analjerik kollanma ihtivac azalmakia, vataiia bafilh kalma sliresi
kisalmakiadic Daha oce frakuind olan vakalarda da biiin skelet boleelennde kemik

mineral yogunivgu korunmaktadr

FLOR

Flor iskefette anabolik etki yapar, periostta veni kemik oluyumu saglar
Osteoblast proliferssyonunn artin. Florun Se75-90% 1lk 1 saatte emadie. Flor, baglica
bobrek volu ile vicwtan anlmaktadie,.  Bébrek yetmezlifiinde biritkmektedir, Yavag
salimimh ve barsakia gbrlinen welann yan etki orim azdr, Flor, melabolik bakomdan
aktif ve kanlanmas: ivi olan kemik dokusunda binkir. Flor, hidroksiapatit kristaline
girerek floroapatit meydana gelir. Matriksin zerine nonlamellar (woven bone) kemik
oturmasma sebep olur, Giinlik flor alme 2 mg dan daba az oldufunda korarh kemik
kristalleri olugur, Buna karsihik florun daha yiksek dozlannda kristal genigleyip uzar,
Flor aym zamanda, ostecklastlarn rezospsivonuna Jda azaltr.

Flor tedavisi ile trabekiler BMD silda Te5-10 anmakiadie, Ancak kemik
yodunluio arngmm, kemik kink riskini azaltp azaltmadify tartsmalechr, Flor tedavisi
ile muhtemelen korfikal ve trabekiler kemik arasinda bir redistriblisyon meydani
gelmektedin. Bu nedenle florun  wyardifis veni trabekiiler kemik vaprmmm kortikal
kemik kayhi pahasina oldufu ve femur hoynu kmk riskini amtisdigna dair endigeler
vardir. Sodyum florlic tedavisinin 4 vl veya daha fazla uyeolandidi hastalann 5065-
B'inde vertebra kemik mineral vogunlugunun artugy hildirilmektedir.  Bu tedaviye

DsIenpanne leclavisinde kalsipomm, Nor PTH ve diger peduyiier a7



dstrojen cklendiginde sonuglar ok dahn anlaomnl hale gelmistiz. Ancak literatiirdeki
cabigmalann gofu gift-kir, randomize, plascho kontrollu elmadif igin sodyum florinin
etkinligi konusunda ¢ok net bir bilgi sahibi olunamamakindir, Bu dzelikleri tagiyan bir
calismada 30 mpg hk sodyom floric @bletler (gegu hastaya yovag salimmb form
uygulanmig) giinde 2-3 kerede verilmis, lomber vertebrada belirgin (%e8/l) |, femur
bovnu we intetirekanterik bolgede ora derecede BMD artign (Sedfval) |, radial kemik
BMD de hafif szalma (%o2fyvil} saptanmejor (Plaseboya gore 2 kat fazla), Difer
gahgmalardakinden dahn az van etkiyle kargilagiimeg, ancak vertebral kinklarda anlomb
aalmy saplanamamigh,

Randomize, plasebo konrolle bir-galismadas vavas salimomle sedyum florir daha
dnceki caligmalardakinden daha ufak bir dozda kullwulmeg, gastnk iritasyon anlimib
sekilde azaldifn gibi vertebra kmklanndn do anloml bir diigiis ortayva plkmeghir. Bu
gahigma 56 ay slrmig, vertebrada yilbk %5 orannda BMD arng olmag, veriebra
fraktiirlerinde ©250 gibi bir azalma meydana gelmis, apendikiiler kemik kmklannda
artmas olmadifi gibi gastrointestinal yon etkilerde de plasehoya oranla artg
ghirilmemistir. Bu calismada flor ile birlikte kalsiyum verilmesinin tmemi bir kez daha
vurgulanmighr, Osteojenik cevap ne kndar iviyse kalsiyam thisvact da o Kadar Faeladir.
Puk ve ark.lan bu galismada kolgada da hafif bir BMD artipn saptarmglardar.

Pak 1954 Amm Iniera Med

Flor, 40-60 mg dozunda 5 vl sireyle verildikien sonra irabekiler kemikie ve
kemik kalinhgmda artma olur. Remodeling zamam 1 yildan 3 yila kodar vear:

Riggs, 1950, NEIM

Hastalarin % 40't NaF'e cevapsizdir, Tedavi sirasimda alkali fosfatnzim
armamas) hastamn edaviye cevap vermeyecefini gosterir. SR-NaF (yavas salimimb
sodvum flonic) 50 mg dozunds Kalsivim ve T vitamind ile birdike T2 0y verilip 2 av
kesildifinde vertebra frakiiiflerinin %70 oramnda azaldify gristerilmigtir,

Pak, 1995, Ann Intern Med

flmp don daha nx doeda Aor alanlordo voan etkiler azahie,. BMD arng T10-34
civannds olur. Ripgs 1994 JAME

Florun Yan Etkileri:

Sodyum floric wedavisinin ciddi van etkileri vardir, Flor kullanan hastalann
vaklagik 23 sinde van etkiler porilmektedin. Ayn miktarda abnan flor, kemiklerde
fibrozis gelismesine, aksival iskelet yogunlufunun artmasing neden olmakiadir Flor
kullananlarda lomber vertebrada trabekiler paternin kabalagmasi, osteosklerozun
mermer kemik gorintmind taklit eder, Yeni periosteal kemik vapimi sonucunda
asteofitler ortava cikmakiadir. Sinir kampresyonlan ve kifox porilebilit,

Alt ekstremite afrn sendromu: Afrhk tagivan eklemlers yakin kemik
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metalizlerinde  mikrofraktiilerle ilpih olabilen agnlar olabiliv.  Bonlar genellikle
ralyolojik olarak saptanamaziar; oncak sintigrafl ile gosterilebilirler. Gegion olurak
tedavinin kesilmest e bu lezvonlar dizelebilir.

Kimyasal gastrit: Flor kullananlarda hidroflosik asite bagh gastik irritasyon,
diare, konstipasyon, kanama  gorilir. Monoflerofosfar ve barsakia giziinen rableterle
b yan etkinin oram daha azdir (T20-30).

Gastrommtestinal semptomlar %e30 hastada ve alt ekstremite afn sendromlan da
pene 030 hastada gorilmektedir, All eksiremile afrilanmn en az %e30'u
mikrofraktlirlere badldir, Sudaki flonir oranmn yiiksek oldugu bilgelerde babrek g
tnsidansimn daha yiksek oldugu bilinmekiedir. Florir alumi siganiarda kristalilriye yol
aemakia ve mesane taglannm olusmasing zemin hazrlamaktadir

Ba cahsmalarda flor, femur frakilr gireceli riskini artermgar (m:1,9),  Buna
kargihik 4 merkezli bagka bir cahymada <] bulenarak, béyle hir nskin olmodid
bildirilmigtir. Giiniimiizde tedavi ethmbif yilksek ve van etki oram diigik olan birgok
ifag osteoporog tedavisinds kullamlabildiginden, flor daha gok arsgtrma amagh olarak
uygulammakiadir,

SOMNUC: Flor, en ax 3 yilhk tedavi sonecunda vertebra frakudrlering
pzaltmakiadir, Kortikal kemik kaybi olanlara flor verilmemelidir, Doz 15-25 mg/fain
olmals; enterik coated rablet, SR-MaF ve MFP (monoflorofostat) bilegiklen tencih
edilmeli, tedonvl sicasinda alkali Tosfutaz artmevarsds cevapsizlk dogiindlmeli, alkali
fosfatnz gok fazla artyorsa osteoartikiller sendrom yoninden dikkatli olunmalidire
Onermli bir nokea da tedavive baglamadan once osteomalasi ekane edibinig olmalidic

IPRIFLAVON
Ipriflavon, bir isoflavon tirevidir. Ostrojenlerin cterotropik etkising anttnr.
Ipriflaven  kemik Fformasyonung  wyare, Kemik rezorpsiyonunn  azalor

Preosteoklastlarn, osteoklastlara olgenlaymasim Galer. Osteoklastlanda inhibasyon,
ostzablastarda proliferasyona neden olon Brandi 1992 Bane

Bilateral ooferektomi sonras: sunde &00 mg ipriflavon verilmesi kemik Raybira
dinler. Gambaccinni, 1993 I Endacrine] Invest

Ipritlavon ile birlikie 0.30 mg konjuge ostrojen, digik doz éstrojene gire
BMD'yi daha gok artmr. Yertebra kinklarm éoler. Al 13 Osweoparnsis Int

OSTEOPOROZ TEDAVISINDE PARATIROID HORMON

PTH intravendz olarak devamb uypgulamrse kiigik dozlarda bile osteoporoz
yapar, Cinkil PTH wrun sire uygulanchfinda osteoklastlar aktive olorak viiksek
tumover 'l kemik hostabify meydana eelin  Kemik rezorpsivonu artar, Halbuki PTH
arabikh wygulamirsa osteoblast apoptosisini durdurur. PTH'nin yaptigs kemik

bﬁ.‘ll:lilpl:lr‘l:li' redavisinds kalstiomim, Mor, ]'"'I'I.-'l W ‘_'IEI.'I.'.I.I'."IJII'.I'illl:r e




lormasyonu GH-TGE-1 aksi dzennden galigr, Jeromes, 1994, I Bone Miner Res

PTH. endosteal kemik vapomen artmr Gendimo hisseden mekanizmalan
harekete gecirir {gap-junctiondaki connexin 43 ve glotumat transporterlen arncaliis ile)

PTH(1,34) 400-800 10/l uygulandhnda BMD artar, Slovik. 19810 Clin Invest

PTH 50 mg +Kalsitriol tedovisi ile 1-2 wilda vertebra BMDYsinin %032 arttig,
fakar dnkolda BMD nin "e3 azaldifis gtistenlmisiir, Meer, 1993 Osienparasis

PTH ile birlikie hormon replasman tedavisi, venebrn BMD'de S:14-50, radial
BMC'de %3.2 artrg saglamuyiin.

ADFR (activate, depress, free, repeat) tedavisinde PTH 60-70 mg dozunda 14
avin ilk & haftasinda uygulanmig, ara dénemde nazal kalsitonin verilomistie, Trabekitler
BMD artmug, apendikiiler kemak artey olmanistr. PTH+EGdonat ile de aym sonug
alinmigii. 28 gin PTH42 ay kalsitoninin siklik PTH kullanmmina  istiinl G
splanamanm st Hioddsman 1997 ICEM

STRONSIYUM TUZLARI

Stronsivum wzlen kemik formasvonwne ariierr, Bunwn yam siep osteoklasiik
aktiviteyi de baskilar, Ca ile biclikie verilirse e trabekiiler, hem kostikal kemikie
h:lirgi.ﬂ -‘.ITllg- Yapar, Marie, 1'¥E6 Melabolsm - Gryopas 1996, Bone

Posimenopozal dénemdeki kadmlara 2 il pinde 2 pr 51290 1(stronsivum)
tecdavist yapuldiginda kemik formasvonunda artma saplanoms, belirgin olarak kemik
alkali fosfataz diizevlennde arhg gorilmiistir. Bunun yam s kemik yikamendaki
azalma, idrarda capraz iflarm axalmasy ile gisteribmistin, Sonugin BMD arimistar,

Meuiier, 196 Osteoparess 1

ANABOLIK STEROIDLER

Anabolik androjenik steroidler, kimyasal yaplan birbirine benzer steroid
hormonlar olup hem protein metnbolizmasim uyanrar hem de maskiilinizasyon
yaparkar, Kimyasal olarak hepsi de testosteron analoglandie. Dominan farmakolojik
ctkileri, bilyiime potansiveli tasiyen  biittin dokulandn protein sentezing artrmalardie
Bu ilaglann anabolik ve androjenik etkileri ig icedit. Hichir steroidin saf anabolik veyva
safl androjenik efkisi yoktur. Androjenik ve unabolizan etkiler ek tip androjen résepiini
aracilif ile sailanmakiadir. Ansbolik steroidler tesiosteronun sentetik tirevlert olup
testosteronun anabolik aktivitesing sahip olmakla beraber virilizasyon yapic etkileri
dala diisitkiir. Iskebet Gzerindekd etkilerine Hlave olarak kas kitlesing anttine etkileri
vardr,

