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Osteoporoz, kemiklerin glicinin azaldigi ve kolaylikla kirildigi bir hastaliktir.

Kirilmalar en gok omurga, kalga ve el bileginde ortaya ¢ikar.

Kimlerde ve ne oranda qoriiliir?

Menopoz sonrasi (%30) kadinlarda ve yaslilarda siklikla goralUr.

“‘Kemik erimesi” olarak da bilinen osteoporozun gorulme sikligini artiran etmenler sunlardir :

- Yasllik

- Menopoz

- Uzun suren hareketsizlik

- ZayIf ve ince yaplli olmak

- 50 yasindan sonra Kirik olmasi

- DUsuk kemik kdtlesi

- Ailede osteoporoz ve kirik oykusu

- Yasam boyunca dusuk kalsiyum almi
- Kortizon ve antikonvilzan (sara) ilaglar
- Sigara, alkol

- Metabolik hastalik (6rnegin tiroid bezinin agiri galigmasi)

Osteoporoz nasil teshis edilir?

- Radyolojik olarak (duz grafi) osteoporotik kirigin gértilmesiyle
- DEXA (kemik mineral yogunlugu dlgima) ile
- Klinik olarak kiriklarin olusumu ile

Osteoporoz nasil tedavi edilir?

- Kalsiyum + D Vitamini

- Kalsiyuma kemik yikimini azaltan ilaglar (bifosfonatlar, kalsitonin, stronsiyum,
raloksifen)

- Kalsiyum + kemik yapimini artiran ilaglar (parathormon, stronsiyum)
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Osteoporozda yukarida sayilan ilaclari kullanabilmek icin neler gereklidir?

DEXA ile dlgulen kemik mineral yogunlugu degerlerinin kirik riski icin referans kabul edilen (T
Score <-2,5) degerlerin altinda olmasi veya Kirik riskinin artmis oldugunun raporda belirtiimis
olmasi gerekmektedir.

ilaclarin yan etkileri var midir?

- Bifosfonat grubu icin mide-yemek borusu sikayetleri

- Kalsitonin grubu igin ylzde kizarma, bulanti-kusma, sicaklik hissi
- D Vitamini igin sik ve ¢ok idrara ¢ikma, ates, bulanti olabilir

- Kalsiyum i¢in, mide-barsak ¢alismasinda dizensizlik olabilir.

ilactan baska tedavi yéntemi var midir?

Osteoporozda egzersizin kemik kutlesini artirdi§i gosterilmistir. Ayrica egzersiz kas guclnu
artirarak, dengeyi gelistirerek dismeleri, dolayisiyla kirigi dnler. Osteoporozda &zellikle
Onerilen aerobik egzersizler, yurlyus, kosma, sigrama egzersizleridir

Hastaliqin gidisati ve tedaviye uyulmadiginda olusabilecek riskler nelerdir?

Hastallk kronik seyirlidir. Tedaviye uyuldugu takdirde osteoporozdan ve sebep oldugu
kiriklardan korunmak miamkindir. Aksi halde riskli kisilerde olusabilecek kiriklar yasam
kalitesini olumsuz etkiler, kal¢a kiriklari 6lum riski igerir.

Osteoporozda izlem

- 3 aylik kontrollerde 24 saatlik idrar ve kan tetkikleri
- Klinik muayene

Beslenmede agirlikli olarak su besinler tercih edilmelidir :

- Koyu yesil yaprakli sebzeler, baklagiller, soya UrGnleri

- Kurutulmus meyveler (incir, GzUm, erik, hurma)

- Tohumlar (keten tohumu, susam tohumu, aygicegdi tohumu, soya fasulyesi tohumu)
- Sert kabuklu yemisgler

- Portakal suyu

- Sat urdnleri

- Yagli baliklar

Osteoporozdan korunmak icin neler yapilmalidir?

- Yuruyds gibi kemiklere mekanik basing uygulayan sporlar (haftada 2-3 gin, 30
dakika)

- Bol miktarda kalsiyum igeren dengeli bir beslenme rejimi (gereginde D Vit.takviyesi)
- Ginde 20 dakika glineslenme

Kaynak: Osteoporoz. Yesim Gokge Kutsal (ed), 1998 istanbul
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