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Degerli Hemsehrilerim

Yasam, bizlere sunulan en bu-
yuk hediyedir. Bir Ulkenin gelece-
ginin korunmasi icin gereken en
onemli sermaye insan, insanin
en onemli sermayesi ise saglik-
tir. Saglik; mutlu bir hayatin en
onemli sartlarindan biridir. Karesi

Belediyesiolarak hedefimiz sagli-
gi gelistiren bir kent olmaktir.

Karesi ilgemiz, yasli nifusun yogun olarak yasadigi bir ilge-
dir. Bu dailcemizde hizmet edilmesi, projeler uretilmesi gereken
onemli bir kitle oldugunun en dnemli gostergesidir. Yaslilik kapiyi
calmadan; yaslilarin icerisinde bulundugu durumlari anlamak,
hayatlarini kolaylastirmak, saglikli biryaslilik donemi gecirmele-
ri saglamak icin gayret ediyoruz. Amacimiz yasliligi cile ve sikin-
ti donemi olmaktan cikarip, saglikli ve aktif yaslanan bir toplum
olusturmaktir.

Bu hedef dogrultusunda sagligini gelistiren bir kent olabilme-
nin ilk adimlarini atarken, kas iskelet sistemi rahatsizligi olan ve
ozellikle bayanlarda ilerleyen yaslarda oldukca sik goriilen “Ke-
mik Erimesi” ile ilgili bu kitabi sizlerle bulusturuyoruz.

Hepinize saglik ve mutluluk dolu gunler diliyorum.

Yicel YILMAZ
Karesi Belediye Baskani



Degerli Hastalarimiz,

Kemik erimesi ¢ok yaygin
olarak gortlen ve onemli bir
toplum sagligr sorunudur. Ke-
mik erimesi nedeniyle gelisen
kiritk ve bunun etkilerini goz

ardi etmek ¢ok dogru degildir.

Gunumuzde kirga bagli olarak
meydana gelen yasam kalite-
sindeki azalma hastalarda ciddi bir problem haline gelmistir. Her
yasin hakki olan kaliteliyasam hakkiyaslilaricinde olmalidir.

Kemik erimesi erken donemde tedavi edilirse kirk riski yari ya-
riya azalacaktir. Hastalarin erken donemde kemik erimelerinin
tespit edilebilmesi icin risk faktorleri iyi degerlendirilmeli ve has-
tanin doktorun onerdigi araliklarla kemik yogunluk ol¢imini ¢ek-
tirmeleri gerekmektedir.

Bu kitapciktaki amacimiz kemik erimesi hakkinda bilinen yan-

lislari dizeltmek ve hastalarimiza bilmediklerini 6gretmektir.

Kitap¢igimizin hastalarimiza faydali olmasi dileklerimizle...

Doc. Dr. Nilay SAHIN



Osteoporoz
(Kemik Erimesi)

Nedir ’

@ steoporoz veya dahayaygin olarak bilinen ismiy-
le kemik erimesi, kemik kdtlesinin yani kemigin

icindeki minerallerin azalmasi ve kemik dokunun ya-
pisinin bozulmasi sonucunda kemigin kirilganliginin
ve kirik olasiliginin arttigi bir iskelet hastaligidir. Ke-
mik dokunun her yerinde kemik kitlesi azalir.

Kemik devamliolarak yapilan, yikilan ve kendini yeni-
leyen bir organdir.

Ayrica kemigin gorevleri:

I Mekanik olarak viicuda destek ve hareket saglar.
> Onemliorganlarin korunmasinda gérev alir.

I Viicudun kalsiyum ve fosfor deposudur.



KEMIiK ERIMESI
Kemigin;
%65 Ini
hidroksiapatit
denen mineraller,
%35  ini kollajen,
yag ve diger
proteinlerden olusan
organik zemin, kemigi
yapan veyikan hucreler
ile suolusturur.

Kemik
erimesi

Normal
kemik

Kemik hiicrelerini etkileyen faktorler:

0 Vicutta iltahabiyapan ve engelleyen bazi
maddeler

9 Buyumeyi saglayan bazi maddeler
8 Vicuttaki kalsiyum seviyesi

@ Kortizol

6 Ureme hormonlari

@ Guatr hormonlari
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emik yapi cocukluk doneminde ozel-
likle yapim agirlikli bir sureg izler.

Geng eriskin donemde ise mekanik olarak
yetersizlesmis kemigin ortadan kalktigi
ve yerini guclu kemik dokunun aldigi bir
surece girer. Kemik zayifladigi zaman
yikici hucreler tarafindan yikilir ve ar-
dindan dayapici hicreler tarafindan
yapilir. Yani eriskinlerde kemik once
yikilir sonra da bu yikilan kemigin ye-
rine yenisiyapilir. Bu yikim ve yapim
sureci 3-12 ay surer. Yas ilerledikge ise
yikim daha belirgin hale gelir, yapim yavas-
lar ve sonucta kemik kitlesi azalir. Kemik
erimesinde gorulen kemik kutlesindeki
azalmanin daha az olmasiicin zama-
ninda daha saglam bir kemik kutlesine ; '
sahip olmak cnemlidir. Kemik ktlesi )| f/] o
35yasina kadar arttirilabilir. Kemik F A | \Yy‘
kutlesini; hormonal hastaliklar, mena-

poz-adetten kesilme, uzun sureli-kronik

bir hastalik, barsakta emilim bozuklugu olan has-
taliklar ve hareketsizlik gibi durumlar azaltir. Kemik
kutlesi; bluydme hormonlarive egzersizlerile artar.

6




Kemik Erimesinin

Tipleri:A

A BiRINCIL KEMIK ERIMESI NEDENLERI:
= Menapoz sonrasi gelisen kemik erimesi

= Yasliliga bagli gelisen kemik erimesi

B BAZI HASTALIKLARA BAGLI OLARAK
GELISEN KEMiK ERIMESI NEDENLERI:

= Genetik: lif hastaliklari, kalsiyum
hastaliklari, depo hastaliklari gibi.

u® Ureme hormonlarinda azalma

= Hormonal problemlere yol acan bazi
hastaliklar: adrenal bez yetmezligi,
diyabet-seker hastaligi, guatr hastaligi,
paratiroid bezi hastaligi, kortizol
saliniminda bozukluk



= Mide-barsak-
karaciger hastaligi:
iltahapli barsak
hastaliklari (Kron
hastaligi, tlseratif
kolit hastaligi),
colyak-gluten allerji
hastaligi, siroz, mide ameliyatlari.

n=p Kan hastaliklari: hemofili, losemi, lenfoma, multipl
miyeloma, talasemi.