ANABOLIZANLARIN OSTEOPOROZDA KULLANIMI

Amabolizan-androjenik steroidler kemik metabolinmas fzerinde ¢ok dnemli

0 Rchik Tasakal



etkilere sahiptirler. Erkekic vaglanma siireci tle birlikte seram testosteron dizeylen
azalmakta, kemik kitlesinde progresif bir kayip meydann gelmekiedir Erkekte
hipogonadizme bagh osteoporosda estosteron uygulomas: ok iy sonug vermekredir,
Bunun aksine prostat kanseri sebebivle androjen antagonisti elarak futamid venlen
hastalarda osteoporoz gelismektedir,

Son zamantara kadar androjenlerin kemik izerindek: etkilerinin indirekt oldugu
didgiiniiliyordu. Ancak simdi oseoblastlar tizerinde androjen reseprielerinin varlsg
pisterildi, Dihidrotestosteron etkis ile bu hiicreler prolifere olmakia ve alkali fosfatez
sentez etmekiedirler. Bunun Stesinde testosteron kemikie biyiimeyl ve enerji
metabolizmasim  hnzlandirmaktadir. Testosterona benzer sekilde sentetik anabolizan
stcroidier kemibteki androjen resepticlen amoilign e direkt olamk osteoporoeda bir
dikgelme safilavabilirler, Osicoblastlan vyardiklan gibi osteoklastlann vaptig)l kemik
reorpsiyonunu da dnlevebilider. Anabolizan-androjenik steraidlerin indirekt etkiler
de vardir, Barsok ve bibrekien kalsivum emilimini artisrmakiadiclar, Yitamn D dzenne
bar etkileri saptanamamasgtir,

Postmenopozal osteoporoziu kadinlarda gnabolizan androjenik steroidlerin
etkilert arasiunlmigtr. Bu ¢aligmalann gofu ¢ift kor, plasebo kontrollu dedildir. Birgok
galigmada fraktiir insidensinde azalma saptanamamagiir.

Bir ¢ift kir galhymada nandrolon ile proksimal radius kemik mineral igorigi
artmmag, faket distal radivs ve ventebrada biyle bir wmg sapanamamgtr. Kermik
formasyon parametrelerinden osteckalsin ve alkali fosfatarda anlamb brr degisiklik
el lmemistin, Johansen 1989, 1 Booe Micer Melah

Bir baska galiymada lomber vertebrada BMC arng olmug , kalsiyum
absorpsiyvono ile ilgili bir defigiklik pézlenmemistic. Bu ¢alsmada anabolizanlarm
etkilerinin ditha gok kemik rezorpsivonunu baskilamak véniinde oldufu belirtiimigtir.
Bu iloglann kemik ierine indivekr etkileri de vasdir. Kalsivum atilimne azalorlar;
bunu kemikien kalsiyum mobilizasyonunu azeltarak yaparlar

Romataid artrite bagli sekonder osteoporozda nandrolon deknonatin etkili
olmadif anlagilmisur Bird 1987, Ann Rheam Dis

Kemik buwopsileninde wiarsie bulgnlar elde edilmekiedin, Trabekiler kemik
vapim-yikim hizinda artma, endokortikal kemik yapuminda arima, veya highir
defiigiklik olmamasi gibi bulgularla karsilagilmaktadar.

Amerika Birdesik Devletleri 'nde 1970 *[i yallarn ortalarmnda yan ekileni le ilgili
endiseler nedeniyle FDA onayini kaybedene kadar Tip I osteoporozda yaygmn olarak
kullamldilar. Sen zamanlarda Aveopa ve Avusiralya’da dzellikle nandrolon dekaonatin
parenteral gekli tekrar knllanidmaga boaglonmugtin. Ba bilegikler osteoporozly hastalara
verildiginde difer seks steroidlerine benzer sekilde kemik vapun-yikim hiem (lumever
| azaltmaktadular. Osteoporotik frakuicleri olan yagh erkeklerde veyn kasektik

Crteopopee pedavisinge kalsitonis, Nor, FTH ve diger sedaviler Tl



kadinlarda belli kriterlere uyulmak sart ile kullzmlabilirler. In vitro galigmalar anabolik
steroidlerin direkt olarak osteoblastlan uvarabilecefing péstermekiedir. Preliminer
galiymalor bu ilaglurin 2 wil iginde vownl wicut kalsivumunu %2-4 orannda
artirnbilecefing  etstermekiedi, Bununki beraber kadmlar anabolik steroidlere pek
1olerans gosterememektedirler. Ozellikle kamcifer wksisitesi korkulan etkileridir.

MNandrolon deksonar ite tedavinin ilk yilinda radivs orrasinda kemik kitlesi 55-7
kadar prtmigse da bunun yag ve kas kitlesindeki artisdan kaynaklanan bir arefakt
aldufiuna inanilmakischr, Yumugak doku ile ilgih dizeltmeler yapldikian sonr gergek
artagn sncak yilda 503 oldufu saptanmastr. Hussager 1950, Metabulbm

Anabolik steroidlerle distal radivs ve lomber verrebrada anlaml bir artg
suptanamamuytic. Bunun Stesinde osteokalsin, alkall fosfataz, tim vilcun  99m Te-
difosfonat retansivonn gihi Kemik formasyon purametrelerinde dnemli bir degigiklik
psterilememigtie. Bltin bu bulgular anabolik stercidlerin kemik formasyonunu
wyararak degil, kemik wikmum baskilayarak Kemik  kitlesing  arttirdiklarim
dilstindidrmekiedir.

Anabolik sterowdlede, trabekiiler kabnlikta %18 aruma olimakia, kemikien Ca
rezorpsivonu azalmaktadie. Bir vallik tedavi ile radius oo bilgesinds BMD'de  Te5-7
arteg oldugu , daha sonrm bu artm devam etmedigl gonilmiigtin Diger yararh etkilen
yafsiz vilcut Kitle artisi yapmalan ve koagiilasvon parametrelerini  olumlu yomnde
degiglinmeleridir, Geusens JTE6IEMR

Kortikosteroid tedavisi giren hastalarda, her dig hafiada bir 50 mg [M nandrolone
decaonoare wygulanarak kemik mineral yoRunlugunun amnlabilecef gostenimugtr,

Liskeer 195405, Anm Intern Med

Anabolizantar femur frakitr insidensim azalirlar, Kunis 19493, Dsteaparnsis
YAN ETKILERI]

Bu ilaglarla olduk¢a yilksek oranda yan etki ile kargilagiimaktadr. Hafif
virilizasvon, plazma lipid profilindeki defisiklikler, hepatik disfonksivon ve hepatik
timérler en dnemli yan etkilenidic,. Kolestatik hepatite yol agabilirler, Kadinlarda sesin
boguklagmasi, kas gelisimi. viylenme, klileromegali, meme ntrofisi . mensiriel
diizensizlikler, ciltte vaglanma, akneler gorilebilin. Tabnn androjenlerde oldugu gibi,
sentetik anabolizanlarla da SHBG, TBG, vitwmin D baglayier proteinler azalir, Yagoe
vicut kitlesi artar. HDL kolesteroldeki azalma em dnemli van ediilerindendir
Kardiyovaskiller hastahklara predispozisyon yaratin, Anabolizanlonn kullanim
strasinda myokard infarkiist ve inme ile karsilasilmstr, Hassager ve ark.lan tip 1
osteoporod nedend ile nandrolon dekponm verilen 39 kadimin Te3-10°unda HDL
kolesterolin  pzaldifmy, %80 inde ses kalinlagmasimm  olduBunu  gosterdiler,
Virilizasyon digmda olan yan etkiler, flacon parentersl verilmesiyle kismen de olsa
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azaltilabilie. 17 pozisyonunda alkillenmig anabolizanlarla, ALT ve AST artiglarma son
derece sik rastlane, Genellikle ilaca devam edilmesine mamen normale inerlér Ancak
nadir de olsa kolestatik santh@a rastlanabilin. Karacifer toksisitesi bu kadarla da
kalmamaktadir, Anabolik steroidlere bailh olarak karacigerde selim adenomilanm yan
gire adenokarsinom da bildirilmigtir, Cildirticl olabilen bir baska kompliknsyaon da
peliosis hepatistic. Daha gok oral Kellamlan oksimetolon, daha az da parenteral
lestosteron ve nandrolon esterleri ile asosive vakalar bildirtdmigtic Farkedildiginde
anabolizanlann. kesilmesiyle bu durum geriler.  Androjenik-anabolizanlann kullanmi
srasmda unutkanlik, agresif daveaniglar, oford. defisken ruh hali, akut mani, konfiizyon
bildirilmigtir. Androjenik anabolizanlar oral antikoagilanlann etkilerini potansivalize
ederler.

Biitlin savilan bulgular testosteron, sentetik androjenik-anabolizanlar ve
dihidrotestosteronun, normal kemik metobolizmasinds rol aldifim, erkekte
hipogonmdizme bagh ostecporozda vararh olduklanm  gistermektedir, Anabolizan
androjenik steroidler postmenopozal osteopororda da kemik kiflesini arttrabilicer
fakat etkileri orta derecededir ve virilizasyon ve difer yoan etkileri nedeniyle
kullanumlar kisitlelir,
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Osteoporozda fizik tedavi

Dilsad Sindel

Frof. Dr., istanbal Oniversitesi Istantiul Tap Fakaltesl, Fiaksel Tip ve Rehabilitasven Amabilim Dali

Osteoporozda (OP) medikal tedavi yominda fizik tedavi ve rehabilitasyon
yintemierinin wygulanmas: dnemli bir yer tutmaktadir. Amag; akut ve kronik afry
kontrol altma almak, ambulasyen wve glnlik yvasam aktivitelerinde bagimsizhik
kazandirmak, kas giiclind, demge ve koordinasyomu gelistirmek, diizgiin postiri
saflamak, diigmelerden ve fraktiirden korumak, kemik kitlesini ve yagam kalitesini
armiimakir, OF ile ilgili rehabilicasyon ekibi igerisinde fizik tedovi ve rehabilitasyon
uzmant, oftepedizt, endoksinolog, jinekolog, ndrosinucjist, romatolog, radyolos,
biyokimya uzmamn, kemmk densitometrist, fizyvoterapist, ortotist, diyetisyen, 15 ufirag
terapisti, peikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet ozmam ve rehabilitasyon hemsiresi
bulunrmalidir.

Istirahat ve Fizik tedavi uygulamalari: Akut agn genellikle vakin bir zamanda
ofusmug vertebral fraktiir nedeniyledin, Afin vaklasik clamk 1-2 hafta siirebilic. Akut
bir kompresyen kingmdan sonra hastanm en rahat ettigi poxisyon genellikle omurganm
agin mekanik streslerden uzak kalacafn siriistdl wzonma pozisyvonudur, Bag ve dizler
alting nce bir vastik koour, Baz hastalar kKarnn altbna ince bir yastifm kenuldugu
yliziikoyun yotma pozisyonda ya da bag
ve becaklar arssinda ince bir vasugin
bulundugu, diz  ve  kalgalarin
© fleksivonda  olduge  yan  yatma
pozisyvonunda rihat ederler (Sekil 1).

