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Kemik ve Yaglanma

Bone and Aging

OZET Yaslanma ile birlikte deri ve saclarda goriilen degisiklikler gibi viicut durusunda ve yiirityii-
stinde de degisiklikler meydana gelir. Kas-iskelet sistemi viicudun destek ve temelidir. Viicut; ke-
mik, kas ve eklemlerin beyin tarafindan saglanan koordinasyonu ile hareket eder. Yaghlikta giinlitk
islerin tiretilebilmesi i¢in néromuskiiler sistemin fonksiyon goriir olmas: sarttir. Bu gereklilige rag-
men insan yaslanma siireci igerisinde noromiiskiiler sistem siirecten olumsuz etkilenmektedir. Ha-
reket sisteminin temel dokularindan biri olan kemikte yaglanma ile birlikte ortaya ¢ikan osteoporoz
ve osteoporotik kiriklar ile eklem kikirdak hastalig1 olan osteoartrit tablolar: siklikla klinikte hekim-
lerin kargisina ¢6ziilmesi gerekli sorunlar olarak ¢ikmaktadir. Yagh niifusun giderek arttig1 diinya-
mizda yash hastada yasam kalitesini artirmak i¢in yaglilikta gelisen degisikliklerin anlagilmasi 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemik; yaslanma; osteoporoz; osteoartrit

ABSTRACT Aging causes changes not only in posture and walking patern but changes in skin and
hair as well. Muskuloskeletal system is the main support system of the whole body. Coordination
of bones,muscles and joints provided by the brain makes us move. Neuro muscular system , that
has to work properly for the activites of daily living is influenced negatively by aging. In aging os-
teoporosis and osteoporotic fractures, and osteoartritis and the decreasing quality of life of the el-
derly because of these issues are the main problems , the doctors have to deal with. The aging
population and their problems due to aging are increasing in whole world. This is why we have to
be aware of physical, social, psycological changes in the elderly and try to find solutions in all ways
to increase their quality of life.

Key Words: Bone and bones; aging; osteoporosis; osteoarthritis
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aslanma, bedene ait tiim fizyolojik sistemlerin kismi fonksiyon kaybiyla

kendini ortaya koyan tamamiyla dogal ve fizyolojik bir siirectir.! Yaglanma

ile birlikte deri ve saglarda goriilen degisiklikler gibi viicut durusunda ve
yuriyisinde de degisiklikler meydana gelir. Kas-iskelet sistemi viicudun destek ve
temelidir. Viicut; kemik, kas ve eklemlerin beyin tarafindan saglanan koordinas-
yonu ile hareket eder. Yaghlikta glinliik islerin tiretilebilmesi i¢in néromuskiiler
sistemin fonksiyon goriir olmasi sarttir. Bu gereklilie ragmen insan yaslanma sii-
reci icerisinde noromiiskiiler sistemde siirecten olumsuz etkilenmektedir. Sonug
olarak yash kiside kas ve kemik kiitlesinde, propriosepsiyonda azalma gerceklesir,
denge bozulur, eklemlerde bozulmalar olur ve bunlara bagl: olarak diisme ve diis-
meye bagh komplikasyonlarin goriilme ihtimalleri artar. Yash hastada yagam kali-
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tesini artirmak i¢in yashlikta gelisen degisikliklerin an-
lagilmasi 6nem tagimaktadir.