= Romatizmal hastaliklar: iltahapli romatizmal
hastaliklar (romatoid artrit, ankilozan spondilit gibi),
sistemik lupus hastaligi, sarkoidoz hastaligu.

nmp Sinir sistemi hastaliklari: multipl skleroz (emes),
sara nobetleri, kas hastaliklari.

"= Diger hastaliklar: bobrek yetmezligi, hareketsizlik,
organ nakilleri sonrasi, KOAH gibi solunum
hastaliklari.



w= jlaglar: kortizol, iltahapli romatizmada kullanilan
metotreksat ilaci, depresyon ilaclarinin bazilari,
tiroid hormon haplarinin fazla alinmasi, sara
nobetiicin kullanilanilaglar, mide koruyucu
ilaglar, kan sulandiriciilaclar gibi.

= Diyet: kalsiyum iceren gidalarin az alinmasi,
asiri protein tuketimi

c SADECE BiR BOLGEDE GORULEN
KEMIiK ERIMESiI NEDENLERI:

nmp Kalca: ozellikle erkek ve hamile kadinlarda kalca
bolgesinde kemik erimesi gorulebilir.

UZUN SURE
KULLANILAN
BAZI iILACLAR
KEMIK
ERIMESINE
NEDEN
OLABILIR.
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= Kiriklardan sonrakirilan bolgede.
= Hareketsiz kalan bolgede.

nsp Kemik iltahabi olan kemikte.
"= Baglarin koptugu kemiklerde.

n=p Sinir hasarinin oldugu
bolgedeki kemiklerde.

= Fel¢ nedeniyle hareket edemeyen
bolgedeki kemiklerde.

KEMIK ERIMESI
BAZENTUM J %
VUCUTTA
OLARAK
GORULMEYiP
TEK BiR IDIR,
BOLGEDE
GORULEBILIR. ~
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Kemik Erimesi
ve Yan Etkileri Ne
Kadar Yaygindir _@

D unyada en yaygin gorulen iskelet sistemi
hastaligidir. Turkiye Kemik Erimesi Der-

nedi verilerine gore; 50 yasin dzerinde her Ug¢
kadindan birinde ve 50 yas Uzerindeki 5 erkek-
ten birinde gorulmektedir. Bu hastaligin her
yil Amerika Birlesik Devletleri'nde 1,5 milyon
kiside kiriga neden oldugu ve yasam kalitesi-
ni olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir.
Kemik erimesi hem kadinlarda hem de erkek-
lerde gorulmesine karsin, kadinlarda erkek-
lere oranla 5 kat daha fazladir. Yaklasik olarak
65 yas Uzerindeki kadinlarin 1/3'inde kemik
erimesivardir.
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KEMIK ERIMESi VE ONA BAGLI OLARAK
GELISEN YAN ETKILERIN GORULME SIKLIGI:

1 KIRIK GORULME SIKLIGI:

Kemik erimesinin en onemli sorunlarindan biri ki-
riga neden olmasidir. Zaten bu sorun kemik erimesini
onemli bir hale getirmistir. Kemik kitlesi kemik kuv-
vetini sagladigi icin azalmasi kemigi zayif hale getirir
ve kolayca kirik gelismesine neden olur. Kemik eri-
mesi ile kirik riski 3 kat artar.

50 yasindan sonra:

® Kadinlarin %40’ inda kemik
erimesine bagli kirtklar meydana gelir.

® Erkeklerin %13'Unde kemik erimesine
bagli bir veya daha fazla sayida
kirik meydana gelir.

® Kalca kirigi: ileriyasta ve dismesi
sik olan hastalarda kalca kirigi cok



fazla gorulur. 80 yasinda kadin hastada kalga kirigi

gorulme sikligi %15°tir. Bu kirik ozellikle; 70 yasindan

sonra, sigarai¢enlerde, kilo kaybedenlerde, zayIf,
hareketsiz ve sik disen kisilerde gorulur.

® Omurga kiriklari: kadinlarin
%13’tnde ve erkeklerin
%12'sinde omurga kirigi goralur.
Genelde nedeniagir kaldirmadir.
Omurgada ¢ok sayida kirik
olursa kamburluk ve ciddi agrilar
meydana gelir. Kisinin boyu
kisalir.

Elbiledi kiriklari: bu kiriklar ozellikle kadinlarin
%85'Inde gorulur. Kirik sonrasi el-el bilegi
bolgesinde kisitlilik, hareket etmede zorluk,
uyusmalar gibiyan etkiler gorulebilir.

13



2 GENETiIK OLARAK GORULME SIKLIGI:

Ailesinde kemik erimesi olan kisilerde kemik eri-
mesi gorulme olasiligi cok yuksektir. Yine ailesinde
kemik erimesine bagli kirigi olan bir kiside kirik gelis-
me olasilii 3 kat artmaktadir. Ozellikle anne tarafin-
da olan kiriklarda genetik gecis riski cok yuksektir.

Annenin gebelik sirasinda iyi beslenmesi de ileri
donemlerde olusan kemik erimesini etkilemektedir.
Cocugun ozellikle anne karnindayken ve ilk 2 yasinda-
ki beslenmesi ¢cok onemlidir.

3 KEMiK ERIMESINE BAGLI OLUM NEDENLERI

14

VE YAN ETKILERIN GORULME SIKLIGI:

Kemik erimesine bagli kalca kirigi gelisenlerde
olim orani artar. Kal¢a kirigi sonrasi 50 yas Ustu has-
talarda kalca kirigi sonrasi hastanede yatarken olum
orani erkeklerde %8, kadinlarda %3’ tur. Yine kalca
Kirigi sonrasiyuriayememe sik goralur.