Genellikle 4-8  gin  iginde
astalar yatak iginde rahat doner hale
gelirler. Bu siire werisinde s ve bel
agnlarmi kontrol alting almak amaciyla

o . analjezikler Vi non-steroid
! — antiinflamatuar ilaglardan yvararlanilir

e - Barsaklan  vumuzanc  diyet  we

Sekil 1, Vertebni fraksirlerine bagli akut afrida laksatiflecle  konstipasyon  Gnlenir.
yalig poziiyoatan Uzun slireli mmobilizasyen kemik
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kavbim ariitrabileceginden, bastalanin torakolomber destekle orurmasing ve kisa
siirelerle yiriyiiy yvapmasma izin verilir. Akut devre yaklagik olarak 3 haftada sonlamr
Vertebra fraktiirlerinin akut déneminden sonra, postiir bozaklofu ya da kas ve Hgaman
gerilmelert nedeniyle olusan agnlara karg: }'u:u'!:.rel 151 uygulamalan {infra ruj, sicak su
paketlerd} vapilabilir. Glinde [-2 kez 13-20 dakika stireli uygulama veterlidir, Sicak
uygulama ile agn ve kas spazmlanmn ¢ozilmesi saglamr. Sicak su havuzlan ya da
kontrollil olarak wygolonan kaphca tedavileri de tercih edilebilic Bu gekilde suyun
kaldirma gllciinden ve suyun harekete karsi ologturdufin direngden yararlanilir, Agin ve
kas spuemlan igin yiizeyvel masaj uygalanabili. Derin isitma saglayan ultrason dalgalan
QOP'de dikkatle uygulanmah, fraktiiflen arttrabilecefinden doz ve sire disiik
mulmaldir. Analjezik etkisinden yararianmak amacivla, paraspinal kaslara glinde 1-2
kex 20-30 dakika arase, daha cok konvansivonel tpie Transkulande Elekirikss]l Sinar
Stimulasyonu (TENS) uyvgulamas: tercih edilin

St destekleri: Miimkiin oldugunca dilzgim postini komamak ve desteklemek
amaciyla kullamlir, Spinal csteoporozan giddetine, hastanmn toleransina ve kompresyon
frakuiriiniin keskinliffine bafh olarak rijid veva vanrijid st destekleri {Jewell korse,
Taylor korse, kalip korse gibi) uygulame Akut kompresyon frakelini olan olgularda,
omurganin desteklenmesinin amact swrtn afnh bolgesinin istirahati sirasinda
ambulasyonu koelaylagirmakur, Ancak uwzun siireli korse kullanmmummn bagimbihik
yaratma wve kas atrofisi olugturma sakmcalun vardir  Hastalar sin desteklerini
kullamrken izometrik egzersizlerini vapmalan igin efititmeliditler.  Ayrica, Sinaki
tarafindun geligtinlmig afrlikh Kifoortezler va da Postir Egium Destegn (PTS) de
kullamlabilir. Bu ortezlerde sirta uygulanan, bel hizasinda skapulalann alt agisina kadar
uzanan agirhkh bir kese bulunur. Kesenin agrbgn 100 ile 1250 gram arasmda degisin
Etkin agerbk 500 — 600 gram civarndadie. Agirhik hastammn toleransing ghve 100 ef
gramliik kademelerle arttinle. Bu selibde progressil rezistf sul giclending ezzersiz
programlan uygulanabilir. PTS, diger spinal destcklere tolerans az olan ve
torakolomber desteklere rafmen kifotik posticl devam eden hastalarda ve aym
zamanda, piinlik yasam aktivileleri esnasindn osteoporotik omurganin kifotik
postiiriingi dnlemek igin proprioseptif egitim ve biofeedback editim metodu olarak da
kullanilabilir. PTS, ilerleyen vasla birlikie aksivel instabilite gelisen hastalarda ve difer
dejeneratif santral sinir sistemi boeukluklanods dismeye egilimi azaltr,

Egzersizler : OF da egrersizlerin amaglar asodidoks gekilde siralanabiilr,
- Kas giicii ve kitlesimi arttrmak

2- Denge ve knordinasyono gelistirmek

3- Postiiri difzeltmek ve deformitelen engellemek

4- Eklem stabilitesini saglamak

5- Kardiyorespiratuar dayambkhlif artirmak
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6- Oriostatik hiporansivonu dnlemek
7- Emosyonel stabiliteyi saglamak, kiginm kendine glivenini aritimak
8- Hizli kemik kEaybim yavaglatmak ve durdurmak

Egzersizin kemik kiitlesine etkisi osteoblastlann stimilasyonu, kan akimnda
artig, estrojen sevivesinde arns, mineraller ve kollojen dokuda degisiklikler ve kas
giiciinds artis seklinde olmaktadir,

Froksel aktvite ile kemik kiidesi arasindaki iliskivi belirlemek amacivia
longitidunal ve cross-sectional calsmalar vapilmgtir,

Crosg-sectional caligmalar penelde 1 tiptiv

I.tipte unilateral sportf aktivitclerde dominant ve nondominant ekstremiteler
kargilastiriloug cabsmalarn cofunda tenis oyuncularnda dominant ¢n Eolun kemik
kiitlesi % 10-30 daha fazla bulunmistur.

2tipte atletler ya da dizenli egrersiz vapanlarla sedanter Kontrellerin kemik
klitlesi karsilagunlms, ozellikle mekanik olarak yilk bindirici egzersiz vapilan
biilgelerinde kemik mineral yogunlugu S 10-40 daha fazla bulommegmir.

J.upte firksel akbivite sevivelen ya da frziksel fitness'len ile kemik mineral
vofunlufu karsilastinlons, bir kismanda pogzitif iliski bulunmusgtur,

Longitidunal gahymalarda egrersiz ve kemik kiitlesi arasmdaki iligka
aragtirlmg, ¢abigmalarn gofunda aksiyel iskelette pozinf iliski, apendikiller
kemiklerde negatif iliski piriilmiistiie.

OP'da uygulanan egzersizler asagidaki gibi gruplanabilir:
A-Genel egrersizler

a-Yiiriime - Yiiriime mitkemmel bir agiikh egeersiz tipidie. Ozellikle omurga ve
ult ekstremite kemiklerine mekanik wvilklermme saglar Yirlime hizi, bireyin rehat
wiirlime hizimin biraz Ustiinde olmalidir. Hastaya egit vzunlukia adim atmasi ve e
sekilde kol sahmom yapmas stylenir, Her giin va da hafinda 3 giin 30-40 dakika arus
yiiribyiig Gmerilir. Agik havadz yOrilyiistn fevdas) vikziin ve ekstremitelerin glnes isifima
maruz kalarak deride D vitamim olusmasina olansk saglamasidr. Her giin aym verde
yirilyiis sikica olabilin, Yiriyis esnasinda kilglk bir radyo ya da walkman dinlemek
doeerilebalin, Sert havalarda vimbyiigler kapali bilviik alisvensg merkezlerinde vapilabilin.
Yiriyis somunda sire, mesafe ve nabiz says gk parametreler ginlik olarak
kavdedilmelidir.

B-¥ilzme! Yizme U8t ve alt ekstremitelerin yamswa s ve kann kasfanm
pahstmr, Kiginin kardiyovaskitler fitness seviyesing arttine, Sl tnemb degildir ancak
hastanun dahu dnceden yiizme bilmesi gerekir Yeni baglayan biri ¢ok fazis enerji
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sarfedeceginden bu aktivite uygun
dedildir,

e«Bizikler: Yol bisikleti yo ds
zahit hisiklet olahilin. Her dummda
bisiklete binerken dik duruga, sele
yiiksekligine, hiz ve direng parametrelerine dikkal etmek perekir Haostays nabiz
gaymas) ve asin vitklenmelerden kending korumass Giregsilmelidir,

Sekil 2. A kaslanmi giiglendinc carersaz

d-Diferferi: p atlama, hizh kosma ve serobik gibi ezzersizler msbeten zorlayic
olduklunndan ileni vastaki ve yerlesmis OP‘u olan hastalara veritmemelidirler. Balik
tutma, bahge igleri, golf we bowling gibi aktiviteler yagh kigiler tarafindan
benimsenmekle birlikie, dénerek ve efilerek wvapinn fiziksel akuviteler vertebral
frakuiirlere neden olabilecedindsn rsk icermekiedin, Fazla enerji harcamayi gerekliren
sert danslar zayil kemiklere
zarar verebilir, Yavag danslar ve
hafif kogma farzindaki
akuvireler yararlwlir,

B-(7el egzersizler:

Postiie eprerdizlen, perme
egzorsizlerd, denge v
koordinasyon egrersizler,,
omurga ekstanstrlering giclendirici agohikh egzersizler, karnn kaskarina izometrik
egzersizler, solunum ve gevseme egrersizleri seklindedin, Leometrik kontraksivonlar
kalp lizim ve kan basincim izotonik egrersizlere pére daha fazla arttrdiklanndan kalp
hastalan igin risk olugtururlar, Bu nedenterle eprersiziere kigive deel dizenlenmelidir,
lyi planlmmal, dinamik we takrarh olmal ve dizenli uygolanmabidiclar, Kemik
kiitlesini arftirmak igin mutlaka afirhk tagoicr olmahdirlar, Yas ilerledikge frziksel
kapasitenin azalmas: tim hastalar icin standam bir rehabilitasyon program uygolama
olanafim ortadan kaldimr, OF igin Sinaki terafindan Snenlen egrersiz émeldlerinden
{Sekil 2-8) her hasta igin uygun olanlun
segitmelidir.

Kolay kimlabilir iskelete =ahip olan
kigilerde bazlangic devrelerinds egzersiz
programy gizlem alunda ve giderek artan
miktarlards  yapumalidir.  Ozellikle
veriehralars frajil olanbwda manipolsiif
uvpulamalardan  ve One efilerek pivdeys
fleksiyona getiren harakeilerden

kagmilmas:  gerekir, OP'le  hasralarda
DIUTEAD Meksiyon eorepsirler SERH 4. Dern solmim v pekorl genme egeersial
—
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kontrendikedir (Sekil 9.

Diksmelerin engellenmesi ; Diisme
riskini araltmak amaciyla ahnmas gereken
dnlemiler gunlardir :

gekil 5, Lomber lordozu azalisc eprersiz l- Egzernie dle kas giic, denge ve
koordinasyonun geligtirilmesi.

2- Dilsme riski yaratan hastaliklann
ve sempromlarmn kontrol altna alinmas
{postiral hipotansivon, serebrovaskiiler
oliylar, mental bozukluk, kognitif
bozukluk, ghTme bozukluklar,
hipoglisemi, kardivak aritmi gibi).

3- [Misme nski varatan ilaglarin
kullammmmdan mimkin  oldugunca
kacinilmasy (sedatif ve psikoaknf ilaclar,
hipotansifler, hipoglisemik ifaglar gibi).

Sekil 6. Banm kestenm paglesdiricl izomeerik
cgrersizher

Sekil 8 AEslil egrcrsizler
A-HEEoEK postidng aealtan omuz ekslansdrlgrmi
giclenalmrici egrersizler
C=D-E; Omiurga ve kalgaya afirhikh eprersiaier
Sekil 7. Belwve kl-'l'i‘. Ek!?-”“m"i“i- giiglendirms F: Qe ubdlﬂ:h.i!'{lliu Rigelli 1% cuivuz
ve germe egiersizler sevivesinde agirhki egeersia

e
E
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Sekil 8. Agwrhkh egeersizier

G-H-1: Deege bozuklufu ve alo cksmremise asriinds oqunar pozisyonda afarhkl egeersizier
J: Lanigsirnug dorsi ve omuld sddukiorlanng, K: Omier abdukporsn ve skelapiorlesne,

Lz Sirt chstanstirlcrine izodinamlk giglendinme igin elastik bantls direng verme

4- Yagh hastalarin ambulasyon aktivitelerinde yiiriiteg vo da baston gibi yardime:
cihazlarm kullanilmasy (kaldwmalh ve tekerlekli ylinitegler, bastonlardan daha
destekieyicudirler ve kasith ambulatuar akiivitelerde tercih edilirler).

