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Ozet

Osteoporoz; hastay1 artan kirik riskine
maruz birakacak diizeyde kemik giiciinde
azalma ile ortaya cikan bir iskelet sistemi
hastaligidir. Kemik giicii; kemik yogunlu-
gu ve kemik kalitesinin bilesimini yansitir.
Bu hastalik yasam kalitesi ve sosyo-ekono-
mik yonden giderek 6nem kazanmaya bas-
ladig1 icin sebep oldugu kiriklar sonucu
mortalite yiiksekligi ile dikkati ¢eken, fi-
ziksel fonksiyonlarda ciddi kayiplara yol
acan, kronik agriya yol agmasi ile de ya-
sam kalitesini olumsuz etkileyen ve gide-
rek sosyal izolasyona neden olan kronik bir
hastalik olarak degerlendirilmektedir. Gii-
niimiizde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ta-
rafindan osteoporoz; giderek artan preva-
lansi, fiziksel ve psikolojik etkileri ve hem
kisiye hem de toplumdaki sosyal ve ekono-
mik maliyeti nedeni ile 6nemli halk sagligi
sorunu olarak siniflandirilmistir.

Anahtar kelimeler: osteoporoz, agri,

yasam kalitesi
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Summary

Osteoporosis is a progressive systemic
skeletal disease characterized by compro-
mised bone strength predisposing to an in-
creased risk of fracture. Bone strentght me-
ans both bone density and bone quality. Os-
teoporosis has become more important
among quality of life and socioeconomic
aspect. Therefore it is assessed as a chronic
disease that draws attention to the incre-
ased mortality coming from fractures, cau-
ses serious loss of physical functions, af-
fects quality of life in a negative way, and
causes chronic pain and social isolation.
Nowadays, osteoporosis has been classifi-
ed as a public health problem which has in-
creased prevalence, negative physical and
psychological effects, and big socio econo-
mic burden by World Health Organization
(WHO).
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Tiim diinyada ortalama yasam siiresinin uzama-
styla birlikte insanlarin ileri yasta sahip olduklari
kronik hastaliklar 6nem kazanmistir. Bir anlamda
kronik hastalik varligi, kisinin fiziksel saglig1 kadar
ruhsal durumunu da olumsuz etkiler. Dogal olarak
yasl insanlarin da herkes gibi fiziksel, psikolojik ve
sosyal anlamda kaliteli yasam siirdiirme beklentileri
vardir. Osteoporoz (OP), 50 yasin {izerindeki beyaz
irka mensup 3 kadindan birinde ve 5 erkekten birin-
de goriilmektedir'. Bir kisim doktorlar OP'yi yaslan-
manin dogal sonucu olarak gorse de bu goriis, bazi
yasli insanlarin neden kuvvetli ve normale yakin yo-
gunlukta kemiklere sahip olduklarini ve OP'nin se-
bep oldugu diisiiniilen belirtileri gostermediklerini
aciklamaz’. Osteoporoz'da en sik goriilen fiziksel
yakinmalar; kiriklar, uzun siire ayakta durmakla or-
taya ¢ikan bel ve sirt agrilari, spinal mobilitede azal-
ma, kifozda artis ve boyda 3cm.den fazla kisalma ol-
masidir. Bu belirtilere bagli olarak hastanin rutin
glinliik yasam aktivitelerini yapmakta giicliik ¢ek-
mesi, fonksiyonelliginin azalmasi ve ilerleyen do-
nemlerde kendisini giivensiz hissetmesi, depresyon,
ise yaramazlik duygusu ve sonugta sosyal izolasyo-
na gidis en 6nemli sorunlar olarak karsimiza ¢ik-
maktadir’. Ancak yasli kadinlar arasinda osteoporo-
zun sebep oldugu diisiiniilen yiiksek kronik agr1 pre-
valansina karsin geriatrik literatiir bu konuya ¢ok az
egilmistir.4 Ozellikle ileri yastaki kadinlarin kronik
agn ile yasamlarini siirdiirmelerine bagli fonksiyo-
nel, psikolojik ve sosyal etkilenimleri cok olumsuz

olmaktadir.