KALCAKIRIGI
5

Kalca kirigina bagli 6liim oranini
arttiran nedenler:

® Erkek olmak

® Ek baska hastaliklarinin olmasi

® Kirik gecirmeden once genel
durumunun kotd olmasi

® Kirik sonrasi suurunun
gidip-gelmesiveya kapanmasi

Omurga kiriklarinda bir
omurun kirilmasi ¢cok onemli
degilken birden fazla omur
kirilirsa;

® Omurgada yamukluk,
@ Boy kisalmasi,
® Kamburluk,

® Hareket etmekte zorluk
meydana gelir.

15
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Elbilegi kirigiile: ® Kireclenme,

® Sinirhasarlari, ® Bilek hareketlerinde

zorluk gelisir.

Elbiledi Kirig)




Kemik Erimesi
Nasil Gelisir

K

K emik dokunun guglenmesi ile kemik erimesinin

gelisme olasiligi azalmaktadir.

Kemigin gliclenmesiise;

® Beslenme: ozellikle ¢ocukluk do-
neminde yapilacak iyl bir beslenme
programionemlidir.

® Genetik: kemigin gucli olmasinin
temelini genetik zemin olustu-
rur. Ailede kemik erimesi olmasi
sizde de olma olasiligini artti-
racaktir.

i

® Spor yapmak ve aktif hayat:
ozellikle cocukluk doneminden
itibaren yapilan sportif faaliyetler
kisinin kemik kutlesini guglendirir.



—
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Kemik dokunun yapim ve yikimi arasinda bir den-
ge vardir. Bu denge menapoz sonrasi, yaslilik ve
bazi ek hastaliklar, alinanilaclarile bozulur.
Menapoz sonrasi basta ostrojen olmak Uzere bazi
hormonlarin saliniminda azalma gorulur. Bu da
kemiktekiyikimi ¢ok hizlandirir.

Yaslilarda kemik erimesi ¢esitli nedenlerle
kolay gelisir. Bu nedenler:
® Yaslanma ile kemik yapimiazalir.

® Barsaklardan kalsiyumun emilimi azalir.

® Daha az disari ¢iktigi icin gunes 1sigini az alir
ve bu da D vitamini sentezini disurur.

® Yaslilarda buyime hormonu salinimi azaldigi
icin kemik yapan hicrelerin sayisida azalir.

@ Hareketlilik azaldigi icin kemik yapan hicrele-
rin calismasi azalir.






Kimler Risk
Altindadir
C

@ enc¢ bir eriskin iken elde edilen kemik kutlesi ve
yaslanmaya basladigimizda olusmasi beklenen
kemik kaybinin hizi osteoporoz gelisme riskimizi be-
lirler. Kemik erimesi riski olan hastalarin bazilari on-
ceden tahmin edilebilmektedir. Bu durum da bu has-
talar daha yakindan takip edilebilir. Kemik erimesi ve
buna bagli kirik gelisebilecek hastalar:

‘ YAPISAL VE GENETIK FAKTORLER:

P 65yas Ustl kisiler

» Kadin olmak

P Diisiik kemik kiitlesi
» Beyazirk

20



p Ailede kemik erimesi bulunmasi

P Ailede ve kendinde el bilek, SO
omurga ya da kalca kirigi oykusu
bulunmasi

» Gecadetgormek

» Erken menapoza girmek (45 yasindan once)

» ince, narinyapida olmak (minyon yapida olmeEk]

» Bazigenetik hastaliklarin bulunmasi . s

' YASAM BICiMi VE/VEYA BESLENME:

P Hareketsiz yasam ve egzersiz yapmamak

p Sut Urunleri gibi kalsiyum ve D vitamininden zen-
gin gidalarin alinmamasi

P Alkol ve sigara kullanimi: Sigara icenlerin kirik
riskiicmeyenlere gore daha fazladir. Clinkdu sigara
icmek kemik kutlesini azaltir. Sigara i¢en kadin-
larda menapoz daha erken baslar ve sigara icmek
kadinlarin ostrojen seviyelerini dusurur. Bu iki
faktor osteoporoz riskini artirir. Bunlarinyanisira
sigara icmek ostrojen tedavisinin yararlarini orta-
dan kaldirabilir.
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P Asirituz ve protein alimi

P Yetersiz gunesisigialmak

« TIBBi KOSULLAR:

22

» Baziilaclarin kullanimi (kan sulandiricilar,
kortizon gibi

» Hareketsizlik

» Adet gorememe (1 yilin Gstlinde hi¢bir neden
olmaksizin veya 45 yas alti menapoza girmek]

» Cerrahiislem sonrasiadet gérememe
» Bobrek yetmezligi

» Paratiroid bezin cok calismasi

» Guatr bezinin cok calismasi

P iltihapli eklem hastaligi
[romatizmal)

GUATR HASTALIKLARI
KEMIK ERIMESINE
NEDEN OLABILIR.



» Diisik testosteron seviyeleri (erkeklik hormonu
yetersizligi) (yalnizca erkekte]

» Besinlerin emilimine engel olan barsak
hastaliklar

Q DUSME ICIN RiSK FAKTORLERI:

» Denge ve normalyiirimenin bozulmasi
» Kas zayiflig
» Algilama bozukluklari

p Sakinlestiriciilaclarin
kullanimi

» Gorme bozukluklari

P Cevresel faktorler
(kaygan ve islak zemin, kot
hava kosullari, yetersiz aydinlatma,
yerde takilacak nesne bulunmasi gibi)

Yapisal ve genetik faktorlerin cogu degistirilemeyen
risk faktorleridir. Kemik erimesini onleminin en te-
mel seylerinden biri biylime esnasinda iyi bir kemik
glicl elde edebilmek icin; iyi beslenme (yeterli kalsi-
yum alinmasi) ve egzersiz yapmaktir.



Sikayetler ve
Belirtiler Nelerdir

L

Kemik erimesi ¢cogunlukla tesadufen cekilen ke-
mik olgimleriile yakalanir. Cinkd kemik erime-
lerinin buyuk bir kisminda hi¢bir sikayet yoktur. Ke-
mik erimesi klinik olaraksa kendini ¢ok farkli sekil-
lerde gosterebilir.

KLINIK BULGULAR:

KIRIK: Genelde ¢ok basit travmalar son-
rasi gelisir. Cogu hastanin boyunu asmayan
1 biryerden dismesiile olusmaktadir. En sik
kirigin gelistigi bolgeler; kalca, omurga ve el
‘ bilegidir. Bunlar disinda; diz, kolun Ust kismi,
kaburga kemikleri, leGen kemigi ve ayaklardir.

