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& Son villarda, gelismis tlkelerde, osteoporozun klinik ve sosyoekonomik énemi iyi anlasil-

rmustir ve osieoporozun Snlenmesinde birgok tedavi rnodeli gelistirilmistir. Fiziksel egzersiz,
her yasta, kemik mineralizasyonunu stimtile eder ve diizenli yapilan fizik aktivite ile genc
yasta daha yiiksek bir pik kemik kitlesine sahip olunabilir. Ayn: sekilde, ileri vaslarda fiz-
yolojik kemik kaybr egzersizie geciktirilebilir. Kalsiyumdan zengin diyet, kemik mineraliza-
syonuna pozilil etki gésterir. Estrojenlerin postmenopozal kadinlarda osteoporozun én-
lenmesindeki etkinligi kanitlanmistir. Sigara ve alkoltin birakilmas: da osteoporozun 6n-
lenmesinde faydahlidir.

Anahtar Kelimeler: Hormon replasman tedavisi (HRT), Egzersiz. Osteoporoz.

Recently, the clinical and sociceconomic importance of osteoporosis has been well recogni-
zed in industrialized countries. Various treatment models have been iniroduced for pre-
vention of osteoporosis. In every age group physical exercise stimulates mineralization of
the bone and with regular training adolescents can achieve a higher peak bone mass. In
old age the physiologic decrease of bone mass can be retarded by physical exercise. A cal-
cium rich diet has positive effects on mineralization of the bone. Estrogens have been pro-
ved to be effective in the prevention of osteoporosis in postmenopausal women. Abstinen-

ce from nicotine and alcohol contributes to the prevention of osteoporosis.

Key words: Hormone replacement therapy, Exercise, Osteoporosis.

-admlarda ortalama yasam stiresinin
70-80 yillarda olmasi, yaslanmayla birlik-
te ortaya cikan hastabklarin tedavisinde
yeni yaklasimlan giindeme getirmistir. Os-
teoporoz ve buna bagh kiriklar gerek mor-
talite ve morbiditede artis, gerekse ekono-
mik ve sosyal sonuglariyla énemli bir top-
lum saghgi sorunu olmustur. Son 20 yil
icindeki bilimsel gelismeler, menapoz-oste-
oporoz iligkisini irdeleyerek, boéylesi genis
kitleleri etkileyen bir olguda alinmas: ge-
rekli énlemler ve tedavi yaklasimlarim or-
taya koymustur.

Osteoporoz, kemik dokusunun (mineral
ve konnektif doku) miktarindaki azalma-
dir(), Bu azalmanm etkisiyle kinlma riski
artrnakla ve 6nemli sosyal problemlere ve
ekonomik kayiplara yol a¢maktadir. En
sik kinlan kemikler, vertebralar, femur

bast ve bilek, daha az olarak, kaburga. hu-
merus ve pelvik kemiklerdir. Osteoporoza
bagh kiriklarn yaklasik %20-30'u femur
basinda olmaktadir. Femur bas: kinklari-
mn mortalites! gelismis tlkelerde dahi
%15-20 olup, hasta yasasa bile %50 ora-
nimmda yardimsiz yirtiyemez hale gelmekie-
dir(D,

Mekanik etki, kemikteki piezoelektrik
kuvvetleri degistirerek deformasyona neden
olur. Bu ise osteblastik aktiviteyi stimiile
eder(®, Aym sekilde mekanik etkinin invit-
ro kemik hiicrelerinde DNA ve kollajen
protein sentezini arttirdigi saptanmstir(3),
Boylece fiziksel aktivite kemik formasyo-
nunu stimiile eder. Uzun streli yatak istira-
hati gibi immobilite durumlarinda meka-
nik kuvvet azalir ve kemik yeni kuvvet da-
zeyine uyum saglar. Bu ise remodeling ola-
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yinin artigi, dolayisiyla resorpsiyonun ar-
tisiyla sonuglanir. Insan iskeletinde pik
kemik kitlesine 30'lu yaslarda ulasilir ve
yaklasik 2 milyon aktil remodeling tinitesi
mevcuttur®, Aktivasyondan tam bir tamire
kadar gecen remodeling siklusu yaklasik
100 giinii kapsar{4). Remodeling olayinda
kemik resorpsiyonu, kemik formasyonunu
asarsa osteopeni veya osleoporoz ile sonug-
lanir. Remodeling olay: kisiler ve viicudun
degisik kemikleri arasinda farkliliklar
gosterir. Vicuttaki kemiklerin %80'i korti-
kal kemiklerden, %20'si ise trabektler ke-
miklerden olusur. Primer olarak uzun ke-
miklerde bulunan kortikal kemiklerde re-
modeling olayi, trabekuler kemiklere gore
yavasiir®,