5- One efilerek caligma, yiksefe uzanma ve afir tagima gibi akaivitelerden
kaginilmasy,

G- Uveun givim esyasun kullamlmas (hareketlen engellemeven rahat givailer,
algak topuklu, genig ve yumuosak whanh ve alt kaymayen rahat ayakkabdar gibi),

7= Cevre kosullarmin uvgun bigimde dizenlenmesi (yatak odas: ve banyvonun
yakin olmuasi, vyeterhi 1giklandirmamn saglanmas:, zeminin kaygan olmayan
malzemelerle Kaph olmas, ayvagm takidabilegi haly, kilim, kordon ve kablolann
kaldicilmasi, kalabalik esvamn azaltilmasi, banyo ve tuvaletlers mutunma barlarinn
komulmas, kloeet yukse,kjugm.m ayarlanmas:, minimal egilme ve dénme saglayan uzun
sapl banyo siingerlerinin kullanilmas, fne
efilmeyi Gnlemek iizere urun saph gomp

ve avakkaba cekecedi kullamlmaz gibil.

Fekil 9. Osteoparoeda dnerilmeyen omurga

Fickaryon Egsmiion] Sekil ML Trokaterik yastukgik
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Bu tinlemlere ek olarak ileri yastaki kachn ve erkeklerde disme sirasimda kalga
ellemine digtan koruma saglamak amaciyla deel ateller yu da trokanterik yastikgik
iperen ve ic camagin lrering giyilen sortlar kullandabilic (Sekil 10 ).
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Osteoporotik kalca kiriklar:

Metin Tiurkmen

Do v, Havdarpaga Numune EZltim ve Aragtivma Hastanes) Cretopedi ve Travmatoboji Klinigi

Osteoporozun en siklikla kinga neden oldo@u bélpe kalga'dm Bu bilgede
kinklar en ¢ok osteoporoe ve onun sehep oldugo stres kinklan gibi spontan olarak
meydana gelehilir veva diigme gibi harici sebeplerle olugurlar.

Tikim kmklarda kaxdin erkek oram hemen bemen birbirine egit iken, osteoporoza
bafl olarak gelisen kinklar coguniukls yagh kadimlarda olmaktadin. 65 yagin Gistindeki
insanlarda diisme oram % 33 dir, Kadinlarda dilgme oran erkeklere ghre 2 misli daha
fazladir, ve digmeye bajih gelisen komplikasyonlurla Slenlerin % 751, 65 vagm
fizerindedir. Bu nedenterden dolayr, bu yag grubundald, kirg olan hastalarda hastanede
yatig. stimesim kasaltmak, kendilennde ve Gaellikle biyiiklenne bskma gelenegi gok
yaygin olan bizim  toplumuzds, vakinlannda yaratnklan is gict kaybim asgariye
indinmek ve yeniden akrivitelerini kazandirmak din kisa siirede yiriitiilebilmelering
yiinelik tedavi planlan yapudmaludr,

Diisme riskini arthiran fakibrlen govle soraliyabilinz:

- ¥aghhk,

- Kadin cinsi - Gegirilmekte olan hastahklar,
- Mental rahatsizlikiar, - Yiirime bozuklukiarn,

- Fiziki yetersizlik, - Egzersiz vapmamak,

- Postir bozukluklan, - Gegirilmiy felg,

- Gldrme bozuklugu, « Trankilizan kullaneer,

- Alkol kullantmm, - Antthipertansif kullanim,

- inaktivite, - Gegirilmis kalga kird,

- Senil demans, - Orostatik hipotansiyon

-Akot CVA, gecict iskemik ataklar

Yagh hastalar arasmda yapilan istatistuklerde evde yagiyanlarda dityme oram %233

Oseoponotik kalga kinklan Bl



tken herhangl bir bakom evinde vasivanlarda bu oran % 10-23 olark bulunmusr, Zira
gvide kalan yagh hastalar, Gzellikle gecelen, yakmnlarm rahatsiz etmemek gibi ince bir
ditglince ile kendi iglerin valmiz gormeye ¢alismakta ve gogunlukla wvalete piderken
yolda haliva veva felefon teline makihp digmektedirler.

Diigmeye vol agan harici sebepleri soyle swaliyabiliniz:

- Merdiven, - Iiksiz koridor,
= Hali-paspas kenarlari, - Kavgan hali ve kilimles,
- Telefon kablolar, - Uygun olmayan terlik ve ayakiabi,

= Kigive uyumsuz ev esvalar {yatak, sandalye, tuvalet}
- Baston vs. yardimer araglarm yanhg kallanim.

Dilgmeler sonrasinda, yash hasta grubanda kalga disindaki bélgelerde kink oram
% 3-5. basit varalanma oram % 5-10, basit yomugak doku hasarlan oram ise % 30-50
prasimda degismekiedir,

Kalca kinga ghrillme oram Afriks Bamu'lannda 5.6/100 000 iken Isveg'te
85/100 000 dir. Bu bilyik farkea belki Isveg'te iklimin siirekli sopuk ve verlerin buzlu
olmag ve kg gecslerin weun olmas gibki etkenler de vardir. Ama ok Srellifing de piz
ardi etmemek gerekir. Amerika’da yag ontalamas: 79 olan grupta kalga king oram
BOSOD 00D dir, ki bu da senede 230 000 kingda tekabill ermekiedin, Bu grupta kadin
erkek orang da 21 dic

Cummings in yaptiyf calismalara pire 80 yagin istiindeki kadinlarda kalga king
rizski % 15 iken, aym yagtaki erkeklerde % 3 dir, Alzheimer hastabigs bu niski 3 mish
pritrmakiadir.

Yaghlarda kalga kinginm morbidite ve mortalitesi ylksektir, O nedenle basi
varass, ortostatik poomoni, romboflebin vs. gibi komplikasvonlar olusmadan hastay:
erken dinemde mobilize stmek gereklidic Bu hastalards konservatil tedavi  ancak
yatafia bafimb ve senil demans olanlarda, meveut sistemik hastahklan nedeni ile
durumlars instabal olan anestez mmkam olamayvan hastalarda, erminal dénemdek:
hastalarda ditginiilebilir. Tedavideki, hastay erken oturtma ve mohilize etme amacina
ancak cerrahi tedavi ile vlagmak milmkindr,

Cerrahi tedavide amagstabil rediksivonu elde ctmek, bunun devamldigo
saglamak, hastayi erken mobilize etmektir. Bu amaca yinelik girigimleni etkileyen
faktorleri sbyle saralivabiliriz:

- Kemifin kalitesi {ostcoporoz),
= Kirifian gekli (stabil, instabil),
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- Rediiksivon (anatomik veva biyomekanik olarak stabil},
- Implantin segimi, ve implantin uygulanmassdir,

Osteoporatik kermkie, nternal fiksasyon konusunda ber zaman uygun yontemi
bulmak miimkiin degildir Internal fiksasyon yontemleri gofu zaman, erken
mobilizasyon konusenda vetersiz kalmakiadar

Biz khmgimirde, hastalann dzelhklenn ve tedavinin amaclanm goz dnine
alarak, osteoporoza bagih olusmus kinklan olan vash hastalards gofuniukla parsiyel
protez uygolamaktayiz. Bu midahale, her ne kadar baslangigte kanh ve hastayt yoran
bir mikddahale gibi gordluvorsa da, erken donemde mobilize olabilmelen ve
ylriiyebilmeleri ¢ok dnemli avantaj sa@lomakradr.

Son 3 sene iginde, yukandaki Szellikleri olan 64 hastaya Lemnbach tipr parsiyel
protez uygulanmistr. BEG sinda kingin sebebi basit ditsme olan bu grapta ortalama yag
80.2 olup.Singh mdeksi % T8 inde 3 ve daha altinda idi ve bunlarm gogunlugu da kadin
hasta idi. Singh mdeksi 5 olan az saysdaki hastanm hepsi erkek 1di. Yine bu grupea
preop, Glilm oram % 3.3, postop. 1k 10 glnde Glim orane % 8.3, ilk vilda 8lim ormm
o 13.3 ve ikingi valda oliim oram di % 20 olmustur

Yine aym donemde 134 hastaya Thompson tipd parsivel proter vygulanmagor, %
658 i kndn, % 34.2 si erkek olan ve vas ortalamasimn 76,7 oldufu bu grupta en gok
hasta 71-80 yag grubunda gariilmis, kinklann % 82 sinin evde basit digmeler sonucu
meydina geldif anlagilmg ve % 67.6 sinda Singh mdeksi 1,2 ve 3 olarak bulunmugtur.

Yazhilarda kalea Kmmklarm fartisti@Bomaz bu glinde, dzellikle mnstabil olaniarmda,
klinifimizin tercihinin parsivel protez vininde oldufunu tekrarivarak vazima son
VErIyorum.
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Osteoporotik vertebra kiriklar:

Ciineyt Sar
Diog, Ui, Istanbul Universiesi lstanbal Tip Fakoliest, Ortopedl ve Trovmatologi Anabilim Db

Harcket sisteminde osteoporozun en ¢ok etkiledign yapuardan biri omurgadir.
Dgteoporor nedeniyle olugan omurga somnlannm basinda kompresvon kinklan ve
buna bagli olarak gelisen kifotik deformite gelmekiedir, Yine osteoporotik kigilerde
travema sonris mevdina gelen omuren kinklan da tedavilerindeki sorunlar nedeni ile
ayn olurok degerlendirilmelering gerektinr.

Verrebra kinklan diger BoOlgelerin osteoporotik kainklanna gire bae farkhilklar
pistenr. Depellikle vzun kemik knklan seklinde olan kenikal kemik krdklannda
deplasmaeni, pmolojik hareketi ve agns ile kink barizdir ve uygun tedavi ife normal
eamanda normal olarak ivilesir, 11k plandaki klinik problem herhangi bir diger kinktan
farkly degildir. Burmdoki ek sorun cermahi tedavi séz Eonuse oldugunda fiksasyonan
stahilitesinde olusabilecek yetersizliktic. Buna karsilik daha gok trabekitler kemikien
olugan omurgadaki vetersizhiklerde herhangt ar deplasman olmadan veriebra cisimlen
erilmekte veya ¢okinektedir, Kink vemebra cismi ¢ofunlukla kamalasma seklinde
deformasyonn uZmmaekiade, Bazen by durum agnsie do olabilmekiedis, Ancak burada
highir wmman  normal vertebral yiksekligi tekrar saglamak mimkin olmamaki,
omurlardaki ¢okme piderek anmmakta ve dofal olmavan ec@rilikler meydana
pelmekiedir

Kompresyon kiriklars

Yazh populasyon arikce bu problem de gederek armakiadere, Yapolan calismalara
gore kadmlann % 40 mun B0 yagina kadar bir veya daba gok spinal kompresyon Kirgi
gecirdiklenini orava koymugtur (15, 20, 28, 30, 39). Yine bu vonde yapilan bir
arastirmaya gore havat boyu vertebra kingi riski kadmlarda % 15.6 erkeklerde % 5.0
olarak bulunmug, ancak bunlonn 1S3 tintin klik belins verdii anlagilmagtor {200,

Vertebra kimklanmm lgte biri ani st ve bel afnsi ile orays gksn akul
kiriklardir. Kalan dicte kilik kisimda ise tablo daha sinsi bir gidig gbsterir (39), Bu
tabloda én planda kronik bel agns: varder, kifoelayma ve boyun gidérek Kisalmasi sive
konusadur,

