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Ozet

Osteoporoz, kirik riskini artirmasi nedeniyle birgok tlkede en 6nemli 6lim sebepleri arasinda yer almaktadir. Risk faktorlerinin
bilinmesi ve bunlardan uzak durulmasi ile hastaligin ve dolayisiyla kirik riskinin 6nlenmesi miimkiin olabilmektedir. Modern tibbin
bilinen risk faktorleri disinda, VSS ve bag dokusunun artmus stres yiiksi, hormonal disfonksiyon, latent asidoz, barsak flora bozuklugu,
bozucu alan varligi ve beslenme hatalari osteoporoza zemin hazirlayan en 6nemli risk faktorleridir. Bu nedenle noralterapi ve diger
tamamlayici tip yontemleri osteoporozda hem korunma hem de tedavi yontemi olarak etkin ve giivenli bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Osteoporoz, Noralterapi, Vejetatif sinir sistemi, Latent asidoz, Barsak flora bozuklugu, Hormonal disfonksiyon,
Detoksifikasyon.

Abstract

Osteoporosis, due to increase in fracture risk, is among the most important causes of death in many countries. Knowledge of risk
factors and avoidance of those factors makes it possible to prevent the fracture risk. Apart from the known risk factors of modern
medicine, the VSS,increased stress load of connective tissue, hormonal dysfunction, latent acidosis, intestinal flora disturbance,
presence of bozucu alan , and the nutritional errors are the most important risc factors that leads to the formation of osteoporosis.
Therefore noralterapi and the other methods of complementary medicine, can be used as an effective and safe method for the pre-

vention and treatment of osteoporosis.

Binlerce yildan bu yana insanoglunun en biiyiik hayali, “sag-
likli ve uzun bir yasam” olmustur. Ancak uzayan yasam siire-
sinin dogal sonucu olarak kronik ve dejeneratif hastaliklarin
prevalansinda da artiglar ortaya ¢ikmigtir. Bu hastaliklardan
bir tanesi de osteoporoz’dur. (1, 2)

Osteoporoz halk saghgi acisindan ¢ok 6nemli bir teh-
dittir. Ciinkt 50 yasin tizerindeki kadinlarin yarisindan faz-
lasy, 70 yasin tizerindeki erkeklerin yariya yakin boliimiinde
osteoporoz gelismektedir. Osteoporoz kirik riskini artirir.
Kemiklerde kirik olusuncaya kadar, yillar boyunca tan: kon-
madan, yavas yavas ve sessizce gelisir. Olusan kiriklar, hem
oltim riskini artirmakta hem de sakatliga neden olarak yasam
kalitesini bozmaktadir. 50 yas tizeri her 3 kadindan birinde
ve her 12 erkekten birinde osteoporoza bagl kirik gelismek-
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tedir. Kalca kiriklari nedeniyle birgok iilkede en 6nemli 6liim
sebepleri arasindadir. (2, 3, 4)

KEMIGIN MORFOLOJISI

Kemikler metabolik yonden ¢ok aktif ve dinamik bir yapiya

sahiptirler. Ctinkd kemik dokusunun arteriyel kanlanmasi ve
VSS innervasyonu oldukga zengindir. Kemiklerin ve ézellikle
kalsiyum metabolizmasinin regiilasyonu agisindan bu zen-
ginlik 6nemlidir. (5, 6)

Tum bag dokularinda oldugu gibi, kemik dokusu da
ekstraseltler organik matriks dokusu ve cesitli hiicrelerden
olusur. Diger dokulardan farkli olarak, en 6nemli 6zelligi
icerdigi yogun inorganik mineraller sayesinde kalsifikasyon
yeteneginin olmasidir. Kemik agirhiginin %65’i inorganik mi-
neraller, %30'u organik matriks ile hiicreler ve %5-8'i sudan
olusur. Organik matriksin %94’ii kollajendir. Diger proteinler
agirligin %4'tnt olusturur. Bunlar osteonektin, osteopontin,
osteokalsin (kemigin GLA proteini), matriks GLA proteini-
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dir. Kemik ekstreleri icinde enzimler, hormonlar, bilytime
faktorleri ve diger esansiyel metabolitler bulunmaktadir.
Kemik hiicreleri organik dokunun sadece %2’sini olusturur.
(osteoblast, osteoklast, osteosit, yiizey hiicreleri). Osteoblast-
larin ana fonksiyonu tip 1 kollajen ve proteoglikanlar iceren
organik matriksin sentezidir. Ayrica osteokalsin, osteonek-
tin, ALP gibi proteinleri de sentezler. Osteoklastlar ise kemik
rezorbsiyonundan sorumludur. (2, 3, 7, 8)

