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Osteoporotik Omurga Kiriklarinda Dogal Seyir ve
Konservatif Tedavi

Natural Course and Conservative Treatment of Osteoporotic
Spinal Fractures

0oz

Osteoporoz, mineralizasyon kusuru olmaksizin azalmis kemik kuitlesi ve bozulmus kemik mikromimarisine bagli olarak iskeletin
mekanik dayanikliiginin azalmasiyla karakterize bir hastaliktir. Yaslanan popdlasyonla birlikte osteoporoz insidansi giderek
artmaktadir. En sik postmenopozal kadinlarda gérilmektedir. Semptomatik vertebra kompresyon kirgdi riski, kadinlarda %16,
erkeklerde ise %5 olarak bildiriimistir. Bu kiriklar, morbidite ve maluliyetin dnde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir.

Osteoporoz hastalarinin blyik bir kismi, distk enerjili travmalar veya basit dismeler sonrasi sirt ve bel agrisi ile saglhk
kuruluslarina basvurmakta; radyolojik incelemelerde ise belirgin vertebra korpus kompresyon fraktirleri saptanmaktadir.
Omurga frakturleri, osteoporozda en sik gorilen fragilite (yetmezlik) kiriklaridir. Hastalarin bir boliminde medikal tedaviye
ragmen fraktir gelisimi devam edebilmektedir. Rehabilitasyon programlari; dogru spinal dizilimin saglanmasi, kifozun énlenmesi
veya azaltilmasi, postiriin korunmasi ve aksiyel kas kuvvetinin artirllmasi amaciyla planlanan, spesifik egzersizleri icermektedir.

Anahtar Soézciikler: Osteoporoz, Yas iligkili Osteoporoz, Fraktir, Spontan

ABSTRACT

Osteoporosis is a disease characterized by reduced bone mass and deterioration of bone microarchitecture, resulting in
compromised mechanical strength of the skeleton in the absence of a mineralization defect. With the progressive aging of the
global population, the incidence of osteoporosis is increasing. The condition is most frequently observed in postmenopausal
women. The lifetime risk of symptomatic vertebral compression fractures has been reported to be approximately 16% in
women and 5% in men. These fractures are among the leading causes of morbidity and disability associated with osteoporosis.

A substantial proportion of individuals with osteoporosis present to healthcare facilities with complaints of thoracic or
lumbar pain following low-energy trauma or minor falls. Radiological assessments commonly reveal marked vertebral body
compression fractures. Vertebral fractures represent the most prevalent type of fragility fractures in osteoporotic patients. In a
subset of cases, fracture progression may occur despite appropriate medical therapy. Rehabilitation programs are structured
to include targeted exercises with the objectives of optimizing spinal alignment, preventing or reducing kyphotic deformity,
maintaining postural stability, and strengthening axial musculature.

Keywords: Osteoporosis, Age-Related Osteoporosis, Fractures, Spontaneous

TANIM Osteoporoz, bu fizyolojik dengenin bozulmasi ve rezorpsiyo-
nun kemik yapimindan baskin hale gelmesi sonucunda ge-
lisir (2,4-6,18,22). Osteoporotik spinal kiriklarin dogal seyri
genellikle agrinin zamanla azalmasi ve kismi fonksiyonel iyi-
lesme ile karakterizedir. Akut dénemde hastalar siddetli sirt

Kemik, dinamik bir dokudur. Osteoklastlar araciliiyla kemik
rezorpsiyonu gerceklesirken, osteoblastlar tarafindan yeni
kemik matriksi sentezlenir ve bu slre¢ kemik déngtsunin
(remodeling) devamliigini saglar.
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veya bel agrisi, hareket kisithligi ve postiral degisikliklerle
basvurur. Agri genellikle ilk 4-6 hafta icinde belirgin sekilde
azalir, cogu hastada U¢ ay icerisinde fonksiyonel dizelme
saglanir. Literatlirde, bu slirede agri siddetinde belirgin azal-
ma yasayan hasta orani %50-70 olarak bildiriimektedir. Ag-
rinin yani sira fonksiyonel iyilesme de ilk haftalardan itibaren
baslamakta olup, 6zellikle erken dénemde tedaviye iyi yanit
veren olgularda Ug¢ ay iginde fonksiyonel kapasitenin buyuik
Olgude geri kazanildigi ve bu hastalarin %80-90’inda an-
laml iyilesme saglandigi belirtiimektedir (3,19). Ancak bazi
olgularda, vertebra korpusundaki cokmenin ilerlemesiyle ka-
lici kifoz, kronik agrn ve yasam kalitesinde dusls gelisebilir.
Ayrica, kirik sonrasi omurga biyomekaniginde ortaya ¢ikan
bozulmalar, ilerleyen dénemde yeni kirik riskini artirir. Bu su-
recte radyolojik olarak vertebra korpus yiiksekliginde azalma
ve deformite belirginlesebilir. Ozellikle ileri yas, siddetli bas-
langic agrisi, fazla vertebra cékmesi ve eslik eden osteopo-
roz siddeti, kétu klinik seyirle iligkilendirilmistir (9,20).