I YASLANMA ILE BIRLIKTE
KAS-ISKELET SISTEMINDE OLUSAN
BASLICA DEGiﬁiKLiKLER

Kaslarda olusan degisiklikler: Yagla birlikte gozle goriilen
degisiklikler viicut kompozisyonunda olmaktadir. Tiim
yasam siklusu boyunca toplam kas kiitlesinde ilerleyici
azalma ve buna kargilik yag kiitlesinde artma kaginilmaz-
dir. Geng erigkinlerde viicut agirhginin %30'u kas, %20’si
yag ve %10'u kemikten olusur. Yetmisli yaslardan itibaren
bu oran % 15 kas, % 40 yag ve % 8 kemik olarak degisir
Bu degisiklikler 6zellikle 4. dekaddan 8 dekada kadar hiz-
L1 bir bigimde stirmektedir. Yaglanmayla birlikte her kas
kiitlesinde azalma meydana gelir. 80 yasa gelindiginde
ortalama viicut kiitlesinde %15-30 azalma gergeklesir. En
ok etkilenen doku tiirii ise iskelet kasidir. Iskelet kas1 bu
stire¢ boyunca hem tip 1 (yavas), ham de tip 2 (hizli) fib-
rillerini kaybetmektedir. Kas kiitlesinin yagla azalmast sos-
yokiiltiirel bir faktor olan azalmus aktiviteye baghdir ki bu
da kullanmama atrofisi yapmak suretiyle kas kiitlesinde
azalmaya neden olur. Kasta bu yaslanma siireci sarkopeni
olarak adlandirilir.! Sarkopeniye fiziksel aktivitede azalma
ve hormonal degisiklikler neden olur. Kas kiitlesinin kay-
b1 yas ilerlemesiyle azalan tiim viicut oksijen tiiketiminin
azalmasina da bagl olabilir.

Yashlikta degisen bir diger faktor ise kaslarin noral
kontrolii ve stimiilasyonu tizerine olmaktadir. Bilindigi
gibi bir tek motor néron bir grup kas demetini innerve
etmektedir ve buna motor unite denmektedir. Eski gorii-
se gore yash kaslarda gerceklesen motor unite kaybinin
geriye kalan motor tinitelerde olusan remodeling ile
kompanse edildigi yoniindeydi. Yeni yapilan ¢aligmalar
gostermistir ki, yasilikla birlikte gelisen motor iinite kay-
b1 aslinda hizh reaksiyon veren motor {initelerde azal-
ma ve yavas reaksiyon veren motor iinitelerde artigla
kendini gostermektedir. Bu degisikler ise yashlikta orta-
ya ¢ikan yavaslamis istemli hareketler ve yavaglamis re-
aksiyon zamanlarinmi agiklayabilmektedir.!

Kemikte olugan degisiklikler: Biiytime siirecinde
kemik kiitlesinde artig olur, biiylime tamamlaninca, ke-
mik kiitlesinde artig yavaslar. Osteoprogenitor hiicreler
azalir, Osteoblast sayis1 azalir, kemik yapimi azalir, ke-
mik yikimi 6n plana ¢ikar. Kalitatif 6zellikler bozulur ve
kemik kiitlesi azalir. 40-50 yaslarindan itibaren kemik
kiitlesinde progressif azalma egilimi baglar (Menapozal
ve senil kemik kaybi-Osteoporoz). Yaglanmaya bagl ke-
mik kaybi viicudun iskeletinde gesitli sorunlar yaratir
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(Omurlar osteoporoza bagl olarak incelir, ¢oker ve ¢ok-
me kiriklar olusur. Buna bagh olarak sirtta kamburluk
gelisir. Ust ve alt ekstremitelerde ki uzun kemikler yas-
la daha kirilgan hale gelir. Omurgada omurlar arasinda-
ki diskler zamanla su kaybeder ve incelir, boy kisalir.)
ve multifaktoriyeldir.

Femur proksimal ucunun ii¢ boyutlu mikrostriik-
tiirel yapisinin incelendigi bir bilgisayarli tomografi ¢a-
hismasinda yasa bagh kemik kaybi ve trabekiiler
mikrostriiktiirel yapinin uniform olmadig: ortaya ¢ik-
mistir. Yani yasa bagh kemik kayb: farkli kemiklerde
farkli oldugu gibi, aym1 kemigin farkli bolgelerinde de
ayni oranda degildir.