Gentllikle giinlik akiivite srasmda veva mumamal bir irdvima e olugan akot
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osteoporotik vertebra kmklan "Akut vertebral ezilne sendromu” olarak da
tomumlanmaktache. En =ik gériildigi bilge T8-L3 armsidir On plandaki semptom
afindie. Bu ain sitta yaygn olarak hissedilir ve hareketle iligkilidir, Istirahatle azalr
veya kaybolur, Sikhkia vansivan afin geklinde gbrilie ve penellikle simetrikiir. Bu
tipteki ajinda dermotomlara uyan yaydun vardi, Omegin T 9@ un kangmmm agns
sacece sutta defil kostalar fizerinde de hissedilie. T 11 de ise gdbek hizasmda da agn
vardie. L] in afns kasik hzasinda, L3 Un agnse diz ve wylukea hizssedilin. Akul epizot
bazen gok siddeth olabilmekiedir. Bu duremda hasta agn soku tablosu  sinde olur,
solukiur ve kusar, Asin agn zenellikle bir ikl haftalik vatak isteahat ile azalic Daha
sonra komgu seviyelerdeki kinklarm olugmas: ile tekrarlayabilin. Bu ayim agnlar
genellikle g hafta sonea kayvbolur, Agime agrinan g haftadan Fazla stbemesi infeksiyon,
metastaz veys myelom cibi difer ciddi pedenlen akla seticmeldir, Kromk agrnin
mekanizmas: olarak intervertebral foramenberden gecen venlerin komprese olmasy ve
kompresyonun distalindeks zinir kdklerinde ddem, fibrez ve konjesyon olusmasi
egosteriimekiedir,

Hastalarda koruyucn adele spazmi nedenivle hareketlerde kisitlanma ve sentlik
vardhr, Palpasvonda adalelerin  simeink olarak  serlestifi hissedili. Bltn spinal
hareketlerde bivik dlgide ksitlama vardie Bagen komsu dermatomlara da vayilan
agn olur Bolee hassastin, Genellikle nérolojik bozukluk olmaz ve diz bacok kabldimma
testi normaldir,. Nadiren de olsa osteoporntik Kinklara bagh spinal kord basis
bildirilmistir (3, 11, 16, 35, 404,

Kingin olustugu bolgeye gire de bare farkliliklar gozlenr, Torakal bilgede
kuwvetlerin  kKopsantrasyonu  vertebramn
anterior bollimiindedic. Bu bolzenin kilotk
yaps nedeniyle tipik kink sekli komalagma
tarzndadir (Kesim 1), Buna karsilik lomber
bilgede. kwwweiler daha ok venebra
cisminin orasinda yofunlagir. Kompresyon
veya burst tipi kank olusturur, Bu bblgedeka
kirklarda tipik clarak vermehra bikonkav bir
vapr gosterir. Disklerde balonlagma pbelenir
(Resim 2).

Radyografik  incelemede vertebrada
kamalasma wve kollaps gordlile, Ancak her
zaman bu kangin yeni od, voksn daha dnceki
bir eprzota mu bagh oldufu snlagllomaz.

Birkag haftn iginde  internal kallus
formasyonu ile vertebra daha  yofun
— gorilor, Gralierde kemeu vertebralarda da

Resim 1 = Torakal hidgede |i]'ﬂ'- kimik gekli osteoporozun  bulgulaning  rastlanabilic
Kimirtiy i Irenahadr,
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Aynca metastatik lezyon, osteolitik paget
hastalifi, infeksiyon gibi difer koliaps
nedenlen: de anlagilabilir,

Swntigrafi ile en veni lezyonun
saptanmasi miimkiindiir, Aynca b viniem
ki metastazlardan da ayirdedilmesin
saglayabilir.  Metastazlarda  genellikle
multipl s1cak alanlar vardir.

Kianda wyapilan  incelemelerde ik
giinler defigiklik olmazken sonmbka piinferde
sedimentasvon ve alkah fosfatazda hafif
arti ghzlenchilir,

Ayinct tam  igin  akut  vertebral =
kollapsa  wyol acabilecek  infeksiyon, Resim 2 : Lomber bilgedeki kanklarda tipik
osteornalazi, metastaz, paget hastalifmin obarak bikonkny yapt gorclar
litik gekli. myelom, endokrinopatiler gibi
difer nedenlerin araghinlmas: gerekic Osteoporotik veriebra kinfimin pasolojik
kinklardan ayirdedilmesinde MR incelemesinin Snemli katkisi olur. Ozellikle
tiimiirlerde paraspinal yumugak dokunun pbrillmesi veya infeksivonda absenin tespiti
miimkindiir, Cofu zaman MR dakd sinyal defigiklikleninden lezyon metastazdan
ayirdedilebilmektedir. Osteoporotik kiriklarda T de dibsitk sinyal , T2 de yilksek sinyal
ve band gorindmi bulunurken, merastatik lezvonlarda T1 de diisik sinyal T2 de ize
ostcoporozdakinden daha fazla bir sinyal artisa bulunmakia, kontrast madde tutulomo
olmaktadr (1, 4),

Bitin bu incelemelere karsilik bazi olgularda lezyvonun tabiatin benign mi
yoksa malign mi oldugu ayirdedilemez. Bu duramda bilgisayarl tomografi altinda ine
biopsisi veya a0k biopsi ile kesin tam konulur,

Tedavi

Tedavinin amact kKollapsin ilerlemesinin dnlenmesi, semptomlann  azalulmasi,
normal fonksivonlann kazamilmas: olarak Gzetlenebilic Bu amaglars ufagmak igin
segilecek baghea yol konservatif tedavidir, Yatak istirahati, medikal tedavi, breysleme
ve egzersiz by hasta grubenda kuflamilan baslica tedavi véntemlaridin, Cerrali tedavi
nadirén ok smir endikasyonlarda séi konusu olmaktadir.

Konservarff tedavi

Genellikle akut vertebral kollapsin varattsfs agn hastayr vatmaya mechur kilacak
derecede siddetlidir. Yataktaki en rahat pozisyon bir iki vastik destefi ile sirtiistil
vaimakir, Yatarken solunum problemlen ortaya gikan yashilar sandalyede istirahot
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etmek isterler. Afn pamasetomol gibi basit analjeziklerle kontrol edilebilic. Bax
duramlarda nonsteroid antienflamatuarlar veya opioidler de kullanalabilir. Bu arada
amaljeziklenin etkisim potansivelize eden diazem gibi anksiyohitikler de dlave edilebilin.
Bunlarm aynca ndale spazmim azalber etkis: vardir. Kalsitoninm de spinal agriya kars
analjozik etkisi bulunur, Yatak istirahati igin kesin bir siire yolktur, Bunun minimumda
mitulmasi tercih edilir,

Brevs tedavisi dzetlikle agnmn do planda oldufu akut dénemlerde  kullanthir,
Uzun siireli kullammlzardan gerek hasta toleransimin az olmas: gerekse adale sktivitesin
aralimasi nedenleri ile kaginmak gerekir, Breyse afinh dinem hitene kadar devam
edilir. Gepellikle torakolumbosakral orez (TLSO) seklindeks breysler tercih edilir,
Afnl dinemden sonra ekstansor adalelen giiglendirmeye yinelik egzersizler verilir,

Kromik gokme, Kifoz

Birgok hastads tablo akut adn ataklon olmadan kifozun giderek artmasi ve
boyun kisalmas: geklinde olmaktadir. Bu hastalarda boyuna sit problemler | akcifer ve
abdominal kapasitenin azalmas: dremli somunlardir. Kifoz artukga ve boy kisaldikga
sekonder postiiral agrifar ortaya ¢ikar, Hiperekstansiyon yapmaya gabiginca bu agnilar
artar.  Afinh sert bir boyun vardw. [lk baglarda afin oturunca gecer.  Kifoz annkea
scrvikal eksetansor adalelerde yetersizlik omaya ¢ikar wve hastada ankilozan
spondilitlilerdekine benzer problemler vagame. Hasta oturup TY seyredebilir, ancak su
igemez; ayakiayken kary bakip kaybettigi igin  caddede kargidan karpiya gegmesi
zorlagir. Daha ileri agamalarda cene gofillse dayanir, Giyinme problemi ortaya gikar .

Givde egildikge toraks we abdomenin gsekl degiyir ve kapasites: azalm
Anteropostenior planda gégiks kafesi lateralden kompresedir. Diafragma yukandadie ve
akciger alanlan daralegnr, Lateral planda toraksmn dn arka gap actmagter, Birlikie
olacak asum, brongil, amfizem gibi hasmlikiarla tablo daha da afirlage. Abdominal
kavite de kstlanmgtr. Kostalar ilivak kristaya defer.

Kifotik deformire defiigik sekillerde olabilmektedir. Torakal hiperkifoz dzellikle
midtorakal bislgedeki multipl Kompresyon kinklanmm yol sgnf  anterior kolondak
kisalma ve yiikscklik kaybindan ologymakiadr, Kinklar geneliikle kama seklindedir,
Deformite rijidir, spondiloz ve disk depenerasyon ile hirdikiedir Norolojik tooelum
penellikle voktur. Afn kinga bagh olarak efrilifin apeksinde hissedilebilir veya
kompansatuar servikal hiperlordoza bagli olarak adale yorgunluge ve spondilozdan
olugabilir,

Lomber veya torakolomber Kifor lomber ekstansor yapilann wvetersizligi ve
miuftipl disk dejenerasyony senucy anlerior kolonun vetersizliai sonucn gelizmekiedir,
Kink oldugunda genellikle santral depresyon seklinde veya bikonkav tipte olmaktadir,
Bu hastalarda genellikle bel afns Gn planda olur ve ekstansivonda nbrolojik
klodikasyon osava ¢ikar

Osteopomatik vertehrn kimklan ' ' o 7



Akut bir lokal Kifor ize genellikle senil burst kingi sonucu geligit, Bu kinklar
kompresyen knklanndan farkli olarak oma Kolono da kapsar ve bazen pedikil ve
posterior elemanlan da  gerir. Norolojik hasar olugiurma riski yiksek olan bu 1ip
lezyonlardir. Baren hastada bu lezyonlann kombinasyonn bulunabilir,

Tedavi

En iyi giiziim dnlemakiir, Orzellikle 30-35 yaglarma kadar kemik kitlesinin arttgh
diistiniilecek olursa yeterli kalsivum D vitamini alimy, egzersiz yvapilmas: |, sigaranun,
alkolin , kafeinin hirakalmas: gibi  dnlemler osteoporoz gelisimi rizkini azaltacakor,
Geligtiginde 1s¢ yme kalsiyuom, D- vitemini, kalsitonin, hormon tedavisi gibi temel
miedikal tedavi prensiplen stz konusu olacaknr (20, 23, 28, 39)

Kifozun tedaviside genel olarak konservatiftir, Primer problem agn ve ginlik
aktiviteyi kisitlayon  progressil Kifotilk defomitedin. Monsteroid antienflamatuarlasla
agn kontrel edilir, Bo hastalarda da akot agnb duromd..da korse tedavisi faydah olur
Ancak deformite nedentyle rijid korselerin mobere edilmesi zordur, Egzersiz, ozellikle
ekstonsor giclendirme epzesizleri  afnvi azalimada ve hastamn Eending glheld
hissetmest yéninde etkilidir. Bu egrersizlen yvapmada problemn olmas halinde hastaya
akuatik egzersizler ile yardimer olunur,

Osteoporotik hastalarda cerrahi tedavi

Osteoporotik hastalarda , vertebra kingman ve kafotik deformitenin cerrahi tedavi
endikasyonu  relstiftit,. Vertebra kingmn cerrahi tedavist igin ikl endikagyon vardir,
Bunlardan biri  spireal kanal darhfina bagh  norolojik defisit, difieri ise konservatif
bodemlere rafimen pecmeyen agndir Bunun deinda ginlitk yoagam  Fonksiyonlarmi
yapmasim onleyen progressif kifotik deformite de kifozlu hastalarda cerrahi tedaviyi
perekirebilic (2, 3, 11, 21, 23, 24, 23, 26, 18, 3%, 35,39, 40.),

Bu hastalarda hekimi cerrahi girisimden uzaklagoran baghca fakidrier hastamin
eenel durumu ve kemifinin Kalitezidie. Bu hastalar genellikle vazludr, kardiovazkiiler
ve solunum ststemini ilgilendiren birgok sorunlen vardir. Bu soranlar majpae ber cerraha
girgimle daha da antacakt, Difier yandan osteoporodik kemiklerde internal fiksasyon
oldukea problemiidin Fiksasyon cihazlanmn gigll olmasma rafmen kemik stofunun
yeterli olmamas: yopulncak girigimi bayorsez kilar. Osteoporetik vertebromn yamlacak
fiksasyonun tutma giiciinii amelival Sncesi belirleyen bir yontem yoktur, Burada 1k
kdavoz tiecribedir, Otojen greftin de yetersiz aolmas flhzyvon ameliyvatiarmda karsilasidan
diger bir problemdir,

