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OSTEOPOROZ NEDIR?

Osteoporoz hastaligi tim diinyada 3 kadindan birisini ve 50 yas (izerindeki 5 erkekten birisini etkileyen global
bir sorundur.

Hastalik asagidaki sekilde tanimlanmaktadir:
1-Kemik gliciiniin azalmasi sonucunda artmis kirik riski ile karakterize bir iskelet sistemi hastaligidir.
2-Kemik dokusunun her hacim birimine dlisen kemik kitlesinde azalmadir..

NEDEN ONEMLIDIR?

Tim dinyada 200 milyon kadini etkilemektedir; 60-70 yaslarindaki kadinlarin 1/3'l, 280 yaslarindaki
kadinlarin 2/3'u etkilenmektedir.

50 yasin tzerindeki kadinlarin yaklasik %30’unda en az bir vertebral kirik bulunmaktadir.
Vertebra (omurga) kompresyon kirigi olan kadinlarin mortalite riski %15 daha fazladir.

50 yasin tzerindeki erkeklerin yaklasik %20’sinde yasamlarinin geri kalan bdliminde osteoporoza bagl bir
kirik olugacaktir.

Dunyada her yil 1.5 milyon kalca kirigi olusuyor.

Yaslanan populasyon nedeniyle artmasi bekleniyor.Yeti kaybi, yiksek tedavi maliyetleri ve mortalite nedeniyle
onemli..




Bilinmelidir ki; ilk kirik sonrasinda ikinci kirik igin risk artmaktadir.

Yaglanmaya bagl kirik riski, kemik yogunlugunda azalmaya bagli kirik riskinden daha ylksektir.
Yasam kalitesini bozar, iglevleri etkiler, giderek artan yeti kaybi nedenidir.

Psikososyal ve emosyonel sorunlara, bagimlilia ve gelecek kaygilarina neden olur.

Gok yaslilarda acil servislere diismelere bagli vertebral kiriklar nedeniyle bagvurular artmaktadir.

Hastalik dnceleri sessizce ilerleyebilir. Buna karsin osteoproza bagli kiriklar agrili ve yagam kalitesini bozan
kiriklardir. Hatta yasami tehdit edecek kadar ciddi olabilirler.

2050 yilina kadar her sene global olarak 21.3 milyon kalga kirigi olacagi éng6rilmektedir.

Kalca kirigindan sonraki bir yilda 6lim orani %20, kalici sakatlik %30, bagimsiz yiriyememek %40,en az bir
“glinliik yasam aktivitesi"ni bagimsiz olarak yapamamak %80 hastada gériimektedir.

Bu nedenle osteoporoz agisindan risk altinda olan kisilerin mutlaka hekim tarafindan degerlendirilmeleri ve
korunmaya yonelik 6nlemlerin alinmasi gerekir.

KIMLER OSTEOPOROZ RiSKi ALTINDADIR?

Major risk faktorleri: Altmis yas tzerinde olmak, vertebrada (omurgada) kompresyon kirigi olmasi, 40 yas
sonrasi diistk eneriili kirik gegirmek, aile dykisiinde osteoporotik kirik olmasi, 3 aydan fazla sistemik
glukokortikoid tedavisi almig omak, malabsorbsiyon (gidalarin emilememesi) sendromu, birincil
hiperparatiroidi,hipogonadizm, erken menopoz (45 yas dncesi), kiside digsme egilimi olmasi, radyografilerde
osteopeni (kemiklerde zayiflama/yogunlukta azalma) olmasi...

Minor risk faktorleri: Kalsiyumdan fakir beslenmek, sigara kullanimi, agiri alkol alimi, asiri kafein alimi, distk
viicut agirhig, kilo kaybi (25 yas sonrasi >%10), kronik heparin kullanimi, romatoid artrit, hipertiroidi dykis,
kronik antikonvtilzan kullanimi gibi..

Yiiksek risk nedir?: Daha dnce osteoporotik kirigi olanlar, goklu risk faktorlerine sahip olanlar, kemik mineral
yogunlugu dlsuk olanlar, tedaviye yanit vermeyenler, tedaviyi tolere edemeyenler..

Osteoporoz pekcok hastaliga ve kullanilan ilaglara bagli olarak da gelisebilir. Bunlara ikincil osteoporoz denir.
Bu durum hem kadinlarda ve hem de erkekrelde gorilen ve onlenmesiftedavi edilmesi gereken bir sorundur.
llaglardan en fazla osteoporoza neden olani, kortizondur (glukokortikoid).