Yasa bagli kemik kaybinin patofizyolojisinde kemik
ve yag iligkisinin énemli oldugu sdylenmektedir. Tki tiir-
li yag-kemik iligkisinden s6zedilmektedir. Biri obes has-
talarda goriilen ve hormonal kontrol edilen ‘sistemik
iliski’ digeri kemik iligindeki ‘lokal iligki’. Kemik iligin-
deki yag hiicreleri ve dokusundaki artig kemik dongiisti-
nii etkilemekte ve osteoblast sagkalimimi ve
fonksiyonunu inhibe ederken, osteoklast degisimini ve
aktivasyonunu stimiile etmektedir. Kemik iligindeki yag
artarken kemik kiitlesi azalmaktadir. Denilmektedir ki
acaba osteoporoz kemik obesitesimidir? Osteoporoz li-
potoksik bir hastalikmidir? Kemik iligindeki yag osteo-
poroz i¢in tan ve tedavi 6l¢iitii olabilir mi? Bu ¢aligmalar

yeni bir agilim olarak stirmektedir.’

Ayrica bilindigi gibi seks hormonlar: Gstrojen ve
testesteron hem erkek hemde kadinda bulunmakta-
dir,iskelet kas1 vekemigi desteklemektedirler.

Yagla birlikte kas ve kemik kiitlesinde azalma seks
hormonlarinin azlamasiyla birlikte olur, yasl populas-
yonda seks hormonlarinin geng yas grubundaki seviye-
lere c¢ikarmaya c¢alismaninda yan etkileri oldugu
unutulmamalhdir.?

Eklem kikirdaginda olan olan degisiklikler:! Yag-
lanmayla birlikte artikiiler kikirdakta kalinlik, hiicresel
fonksiyonlar, matriks tensil 6zellikleri, kompozisyon ve
molekiiler organizasyonda ¢ok ciddi degisiklikler gelisir.
Bu degisiklikler kikirdakta dejenerasyonun gelismesine
6n ayak olmakta olabilir veya dejenerasyonun ilerleme-
sine katkida bulunuyor olabilir.!

Yapilan temel aragtirmalar iskelet matiirasyon stire-
cinde eklem kikirdaginin belirgin degisiklige ugradiginm
gdstermistir. Insan eklemlerinin kesitsel olarak incelen-
digi caligmalar iskelet matiirasyonuna yaklasildiginda
eklem kikirdaginda ilk yiizeysel kikirdak fibrilasyonla-
rinin goriilmeye basladigini gostermistir. Yas ilerledikge
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bu dejeneratif degisikliklerin miktarinda ve ciddiyetin-
de olumsuz ilerleme gergeklesir. Yapilan gozlemlere go-
re bu dejeneratif proses bazi kimselerde ilerleyen
yaslarda fibrilasyon, yariklagma, fissiir, olusumu, ve bun-
larin sonucunda subkondral kemigin ekspozisyonuyla
kendini gosteren ve agr1 ve hareket kisithligiyla ilerleyen
osteoartrit tablosunun olugmasina neden olur. Yasla bir-
likte ilerleme gosteren kikirdak dejenerasyonun preva-
lans1 ve artmis osteoartrit prevalansi arasinda korelasyon
bulunmasina ragmen yasla klinik osteoartrit gelisismi
arasindaki iligki iyi anlagilamamagtar.