Yazlifarda veriebra kinklanmn ve kifoeun cerrahi redavisi sadece bir kurtarcs
girisim olarak gorilmelidic. Tedavinin hedefi  nirolojik fonksiyonlan diizeltmeye,
afinmn giderilmesine yonelik oclmahdir, Buradaki temel felsefe metastaz cerrahisinde
oldugu pibd yasammm Ealitesing artirmak olmalele Borreksiyvon hichr zaman ancelik
tasurmnamalidr.
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Nirolojik defisitli hastalardn cerrabi tedavi yintemlen olarak anterior, posterior
veya kombine girigimler stz konusu olmaktadir. Narolojik defisitlilerde izole yapilacak
laminekiomi kontrendikedir. Bu sekilde zmen bozulmuy olan siabilie daha da
arlacakbr

Anterior dekompresyon  ve flzyon hem tam bir dekompresyon elde etme, hem
de anterior kolonu destiekleme yinlinden daha avamtajle bir girisimdir, Anterior kolanien
desteklenmesinde  otojen greftin disinda allogreft, bioseramikler veyn titanyvum kafes
kullanmak miimkiindiir (12, 24). Burnda en boyiik sorun konulan greft veya benzer
maddelerin komsu omurlann igine dofru gomillmesidir.  Anterior dekompresyonu
anterior entrumantasyoen ile birlikie vapan Kaneda ve ark., 31 olpuluk scouclanm 1996
da yavinlamuglardir, Norolopk defisitli bu olgularda anterior kolon restorasyonunda
hioaktif seramik ve otojen kemik greftini birlikie kollanan yazarlar sadece 6 olguda
prefiferin  gomilmesi nedeniyle ilave posterior girisime pgerek duyuldufuni
baldirmiglerdir (24). Ancak giniimiizde bu konudaki genel yaklaginm anterior girigimi
posterior enstrumantasyon ve flizvon ile kombine etmektir (25, 32, 40). Osteoporodik
bir vertehea cismine wvgulansn enstrumamn tekX basina yeterli primer stabiliteyi
saplumsst mimkiin degildiv, Bu nedenle amurgamin daba stabil liksasyona imkan veren
posterior elemanianndan yapulscak enstrumantasyonun ilave edibmesi dnenlmektedir

{19, 21, 25, 26.).

Anterior dekompresyona alternatif difier bir girigim ise posterolateral
dekompresyondur, Ozellikle anterior cerrahiyi tolere edemeyecek hastalarda bir
pedikiillin rezeksiyonu tle medulla spinalisin yamindan vertebra cismine ulasmak
miimkiindir. Bu givisimin posterior fizvou ve enstrumantasyonun da aym s2ansta
vapilobilmesi gibi bir avantan bolunmokeadr (32},

Osteoporotik omurgada yapilan enfrumantasyonda dnemli wknik giglitkler
bilunmakiadie,. Bu  problemlzsrin basinda ranspedikiiler  vidamin  sivicmass
pelmektedir. Vida yivlerinin kemik stogu yeterli olmavan vertebraya siabil olarak
wmnmas mitmkin defiibdir , Vida siyirmas: konusunda vapilan galigmalar kemik
dansitesi fle soymma kuvvetlen arasindaki iliskiyi gostermistic (3, 6, 14, 15, 19, 21, 25,
27, 38). Bu nedenle kemik dansitesi disiik omurgada uyeulanacek sistem yva kartikal
karakierdeki posterior elemanlara uygulanan gengellere dayali olacak. ya da vidalann
ginderildifi bilgenin kuvvetlendirilmesine dayonocaktir, Yamlan  galigmalar
pediklilolaminer fiksasyonun osteoporotik omurgada daha seabil oldufunu gostermigtic
(6, 19). Vida ginderilecek boglugun polimetilmetaknlat (PMMA) veya kalsiyvum fosfat
sement] ile doldurulmas ile de stabilitenin art@ piisterilmisor (21, X5, 246, 29, 31, 33,
3, 37}

Ensirumantasyonda gok seviveli ¢engel  veya vida sistemleni kullanlmealidie
(Resim 3). Kiza fizyondan kagindmalidir, Junktional kifor riski igin proksimal seviye
ust torakal bolgeye kadar uzanimalichn Hig bir zuman patolojik kifpzun iginde
duralmiamalicr,

Osieopordik vericbr kinkEarn R4



Kifotik hastalarda gegmeven agn ve
fonksivonlan bozan ilerleyici deformite
nedeniyle de cerrahi tedavi séz Komusu
olabilmekiedir. Burada temel teknik posterior
flizyon ve  minimal  korreksivonlu
enstrumantasyondur. Bu olgularda  anterior
gevgetmenin yarar olmaz Cerrahinin hedefi
gogu zaman agrvi gidermek eldugundan
deformitenin insiiu stabilizasvonue vetadidir,
Anterior  cerrahi  antenor  dekompresyon
gerektiven  ndrolojik  defisitli  olgulara
saklanmalidir, Bu hastalarda cerralin risk-
fovda cronu ivi tarmas ve edavi plamm
buna gire yapmas: en Gnemlb nokiadir

Osteoporotik  vertebra  kirklannda
médikal edavive direngli. agn dneml bir
problemdir. Son yillarda vapulan cabismalarda
bu agrisl pecmeyen fablolarda  veriehbra
psddoartroz kavramm tzerinde
durulmakiadur. Artan kollapzin

= - patomekanizmasinda  bir iskemik kemik
,'-f;ﬂ',’;;‘,;,ﬁ;‘“;,;';‘,‘;‘;“tt*‘L’:ﬂ;%;;‘,‘l” Jiertal oy rozunun rol oynadi bilinmektedir (17,
kulbanalemass, vidalarin PMMA ke 1B)., Hasepawa ve dark. anterior girigim
i e uyguladiklan bu tir olgolards ameliyat
oncesi  gekilen fleksivon-ekstansivon
erafilennde Kink verlebradaks patolojk hareket gistermslerdic. Yazarlar ameliyat
sirasindaki gizlemierine doyanarak bu kink vertebra cisminin iginde lezyon bilgesine
kan akimin dndeven bir hipertrofik membranmn varhindan sie etmekie, bu dokularin
eksize edilerck yerine kemik grefu konulmase ile semptomlann amelivat sonras: izla
diizeldifini vurgutamaktadirlar (Sekil) (17,18).

Vertebra pstdoartrozunun tedavisi igin Gnerilen gegitli cerrahi teknikler
bulunmaktadir. Kanedanin anterior cihazr ile birlikte seramnik implant, birgok yarann
énerdiffi posterior enstrumantasyon ve

fiizyon ameliyailarn bu problemin e e =
piriimine yinelik girigimlerdir (24, h“‘. et P
25, 26, 32). Bunlara alternatif ,- = _s!‘ e

viintemlerden birt de verlebroplastidic,

Bu islemi Hazegawa nmm oyguladifi 1'
ensirumantasyonsuz ostecsentez adi lllnﬂlmﬂh o
verilen  anterior  grefomaj  dle | Feddeastrag prandl

uygulamak miimkindir [Besim 4)

Resim d: Vertehra psdiioartrozunda anlerior grefitems,
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{17,18). Ancak yine de bunu yagh hestada morbiditess yiiksek ber gingim olarak
deferlendirmek gerekir, Son yillarda bu konuda doha heyecan vericl vontem perkitan
vertebroplasti  uvgalamalan olmusiur,  Bilgisavarh tomoerah alunds kink verteben
igine wygulanan kalsiyum fosfat sementi veyn polimctilmetaknlat ile agnimn S 90
oraninda ortadan kalkng bildirlmektedir (7, 8, 9, 13, 22).

Osteoporotik omurgada burst Kirgdi

Osteoporotik bir kijide belirgin bir travma sonres: geligen omurgs kinklan da
tedavileri yiniinden 6zelhk tagir. Bu tiir kinklar akut spinal instabilite ve Iokal kifoza
yol acabilecefi gibi daha once varolan kifora ilave olabilirler. Avrica  bonlarda
ndrolojik haser insidans: do yiksekiie

60 yagin alondaki olgularda tedavi endikasyonlan ndrolojik ve mekanik
instabiliteve gire dizenlenmelidir . Burada sagimal indeksin 20 dereceden fazla
bozulmas, % 50 den fazla pikme olmasi, ndrolojik defisit bulunmast cermahi tednv
kriterlerini oluglurur, Konservatif tedavi siz konusu oldugunda ise yine vilcut algi
veyva TLSO korse ile hastanen takip edilmesi gerekecektin. Sonug olarak hu yas
grubunun (edavisi vertebra Kiriklacimm rutn tedava sekling uyar, 60-65 vasin Geermideks
hastalardn ise tedavi daha ok nirolojk instabiliteye pire diizenlenmelbidir. Mekanik

problem daha sonra ortaya gikacak agn ile birlikte degerlendirilmelidis,

Csteoporotik hastalanda spontan olarak meydana gelen ve ndrolojik defisite yol
agan instabil burst kinklan da bildirlmigtic. Bunlar senil burst kinklan olarak da

tanamlamrlar (2, 11, 16 ),
Cerrahi teknik

Burst kimklarmmn tedavisi- gerek nbrolojik gerekse mekanik nedenlerden dolay
arferior kolon rekonstruksivonunu gerektivir, Bu clpularda anieriora ilave olarak
posterior stabilizasyon vapilmal: ve efer daha Gnceden varolan kifoz siz konusu jce
posterior cnstrumantasyon biitiin  kifotik segmenti igine alacak gekilde urun
tutulmabidir, Izole kinkia saginal kontur kabul edilebilir siirlarda ise kisa
konsiruksiyon yaplabilir. Ancak bunlarda da enstrumantasyon kindm en az ikiger alt
ve [st sevivesini igine almaludir,

Anterior cerrahiyi tolere edemeyen veya multipl seviyeh kord kompresyonu olan
olgularda transpedikiiler dekompresyon vapilabilir, Bu sekilde her 1k islem tek seansda
gerceklestirilmiy elur (32,

Yine anterior girigimin uypun olmadifi  hastelarde  anterior  kolonun
desteklenmesi amaciyla posteriordan transpedikuler greftleme de yapilabitir (100,

Biitiin bu gingimlerden sonra hastanm 6 ay stre ile TLSO tiri bir eksternal tespit
kullanmas gereklidir,

Csieopomitk vertelera kirklan qi
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Osteoporotik hastalarda radius alt u¢ kiriklar: ve
tedavisi

Unal Kuzgun
g, D, Sigli Etfal Hestanesi 1.0Ortopedi ve Travmatoloi Klnigi

Osteoporotik bireylerds en gok vertebra, femur iist ug, mdius alt ug ve humerus
st ug kinklannm meydann geldifi bilinmekiedir. ABD de osteoporozun her wil 1.2
milyon kinga neden oldufiu ve bunlann 538 bin ile venebralarda 227 bin ile kalga
bblgesinde, 172 hin ile de radius alt weunda mevdana peldigi Belinilimekedir
Yurdumuzda ise genis kapsamb ¢aligmalar bulunmamakla beraber DILSEN we
ark.lonmin 100 olguluk serilerinde 56 elbiledi ceveesi king osteoporotik hastalarda
hiringi sieay almakta, bunu avakbilegi kalga ve vertebra Kinklar izlemekiedin ( 3 )

EROGLU ise 1978-1988 willan arssinda 10 yil sire iginde 1002 hastada
mevdana gelen 1011 kKingin analizinde osteoporotik oldugo kabul edilen ba bireylerde
en pok %333 cramvla mdios all wg Emiklaromn gérildiiond bune SS208 e
imtertrokantenk krklann, 6171 fle vertebra, e 14.3 ile collum femoris ve T212.0 ile
humerus dst ug knklanmn izledigin belinmektedir, { 5 1 Tiirk woplumu igin yapilmes
bu her iki aragtirmada da osteoporstik bireylerde en fazia radivs alt ug kinklarnm
saptandegi gordlmekiedir,

Abroham COLLES in 1814 wilinda yapous oldufiv orijinal anumlamaya gire
Colles kinklarindan radius alt uconda elbilegi eklem seviyesinden [ ing ( 2.5 cm )
proksimalde meydana gelen kinklar anlogdmakiadir Burada tipik olarak olusun
deformite clbilefinde radial deviasyon ve dorsale agilanmalidie. Yani proksimal
fragmanimn volere, distal fragmamn ise dorsale deplismam s6z konusudur. Bunun tersi
deplesman ise Smith kingd oalrek tanmlamakn, ayrica Sofor king, Volar veya Dorsal
Barton kgl gibi tammlamalarla da radios alt ug knklan ifade edilmeye
calisilmakiadir.

