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Yaslanma Siirecinde
Hareket Sistemi Sorunlari:
AntiAging Yaklagimlar

Ageing-Related Movement Disorders:
AntiAging Approach

OZET Yaghda hareket zorlugu, nérolojik, kardiyovaskiiler, pulmoner ve kas iskelet sistemlerine ait
¢oklu sorunlarin bir sonucu olarak ve 6nemli bir siklikta goriilmektedir. Kas iskelet sistemiyle ilgili
sorunlarin baginda gii¢ kayba, agri1, yaralanmalara yatkinlik, kas ve kemik dokularinin kitle kaybi,
dejeneratif eklem hastaligi, viicut postiirii ve yiirimede bozulma gelmektedir. Bu sorunlarin
onlenmesinde ve geciktirilmesinde bilingli yasam tarzi ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Yash
toplumun 6nemli bir sorunu olarak karsimiza ¢ikan dejeneratif eklem hastaligi (Osteoartrit)
tedavisinde son yillarda hastaligin seyrini yavaslattig1 veya uzun siireli semptomatik diizelme
sagladig1 one siiriilen bir grup ajan tamitilmig ve bu gruptaki ajanlara hastalik modifiye edici
osteoartrit ilaglar1 ad1 verilmigtir. Umut veren bu yeni ajanlarin katabolik sitokinleri inhibe etmek
veya anabolik bilylime faktorlerini aktive etmek yoluyla kikirdak koruyucu etki gosterdikleri 6ne
stiriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, osteoartrit

ABSTRACT In the elderly, activity limitation which is a very serious and common problem is re-
lated to numerous underlying diseases of different organ systems, mostly the neurological, cardio-
vascular, pulmonary and musculoskeletal systems. Diminished muscle strength, pain, an increased
tendency for traumatic injuries, loss of muscle and bone mass, degenerative joint disease, postural
changes and pathological gait patterns are the main problems of musculoskeletal system. Life style
measures are critical in dealing with such problems. Degenerative joint disease(osteoarthritis) is
the most common form of arthritis and represents a major cause of morbidity and disability in the
elderly. Recently numerous pharmacological agents that retard the progression of structural changes
and provide long acting symptomatic relief have been developed. The proposed mode of action of
such chondroprotective drugs,which are also known as disease modifying osteoarthritis drugs is via
blocking catabolic cytokines and activating anabolic growth factors in cartilage.
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aslilarda hareket etme yeteneginin kaybedilmesi, pek ¢ok hastalik ve soru-

nun ortaklasa rol oynadig: ve siklikla da engellenemeyen bir durumdur. N6-

rolojik, kardiyovaskiiler, pulmoner hastaliklar ve hareket sistemine ait
cesitli sorunlar tek tek veya degisik kombinasyonlarda bir araya gelerek yaslida im-
mobilizasyona yol acarlar. Bu birbirinden ¢ok farkl: saglik sorunlarinin immobili-
zasyona yol agmada kullandiklar ortak yol ise genellikle agr1 olmaktadir.

Yaslanmayla hareket sistemine 6zgii 6nemli degisiklikler ortaya ¢ikar. Yagsiz
viicut kitlesi ve kas dokusu azalir, yag orani artar. Viicuttaki yag miktar1 30 yagin-
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da %15 oranindayken 80 yasinda bu %30’a ¢ikar. Kas gii-
cii 30-80 yas arasinda sirt ve kolda %30, bel ve bacakta
%40-60 oraninda azalir. Bunun sonucunda kaslardan en
zengin bolge olan alt ekstremitelerde incelme, bunun ya-
n1 sira govdede kalinlagma goriiliir. Kas dokusunda, hiz-
Ii kasilan Tip II kas liflerinin orani azalir. Kas dis1
proteinler korunurken kas proteinlerinde azalma s6z ko-
nusudur. Alt ekstremite gii¢ kaybi proksimal kaslarda da-
ha belirgindir. Yaglanma ile motor aksonlarin ileti hiz
yavaslar, asil derin tendon refleksi ve bagta vibrasyon du-
yusu olmak tizere derin duyu azalir. Yaglanma ile yumu-
sak doku esneklik ve dayanmikliliginin azalmasi
sonucunda eklem ¢evresi bag ve tendonlarin strese kar-
s1 koyma potansiyeli zayiflar, gencliktekinin 1/3’tine dii-
ser. Bag dokusu elemanlarinda spontan veya diisiik
enerjili yirtiklar sik goriiliir. Tendonlarin, ligamanlarin,
eklem kapsiiliiniin elastikiyetini kaybetmesi sonucunda
eklemlerin hareket agiklig1 kisitlanir.!

