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 Osteoporotik Hastada Rehabilitasyon

Vicdan Duru Karakas'
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- Yaqiamkm olan Hqﬁlmn armwgyla halk .mghg: sorunu haline gelen nsteopomz yag ve cinse bagh olarak
kemik yogunilugunda azalma ve lank ihtimalinde artma ile karakterize bir kemik hastaligidir.Ozellikle
omurga,kalga,dnkol ve pelvis etkilenir Kemik kaybun ve ona bagh komplikasyonlar azaltmakta koruyucu ve
rehabilitasyon ¢ahymalarma ihtiyag vardir Fisiksel uyguniuk ve rekreasyonel egzersiz programlan,immobilizasyona
--bagh tmmpeﬂiﬁ Mfemek kmik kaybmm hmm diigiirmek ve ditgmelerin sikhgim azaltmak amaciyla ﬁnenlmehd:r

- Anahtar K dlimdﬂ Osteoporoz, n;'mbi litasyon..

- SUMMARY

REHABILITATION IN OSTEOPOROTIC PATIENTS

Osteoporosis (OP) is growing health care problem because the proportion of elderly people in increasing. OP is
mainly an age and sex related condition charactarized by decreased bone mass and increased susceptibility to
fractures. Vertebrae, hip, distal radius and pelvis are prone to be affected to decrease the rate of bone loss and
frequency of its complications. Fitness and recreational exercise programs are recommended to prevent osteopenia

secondary to immobility and decrease the frequency of falls.

Further research studies are needed to determine the

proper dose of exercise and the most effective rehabilitation measures.
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Osteoporoz{OP) kemufin  mineral ve
matriksinin esit oranlarda azalarak mekanik bir
yetersizlik olugmas: halidir.Primer OP; idiyopatik,
postmenopozal (tip I) veya senil (tip ) olabilir.
Sekonder OP (tip III) ise, immobilizasyon endokrin
bozukluklar, antikonviilsan ve kortikosteroidierle
tedavi, subtotal gastrektomi ve beslenmeyl
engelleyen gastrointestinal bozukluklar, radyoterapi
gibi bilinen bir nedene baglanabilen osteoporozdur.

Ortalama yasam sliresinin uzamasiyla hayli sik
goritlen bu metabolik kemik hastahifn dnemli bir
haltk sagh@s problemi olmustur(1-9). Cok ybnli
sajhik sorunlan ve harcamalan  yanmsira
komplikasyonlannyla hastamin kaybina dahi yol
acabilmektedir. Osteoporoz sinnnin ne zaman
bagladigim: - belirlemek, teghis etmek ve rakamsal
olarak nrtaya koymnk aldulcqa mrdu.t (10,11,12).

OP, basit bir siire¢ degil, yillar icinde ¢ok cesith
faktdrlenin etkilesim ile mevdana gelen bir klinik
antitedir.llerlemis vasla birlikte ortaya ¢ikan
fizyolojlk osteopeni  ile  osteoporoz arasindaki
ayinm, sadece OP'un  sermptomlan  tle
ayirdedilebilir. OP" da klinik basglangigta sessizdir.
Vertebra kompresvon kinklann higbir  belirti
vermeyebilir, yada bel agnsi1 ve karektenstik postir
degisikliklenne vol agar (12.13).

Postiinin  degismesiligamanlara asinn  yik
binmesi ve miiskiiler balansin bozulmasi kronik
osteoporottk agrinin baslica nedenlendir
(14) Hareketle veya wiikk kaldirmakla artan agn,
hareketlerde ksithhk, kemiklerin ylzeye ulastif
yerlerde palpasyonla hassasiyet vardir(15,16).

OP’da klinik tablo; kinklar ve bunlardan

dogan. komplikasyonlarla 6nem kazamr.Kalga
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kintklan OP’un en kétii belirtilennden bindir. Kink
olayindan sonraki bir yil iginde olgularin %S-
20 'sinin 6ldigd, sag kalanlann %50°ye yakimnn
ise surekli glicsuziik gektigi ve yagam kalitesinin
bounldugu  ¢esitli
(11.17).