Acik olan el lzerne disme sonuce olusan radius alt wg kinklannda kink
ekstraatikiler olabilecefi gibi introartikiller de olmakta ayrich stabil veya anstabil tiple
de olugabilmektedir. Tabi ki osteoporotik hostalasda anstabil, intresrtikiiler pargal
kinklann tedavisi difier kinklora oranta dabn bdviik bir somen tegkil etmekiedi,

Radius alt ug kmklanmm simflamas agin muhtelil galygmalar yopilmigi

ﬂnm;umlik Bastalardz radus ali L1 Kinklain ve ||:'q.|u'|"l.5-i 5



Frykman, {Mder, Melone gibi, 1967 vilinds Frykmanin vapnus oldufu simffama buglin
dabid gogu yvasar arafindan 1ercih edilmekie ancak Melone'in kink fragranlaring gore
yapmig oldufu smflamada kullandabilmekiedic. { [ 2,6

Fernandez’in yapmig oldufu ve kink mekanizmasina dayanan siniflama ise 5
griubu igermektedin. Buna pdre bending va da perilim kuvwvelleri albinda metafiz
kinlmukta ve Colles ya da Smith tipi kmklar meydana gelmekte, komnpresyon
kuwvetleri ile subkondral kemik ve metafizin impaksivonuna bagh olarak eklem
vikzimin kindmas { dig punch § tipi kisklar olusmakta, makaslama mekanizmas:na
bagl olarok eklem vizinin kinlmas: sonucu Banen veya Sofdr kindl gibi kinklar
olusmakta, Aviilsion mekanizmas ile ligamanlonn yapghin yerlerden koplamalan |
ulnar veya radial styloid kinklan gibi ) olugmakia, yiiksek enerjili travmalar ile ise bu
4 tipin kombinasyonu meydana gelmekitedir,

Bads alt ug kinklansm kesin tamsi radyolopk olarak konor, Alnon grafiler
kimgin tipini vanl intra veya chstraartilkiiler oluse, fragmanlann sayis, kemigin
kalitzsing belirleverek uygulamnacak tedave ve kirain prognozu hakkinda da bize hir fikir
verir. Radyolojk degerkendirmede slayita da gérildigzi pibi 3 noktaya dikkat edilmes:
anemlidic. Bunlar lateral grafilerle degerlendirdigimiz radial sgi { volar tilt ) AP
grafilerle deferlendirdiginiz radial inklinasyon ve radial uzunluktur, Badial ag) 11-12
derecelerde, radial inklinasyon 22-23 derecelerde elmal, nomal mdial wzunluk 5e 11-
12mm. olmalsdar,

Radius alt ug kinklanmn tedavisinde buglin igin kabul edilen vontemlen soyle
belirtebilinz ; ( 1,2, 4, 6)

1. Algil tespit ( cast brace ) dirsek bstil veya dirsek alt

2. Perkutan givileme ve alg

3. Eksternal fiksasyon

4. Ak rediksivon ;s veva klasik yintemle

5. Kemuk grefilemesi

Bu yiintemlerin osteoporotik hastalarda uypulanmas: ise kin@im tipinden ziyade
kemifin kalitesinin bozuk olmasi nedeniyle dnemfi sorunlan da beraberinde
getimmektedir. Ancak osteoporotik hastalards Kingin miimkiin olan en erken dinemde
stabil hale getiritmesi ve olabilecek en erken donemde ekstremitenin fonksivonlanna
imkan vermek temel tedavi prensibidir.

Konuya bu agdan bakngmuzda LANE ve arklannmm Osteoporoz Tedavi
merkezinde geniz arastirma ve hasta gruplarean takibi sonueu osteoperotik hastalarda
geligtirmiy olduklan tedavi protokolunn goyvle dzetleyebiliriz :

1. ¥agh hastalara erken mobilizasyonuna imkan veren sirathi ve kesin krk
tedavisi uygulanmaly, genel durumun kdoli, kronik hastalifis olon ve laboratear bulgulan
boveuk olan hastadain dumomi amelivattan Soce dizelalmeli

i - Lnal Kuzpan



2, Cerrahi tedavide kingin stabil fiksasyonu saflanarak erken dinemide
fonksiyvon verilmesi amaglanmiah, intraartikiider kinklarda antomik rediiksivon Gnemli
iken metafizyal veya diafizyal kinklarda stabilite binnci derecede amaglanmals

3. Cerrahi uygulamada amelivar siresini kisa tutmak,az kan kayba ve fizyolijik
streslen azaltmak esas olmali

4. Osteoporotik kemifin internal fksasyonunda basansizlik implantm  degil
kemifiin yetersizlifine bajhin, Bu bakimdan kmin impaksiyonunu saglayarak
implant lizenine pelen vilkleri asgariye indiren sistemler edavide segilmeli

5. Cerrahi tedaviye ck olarak bu gibi kinklann esas nedeni metabolik
oldufundan ervoloji ¢ok ivi saptanmall ve her hasta igin uygun tubbi tedavi programi
uy gulanmalidar,

Osteoporotik birevlerdeki radius alt vg kinklanmn tedavi tiplerini ve genelde
osteoporotik hastalardaki kinklann temel tedavi prensiplerini bu gekilde dzetledikien
somra simdi de hee bir wdavi ybnteminin Geelliklerine avanta) ve dezavantajlanna
kisaca bir goz atalim,

Bu hastalarm radivs alt ug kmklanmn tedavisinde en ¢ok uygulanan véntem
algeh tespit vontemidie, Lokal wveva rejvonal anestezi altinda deplase kinigin
repozisyonunu takiben dirsege kadar algr uygulanm. Baz yazarlar ise dirsek isti algiy
gnerirler, Biz izole radivs alt ug kmklaninda dirsege kadar alge uygulamasing
dnernvoruz, Abralam Colles in de ilk tanimlamasinda ifade ettigi gibi siki algih tespitin
olugturacags ddem ve sonugtn ertaya giknoak elbilefit ve parmak sertlikler bu kinklann
en dnemli komplikasyonlan arasindadir. Bu bakimdan algy uygulamasindan sonra tim
parmiaklann MP eklemden hareket etmelerine izin verecek sekilde alcun acilmasing
en erken dinemde bu hareketlerle bidikie dirsek ve ame hareketlering baglanmasi san
derece Gnemlidir. 1 haftamn sonenda alg: iginde réntgen kontroli kinkea deplasman
meydana gelip gelmediini Ofrenmeye yarar. Ronigen ahmrken dikkat edilmesi
pereken bir husus dzellikle Lateral grafinin am laeral olarak  almmass, oblik
pozisyonlarla yanhg degerendirmelere gidilmemesidir. Repozisyon ve alp
uygulanirken eskiden dnerildifii gibi asin pozisyonlarda tespitien kaginmak gerekir,
Eger ulnar deviasyon ve volar fleksionda algr yapilmas: gerekmigse bunun en geg 2-3
hafta iginde defistiriimesi ve eksirem poxisyonlann dilzeltilmesi gerekir, Yurdumuz
kosullarnda osteoporotik vash hastalann Colles kinklannda genellikle hastalann da
konzervalif tedaviyi tercih etiklerini, pene Colles’in kng tammladif dinemde
helirttifii deforme dunomda ivilesmis bu kinklarda gene de fonksiyonel yinden oldukea
tatminkar sonuclann alindifis seklindeki garils yurdumuz kosullannda hala gecerliligini
komumaktadr, Bursda kugkusuz en dnemli husus hastamn yvagam standardi ve
beklentileridin. Konuva bo agidan bakbfomizda fizyolojk vag ileri olmayan, akof
hirevlerde Grellikle deplase intraartikiler tipteki kinklarda konservatif tedavide 1srar
etmemek ve diger tedavi modalitelerine gepmek gerckehilic

Ogeaporatik hasthlerda radivs alr ug kmklan ve ledavas wl



CLANCY bu agidan anstabil tipte clan kinklarda kapali rediiksiyvon ve K teli de
fiksasyonu ve algih tespiti dnermigtin.  ( 6 ) Bizim bu yénemie ilgili fazla bir
deneyimimiz yokiur.

Anstabil pargali tipteki kinklar en yi sekilde minimal osteosentezle kombine
eksternal fksasyvon ya da infernal fiksasyvon ike Kombine ekstemal fiksatorlerle tedavy
edilebilirier. Kapah repozisyon ve distraksiyonla iyl bir pozisyon elde edilen kinklarda
ise eksternal fiksatorlerin wygulanmasi da erkenden parmak ve dirsek hareketlermin
vapdmasing imkan verit, Ancak burada fiksatdriin kals stresing wzun tutmamak
coemlidir, aksy takdirde elbileginde sertdik geligebilir,

Biz klinik uygulamada ya distraksiyvon oypulayarak koadrilateral ekstemal
fiksattir wygulamasim ya da unilateral, elbilefine arzulanan pozisyonun verilebildigi ve
2-3 hafialk ilk donemden sonea elbiledi hareketlerine izin veren Pennig tipi cksternal
fiksatér uygulomasim tercih ediyoruz. Bu vintem gerekuginde intemal fiksasyonla
kombine olarek da kallamlabilir.

Burada ostecporotik hastalar agiindan dikkat ediimesi gereken husus
osteoporotik kemikie eksternal fiksatr oy gulamasuun sorunlandi. Agm kalm olmavan
ucu yivli Schanz vidalan ile bu tiir kemiklerde fiksasyon saflamak miimkiindiic
Parcalanmanen asin oldufo olgularda ise otpjen kemik greflemesi ek bir yontem olarak
akalds rwtulmaludar,

COONEY we arkfan 565 olguluk senlennde radius all ug kinklannda
komplikasyon oranim %021 olarak bildirmislerdir. (2] Sadece osteoporotik olanian degil
tim vas prubundaki birevlerd igeren bu seride viksek orandaki Komplikasyonlanm
asteoporotik bireylerde daha da yiksek olacag apktir. Bu komplikasyonlar median
sinir  disfonksivonlan, kol kaynama. radioulnar ve radieokarpal eklem artriti,
purmaklards sertlik, tendon riiptiiclen, Causalgin (Sudeck) ve haoa nodir de olsa
Volkman iskemik kentraktiiri olomk belirtilebilir,

Bu komplikasyonlann dnemli bir hidliminin kinga defil uygulanan tedaviyve
bagh oldugunu séviemek olasadir. Bo agudan radios alr ug kinklannn osieoporatik
birevler tedavisinde gok titiz olmak, ol komplikasyonlarn karp tedovi planamn
beliclemek ve hastomn skl 1akibi cok Gpemlidir, Tedavi hastaya gore defigikiik
risterebilir, burada esas alinacak fakticler ise sunlordir © kinfin tipt, kinga neden olan
travimanin siddeti, birlikte bulunan somumlor, kemifin kalitesi, hostamin fonksivonel
perekginimlen ve hastomn uypulanmas dilgdoiden tedavive verecefi onay olarak
belirtilebilir.
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Osteoporotik Hastalarda Proksimal Humerus
Kiriklar