OSTEOPOROZ YASAM KALITESINi NASIL ETKILER?

Dilnyada yilda 9 milyon kisi osteoporoza bagl gelisen kiriklara maruz kalmakta ve bu sayinin gelecek yillarda
giderek artacagi 6ngorulmektedir.

Osteoporoza bagli olarak gelisen kiriklar, agri ve viicutta sekil bozukluguna yol agmakta, bireylerin glnlik
yasam aktivitelerini ve is ve sosyal hayata katilimlarini olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini dUsurmektedirler.

KIRIKLAR NEREDE OLUR?

Osteoporoza bagl kirik olusan viicut bolgeleri siklik sirasiyla omurga, el bilegi ve kalcadir. Omurga kiriklari,
osteoporotik kiriklarin % 50'sini olusturmaktadir. Avrupa’da her yil 50 yas Ustii 1000 kadindan 12'sinde, 1000




erkekten ise 7'sinde osteoporoza bagli omurga kirigi meydana gelmektedir. Osteoporotik omurga kiriklarinin
sadece (gte biri semptomatiktir.

Hastalarin % 10’u agri nedeniyle hastaneye yatmaktadirlar. Osteoporotik omurga kirigi olan bir kiside tekrar
omurga kirigi olusma riski 5 kat, baska bolgede kirik gelisme riski ise 2-3 kat artmaktadir. Osteoporotik
omurga kirigi olusan kadinlarin %20’sinde izleyen ilk yilda tekrar omurga kirigi gelismektedir.

Tedavide cerrahi tedavi, korseleme, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari yapiimaktadir. Osteoporotik
omurga kiriklari, uzun ddnemde ilerleyici kamburluk, solunum fonksiyonlarinda bozulma ve kronik agriya
neden olabilmekte, gunllik yasam aktivitelerinde kisitlliga yol agmakta ve kisinin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedirler.

Osteoporozlu bireylerde omurga kiriklarindan sonra en sik gortlen kiriklar el bilegi kiriklaridir.

Bu hastalarda akut dénemde agri ve fonksiyon kaybi yogundur. Cerrahi olarak veya algilama ile kirik tespiti
yapllir. Tespit déneminin ardindan genellikle fizik tedavi ve egzersiz uygulamalari gerekir. El bilegi kiriklari
sonrasi 6zellikle ilk 3 ayda elin glinlik yasamda kullanimi kisitlanir, yasam kalitesi olumsuz etkilenir; ancak
iyilesme hizli ve genellikle tamdir. Kalga kiriklari, omurga ve el bilegdi kiriklarina gére daha az gértlmekle
birlikte hastalik yiiki ve 6lim orani en ylksek olan kiriklardir. Tedavisi genellikle cerrahidir.

Ameliyat sonrasinda ézellikle yagli bireylerde ylrime ve normal aktivite diizeylerinin yeniden kazanilmasi igin
rehabilitasyon gerekir. Osteoporotik kalga kirigina bagl olarak birinci yil iginde 6llim orani % 25-30 olarak
bildirilmektedir.

Kalca kiriklari sonrasi 6zUrlulik gelisme riski yiksektir, hastalarin % 20-30’'unun hareket yetenegini tekrar
kazanamadig bildirilmistir.

Kirik 6ncesi kendine bakim aktivitelerinde bagimsiz olan bireylerin % 20-60'inin kirik sonrasi ilk iki yilda bu
aktiviteler icin yardima ihtiyaci oldugu rapor edilmistir.

Osteoporotik kalca kirigi gegiren bireylerin saglikla iliskili yagam kaliteleri, eneriji diizeyi, emosyonel durum,
fiziksel durum ve sosyal yasam baglaminda belirgin olarak olumsuz etkilenmektedir.

INME/FELG GECIRENLERDE OSTEOPOROZ OLUR MU?

Kas iskelet sisteminin kullanilamamasina bagli hareketsizlik yani immobilizasyon ikincil osteoporozun
sebeplerinden biridir. Santral sinir sistemi hastaliklarina bagh olarak gelisen inme, omurilik hastaliklari ve
yaralanmasiyla gelisen felg durumlari, gosterdikleri ylksek insidans ve prevalans nedeniyle ikincil osteoporoz
etyolojisinde dnemli yer tutarlar.

