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hareketszzhk “sigara zcme,'alkolzzm ve endoki mopatzlerdzr 0ste0porozlu hastalm da
kal;a, vertebra ve radius kwrikler: daha szklz,cla goriiliir. Osteoporozda en iyi tedavi
. yOntemi, olaym olugmasm onlemektir.: Diyetle yeterli kalsiyum almmast, e!czerszz
o protein ve josjor altmmzn agwrihiklarindan: kagimimast- onerilebilir:-Fluorid*le-tedavi
i vici -olmakla birliktes'daha: fozla -incelemeyi! gerekurmekledzr

Osteoporoz yaslanma Ale- blrhkte gehsen fizyolojik-bir-olaydir:-49- yasmdan
igerigi yaklaglk olcrc,k kadlnlax da

terlzedlr

Inaanlﬂ'r
yaslarmda ; ‘
(Sekil-1). Kemlk kaybmm hizt ve
~ kemik kitlesi 19111 farkhdlr (Sek11—2) Ka
yaslarda baslar ve tum yasam boyun
vertebra dlsmdakl kermklerde, menopoza kadar goL az kaylp

ilen 1 milyon
vilecei ileri
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. (xx) Fizik Tedavi ve Reha.blhtasyon ‘Anabilim Dah Aragtlrma Gorevhsl
(xxx) ic Hastahklan A.na. 'hm Da.h Ar
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. e kor'h kal
--<lrabekuler

Sekll-l Normal 11511'=r1n kortxkal e trabekuler kermklermde ya§1a b1hkte gorulen nispi. azalma,
% 100, olgunlukta erisilen maksimum kemik kitlesini gosteriyor. Yagamm ilk yillarinda trabeku-
ler kemxktekl kaybin, aym yaslardaki kortikal kemik kaybina gbre daha izl o]duguna dlkkat e-

Sekil- 2: Metakarpal ve radius kemiklerindeki kortikal kaflﬁllgxn Slglimii.
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ETIYOLOJI v¢ PATOGENEZ

' Osteoporozun nedeni tam olarak aglkhga kavusturulmus deglidn' Gozlenen
degisiklikler kemik yikiminda artma, buna kargin yaplmmda azalma seklindedir.
Kemik yapimi ve yrkimu arasindaki bu _dengesizlige bagh olarak kemlk matriksi
(osteoid doku) yetersiz durumdadir. Kemik kaybmm,\yaslanma i nucu kemik
hiicrelerinde meydana gelen degisikliklerden mi, yoksa kermk hucresmm elverigsiz
metabolik ortamda gosterdigi normal bir cevap sonucu mu olustugu é'bﬂmme-
mektedir. Yashliga bagh olarak gelisen kemik ka.ybxmm 1zah etmek 1g1n ba21 teori-
ler ileri siiriilmiis olup, bashcalar: sunlardir:

1- Maksimal kxtlesme,; erlstlkten sonra, bazx klmsexerde keml i1
hizinda suratlenme olmak d1r )

2- Kemigin matuntesme dusuk bll‘ kermk k1t1e51yle ulasmaSL hahnde bu kim-
selerde, nonosteoporotik aym yas grubundakilere benzer; bir hizda-kemik kayb1
olsa bile, 20 yaslarindaki osteoporotik grubun kemik kitlesi normale gore daha az.
ve kemikleri de daha kolay kirtlir bir halde olacaktlr . N

30-54 yaslar1 arasinda ortalama kemik kalmyumu kaybl yllda 3, 8 .gr kadardlr
55 yasmdan sonra bu miktar gittikce yiikselerek 7.8 gr’a -ulagr. - Boylece 30-80
yaslar aras1 dénemde total olarak kemik ka1s1yumu kayb1 250 gr ‘olur Bu miktar
menopoz dncesi dSnemde 8 mgr/giin  ve menopoz ‘'sorirast donemde ise 20 mgr/giin
itk kalsiyum kaybina uyar. Yine bu miktar 30° yasmdak :t,otal viicut
ka131yumunun 9 28ine esittir. T -

Osteoporozun etyolojisinde rolii olan faktérler:oldukea fazla_dlr (Tablo D.
Ancak klinikte goriilen osteoporozun en yaygim sekli postmenopozal ya da senil
olamdir. Anabolik hormonlarla katabolik hormonlar arasindaki dengesizligin
hastaligin meydana gelmesinden sorumlu oldugu ileri surulmu ’tur Kadmlarda,
ileri yaslarda 6strojen seviyesinde meydana gelen azalmamn osteoblastlarm yetersiz
stimulasyonuna neden oldugu, bunun da yeterSIZ ‘kemik /'
iddia edilmistir. OstrOJen eks;khgx ozelhkle kort1kal kenuk kaybma neden olur.

