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Postmenapozal Osteoporozis ve Tedavisi

Merih YURTKURAN*

OZET

Giiniimiizde postmenapozal osteoporozisin tani, énlem ve tedavisi hakkinda
bircok ¢aligma vardir. Ancak osteoporozun tedavisi halen tartismahdir. En ¢ok One-

rilen ise onlemdir.

SUMMARY
Postmenopausal Osteoporosis and Treatment

Recently there are many studies about the diagnosis, prevention and treat-
ment of postmenapausal osteoporosis. But still the treatment of osteoporosis re-
main controversial. The most desirable treatment is prevention,

GiRiS

Postmenapozal osteoporoz ortalama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte
goriilme siklhi1 artrus bir hastaliktir.

Bu giin ABD ve Bat1 Almanya gibi saghk sorunlarini halletmis gelismis iilkeler-
de 65 yasin iistiindeki kadinlarda % 25 oraninda gorildiigii ve sadece ABD'de bu
hastalik ve komplikasyonlar: i¢in yilda 1 milyar dolar tedavisi ve bakim masrafi
harcandigi bildirilmektedir® +2.

Ulkemizde de son 10 yil icinde ortalama yasam siiresinde olan anlamh artiga
paralel olarak siklikla goriilmeye baslayan postmenapozal osteoporozisin tani ve te-
davisine yonelik literatiir verilerini derlemek ve bu konudaki kendi deneyimlerimizi
aktarabilmek icin asagidaki yaziy: diizenledik.

Hastalik giiniimiizde ABD'de 65 yasin iizerindeki beyaz kadinlarda % 25 ora-
ninda goriilmektedir. Osteoporozlu hastalarda goriilen kalga fraktiirlerinin yilhk
akut bakim masrafi 1 milyar dolara ulasmaktadir' . Federal Almanya'da ise bu mik-

tar 588.000.000 mark olarak bildirilmistir?,

* Dog. Dr.; Uludag Univ: Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Sgretim Uyesi.
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TANIM: Postmenapozal donemde cegitli nedenlerle kemik yapimi ve yikimm
arasindaki dengenin bozulmasi olarak tanimlanabilir. Metabolik bir kemik hastalif
olaya katilmaz. Hastalikta risk faktorii tagiyan hastalarin erken tanisi 6nemlidir.

Risk Faktorleri:

1- Ailesel osteoporoz hikayesi,

2- Uzun siiren dstrogen yetmezligi (dogal yada cerrahi olarak erken menapoz)
uzun siiren amenore,

3- Beslenme ve yasam sekline iliskin faktorler:

a) Yetersiz kalsiyum alinmas:,

b) Alkol kullanma,

c) Sigara icme,

d) Inaktivite gibi. :

4- Kuzey Avrupal olmak (giines 1sinlarinin az oldugu yorelerde yasamak)

5- Sari tenli, ufak yapih olmak,

6- Tibbi anamnezde:

a) Immobilizasyon
b) Glukokortikoid kullanimu,
¢) Cocuklukta gecirilmis kronik hastaliklar olmasi®+*,

ETYOPATOGENEZ

Hastaligin nedenleri tam anlagiimamgtir. Ancak kemik resorbsiyonunda art-
ma, buna karsin yeterli kemik formasyonunun olmadig saptanmigtir’. Kemik yapi-
mi yagam boyunca siirmektedir. Osteoklastlar mikroskobik kaviteler olusturarak ke-
migi resorbe ederken osteoblastlar bu kaviteleri doldurmaktadir. Normalde kemik
yapimi 35 yaginda peak yapmakta daha sonra ise kemik yapiminda dengesizlik ne-
deniyle kemik kitlesi azalmaktadir. Kemik kaybi hem mineral yapida hem de mat-
rixde olmakta, ancak temel organizasyon bozulmamaktadir® -6 -7 -8,

Polen, osteoporoz hipertansiyona benzer, ¢linkii tek bir nedeni yoktur, gesit-
li risk faktorleri vardir. Ancak ne yazik ki osteoporozda tansiyon aletine benzer
kesin bir hastalik 6lcer yoktur demektedir’.

