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Osteoporotik Omurgaya Multidisipliner Yaklagim

Multidisciplinary Approach to the Osteoporotic Spine
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Ozet: Osteoporoz, normal mineralize kemik dokusunun
dansitesinin azalmasi ile karakterize bir iskelet sistemi
hastaligidir. Azalan kemik dansitesi, kemigin mekanik
dayamimu azaltmakta ve kiriga sebep olmaktadir. Sebep
olan faktorler, primer (yasa bagh/ menopoz sonrasi) ve
sekonder (endokrin ve neoplastik hastaliklar, ilaglar ve
kromozom anomalileri) olarak incelenmelidir. Omurganin
osteoporozdan etkilenmesi ile ortaya ¢ikan sorun ise
deformite ile stabilizasyonun bozulmas: ve norolojik
komplikasyonlardir. Olgularin gogu ileri yas grubunda
olup, klinik semptomlar olugsmasindan énce uzun zaman
gecmektedir. Kemik dansitometrisi ve direk grafiler en
onemli tani araclanidir. Tedavi 6ncelikle riskli yas
grubunda osteoporozun énlenmesine yonelik olmalidir.
Osteoporoz tams aldiktan sonra ise oncelikle medikal
tedavi uygulanmalidir. Cerrahi tedavi ise ileri derecede
deformitesi olan ve norolojik bulgusu olan durumlarda
uygulanmalidir. Uygulanacak cerrahide amag,
deformitenin diizeltilmesi degil, stabilizasyonun
saglanmasi olmaldir.

Anahtar Kelimeler: Enstrumantasyon, kompresyon king,
omurga, osteoporoz

Abstract: Osteoporosis is a skeletal disorder characterized
by the diminished density of normal mineralized bones.
The reduced bone density leads to a decrease in
mechanical resistance and causes bone fracture. The factors
which cause this disease should be examined as primary
(age related, postmenopausal) and secondary (endocrine
and neoplastic disorders, drugs and chromosomal
anomalies) factors. The main problems that arise for the
spine affected with osteoporosis are instability caused by
deformity, and neurological complications. Most of the
cases are observed in the over aged group besides the fact
that clinical manifestations always appear after a long
latent period. Bone densitometry and X-ray are the most
significant tools for diagnosis. Treatment has to commence
with the prevention of the disease in the risk group. The
therapy for actual osteoporosis that has already started to
form must firstly begin with medical treatment. Surgical
treatment should only be applied to patients with
progressive deformity and neurologic findings. The aim
of surgery should be to stabilize the vertebral column
rather than to correct deformity.
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GIRIS

Osteoporoz, artan kemik yikimina bagh olarak
kemik mineral yogunlugunun (KMY) azalmas ile
karakterize bir durumdur. KMY'nun azalmas: ise
kemik kiriklarini kolaylastirmaktadir (2,4,15,30,31,36,
37,41). Ozellikle ileri yas grubunda ve bayanlarda
goriilen bu klinik durum, Diinya Saglik Orgiitii'niin

(WHO) KMY 6l¢limlerine gore belirledigi kriterlere
gore tanimlanmaktadir (Tablo I).

Osteoporoz, primer (Tip I) ve sekonder (Tip II)
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Primer tip de
menopoz sonrasi, yasa baglh ve sebebi belli olmayan
olarak ayrlmaktadir. Sekonder tipte ise osteoporoza
sebep olan belirli bir hastalik vardir (Tablo II).
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Tablo I: Diinya Saghk C)rgfjtti’niin osteoporoz tam kriterleri.

Grup Tani Kriteri= (T skoru)

Normal KMY, geng yas grubunun ortalama degerinin 1 SD (standart deviasyon)
icerisinde

Osteopeni KMY, geng vag grubunun ortalama degerinin 1-2.5 5D’u altinda

Osteoporoz KMY, geng yas grubunun ortalama degerinin 2.5 veya daha fazla SD’u altinda

Ciddi osteoporoz Bir veya birden fazla kirikla birlikte osteoporoz

Tablo II: Etyolojiye gore osteoporoz sinuflandirmast.

Primer Osteoporoz > Sebebi belli;

————— llaclara bagh

i [ )i St

Tip I osteoporoz (Menopoz sonrasi)
L Tip Il osteoporoz (Yasa bagli)

Sekonder Osteoporoz [ » Kromozom anomalileri
— Osteogenezis imperfekta
— Endokrin nedenler
— Gastrointestinal hastaliklar
—— > Neoplastik hastaliklar
——— > Genetik kollajen hastaliklar

——» Beslenme faktorlerine bagh

EPIDEMIYOLOJi

Kemik yapim ve yikimi, her iki cinste de 3.
dekadda esit oranda olup 4.dekaddan sonra kemik
yikimi1 yilda %0.3-0.5 oranunda artmaktadir. Bu oran
menopoz donemindeki bayanlarda yaklasik on kat
artmaktadir (%3-5/y1l). Geng bayanlarda %0.6
osteoporoz rastlanirken bu grubun %16’sinda
KMY'de azalma saptanmaktadir. Ileri yas
grubundaki (75 ve {istii) bayanlarda ise osteoporoz
%38 iken, KMY'de %94 azalma goriilmektedir
(29,34). Osteoporoz, senede yaklasik 1,3 milyon kiriga
sebep olmaktadir. Bunlarin %4’si omurga kiriklary, 4’
kalca king ve diger 14" ise colles kiriklaridir. 1995
yil itibariyla osteoporoz kiriklarinin ABD’deki
yaklagik tutar1 13.9 milyar $'dir (33,39).

KLINIK

Osteoporoz, kink ortaya cikana kadar
semptomsuz seyreden bir hastaliktir. Semptomatik
osteoporoz; sirt agrisi, boy kisalmasi, omurgada
deformite (6zellikle kifoz artig1) ve noral elemanlarin
etkilenmesi ile norolojik defisit ile karakterizedir
(1,14,26,40).

Omur kiriklari, torakolomber bélgede ve
siklikla T7-T8'de mid-dorsal kifoz olugsmasina neden
olurlar ve ¢ogu kez birden fazladirlar. Omur
kiriklarimin olusma sikhig: degiskenlik gostermekle
beraber hastahigin aktif doneminde yilda ortalama 1
tanedir (27).

Hastalarin en sik yakinmasi omurgadaki
kompresyon kirigina bagl sirt agrisidir. Omur
kiriklar1 spontan olarak olussa da siklikla agir
kaldirma ya da okstirme gibi minimal travmalarla
da olusabilir. Omurgadaki akut kompresyon kirig
1-2 hafta kadar siiren akut agriya neden olur. Agr,
omur seviyesinde lokalize ve unilateral olabilir. Sirt
ve bel hareketleri kisith olup oturma ve kalkma
sirasinda agr artar, yatak istirahatinde azalir. Bu
agriya omurga cevresindeki adalelerin spazmindan
olusan kronik agr1 eklenir. Akut kompresyon
kirigindan birkag hafta sonra agri hafifleyebilir.
Baslangicta akut agrili dénemleri agrisiz dénemler
izlerken, birden fazla kompresyon kiriklarinda daha
sonra omurga deformitesinden kaynaklanan kronik
kint agr ortaya cikar. Kronik donemde torasik kifoz
belirgindir. Boyun agris1 ve kas yorgunlugu gorultir.
Boyun one fleksiyonda kisithidir, ¢ene sternuma