Ostrojen ka131yumun gastromtestmal s1stemden emllmesxm artlrmakta id-
rarla atithmim azaltmaktadir. Ostrojenin-diger bir etkisi ise,. ‘paratiroid hormon
(PTH) ve 1,25- dihidroksi vitamin D (1,25 (OH)2 D) seviyelerinde ; yiikselmeye
ve kemik olusumunda azalmaya neden olma seklindedir. Ayrlca ostrOJen ek31k11g1
iskeletin paratiroid hormona karst duyarhiligini: fazlalastmr TRTRE

Osteoporozun patogenezmde nutmsyonel fakto T n‘etkml 1}tartlsmahd1r :
Fazla kalsiyum, protem ve yi sek kalonh besm alum ile kemlk korteksx kalin-
hg arasinda bir 11gm1n olm d1gm1 : eren gahsm%lar yamnda, dusuk miktarda
kalsiyum alimu ile kemik dansitesinin azalmasx arasinda behr i bx‘ 1h§k1mn oldu-...
~-gunu-gosteren calismalar da vardir. ..
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Tablo 1- Osteoporoziin Etiyolojisinde Rolii Olan Faktorler .

1= Postménopozal veya ‘senil osteoporoz

&, fosfor fazlabzy

ASLorbﬂ ; -d ‘<s1k11g£ Veya asm allml ey asinn o
ik Protem ek A k ligi veyq aSll‘l allm.l | :
Intestinal malabsorbsiyon S

,_3- Hormonal faktorler :
Hlpogonadlzm (OstrOJen veya andrOJen ek51khg1) A
Adrenokortikal hormon fazlahg (Ekzo;en veya endo;en)“;‘j:’;'ﬂ
 Hipertiroidizm, h1perparat1r01d12m Hefi® saigsirfinm b
“rDiabetes: melhtus b

4. Genetlk faktorler: I
Ehlers-Danlos sendromu
:1Osteognezis imperfekta: 7. :
H0m051st1nur1 “Menkes sendromu =

'5- ilaglarla oehsen oateoporoz
REEN parin kullanmt®
. Antikonviilzif fedavi ©

Alkolizm
Uzun siireli kort;zon tedawsx
Methotrexate

6- Diger sebepler'
Metabohk a51doz

Inal\tmte 1mmob1hzasyon
Mahgmteler (Loserm lenfoma, multlpl myeloma)
Epilepsi

Kronik: destruktlf pulmoner hastahklar
Sistemik:‘mastositozis TS
Metal zehirlenmeleri:

Sempatetik refleks distrofi -

Karamger hastaliklar1.

Yaslanmc.ya bagh (l 25 (OH) D) yapxmmda azalma
Cocuklarm ve yetlskmlerm 1dlopat1k osteoporozu
Flzlksel ajanlar (Yuksek doz ultrason, x-ray tedavxsl)
Kronik nefrit
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Gegici hiperfosfatemiler h1pokalsem1ye neden ‘olur. Bu durum PTH §ekres'
yonunu stimiile ederek kermk y1k1m1nm olusmasma yolagar

Kortxkostemldlerle meydana gelen osteoporoz oldukc;a karisik’ b1r yapl ar-
”zeder Burada kortlkostermdlerm kermkler fizerine - “olan direkt etkisi- yamnda,
“kalmyumun gastromtestmal kanaldan emlhmlmn inhibisyon ,_da sorumludur.
Cushmg sendromlu hastalarda kemik’ ylklmmdakl artmanin yamnda, yaplmmda
*azalmanm ‘oldugu da dikkati gekrmstn' Gocul arda ghkokortlkoxdl r “osteoporozla
" birlikte, kartilaj biiytimesini ‘de inhibe ed f'ek kemlgm gelisme: ni yavaslatirlar.