Inorganik dokunun biiyiik bir kism1 kalsiyum ve fosfattan
olusan hidroksi apatit kristalleri seklindedir. Kemigin mine-
ral yapisindaki en 6nemli katyon kalsiyumdur. Bunu mag-
nezyum izler. Ayrica sodyum fluorid, stronsiyum, radyum ve
kursun kemikte az miktarda depolanir. Kalsiyumun %99.9'u,
fosfatin %851, magnezyumun %50’si kemiklerde depolanir.
Kemik dokusunda mineral ve kollajen, 2’ye 1 oraninda bulu-
nur. Osteoporozda bu oranda herhangi bir degisiklik olmak-
sizin kemik miktari azalmaktadir. (6, 7, 8) Tablo 1'de kemigin
elemanlar: gosterilmistir.

Kemigi tugladan oriilmiis bir duvara benzetecek olursak,
matriks bilesenleri ¢imento’dur, kalsiyum ve fosfat kristal-
leri ise tuglalari olusturur. Mineraller kemige sertlik ve giic
kazandirirken, matriks proteinleri (kollajen) esneklik saglar.
Yani kemik dokusu normalde sert fakat ayni zamanda esnek
bir yapiya sahiptir. Ancak yaslandik¢a giictiniin ve esnekligi-
nin bir kismini kaybederek daha kolay kirilir hale gelir. Bu-
nun nedeni mineral kayb1 ve kemik matriksindeki degisiklik-
lerdir. (6)

Ttm viicut kalsiyumunun (yaklasik 1400 gr) %99.9'u ke-
mikte depolanmistir. Az bir kismi serum kalsiyumu seklin-
dedir. Serum kalsiyumu 3 farkl: sekilde bulunur. %40t pro-
teine bagh kalsiyum, %48’i iyonize kalsiyum, %12'i kompleks
kalsiyum (fosfat, siilfat, bikarbonat kompleksleri) seklindedir.
Serumdaki kalsiyumun homeostazini devam ettirmek yasam
icin mutlak gerekli olan bir durumdur. (8)

Viicutta en fazla bulunan alkali 6zellikteki mineral kal-
siyumdur. Kalsiyumun albimine baglanmas: ile pH degeri
arasinda glcla bir iligki vardir. pH degerinde akut olarak 0.1
artis veya azalis, proteine bagh kalsiyum miktarinda da 0.12
mg/dl artis veya azalisa neden olacaktir. Diger taraftan kas-
iskelet sistemi, sinir sistemi ve immun sistem gibi pek ¢ok
organ ve sistem, kalsiyumun varligina ihtiya¢ duyar. Ctinkit
kas kontraksiyonu, kan koagtilasyonu, sinir iletimi, hormon

Tablo 1 | Kemigin Elemanlari.
Kemigin Elemanlari  Oran-% igerik
inorganik Mineraller 65

Hidroksiapatit (kalsiyum ve
fosfat), magnezyum, sodyum
fluorid, stronsiyum, radyum,
kursun

Kollajen (%94), diger proteinler
(osteonektin, osteopontin,
osteokalsin — kemigin GLA
proteini, matriks GLA proteini),
lipidler

Osteoblast, osteoklast, osteosit,
ylizey hicreleri

Organik matriks 30

Hiicreler

Su 5-8

sekresyonu ve aktivitesi, iyon transportu, kemik minerali-
zasyonu, plazma membran integritesi ve asidik toksinlerin
notralizasyonu i¢in kullanilan ¢ok 6nemli bir mineraldir.
Dolagimdaki iyonize kalsiyum seviyesini diizenleyen temel
hormonlar parathormon ve 1-25 (OH) vitamin D’dir. (8, 9,
10, 11)

OSTEOPOROZ NEDIR?