24



a-= Kalcakirigiicin risk faktorleri:
® Anne tarafinda kalga kirigi
hikayesiolanlar
® Geneldurumu koti olanlar
® Baziilaclar

® Yuruyus yapmayip hareketsiz'
kalanlar ‘

® Desteksiz sandalyeden
kalkamayacak kadar glicinin
azolmasi

® Kemik olciminin distk olmasi

b- Omurga kiriklari:

® Omurga kiriklari kadinlarda erkeklerden 7 kat
daha fazla gorulur. Yeni gelisen birkirik ise o
bolgede hareketle artan, istirahatle azalan agri
vardir. Agri 4-8 haftada gecmektedir.

25
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Bazen de omurgadaki
kiriklar beldeki sinirleri
etkileyerek bacaga kadar
Inen agriyayolacar. En
sikta hastada devamli bir
belagrisina nedenolur.
Bu genelde bel bolge-
sinde bazen de kalca
ve dize kadarinen bir //
agridir; I

VUCUT SEKLINDE BOZUKLUK: Ozellikle
beldeki kiriklar nedeniyle hastanin durusu
bozulur. Beldeki ¢ukurluk genelde azalir
nadiren de artabilir, sirtta kamburluk mey-
dana gelir ve omuzlar one dogru duser.
Bunlarin sonucunda ise boyda kisalik olusur.
Kamburun artmasi ve boyun kisalmasi ile
karin sikisir ve barsak problemleri gelisir.



AGRI: Genelde kemik erimesine bagli direk
3 olarak gelisen bir agri yoktur. Genelde agrinin
nedeni olusan kemik kiriklaridir. Bu nedenle
siklikla bel ve sirt agrilari gelisir. Kiriga bagli
‘ olarak ilk donemlerde o bolgede siddetli agri
gelisebilir. Kirik bir sire sonra hafif sizlama,
kint bir agri olarak kendini hissettirir. Agri
derine lokalize olur ve uzun sire oturmakla
artar, istirahatle azalir. Birden fazla omurga
kirigi varsa zamanla vucudun durusu bozu-
lur. Durusun bozulmasi da kaslari gererek
agriya neden olur. Bazen de omurga kirikla-
rinin sinirlere basi yapmasi sonucunda agri
bacaklara kadar inebilir.

DIGER KLiINIK BULGULAR: r 4

ED Sikintive depresyon [ Giicsiizliik

I3 Yalnizlik hissi R Mide-barsak
(3 Ginlik isleri Jelgm.2
yapmakta zorluk 18 Eklem hareketlerinde
zorluk

(.0 Disme korkusu

[ Denge kaybi I8 Yasam kalitesinde

azalma



Osteoporoz Tanisi
Nasil Konur
2

HASTANIN HiKAYESi:

Kemik erimesi acisindan risk faktorlerinin cogu-
nun tespitinde hastadan alinan bilgiler onemlidir.




Hastanin kullandigi ve dismeye neden olabilecek
ilaglar sorgulanmalidir. Hastanin diyeti ogrenilme-
lidir. Ailede kemik erimesi ve kirik hikayesi varligi
sorgulanmalidir.

@ HASTANIN MUAYENESi:

Muayenede degerlendirilecek seyler:

® Hastanin boy takibiyapilmalidir. Cinki kemik
erimesine bagli gelisen kiriklar nedeniyle
hastalarin boylarinda kisalma meydana gelir.

® Vicutkitle
indeksi
hesaplanarak
hastanin sisman
olup olmadigi
degerlendirilir.

® Dislerinsaglikli
olup olmadigina
bakilir.

Sisman
>40.0

Fazlakilo
25.0-29.9

Normalkilo

185-249

Zayif
<185

29
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® Guatr muayenesiyapilir.

® Hastanin durus muayenesiyapilir:
kamburluk, boy kisaligi, bel gukurunun yapisi
degerlendirilir.

® Hastanin yurdyusu ve hareket kabiliyeti deger-
lendirilir.

® Kasguglerine bakilir.

@ LABORATUVAR TESTLERI:

® Kemik mineral yogunluk testi: DEXA olarakta
adi gecen bu test kemik erimesini gosterir. Ke-
mik ol¢imu dansitometre denen bir cihaz yar-
dimiyla yapilir Ancak bu cihaz pahali oldugu
iIcin her kurumda bulunmayabilir. Bunun yeri-
ne topuktan olcim yapan ultrason cihazlari ile
de kemik erimesine bakilabilir. Ancak bu dl¢im
dansitometre cihazininkine gore daha az guve-
nilir sonuglar verebilir. Bu test menapoza girmis
tum kadinlarda yilda bir kez yapilabilir. Ayrica



erimesi tedavisi alanlar yilda bir
kez kemik mineral yogunluk

testi (kemik erime
oOl¢iimii) yaptirmalidur,

kemik erime riski olan kadinlarda hekimin onerisi
ile cekilebilir. Bu test kemik erimesi tedavisi alan
hastalarin takibi icinde kullanili. Kemik erimesi
tedavisi alan hastalarin tedavilerinin etkili olup
olmadigi bu test ile degerlendirilir. Kemik ol¢imu
cabuk, agrisiz ve pahali olmayan bir testtir.

® Kan testleri: Kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, paratiroid hormon, tiroid
hormonu, hemogram,
sedimentasyon hizi, D vitamini,
protein (albumin), protein elektroforezi,
karaciger ve bobrek testleri gibi bazi
rutin testler istenmelidir.
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® idrar testleri: Daha cok kemik erimesi ile karisan
diger hastaliklarin ayiriminda kullanilir.

@ Radyoloji: Ozellikle kirik tespitinde 6nemlidir. Ru-
tin olarak sirt ve bel filmleriistenebilir. Bu filmler-
de kemiklerin boylarinda azalma varsa gortlebi-
lir Kemik boyundaki azalma kirigin bir gosterge-
sidir. Ayrica gerekirse kemik sintigrafisi denen bir
testte bunlara ilave edilerek kemik erimesi yapan
diger hastaliklarin ayirimiyapilir.

