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OSTEOPOROTIK OMURGA KIRIKLARINDA

KONSERVATIF TEDAVI

murga kiriklari sik goriiliir; akut ve kronik agriya
neden olabilir. Yagam kalitesini ve beklenen yasam
stiresini azaltabilir. Ayrica osteoporotik kirigin olmast o
hasta icin gelecekteki yeni kirik olusumunda énemli bir

risk faktoriidiir.

ACR’1n 2013 yilinda giincelledigi kilavuzda agrili osteo-
porotik omurga ¢okme kiriklarinin (OOK) tedavisinde
konservatif tedavi birinci basamak tedavi olarak belirtil-
mistir. OOK’ye bagli agri, genelde konservatif tedavi ile
coziiliir. Basarili tedavi i¢in ayrica, osteoporozun ve teda-
viye verilen yanit diizeyinin uygun sekilde taranmasini
gerekeirir.

Agrili OOK'de cerrahi tedavi konservatif tedavinin basa-
r1li olmadigs hastalarda 6nerilir (1). Ayrica norolojik defi-
siti olan ve deformitesi ileri diizeylerde olan hastalarda da
cerrahi onerilir (2). Bu hastalarda unutulmamasi gereken
bir durumda, kondisyon kaybi, kemik kaybi, derin ven
trombozu, pnémoni, dekiibit iilseri, oryantasyon bozuk-
lugu ve depresyonu 6nlemek i¢in yatak istirahatinin sinurli
tutulmasidir (3).

1. AGRI KONTROLU

OOK tanist konulduktan sonra; tedavi uzamis yatak isti-
rahatini 6nlemek ve erken mobilizasyonu saglamak icin
uygun agri kontroliine yonelik olmalidir.

Akut agr1 kontroliinde; non steroid anti-inflamatuar
ilaglar (NSAII), kas gevseticiler, narkotik agri kesiciler,
noropatik agri ajanlari, lokal analjezik bantlar, interkostal
sinir bloklar1 ve TENS’i (transcutaneous nerve stimula-

tion) icerebilir (4). NSAII, sirt agrisi icin birinci siradaki
ilaglardir. NSAIT’larin sedatif etkileri olmamasina ragmen
gastrointestinal ve kardiyovaskiiler yan etki potansiyelleri
mevcuttur (5). Ayrica NSAIl'larin kemik iyilesmesine
olumsuz etki yapacagina y6nelik goriisler de mevcuttur

(6).

Kas gevseticiler akut donemde kas spazmini ¢dzmede
onerilir, en sik yan etkisi uyku halidir (7). Narkotik anal-
jezikler; NSAII yetersiz yanit veren, ancak bu ilaglarin
kullanilamadig1 hastalara saklanmalidir. Narkotik analje-
ziklerde ise en biiyiik endise fiziksel bagimlilik ve sedatif
yan etkileridir (8).

2. KORUYUCU TEDAVI

OOK gelismis hastalara da, tiim osteoporoz hastalarinda
oldugu gibi yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi, diizenli
egzersiz, fiziksel aktivite 6nerilmelidir. Sigara ve agir1 alkol
kullanimi kisitlanmali ve diismeleri engellemek iizere
giinliik yagam aktivitelerinde diizenlemeler yapilmasi salik
verilmelidir.

Akut agr1 kontroliintin disinda konservatif tedavi; kemik
kalitesinin iyilestirilmesi ve béylece gelecekteki kirtk
riskini azaltmaya yonelik olmalidir. OOK olan hastalara
farmakolojik tedavi verilebilir. Fakat retrospektif bir cals-
mada, kirtk hastalarinin sadece %15 ne taburculuk sonrast
bir yil icinde osteoporoz ilaglar1 verilmistir (9).

Tedavide kullanilan ilaglar bifosfonatlar, selektif dstrojen
modiilatdrleri, rekombinant paratiroid hormon, RANKL
inhibitorii denosumab ve kalsitonindir. Bifosfonatlardan



alendronat kirik riskini azaltmadaki etkinligi ve olumlu
giivenlik profili ile birinci basamak ilagtir. Hormon rep-
lasman tedavisi daha geng ve bayan hastalarda kullanila-
bilir. Giinlitk 200 IU dozda nazal salmon kalsitonin; 100
IU enjekte kalsitonine esdeger bir analjezik etkiye sahiptir
(10). Toplam 21 kontrollii randomize ¢alismadan olusan
bir metaanalizde, kalsitonin kullananlarda malignite
gelisimi riski, kullanmayanlara gore yiiksek bulunmustur.
FDA, kalsitoninin ¢ok az oranda maligniteyi artturdigina
dair uzun dénem verileri bildirmistir. Uygun vakalarda
dikkatli bir sekilde kullanilabilir (11,12). Nevitt ark (13),
teriparatid tedavisinin plasebo, hormon replasman tedavi-
si, ya da alendronat tedavisine kiyasla yeni kirik riskini ve
agriy1 azaltugint bulmuslardir.

