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OSTEOPOROZDA EGZERSIZ VE
FIZYOTERAPI-REHABILITASYON

EXERCISE AND PHYSIOTERAPY-REHABILITATION IN OSTEOPOROSIS

Serap inal'

Ozet

Osteoporozda uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyonun bir kismin
olusturan egzersiz tedavisi, kemigin mineral yogunlugunun arttiril-
masinda, diizgiin postiiriin saglanmasinda, viicudun dayamkhliginin
ve dengesinin gelistirilmesinde etkili olmaktadir. Osteoporoz egzer-
sizlerinden, (zerine afirhik vererek yapilan egzersizler, spinal ve
proksimal femoral kemiklerin yogunluklanini artuirirken, direngli
kuvvetlendirme egzersizleri aym etkiyi lokal olarak saglamaktadir,
Yiizme, bisiklet gibi iizerine agirlik vermeden yapilan egzersizler de
viicudun genel kemik yogunlugunu geligtirmektedir. Postiir egzer-
sizleri ile birlikte verilmesinde yarar olan bu egzersizlerin beklenen
etkiyi gosterebilmeleri igin diizenli olarak haftada iki kez en az alt
ay siire ile yapilmalar gerekmekiedir.

Ev iginde diizenlemelerin yapilarak diismenin ve kirik riskinin azal-
tulmasy; elektroterapi uygulamalan ile agrimin giderilmesi; korseler
ve postiir efilim askisi (PTS) askisi ile kifotik postiiriin desteklen-
mesi de osteoporozda fizyoterapi-rehabilitasyonunun diger uygula-
malan arasinda yer almaktadir.

Anahtar sozciikler: Osteoporoz, fizyoterapi, rehabilitasyon, eg-
zersiz, postiiriin korunmas

Summary

Exercise therapy which is part of the physiotherapy and rehabilita-
tion of osteoporosis, is effective in increasing the bone density and
maintaining the posture, balance and endurance of the body. The
weight-bearing exercises are effective in increasing the density of
the spinal and proximal femoral bones while the resistive exercises
cause the same effect locally. Non weight-bearing exercises such as
swimming and cycling present an increase in the general bone den-
sity of the body. These exercises which should be combined with pos-
Iure exercises are effective if they are applied regularly twice per
week at least for six months.

Additional to the exercise therapy, the reorganisation of the home
environment is important to minimize the risks of fall and fractures
in later ages. The electrotherapeutic agents are effective in relieving
the pain due 1o osteaporosis; the Posture Training Support (PTS)
and the corsets are for supporting the body and decreasing the pos-
sibility of kyphosis especially after vertebral [fractures.

Key words: Osteoporosis, physioterapy, rehabilitation, exercise,
Posture prevention

steoporoz’da fizyoterapi-rehabilitasyonun amaci,

Ozellikle aile hikayesinde osteoporoz tanisi olan

geng bayanlarda, osteoporozun gelismesini en-
gellemek veya osteoporoz belirtilerinin basladig meno-
poz oncesi ve sonrast dénemlerde etkilerini en aza indir-
mektir. Bu amag ile hazirlanan erken rehabilitasyon
programlarinda postiir egzersizleri ile kemik yogunlugu-
nu arttirici 6zellikte olan kogsma, jogging, aerobik, step,
ip atlama gibi egzersizler oldukga etkin rol oynamakta-
dir. Yaglanmanin etkisiyle zamanla azalan kuvvet, koor-

dinasyon, esneklik, denge ve dayanikhlig miimkiin olan
en Ust seviyede tutmak, bozulan postiirii diizeltmek oste-
oporozun baslangic dénemlerinde uygulanan fizik
tedavi-rehabilitasyon (FTR) programlarinin temel amag-
laridir. Osteoporozun ilerleme gosterdigi menopoz son-
rasi yaglarda, Kisilerin, diismelerden ve olusabilecek ki-
riklardan korunmasi, bu nedenle ev icinde diizenlemele-
rin yapilmasi, gerekli 6nlemlerin alinmas: egzersizler ka-
dar 6nem kazanmaktadir.