Kondrositlerin yasla birlikte gecirdigi degisiklikler
ve kikirdak dejenerasyonu arasindaki iligkide ortaya ko-
namamustir. Yapilan ¢aligmalar kondrosit yogunlugun-
da iskelet matiirasyonuna ulagincaya kadar ciddi azalma
oldugunu, ancak erigkinlikte sabit kaldigini gostermek-
tedir. Ancak, hiicre morfolojisi ve sentezleme ozellikle-
ri yasla birlikte degisim gostermektedir

Kikirdagin mekanik olarak test edildigi caligmalar
yasla birlikte kompresif 6zelliklerinde azalma gostermemis
olmakla birlikte, tensil 6zelliklerinde ve yorgunluk (fati-
gue) direncinde ciddi azalma gelistigini ortaya koymustur.
Iskelet matiirasyonuyla birlikte kikirdagin kompresif ve di-
renc 6zeliklerini saglayan matriks proteoglikanlari degisim
gecirirler. Bu proteoglikan agregatlari hacimce kiiciiliirler.
Keratan siilfat icerikleri artarken kondroitin siilfat icerik-
leri azalir. Boylece agregatlarin hem hacimleri azalir hem-
de agregat bagina diigen agregan molekiilii (keratan siilfat,
kondroitin siilfat) sayisinda azalma olur.

Sinovyal eklemde kikirdak fonksiyonlarinin siirdii-
riilebilmesi i¢in ve hareket agikliginin korunabilmesi
i¢in eklemin diizenli olarak yiiklenmesi ve hareket etti-
rilmesi gereklidir. Belirgin immobilizasyon, kondrosit-
lerde sentez aktivitesinde azalmaya ve bunun sonucu
olarak matriks kompozisyonunda ve kikirdak mekanik
ozelliklerinde olumsuz degisime neden olmaktadir. Ek
olarak, immobilizasyon eklem hareket agikliginda kisit-
liliga ve kas kiitlesinde azalmaya neden olmaktadir. Bu-
nunla birlikte tekrarlayic1 yiiksek enerjili darbeler ve
torsiyonel yiiklenme eklemlerde dejenerasyonun tetik-
lenmesine veya ilerlemesine neden olur. Bu nedenle or-
ta-ileri yash kimseler ve orta derecede dejeneratif eklem
hastalig1 olan kimseler diizenli hafif egzersizlerle eklem-
lerini kondisyonda tutmaya ¢aligmalidirlar. Bu kisiler
prensip olarak asir1 aksiyel yiiklerden veya torsiyonel
yiliklenme yaratacak egzersizlerden kaginmalidirlar.

Yaglanmaya bagh olarak kemik kayb: ve eklem ki-
kirdaginda olusan degisikler sonucu klinikte karsgimiza ¢1-
kan sorunlardan en sik kargilagtiklarimz gunlardir:*’
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I 1. OSTEOPOROZ VE OSTEOPOROTIK KIRIKLAR
A.0STEOPOROZ

Osteoporoz kemik kiitlesinde azalma ve kemik mikro-
mimarisinde bozulma ile karakterize bir hastaliktir. Ke-
mikte kirik riskinin artmasiyla sonuglanan bir metabolik
kemik hastaligidir.Osteoporoz primer (menapozal —Tip
1 ve senil-Tip 2) ve sekonder olmak iizere iki grupta ele
alinir. Primer Tip 1 postmenapozal kadinlarda, Tip 2 ise
60 yas iistii kisilerde (kadinlarda 2 kat fazla) goriiliir.

Sekonder osteoporoz nedenleri sunlardir:
1. Hiperparatiroidizm

2. Hipertirodizm

3. immobilizasyon

4. GIS hastaliklar

5. Kanser

6. Steroid kullanimi

7. Idipatik hiperkalsiiri

Yaslanmayla birlikte kemik kayb1 beklenen bir du-
rum olsa bile kaybin miktar: 6nemlidir.Yaghlarda kendi
toplumlarindaki geng erigkin popiilasyonun kemik mi-
neral yogunluk ortalamasina gore -1 standart deviasyon
(SD) azalma normal kabul edilirken, -1ila -2,5 SD azal-
ma osteopeni, -2,5 SD’dan fazla azalma osteoporoz olarak
kabul edilmektedir.

Kirik olusuncaya kadar hastalik sessiz seyreder, fi-
zik muayene taniya ¢ok yardimeci degildir. Kemik mine-
ral yogunluk 6l¢iimii taniy1 gliclendirmektedir.