3. KORSE

Vertebral kiriklarin konservatif tedavisi icin siklikla kulla-
nilir. Ancak, korselemeyi inceleyen randomize kontrollii
calismalarin biiyiik gogunlugu akut travmatik burst kirik-
larina dayanmaktadir. Bu nedenle, OOK'da uygulamasi

tizerine ¢ok az veri vardir.

OOK olgularinda torakolomber ortez (TLSO) 6 aylik
kullanimi ile ilgili bir randomize prospektif ¢alismada
korse kullaniminin daha iyi bir gévde kas kuvveti, durus
sagladigi ve yasam kalitesini arttirdigt bulunmustur (14).

Spinal ortez kullanimi, nétral spinal dizilimi korur ve flek-
siyonu sinirlar. Béylece kirik omur tizerine yiiklenmeyi
azalur. Buna ek olarak, ortez paraspinal kasta daha az yor-
gunluk ve kas spazminda rahatlama saglar (15). Boylece
ortezleme ile hastalarda erken rehabilitasyona baglanabilir.
Ortezleme, genellikle kirik sonrast ilk 6-8 hafta boyunca
akut agr1 rahatlayana kadar kullanilir (16).

Ideal ortez hafif olmali, giyilmesi kolay olmali, konforlu
olmali ve hastada solunum sikintist yaratmamalidir. Tora-
kolomber ortez (TLSO), genellikle torakal kiriklar icin
regete edilir. Birgcok TLSO mevcuttur, hiperekstansiyon
dizaynlarindan 6tiirii Jewitt ve cruciform anterior spinal

hyperextension (CASH) ortezleri stk kullanilmakrtadir.

Korseler onu tolere edebilen hastalarda bir secenektir.
Ozellikle yasl hastalarda solunum sikintist ve ince deri
alundaki kemik cikinular nedeniyle agri olustugu icin
bazen kullanilamazlar.

4. REHABILITASYON

Kisa siireli yatak istirahatindan sonra erken rehabilitas-
yona baslanmalidir. Rehabilitasyonun hedefleri; diigme-
leri ve boylece yeni kirik riskini azaltma, kifozu azaltma,

omurga kas giictinii arttirma ve omurgada dogru dizilimi
saglamakur.

Erector spina, omurganin biyomekanik egimini den-
geleyerek dik durusta 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
fonksiyon omurlar tizerindeki basinci azaltmaktadir. Bu
nedenle, spinal ekstansér kaslart giiglendirme lomber
lordoz ve postiirii iyilestirecektir. Boylece hem akut kirik
agrisina, hem de kifoz deformitesi ile iligkili kronik sirt
agrisina faydali olacakur (17).

Tekrarlayan mekanik yiikleme osteogenezi (Wolff yasasi)
uyarir ve kemik kalitesini artirir ama bu tiir yiiklenme
etkilenen kemigin fizyolojik kapasitesi dahilinde olmast
gerekir (18). Bu amagla, egzersiz secimi ve yogunlugu
omurgaya astrt yiiklenme yapmamali ve yeni yaralanma-
lara neden olmamak i¢in hastaya gére dogru sekillendi-
rilmelidir.

Herhangi bir bi¢cimde yogun spinal fleksiyon egzersizleri,
biyiik olgiide intervertebral disklere yiiklenmeye neden
olur. Eger diskler dejenere ise bu yiik biiyiik oranda
vertebralara aktarilir (19). Ayni sekilde, spinal esnekligi,
ozellikle omurgada fleksiyon arttirmay: amagclayan egzer-
sizler, aslinda sirt agrisina kargt koruyucu mekanizmalarin
bazilarini azaltabilir (20). Egzersizler sirt kaslarini giiclen-
dirmeye yonelik olmalidir, prone pozisyonda agirlikli veya
agirliksiz sirt ekstansor giiclendirme egzersizlerini, paras-
pinal izometrik kasilma ve iist ekstremitelerde dikkatli
yiiklenme egzersizlerini icerebilir.

Sinaki ve arkadaglari (21), spinal ekstansér giiclendirme
programi ve dinamik proprioseptif programi ile kemik
yogunlugunda artma ve kiriklarda azalma saptamiglardur.
Ayrica, sirt ekstansiyon egzersizleri ile ilgili yeni kirik insi-
danst abdomen fleksiyon egzersizleri ile ilgili insidansdan
daha diisitk bulunmustur.

Hiperkifoz, OOK olan hastalarda sikur. Siddetli kifoz alt
kaburga ve iliak kemik arasindaki mesafede azalma, yan
agrist ve nefes almada zorluk ile iliskilidir (22). Sirt eks-
tansor egzersizleri daha iyi bir postiir saglar ve kifoz defor-
mitesini azalur. Kifoz diizeltilmesi agriy azalur, mobiliteyi
artturir ve boylece hastanin yasam kalitesinde iyilesme ile
sonuglanir.
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