— |
|

SIRT VE BEL
FiLMLERI ,
iLE KEMIK /

ERIMESINE BAGLL | |
KIRIKLAR TESPIT |
EDILEBILIR.
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Osteoporoz Nasil
Tedavi Edlllr

Osteoporoztedavisinin amacglari;
Kiriklari onlemek ?

Kemik mineral
yogunlugunu arttirmak

Kiriga bagligelisenyan
etkileriiyilestirmek

Yasam kalitesini arttirmak

Tedavideki oncelik tabii ki kemik erimesi gelis-
mesini onlemektir. Kemik erimesi gelismis ise
erken donemde hemen tedavisine baslamakta
onemlidir. Kemik erimesi tedavisinde ilaclar ve
ilac disi bazi uygulamalar yer almaktadir.
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] ILACLAR:

KALSIYUM:

Kalsiyum hayatin tum evrelerinde kemik
yapimi ve kemigin desteklenmesindeki ana
minerallerinden biridir. Kalsiyum alimi ve

kemik mineral yogunlugu arasinda siki bir
iliski vardir. Kalsiyum aliminin artmasi daha yuksek
kemik kitlesi elde edilmesini saglamaktadir. Kemik
erimesi agisindan bir riski bulunmayan 50 yasindan
genc menapoza girmemis kadinlar ve erkekler gin-
lik olarak normalde 1000mg kalsiyum almalidir. 50
yasindan blyuk menapoza girmis kadinlar ve erkekler
gunluk olarak normalde 1200mg kalsiyum almalidir.
Gunluk olarak sut ve peynir gibi kalsiyum igerigi zen-
gin urdnlerin tiketilmesi kirik riskini azaltmaktadir.
Ayrica kalsiyum yesil yaprakli sebzeler, soya fasulyesi,
findik, pekmez ve deniz Urunlerinin icerisinde de bol
miktarda bulunmaktadir. Tuz, ¢ok yogun protein ve ka-
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fein kalsiyumun idrarla atilimini
arttirarak vucuttaki kalsiyumu
azaltir. Gunluk alinan kalsiyum é
gidalar ile karsilanamiyorsa
ilag olarak alinabilmek-
tedir. Gunluk kalsiyum
tiketimi icin onerilen; 1
bardak sut, 1 bardak yo-
gurt, 50gr beyaz peynir ve
yesilyaprakli sebzelerdir.

D VITAMINI:

D vitamini kalsiyum emilimini arttirarak
kemik erimesi gelisimine engel olmakta-
dir. 50 yasindan genc bireyler guinde 400-
800 IU D vitamini ve 50 yas ustu bireyler ise
gunde 800-1000 IU D vitamini almalidir. Her yasta
kalsiyum ve D vitamini alimi énemlidir. Ozellikle ke-
mik gelisiminin oldugu ¢ocukluk doneminde cok daha
onemlidir. D vitamini kaynaklari arasinda st ve st
urunleri, baliklar, balik yagi, deniz Urunleri, yumurta,
karaciger, terayagi gibi gidalar yer almaktadir. Eger
kisi diyet ile yeterince kalsiyum ve vitamin alamiyorsa
mutlaka desteklenmelidir.
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HORMON TEDAViISI:

Ozellikle menapoz semptomlari olan erken yasta me-
napoza girmis kadinlarda osteoporozun onlenmesi
amaciyla kullanimi onerilmektedir. Cinki me-
napoz ile birlikte azalan ostrojen
ile kemik yitkimi artmaktadir. Bu
nedenle hedef eksilen ostrojen
hormonunu yerine koymaktir.
Ostrojen hormonu progeste-
ron ile birlikte ya da tek basi-
na kontrollu olarak onerile-
bilir. Hormon tedavisi; kemik
yikimini onler ve kalp hastalik-
lari riskini azaltir. Mutlaka doktor
kontrolinde alinmalidir.

Alendronat, risedronat ve etidronat gibi icerikleri bu-
lunan ve en sik tercih edilen ilaclarin basinda bu grup
gelmektedir. Bifosfanatlar kemik yapim hucrelerinin
calismasini arttirirlar. Boylece daha fazla kemik kay-
bini onler ve kayip kemiklerin yerinin doldurulmasina
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yardimci olurlar. Kemigin kirilma riskini azaltirlar. Bu
ilaclar haftalik, aylik veya yillik olarak alinabilmek-
tedir. Hangisinin tercih edilecegine hasta ve hekim
birlikte karar vermelidir. Bu ilaclarin ¢cogunun ali-
mi sirasinda dikkatli olunmasi gereken bazi kurallar
vardir. ilk basta bu ilaclar bol su ile oturur pozisyonda
alinmalidir. Cinku bifosfanatlar yemek
borusunda ciddi tahribata neden
oldugundan hastanin bu ila-
ci aldiginda ve aldiktan bir
sure sonrasinda da ayak-
ta durmasi veya oturmasi
uygundur. ilaclarin yine
¢cogu ac karna alinmakta-
dir. Mide yan etkileri yanin-
da kabizlik ve ishalde goru-
lebilir. Yine ¢ene bolgesinde sislik, agri veya uyusma
meydana gelebilir. Bu durumda acilen hekime basvu-
rulmasi uygundur. Ayrica bifosfanatlari alirken mutla-
ka duzenli dis kontrolu ve bakimi sarttir. Herhangi bir
nedenle dis tedavisi alinirken de bu ilacin kullanildigi
dis hekimine bildirilmelidir. Bifosfanat ilaglar vicutta
kalsiyumu duserebilecegi icin mutlaka kalsiyum-D vi-
taminiile birlikte verilmelidir.
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DENOSUMAB:

Bu ilac bifosfanat alamayan hastalar icin bir secenek
olusturmustur. Yillik igne tedavisi seklinde verilmek-
tedir. Tedavi genelde hastane ortaminda yapilmaktadir.

PARATIROID HORMON TEDAVISi:

Bu hormon kalsiyum seviyesini ayarlamaktadir. Ozel-
likle yaygin omurga kirigi olan ve diger tedavilerden
fayda bulamayan hastalarda tercih edilmektedir.

STRONSIYUM RANELAT:

Yan etkileri bakimdan ozellikle kalp hastaliklari aci-
sindan yuksek riskli hastalarda kullanimi onerilmez.