RiSK FAKTORLERI

Vicut agirhginin 58 kg’nin altinda olmasi, sigara kullanimi,
bireyin kendisinde veya birinci derece akrabalarinda disuk
enerijili travma sonrasi vertebra korpus fraktiirl éykisi bu-
lunmasi, alkol tuketimi (11), antiepileptik ilaclar, warfarin,
uzun slreli heparin ve glukokortikoid kullanimi, postmeno-
pozal kadinlar, androjen yoksunluk tedavisi alan erkekler,
sedanter yasam tarzi, yetersiz kalsiyum alimi, D vitamini ek-
sikligi ve Cushing hastaligi, osteoporoz gelisme riskini artiran
baslica faktorlerdir (8,24).

Duzenli fiziksel aktivite ve uygun diizeyde vicut yag orani
ise osteoporoz riskini azaltici koruyucu faktérler arasinda yer
almaktadir.

TANI YONTEMLERI

Kemik mineral dansitometri (KMD), dual enerji X-isini ab-
sorbsiyometri (DEXA) yontemiyle gerceklestirilen ve kemik
mineral yogunlugunu degerlendirmede altin standart olarak
kabul edilen gériintileme ydntemidir.

Mindr travma sonucu olusan fraktlr veya frajilite kingi bulu-
nan hastalar, kemik mineral dansitometri sonuclari normal
sinirlarda olsa dahi klinik olarak osteoporotik kabul edilme-
lidir.

Bilgisayarli tomografi (BT) ile Hounsfield birim (HU) dlgtimleri,
kemik mineral yogunlugunun degerlendiriimesinde alternatif
bir ydntem olarak kullanilabilmektedir. Bu &lcimler, DEXA
taramasi 6ncesinde kemik yogunlugundaki degisimleri sap-
tamada ve 6zellikle sakrum bdlgesinin degerlendiriimesinde
klinik olarak yararli bilgiler saglayabilir.

DEXA taramasi, kemik mineral yogunlugunu gram/cm?2 (g/
cm?) cinsinden 6lcer. Proksimal femur bélgesinden elde edi-
len dlgclimler, gelecekteki kirik riskinin 6ngoérilmesinde en
guclU belirte¢ olarak kabul edilmektedir. Lumbosakral omur-
ga bdlgesinden yapilan dlgcimler ise, 6zellikle spinal flizyon
cerrahisi planlanan hastalarda kemik butinliginin deger-
lendirilmesi agisindan énemli bilgiler sunar (17).
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Tablo I: Diinya Saglk Orgitii (WHO) Siniflamasina Gére DEXA
Taramasi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

T Skoru Tanim

>1 Normal
>-2.5 ve <-1 Osteopeni’
<-25 Osteoporoz

< -2.5 ve frajilite frakttrt varlg Ciddi osteoporoz

1Osteopeni: Dislik kemik mineral dansitesi.

Reference: L1-L4 BMD
(g/cm?)
1.47

T-score

NORMAL

1.35

1.23

0.99

0.87

0.75
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0.51
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Sekil 1: Kemik mineral yogunlugu ve T skoru iligkisi: L1-L4
referansi ile yasa gére degerlendirme (6).

DEXA degerlendirmesinde, T skoru ayni cinsiyetteki saglkl
geng erigkin populasyon ile karsilastirma yaparken; Z skoru,
ayni yas grubundaki bireylerle karsilastirma saglar. Klinik ka-
rar verme slrecinde genellikle en dustk T skoru esas alinir
(13).

OSTEOPOROTIK VERTEBRA KOMPRESYON
KIRIKLARININ TEDAVISI

Hastalarin biyik ¢ogunlugunu kirilgan yaslh kadinlar olus-
turmaktadir. Bu hastalar, genellikle blylk cerrahi girisimleri
tolere edemeyecek genel durumdadir. Ayrica osteoporotik
kemik yapisi, internal fiksasyon uygulamalarinda kétl prog-
noza yol agmaktadir.

Siddetli agn hastaneye yatigi gerektirebilir. Genellikle 7-10
gln yatak istirahati 6nerilir ve ardindan fizik tedavi programi-
na baslanmalidir. Mobilizasyon sirasinda lomber korse kulla-
nimi, agr kontrolline katki saglar. Agrinin ortalama 4-6 hafta
icinde azalmasi beklenmektedir (17).



Ayhan B. ve ark.

Primer tedavi yaklasimi; analjezik tedavi, derin ven trombozu
profilaksisi, kisith mobilizasyon ve eksternal korse kullanimi-
ni kapsamaktadir. Ancak agr kontroliiniin yetersiz oldugu
durumlarda veya ndral basi ya da motor kuvvet kaybi gelis-
tiginde, minimal invaziv kemik dekompresyonu planlanabilir
(12).

Analjezik tedavide nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (ibupro-
fen, naproksen), asetaminofen, salisilatlar, kalsitonin nazal
sprey ve lidokain %5 plaster (patch) gibi segenekler kulla-
nilabilir. Opioid analjezikler ise yalnizca gerekli durumlarda
ve yasl hastalarda olasi yan etkiler dikkatle degerlendirilerek
tercih edilmelidir.