Kemik, mekanoreseptif bir organdir. Mekanik yiklenmeler, kemik yapimini stimiile eder. immobilizasyonda
ise, yer ¢ekimine karsl omurgada aksiyel yiklenme yapilamamasi, zemin tepkime kuvvetlerine karsi agirlik
tasimasi gereken ekstremite kemiklerinde ylklenme olamayisi ve nihayetinde dinamik kas kontraksiyon
cevaplarinda azalma sonucu gelisen bir slreg baslar.

Periferik ve santral sinir sisteminin, kemik hticreleri ve vaskdler sistem tizerindeki etkilerinin degismesi, kemik
dokuda yeniden yapilanmanin etkilenmesi, hiicresel ve osteojenik molekllerin baskilanmasi, kemik yikiminda
artisa neden olur. Hareketsizlik osteoporozunda, metabolik islevi fazla olan ve kemik iligini, mineralizasyonu ve
bag dokusunu barindiran spongioz yani trabekler kemikte kayip daha 6n plandadir. Yatak istirahati
durumundaki immobilizasyonda, 2. Haftada bile %1- 3 arasinda degisen degerlerde kemik dokusunda kayiplar
baslar. Uzun sureli hareketsizlikte 3. Yilda kayip orani 40-50% ye kadar da artabilir.

Bu hastalarda taniyi ve osteoporozun major risklerini ( yas, cinsiyet, fizyolojik ve genetik o6zellikler gibi)
degistiremeyiz. Osteoporozun mindr risk faktérlerini dlizeltmek ve bir grup 6nlem almak ise, mimkindr.




Hastanin dengeli beslenme programina alinmasi, kalsiyum ve D- vitamini takviyesi, asiri kafein, sigara ve alkol
kullaniminin kisitlanmasi, hipertiroidi ve romatoid artrit gibi diger kronik hastaliklarin dikkatle tedavisi ve diguk
vicut agirhginin dnlenmesi gibi.

Beslenmenin Diizenlenmesi

Gunluk diyet tanziminde yeterli miktarda hayvansal ve bitkisel protein takviyesi dnemlidir. Gunde kilo bagina
1.0- 1.2 gm protein alimi 6nerilir. Kirmizi etin agirlikli olarak tuketildigi ve protein orani yiksek beslenmede
kemik yapimindan sorumlu anabolik etki baskilanabilmektedir, ayrica idrarla mineral kaybi da artar. Oysaki
yeterli ve dengeli protein aliminda kalsiyum emilimi artar, parathormon baskilanir ve ikincil hiperparatiroidi
onlenir.

Kalsium - D vitamini Takviyesi

Kalsiyumun istenen optimal serum diizeyi 9.5- 10.5 mg/dl dir. Bu seviyenin idamesi i¢inde 800- 1200 mg / giin
toplam kalsiyum alimi gereklidir. Gidalarla alim saglanabiliyorsa, ilagla 500- 600 mg takviye yeterli olabilir.

D vitamininin optimal serum seviyesi 30 ng/ ml ( 80 nmol /L) (izerinde olmalidir. Hastanin bu degerleri dlisiikse
mutlaka duzeltilmelidir. Kalsiyum ve D vitamininden zengin gidalarin segilmesi, gines 1sinlarindan
yararlanimin desteklenmesi ve medikal farmakolojik tedavilerin planlanmasi gibi.

Kemik Mineral Yogunlugundaki (KMY) dlstklugin derecesine gére, kemik yapimini arttiran veya yikimini
azaltan ilaglarin kullanim endikasyonu olabilir. Bu farmakolojik medikal tedaviler, kalsiyum ve D-vitamini
desteginin yanisira regete edilmelidir.

Egzersizler

Egzersizler, postirin dlzeltiimesi, dengenin gelistirilmesi ve dlisme riskinin azaltiimasi, kaslarin
kuvvetlendirilmesi , mobilitenin arrtirimasi i¢in diizenlenir.

Omurgada KMY’ nu arttiran en etkin egzersizler Yiiksek Etkili Yiiklenme yani viicut agirhginin aksiyel
yuklenmesiyle yapilan egzersizlerdir. Ylrime, hafif tempoda kosu, basamak inip ¢ikma gibi. Dirence karsi
yapilan aktif, dinamik, lokal kuvvetlendirme egzersizleri de 6zellikle kalga bolgesi gibi bolgesel kemik doku
artisini saglarlar.