* Tark Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi' nin Istanbul Hastaneleri Aylik Egitim Toplanntar: kapsaminda 29 Ocak 1997 tarihinde SSK Okmeydam Hastanesi' nde

'Osteoporoz'un Ortopedideki Yeri® konulu toplannda sunulmugtur,
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Osteoporoz’da Egzersiz Uygulamalan

Giiniimiizde kemigin mineral yogunlugunun korun-
masinda ve arttirilmasinda etkili olan iizerine agirhk ve-
rilerek yapilan egzersizler ile ilerleyici direncli egzersiz-
ler doktorlar ve fizyoterapistler tarafindan 6nerilmekite
ve kigiler tarafindan yogun olarak uygulanmaktadir. Yii-
riime, kogsma jogging, ip atlama, dans, aerobik, step, snav
gibi lizerine agirhk verilerek yapilan egzersizler ile ke-
mikler iizerinde yaratilan mekanik kuvvetler, Volf kanu-
nu geregi kemigin yapisinin gelismesine, mineral yogun-
lugunun artmasina neden olmaktadir.!* Kum torbalan,
kii¢iik halterler, farkli agirliklardaki toplar, elastik band-
lar, yaylar ile yapilan ilerleyici direngli egzersizler ise,
artan kas giiciiniin agiga ¢ikardigr gerilim kuvvetlerine
baglh olarak, yine Volf kanununa gére, benzer etkiyi gos-
termektedir. -6

Literatiirde, alt ekstremiteler tizerine agirlik verilerek
yapilan egzersizlerin spinal ve femoral kemiklerde, gnav
¢ekme gibi ekstremitelere agirlik verilerek yapilan eg-
zersizlerin de omuz eklemi kemiklerinde gelismeye ne-
den oldugu ve bu etkiyi 6-12 ay siireyle diizenli olarak
uygulamalardan sonra gosterdikleri bildirilmektedir.
llerleyici direngli egzersizlerin de, 12-18 ay diizenli ola-
rak yapilmalarindan sonra etkilerini, 6zellikle uygulan-
diklari viicut kistmlarinda gosterdikleri rapor edilmekte-
dir. Bu lokal etkilerin yani sira, s6z konusu egzersizlerin,
viicudun genel kemik yogunlugunda az olmakla birlikte
anlamli bir artig yaptiklan bildirilmektedir.!3 Uzerine
agirlik vermeden yapilan yiizme, bisiklet gibi egzersizle-
rin ise, viicudun genel kemik yogunlugunda artisa neden
olabilmeleri i¢in, bir seneden uzun bir siirenin gerektigi-
ni aragtirmalar gdstermektedir. Ornegin, viicudun genel
kemik yogunlugunu arttirma 6zelligi olan yiizmenin et-
kisini 35 ay sonra gosterdigi bildirilmektedir.”

Osteoporozun énlenmesinde egzersiz her ne kadar et-
kin bir tedavi sekli ise de, bale, dans, aerobik, senkroni-
ze su dansi veya dalgiclik yapan kadin sporcularda, aktif
spor hayatlari devam ederken osteoporoz goriilmektedir.
Uzun siire ayn1 tip egzersiz yapan bu sporcularda ameno-
re veya dmenorenin bulunmasi ve bozuk beslenme alis-
kanliklarinin sonucu osteoporuzun gelistigi bilinmekte-
dir. Kadin atlet iigliisii (Women Athlet Triad) olarak ad-
landirilan bu durumdan korunmak icin sporcularin farkh
egzersiz programlarini yapmalar1 ve beslenmelerine
ozen gostermeleri 6nerilmektedir.¢-11 Bu fikirlerden hare-
ketle, osteoporoz rehabilitasyonunda s6z konusu egzer-
sizlerden sadece biri tizerinde yogunlasmak yerine, fark-
li tipteki egzersizlerin doniigiimlii olarak yapilmasi ke-
mik yogunlugunun korunmasinda ve gerekiyorsa arttiril-
masinda daha etkili olacakur. S6z konusu egzersizleri
yasamun bir pargasi haline getirerek uzun siire yapacak
kigilerin sikilmalarini, programa kaulmaktan vazgegme-
lerini 6nlemek amaciyla, rekreasyonel igerikli aktivitele-
re de agirlik verilmesinde yarar vardir.