Chsaman Cilven
Praof. D, . Muormars Universitesi, Marmara Tip Fakiileesi Grtopedi v Travmmiolofl Anobilim Dah

Clenohumeral ekiemin optimum fonksivoou, alignment ve anstomik vapilann
birbirlerivle olan iliskisine baglidir. Bundan dolayidir ki proksimal humerus
krmiklornds omuzun kompleks anatomising ivi bilmek gereklidir. Malunion ve
nongrion, omuz kuvvetlen arasindaki dengevi bozarak scapulohumeral ritimi
ctkilemekre ve subacromial arka impingments neden olmaktador,

Proksimal humerus -humerus basg
tuberculum mims
-tuberculum majus
-bisipital oluk
-proksimal humerus gaft

Anatomik boyun kiriklarn, nadir olup prognozo bagin beslenmesi thmamen
boruldudu igin komidir, Cermhi boyun Kinklary, sik olup beslenmes korunmustur,

Tuberculum minus, subscapularis kasinm yapisma yeri olup humerusun anterior
kismindschir, Bizipital oluk, wbercalum majus ve minus arasieda olup  proksimal
humeresun anterior Kisrmndadar, Biceps tendonu bisipital oluktan geger ve transvers
humeral ligaman ile kaplidie. Tuberculum majus, superior ve birazdn posteriorunda
bulunur, supraspinatus, infmaspinais ve teres mindr kaslan buraya vapigiriar,

Cilenoid sig ve kenveks vapida olup bumemss bagmn 15 =140 Kadacdir,
Clenond keparnda, laboum ve Kapsili som vapsma yern olustunr,

Acromion plenohumeral eklemin superior kismim olugturomk delioid kasin
I:H1IiI'I!'I ve mekonik leverage imkane saflar. Acromion, coracoid ve corscoacromial
ligaman, comacoacromial arke olugtururlar, Coracoacromial atkin alinda proksimal
humerus, redator kil (rotater cufT) ve subacromial bursa bulunur, Deplase kanklar bu
yapiyl bhozarak impingmenta ve normal glenohumeral hareketin kaybina sebep
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olabilirfer. Aslen bir sinovyial membran olan subacromial burss, nondeplase kinklarin
bile eedelenebilir. fibrotik kalinlagma ve glenobumeral hareket kayhivla sonuglanabilir,
Erken ROM epzersicleri, kKink sonras olugan bursal adhezvonlan engellevehilir

Rotator kalif (cuff) ve deltord kaslan glenchumeral eklem fonksivonu igin
dnembdirler. Rotator kibf kaslan, humemns basinn glencide stabilitesini saglayarak,
deftoidin optimum sekilde caligmasn skglaclir. Subscapulacis Kasi, esas olarnk bag
depresary olup bir miktarda internal rotatordiir, Infraspinatus ve teres mindr, eksternal
rotatorlardr

Humerns 051 peunda spongio: kemik yopunlukta oldugu igin osieopomzly
hastalarda en ok etkilenen bilgelerden biridir

Deplase kinklarda, avaskiiler nekroz oldukca mk goriliin Bagin majér
beslenmesini anterior humeral circumftleks arter saffar, Bu arterin bir dal olan arcuate
arigrde kemige penetre oler. Dusiik bir orandada posterior clircumiflekzn dallannda ve
tendinoosseda anastomozlar (vaskiller rotator cuff} snyesinde soglamr,

Aksiller, suprascapular ve musculocufansus sinicler, omoz cevresindeki Kaslar
uyarmakla birfkee travimaya Kars yaralamma risks vitksek olan smclerdir,

Aksiller sinir, en sikhkin yaralanmakta olup C3 ve O& dan kéken almaktadiriar,
Subscapularis kazmin anterior vizinden gecip inferior kisminda posteriora dodru
inmekiedin. Suprascapelar sinir doba az sikhkla vamlanabilie T3 ve C6'don kiken
ahrOmobiyoid ve trapezus kaslanmn loteralinden derinden giderck  suprascapular
notchdan geger, Musculocutaneus sinir yaralanmasi daha nadir olup ©35,06 ve C7den
koken alir Coracobrachinliz kst iginden distale dofru derler. Coracoid sevivesinin
ortalamn 5 ¢m distalinden comeobrachinlis kas: igine giver,

Prokzimal homerus Kklocimda gonilen en sk yaralanmae mekamizmass,
tamimen abdiiksivonda olan kolun dzenne diigmekir. Hastalann cofu osteoporotik
dldugundan travma derecesi oldukca disiiktiie. Geng hastalarda yilksek eneriili bir
iraving igin egine gindigio igin sonugta olugan knkia doha ciddidie. Bir baska kink
olusma inekamizmasida ik defs Codman trbhndan weif edilmigtic, Ozellikle
abdiiksiyondaki kolun, ajin rotasyonunda humerus akromiong kilittenerck kink
olugabilir. Direkt darbeylede kirik olugabilir, gok siklikla wberculum majus kariklart
bévle kinklardir

Insidans
Proksimal humerus kiiklan deellikle yaghilorda oldukga sik goriilir,

Tl hemerus kinklanon yaklazik sarsam, ileri vaslorda bu oran daha da
artmakiadir,
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Bulgu ve Belirtiler
Agn, siglik ve hassasivet {Szellikle wberculum majus) en sk semptomilardir,

Krepius, ekimoz 14-48 saar sginde goigis kalesine, ckstremitenin agagising
vayilan, aktif hareketten kaginma ve pbdiis duvanna yapigk tutma,

Ayrintih norovaskiler muavene vapilmaludie, zira brakial pleksus ve aksiller
arterler, corwcoid prosesin medialinden gegmekiedirler. En sik varalanin sinir, aksiller
sinir olup agindan dolayr delioid akrivitesinin degerlendiribmesi zor oldugu igin kutaniz
innervasyoaunun muayenesl yapalabilie

Gagiis muayenesinide vautmamaruz  gereklt olup torakal kaviteye ait
komplikasyonlar azda olsa gorilebilir.

Eimkl-gibaklardas omoez kontlind kavbolmuesiue, Ameriorn kinkh gikaklarda
pnleriora gikinly, postenior keamda dizlegme veva gikiintd meveuliur, Posterior
gikakiarda bunun tam tersi dogrudur.

Smiflandirma

11 Tuberculumlarn avulsivon kieklarn

) Impakie kmklar (Cerrahi veva anatomik boyun)
1) Deplase kinklar

41 Kankly gikikiar
51 Anikiiler yiizey nnpresvon kinklan

Avuilsiyon krrrklare: Birgok sebebe bagh olabildifi gibi geneltikle nibetler veya
glenohumers] dizlokasyonlar sonrms piatilie Clenohumern] rediksiyvomn sonrs siklskl
anatomik rediiksivon saflanmag olur operasyon uygulinmadan izlenir. Tubercolwman 1
cm.den fazla deplase oldufu durumlarda agik rediksiyon ve internal fiksasyon
uy pulanmas pereklidin

linpakie kirklar: Nerdeyse mmama yabane yazh kigilerde phriiliir Muodiren
manbplasyon vada cemahi percklidin. Bu hastalarda omuz ekleminds  penarritis
gelisme ihtimali yitksek oldogu igin erken harcket ve fonksiyonlarm erken kazamlmas
amag edinilmelidir

Neer simflandirmass esas elamk deplase segmentlerin sayisinm belirenmess ve
birbirleriyle olan thigkising baghdir Smiflondmmoda 4 ana sepmentten stz edilic.

(gekil 1)

1= Artikiiler viizey veya anatemik bag

2- Tubercolum majus

4] Clenan Gliven



3- Tubzrculum minus Displaced Fraciures
4. Balt veya cerrahi boyun 2pant st | wopart | i
Bu 4 majér sepmenten biri | om”

den fazla aynilma veva 45 deveceden lazla  weox |

apilanma gosteritse deplase kink olarak

kabul editin, Bu kritere oymuyorsa, tek Buight ?;.‘$
parge kink (ol deplivse) olarak kKabul ? !

edilir, o | £ L

1} Deplase olmavan krklar: Bu | &
kmklar ek parga kink otarak kabul edilip a e ]I"
omur askisl ve egzersiz ie tikap ediicler, 3 ':I-i(ﬂ i P
Mondeplase anatomik boyun kinge ve !
omuz gikify birlikie meveursa iatrogenik A S 5wt
deplasmanr  Gnlemek  igin  profilaktik i "I’I'h ¥ f {;‘
fiksasyon Gnerilmistin, Bu yonteminde her moews | 7 fh |l ""'r*:'_f'
zaman  avaskiiler pekrozua  Onlemedij i ';}r"F ; '3
yapilan bir arastirma (Hersche ve Gerber) Al J'f %’J o ¥ ."g}_
sonras posteribmistir.(Sekil 2) — 4 } =

2 Iki pargal kirklar: Bu kinklarda e @k"
bir fragman, difer 3 frogmana gore =

deplasedir.  Tuberculum  Kimklannda  §ekil 1

fedavide avulzsiven kuiklar baglidt albnda

anlatlan iglemler wygulamr Anatomik boyun dangmdn artikiller frogmanin
avaskiilarizasyonu stz konusu oldufu igin protez uygulamasi gerekli olabilir ki
pargaln cerrahi boyun kinkfarnda genel wedavi omuz askist, hanging castdir, Operutif
tedavi igin agik kink, kabuel edilebilic kapah rediksivon sailavamamak veya bunu
devam ettirememek, aksiller arter varalanmasi ve multiple travma endikasyonlar
arasinda savilabilir

3l ﬂ'{' pargals kervklar: Bu kanklar en iya agik redliksivon ve intemal fiksasyon
ile tedavi edilicler. Tuberculumlardan biri artikiller bay Teagmanmdan ayrdmaney
oldugn igin vaskiilarzasyonu borulmamighr.

4) et pargall fanklar: Bu Kinklaedn Basin beslenmesi bozuldufu igin, eniyi
sonucun  prolez uy rulamaus ile
saglanabilecefe diglinilmektediv. MNeer,
pElEnsenles uygulanan hostalarin
e lD'inde kéll sonuglur ropor ctmis ve
primer  hemiarteoplasti fnermigtir, Esser-
Dasser ve arkacislor, protez uvgulamasin
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vush osteoporotik hastalar ve onardamaz kinkh gikakh hostalar i¢in sakh tutlmasing
dnermuzlerdir. Szysekowitz ve arkadaylon, ARIF uygulamas sonrasi S6 827k bagan,
avnca Y5 221 mikemmel bagar elde etmiglerdir,

Artikiller viizey impresyon defekileri sikhkla omuz dislokasvonu sonucu bagn
glenmd kenanna takidmasiyla elmoakiadar. Tedavi, rediksivon sonras: bogtaks defektin
biiviikliidiine ve omuz stobilitesinin derecesine baghdir, Cokme defekti arikiiler
vilzeyin Te 40°dan fazla alan kapsiyor yada 6 aydan eski bir gikiksa, primer omuz
profezi uygulamr, Defekrt anteriorda we intermal rotasyonda rekiirran omuz
subluksasvonu veva dislokiasyonu oloyorsa subscapularis tendon insersivosuyla birlikte
tuberculum minus defekte transfer edilir (Modifive McLaughlin Hawking). Defeke
posteriorda ve eksternal rotasyonla rekiirran subluksasyon veva dislokasyon oluyorsa
retroversivonu arttirmak wein proksimal humerus ostestomisi uygulanabihr ( Weber),

Humeruzs bagi aynlma (split) kinklannda bir veva her iki amikiiler Fragman
vaskillarizasyondan mahrum kaldsg g, stkhkla avaskiiler nekroz gorliliie. Protez
uygulamas: en ivi sonucu verir Geng hastalarda kemik stofu veterlivse ARIF
denenebilir, Heim zor bir islem bem de bagansizlik sans vilksekiin