Hastanin klinik bulgularina gore, cihaz destekleriyle ayakta tutmak, ylritmek, denge, koordinasyon,
propriyosepsiyon ( uzaysal oryantasyonu algilama) gelistirme egitiminin gok yarari olacaktir. Yiizme ve su igi
egzersizler kemik Uzerinde yeterli yergekim yuklenmesi olusturmadigi icin, kemik dokunun artisina gok katki
sa@lamaz. Ancak, su icinde dlisme riskini azaltacagi icin, lokal kuvvetlendirmeye ve dengeye faydasi olur ve
konforu arttirabilir.

Kuvvetlendirici egzersizler sirasinda veya egzersizden bagimsiz olarak uygulanabilen Fonksiyonel Elektrik
Stimiilasyonu kas kontraksiyonunun, etkisini arttirir. Elektrostimilasyonla galistirilan bisiklet uygulamalar
omurilik felgli hastalarin bacak kaslarinda ve kemik kiitlesinde 6nemli kazanimlar saglar.

ElektrostimUlasyona benzer bir yarar sagladigi sdylenen, distk amplitidIU vibrasyon sistemleri de mekanik
uyari yapabilmektedir.

Fizik tedavi ve Rehabilitasyon uygulamalari, uzun stre immobilizasyonda olan hastalarin gerek kemik sagligi
gerekse glnlik yasam aktivitelerinin sirdirilebilmesinde, gerekli konforu ve destegi vermeye yoneliktir.

ROMATIZMAL HASTALIKLAR OSTEOPOROZA NEDEN OLUR MU?




Romatizmal hastaliklar, baslica kas-iskelet sistemini daha az siklikla da diger organlari tutan ve tuttugu
bdlgelerde hasara neden olarak fonksiyonel bozukluklara sebep olabilen iltihabi rahatsizliklardir. Yiizden fazla
romatizmal hastalik tanimlanmistir. Bunlardan bazilari sik gozikurken, bazilari nadir olarak kargimiza
¢lkmaktadir. Bu hastaliklarin nedenleri tam olarak bilinmez. Genetik yatkinligi olan bireylerde, bazi net
olmayan cevresel faktorlerin de etkisiyle bagisiklik sisteminde bozukluk sonucu gelismektedirler.

Romatoid artrit, ankilozan spondilit bunlar arasinda en iyi bilinenleri ve en sik gortlenleridir. Bu sik gdziken
romatizmal hastaliklar, yaklasik 100 erigkinden birinde gelisebilmektedir. Dlizgun takip ve tedavi edilmeyen
romatizmal hastaliklar, kisinin kas-iskelet gibi organ sistemlerinde hasara neden olarak fonksiyonlarini
bozmakta, ayni zamanda altta yatan iltihabi stre¢ kalp-damar hastaliklarinin da daha erken ve daha sik
gorulmesine neden olarak yasam beklentisini de kisaltmaktadir. Dolayisiyla artan ig-gticu kaybi, saglik bakim
maliyetleri gibi durumlar toplum saghgini da etkilemektedir.

Romatizmal hastaliklar ayni zamanda osteoporoz gelisimi igin de bir risk faktdridir. Yapilan ¢alismalarda
iltihabi romatizmal hastaligi olan bireylerde, ayni yas ve cinsiyetteki saglikli kisilere gére osteoporoz gériime
sikliginin arttig gésterilmistir. Osteoporoz ve osteoporoza bagli kiriklar da romatizmal hastaligin kisiye ve
topluma getirdigi yikin daha da artmasina neden olmaktadir. Bu nedenlerle romatizmal hastalikli kisilerde
osteoporoz gelisiminin daha sik olabilecedi unutulmamali, diyet ve egzersiz gibi dnleme girigimleri, uygun
tarama yontemleriyle erken tani ve gerekiyorsa tedavi girisimleri ydrGttlmelidir.

Romatizmal hastaliklarda osteoporoz nasil olugur?