Kemik dokusunun en sik gorilen hastaligidir. Diisiik kemik

kiitlesi ve kemik dokusunun mikro-mimari yapisinin bo-
zulmasi sonucu, kemik kirilganlhiginin ve kiriga yatkinligin
artmast ile karakterize sistemik bir iskelet hastalig1 olarak ta-
nimlanir. Kemik kiitlesi ve kemigin kalitesi kemigin gliciinit
belirleyen faktorlerdir. Kemik kiitlesi ve kalitesi azaldikga, ke-
mikler zayiflar ve kirik olusumu kolaylasir. (2, 3, 4)

Kemik Dongiisii

Kemik, hem kiitlesini hem de mimari yapisini regtile edebi-
len, son derece kompleks bir dokudur. Normal sartlarda ke-
mik yapimi ve kemik yikimi, hayat boyu aktif olarak dengeli
bir sekilde devam eder. Yani kemikler stirekli olarak yikilir
ve yerine yenisi yapilir. Biiylime doéneminde ve geng eriskin
yaslarda, kemik yapimi, yikimdan fazladir. Bu nedenle kemik
kiitlesinde artig meydana gelir. Kemik en son sekline ve bii-
ylkliigtine ulasincaya kadar kemigin yapilanmasi (modeling)
devam eder. En erken 17-18, en ge¢ 30-35 yaslarinda “Doruk
Kemik Kiitlesi"ne ulagilir. Bu geng erigkinlerin ulastiklar1 en
ylksek kemik kiitlesidir. (4, 6, 7, 8, 12, 13)

Erigkinlerde de kemik déngtisii yasam boyunca devam
eder. Bu dongii birbirini izleyen rezorbsiyon (yikim) ve for-
masyon (yapim) olaylari ile dengeli bir sekilde stirer. Buna
kemigin yeniden yapilanmas: (remodeling) denir. Kemik
rezorbsiyonu matriksin yikimi ve minerallerin ¢ztlmesidir.
Formasyon ise matriksin yeniden sentezi ve mineralizasyo-
nudur. Normalde kadinlarda rezorbsiyon icin gereken stire
ortalama 1 ay, formasyon i¢in gecen siire ise 5 aydir. Total
remodeling 6 ayda tamamlanir. Erigkinlerde her yil trabekii-
ler kemigin %251, kortikal kemigin ise %3’ti yenilenir. Béylece
hasar goren ve mekanik agidan yetersiz kalan kemik doku-
su ortadan kaldirilir, yerine daha giiclii yeni kemik dokusu
olugturulur. Ancak yapim ve yikim arasinda bir dengesizlik
ortaya cikarsa, yani yikim artar, yapim azalirsa, kemik kaybi
yani osteoporoz olusur. (7, 12, 13)

Kemigin gelisimi ve yeniden yapilanmasi pek ¢ok hormon
ve faktor tarafindan kontrol edilir. (8, 12, 13) Bunlar Tablo
2'de gosterilmistir. Buradaki temel regiilasyonu saglayan yap1
VSSdir. (5)

OSTEOPOROZUN ETYOPATOGENEZI

Osteoporozun etyopatogenezinde pek ¢ok faktoér rol oyna-

maktadir. Bunlarin hepsi ayni zamanda bu hastalik i¢in bi-
rer risk faktoridir. Risk faktorlerinin bilinmesi ve bunlardan
uzak durulmast ile hastaligin ve dolayisiyla kirik riskinin 6n-
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Tablo 2 | Kemigin gelisimini ve yeniden yapilanmasini kontrol eden hormonlar ve faktérler.

Hormonlar Cesitli faktorler
1. Lokal buytime faktorleri

- Platelet kokenli btytime faktort (PDGF),

- Fibroblast bilytime faktori (FGF),
Parathormon - Instlin benzeri biiytime faktérleri I ve Il (IGF | ve 1I)
Vitamin D - TGF-1
iell(s' hormonlarl - 2 ve 3 kemik morfogenetik proteinleri (BMP)

alsitonin .