" Ayrica kemik Thiicreleri iizerine annanabohk ve ant1v1tam'n D et 11er1 -vardu
*Mezanklmal hucrelerm osteoblast ve osteoklastlara i :

Hlpertlrmdlzmde de osteoporoz m51dan51 yuksektl ‘»Hipertiroidinin kémik
- kitlesini azaltic: etkisi'yamnda, yeni: kemiklesme: uzerlne ‘artirict etkisi: de vardir.
Yani yikima karst kompansatuvar: kemik artist s6z. konusudur Postmenopozal
- kadmlar tiroid- hormonunun kemikler uzerme olan zararh etkilerine karst oldukca
fduyarhdlrlar shod L 1 JEH o P dred

Dlabetm kemik kltl" i kaybx uzerme etklsx ta T. Ancak ‘eldekl bul-
N gulara gore, di: etli hastalarda . Kemik yogunlugu azalnnstn‘ Insulmm is ke‘let
s1steml iizerinde koruyucu etkisinin oldugu saptamigtir. :

Kalmtonm kemxk rezorpsiyonunu inhibe eder. Ek51k11gmde ka151yumun ke-
mikte tutulmasi azalir ve osteoporoz gelisir. Osteoporotxk kadmlaxda k'ﬂs:tommn
plazma sev1ye31 dusuk bulunmustur

Immoblhzasyona “bagh osteoporozda osteoklastlk kemxk 'ylklmmda artls,
- stecblastlk faahyet e Ise azalma soz konusudur ' ' : =

Slyah 1r1cta osteoporozun az gorulme51, genetlk faktorlerm ethsr.r.u ,dus nd iir.

Slstemtk mastos1t021s (m?stocytosxs) ’Ie bu‘hkte olan Slrl heparm sekr .
ve kronik heparin kullanim osteoporoz’a yol agar. Osteoporotlk yash hastalarm
- kemik 111g1nde thast hiicrelerin arttigr saptanmstir. Bazi aragtiricilar, yaslamnamn
"f'f,dlrekt olarak kemlk hucrelenm etkdedxglm ileri surmleerdlr Bu konuda b1r ka(;

iteom vardir ne BN : i & iy

“1- Monosnt makrofaj serlsmden olan osteoklast prekursorlerlne gore,"osteo-
last prekursorlen (mezankunal hucreler) saylsmda behrgln b1r ‘azalma yapar

:3-7Y ashhktakl hormonal deglslkhlder kemlk hucre51 regulasyonununda onemh

: erecede etkili olur. Yine lenfokinin, osteoklast aktive eden faktor prostaglandm
‘ve diger medxatorler lokal mineral kaybma yol agarlar: ldeiuey VRRRGee
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g:ekﬂen rontgen grafilerinin incelenmesi sirasinda saptanan dennnerahzasyonla
,Lonur Semptomlu olgularda genelhkle torakal veya. Iumbal bolgede. agry. s6z
‘konusudur. Genellikle orta hatta lokalize olan bu agrimin nedem erektor spma
;;adalem spazml veya radyografﬂerde gorulennyen mlkrofrakturlerdlr Akut verteb-

: 1an1armda yumusak dokulara bmen mekamk stres c.rtar kromk sn‘t ve bel 'agn-

lar: meydana gelir. TIntervertebral eklemlere binen stresin artmasi dejeneranf artrite
5zem1n hazirlar. Kompresyon kiriklar éncelikle agirhk tastyan vertebralarda (T,
E e/daha alttakilerde) goriiliir ve-boy kisaligina yol agar. Boy- kisalig1 yavasca ‘ge-

“listiginden, hasta'gogu zaman farkinda olamaz. ' Bu bakimdan: ‘kulag uzunlugu
boy wzunlugu- karsﬂastlrﬂarak aradaki fark tesbit edilir. 3-4 cmi: dolaylarindaki
f&rk normal siirlardadir. Kulag uzunlugu lehine olarak bundan dahafazla bir fark
, mrsa, boy klsahgl olduguna karar verilir. Ancak preaddlesan hipogonadizm,
,Marfén sendroma ve homosxstmurl g1b1 durumla rda kulag uz , nlugu boy uzunlugu-

Osteoporozda dogru bir tani igin, iyi bir anemnez alinmasina ve tam bir fizik.
-muayene, yapimasma gerek vardir. Kan sayimi, serum kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, BUN, kreatinin olgumlen, sedlmentasyon hlZlIllIl saptanmasn serum
protein elektroforezi ve idrar tetkiklerinin yapilmas: gerekhd1r Osteoprozlu has-
‘talarin yaklaslk Y% 8inde osteomalasi saptanir. ‘Diisiik ‘serum fosforu ve yiiksek
serum . alkalen fosfataz mevcutsa osteomah21den suphelemlmehdlr Kem1k b1op-
'és1s1 aymm tamda yard1m01 olur o -