Tedavist her zaman 1atmin edici olmadigindan,
erken teshis giderek daha da 6nem kazanmaktadir
(18). Muhtemel risk faktorlerinin tesbiti, erken
teshis ve gerekli Snlemlerin alinmasinda hekime
biviik sorumluluk diger Hasta 1¢in en uygun
vaklasimin secilmesi ve bu dogrultuda vapilacak
cgitim, iilkemiz kosullarinda daha da gereklidir.

OP tam olarak yerlesmeden erken tam
konmasinda asagidaki yontemler kullanilabilir
(13.16.18) :

-Direkt radyograft : Kemik yogunlugunun azaldifn
farkedildifinde kemik miktan kaybr %30’ dan
{azladir.

-Singh indekst : Femur boynundaki trabekiillenn
savisini esas alan ancak fazla kullanilmayan bir
vontemdir.

-Meunier indeksi: Torakolomber vertebralann
kinklarinin  derecelenmesini e¢sas alan ve uzun
siireli takapte kullanilan bir tekniktir.

-Radvometri: Kortikal kemik kalinh§y oSl¢limiinii
csas alir.

-Histomorfometr Kemik
dinamik ¢zellikierim verir.
-Kanutatif  komputerize tomografi: Kortikal ve
trabekiiler kemi@i avri avr degerlendirebilir. Pahah,
fazfa zaman 1steven ve zamanla duvarlihgy
bozulabtlen bir vontemdir.

~Tek Foton absorpsivometri; Radius ve metlakarplan
vapilan  olgimlerle  total vicut  kemik  nuktarn
kalstvum arasinda koreclasvon gosterir. Ucuz ve
radvasyon nski azdir.

-C1ft  Folan absorbsivometri  Vertebral kemik
miktartm 1y1 posterir. Ancak pahahidir ve fazla
zaman gerekurr.

-Notron aktivasyon analizy © Zaman icinde olusan
total viicut kalsivum degisikliklerimi ontaya ¢ikanr.
Radvasvon riski olan. pahali ve fazia zamana
gereksinim gosteren bir yontemdir.

~Cift enerpp X 1sim absorbsivometrisi (DEXA):
Vertebra. kalga ve ttim wviicut kalstyum miktan
hakkinda biigi verir. Pahali ve uzun zamana ihtiyag
posteren bir tetkiktir.

-Ultrason densitometre ' Yeni yemi kullanilmaya
baslayan ve dmit verici bir yontemdir. Achilles
bolgesindc topuktan ve patella {izerinden yapilan
digimierin viicudun diger bolgelent ile korclasyon
gosterdigi bildirilinektedir.

metabolizinasinin
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vavinlarda bildinimektedir

LABORATUAR TETKIKLERI:

Tipik laboratuar bulgusu yoktur. Aywnci tani
acisindan kan sayimi, sedimentasyon, . aglik kan
kalsiyumu ve fosforu, alkalen fosfataz karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, parathormon, T3, T4, TSH,
protein  elektroforezi,plazma kortizol  diizeyi,
kalsitonin,  kalsitriol,  osteokalsin  seviyeleri
bilinmelidir. Idrarda hidroksipirolin, piridinolin,
deoksipridinolin, 24 saatlik idrarda kalsiyum atimi,
sabah idrannda kalsiyum / kreatinin oranina
bakiimalidir.. Awyirict tamida giiglitk ¢ekildifinde
6zellikle osteomalasi acisindan ilyak kemik biopsisi
yararl: olabilir(19,20). --

MEDIKAL TEDAVL:

Amac¢ kemik kaybimi onlemek kemik kiitlesini
artirmak ve kink olugmasin &alemektir Kemik
resorbsiyonunu inhibe eden ilaclardan
ostrojenler kalsitonin kalsiyum bifosfanatiar, D
vitamini; kemik formasyonunu stimile eden
ilaclardan anabolik steroidler, floridler, kalsitriol,
diigik doz parathormon ve biyiime hormonu
sayilabilir., Ancak tedavi siiresi ve etkinlifi
konusunda yeterli fikir birl12i olugmamigtir (19,20).
Medikal tedaviyt diizenlemeden &nce, hastanin
turnover tmin hizh veya yavas oldugunun ayinmi
gerekir. Kemik Dbiyopsisi veya biyokimyasal
tetkiklerle bu aynm yapilir. Serum alkalen fosfataz
ve osteokalsin, idrarda ludroksiprohin yiikseklifi
olan hastalarda kemik resorbstyonunu inhibe eden
actar kullanilmalidir Kemik resorbsivonunu inhibe
eden ilaglarin kemik formasyonunu stimiile eden
ajanlarla birlikte siklik bigimde kullanimiyla da
olumlu sonuclar alinmistir(21.22)

REHABILITATIF GIRISIMLER :

Sinsi ve ilerleyici bir hastaltk olan OP’da
miimkiin oldugunca ctken lani ve tedaviye onem
verilmelidir. Klinik olarak bulgu veren kemik
kaybini  verine koymak samildigr kadar kolay
degildir Yeterh kemik sevivesine ulagmak ve bunu
korumak, cocukluktan bert 1zlenen beslenme sekli,
egzersizler ve hormonal faktorlerle ¢ok yakindan
gihidir, Yashilarda olusan kalga, pelvis ve 6n kol
kinkiannin % 90 kadan digme ile meydana
gelir(20,22). Hareketle artan agn, sislik ve
deformite vardir. Fizik muayene tam yapilamiyor ve
hasta koopere olamiyorsa radyolojik tetkik ile tani
konur,

50 yagin altinda yok denecek kadar az olan
kalca kinklan, bu yastan sonra giderek artarlar.
Kadinlarda 3 kez fazladir. 80 yasin iizerinde kalga
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kingh insidensi % 32, 30 yag civannda ise %1.2’
dir.Kinktan gonra olgulann %25-35’ i cihaza ya da
kisiye bafimh kalir ve yasam silresi diiger.
Intertrokanterik kirniklarda, 1-8 hafta immobilizas-
yonu pgercktirdifi < igin  traksiyon . tercih
edilmemelidir. Eksternal fiksasyon ile dizeltilebilir,
cofunlukia protez gerekmez, biylece operasyondan
hemen sonra vwiiriiteg ile tam yik
ylirityebilir. 1-2 ay iginde koltuk definegi ve bastona
gecilir Femur boynu kinfinda, radyoloji negatf
olabilir, erken dénemde sintigrafi tle tani konur.
Kink deplase olabileceginden yﬁmtulmemellmr
(22). '

Okiilt deplase olmamug femur boynu kinklan,
internal fiksasyonla tedavi edilebilir. Ancak 70 yag
istiinde avaskiller nekroz riski nedeniyle protez
tercih edilirse hastalar daha kisa siirede rehabilite
edilebilirler( 15,21,22).