DIGER ILACLAR:

Henuz tedavi etkinligi bilinmeyen bazi ilaclar vardir.
Bunlar; ipriflavon, tibolon, osteoprotogerin, stronsi-
um, biyime hormonu, blyume faktorleri, eser ele-
mentler, statinler ve K vitaminidir.
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ILAC DISI
| YAKLASIMLAR
KAPSAMINDA:

Kalsiyum: Gunlik kalsiyum tiketimi icin onerilen; 1
bardak sut, 1 bardak yogurt, 50gr beyaz peynir ve yesil
yaprakli sebzelerdir.

D Vitamini: Kaynaklari sit ve sit Grunleri, baliklar,
balik yagi, deniz Urtnleri, yumurta, karaciger, terayagi
gibi gidalardir. Ancak D vitamini i¢in gidalardan once
guneslenme gelmektedir. Duzenli olarak guneslen-
mek D vitamini eksiligini giderecektir.

Protein iceren Gidalar: Protein alimi cocuk ddne-
minde kemikte buiylime ve kemik kitlesinde birikim
saglamaktadir. Yumurta, et, sut, tahillar, sebzeler ve
kabuklu yemisler en onemli protein kaynaklaridir.
Eriskinler icin dnerilen protein miktari 1g/kg/gin’
dir.




R

Fosfor: Kemigin sekillenmesinde kalsiyum gibi ana
elementlerden biridir Hem kalsiyum

hem de fosfor kemik i¢in onemli-
dir. Et, balik, yumurta, sut ve sut
urunleri gibi proteinden zen-

gin gidalar bol miktarda fos-
foricermektedirler.

Flor: Kemik yapimini arttirir,
Asiri alimi ise kemikleri za-
yiflatir. Ozellikle cay ve deniz
drdnlerinden somon bol miktar-
da floricermektedir.

Diger Vitaminler-Mineraller:

s Cvitaminyetmezliginde kemik incelir. O nedenle C

vitamini az alinirsa kemik doku zayiflar.

sy Kvitamini kemigi gliclendirir. Kvitamini , \
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ozellikle meyveler basta olmak tzere
pek ¢ok besinde bulunduguigin
yetmezligi sik goriilen bir  — o @
durum degildir. 8 v




s Cinko 0zellikle cocuklarin kemiklerinin gelisimin-
de onemlidir.

s Asirituz tiketimi kemik erimesine neden @
olmaktadir. Tuzun gidalarda azaltilmasi bu
nedenle oldukca onemlidir. Tuzun yogun
oldugu gidalardan sodyum alindigiicin fistik,
cips, et suyu tabletleri, pastirma, sucuk, salam
gibi gidalardan uzak durmak kemik erimesi
tedavisinde onemlidir.

" Yiiksek potasyum iceren diyet kemiklerin giicii-
nd arttirmaktadir. Potasyum iceren gidalar; deniz
arunleri, mevyelerin buyuk bir kismi, sebzeler ve
tahillardir.

Beslenme ile iliskili Diger Etkenler:

ump Kafein alimi kemik erimesi icin bir risk faktorudur.
Cunkd kafein kalsiyum, magnezyum gibi mineral-
lerin idrardan atilimina neden olarak kemigi zayif-
latir.

: ummp YUksek miktarda alkol tuketimi kemigi zayiflatir ve
. kirik gelismesine neden olur. Sigara kalsiyum emi-
.~ limini azaltip, kemik yikimini arttirarak kemik eri-
3 _mesine neden olmaktadir.
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ENGELLEMEK AMACIYLA
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EGZERSIiZ KEMIK
ERIMESINDEN HEM
KORUNMAK HEM
DE iLERLEMESINI

VERILMELIDIR.

2
Egzersiz programi kemik erimesinden hem ko-
runmak hem de ilerlemesini engellemek ama-
ciyla verilmelidir. Sirt ve bele yonelik verilen gug-

lendirme egzersizleri yaninda yuruyus yapmakta
oneriler arasindadir.

3

Ozellikle omurga kemiklerinin kiriklarinda
onerilmektedir. Degisik teknikleri mevcuttur.
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Kemik Erimesinden
Korunma :

Kemik erimesinde asil amac¢ erime olusmadan
engellemek ve kiriktan korunmaktir. Her yas icin
kemik erimesinden korunmak i¢in onlem alinabilir.
Bunlari yapilabilmesi icin temel olan Ug strateji sun-
lardir:

® Kemik olcumleri ile kirik riski olan hastalarin be-
lirlenmesi

® Sigara kullaniminin zararlari, egzersiz ve diyetin
onemini anlatan egitimlerin verilmesi

® Dismelerinonlenmesi

Kemik erimesinden korunmak icin:

lyi beslenme: Yeterli bir beslenme icin yukarida bah-
settigimiz gidalarin tuketilmesi onemlidir. Bunlarin
basinda da kalsiyum gelmektedir.
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Ortalama gunlik ideal kalsiyumu alabilmek icin:

200ml sut 300mg kalsiyum igerir
200mlyogurt  400mg kalsiyum igerir
50g peynir 200mg kalsiyum igerir

Giineslenme ve D vitamini: Ozellikle yasli niifusta D
vitamini eksikligi cok yaygindir. Dizenli olarak gunes-
ten sabah 10-11 saatleri arasive aksam 16-17 saatle-
ri arasi yaralanmak D vitamini eksikligini onleyecek-
tir. Ayrica diyete de D vitamini katilmasi da ¢ok daha
etkin olacaktir.