Osteoporoz rehabilitasyonunun bir diger 6nemli eg-
zersiz grubu olan postiir egzersizlerinin zamanla geligen
postiir bozukluklarim gidermek veya kismen diizeltmek
amaciyla diizenli olarak yapilmasinda yarar vardir. Oze-
likle anti-gravite kaslarinda zayiflik ve fleksér kaslarda
kisalik ile karakterize olan postiir degisikliklerinin olug-
masini engellemek amaciyla bu tip egzersizlerin ergen-
likten baglayarak yapilmasinda yarar vardir. Bu amagla
ailelerin ve 6gretmenlerin diizgiin viicut postiirii ve pos-
tiir bozukluklarindan korunma hakkinda bilgi sahibi ol-
malari gerekmektedir.

Seitz, osteoporozda uygulanan FTR u osteoporozdan
korunma dénemi, osteporozun baglangi¢ dénemi ve oste-
oporozun kronik dénemi olmak iizere ii¢ ayr boliimde
incelemenin ve egzersiz programlarinin bu dénemler goz
Onlinde bulundurularak diizenlenmesinin daha etkili ola-
cagini savunmaktadir. Boylece, kisilerin iginde bulun-
duklar1 doneme, yaglarina ve ilgi alanlarina gore en uy-
gun tedavi seklinin belirlenmesinin miimkiin olacagini
bildirmektedir.s

Osteoporozda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Osteoporozdan korunma donemi

Ergenlikten menopoz 6ncesine kadar siiren bu do-
nemde geng kizlann ilgi alanlarina gére bir spora yon-
lendirilmeleri ve spor yapmanin bir yagsam tarzi haline
getirilmesi en etkin koruyucu yontem olarak kabul edil-
mektedir. Ozellikle aile hikayesinde osteoporoz riski
olan genglerin diizenli diyet ve egzersiz program altinda
bulunmalari i¢in ailelerinin bu konuda aydinlatilmalari
gerekmektedir.

Ergenlik dénemindeki genglerin, rekreatif amagla ta-
kimla oynanan veya bireysel sporlari segmeleri ve zaman
icinde egzersiz yapmalarinin bir ahgkanlik haline gelme-
si saglanmalidir. Bu dénemde yapilan egzersizin, kemik
yogunlugunu arttiricr etkisi yiiksek oldugundan, koruyu-
cu rehabilitasyon agisindan Gneminin biiyiik oldugu, o
nedenle egzersizin siiresi, siddeti ve sikhiginin kontrol al-
tinda tutulmasi gerektigi bildirilmektedir. Sinaki, bunu
her zamankinden daha fazla egzersiz yapilmasi geklinde
ozetlemektedir.4$

Osteoporozun baslangig donemi

Menopoz 6ncesi ve menopozun bagladig yillari igine
alan bu donemde, rehabilitasyon programi dncesi, kisile-
rin doktor kontroliinden ge¢gmis ve varsa sistemik hasta-
liklarinin saptanmig olmast gerekmektedir. Kisileri fizik-
sel kapasitelerine gére farkh egzersizlere yonlendirecek
olan rehabilitasyon programinin en énemli kismini egi-
tim olusturmaktadir.? Osteoporoz konusunda aydinlati-
lan kigilere, gelecekte Karsi kargiya kalabilecekleri olasi
postiir bozukluklarindan ve kiriklardan korunmak igin
yapilmas: gerekenler hakkinda da bilgi verilmelidir.
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Agr ve postiir bozuklugunun bagladig: bu dénemde
yiirime, kogma, jogging gibi sporlar ile postiir ve kuv-
vetlendirme egzersizleri etkili olmaktadir.15.13.14 Yapilan
calismalar egzersizlerin bir biitiin olarak uygulanmasiyla
yashlarin kas kuvvetinde %150 oraninda artig olduguna
igaret etmektedir.® Eklem dengesi ve genel viicut duyar-
hihginda da artmaya neden olan bu egzersizler, Kisilerin
dengesini olumlu yonde etkilemekte, yorulmalarini ge-
ciktirmekte, kalp-damar ve solunum sistemlerini destek-
lemektedir. Bir bagka deyisle, kan basincinda normale
yaklagma ve kalp aim hacminde artma, yaslanmayla bir-
likte yavaglamaya yiiz tutan sinir iletim hizinda yiiksel-
me gibi fizyolojik degisiklikler sonucu reaksiyon zamani
kisalan, kaslari giiglenen kisiler dengelerini daha kolay
korumakta, diigme olasiliklar1 azalmaktadir,25.15.16