Kemik dansitesi ve viicudun toplam kalsiyum mik-
tarinda azalma olur. Kiriksiz osteoporoz asemptomatiktir.
Osteoporozdaki kronik sirt agrisi, eski vertebral kirikla-
ra baglh gelisen postiir bozuklugu ve ligaman gerginligi
nedeniyle olur. Akut siddetli agr1 yakinmasi, muayenede
paravertebral spazm ve vertebra palpasyonunda agr1 bu-
lunmasi ise yeni bir kirig: akla getirmelidir.

Yaslilikta kas iskelet sistemi sorunlar1 nedeniyle or-
taya ¢ikan ve hemen goze carpan degisikliklerden biri
postiiriin bozulmasidir. Postiir ,viicut kisimlarinin bir-
birleriyle olan uzaysal iligkisidir; kemik, eklem, bag do-
kusu, kas ve sinir sistemlerinin arasindaki kompleks
etkilesmenin sonucudur. Tiim bu sistemler saglikli ise
normal postiirden soz edilir. Yaglanma ile servikal omur-
larin ilerleyici ekstansiyonu ve bunun sonucunda bagin
one itilmesi durumu belirir. Torakal kifoz artar, lumbar
omurga diizlesir. Skapulalarda protraksiyon, kol ekstan-
siyonunda, dirsek fleksiyonunda, el parmaklarinin flek-
siyonunda artis ve el bileginde ulnar deviasyon postiirii
olusur. Kalca ve diz feksiyonda, ayak bilegi dorsifleksi-
yon pozisyonundadir. Kemik pelvis genisler. Postiir bo-
zuklugu giinlik yasam aktivitelerini giiclestirir,
dejeneratif degisiklikleri tetikler ve kronik agrili durum-
lara neden olur.?

Yiiriiyiis sirasinda kol salinimlari azalir, adim ve ba-
samak uzunlugu kisalir. Erkekte femur boynu ve saft1
arasindaki agilanma artar, kalca valgusa gider, bu durum
durus alanini genisletir. Yagh erkeklerde tipik olarak ge-
nis tabanh durus, ki¢iik adimlarla yiiriiyiis kaliba geli-
sir. Kadinlarda ise dizlerde gelisen varus deformitesi
sonucunda durus alan: daralabilir.
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Yash bir kadin tipik olarak dar tabanlh bir durus ala-
nina sahiptir ve sallanarak yiiriir.

Yash yiirtytistinde yiirimenin salimim (swing) fazi
kisalir, ¢ift destek (double stance) periyodu uzar. Kas, is-
kelet, sinir ve eklem sisteminde ortaya ¢ikan degisiklik-
ler sonucunda yiiriiyiisiin enerji maliyeti 6nemli dl¢iide
artar.’

Hareket sistemine ait sorunlar i¢inde, yaghinin ha-
reket etme yetenegine en ciddi ve en yaygin tehdit, os-
teoporoz, buna bagh kalca kirig1 ve dejeneretif eklem
hastaligindan gelmektedir. Dejeneratif eklem hastalig:
yani osteoartrit (OA), yaslida en sik goriilen kronik ro-
matolojik hastaliktir. Yaghilikta osteoporoz ve OA pre-
velansindaki artis, bunlarin yasa bagl normal fizyolojik
degisiklikler mi yoksa patolojik olaylar m1 oldugu soru-
sunu akla getirmektedir. Yagh niifusta, yaygin agri, sa-
bah tutuklugu, yorgunluk, uyku bozuklugu, psikolojik
sorunlar, barsak fonksiyonlarinda diizensizlik, {irogeni-
tal sorunlar, basagrisi, el ve ayaklarda uyusmalar ve sis-
lik hissi gibi semptomlarla karakterli bir hastalik olan
fibromyalji siklig1 da artmakta ve bu hastalik, eslik eden
diger hastaliklara bagh agrinin daha da ciddi algilanma-
sina yol agmaktadir.

Osteoartritte eklemi olusturan dokulardaki anato-
mik degisiklikler fonksiyon kayiplarina yol agar. Eklem
kikirdaginin progresif kayb1 ve bozulmasi ile birlikte ek-
lem kenarlarinda yeni kemik olusumu (osteofit) ve kap-
stiler fibrozisle karakterize olan bu degisiklikler bagsta
yaslanmak olmak tizere kronik travma, sigsmanlik, gene-
tik yatkinlik, kas zay1flig1, inflamatuar eklem hastalikla-
r1 ve metabolik hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikar.
Klasik olarak OA’ in primer fizyopatolojik 6zelligi hya-
lin eklem kikirdag: kaybidir; ancak son yillarda tiim ek-
lem hastalig1 olarak yeniden tanimlanmistir. Gergekten
de OA’de kemik, periartikiiler kas, ligaman ve sinovi-
yum patolojileri yaygin olarak goriliir.