Tiroid hormonlar: Prostaglandin E2 (PGE 2)
instilin 3. Sitokinler
Glukokortikoidler - I
Biiytime hormonu - TINF

- INF

- Koloni stimiile edici faktor (CSF)
- Stem cell faktor (SCF)

lenmesi mtimkiin olabilmektedir. Bunlardan bazilarini degis-
tirmek miimkiin degildir. Ancak 6nlenebilir risk faktorlerin-
den uzak durmak olduk¢a énemlidir. (2, 3, 4)

Risk Faktorleri

1. Yapisal ve genetik faktorler: ileri yas, diisiik kemik kiitlesi,
disi olma, beyaz 1rk, parite, erken menopoz, narin yapy,
genetik faktorler (ailede osteoporoz varligi). Bunlar degis-
tirilemeyen risk faktorleridir.

2. Yasam bicimi ve beslenme: Yetersiz fiziksel aktivite, D vi-
tamini ve kalsiyumdan fakir beslenme, asir1 kafein, sigara
ve alkol tiiketimi.

3. Tibbi kosullar: Kullanilan ilaglarlar (kortizon, heparin,
karbamazepin ve diger antiepileptik ilaglar, heparin, war-
farin ve diger antikoagiilanlar, immiin supresif ilaglar vb),
immobilizasyon, dstrojen ve testesteron eksikligi, kronik
hastaliklar.

4. Cevresel risk faktorleri: Denge ve ylirime bozuklugu, se-
datif ilag kullanimy, kas zayiflig1. (2, 3, 4)

Osteoporoz olusma riski, eriskin dénemde kisinin sahip
oldugu doruk kemik kiitlesine ve ileri yaslarda ne kadar ke-
mik kaybettigine baglidir. Bu nedenle osteoporozdan korun-
mak i¢in 2 temel hedefimiz olmalidir. Doruk kemik kiitlesini
artirmak ve kemik kaybini en aza indirmek. Bu da risk fak-
torlerinin ortadan kaldirilmasi ile mmkiindir. (7, 8, 13, 14)

Tamamlayia Tip Acisindan Etyopatogenez ve
Risk Faktorleri

Tamamlayici tip agisindan bakildiginda en temel risk faktor-
leri su sekilde siralanabilir.

Bedenin maruz kaldig: her tiirlii stres yiika

Hormonal disfonksiyon

Viicudun toksin yiiki - asiditesi (latent asidoz)

Barsak florasinin bozuk olmasi

Bozucu alan

Beslenme hatalari (9, 10, 11, 15, 16, 17)

S

Stres Yiikiiniin Artmasi
Bedenimize diizenin disinda gelen her tiirli uyari bir stres
faktoradiir. Stres durumunda VSS'nin 6nemli bir bolumi

olan sempatik sinir sistemi gereginden fazla aktif hale ge-
lerek, kisiyi gelen her uyariya karst savunmasiz hale getirir.
Kronik stres yiiklenmeleri bobrek iistii bezlerini uyararak git-
tikce daha yiiksek konsantrasyonda kortizol salgilanmasina
neden olur. Bu da bagisiklik sistemini olumsuz etkiler, bag
dokusunun stres yiikiint artirir ve serbest oksijen radikalle-
rinin artmasina neden olur. Bag dokusunda biriken toksinler
regiilasyon donukluguna ve oksijenlenmeyi azaltarak asidoza
neden olur. Ek olarak bozucu alanlarin varlig1 da bag dokusu-
nun ve VSSnin stres yiikiind artirir. Stres ve asidoz varligin-
da bedenin tiim hormonal sistemi olumsuz olarak etkilenir.
Ozet olarak her tiirlii kronik stres, bedenimizde latent asidoz
ve hormonal disfonksiyon ile sonuglanir. (5, 9, 10, 17)