Vertebral augmentasyon (vertebroplasti ve kifoplasti), kemik
¢imentosu uygulamasina dayanan bir tedavi secenegidir.
Agr kontroll ve fonksiyonel iyilesme siresi agisindan kon-
servatif tedaviye Ustlinligu halen tartismali olmakla birlikte,
uygun hasta grubunda vertebral augmentasyon yasam kali-
tesi ve mortalite lizerine olumlu etkiler gdsterebilir (1). Yapilan
calismalarda, vertebral augmentasyon uygulanan hastalarin
konservatif tedavi géren hastalara kiyasla 10 yillik mortalite
oranlarinin %22 daha dusik oldugu bildiriimistir (7,16,17).

Vertebral augmentasyon endikasyonlari sunlardir:

AO Spine siniflamasina gére kompleks kiriklar (Tip A2 ve
A3)

Radyolojik gérintileme takibinde vertebra korpusunda
progresif cékme

Kisa sire icinde gelisen ¢oklu vertebra kiriklar

Konservatif tedaviye direncli ve hastaneye yatis gerekti-
ren agrili vertebra kiriklari

Metastatik lezyonlar veya multipl miyelom iligkili vertebra
kiriklar

internal fiksasyon sirasinda implant stabilizasyonunun
desteklenmesi

+ Manyetik rezonans goérintileme (MR) veya nikleer tip
gorintilemelerinde belirlenen, vertebra korpusu yiksek-
liginde kayip olmaksizin semptomatik mikrofrakturler

Vertebral augmentasyon kontrendikasyonlari ise
sunlardir:

Cerrahi stabilizasyon gerektiren omurga kiriklari
Kirikla iligkili olmayan agri varligi
Enfeksiyon

Spinal kord veya sinir basisina bagli nérolojik defisit

Ankilozan omurga hastalarinda gelisen stres kiriklari

Cerrahi girisimi kontrendike kilan genel durum bozukluk-
lari

+  Kemik ¢cimentosu veya opak maddeye karsi aler;ji

Tedavinin temel amaci, agriyi kontrol altina almak ve postiru
bozabilecek vertebra korpusu ¢ékmesini 6nlemektir.

SEKONDER KIRIKLARIN ONLENMESI

Omurgada frajilite kingi varhgi, sekonder kiriklarin énlenmesi
acisindan énemli bir endikasyondur. Osteoporozun sekon-
der nedenlerini degerlendirmek amaciyla laboratuvar testleri
yapilmaldir. Bu testler arasinda hemogram, tam metabolik
panel, serum D vitamini dizeyi, parathormon (PTH) dize-
yi, tiroit uyarici hormon (TSH) dlzeyi, fosfat dizeyi, serum
protein elektroforezi ve gerekli durumlarda ¢olyak hastaligina
yonelik antikorlar yer alir. Son iki yil icinde DEXA taramasi
yapllmamigsa, bu tarama 6nerilir (10).

Tedavi planinda, osteoporoz icin medikal tedaviye ek ola-
rak gunlik kalsiyum alimi diizenlenir. Diyetle gunlik 6nerilen
kalsiyum alimi; 50 yas Uzeri kadinlar igin 1200 mg, 70 yas
Uzeri erkekler icin ise 1000 mg’dir. Proton pompa inhibit6-
ri kullanan hastalarda kalsiyum sitrat tercih edilirken, diger
hastalarda kalsiyum karbonat énerilir (21). Glnlik 2000 1U
D3 formunda vitamin D destegi saglanmalidir. Ayrica, ginlik
protein alimi 0,8 g/kg olacak sekilde planlanir (2,14).

SONUG

Osteoporotik omurga kiriklari, 6zellikle yash ve kirilgan bi-
reylerde sik gorilmekte olup, ciddi agri, hareket kisithligi ve
yasam kalitesinde disise yol agan 6nemli bir saglik sorunu-
dur. Hastaligin yénetiminde temel amag, agriy1 kontrol altina
almak, spinal dizilimi korumak ve yeni kiriklari énlemektir. Ta-
nida, kemik mineral dansitometri (DEXA) altin standart ola-
rak kullanilmakta; gerekli durumlarda bilgisayarli tomografi
(BT) ile Hounsfield birimi élgtimleri de basvurulabilmektedir.
Tedavide 6ncelikle analjezikler, kisa sUreli yatak istirahati,
lomber korse ve fizik tedavi programlari uygulanirken, kon-
servatif ydntemlerin yetersiz kaldigi vakalarda vertebroplasti
veya kifoplasti gibi minimal invaziv girisimler tercih edilebil-
mektedir. Sekonder kiriklarin énlenmesi icin ise laboratuvar
testleriyle osteoporozun altta yatan nedenleri arastiriimali;
hastalara kalsiyum, D vitamini ve protein acisindan yeterli bir
diyet 6nerilmeli, gerekli durumlarda medikal osteoporoz te-
davileri baglanmalidir. Bu bttnctl yaklagim, hem kirik iyiles-
mesini desteklemek hem de yeni kiriklari énlemek agisindan
kritik 8neme sahiptir.
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