Egzersiz: Kemikleri glclendirmek agisindan en liyi
egzersiz baslangi¢c donemi ¢ocukluk ve ergenliktir.
Ozellikle kemik yapinin giiclenmesi 35 yasina kadar
devam ettiginden ¢cocukluktan bu yasa kadar duzenli
spor yapilmasi kemik yapiy glclendirecektir. Mena-
poz sonrasi yapilan egzersizlerin ise kemik dokuya
olan etkisi daha azdir. Ancak yine de bu donemde ya-
pilan egzersizler kas gucu ve dayanikliligr arttirdigin-
dan ¢ok faydalidir. Onerilen egzersizler; agrilik tasiyi-
ci ve dayanikliligr arttiran tipte olan kum torbasi veya



lastik bantla kas guc¢lendirme, yizme, dans, merdiven
citkma gibi egzersizlerdir. Egzersizler ile kas gucu ve
dayanikliiginin artmasi dismelerin azalmasina da
yardimci olacaktir. Ginluk tempolu olarak yarim saat
yurumek ¢cok faydalidir.

e —

1
KARIN KASLARINI KUVVETLENDIRICi EGZERSIZLER

POSTUR EGZERSIZLERI



OSTEPOROZLU
HASTADA
4 KACINILMASI
GEREKEN
HAREKETLER
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Risk faktorlerinden korunmak:

® Sigarayi birakmak
® Asiri kahve tiketimini azaltmak —
® Asirialkol tuketimini azaltmak

® Asiri zayifliktan kagcinmak >

® Hareketsiz kalmamak
® Kalsiyum ve D vitaminialmak ‘i

® Dengeli beslenmek

Risk faktorlerinden korunmanin en giizel
yolu hastanin egitilmesi ve bu konuda
bilgilendirilmesidir.

Risk tasiyan hastalarin erken degerlendirilmesi:

Kemik erimesi riski bulunan hastalar sik araliklarla
takibe alinmalidir. Riskli bulunan kisilerin kemik yo-
gunluk olcimleri yapilabilir. Risk faktorleriicinde en
kesin olani erken menapozdur. Bu nedenle erken me-
napoz ve ameliyat sonrasi menapoza girenlerde mut-
laka kemik erimesi takibiyapilmalidir.
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Ilac kullanimi:

Kemik erimesiyapan bazi ilaglarin kullaniminda has-
ta mutlaka kemik erimesini onlemek amaciyla tedavi
gormelidir. Bu ilaclar arasinda; kortizol, iltahapli ro-
matizmada kullanilan metotreksat ilaci, depresyon
ilaclarinin bazilari, tiroid hormon haplarinin fazla
alinmasi, sara nobeti icin kullanilan ilaclar, mide ko-
ruyucu ilaglar, kan sulandirici ilaclar vardir. Kortizol
iceren ilaclar d¢ aydan uzun stire ve 7.5 mg'in Uzerin-
de kullanilirsa yaninda mutlaka kemik erimesini en-
gellemek amaciyla ¢esitliilaclar da alinmalidir.

.KEMIK. ERIMESININ pg (“;ERLENDI-
RILMES.IN].)E HASTANIN KULLANDIG]
. TU.M ILACLARINI HEKiME
BILDIRMES] GEREKMEKTEDIR.



KEMIK ER] MESINDEN

KORUNMANIN ER e
yoLU EGITIMDIR:

SAGLIGI KORUMAK
Bilin¢lendirme ve bilgilendirme: ;

Hastalara ozellikle risk faktorlerinin
anlatilmasi, bu konularda bilin¢lendirilmesi

ve diyet ile egzersizin oneminin anlatilmasi
oldukgayararlidir. Toplu egitimler ve bilgilendirme
kitapciklari bu konuya destek olacak kampanyalardir.

Dismelerin 6nlenmesi:
Didsmelerin en onemli nedenleri arasinda:
® Kas kuvvetsizligi
® Denge bozuklugu
® Ucten fazlailac kullanimi

® Gorme bozukluklari




Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Kemik

Erimesi Tedavisine
Nasil Katki Saglar .9

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari kemik eri-
mesi tedavisinde ilac ve beslenme yaninda hastanin
agrilarini rahatlatma, kamburlugu azaltma gibi etki-
leriile olumlu katki saglamaktadir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyonun faydalari:

® Kemik kuvvetiniarttirmak

® Diizgun durus saglamak

® Kas kuvvetinive dengeyi iyilestirmek
® Diisme ve kiriklardan korunmak

® Agrinin azaltilmasi
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® Rahat hareket ederek
bagimsizlik saglamak

® Yasam kalitesini arttirmak

Fizik tedavide onerilenler:

Egzersiz: Egzersiz yapmak hem kemik erimesinden
korunmayi hem de var olan kemik erimesinin ilerle-
mesini yavaslatarak yarar saglar. Egzersiz ayrica ha-
yatin her doneminde kemik ve kas kutlesini korumak
ve arttirmak acisindan temel bir oneme sahiptir.

® Genel egzersizler: Yirime ve yizme en sik one-
rilenlerdir. Yirime heryasa onerilen bir egzer-
sizdir. Ideal olan giinliik veya en azindan haftada 3
kez 40-50 dk tempolu yuruyustur. Ancak yarime
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sirasinda kalp veya benzeri sikayetlerde artis olan
hastalarda 10dk gibi kisa stirelerle yuruylse bas-
lanip zamanla sure arttirili. Yirime tempolu, esit
uzunlukta adimlarla ve esit kol salinimi eslik ede-
cek sekilde yapilmalidir. Etkin bir yirime sonunda
hasta hafifce terlemis olmalidir. A¢ik hava yuruyus-
leri D vitamini alimini da saglayacagi icin daha ¢ok
onerilmektedir. Soguk havalarda yuruyus kapali
mekanlarda yapilmalidir. Uygun ayakkabi giyilmesi
ve dusme riskiolan hastalarda gerekirse

baston gibi desteklerin kullanilma-
sionerilmektedir. YUzme kemik
yogunlugunu ¢ok arttirmaz
ancak kisinin dayanikliligini
ve kas kuvvetini arttira-
rak fayda saglar. Ayrica
ylzme kirik sonrasi
hastanin rahatlamasi
acisindan da onerilen
bir egzersizdir. Egzer-
sizlerin genelde grup




YURUME
— sl VE YUZME
o -4 EN SIK
’ - ONERILEN
SEre S 1 EGZERSIZ-
LERDIR.

halinde yapilmasi daha motive edici oldugundan eg-
zersizin devamliligina katki saglamaktadir.

Sertsporlardanise kaginilmalidir. Dovis sporlarri,
ip atlamak, sert kosular, kayak, tenis, golf, futbol, at
binmek ve basketbol gibi sporlar kirik riski olustur-
duguicin onerilmemektedir. Bir de one egilme ve
asiriuzanma seklinde yapilan aktivitelerden kagin-
mak gerekmektedir.