lyi bir spor olan yiiriiyiisiin etkili olabilmesi i¢in giin-
de en az bir saat diizenli ve ritmik bir sekilde yapilmas
gerekmektedir.5% Ancak yiiriiyiis kapasitesini olumsuz
yonde etkileyen osteoartroz, pes planovalgus veya ben-
zeri ortopedik problemlerinin bulunmasi halinde, semp-
tomatik tedavi yoluyla sikayetler en aza indirilmelidir.s
Bu amagla uygulanacak fizyoterapi-rehabilitasyon prog-
rami hidroterapi, TENS, mid-laser, US, yiiksek voltajh
galvanik akim, diadinamik ve interferansiyel akimlar vb.
gibi agri giderici uygulamalan igermeli, kisinin egzersiz-
lerini daha kolay ve agrisiz yapmasi saglanmalidur.?

Yiiriirken ortaya ¢ikan kuvvetlerin eklemlere ulagma-
dan absorbe edilebilmesi ve daha rahat bir yiirliyiis icin
tabani esnek, hafif ayakkabilar secilmelidir. Pes planus
tanisi konanlarda ise, iizeri plastozot veya benzeri bir
madde ile kapli mantar veya yarn esnek termoplastik
(University of California Biomechanics Laboratory)
UCBL ayak ortezlerinin kullanilmas: s6z konusu olabi-
lir. Ayak bileginde burkulma riskinin oldugu durumlar-
da, elastik bandaj veya bileklikler, ayakkabi topuguna
dig kamalar ilave edilerek yeterli destek verilmeye cali-
stlmahidir (Sekil 1).68.18

B o e (T I T O B

Sistemik problemleri nedeniyle egzersiz performans-
lani diigiik olan kisilerin egzersiz programlari, solunum
egzersizleriyle destelenmelidir.!920 Ancak kisiler omuri-
lik yaralanmasi, multipl skleroz, Parkinson, serebrovas-
kiiler atak gibi merkezi sinir sistemi hastaliklar veya kas
hastaliklarina bagh kronik fiziksel yetersizlikleri nede-
niyle iizerine agirlik vererek egzersiz yapmakta giicliik
cekiyorlarsa postiir ve kuvvetlendirme egzersizleriyle
birlikte yiizme, bisiklet gibi sporlara agirlik verilmeli-
dir_2£-23

Osteoporozun yol agigi en 6nemli postiir bozuklugu
olan kifoz, postiir egzersizleri ile engellenemiyorsa, kisi-
lerin dik durmalarini saglamak iizere, Postiir Egitim As-
kisi (Posture Training Support-PTS) nin kullanilmas: ya-
rarhdir (Sekil 2). Giinde iki saat takilabilen bu askilarin,
kronik dénemde kifoz gelismis ise, siirekli kullaniimas:
gerekebilir. Ozellikle torakolumbal korseleri kullanmak
istemeyen veya kifotik deformitenin ciddi bir ekilde ge-
lismis oldugu kisilerde lumbar korseler ile birlikte veril-
mesi tavsiye edilmektedir,s.6.24.25