Hormonal Disfonksiyon

Bedenimizdeki tiim yasamsal fonksiyonlar ve yaslanma ile
ilgili stiregler, hormon sistemi sayesinde ayakta durur. Her-
hangi bir patolojik etkenin varliginda, hormonal sistemin
regiilasyonu da bozulur ve hormonlar tarafindan sentezle-
nen proteinlerin yapimi azalir. Kemigin organik matriksi i¢in
gerekli olan proteinlerin sentezinde azalma, kemik yapimi-
nin azalmasina ve mikromimari yapinin bozulmasina neden
olur. Buradaki koordinasyonu ve regiilasyonu saglayan yapi
VSSidir. (1, 5, 13, 22)

Latent Asidoz
Kanin pH diizeyindeki ¢ok kiigiik degisiklikler bile yaygin or-
gan disfonksiyonuna ve 6liime yol agabilecegi icin asit baz
dengesi ¢ok siki bir sekilde regiile edilmelidir. Bedenimizde
bu dengeyi siirdiirebilmek i¢in bazi tampon sistemleri mev-
cuttur. Bunlardan bir tanesi de kemik metabolizmasidir. Asi-
dozun erken dénemlerinde kimyasal tampon sistemleri dev-
reye girerken, kronik donemde dengenin saglanmasi icin ilk
olarak akciger, bobrek ve ilerleyen donemlerde kemik doku-
su gibi organsal kompansasyon mekanizmalar: devreye girer.
Clnki kemikler asidozun engellenmesinde diger sistemler-
den daha etkin bir fonksiyona sahiptir. (Tablo 3) (1, 9, 10, 11)
Bedenimiz siirekli olarak disaridan alinan ya da metabo-
lizma sonucu olusan asitleri atmaya calisir. Bunu basaramaz-
sa, toksinlere (asitli tuzlara) dontsttrerek bag dokusunda
biriktirip depolar. Asitler, asitli tuzlara donisttriltrken sod-
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Tablo 3 | Tampon sistemleri.

1. Erken kimyasal tampon sistemleri:
a. Bikarbonat tampon sistemi
b. Fosfat tampon sistemi
c. Protein tampon sistemi
d. Hemoglobin tampon sistemi

2. Organsal kompansasyon mekanizmalari:
a. Solunumsal kompansasyon (akciger)
b. Renal kompansasyon (bobrek)
c. Kemik metabolizmasi (kemik dokusu)

yum, potasyum, flor, magnezyum ve kalsiyum gibi alkali mi-
neraller asir1 derecede harcanir. Eger kan ve bag dokusunda
yeterli kalsiyum bulunamazsa damarlarin i¢ duvarindaki kal-
siyumu alirlar; burada da bulunmazsa kalsiyumu kemikten
alirlar. Kisacasi bedenimizde en fazla bulunan alkali mineral
kalsiyum oldugu icin, kronik latent asidoz durumunda, ke-
mik yikim hiz1 artarak osteoporoz tablosunun ortaya ¢ikmasi

kaginilmaz hale gelir. (9)

Barsak Florasinin Bozulmasi

Latent asidozun asil ve en 6nemli nedenlerinden birisi, bar-
sak florasinin bozulmasidir. Barsak mukoza gegirgenligi ve
flora bozuklugu (disbiyozis) durumunda, bag dokusunda
toksin ytkiiniin artmasi ve latent asidoz tablosunun ortaya
¢ikmasi kaginilmaz bir sonugtur. (11, 18, 19)

Barsak florasini bozan nedenler arasinda yanlis beslenme,
cesitli ilaclar (antibiyotik, kortizon, kemoterapi), enfeksiyon-
lar, dis ve ¢ene bolgesindeki disfonksiyonlar, kronik tonsil-
lit veya bu bolgedeki cerrahi girisimler, batin operasyonlari,
elektro manyetik alan kirliligi, psisik faktorler, cevre kirliligi
ve besin katki maddeleri sayilabilir. (11, 18, 19, 20)

Bozucu Alan

Bozucu alan kaynakli nonspesifik uyarilar, afferent sempatik
yollarin kronik olarak uyarilmasina ve daimi stres altinda kal-
masina neden olur. Bu durum karsisinda bir taraftan temel
sisteminin ve dolayisiyla kemik dokusunun regtilasyonu bo-
zulur. Diger taraftan buna karsilik olarak tampon sistemle-
rinin devreye girmesiyle birlikte, kemik dokusunda kayiplar
kaginilmaz hale gelir. (5, 10, 26)