Osteoporoz’da agr1 mekanizmasi

Osteoporozun her ne kadar kirikla semptomatik
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hale geldigi disiiniilmekteyse de kemik agrisinin
olusum mekanizmasina bakildiginda mekanik ve
kimyasal iki tiirde uyar1 oldugu dikkati ¢cekmekte-
dir.5 Mekanik basiya ugrayan kemigin kirilmasiyla
yakininda bulunan eklemde de sekil degisikligi olur;
ayrica sinir ya da yumusak dokular kompresyona
ugrar ve bu nedenle hem kiriga bagli periost reaksi-
yonu, vertebrada meydana gelen ¢cokmeden ve dola-
yisiyla yiikseklik kaybindan dolayr mekanik irritas-
yon; hem de kiriktan bagimsiz yumusak dokularin
zedelenmesi sonucu agri ortaya ¢ikar. Kimyasal me-
kanizmada ise kemikte ¢cokme sonucu komsu yumu-
sak dokularda ve 6zellikle sinir liflerinde zedelenme
ile aynen tiimor, enfeksiyon veya enflamasyonda go-
riildiigii gibi lokal olarak o bolgede histamin, seroto-
nin, kininler gibi bazi endojen aljezik maddeler ser-
bestlesir. Tiim bu uyarilar, nosiseptorleri direkt ola-
rak etkiler ve agr1 ortaya c¢ikar®.

Osteoporozun erken donemlerinde vertebra kor-
puslarinda goriilen bikonkav durum agrisizdir. Ke-
mik kirilganligindaki artig, bir siire sonra kemikte
mikrofraktiirlerin ortaya ¢ikmasia sebep olur. Bu
donemde kemikte iskemiye bagli agri baslar. Yine
postiir degisiklikleri sonucu ¢evre yumusak dokular,
adale ve baglarda zedelenmeler goriilebilir. Sinir ko-
kii sikigmalari, kiriga sekonder geligen bir diger ag-
r1li tablodur®. Ileri ddnemlerde goriilen vertebral ka-
malasma, ¢okme kiriklarn ile ekstremite kiriklari
akut siddetli agrinin yani sira spinal deformite, boy-
da bazen 10cm.yi gecen kisalmalar, ciddi fonksiyon
kayb1 gibi kalici sorunlara sebep olurlar. Yeterli 6n-
lem alinmadiginda OP'nin iizerine osteomalazinin
eklenmesiyle osteoporoz/malaziye bagli kemikte is-

kemik agrilar da ileri yaslarda beklenen bir durum-
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dur. Ozellikle iilkemizde D vitamini eksikliginin
dikkat ¢ekici boyutta oldugu bilinmektedir. Bu ne-
denle D vitamini eksikligi/yetmezligi durumunda
ortaya ¢ikan denge bozukluklari, yaygin kemik agri-
lar1, halsizlik gibi semptomlarin varligi arastirilmali

ve gerekirse laboratuar tetkik istenmelidir.

Agrimin degerlendirilmesi

Agn ¢ok subjektif bir bulgu oldugu i¢in klinik de-
gerlendirmesi de olduk¢a zordur. Ozellikle OP gibi
durumlarda agrimin lokalizasyonu, niteliksel 6zellikle-
r1, siddeti ile agrmin giin icerisinde gosterdigi zaman-
sal degisiklikler gibi agriy1 belirleyen birgok kompo-
nentten s6z etmek gerekir’. Agrinin 6zelliklerini anla-
tan kelimeler gerellikle etnik, kiiltiirel farkliliklardan
dolay1 degisik listeler olusturulmasina neden olmustur.
Tiim agr1 komponentlerini irdeleyen listeler icerisinde
en genis kapsamli olan1 Melzack'in 1975'de hazirladi-
g1 "Mc Gill Agrn Skoru Formu" dur®. Bunun disinda
sik kullanilan skalalar; vertikal ve horizontal gorsel
(visual) agr1 skalasi, verbal rating skalasi ve ytiz (face)
skalasi'dir’. Osteoporozda agrinin degerlendirilmesi
gerellikle kirik esnasinda akut agriya yorelik olup ya-
sam boyu devam eden kronik agrinin sorgulanmasi ih-
mal edilebilmektedir. Ancak yasam kalitesinin bozul-
dugu gercegi karsisinda OP'nin basladigi andan itiba-
ren diger klinik ve laboratuar arastirmalarm yani sira
agrinin niteliginde degisiklikler olsa bile kronisitesi
hakkinda kusku yoktur ve bunu sorgulamak i¢in kirik