Osteoartritte, katabolik sitokinler ve anabolik bii-
ytime faktorlerini kullanan metabolik yollar, kikirdak
yapimini ve yikiminin ciddiyetini 6nemli dl¢iide yon-
lendirir. Genel kani, “OA bir kez bagladiktan sonra dur-
durulamaz” olsa da son yillarda yukaridaki yollara etki
ederek, anatomopatolojik degisiklikleri 6nledigi, hasta-
Ligin seyrini yavaslattig1 veya uzun siireli semptomatik
diizelme sagladig: one siiriilen bir grup ajan tanitilmig®
ve bu gruptaki ajanlara hastalik modifiye edici OA ilag-
lar1 (Disease modifying OA drugs: DMOAD) adi veril-
mistir. Eklemde olusabilecek dejeneratif degisiklikleri
kontrol ettigi 6ne siiriilen bu ilaglar1 “antiaging” yakla-
simlar icinde ele almak dogru bir bakis agis1 olabilir.
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Hastalik modifiye edici osteoartrit ilaglar::

Tetrasiklin: Doku metalloproteinazlarini etkin bir
sekilde inhibe eder. Ayrica in vitro olarak, doksisiklin’in
ve daha az olarak da minosiklin’in kikirdakta Interls-
kin-1 (IL-1) tetikli nitrik oksit sentezini durdurdugu ve-
ya gerilettigi ortaya konmustur. Deneysel ¢aligmalarda
50 mg/gtin doksisiklin 3 ay boyunca kullanilmigtar.*

Glikozaminoglikan polisiilfiirik asit (Arteparon):
Kolajenaz iizerinden etkileyerek kolajen yikimini azaltir.
Kolajen ve glikozaminoglikan (GAG)eklem kikirdaginin
matriksini yapan en 6nemli iki molekiildiir. Arteparon,
yliksek diizeyde siilfiirlenmis GAG molekiiliidiir. Intra-
artikiiler yolla kullanilir.

Glikozaminoglikan peptit kompleks (Rumalon):
Yiiksek diizeyde stilfiirlenmis GAG molekiilii ile bera-
ber tanimlanmamusg peptitler icerir. Kas i¢cine enjekte edi-
lir. Metaloproteinazin doku inhibitérii (tissue inhibitor
of metalloproteinases,TIMP) diizeyini arttirdig: 6ne sii-
rilir.®

Pentozan polisiilfat (Cartrofen): Hemiseliiloz yapi-
sindadir. Kas i¢i enjeksiyon veya oral yolla uygulanir.
Hayvan deneyleri sonuglari, kikirdak yikimini yavaslat-
t181 yoniindedir.”

Glukozamin siilfat: Oral veya kas i¢i enjeksiyon yo-
luyla kullanilir. Kikirdakta GAG ve proteoglikan sente-
zini arttirdigi, sinoviyal dokudan hyaluronik asit
sentezini hizlandirdig1 6ne siirtilmiistiir. Metalloprotei-
naz iizerine inhibisyon yapic etkisinden soz edilir. Ki-
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kirdak erozyonunu ve radyolojik olarak da eklem arali-
g1 kaybin1 yavaslattigini gosteren caligmalar yayinlan-
mistir.?  Agriyr1  azaluar  etkisi  nonsteroid
antiinflamatuarlarla (NSAID) kiyaslanir diizeyde, yan et-
ki agisindan ise daha giivenilir bulunmugtur. Etkinlik

yaklagik 4 hafta i¢inde ortaya ¢ikar.’

Kondroidin siilfat: Oral yoldan kullanilir. Siklik uy-
gulama ile (3 ay on/2 ay off) NSAID’e onlara oranla da-
ha uzun siireli rahatlama yaptig1 rapor edilmistir. Plasebo
kontrollii caligmada etkinin 60 giinde bagsladig: ve plase-
bodan {istiin oldugu belirtilmistir. Glukozamin ve kon-
droidin kombinasyonlar1 ABD ve Ingiltere’de besin
destegi, Avrupa iilkelerinde ise farmasoétik ajan olarak
kabul edilirler. Glukozamin silfatin 1500 mg/giin, kon-
droidin siilfatin 1200mg/giin dozlarda kullanilmas: 6ne-
rilir.10

Gelecekteki tedaviler: Bityiime faktorii (Growth
factor) ve sitokinlerin manuplasyonu potansiyel tedavi
girisimleri i¢inde yerini almaktadir. Transforming
growth factor-f kullanan lipozomlar hayvanlarda de-
nenmigtir. Insulin like growth factor-1ve pentozan poli-
stilfat kombine tedavisi umut vermistir. Genetik tedavi
de gelecek vaat etmektedir. Metalloproteinaz ve TIMP
genlerinin kontrolii, hastalik modifikasyonu agisindan
yararli olabilir. Deneysel ¢aligmalarda IL-1 inhibitorleri
ve IL-1 doniistiiriicii enzim (caspase) doku mimarisini
kontrol edici etki nedeniyle dikkat ¢ekmistir. Gelecekte
kikirdak defektleri igine kondrosit veya kok hiicre imp-
lantlar1 da giindeme gelebilir.’
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