Beslenme Hatalar

Osteoporozun sebebi, kalsiyum bakimindan fakir beslen-
mekten ziyade viicudun kaybettigi kalsiyumdur. Ozellikle
Isvigre ve Almanya’da yapilan pek ¢ok arastirmada hayvan-
sal besin alanlarin idrarinda yiiksek oranda asit ve kalsiyum
tespit edilmistir. Sebze ve meyve tiiketenlerde ise kalsiyum
kaybinin daha az oldugu goéralmustir.

Halk arasinda stiit ve peynirin kalsiyum ihtiyact i¢in ¢ok
onemli olduguna inanilir ve osteoporozdan korunmak icin
bol miktarda siit ve peynir tiketilmesi Onerilir. Oysa rafine
edilmis ve katki maddesi iceren gidalar, kola, gazoz, ¢ay, kah-
ve, alkol gibi asidik icecekler, beyaz un ve seker gibi rafine

karbonhidrat igeren asidik besinler, et ve et tirtinleri, siit ve

stit drtnleri gibi asitlesmeye sebep olan hayvansal gidalarin
tiiketilmesi vicuttaki asidik toksin miktarini artirir. Bunlari
asitli tuzlara ¢evirmek icin ¢ok miktarda kalsiyuma ve alkali
ozellik tastyan diger minerallere ihtiyac vardir. Béylece asitle
birlikte kalsiyum da disar1 atilmis olur. Yani siit ve peynirle
viicuda kalsiyum alinir ancak bunun ¢ok daha fazlasi, bu gi-
dalarin sebep oldugu asitlesme nedeniyle disariya atilir.

Dolayisiyla bu kisirdéngiiyii kirmak icin yapilacak en man-
tikli yaklasim asitlesmeye neden olan iirtinlerden uzak durmak
ve hayvansal gida tiiketimi azaltmak olmalidir. (9, 21)

OSTEOPOROZUN ETYOLOJiK
OLARAK SINIFLANDIRILMASI

Osteoporoz en sik menopozdan sonra ve yaglanmaya bagh

olarak ortaya ¢ikar. Ancak bazi hastaliklar ve ilaclar da oste-
oporoza neden olabilir.
1. Primer osteoporoz:
- Postmenopozal osteoporoz (Tip 1)
- Senil (yaslanmaya bagli) osteoporoz (Tip 2)
- Idyopatik osteoporoz
2. Sekonder osteoporoz:
- llaglar: Kortizon, heparin, coumadin, tiroid hormonu,
antikonviilzanlar, kemoterapi
- Hastaliklar: Hipertiroidi, hiperparatiroidi, diyabet,
kanser hastaliklari, bazi karaciger ve barsak hastalik-
lar1 (2, 3, 8)

Tamamlayici tip agisindan osteoporoz sekonder bir has-
taliktir. Ttim bu faktorler ve hastaliklar stres ytkiintin artma-
stile latent asidoza ve hormonal disfonksiyona neden olurlar.
Bunun sonucunda kemik gelisimi ve yeniden yapilanmasi
tizerine etkili olan hormonlar ve faktorler olumsuz etkilenir-
ler. (1, 9, 22)

KLINIK OZELLIKLER

Osteoporozun ana belirtisi kirik ve buna bagl ortaya ¢ikan

agrilardir. Tipik olarak kiigiik travmalar sonrasinda olusurlar.
Kirik yoksa herhangi bir bulgu vermez. Boy kisalmasi, ver-
tebra kiriklarinin habercisi olabilir. Kiriklar her kemikte olu-
sabilecegi gibi en ¢ok vertebralar, 6n kol ve kalcada goriiliir.
(2,3,8)

TANI

Etkin bir tedavi i¢in erken ve dogru tani sarttir. Ozellikle risk

faktorleri de varsa, kemiklerin durumu ile ilgili giivenilir bil-
giler elde etmek gerekir. Bu nedenle asagidaki sorularin dog-
ru cevaplari bulunmalidir:

e Suandaki kemik kiitlesi ne kadardir?