Sekil 1
A. UCBL ayak ortezi: B. yiizen dig kama ilavesi

Sekil 2
Postiir Egitim Askist (PTS )2

Menopoz sonrasinda diismeler omurgada veya femur
proksimalinde kiriklara neden olabileceginden ozellikle
dikkat edilmelidir. Spontan veya travmaya bagh kinklar
olusmus ise, immobilizasyon siiresince diizgiin postiiriin
saglanmasi ve verilen uygun rehabilitasyon programinin
yanisira, miimkiin olan en erken dénemde termoplastik
korseler veya Jewett hiperekstansiyon korsesi ile hastalar
ayaga kaldinlmali, yataga bagimh olduklan siire bu se-
kilde miimkiin oldugu kadar kisaltilmalidir,8.13.2025.28

Osteoporozun kronik dénemi

Seitz’in iigtincii adimi olan bu dénem, osteoporotik
kiriklarin olugmasindan sonraki siireyi igine almaktadur.
Kinga ve kirik sonrasi yatak istirahatine bagh olarak ge-
ligmig bulunan deformitelerin giderilmesinde, postiir eg-
zersizleri ve su i¢i egzersizleri oldukea etkili olmaktadir.
Bu dénemde travma riski diisiik sporlardan hafif veya or-
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ta giddette yiirilylis ve yiizme, rekreatif aktivite olarak
bahge isleri saglik verilmektedir. Kisi yiiriiyiis ile brlik-
te baska sporlar da yapiyorsa, travma riskini azaltmak
icin cesitli onlemlerin alinmasinda veya travma riski
yiiksek sporlardan kaginilmasinda yarar vardir. Ornegin,
kisilerin el ve gbz koordinasyonlarinin korunmasinda da
etkili olan tenis oynanirken, bel, dirsek ve dizlerinde olu-
gabilecek travmalara karg: yari esnek desteklerin kulla-
nilmasi; vertebral kolonda osteoporozu olan yagh kisile-
rin golf, bowling gibi agin gdvde rotasyonu ve fleksiyo-
nuna neden olan sporlar1 yaparken termoplastik korseler
kullanmalan gerektigi literatiirde 6zellikle vurgulanmak-
tadir.52

Bu donemde, kisilerin giinliik yasam aktivitelerini
kolaylagtirmak, kirik riskini azaltmak amaciyla da ev
icinde yapilabilecek cesitli diizenlemeler Tablo 1’de
ozetlenmistir. Bu diizenlemeler ile ilgili olarak kisi veya
yakin ile goriistirken, kiginin yasam sekli, aligkanliklari
ve kiiltiirii hakkinda 6nceden bilgi sahibi olunmali, éne-
rilen degisikliklerin kabul edilebilir ve uygulamaya ko-
nulabilir 6zelikte olmasina 6zen gosterilmelidir.

-

Tablo 1
Osteoporotik kigilerin evlerinde yapimas: gerekli
diizenlemelerden ornekler

Kaynaklar

1. Dilsen G. Osteoporozda rehabilitasyon ve egzersiz. Aktiel Tip Dergisi
1996; 1(5): 397-404,

2. Evans WT. Effects of exercise on body composition and functional ca-
pacity of the elderly. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 1995; 50: 147-50.

3. Kohrt WM, Sneed DB, Slatopolsky E ve ark. Additive effects of we-
ight-bearing exercises and estrogen on bone mineral density in older wo-
men. J Bone Miner Res 1995; 10(9): 1303-11.

4. Allen SH. Exercise iderations for postmenop
oporosis. Arthritis Care Res 1994; 7(4): 205-14.

| women with oste-

5. Seitz M. Osteoporosis: prevention and therapy. Ther Umsch 1994; 51(6):
410-7.

6. Sinaki M. Musculoskelatal rehabilitation. Osteoporosis: Etiology, Diag-
nosis and Management'de. Ed. Riggs L, and Melton J. 20, 2. baski, Ma-
yo Foundation, 1995; 434-71.

7. Tsukahara N, Toda A, Goto J ve ark. Cross-sectional and longitudinal
studies on the effect of water exercise in controlling bon loss in japanese
postmenopausal vomen. J Nutr Sci Vitaminel (Tokyo) 1994; 40(1): 37-
47.