Romatizmal hastaliklarda osteoporoz gelisiminde en 6nemli neden, altta yatan iltihabi stiregtir. Bu iltihabin
gelisimi agamasinda bagisiklik sistemi bozulmaktadir. Bagisiklik sisteminde hiicreler arasi etkilesimi saglayan
sitokin adi verilen protein yapilar mevcuttur. Bu sitokinlerin bazilari iltihabi tetiklerken, bazilar da iltihap
gelisimini 6nlemektedir. Saglikli kisilerde sitokinler denge i¢inde bulunurken, romatizmal hastaligi olan
bireylerde sitokin dengesi iltihabi tetikleyen sitokinere dogru kaymaktadir. Romatizmal hastaliklarda artmig
iltihap tetikleyici sitokinler, ayni zamanda kemik yikimini da hizlandirmaktadir. Bu hastaliklarda gozlenen
osteoporozun diger bir nedeni de tedavide kullanilan steroidlerdir.

Romatizmal hastaliklarin tedavisinde diger romatizma ilaclarinin etkisi ¢ikana kadar iltihabi baskilamak igin,
daha nadiren de ciddi organ tutulumlarinda organin fonksiyonunu korumak igin steroidler kullaniimaktadir.
Ancak kullanilan bu steroidlerin dnemli yan etkileri vardir. Bunlardan biri de osteoporozdur. Streoidler kemik
yikimini arttirarak kemik yapimini azaltmaktadirlar.

Romatizmal hastaliklar da osteoporoz siklik artiginin baska bir nedeni de immobilizasyon yani hareketsizliktir.
Romatizmal hastaliga sahip olan kisiler hastaliginin aktif donemlerinde mevcut iltihabi ve dolayisiyla agrilarini
arttirmamak igin hareketliliklerini azaltmakta yani istirahat etmektedirler. Biliyoruz ki kemik yapimini uyaran
onemli nedenlerden biri de kemige binen yiklenmedir. Bu da ayakta dik pozisyonda durmakla, hareket
etmekle mimkin olmaktadir. Hareketsiz kalmak da kemik Uzerine binen ylkin azalmasina ve kemik yikim
hizinin artmasina neden olacaktir.

Romatizmal hastaliklarda osteoporoz gelisimini nlemek i¢in ne yapiimalidir?

Romatizmal hastaligin iyi bir sekilde tedavi edilmesinin yaninda, genel osteoporozdan koruyucu énlemler bu
hastalara da uygulanmalidir. Yani kalsiyumdan zengin beslenmesini dnermek, diyetle kalsiyum alimi
yetersizse kalsiyum destegdi saglamak, kalsiyum metabolizmasinda énemli bir hormon olan D vitamin
dlzeylerini uygun sinirlar arasinda tutmak ve yiriyUs gibi aerobik egzersizler ve hastalik aktivitesini
arttirmayacak olgtide kas kuvvetlendirici egzersizleri dizenli yapmasini saglamak gerekmektedir. Eger uzun
sureli steroid kullanimi mevcut ise, kendisinde ve ailesinde kirik dykisil varsa ve menopoz sonrasi donem ya
da ileri yasta ise uygun osteoporoz taramasi yapiimali ve gerekirse bu 6nlemlere ek olarak kemik yikimini
azaltan ya da kemik yapimini arttiran ilaglar regete edilmelidir.




OSTEOPOROZUN ERKEN VE DOGRU TANISI NEDEN ONEMLI?

Osteoporoz en sik gértlen metabolik kemik hastaligi olup ilerleyen yasla birlikte sikhigi artmaktadir.
Osteoporoz, kirik olmadigi stirece agri yapmadigi igin sessiz ve sinsi ilerleyen bir hastalik olarak kabul edilir.
Osteoporoza bagli kirik gelismesi ise kisinin saglik durumunu olumsuz etkiler. Omurga kiriklari sirt ve bel
agrisina neden olarak hastalarin yagsam kalitesini azaltirken, kalga kiriklarinin yaklasik 1/3't 1 yil igerisinde
6lumle sonuglanmaktadir. Bu nedenle, osteoporoz tanisinin erken ve dogru sekilde konmasi oldukga
onemlidir.

TANI NASIL KONUR?
1-Oykii (Risk faktorleri), fizik muayene

2-Laboratuar: Tam kan sayimi, sedimantasyon, Serum Ca, P, ALP, ALT, AST, GGT, Albumin,TSH, 25-OH vit
D, Serum protein elektroforezi, Tam idrar incelemesi, Testosteron (erkekte)

3-Radyografiler
4-Kemik mineral yogunluk 6lgiimi (DXA)

Gereginde ileri laboratuar incelemeleri yapiimalidir. Ayrica, tani ve takipte kemik yapim ve yikim belirtegleri
olan bazi kan ve idrar incelemeleri de kullanilabilir.