Menapozdaki kadinlarda daha sik goriilen hastaliktaki etyolojik faktorler:

1- YASLANMA : Kemik kaybinin yasla birlikte arttii, bu yasin kadinlarda
30 yas oldugu saptanmigtir. 1978 yilinda Peck yaslanmanin kemik hiicrelerini di-
rekt etkiledigini ileri siirmiistiir. Yaslanma ile birlikte;

a) Osteoblast (on hiicre) sayisinin azaldigini,

b) Osteoblast aktivitesinin azaldigm ileri stirmiistiir® °.

Yaslanmaya birlikte kigilerin daha az aktif yasam siirmelerinin osteoblast fa-
aliyvetini azalttig1 ve osteoporoza yol actig1 kabul edilmektedir' ' .

2- D-VITAMIN METABOLIZMASI BOZUKLUGU: Vit. D metabolizmasinin
yash kisilerde bozuldugu bircok yazar tarafindan ileri siiriilmektedir.! 2«13 -1% vit,
D metabolizmasi bozukluguna gore osteoporozu siniflarsak:

1- Karacigerde 25 hidroksilaz yetmezligi,

2- Bobrekte 1 « hidroksilaz yetmezligi,

3- Yetersiz beslenme,

4- Deride vitamin D sentezinin bozulmasi (vash kisiler evde oturma egilimin-
dedirler ve giines 1sinindan daha az yararlanirlar).

— 426 —



Tim bu faktorlerin yanisira erkekte testesteron hormonunun D vitamin meta-
bolizmas! bozuklugunda onleyici rolii oldugu, oysa ki kadinlarda D vit. metaboliz-
ma bozuklugunun daha siddetli oldugu gi."asterilmistir1 5

1984 yilinda Francis, R.M. yagh bobrekte 1,25 (OH),D azaldifi, bunun
paratiroid hormon sekresyonunda artmaya yol actif1 ve kemik resorbsiyonunda hiz-
lanma oldugunu gostermistir' > .

3- HORMONAL FAKTORLER: i1k kez 1940 yilinda Albright anabolik hor-
monlar (gonodal kokenli) ile katabolik hormonlar (kortizol) arasindaki dengesizli-
gin osteoporoza yol actifi ileri siriilmiigtiir” .

Albright ve Reinfenstein 35 yasin iizerinde kadinlarda ostrogen hormonu dii-
zeyinde azalma oldugunu, sonucta osteoblast faaliyetinde azalma ve yetersiz kemik
formasyonu oldugunu ileri sirmiistiir' . Estrogen azalmasi kortikal kaybinda daha
fazla artmaya neden olur. Trabekiiler kemikteki kayip ise daha azdir’ 7.

Bir diger ¢calismada Ostrojen yetmezligi olan kadinlarda ostrojen hormonu ve-
rildiginde gastrointestinal Ca absorbsiyonunun arttig: ve iiriner Ca atiimim azaldig
ileri siiriilmiistiir’ 3.

In vitro olarak kemik resorbsiyvonunu azalttig: gosterilmistir. Ostrojenin PTH
sekresyonunu onleyici etki yaptig one siiriilmiiktedir’ .

4- BESLENME: Diisiik Ca ile beslenenlerde osteoporoz sik olarak goriiliir.
1970 yilinda Nordin Ca absorbsiyonunu her iki sexde incelemistir. Kadinda 55-60,
erkekte ise 65-70 vasinda diismeye basladigini saptamistir. Ca absorbsiyonunun
azalmasini;

1) Gastrointestinal absorbsiyonun yagla birlikte azalmasima,

2) Vit. D metabolizma bozukluguna baglamislardir' °.

5- FIZIKSEL AKTIVITE: Aktif yagam siiren kadinlarda osteoporoz daha az
goriilmektedir.

Aloia postmenapozal osteoporozisde onlem amaciyla egzersiz uygulanmasi
yapmis, total ve regional Ca kaybinda azalma oldugunu gbstemistir’ b

AYRICA TANI: Tanida hikayede menarj yasi, dogum sayisi, laktasyon siiresi,
menapoz yasl, postmenapozal yakinmalar s.a]:)t,anmahdu‘3 -® . Objektif tam ydntem-
leri giiniimiizde tartigmalidir.

1- x-Ray: Bu yolla kemik kitlesi % 30-80 azaldiginda tam konabilir. Basit yon-
temdir. 40 yasmn iizerinde her kadinda torakal ve lomber lateral grafi cexilmelidir’ .
. Lukert lateral grafide gorillebilen kompresyon fraktiirlerinin Th 2-L3 arasinda stk
oldugunu bildirilmistir® .