~ Postoperatuar ddnemde, hasta bacaklanni aktif
olarak kontro! edecek duruma gelinceye kadar
izometrik de olsa egzersiz baglanmaz. Subluksasyon
ve dislokasyon riski vardir. Bu durum postoperatuar
radyografiklerle ekarte edilirse; her iki bacak
dengeli bir sekilde ve hafif abdikksiyonda uyluk ve
baldir alinda genis bandlar seklinde askiya alinir(
21,22 ).Daha sonra, ayak bileg1 dorst ve plantar
fleksiyonlarina fizyoterapist denetiminde baglanir.
Tromboemboli prevansiyonunda da Snem tasityan bu
hareketler her saat basi 10 kez tekrarlanir. Hastaya
durumu izah etmek ve bilgilendirmek, kisiyi
cesaretlendirir ve kas spazmina bagh agnlan da en
aza indirir. Boylece gilinde birkag seans halinde,
kalca ve diz fleksiyonlan yaptunlir. Genig adale
gruplannin gevsemesiyle hasta ilk giinlenni daha
rahat gegirir. Ertesi giin kisa bir siire oturtulabalir.
Yiiriteg ile birkag adim atabilir. Oturma suresi 4-5
dakika ile baglar, giinde birka¢ kez tekrarlanir,
hergiin 1-2 dakika artinlir. Hasta opere bacak
tabaminun tiimii ile yere basarken daha ¢ok kollarina
vilkklenerek wiinitegi kullanirsa, kalga kaslan fazla
- zorlanmaz. Akuf asistif olarak kalga, diz fleksdr ve
ckstenstrieri, aski sistemine eklenmis makaralar
yardimiyla c¢alisinlirsa, kisa zamanda eklem
kontrolu yeniden saglanmis olur, 3. giinden itibaren,
hastanin toleransina gore belirlenen bir mesafede 2
defa yiiritiildr. Oturma bir defa igin 15 dakikay:
asmamalidir(22).

Fizyoterapist denetiminde, hastalar yataktan
¢tkarken kalcanin addiiksiyona gelmesi
6nlenmelidir. 6.giine kadar, egzersizlerini say1 ve
siiresi hastanin durumuna gOre ayarlanir. 7.giinde
yiriitec birakilarak koltuk degneklerine gegilebilir.
Merdiven egzersizlerine baslanir, izometrik gluteal
egzersizler ve aktif asistif abdilkksiyon haraketlen
baslanir, giinde en az 3 defa 10’ar kez

Trakya Universi tesi Tip Fakultesi Dergisi 13(1,2):1996

OSTEOPOROTIK HASTADA REHABILITASYON

olmalidir.10.giinden itibaren e¢v  programina
baglanabilir. Aktif fleksiyon ve abdiiksiyon
hareketleri, hasta sirtiistli yatarken her iki bacaga

Onerilir. Abdukt6r kontrol degerlendirilir ve
kontrindikasyon  yoksa, yercekimine  kars:
abduksivon yapmasi soylenir. Cofu hasta,

fizyoterapist denetimi olmadan bu egzersizlen
uygulayabilir. Ancak; tyilegmenin yavag ya da
noksan oldugu tesbit edilirse, tekrar degerlendirme
ile ev programt denctienmelidir. Koltuk degneklen,
abduktodrler yetenince gii¢lenmedik¢e birakilamaz.
Genellikle 6-8 haftadan itibaren bastona gegilebilir,
baston karst tarafa verilir,

6. haftadan itibaren, yercekimine karst
ekstansiyon egzersizleri baslanir. Ancak abduktor
kontrol eksik kalmamalidir, ¢iinkii protez tzerine
anormal yiikklenme ile, femoral gerilme momentt:
artar, protez deforme olup gevseyebilir, stres
kiriklan olusabilir.

Bastonu da birakip, normal yiiriyise doénus.
coguniukla 8-12 hafia iginde gerceklesir.

Pelvis Kinklan : Pelvis ramusunda diisme 1le
olusan kink, proksimal femur king: ile karigsabilir.
Pubik ramusu. 1skiyatik ramustan daha sik kinlir,
AZri kontrolu, yatak istirahatt ve analjeziklerle
saglandiktan sonra. mobilize ediimeye baslanabilir.
Genellikle 1 hafta iginde yiniteg tle ylirtiyebilirler.
Herhang bir sckel birakmaksizin iytlesirier.