Osteoporoz tanisinda hangi gériintiileme yontemleri kullanilir?

Gorintlleme yontemleri osteoporozun derecesini, kirik riskini ve uygulanan tedavinin etkinligini belirlemek
amaclyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak, standart rontgen filmlerinde kemigin %25-30'u kayboluncaya
kadar osteoporoza dair herhangi bir bulgu saptanmaz. Grafilerde saptandi§i donemde ise genellikle hastalik
ileri donemindedir. Erken tani igin altin standart ‘kemik dansimetresi’ olarak isimlendirilen kemik yogunlugu
Olcumleridir.

Kemik dansitometresi; farkli bélgelerden élglim yapma imkani verir, dogruluk ve kesinlik orani yiksektir. Diger
avantajlari ise tetkik stiresinin kisa olmasi ve disuk radyasyon maruziyetine sahip givenli bir yontem
olmasidir.

Kimler, neden osteoporoz agisindan degerlendirilmelidir?




Menopoz sonrasi dénemdeki kadinlar ve 50 yas (zerindeki erkekler osteoporoz risk faktérleri agisindan
mutlaka incelenmelidir. Asagida yer alan 6zelliklere sahip olan kisilerin osteoporoz agisindan kapsamii bir
degerlendirme yapilmak izere Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimine basvurmasinda fayda vardir.

 Beyaz tenli, kisa boylu ve ince yapili olmak

o Ailesinde osteoporoz hikayesi olmasi

o Yetersiz kalsiyum igeren gida alimi

o D vitamini eksikligi (glinese maruziyetin az olmasi, kapali giyim tarzi)

Hareketsiz yagam tarz

Sigara ve alkol kullanimi

Erken menopoz (46 yas altinda)

Kemik kaybina neden olabilecek hastaliklar (Or. endokrin bozukluklar (r. seker hastaligi, guatr),
sindirim sistemi hastaliklar, gesitli romatizmal ve nérolojik hastaliklar)

flag kullanimi (Or. kortizon, antiasitler, kan sulandiricilar, epilepsi ilaglari, tiroid ilaglar)

Kimlerden kemik dansitometresi istenmeli?

65yas Uzeri tim kadinlardan ve 70 yas Uzeri tim erkeklerden kemik dansimetresi ile osteoporoz agisindan
inceleme yapilmasi énerilmektedir. 65 yasindan kiigiik olup menopoza girmis ya da menopoza giris stirecinde
olan kadinlarda ve 70 yas alti erkeklerde ise eger asagidaki klinik risk faktorlerinden bir ya da daha fazlasi

mevcutsa kemik dansimetresi ile dlglim yapiimasinda fayda vardir: Dustk vicut agirhi, Kirik dykisu, Yiksek
riskli ilag kullanimi, Kemik kaybina neden olabilecek hastaliklarin varliginda..

TEDAVi NASIL OLMALI?
Tedavide birincil amag: ilk kingin ve sonraki kiriklarin olusumunu azaltmak

ikincil amaglar: Kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve artiriimast, kemik kalitesinin korunmast,
osteoporotik kiriga bagl semptomlarin azaltiimasi, yasam kalitesinin artirimasidir

Tedavi énceligi olan gruplar:ileri yastaki kisiler, kemik mineral yogunlugu diisik olanlar, ailesinde,
osteoporotik kirik olanlar, daha énce disUk enerijili travma ile kirik gegirenler, vicut kitle indeksi dustik olanlar,
3 aydan uzun sUreden beri glukokortikoid kullananlar, yogun sigara ve alkol tiketenler..

Tedavi ilkeleri

1-Ikincil osteoporoza neden olabilecek faktérlerin saptanmasi ve tedavi edilmesi,

2-Hasta egitimi (Alkol/Sigara),

3-Diyet ile giinliik yeterli Ca (50 yas Ustli 1200 mg/gln) ve D vitamini (800-1000 IU/giin) aliminin
saglandigindan emin olunmasi,

4-Hastaya uygun olan «medicallilag tedavi» planinin yapilmasi,
5-Fiziksel aktivitenin artiriimasit,
6-Rehabilitasyon uygulamalarini kapsayan bir tedavi protokolli hazirlanmasi,

7-Dismelerin dnlenmesine yonelik girisimlerin baglatiimasi olarak siralanabilir.