Direkt grafide proximal femur trabekuler patterni (Sighindex) sikhikla kulla-
nilan bir yontemdir??.

9. Foton Abrosbtiometri: Niikleer bir maddenin kemigi gecerken diisiik
enerjili gamma 1511 ile ol¢iilmesine dayanir.

a) Single enerji foton absorbtiometr” le kortikal kemik incelenir,

b) Dual enerji foton absorbtiometr: ile hem kortikal hem trabekiiler kemik

incelenebilir.

3. CT Komputerize Tomografi: Kortikal ve trabekiiler kemik incelenir.
Osteoporozis tanisi erken olarak konabilir! +®.

LABARATUAR: Osteoporozisde biokimyasal anomalite saptanmaz. Ancak
kemik turnover yiiksek ise serum alkalen fosfataz yapim indexi olarak yiikselebilir
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ve iiriner hidroksipirolin itrahi aratar. Osteomalasi ile osteoporoz birlikte olabilir.
Bu zaman ayrici tamda PTH diizeyi yardima olur?® .

KLINIK: Bulgular azdir. Klinik bulgular osteoporozisin giddeti ile paralel de-
gildir?©.

Agn: Lomber ya da toraksik yorede olan agrninin nedeni:

a) Torakalomber paravertebral kas spazma,

b) Direkt radyolojik olarak saptanamayan mikrofraktiirlerin varhg,

¢) Torasik kifozun artmasi ile kostalarin baskisi,

d) Ligaman kas ve apofizer eklemlere olan mekanik stress olabilir® «1?

Ayrica tanida ayrica segonder osteoporoz nedenleri diglanmalidir.

Segonder Osteoporozun Nedenleri:
1) Hormonal ve metabolik hastaliklar, (Hipogonadism, cushing sendromu, Hiper-
paratiroidism, Homoasistinuri).
2) Bag dokusu hastaliklan. (Osteogenezis imperfekta, Ehlers-Danlos sendromu).
3) Kemik iligi hastaliklari. (Multiple myeloma, Mastositozis).
4) Paralizi.
5) ilag yan etkileri. (Glukokortikoid, fazla dozda tiroid hormonu kullanimi, heparin
kullanimi)® +4 .

ONLEM VE TEDAVi

Ufak yapili, sari tenli, menapozdan sonraki ilk 10-20 yil i¢inde olan, sigara
igen ve ailesel osteoporoz anamnezi olan kadinlar risk grubundadirlar. Onlem olarak:

a) Fiziksel aktivitenin diizenli olarak arttiriimasi,

b) Giineg 1gmnlarindan daha fazla yararlanilmas,

¢) Beslenme ile diizenli Ca alinmas,

d) Sigara i¢ilmemesi Snerilmelidir® «* « «8

Tedavinin Amaci: 1) Kemik kaybinin yavaglatilmasi, durdurulmas: hatta geriye don-
diiriilmesi ve,

2) Yeni kemik olusumunun arttinlmasi seklinde 6zetlenebilir! +5 .
TEDAVI

1- Hormon Verilmesi: Estrogen hormonu hem profilakside hem tedavide dra-
matik etkilidir. Konjuge estrogen (premarin) 0.3-0.65 mg/giin, 1-21 giin aras: verilir.
17. ve 21. giin arasi 10 mg. medroxyprogesteron verilir. Koruyucu etkisi 2-3 yil sii-
rer. Yan etki olarak 1) Uterus kanser riski, 2) Hipertansiyon, 3) CVA, 4) Miyokar-
dial infaktus gﬁx@lebjlir. Hastalar histerektomi yapilmamis olmalidir. 55-65 yag ara-
sinda yararhidir. Daha yaslilara daha az onerilir. Tedavi sirasinda:

a) Senede iki kez pelvik, gogiis incelemesi (mamagrafi ile yapilmahdir)

b) Anormal kanama olmamaldir’ - 1-22.23.,24,25,26

Klinigimizde postmenapozal osteoporoziu hastalarda yaptiimiz ¢alismada
42 hastada Ostrogen hormonunun tedavideki yeri arastirildi. Ca-D vit. verilen hasta
grubunda radyolojik bulgularda degisiklik goriilmemesine karsin; kombine olarak

Ca + D vit + Estrogen hormonu verdigimiz grubda istatistiksel anlamli diizelme go-
riildi® 7.
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2- Kalsitonin: Menapoza giren kadinlarda kalsitonin hormonunun azalmasinin
strojen hormonundaki azalma sonucu olabilecegi ve postmenapozal osteoporozisli
hastalarin bu hormonla tedavi edilebilecegi bildirilmektedir' ->+3+2® Kisa siirede
agnl kompresyon fraktiirlii olgularda ozellikle agn iizerine etkisinin 6n planda oldu-
gu ileri sirilmektedir. 2 ay siresince uygulanan enjeksiyonlarla 18 ay siiresince iyi-
lesme olabilmektedir> .