Insanlarda pik kemik Kkitlesine ulasil-
diktan birka¢ yil sonra kemik kaybr bas-
lar. Normal insan biyolojisinde universal
bir lenomen olan bu olay kadinlarda er-
keklere gore daha erken baslar. Kadinlarda
ortalama her yil, eriskin pik kemik kitlesi-
nin %1'i hem kortikal hem de trebekuler
kemiklerde kaybedilir. Bu oran menopoz
sonras: ilk 5 yilda daha da fazladir. 80
yasina kadar bir kadin trabekiiler kemik
yapisinin yaklasik %50'sini kaybetmis
olur. Kadinlardaki kemik dansitesinin 3
fakidrle iliskisi vardir:

1. Genetik (Siyah irkta kemik densiiesi
daha [azla),

2. Endokrin/nutrisyonel faktorler (Kal-
siyum regiilasyonu ve bununla ilgili endok-
rin hormonlar),

3. Mekanik egzersiz.

Uygun egzersiz ve beslenme bazi kisiler-
de kemik dansilesini aritirabilir. Kadinlar-
da HRT ve egzersizin kemik mineral dansi-
tesinin diizellilmesinde etkili oldugu goste-
rilmistir(®,

Kas kitlesi ve kuvveti yaslanmayla ve
fizik aktivitedeki kisitlamayla birlikte
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azalir. Kas kitlesi direkt olarak kemik kit-
lesi ile iliskili oldugundan, kas kaybi os-
teoporoz olusturur. Ozellikle sirt kaslar,
posiiiri saglamalan ve kilozu &nlemeleri
nedeniyle osteoporoz acisindan Snemlidir-
ler. Vertebradaki osteoporoz, kifotik postiir
ve kompressif kiriklara neden olabilir.

Postmencpozal osteoporozu olan kadm-
larda her turlii egzersiz yararh olmayabilir;
hatia egzersizin olusturdugu asin yuiklen-
meyle kinklar dahi meydana gelebilir. Bu
anlamda, ekstansiyon egzersizleri, flek-
siyon egzersizlerine gore daha faydahdir®.

Yasam Boyu Egzersiz: Yasam boyu
egzersiz premenopozal ve postmenopozal
olarak iki donemde incelenebilir. Premeno-
pozal donemde 30'1u yaslarda pik kemik
kitlesine ulasildiktan sonra yavas bir ke-
mik kayb: baslar ve bu silire¢ menapozla
birlikle hizlanir. Bu dodnem osteoporoz
semptomlarnimin olmadigi. dolayisiyla ka-
dinlar tarafindan fazla dnemsenmeyen bir
dénemdir. Oysa, egilim calismalar, siga-
ranmin birakilmasi, uygun diyet ve egzersiz,
yasamimn daha sonraki dénemlerinde olusa-
bilecek osteoporozun onlenmesinde ¢ok
onemlidir. Premenopozal dénemde, agirhk-
I egzersiz ve Ca verilmesi, gerek lumbar
vertebralarda gerekse femur boynunda
kemik mineral dansilesinin anlamh bir
sekilde artigma neden olmustur(”.

Ureme cagindaki genc kadinlarda asir
fizik egzersize bagh amenore ve ostrojen ye-
tersizlidine bagl kemik kaybi, osteoporoz
ve fizik aktivile iligskisiyle paradox bir olay
gibi gozikmektedir. Buradaki olay gencg
bayan atletlerde asin fizik aktiviteye bagh
viicut yag kitlesinin azalmasi, amenore,
prematur ovaryen yetmezlik ve sonucta ost-
rojen azhigima bagh kemik kaybi seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu anlamda atlet-
lerde, konirol olgularina gore appendikuler
kemik kitlelerinde hafif bir azalma olma-
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sma karsm axial trabekiiler kemik kitlele-
rinde %20-25 oraninda bir kemik kayb:
saptanmistir(®). Bu tip olgulara éstrojen ve-
rilmesi kemik mineral densitesinde artisa
neden olmustur(®,

Sonuc olarak premenapozal kadinlarda
egzersiz olarak, orta derecede aerobik sek-
linde bir egzersiz ile, simirhh dizeyde agir-
Ikl egzersizlerinin yapilmasi uygundur(4.