olmasi beklenmemelidir.
Osteoporoz'da agriya yonelik tedavi yaklasim

Osteoporozda kemik kaybini 6nlemek ve kemik

kiitlesini korumak i¢in verilen tedavilerin uzun do-
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nemde sonug verecegi bilinen bir gercektir. Oysa ki
vertebral kirigi olan agrili hastalarin acil semptoma-
tik tedaviye ihtiyaglar1 vardir. Bu nedenle farkl te-
davi yaklasimu sarttir. Akut agrisi olan hastalarda ise
tedavi plani yapilirken 6ncelik, agrinin giderilmesi
ve hareket kisitliliginin engellenmesidir. Burada en
onemli sorun siddetli agridan dolay1 hastanin immo-
bilizasyonu tercih etmesi, bunun da kemik kaybini
artirmasidir’. Bu nedenle gerek ilaglar, gerekse fizik
tedavi ajanlar1 gibi elimizdeki her tiirlii metodla ag-
riy1 azaltmaya caligmak ve en kisa siirede hastalari
giinliik yasam aktivitelerine dondiirmek sarttir. Akut
kirikl1 hastada basit analjeziklerden baslayarak mor-
fin kullanimina kadar gitmek gerekebilir; ayrica
analjezik amach fizik tedavi ajanlarinin uygulanma-
s1, kifoplasti (balon rehberliginde vertebra korpusu-
na ¢imento enjeksiyonu), vertebroplasti (balonsuz
uygulama) gibi cerrahi girisimler diisiiniilebilir.
Akut agrili donem gegctikten sonra fonksiyonelligin
artirilmasi, kemik kiitlesinin korunmasi ve yeni ki-
riklarin olusmasinin 6nlenmesi hedeflenmelidir. Bu-
nun i¢in kemik kalitesine de etkili olan uygun ilag te-
davi protokollerinin yan1 sira hafif egzersizlere bas-
lanir, hastanin kaginmasi gereken isler anlatilir ve
yiiriiyiis, dans gibi fiziksel aktiviteleri yapmasi iste-
nir'’. Uzun donemde yasam stilinde kalict degisiklik-
lerin yapilmasi, beslenme ve giines 1s1gindan yarar-
lanma gibi konularda hastanin bilgilendirilmesi, ba-
71 aligkanliklarin biraktirilmasi (sigara igme, asiri
kahve ve kolal1 igcecek tiiketimi gibi), kalic1 egzersiz
programlarinin diizenlenmesi s6z konusudur. Bura-
da en tedavi basarisini azaltabilecek en 6nemli nok-
talardan biri, king1 olan hastanin tedaviye uyumu-

dur; ¢linkii genellikle kemik iyilesmesi yavastir ve
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hastalar agrilarinin ve mobilitede azalmanin kalic1
oldugu konusunda kaygilidir'. Bu nedenle uygun
semptomatik tedavi ile oncelikle agrinin azaltilmasi,
daha sonra mobilite ve fleksibilitenin artirilmasi, ile-
ri dénemde de giinliik yasam aktivitelerinde bagim-
sizligi yeniden kazandirilmasi seklinde planlanan
tedaviyle iyilesmenin miimkiin oldugu ve hastaligin
kontrol altina alinabilecegi yoniinde hasta ayrintili
bir sekilde bilgilendirilmeli ve tedaviye inanmasi
saglanmalidir. Elbette klinik 6zellikler ve fiziksel
kaybin derecesi kisisel farkliliklar gosterecektir.
Onemli olan hastaliga dogru yaklasmak ve her has-
taya gore dncelikleri iyi belirlemek gerektigidir. Or-
negin, vertebral kirig1 olup agr hissetmeyen asemp-
tomatik hasta ile birka¢ kez kirik ge¢irmis, 4-5 cm.
lik boy kaybi olmus hastaya tedavi yaklasimi ayni
degildir. Kemik kiitlesini siirdiirme, kiriktan etkile-
nen bolgenin fonksiyonunu diizeltme, agriy1 ve yeni
kiriklar1 6nlemeyi amaglayan bir plana gore ele alin-

malidir.

Osteoporoz'da yasam Kkalitesi iizerine etkili
olan faktorler ve yasam kalitesi indeksleri

Osteoporoz tedavisini diizenlerken kemik kiitlesi-
ni korumak, artirmak ve yeni kirik insidansini azalt-
mak esastir. Bununla birlikte, her yeni kirikta kirik sa-
yist ile agr, hareketlerde kisitlanma ve emosyonel du-
rumun ve giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasi
arasinda iyi bir korelasyon yoktur ve klinik olarak
OP'nin derecelendirmesi yapilmamistir'>. Osteopo-
rozlu hastalarda ciddi fiziksel semptomlarin yani sira
yemek hazirlama, bahge isleri yapma, merdiven inip
cikma, arkadaglarini ziyaret etme ve sosyal aktivitele-