e Suandaki kemik kayip hizi ne kadardir?

e Risk faktorlerinden hangileri mevcuttur?

e Fiziksel hasar olusmus mudur?

o Degisiklikler geri dondiirtilebilir mi? (2, 3, 6)
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Guniimiiz kosullarinda osteoporozun tanist DEXA (Dual
Enerji X-ray Absorbsiyometri) adi verilen cihazla kemik mi-
neral yogunlugu o6lciilerek konulmaktadir. Standart rontgen
filmleri ile kemik yogunlugunu degerlendirmek uygun degil-
dir. Ciinkii kemik kaybinin rontgende fark edilebilmesi i¢in
%30-50 arasinda kayip olmast gerekir. (2, 3)

Osteoporozda kan ve idrar tetkikleri cogunlukla normal
sinirlardadir. Ancak osteoporoza neden olan diger hastalik-
lar1 tespit etmek ve 6zellikle menopoz sonrast kadinlarin bir
kisminda kemik kaybinin hizli olmasi nedeniyle, tam kan sa-
yimi, sedimentasyon hizi, kreatinin, serum kalsiyum ve fos-
for diizeyi, alkalen fosfataz, osteokalsin, AST, ALT, TSH, 24
saatlik idrarda kalsiyum atilimi gibi bazi testlere bakmakta
fayda vardir. (2, 3)

Tamamlayici tip agisindan yapilacak degerlendirmeler-
den kinezyolojik inceleme, vegatest, proquant ve reviquant
gibi 6l¢timler sayesinde osteoporoz hakkinda saglikli bilgilere

ulagmak mimkiindiir. (10, 23)

TEDAVI

Kemigin kiitlesini korumak, onu tekrar olusturmaktan daha

kolay ve ekonomik oldugu i¢in kemik sagligini korumak ve
kemik kaybini 6nlemek en etkili yontemdir. Bu 6énlemler os-
teoporozu olan ve olmayan kisiler i¢in ayni derecede 6nemli-
dir. Hastaligin 6nlenmesine yonelik olarak asagida siralanan
koruyucu 6nlemlerin dogumla birlikte baglamasi gerekmek-
tedir. (1, 2, 3, 9)

Koruyucu Onlemler

1. Diyetle yeterli miktarda kalsiyum alin: Osteoporozun én-
lenmesi ve tedavisi i¢in en dnemli mineral kalsiyumdur.
Yasa bagli olarak gtinliik alinmasi gereken kalsiyum mik-
tar1 500-1500 mg/giin arasinda degisir. Hayvansal tirtin-
lerden ziyade, sebzeler yoluyla alimi daha énemlidir.

2. Yeterli miktarda vitamin alin: D, K, A, B12 ve folik asit
gibi vitaminlerin yeterli miktarda alinmasi gerekir. Saglk-
It kemikler i¢in giinde 400-800 IU D vitamini alinmalidir.
Ayni miktar D vitamini i¢in glinde 15 dakika glineslen-
mek gerekmektedir.

3. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapin: Diizenli olarak ya-
pilan bedensel aktivitelerin osteoporozun énlenmesi ve
tedavisinde 6nemli rol oynadig: kanitlanmastir.

4. Sigaradan uzak durun

5. Besinlerle alinan kemik hirsizlarini azaltin: Alkol, kafein,
seker, tuz ve yaglar

6. lIdeal viicut agirligina sahip olun

7. Gerekli durumlar disinda osteoporoza yol agan ilag kulla-
nimini suistimal etmeyin

8. Kemik kaybina yol acan hastaliklar konusunda dikkatli
olun: Romatizmal hastaliklar, kronik akciger ve karaciger
hastaliklari, DM, bobrek yetmezligi (1, 2, 3, 9, 11, 12, 14,
15, 21, 24, 25)

Farmakolojik Tedaviler

Osteoporozun tedavisinde bati tibbinin onerdigi cesitli far-
makolojik ilaglar mevcuttur. Bu ilaglarla kemik rezorpsiyo-
nunun azaltilmasi, kemik yapimi ve mineral yogunlugunun
artirilmasi, mikromimari yapinin diizeltilmesi ve dolayistyla
kirik riskinin azaltilmasi amaglanmaktadir. Bu amagla kulla-
nilan ilaglar:

Hormon replasman tedavisi

Bifosfonatlar

Kalsitonin

SERM (Selektif 6strojen reseptor modiilatorleri)

D vitamini metabolitleri

Stronsiyum

Parathormon (PTH) (2, 3)

N oo N

Noralterapi ve Tamamlayici Tip Kapsamindaki
Tedavi Onerileri
Saglikli olmak i¢in saglikli bir VSS ve saglikli bir temel sis-
tem 6n kosuldur. Kronik hastaliklarin ve dolayisiyla osteo-
porozun asil nedeni iyi ¢alismayan bir VSS temelinde bag
dokusunda birikmis olan toksinler ve buna bagl ortaya ¢ikan
latent asidoz ve hormonal disfonksiyondur. Bu nedenle yapi-
lacak olan tedavinin basarili olmast i¢in biitiinsel bir yaklagim
benimsenmelidir. Bu da ancak kapsamli bir detoksifikasyonla
mimkiin olur. Her ne kadar bedenimizin detoksifikasyonu
icin belirli bir siire gerekliyse de, bundan sonra tekrar yeni
kemik kayb1 olusmamasi adina, viicudun émir boyu dogal
yontemlerle desteklenmesi 6nem tasir. (1, 9, 10, 15, 16, 27)

Temel hedefimiz hastaliga zemin hazirlayan etyolojik fak-
torleri ortadan kaldirmak olmalidir. Bu da stres faktorlerinin
elimine edilmesi, latent asidoz ve hormonal disfonksiyonun
giderilmesi, bozucu alan tedavisi, barsak florasinin ve beslen-
menin diizenlenmesi ile miimkiindiir. VSS tizerindeki stres
ylkind kaldirmak ve yine VSS araciligiyla bag dokusundan
toksinleri elimine etmek amaciyla kullanilan en etkili yontem
elbette noralterapidir. (1, 9, 10, 15, 18, 19, 20, 21)

Tamamlayict tip kapsaminda noralterapinin yanisira,
kolon hidroterapi, manyetik alan tedavisi, saglikli ve dengeli
beslenme, yeterli su tiiketimi, diizenli fiziksel aktivitenin ya-
sam bicimi haline gelmesi, kemikler i¢in gerekli olan vitamin
ve minerallerin diizenli ve yeterli miktarda alinmasi, kimyasal
ilag kullaniminin gercekten gerektigi durumlarda ve probiyo-
tik destegi ile birlikte kullanilmast, alkali preparatlar ve gerek-
li durumlarda prokain baz infiizyonu, osteoporoz tedavisinin
birer parcasi olmaldir. (9, 10, 11, 15, 16, 18, 19, 21, 24, 25)

Tedavinin ana prensipleri su sekilde siralanabilir:
1. Stres tedavisi
2. Hormonal eksen tedavisi

- AOK 20 noktasi ve 4 zeki tanr1 noktalarinin enjeksiyo-

nu

- Hipofiz enjeksiyonu

- Ganglion servikale superior enjeksiyonu

- Tiroid enjeksiyonu
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- LV. prokain (prokain baz infiizyonu)

- Mink’e gére T10 enjeksiyonu

- Ganglion ¢oliakum enjeksiyonu

- Urogenital organlarin infiizyonu

Latent asidozun tedavisi ve detoksifikasyon
Bozucu alan tedavisi

Beslenmenin diizenlenmesi

Osteoporoz, yashiligin kaginilmaz bir pargasi olarak algi-

lanmamalidir. Saglikli bir yasam programi uygulandig: tak-

dirde olusmasi 6nlenebilen; eger ortaya ciktiysa progresyonu

durdurulabilen ve tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir. (1,

2, 3,9, 10) Bu bakimdan néralterapi ve diger tamamlayici tip

yontemleri osteoporoz i¢in hem etkin birer korunma yonte-

mi hem de etkili tedavi segenekleri olarak hak ettikleri yeri

almalidir.
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