OSTEOPOROZIS
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Metabolik kemik hastaliklarinda osteoporozisin yeri:
1 — Osteomalacia,

2 — Osteoporozis,
3 — Osteitiz, fibroza cystica,
seklindedir.

Osteoporozisin genel belirtileri:

1 — 40 yasindan sonra daha ¢ok goriiliir.

2 — Hig semptomsuz olabildigi gibi ¢ok giddetli bel ve sirt agr-
lar1 goriilebilir.

3 — Kalsium, fosfor, alkalen fosfatas normaldir.

4 — Radyolojik olarak vertebra yiiksekliginde azalma, kifozis,
mediilla sipinalis basis1 olmadan spontane vertebra fraktiirleri gorii-
lebilir.

5 — Pelvis kemikleri ve vertebralarda demineralizasyonla ka-
rekterizedir.

Klasik izah tarzina gore kemik matrixinde (csteoit doku) azalma
ve dolayis1 ile kalsium tuzlarinin tutulmasinda ve oturmasinda azal-
ma olur. Yetersiz kalsium absorbsionu ve fazla kemik rezorbsionunda
(2 ayr1 faktor) da goriilebilir.

Osteoporozisin sebeplerine gecmeden kemik dokusunun yapisi
hakkinda kisaca soylersek, yeni kemik yapim iki yolla olur-

1 — Enchondral - Epifizyel bilyiimedir. Kikirdak tarafindan ve
uzama ile goriiliir.

2 — Membranous - Kortikal veya trabekiiler kemik biiylimesi
olup, kemigin enine biiyiimesini saglar.

Her iki sekilde de osteoblaslar tarafindan ekstra selliiler bir mat-
rix (Osteoit doku) husule gelir. Ve bunun igine de mineraller depo-
lanir.

Kalsiyum biokimyasina gelince:

a) Ortalama 70 kg.lik yetiskinde 1150 gram kalsiyum mevcut-
tur. Bunun biiyiik bir kismi1 kemik ve dislerdedir. Geri kalan kismi
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ekstra selliiler sividadir. Yetigkin serum kalsium seviyesi 9-11 mili-
gram/100 cc dir. Bu kalsiumun yarisi serum proteinine bagli diger
kismu ise iyonize kalsium halindedir. Proteine bagh olan kalsium dif-
fiizyon yapamaz ve viicut ekstra vaskiiler lenf sahasinda ve likorde
iyonize kalsium mevcuttur. Bu mayiler % 5 mg kalsium ihtiva eder.

b) Normal serum protein seviyesi % 7 gramdir. Ve bu miktarin
azalmas1 veya cogalmasi serum kalsium seviyesine tesir ettigi goz
oniine alinarak kalsium metabolizmas: bozuklugunda serum protein-
leri de takib edilmelidir. 7 _

¢) Serum inorganik fosfor (IP) % 3-4 mg dir. Cocuklarda 1 ve-
ya 2 mg. yiiksek olabilir. IP prensip olarak mono ve dihidrojen fosfat
iyonu halindedir. Kalsium ve fosfor arasinda klasik olarak bir oran
meveuttur. (Kalsium x IP = 30 — 40) Paratroit fonksionu normal
olanlarda Ca ve IP ekstraselliiler mayi seviyesi-paratroit hormon te-
giri ile siipersatiire haldedir. Paratroid hormon lokal tesir ile kemik
tuzlarini mebilize eder. Ve bébreklerden IP itrahimi arttirarak ser-
best IP nin akiimiilasyonuna mani olur.

Osteoporczisin sebepleri soyle siralanabilir:

1 — Immobilizasyon: Osteoblastik aktivitenin stimilasyonu igin
gerekli tazyik ve zorlamalarin olmamasi (parapleji, d1ger kronik ya-
tak hastalar: gibi). :

2 — Ostrejen eksikligi (postmenapozal) ortalama % 30 mikta-
rinda 60 yas iizerindeki kadinlarda osteoporoz goriiliir.

3 — Senilite: :

a) Hareketsizlik

b) Androjen ve ostrojen eksikligi
---c¢) Vitamin D eksikligi

4 — Diet: Uzun siiren az Ca lu bir diyet, achik, D ve C avitami-
nozisi

5 — Endokrin Hastaliklar1:

a) Androjen eksikligi: Senility, Eniikler

b) Ostrojen eksikligi. Bu iki hormon osteoit doku yapiminda
anabolizan etki gosterirler.

¢) Paratiroid hormon mineral iyon transferi ile ilgili hiicrelere
tesir ederek lenfin Ca ve IP ile siipersatiirasyonunu regiile eder.

d) Calcitonin - Troid bezindeki C hiicreleri tarafindan yapihir.
Ve kemik rezobsionu tesiri ile Hipokalsemi ve hipofosfatemi yapar.
Paratroid hormona aksi tesir eder fakat kemik metabolizmasindaki
tesiri hala siiphelidir.
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e) Tircid hormonu kemik yapis: icindeki hiicresel metabolizma-
ya etki eder. '

f) Biiylime hormonu - Osteoid hiicre bazal enerji metabolizmasi-
n1 stiimiile eder.

g) Kortikostercidler - Proteinlerden amino asit yapimina tesir
eder. Ve protein matrix fosmasycenunu geriletirler.

6 — Kemik iligi hastaliklar

7 — Bazan uzun siiren heparin tedavisi

8 — Romatoid artritis

9 — Idiopatik osteoporozis

10 — Osteoid doku travmasi (Rontgen tedavisi gibi)

Osteoporozisin diger metabolik hastaliklar ile ayiric: teshisinde
labratuar bulgularim agagidaki semada gosterebiliriz.

Alkelen Idrar

Ca % mg. P % mg. Fosfatas B.U.Ca. mg./24 s.
Normal 9-11 3-4,5 2-5 50-175
Osteoporozis Normal Normal Normal Normal

Nadiren artmig ) veya artmis
Osteomalazi N. veya Azalmig Artmig Azalmig veya

Azalmig Artmig
Primer Hiper-
Paratroidizm Artmig Azalmig Artmig Artmig
Sekonder Hiper- Normal veya Azalmig Normal
paratroidizm Azalmig Artmig Artmig Artms
Myeloma Normal Normal Normal Normal

Artmig Artmg Artmig
Paget N. veya Normal Artmis N. veya

Artmisg Artmig

Osteoporosis’in tedavisi:

1. Yukarida saydigimiz sebepler aragtirilip varsa sebebe yone-
lik tedavi.

2. Analjezikler.

3. Egzersizler - pozitif nitrojen ve kalsiyum balansini stimiile
ederler. (Yiizme, bisiklet, postural ve sirt egzersizleri gibi).
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Diyet.

. Proteinden zengin.

Kalsiyum ve fosfattan zengin.

Kalsiyum, fosfor, vitamin D preparatlar:

Anabolizan ilaclar.

Radikiiler agrilar icin sinir bloklar:.

Taylor ve Knight gibi spinal braceler

Idyopatik, senil ve postmenopozal osteoporosis’de gonadal
hormonlar.

NSO

Ozet

Osteoporosis’in tarifi, tanimlanmas1 ve tedavi prensipleri anla-
tilda.

Summary

The definition, classification and therapy of osteoporosis is re-
viewed.
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