Etki Mekanizmasi; Osteoklast faaliyetinde azalma yapmasi, § endorfine ben-
zer etki ile agnida azalma olusturmasi seklinde tartisiimaktadir® «2° .

Klinigimizde 20 postmenapozal kadinda 1 ay siiresince calsitonin intradermal
yapildi. 1. haftada her giin yapilan uygulama daha sonraki 3. haftada, haftada 3 kez
olarak siirdiiriildii. Calisma sonucunda analjeziklerin giinliik alinma gereksinimi, agn,
calismacinin agn ve mobiliteyi degerlendirmesi gibi dlciitlerde istatistiksel anlamh
diizelme goriildii®® .

3- Kalsiyum: 1.2 g. elemental kalsiyum tedavide onerilir. Uzun siire kullani-
minda;

a) Hiperkalsiuri, hiperkalsemi,

b) Bobrek tag: goriilebilmektedir. Plasma ve idrar diizeyi sik sik kontrol edil-
melidir® +!7-13.

4- Vit. D: Vit D giinde 2000 {U/veya aktif metaboliti (0.25 ug. 1 « OHD;)
olarak Onerilir. Fazla kullamld:ginda hiperkalsemi, hiperkalsiiiri y(alpar1 3.0 14l 31

&- Na Florid: U.S.A.'da arastirma donemindedir. 40-60 mg/gin yemeklerde
birlikie alinmasi Onerilir. 25 hafta kullanilir. Gastrointestinal sistemde; bulanti, kus-
ma, artrit, anemi, lokopeni yapabilmektedir. Yiiksek doz frajil kemik olugturur. Bir-
likte Ca preperat verilmelidir® .

6- Rehabilitasyon: 1ki boliime ayirabiliriz:

a) Akut Donem: Vertebrada kompresyon va da kose fraktiirleri ile birlikte ag-
nh dénemdir. 2-3 hafta istirahat donemi ve agrinin giderilmesi amaciyla analjezik,
antiinflamatuvar, kas gevsetici Guerilir. Analjezik amacla buz uygulamas: ve duyarh
noktalara lokal analjezik enjeksiyonlari onerilmektedir. Agnsiz olarak yatakta bir
taraftan bir tarafa donebildiginde hafif bir korse ile hasta ayaga kaldinhr. Ayakta
durma ve yiiriime paralel barda, walker veya baston yardimiyla yaptirilir. 6-8 hafta
icinde agn timiiyle giderilebilir ve korse ¢ikarihir® 3!,

Egzersiz: Afn olusturmayacak sekilde izometrik sirt kaslarim gliclendirici eg-
zersizler ve extansiyon egzersizleri erken donemde baslanilmahdi® -1 -2%32,

b) Kronik Donem:

Oneriler:

1- Omurgaya ani flexion hareketi yaptirilmamasi,

2- Yerden birgey alirken hastaya dizlerinin biiktiiriiimesi,

3- Yiiksek topuklu ayakkabi giyilmemesi,

4- Diizenli egzersiz programi uygulanmas: seklinde 6zetlenebilir.

Ayrica senil osteoporozlu hastalarin evde diismelerinin Onlenmesi icin Onlem-
ler alinmast, yash kisilerin sistemik hastaliklarinin tedavi edilmesi onerilir® .

Uzun siirede yiizmenin yararli olabilecegi savunulurken, yiizme ile yeterli ke-
mik stimillasyonu olamiyacagini, en ideal sporun yiiriiyiis olduunu savunanlar bu-
lunmaktadir® +*+31,
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Sonug olarak kadinlarin 40 yasindan sonra daha aktif olmalan ve diizenli eg-

zersiz yapmalarinin postmenapozal osteoporozisi onlemede en etkin yol oldugunu

vurguluyabiliriz.
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