- slz kalma,, _allede ostepporoz anamnezi, dusuk kaISIyumlu dlyetle,be;slcnme ve kiigiik
yapili olma gibi durumlar osteoporoz icin risk faktérleri olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle boyle hallerdc az. blr kemlk thlesx kayblnm tesbmnde osteoporoz
hatlrlanmahdlr Rigt '

Erken tam 1(;1n radyoloyk mcelemeler her zaman yeterh olamamaktadlr
Standart ‘radyolojik "‘tekniklerle demmerahzasyonun saptanabilmesi icin, kemik
mineralinin 7;30-50sinin kaybolmas: gerekir. Bununla birlikte ostepozrozu diigiin-
«diiren bazi radyocraflk degisiklikler de vardir. Bunlar, vertebralardaki “end- plate”
- golgelerin- daha behrguﬂesmesx -ve disklerin gemslememesme bagh ;olarak .geligen
blkonkav vertebral kompresyonlardu Bu kompresyonlax Ycodfish vertebra”



gbriiniimiine yol agar. Kemik ‘dansitesinde azalma, kemik korteksmde mcelme,;
transvers trabekiillerin kaybolmasi, vertikal trabekiillerin incelmesi "ve yogunlu—‘
* punun artarak belirginlesmesi-diger radyolojik bulgulardir. Nukleus pulpozusun
vertebra c151mler1ne lokahze hermasyonlarl sonucu’ ”Schm01l” nodulleu meydana;
gelir, ~ feirine ; ~ , . 3 ; , ;

Periferik iskeletteki radyografik degis khkler, uzun kemlmerde korukal in-
celme ve diffiiz demineralizasyon seklindedir. Erken denemde osteoporozu: teghls
etmek amaci ile daha degisik radyolojik islemlerden soz edilmigtir: Ozellikle femut:
ve ikinci metakarpal kemikler olmak iizere, metatars ve falanks kemikleri’ kalm-1
Iigmin, ‘kemigin biitiin kalinigma oranlanarak &lgiilmesinin! lyararli olduou ileri-
siiriilmiistiit. Buoran 0,5 *den daha az ise osteoporoz dusunulmehdlr kigiden ki~
siye degisik olgiilerde olmakla bn‘hkte, osteoporozun siddeti- hakkinda, kortikal
mcelme Slciilerek karar: verilebilir. Yine lateral filimlerde, vertebralarin en’ dar,
kisminm yiiksekliginin, vertebra on kenar yiiksekligine oran1 0;81°den da ha kiigiikse:
osteoporoz diisiiniilebilir. Son’ zamanlarda gehstmlmls bam yontemlerle 1skeletm
mmarel 19eug1 olgulebllmektedxr SHVE IR S PSR

LABORATUVAR BULGULARI

Osteoporoza ozgu bir laboratuve.r bngusu ¥ 2
rozun baslangicmda’ genellikle yuksek ‘olmakla” birlikte; kronik ~ donemde nor-
male doner. Osteoporoz bir ¢ok hastaliklarla karisabilir. Ayirict” ‘tamda ‘kan ' dis-
: krazﬂen, hlpentlrmdl ankllozan spondlht osteomalas1, h1perp2rat1r01d1 Gaucher

~lerin ‘olabilecegi bildirilmistir: Kemik ylklmmm, yaplmlndan ddha fazla oldugu

hallelde hiperkalsiiiri ‘olabilir. Kemik yikimmun' arttig hallerde: iiriner: hidroksi="
‘prolin atilimyr’ da artar. Osteogenezis imperfektada serum ‘alkalen fosfataz hafifce
yiikselme ' gosterebilir. - Akromegalide - hiperkalsiliri ve: negatif - kalsiyum: balansx
vardir. Osteomalaside’ serum fosforu: ‘diiser; serum kalsiyumu ise normaldir. -

, ORUNMAve TEDAY

- Genel:dnlemler: Vertebra 0151mlermdek1 frakturlere bagh akut avrlh durum-
Iar hospltahzasyonu ‘gerektirir. Bu durumlarda yatak-istirahati, lokal sicak veya
soguk tatbiki, analjezxk verilmesi ve kabizkliktas korunma onerilmektedir.-immo-
blhzasyon osteoporozu artiracagindan, hasatimin miimkiin oldugu kadar erkenden
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yﬁtaléfaﬁ'glkc.ﬂlmc.sma dzen géster’ilmélidir’ ‘Adale atrofilerini énleme bakimimdan-
kuvvetlend1r101 ekzersizler yaptirilmahdir. Ani atlema, sigrama ve agir yitk- kaldir-
dirma. g1b1 dslemlere izin''verilmez. Paraspinal adele spazmini- g:ozmek ve: agryr:
gldelmek amaciyla analjezik, antienflamatuvar ve miyorélaksan- tiiriinde. 112,9-“'
lardan yararlanilabilir. Ileus ve iiriner retansiyon gibi komplikasyonlar séz konusu )
lse, c.ktlf onlemlere ‘*asvurulm(.hdlr .