Postmenapozal Doénem: Postmena-
pozal dénemde osteoporozun artmas: ke-
miklerde gerek incelme gerekse yap: olarak
degisiklikler meydana gelirir. Bu dénemde
kadmlarnn kars: karsiya kaldigi en é6nemli
iki komplikasyon fraktar ve kifoz'dur. Os-
teoporotlik kemiklerde frakiiar yalmz trav-
mayla olusmaz, bazen normal ahisilmus
ginlik aktiviteler esnasimnda (6ksutriik veya
giilme gibi) bile gortilebilir(10),

Postmenopozal dénemde yapilan egzer-
sizin amaci; kemik densitesinin korun-
masi, nonkiflotik postiirt saglayan kas ve
kemik destefinin saglanmas: ve fizik akti-
viteyle ilgili frakttirleri minumuma indir-
meye yonelik olmahdir®,

Yiriyus, jogging, merdiven ¢ikmak gibi
agirhifa ve kuvvete yoénelik egzersizler post-
menapozal kadinlarin kemik mineral
yapismi anlamli olarak artirmaktadir. Ak-
sine bu egzersizlerin birakilmasi ise mine-
ral yapisinin normalin altina diismesine
neden olmaktadir®,

Hormon replasman tedavisi (HRT} post-
menopozal osteoporozu 6nlemenin yamsira
lipid ve lipoproieinler Uzerinde degisik-
likler yaparak kardioprotektif etki de gés-
termekiedir!l). Egzersizde aym sekilde li-
pid ve lipoproteinler tizerinde olumlu degi-
sikliklere neden olmaktadir. Bu anlamda
postmenopozal déonemde HRT ve [izik egzer-
sizin birlikte uygulanmas: osteoporoz 6n-
Ienmesinde etkili oldugu gibi kalp koruyucu
etkiside meveuttur(ll),

Hormon Replasman Tedavisi ve Egzersiz

Osteoporotik bir hastada egzersiz plan-
larken, egzersizin neden oldugu frakitrler-
den kacimmak icin dikkatlli olunmalidir.
Postmenapozal osteporotik olgularda ver-
tabral kompresyon kirigi agisindan flexion
egzersizlerinden ziyade extansiyon egzersiz-
leri 6nerilmelidir. Gmnegin 58 postmenopo-
zal kadinda yapilan bir arastirmada; fle-
xion egzersizi uygulanan olgularin %89 un-
da kompresyon kirigi saptanirken, extan-
siyon egzersizi uygulananlarda.sadece %16-
25 oraninda kompresyon kirigi gortlmus-
tiar(12),

Klinisyen osteoporozu olan postmenopo-
zal bir haslada egzersiz programi verirken
hastanmm bunyevi yapisina gire programi
kisisellestirmeli ve bazi noktalara dikkat
etmelidir.

- Hastanin gecmiste sportifl faaliyetlerle
ilgilenip ilgilenmedigi (Tedaviye uyu-
mu etkileyen bir fakidrdiir.)

- Eklemlerin hareket ve f{lexibilitesi

- Postiiral balans, koordinasyon ve vii-
cut agirhgi

- Kognitif fonksiyonlar ve gortis alani

- Genel anlamda kolumna vertabralis ve
kas-iskelet sisteminin biomekanik ye-
tersizliligi

- Kardiovaskiiler durum

- Hastanin karsilasabilecegi cevresel et-
menler

Bazi popiiler sporlar ve klinik

etkilerini ozetlersek:

Yiirityiis: Postmenopozal osteoporoz te-
davisinde HRT ile birlikle dnerilen en etki-
li ve kolay uygulanan egzersiz tipidir. Has-
talarim kapasitelerine gore ayarlanmahdir.