Ozel egzersizler:

® Direncli egzersizler: merdiven ¢ikmak, dik bisik-
let sirmek, hafif danslar, jimnastik, agirlik kaldir-
mak.
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® Disuk direncli egzersizler: yuruyus, kosu ban-
dindanyuruyus, su igi egzersizler.

® Direncsiz egzersizler: ylizme, germe, esneme
hareketleri

Kemik erimesinde onerilen egzersizler:

® Karin kaslarini kuvvetlendirici egzersizler
® Postiir egzersizleri

® Sirtkaslariniglclendirici egzersizler

® Bacakkaslariniguclendirme

® Kolkaslariniguc¢lendirme

® Denge egzersizleri

Korse ve cihazlama: Bazen omurgaya destek vermek

amaciyla korseler kullanilabilir. Korse kamburlugu
azaltmak ve omurgadaki kiriklara bagli agrilari hafif-
letmek amaciyla kullanilir. Korseler mutlaka doktor
onerisive gozetiminde kullanilmalidir. Uzun sureli



kullanimlari kaslari erittikleri
Icin uygun degildir. Korse
disindayuruteg, baston
gerekirse tekerlekli sandalye
kullanimi onerilebilir. Uygun
ayakkabi secimide onemlidir.

Dismelerin onlenmesi:
Dismenin en sik nedenleri:
® Kazaveya cevreye bagli
® Bayilma ataklari
® Anitansiyon didsmeleri
® Basdonmesi
® Denge kaybi

® Diger nedenler:
yatistiriciilag kullanimi,
gorme bozukluklari,
bazi hastaliklar

® Bilinmeyen nedenler
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Diisme riskinin azaltilmasi amaciyla yapilacak seyler:

@ Denge egzersizleriile dengeyi arttirmak

® Araarasekerve tansiyon olgimlerinin yapilmasi
® Kalca bolgesine koruyucu pedlerin koyulmasi

® (evreyidizenlemek T

® Kullanilanilaclarin
dizenlenmesi

® Bazi hastaliklarin
tedavisinin tekrar
degerlendirilmesi

® Kaslari kuvvetlendirmek

® Gorme muayenesi ~ &
yaptirmak f

oNOOOE W N -

- 10
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Asagidaki liste, evinizi daha guvenli kilmak
ve dusme riskinizi azaltmak i¢in evde ne gibi
onlemler almaniz gerektigini gostermektedir.

Zemin Doseme

® Kucuk kilim ve paspaslar kayabilir ve ayaklar
takilabilir, bu nedenle bu tir seylerin hepsini
kaldirin.

® Islak zeminlere dikkat edin,
kaygan ciladan kaginin.

@ Hali kenarlarini sabitleyin.

® Ayak altindaki elektrik kordonlarini kaldirin.

Merdivenler

® Merdivenin basinave altina
elektrik dugmeleri koyun.

® Kaymayan yuzeylerle kaplayin;
hali varsa sikica tutturun.

® Trabzan koydurun ve inerken
cikarken kullanin.
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Banyo kdvetinin, tuvaletin, dusun
yanina tutunmaya yardimci
tutamaklar yerlestirin.

® Kaymayi engelleyici lastik
ya dayapisan zeminler koyun.

Isiklandirma

e Odalarin, koridorlarin, merdivenlerin
ve girislerin iyl aydinlatilmasini saglayin.

@ Yatak odanizda ve banyoda mutlaka N\ \ //
g

birisigiacik birakin.
—~

@ Yataginizinyaninda fenerveya birisik ™~
verecek alet bulundurun.

Mutfak

@ Lavabove firinin yaninda kaymayan paspas
bulundurun.

® Yerlerde suolmamasinadikkat edin.

® Mutfak gereclerine kolay ulasabileceginiz bir
merdiven bulundurun.

%8
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Yatak odasi

® Ayaklarinyere saglam basacagi ylkseklikte
yatak kullanin.

® Erisebileceginizyerde telefon bulundurun.
Diger

@ Saglam, algak topuklu, yumusak tabanli ayakkabi
giyin. Acgik terlik ve sandaletlerden kacinin.

® Ayaga takilacak uzun giysilerden kaginin.

Agrili hastaya yaklasim: kemik erimesi genellikle
kirik yoksa sikayetinin de olmadigi bir hastaliktir. En
stk omurga (sirt ve bel bolgesinde) kiriklari goralir.
Kirigin ilk oldugu guinlerde hastaya 2-4 gun yatak is-
tirahati verilir. Yatak ortopedik olmalidir. Basa ince
bir yastik koyulmalidir. Yan yatarken dizler hafif ba-
kilerek bacak arasina yastik alip yatilmalidir. Yatak
istirahati bir haftayi gecmemeli ve hasta yavas yavas
tekrar harekete gegcmelidir. Bu donemde korse kulla-
nilabilir. Agri kesici ilaclar, agriyi kesen elektrik akim-
lari, sicak gibi bazi fizik tedavi aletleri de bu donemde
onerilebilir. Omurga kiriklari 4-6 haftada iyilesir.

Egitim: Ozellikle kirik riskini azaltmak amaciyla has-
tanin yapabilecedi basit onlemler anlatilir Hastaya
yurime egitimi ve yurumeye destek olabilecek bazi
cihazlaronerilir.



KEMIK ERIMESI

RISKINIZ VAR MI

Asa@daki sorulardan birine @

evet derseniz kemik eri- /

mesi riskini olabilir. Size daha Q\;K//‘
ileri testlerin yapilmasi gere- ‘ f
Kip gerekmedigini soylemesi @ %/

icin doktorunuza basvurun. ~

Aile bireylerinizden herhangi birinde hafif

bir carpma veya disme sonrasi kalga
kirigioldu mu?

Herhangi bir kemiginizde hafif bir garpma

veya disme sonrasi kirik oldu mu?
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Uc aydan uzun siiredir kortizol

kullandiniz mi?

Uc santimetreden daha fazla boy
kaybinizoldu mu?

Duzenliolarak alkol alir misiniz?

Gunde 20 taneden fazla sigaraicer
misiniz?

Sik sik ishal olur musunuz? (bildiginiz bir
colyak, kron, tlseratif kolit gibi barsak
hastaliginivar mi?)

45yasindan 6nce menapoza girdiniz mi?

12 ay veya daha uzun suredir adet
gormuyor musunuz?
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