re katilma gibi durumlarda zorlukla karsilastiklar1 da

14 | Cilt: 1 Say1:3 Trrast

| FEanirry Paysician

bilinen bir gercektir”’. Ek olarak, agr1 ve mobilitenin
azalmasi ruhsal durumlarim etkileyebilir ve depres-
yona kadar goétiirebilir. Bu nedenle OP'li hastalarin
yasam Kkalitelerini degerlendirmek amaciyla Avrupa
OP Vakfi vertebral OP'si ve spinal deformitesi olan
hastalar i¢in bir sorgulama formu gelistirmistir'*. Bu
formda 48 soru ve 6 gorsel analog skala vardir. Soru-
lar; agri, giinlik yasam aktiviteleri, evin yakininda
yapilan isler, hareketlilik, bos vakitleri degerlendir-
me, sosyal aktivitelere katilim, genel saglik durumu
ve ruhsal durum bagliklar altinda toplanmaktadir. Ki-
saca "Qualeffo" da denilen bu sorgu formu giderek
daha yaygin kullanilmaktadir. Bu arada OP'li hastalar
ile kronik bel agrili hastalar arasinda spinal deformas-
yon ve yasam kalitesi komponentleri yoniinden karsi-
lastirma yapan ¢alismalar mevcuttur”’. Buna gore spi-
nal deformite kriterleri olarak boyda kisalma, oksi-
put-duvar mesafesi ve iliak krest-kosta mesafesi; ya-
sam kalitesi kriterleri olarak sirt agrisi, giinliik yasam
aktiviteleri ve ruhsal durum esas alinmigtir. Agri sid-
deti ve niteligine bakmaksizin sirt agrisinin iki grubun
en onemli ortak yakinmasi oldugu, her iki grupta da
1/3 hastanin kendini iyi hissetmedigi ve ruhsal du-
rumlarinda bozulma oldugu dikkati ¢gekmekte; ancak
yastan bagimsiz bir sekilde, OP'si olan hastalarda ye-
tersizlik ve fonksiyonel kayipla ilgili skorlarin istatis-
tiksel yonden anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Yasam kalitesi parametrelerinin rad-
yolojik olarak tespit edilmis vertebral deformite ile
orantili olarak artmadigi, ancak birden fazla kirigi
olan hastalarin tek kirig1 olanlara gore fonksiyonel ka-
yiplarinin daha fazla ortaya ¢iktig1 anlagilmistir. Buna
gore klinik degerlendirme, yagsam kalitesi ve radyolo-

jik olglimler arasindaki iliskinin beklenildigi kadar
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birbiriyle orantili olarak degismedigi sdylenebilir.
Osteoporozlu hastalarda kullanilan yasam kalitesi
indeksleri arasinda Nottingham Saglik Profili (Not-
tingham Health Profile), Hastalik Etki Profili (Sick-
ness Impact Profile), Kisa Agr1 Sorgulamasi (Brief Pa-
in Inventory) gibi skalalar da yer almaktadir'>'®. Ver-
tebral kiriklardan dolay: ortaya ¢ikan fiziksel, emos-
yorel ve sosyal kayiplar1 gostermek tizere gelistirilmis
100 sorudan olusan olduk¢a uzun yasam kalitesi in-
deksleri de literatiirde goriilmektedir’”. Ayrica Oste-
oporoz Yasam Kalitesi Caligma Grubu tarafindan de-
gisik bir OP yasam kalitesi sorgulama formu daha ge-
listirilmis olup bu formda da 30 soru 5 ana gurupta
toplanmustir'®. Bunlar; semptomlar, fiziksel fonksi-
yonlar, giinliik yasam aktiviteleri, emosyonel durum

ve bos vakitleri degerlendirme seklinde siniflanmustir.

Son soz

Vertebral kirig1 olan kisilerin kirig1 olmayanlara

gore daha fazla agris1 ve hareket kisitliligi oldugu
kesindir'®. Ancak akut belirtiler ¢ok degisken olup
bazi hastalar birkac¢ hafta ya da ay devam eden da-
yanilmaz agri ifade ederken radyolojik olarak kirik
gorlilen tiim hastalarin yarisi ise higbir belirti ver-
mez. Bununla birlikte, kirik sayis1 ve spinal defor-
mitenin siddeti arttik¢a agr1 ve fonksiyonel kayip ris-
ki de giderek artar ve her eklenen kirikla birlikte bu
risk birkag katina ulasir. Yine, akut belirtilere benzer
bir sekilde, kronik semptomlar da ¢ok degiskendir
ve uzun siire devam edebilir. Bu degiskenligin se-
bepleri bilinmemektedir. Ciinkii buna bagli olarak
hastanin ruhsal durumunda ve yasam kalitesindeki
bozulma da goriilmektedir. Tiim bu verilerden yola
cikarak, OP tedavisinin bagarisin1 gosterecek kriter-
ler arasina klinik degerlendirme, kemik yogunlugu
Olglimleri ve laboratuar arastirmalara akut/kronik
agr1 varlig1 ve yasam kalitesi {izerine olan etkilerinin

de eklenmesi uygun olacaktir.
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