Jogging: Kemik mineral densitesinin
artiran ve kemige yik bindiren bir egzersiz-
dir. HRT alan postmenopozal kadinlarda
kemik mineral densitesi artirici etkisi
bariz olarak goérilir. Ancak Jogging, femur
boynu veya verlabralarda belirgin osteopo-
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roz varsa veya alt extremitelerde osteoartrit
oldugu durumlarda kas iskelet sistemi tize-
rine travmatik etki gosterir ve dnerilmez.

Tenis: Gerek masa tenisi, gerekse nor-
mal tenis kardiovaskiiler sistem icin fay-
dali bir spor olmasina karsin osteoporotik
kemiklere mekanik gerginlik uygulaya-
cagindan Onerilmez.

Aerobik dams: Zorlamadan ve yavas
yapilan aerobik dansin zararindan c¢ok fay-
das: vardir.

Yiizme: Yizme genel saglik acisindan
oldukca faydali bir spor olmasma ragmen,
suyun kaldirma kuvvetine bagh olarak, os-
teoblastlar fizerine yik etkisi olmamak-
tadir. Ancak yltizme sirt kaslanm kuvvet-
iendirerek vertabralara destek saglar.

Golf: Golf vash kisiler tarafindan yay-
gin olarak yapilan ve kemik kaybindan
fazla etkilenmeyen bir spordur. Ancak cid-
di osteporozu olan hastalarda, ani dénme-
ler tehlikeli oiabilir.

Sonuc¢ olarak; postmenopozal dénemde,
HRT ile birlikte kisiye uygun egzersiz osteo-
poroz profilaksi ve tedavisinde 6énemli bir
yer tutar.

Gelis Tarihi: 12.02.1996
Yayina Kabul Tarihi: 25.03.1996

KAYNAKLAR

1. Demster DW, Shane E, Horbert W, at
al:A simple method for correlative
light and scanning EM of human iliac
chest bone biopsy. J Bone Miner Res
1986; 1:15-21.

2. Bassett CAL: Biologic significance of
piezoelectricty. Calcif Tissue Res 1968;
1:252-272.

3. Buckley MJ, Banes AJ, Levis LG, at al:
Osteoblast increase their rate of divi-

(&}

10.

11.

O.M.{1. Typ Dergisi Cilt: 12 No.4

sion and align in response to cyclic,
mechanical tension in viiro. Bone
Miner 1988; 4:225-236.

Simaki M: The role of exercise in pre-
venting osteoporosis. Musculoskeletal
medicine 1992;9(7):67-83.

. Adams JE, Chen S, Adams PH. at al:

Dual energy computed tomography and
the estimation of bone mass, J Comput
Assist Tomogr. 1982:6:204.

Kirk S, Sharp CF, Elbaum N, at al: Ef-
fect of long-disiance running on bone
mass of women. J Bone Miner Res
1989;4:515-522.

. Walker JH, Prelevic GM, Jacobs HS:

Effect of calcium and execise on bone
mineral density in premenopausal
women with osteoporosis. Current Opi-
nion in Obstetrics and Gynecology
1995;7:323-326.

Melton U I, Riggs BL: Epidemiology of
age-related fractures, in Avioli LV{ed):
The Osteoporotic Synrome: Detection,
Prevention, and Treatment, ed 2. Or-
lando, Fla, Grune-Sirattion;1987; pp 1-
30.

. Drink water BL, Nilson K, Chesnut CH

11, at al: Bone mineral content of ame-
norrheic and eumenorrheic atletes. N
Engl J Med 1984;311:277-281.
Nachemson A: Twoards a betier un-
derstanding of Low-back pain: A re-
view of the mechanics of the lumbar
disc. Rheum Rehabil 1975;14:129-143.
Lindheim SR, Notelovitz M, Feldman
EB, at al: The independent effetcs of
Exercise and Estrogen on Lipids and
Lipoproteins in Postmenopausal Wo-
men. Obstet Gynecol 1994,83:167-172.

. Sinaki M, Mikkelsen BA: Postmeno-

pausal spinal osteoporosis: Flexion
versus extension exercises. Arch Phys
Med Rehabil 1984;65:593-596.