Vertebra Kinklan : Agir kaldirma, 6ne egilme,
ters bir hareketle ortaya giktifn gibi, asemptomatik
de olabilir. Fizzk muayene kink seviyesi
perkiisyonla hassastir., Nadiren nérolojik bulgu
vardir. Miimkiin olan en kisa zamanda avaga
kaldirmak  amaciyla,agrili  dénemde  vatak
istirahatine ¢k olarak analjezikler ve nemli 1si
uygulanir. Hiperckstansiyon korsesi yararls olabilir.

Hastanin 1-2 haftada mobilize olmasinda, hafif
yiiriiyisler, yiizme, hidroterapiden yararhdir.

Posturin dizeltilmesi.  hastalan  OP
1izdirabindan kurtarmak igin yapilan tedavinin en

onemli hedefidir. A¢ma-germe egzersiz
programlan, kaslann  balans  bozuklugunun
azaltilmasinda torastk omurganin hiperkifozunda

verilen mobilizasyon egzersizleri kadar degerhdir.
Stereotipik egzersizlerden asilma. agirhk tasima.
dikkatle omurgayva yiiklenerck yaptlmalidir.

Distal Radius Kkinklan: Disme sonucu, el
bileginde hassasiyet, sislik ve deformite vardir.
Konservatif olarak tedavi edilir. Nadiren eksternal
fiksasyon gerekir. Kontraktiirlerin olugmamasi igtn
gecikmeden uygun hareketlere gegilirse, sonug daha
olumludur.

Proksimal Humerus Kinklar: Kingin durumuna
gore kapali rediiksiyondan artroplastiye kadar
degisik secenekler vardir. [k haftada sarkag
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egzersizleri ve hidroterapi, 2. haftada pasif, asistif
ve aktif ROM egzersizleri baglamr. Tﬁm hareket
aylarca sonra ortaya clkabtllr - |

TARTISMA

OP sonucu gelisen klinik parametreler kigiyi
sosyal. fizyolojik ckonomik ve emosyonel acidan
etkileyen Gnemli bir hastahk tablosu sergllerler
(16.23).

Giuinlitk poliklinik Qahsmalanmiz esnasmda ve
sosyal cevremizdeki konusmalarda  siklikla
karsilagtifinuz su sorular, artik Tiirk toplumunda da
Osteoporoz bilincinin gelistigini gostermektedir.
-Osteoporoz tedavi edilebilir mi ? _
Osteoporozun  yol acufr sikayetler
yapilabilir 7
-Osteoporoz bagka ne tiir hastaliklara yol agabilir ?
-Osteoporozun tedavisi i¢in ne kadar siire gerekir ?

'ic;in ne

-Osteoporozun - 'ilerlam&lm’ durdmmk ve
yakmmalan umn dﬂncm gariletmk ﬁneriler
nelerdir? |

Uzman hekim taraﬁndan Serlen _: -tﬂen bu

 sualler konusunda hastayla dialog mmﬁe" yeterince

bilgilendirilme,, elbette ok yararh olup, giinlik
yagantidaki dogru ve yanhylari konusunda, kiginin
kendine bir yol ¢izmesinde yardimc: olacaktir
(16,23,24). Hastamn bilgilendirilmesi digme ve
kink riskine yﬂnelik fiziksel etkinlikierini azalma
efilimlerinin  istesinden gelmekte Onemli ve
gereklidir (19,24,25). Ancak nasil v ne gesit
egzersizlerin kemik kaniklanm arturdifi konusunda
yapilan galismalar da heniiz tam bir fikir birhgl
yoktur (21,26). Omlllk!e ideri yas grubu
hastalarda egzersiz dengesinin  sapinmasint
uzman hekim ve fizyoterapist tarafindan izienen
rehabilitasyon konusunda hayli gelighili bilgiler
vardir (23,26). Hastamin fiziksel glic@ vanisira
psikolojik ve zihinsel kapasitesi de ; akut faz
disindaki tedavi deg:;imlennde mutlaka gﬁzﬂnﬁne
alinmahdir (19 27) - - |
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