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Osteoporotik Yaslilarda Denge Bozuklugu

Balance Disorders in the Osteoporotic Elderly

Sule Sahin Onat, Zuhal Ozisler, Kurtulus K&kl
Ankara Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

ilerleyen yasla birlikte insan viicudunun “yaslanma” siirecine girmesiyle hiicreler ve organlarda geri doniisii olmayan ve bireyler arasinda farklilik
gosteren degisiklikler meydana gelmektedir. Osteoporotik yaslilarda kemikte ve diger tim organlarda meydana gelen degisimler sonucunda
ortaya ¢ikan denge bozukluklari ve dismelerle bireyin fonksiyonelligi, yasam kalitesi azalmaktadir. Bu derlemedeki amacimiz yasli osteoporotik
bireylerde denge bozuklugu gelisimi ve bunun sonucu olan diismeyi g6zden gecirmektir. (Turk Osteoporoz Dergisi 2013;19: 87-9)

Anahtar kelimeler: Yasl, osteoporoz, denge bozuklugu

With advancing age, when the human body entry “aging” process, cells and organs occur irreversible changes. How does qualitative changes
in the elderly osteoporotic bone, such that changes occur in other organs. As a result, with balance disorders and fall down arisen in elderly
osteoporotic individuals, the quality of life decreases. Our aim in this presentation is to review the occurance of the balance disorder on
elderly osteoporotic individuals and fall down conclusion. (Turkish Journal of Osteoporosis 2013;19: 87-9)
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Giris

Yaslilik; morfolojik, fizyolojik ve patolojik degislikliklerin olumsuz
yonde ilerledigi, cesitli hastaliklarin birlestigi fiziksel ve ruhsal
yeteneklerin geriledigi bir yetmezlik olayidir (1). ilerleyen yasla
birlikte insan viicudunda “yaslanma” stirecine girilmesiyle hlicreler
ve organlarda geri dénisi olmayan ve bireyler arasinda farklilik
gosteren degisiklikler meydana gelmektedir. Osteoporotik
yasllarda kemikte ve diger tim organlarda niteliksel degisiklikler
olusmaktadir.  Bunlarin sonucunda meydana gelen denge
bozukluklari ve dismelerle bireyin fonksiyonelligi, yasam kalitesi
azalmaktadir.

Denge, istirahatte ve aktivite sirasinda, yer cekimi merkezini
destek ylzeyi Uzerinde tutabilmek icin gerceklestirilen postural
uyumdur. Yasllarda postiral kontrolde bozulma sonucunda
hem statik hem de dinamik denge bozulmaktadir (1). Normal
postlral kontrol ve dengenin saglanmasinda etkili olan Ug
sistem; vestibller sistem, gdrme sistemi ve somatosensor
sistemdir (1). Normal kosullarda bu (g sistem etkilesir ve
viicudun uzayda lokalizasyonu hakkinda bilginin saglanmasiyla
postlral kontroll gergeklestirir (Sekil 1). Yaslanmayla bu

sistemlerin  fonksiyonundaki ve organizasyondaki bozulmalar
sonucu denge bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir.

Vestibdler sistemde semisirkiler kanallar, sakkdl ve utrikulun
makulasindaki tly hiicrelerinde dejeneratif degisiklikler, ampullada
tly hlcre kaybi olusmaktadir. Yetmis yas ve Uzerindeki bireylerde
semisirkuler kanallarda tly hicre sayisinda %40 oraninda,
makdler tly hiicre sayisinda ultrikller makulada %21, sakkdler
makulada %24 oraninda azalma bulunmustur (1). Kapillerlerin
ve kuclk arteryiollerin duvar kalinhiginda azalma meydana
gelmektedir. Yaslanma sonucunda sinir liflerinin sayisinda ve
miyelinli liflerin kalinliginda da azalma goridimektedir. Gérme
sisteminde yaslanma sonucunda gérme alani daralmasi, gézin
odaklama yeteneginde bozulma, karanliga-isiga hassasiyette
ve renk hassasiyetinde azalma meydana gelmektedir. Bunun
sonucunda postiral kontroli saglamada onemli olan cevre ve
derinlik algisi bozulmaktadir (2). Yaslanmayla birlikte sinir iletim
hizinda ve alt ekstremitelerin periferal duysal reseptérlerinin
sayisinda azalma, duyu ve motor sinirlerin latans periyodunda
ise artma gorllmektedir. Yasla birlikte duyu reseptérlerinin bilgiyi
yetersiz algiimasi veya bu mesajlarin iletimini etkileyen bozukluklar
sonucunda hareket diizenleme yetenegi bozulmaktadir (3).
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Sekil 1. Denge bozuklugu ve disme riskinin artmasinda etkili
olan faktorler