‘ ,,,Uzun siire tedawde en uygun yontem hastahgm onlf*nmesx olmahd]r Os«.
teoporoz riski: sa »ptanirsa; Kisinin aktivitesi diizenlenir ve- d1yettek1 kdmyumu ar--
tmhr,_Bol}t proteinli diyet; fosfordan: zengin etin asmy miktarlari, sigara ve alkol
yasaklanr. Siit tercih edilen gidalar arasmdadir. Genel bir kural olarak tedaviye |
oncelikle anabolizanlarla baslenilmaly, idrarla kalsiyiun‘ atilimi -azalimca kalsiyum:
ve Divitamini verilmesine. gegxlmehdlr Diyetle alinan veya tedavi amaci-ile verilen-
kalsiyum ykemik: y1k1mm1 azaltir.’ Aliman: kals1yum miktart ne kadar fazla ise,:
kemikte ' kalsiyumun: ‘tutulmasida o oranda fazla olur.-Cok uzun' sureh -olarak’
kullanilan kalsxyum ise kemik yaplmmda azalmaya neden-olur. Profilaktif olarak:
0,5 gr'lik k@lsxyum dlfosfet tabletlerinden giinde 2-4 kez birer tane verilebilir. Giin-:
Iuk 1500 mgr eleménter kaslisuyum almmi kemik kaybini inhibe eder. Kalsiyumun
asgarl dozu 1 gr/gun olmahdlr Baz ar:astlrlcﬂar tedavinin baslanglcmda kalsi-
yumu 1-2 ay siire ile 3 gr/giin olarak vermeyi Snerirler. Zira osteoporozlu kimseler-
de: vucut kals1yumunun yaklasik- % 30-40’t kaybolmustur. Kalsiyum :verilmesi
paratiroid. fonksmnunu suprese eder, tlrokalsuonm salgﬂa.nmasml uyararak ke-

ise dlyettekl ,
dan km151yum

Flound 1lk kez 1961 yllmda kullamlmlstlr Osteosr[e glrelek yeni kemlk olu—
sumunu stimiile eder. Osteoblastik: faaliyeti artirr. Kesin etkisi kemikte kitle ar-
tist seklindedir. 25 mgrlik tabletlerinden 25-50' mgr/giin olarak: verilebilir. Yiiksek
dozlarda verilmesi kemik mineralizasyonunu azaltir. Yine uzun siireli ‘olarak. kul-
lanilirsa; kemik matriksinin mineralizefSyOnw ~bozulur ve kemik: yakiminda artma
olur. Profilaktik dozu 1’mgr/giin’diir. Flouridle birlikte kalsiyum verilmezse,
flouridin yapug matriks mineralize olamaz. Flouridin kemigin dayanikliihifim
artirip arttirmadig bilinmemektedir. Flouridin komplikasyOnlarl olarak; epigast-
rik ‘boélgede duycirhhk ‘bobrek sik:iyetléri, aort ve ligamentlerde kalsifikasyonlar,
diz v -ayak bilegi eklemlerinde artralji, sinovit, deri dokiintiileri, optik: nevrit
Ve dlger norolopk komphkasyonlar sayllabxhr Ilaq kesilir véya dozu azaltlhrsa
'yan etkller Kaybolur.c <00 o e gz
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Hlpogonadal erkeklerde verilen- 5-10 mgr/gun’luk ‘dozdaki metil testesteronla i
6 ayhk tedavi siiresi sonunda, kemik yaplmunn suratlendlgl sgptanmxstn' Andro-
jenler kalsiyum, fosfor ve nitrojenin atilimin azaltir. Normal gonadal fonksiyonli-
larda disardan verilen androjenlerin etkinligi te rtismalidir. Uzun siireli olarak
kullanilan androjenlerin karac1ger fonks1yon1ar1 iizerine olumsuz etkileri olabilir.