Tedavide; medikal tedavi ile kiriklarin olugsmasinin
onlenmesi amaglanmaktadir, bu arada diigmelerin 6nle-
mesi de 6nemli olup giiglendirme egzersizleri de tedavi-
nin 6nemli parcalaridir.

B.OSTEOPOROTIK KIRIKLAR

Cogu hastada osteoporoz, klinik olarak disiik enerjili
travmalarla olusan kiriklarla taninir. Kirik osteoporozun
en istenilmeyen sonucudur. Osteoporotik kiriklar ¢o-
gunlukla cerrahi olarak tedavi edilir.

Gortilme siklig1 agisindan kirik siralamasi soyle-
dir

1. Vertebra kiriklar

2. Kalga kiriklar

3. El bilek ¢evresi kiriklar

4. Humerus st ug kiriklar:
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5. Diz ¢gevresi kiriklari
6. Dirsek cevresi kiriklar:
7. Ayak bilegi cevresi kiriklar:

Cerrahi tedavi ve sosyoekonomik boyut yoniinden
Onem sirasi

1. Kalca kiriklari

2. Vertebra kirklar1

3. El bilek cevresi kiriklar
4. Humerus st ug kiriklar

Osteoporoz teshis ve tedavi edilmezse kirik olun-
caya kadar sessiz kalabilen bir hastaliktir. Osteoporoz te-
davisinin bagarisi kiriktan korumasi ile 6l¢tilmektedir.
Osteoporotik kirig: birinci basamakta géren hekim pra-
tisyen vede ortopedistlerdir. Ortopedik cerrahlar oste-
porozun yeni teshis ve tedavi yontemlerini,kirik risk
faktorlerini iyi bilmeli, sadece cerrahi tedavisi ile degil
bu hastalar ileride kiriktan koruyacak tedavi yontemle-
ri ilede ilgilenmelidir.

Osteoporotik kiriklarin cerrahisi kolay bir cerrahi
degildir, benzetme gerekirse, yumurta kabugunun kiril-
masinin yeniden biraraya getirilmesi gibi birseydir.

Kalga kiriklari igin parsiyel protezle tercih edilir-
ken, vertebra kiriklar1 i¢in vertebroplasti veya kifoplas-
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ti yapilmaktadir, diger kiriklar i¢in uygun internal fik-
sasyon cihazlar1 kullanilmaktadar.

I 2.0STEOARTRIT

Altmisbes yas ve tizerinde sik goriiliir, 70 yasin tizerin-
dekierin % 70’inde ellerde osteoartrit vardir. Eklem ki-
kirdaginda incelme, ¢atlama ve kiriklar olusur. Primer
(idiopatik) ve sekonder olmak tizere iki grupta siniflan-
dirilir. Primer osteoartrit distal ve proksimal interfalan-
gial eklemleri, diz ve kalca eklemlerini, 1.
metatarsofalangial eklemi, akromiyoklavikular eklemi
ve servikal ve lumbal omurganin faset eklemlerini daha

siklikla tutar.

Klinikde hastalar daha ¢ok mekanik bir agridan si-
kayet ederler, hareketle artar ve istirahatla azalir. Sabah
sertligi 30 dakikanin altindadir. Eklem kenarlarinda os-
toefitler sislik seklinde ele gelir (distal interfalangial ek-
lemlerde Heberden nodiilleri, proksimal interfalangial
eklemlerde Bouchard nodiilleri).

Kan testleri genel olarak taniya yardimec: degildir.
Radyografiler bize klasik osteoartrit bulgularini gosterir.
Bunlar eklem araliginda daralma, osteofitler, marjinal
skleroz, ve subkondral kistlerdir.

Tedavide yasam tarzinda degisiklikler 6gretilir, fi-
ziksel, farmakolojik ve cerrahi yontemler uygulanir.
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