Denge sistemine katkida bulunan bir diger sistem de kas-iskelet
sistemidir. Yaslanmayla birlikte kas lif sayisinda azalma (lif kaybr)
ve kalan liflerin kesit alanlarinda azalma (lif atrofisi) kas zayifligina
neden olmaktadir (4). Kas zayifliginin artmasi denge bozukluguna
etki eden 6nemli bir faktdrdur (5). Osteoporozda kas kuvvetinin
azalmasi neden midir sonu¢ mudur agiklaga kavusmasa da kas
kuvvetleri ve kemik mineral yogunlugu (KMY) arasindaki iliski
calismalarda gésterilmistir (6). Ozellikle gévde kas kuvvetleri,
hastalarda ginlik yasam sirasinda denge yeteneginin saglanmasi
ve korunmasinda Onemlidir. Postural stabilite icin govde kas
kuvvetlerinin yeterli olmasi gereklidir. Yaslanmayla sedanter yasama
bagll immobilizasyon da hem kas kuvvetlerinde hem de KMY'de
azalma icin bir risk faktorudir (7). Yine yasllarda antagonistik
kaslarda kasilmalarin daha fazla olmasi kas aktivasyonuna
baslamada gecikmeye yol acmaktadir Kas kullanimindaki bu
degisiklikler, dik durusu devam ettirmeyi zorlastirarak dengedeki
bozulmay! daha da arttirmaktadir (8). Ozellikle alt ekstremitede
diz ekstansor ve ayak bilegi plantar fleksor kas gruplarinin
kuvvetlerinde azalma yaslilarda dismeler icin bir risk faktoradur
(9). Bir calismada 20 osteoporoz ve 30 saglikli olgunun 60-180-
300°/sn agisal hizlarda quadriceps-hamstring kas glglerinin
izokinetik sistemle &lcimlerinin yapildigi bir calismada, saglikh
kadinlara gére osteoporotik kadinlarda postural dengenin 6nemli
derecede bozuldugu ve dengeyi etkileyen en onemli faktorin
quadriceps kas guict oldugu gosterilmistir (10). Baska bir calismada
da osteoporozu olan 65 yas ve Uzeri kadinlarda ylksek hizda
degerlendirilen izokinetik konsantrik gévde ekstansor kuvvetlerinin
daha dusutk oldugu bulunmustur (11).

Hem yaslilik hem de osteoporozda fleksiyon postlrl hakimdir.
Boy kisalmis, bas dne egik, omuzlar distk, dorsal kifoz artmis,
Ust ve alt ekstremiteler ile govde hafif fleksiyondadir. Postural
bozukluklar ayakta durma dengesini olumsuz etkilemekte ve
ayakta durmayi saglamak icin postiral bozukluklar saptama
ve uygun postiral yanitlar olusturma yetenegi gerekmektedir
(1). Bu yetenek yaslanma sonucunda bozulmakta ve denge
bozuklugu ile dlisme riskinin artmasina yol agmaktadir.

Yasl osteoporotik bireylerde ayakta durma yeteneginin
azalmasl, postiral salinimin artmasi, dinamik dengenin,
yurime hizinin, mobilitenin, diz, kalca ve ayak bilegi kuvvetinin
azalmasindan dolayi disme riski artmaktadir (12). Tinetti ve ark.
lari disme sikhiginin ilerleyen yasla arttigini ama sadece %44
oraninda cevresel faktorlere bagh oldugunu ve geriye kalan
blylk bdliminl olusturan cevresel olmayan faktérlerden en
O6nemlisinin postlral denge ve alt ekstremite kas kuvvetindeki
azalmalar oldugunu ifade etmislerdir (13). Bir calismada disme
varligi olan grupta Berg Denge Skalasi skorlarinin disme
olmayan gruba gore anlamli olarak daha dustk oldugu, yasam
kalitesi skorlarinin da dismeyen grupta daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (14). Yani posttral dengenin kontroll yasla birlikte
azalmakta ve disme sikliginin artmasina neden olmaktadir.
Yaslilarda dismeler mortaliteye neden olan faktérlerin basinda
gelmektedir. Her yil toplumda yasayan 65 yas Uzeri yetiskinlerin
%30-40"1 dismekte, 80 yas ve Uzeri kisilerde bu oran %50'ye
kadar ylkselmektedir (15,16). Tum dismelerin yaklasik %10'u
major travmayla sonuglanmakta, hastalarin %10-20'si acil servise
basvurmak zorunda kalmaktadir (17). Disme sonucu kirik orani
ise %5 civarindadir (18). Ama disme, kirik olmasa bile fiziksel
fonksiyon kaybi, bagimsiz yasamin kaybi, bakim evine yatis ve
mortaliteye de neden olabilmektedir (19,20). Dlisme sonrasi
kisinin kendine gliveninde azalma, ciddi yaralanma olmamasina
ragmen fonksiyonlarin kisittanmasini aciklayabilir (21).

Ozetle diisme, kisinin sosyal yasama katilimi ve kendi kendine
bakabilme yetenegini azaltan en 6nemli olaylardandir (22).
Bundan dolayl yukarda mekanizmalari anlatilan denge
bozuklugunun ve disme riskinin azaltiimasi osteoporotik
yaslilarda mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmaya, olgularin yasam
kalitesinin yikseltilmesine neden olacaktir.
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