Serum fosfat degerleri diisiik olanlarda, 1 gr/gun luk elementer fosforun agz-
dan ahnmam, 1drarla ka;s1yum“at11masr11 a,zal’ur ‘ :

Osteoporoz tedavmmde ‘bazi peptit hormonlar’ da denenmlgtlr ‘Biiyiime hor-f
monunun tek bagina olarak kemik k1tlesm1 artlrmadwlf kalsxtomnle blrhkte veri-
hrse kemlkte kltle artxsl yaptlgx saptaqmlstlr e Conal s

>Y1ne dusuk dozlmdakl para.thormonun postmé:n?pozal khdvﬂarda 1skelet{

s:steml fizerine anabohk etki gosterdigi tesbit. edilmistir. Osteoporotik bir hastada,
40-50, megr/giin flourid, 1000 mgr/giin den. daha sazla. kalsiyum. ve haftada .3
kez 50.000 ii D vitamini verilmesi sekhndekx kombine tedaw semasa 1dea1 blt “te-
dav1 sekh olarak kabul edxlmektedlr '

qrc.stlrlcﬂzr erken "enopoba glren kadln-

lar. OstrOJenm etkisi 6 gun iginde baglar, 30. gunde maksxmum duzeye ulasir.
Tedavi kesildikten ‘sonra30-50 'giin" kadar. ‘bit ‘siire daha etkinligi' devam: ‘éder.
OstrOJen Kkalsiyumn’ emilimini:agtirir.’ Kals1yum ve-fosfor atilimini azaltir. ‘Kemik
rezorpsiyonunu inhibe ettifi kabul edllmektedlr OstrOJen kaylp olan kemik
kltlesmi uZeltmekten daha gok osteoporozu gemktmr Bu nedenle tedavx sonra51
gekllen radyograf 1Ierde, osteoporotlk bulgu1a1 da bir deglslkhk gozlcnmez Cok uzun

rak’ kullamlm'\larl ‘halinde, kal etanswonunu azaltxr ve' kemik
yapmnm azaltict yonde etki gostenrler”Bu durum, uzun siireli olarak kullanilma-
larina cevap olarak: gehsen serum kortizol ve parathormon: seviyelerindeki artisla
izah edilmektedir. ' Menopozdaki 'kadmlarda ';'0,05-02- mgr ethinil | ‘ostradiol,
0,625-2,5 mgr konjuge &strojen veya 0,5- 5 mgr. d1et11 stilbestroliin her ay. ¢ hafta
sureyle verlhp bir hafta sureyle kesnlmem kermk kaybm; gnlemektedlr OstrOJen-
lerin komphkasyonu olarak; uterus Ca, meme Ca, va;uiai k.{ﬁama goguslelde
buyume hlperpxgmentasyon, su retansxonu, hlpertansxyon e vaskuler trombozlar
goruleblhr ' , '

F1zy01031k smlrlardakl yuldenmelere ve': streslere:. kemlk yaplmmda artma
sekhnde bir kemik cevabt olur,: ¥ine aktif ve pasif ekzermsmler .osteoporozu
‘nlemede. etkthdu' Yurume, b1s1klek binme: ve ylizme. gibi kzersleer oldukga
yararhdlr .

B4 Mevcutrcisteopotuzuh . tipine suygun  tedavi yontémini segmek iizere: cesitli
caﬁsmmar ~vardir. Kemik biopisisinde yeni kemik ‘olusumunda’siiretlenme’ veya
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inaktif -bir durumun olup.olmadig1 incelenerek tedaviye karar verilmelidir, Teorik
olarak fazla . aktif: kemik iligi. olanlar ostro_]en ve ‘kalsiyuma, inaktif ke ke iligi-
tolanlar ise flourxde 1y1 «cevap verirler. e oy i

SUMMARY sl aiet ealeeliu
OSTEOPOROSIS ‘ o

Osteopor051s isa chmcal syndrome that can
mass and it is a common disorder in women, Flfty pexcent'of women more than
- 65, years -of :age have.bone mineral density blow. the. fracture.threshold:; Factors
- which " accelerate bone lossinclude  deficiency: of gonadal hormones, nutritional.
effects, lack of exercise, smoklng, alcoholism and endocrinopathies. Fracture of
the hips, vertebra and radius occur much more frequently in patjents with osteo-
por0515 The most desn'able ‘treatment is ‘prevantion. Adeqate dietary” intake of
* calcium, exer01se and avmdq nce of excess intake of protem and phosphorus should

_ be adv1sed Treatment w1th fluonde is! pxomxsmg but requlres further study. '
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