8.  Sinaki M. Osteoporosis. Rehabilitation Medicine, Principles and Practi-
ce'de Ed. DeLisa JA. 2. baski Phiadelphia. J.B.Lippincott Company,
1993; 1018-35.

9. Constantini NW, Warren MP. Special Problems of the Female Athlete.
Bailieres Clin Rheumatol 1994, 8(1) 199-219.

10. Wiggins DL, Wiggins ME. The female athlete. Primary Care of Injured
Athlete Part IL. Clinics in Sport Medicine 1997; 16(4): 593-612.

11. Young N, Formica C, Szmukler G ve ark. Bone density at weight-be-
aring and nonweight-bearing sites in dancers: Effects of exercise, hypo-
gonadism and body weight. J Clin Endocrional Mertab 1994; 78(2): 449-
54.

Joakimsen RM, Sogaard AJ, Tolan A ve ark. Osteoporosis. Knowled-
ge and attitudes of the Norwegian population. Tidsskr Nor Laegeforen
1996; 116(17): 2013-6,

Huijsman R, Wielink G, de Klerk ve ark. Effect of physical activity in
the elderly: A review of current literature and the possibility of economic
evaluation. Tijdschr Gerontol 1994; 25(6): 237-49.

Resnich NM, Greenspan SL. Senil osteoporoz. Geligim JAMA 1989;
2(5): 322-31.

Nakatsuka K, Kawakami H, Miki T. Exercise and physical therapy in
osteoporosis. Nippon-Rinsho 1994; 52(9): 2360-6.

Rogers MA. Changes in skeletal muscle with aging: Effects of exercise
training. Exerc Sport Sci Rev 1993; 21: 65-102.

Zeminde Kapi ve Oturma Banyo ve  Fonksiyonel
diizenlemeler Gegigler yerleri tuvaletler el aletleri
Kaygan, 1slak  Esiklerin Saglam, Aydiniatma-  Asin givde
olmamasi kaldiriimasi dengeli nin yeterli lleksiyonunu

olmalan olmasi Gnleyen uzun
sapli
kiskaglarin
kullaniimasi
Hali ile Gegis ve Ug ayakli Tutunmak  Ayakkabi
kaplanmasi donemeglerin  tabure/san-  igin destek-  gekeceginin,
genig olmasi  dalyelerin lerin ilave banyo sin-
kullaniimast  edilmesi gerinin uzun
sapl olmasi
Hali altina gok  Kapi yanina Koltuklarin Kivel ve
emici singer  sandalye ok sert veya dugda
konulmasi konulmasi gok yumusak saglam,
olmamasi sabit
oturma
yerinin
bulunmasi
Sok azaltan Koltuk ile Kivete
plastik televizyon oturarak
doseme kul- veya gegilmesi
laniimasi pencere vb.
Kgak halilann egyalarnin Kivet
kaldiriimasi agilarinin diginda bir
kiginin diz sandalyenin
oturacagi bulunmasi
sekilde
ayarlanmasi
Masa veya
tezgaha
yakin
oturulmasi
Arka
destegin sint
ve beli
desteklemesi

17. Preisinger E. Physical therapy in osteoporosis. Wien Med Wachenschr
1994; 144(24) 612-8.

18. inal S, Bursali A, Gikeay 1. University of California Biomechanics La-
boratory (UCBL) tabanliklarin pes planovalgus tedavisindeki etkinliginin
degerlendirilmesi. Acta Orthop Traumo Turc 1993; 27(1): 132-35.

19. Schnizer W. Therapeutic muscle training. Wien-Klin Wochenschr 1993;

105(8): 232-8.
20. Nishimura Y, Nakata H, Matsubara M ve ark. Bone mineral loss in
patients with chronic ob tive pul y di Nippon Kyobu Shik-

kan Gakkai Zasshi 1993; 33(12): 1548-52.
21. Salztein RJ, Hardin S, Hastings J. Osteoporosis in spinal cord injury:

using an index of mobility and its relationship to bone density. J Am
Paraplegia Soc 1992; 15(4): 232-4.

22. Kunkel CF, Scremin AM, Eisenberg B ve ark. Effects of “standing” on
spasticity, and osteoporosis in paralyzed males. Arch Phys Med Rehabil
1993; 74(1): 73-8.

23. Baumann JU. Treatment Concepts in knee malposition within the scope
of primary neurologic diease. Orthopdde 1992; 21(5): 323-31.

24. Camp A. PTS-Posture Training Support. Bissell Health Care Cor-
poration, 1994,

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi Turkish Journal of Family Practice Cilt 3 Sayi 3-4 1999 83



25. Kaplan RS, Sinaki M, Haeister MD. Effect of back supports on back
strength in patients with osteoporosis: A pilot study. Mayo Clin Proc
1996; 68(12): 1171-6.

26. Lane J, Riley E, Wirganiwicz D. Osteoporosis: diagnosis and treatment.
J Bone Joint Surg 1996; 78-A(4): 618-31.

Gelig tarihi: 01. 03, 1999
Kabul rarihi: 18. 07. 1999

fletisim adresi:
Dog. Dr. Serap inal
Prof. Dr. Orhan Ersek Sokak
Mim-Karahan Apt. No. 27-2/21

- Topagaci, Nisantagt 80200 iSTANBUL
Tel / Faks : (0212) 233 02 08

27. Cummings S, Newitt MC, Brower WS ve ark. Risk factors for hip frac-
tures in white women. N Eng J Med 1995; 332(2): 767-73.

28. Wark JD. Osteoporotic fractures: background and prevention strategies.
Maturitas 1996; 2382: 193-207.

29. Ekin JA, Sinaki M. Veriebral compression fractures sustained during
golfing: report of three cases. Mayo Clin Proc 1993; 68(6): 566-70.

fsTel  :(0216) 308 56 60-62
TIP DUNYASINDAN HABERLER
Hazirlayanlar:
Ecz. Duygu Yanicioflu
Dr. Esref Yazicioglu

KI$ IGIN UG YENI ANTIVIRAL ILAG (Synagis) isimli ilag i¢in piyasaya gikarma iznini bugtnler-
llag piyasasinda 1999-2000 kis ddnemi grip virtist enfeksi- de aldi. Bu preparat bebeklerde RSV ile provoke edilen
yonuna ve respirosinsityal virls (RSV) enfekslyonlanna solunum yolu enfeksiyonlannin tedavisinde uygulanacak
kargl G¢ yeni antiviral ilacin piyasaya gikmasiyla dikkat ilk llag: olarak sunulmaktadir. 35 haftanin alfinda dogmus
cekmektedir. prematlre bebeklerde hospitalizasyon gerektiren RSV
Glaxo-Wellcome tarafindan Relenza ismiyvle piyasaya enfekslyonlannin dnlenmesinde ve mevsim epidemileri-
verllen Zanamivir adl antiviral llag: yetiskinlerde ve 12 yas nin baginda Ozelikle 6 ayin attindaki bebeklerde ve ayni
lzerindeki adolesanlarda tipik gripal semptomiar géste- sekiide 2 yagindan kiglk, son é ayinda bir bronkopuimo-
ren A ve B gribi tedavisinde &neriimektedir. Tedaviye ner displazi igin tedavi olmak d”""m“"dq kol:.::n GOCUk-
semptomiann gériimesini takiben hemen yahut en ge¢ lara da uygulanabilmektedir. Bu antiviral ilag ise beg ay
48 saat Iginde baslanmasi éneriimektedir. Onerilen pozo- srell, EIYdQ bir adet intramUskdler olarak tatbik edilmek-
loji birbirini takip eden 5 mg'lik ki inhalasyon (2 puff) ve tedir. Uglncd °'°'°k’ Roch.e firmast lsvigre’de tablet for-
bes guin streyle giinde iki defa lle idamedir. Bu ilacin ge- muyla benzer anfiviral bir llaci yine yakn zamanda
belik ve emzirme déneminde kullanimi tavsiye ediime- plyasaya gikard),
mektedir. Diger taraftan Aboft firmas Palivizumade Médecine 1999; 58: 1766
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