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aşlılarda hareket etme yeteneğinin kaybedilmesi, pek çok hastalık ve soru-
nun ortaklaşa rol oynadığı ve sıklıkla da engellenemeyen bir durumdur. Nö-
rolojik, kardiyovasküler, pulmoner hastalıklar ve hareket sistemine ait

çeşitli sorunlar tek tek veya değişik kombinasyonlarda bir araya gelerek yaşlıda im-
mobilizasyona yol açarlar. Bu birbirinden çok farklı sağlık sorunlarının immobili-
zasyona yol açmada kullandıkları ortak yol ise genellikle ağrı olmaktadır.

Yaşlanmayla hareket sistemine özgü önemli değişiklikler ortaya çıkar. Yağsız
vücut kitlesi ve kas dokusu azalır, yağ oranı artar. Vücuttaki yağ miktarı 30 yaşın-
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ÖÖZZEETT  Yaşlıda hareket zorluğu, nörolojik,  kardiyovasküler, pulmoner ve kas iskelet sistemlerine ait
çoklu sorunların bir sonucu olarak ve önemli bir sıklıkta görülmektedir. Kas iskelet sistemiyle ilgili
sorunların başında güç kaybı, ağrı, yaralanmalara yatkınlık, kas ve kemik dokularının kitle kaybı,
dejeneratif eklem hastalığı, vücut postürü ve yürümede bozulma gelmektedir. Bu sorunların
önlenmesinde ve geciktirilmesinde bilinçli yaşam tarzı çok önemli bir yer tutmaktadır. Yaşlı
toplumun önemli bir sorunu olarak karşımıza çıkan dejeneratif eklem hastalığı (Osteoartrit)
tedavisinde son yıllarda hastalığın seyrini yavaşlattığı veya uzun süreli semptomatik düzelme
sağladığı öne sürülen bir grup ajan tanıtılmış ve bu gruptaki ajanlara hastalık modifiye edici
osteoartrit ilaçları adı verilmiştir. Umut veren bu yeni ajanların katabolik sitokinleri inhibe etmek
veya anabolik büyüme faktörlerini aktive etmek yoluyla kıkırdak koruyucu etki gösterdikleri öne
sürülmektedir.
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AABBSSTTRRAACCTT  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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da %15 ora nın day ken 80 ya şın da bu %30’a çı kar. Kas gü -
cü 30-80 yaş ara sın da sırt ve kol da %30, bel ve ba cak ta
%40-60 ora nın da aza lır. Bu nun so nu cun da kas lar dan en
zen gin böl ge olan alt eks tre mi te ler de in cel me, bu nun ya -
nı sı ra göv de de ka lın laş ma gö rü lür. Kas do ku sun da, hız -
lı ka sı lan Tip II kas lif le ri nin ora nı aza lır. Kas dı şı
pro te in ler ko ru nur ken kas pro te in le rin de azal ma söz ko-
nu su dur. Alt eks tre mi te güç kay bı prok si mal kas lar da da -
ha be lir gin dir. Yaş lan ma ile mo tor ak son la rın ile ti hı zı
ya vaş lar, aşil de rin ten don ref lek si ve baş ta vib ras yon du-
yu su ol mak üze re de rin du yu aza lır. Yaş lan ma ile yu mu-
şak do ku es nek lik ve da ya nık lı lı ğı nın azal ma sı
so nu cun da ek lem çev re si bağ ve ten don la rın stre se kar -
şı koy ma po tan si ye li za yıf lar, genç lik te ki nin 1/3’üne dü -
şer. Bağ do ku su ele man la rın da spon tan ve ya dü şük
ener ji li yır tık lar sık gö rü lür. Ten don la rın, li ga man la rın,
ek lem kap sü lü nün elas ti ki ye ti ni kay bet me si so nu cun da
ek lem le rin ha re ket açık lı ğı kı sıt la nır.1

Ke mik dan si te si ve vü cu dun top lam kal si yum mik-
ta rın da azal ma olur. Kı rık sız os te o po roz asemp to ma tik tir.
Os te o po roz da ki kro nik sırt ağ rı sı, es ki ver teb ral kı rık la -
ra bağ lı ge li şen pos tür bo zuk lu ğu ve li ga man ger gin li ği
ne de niy le olur. Akut şid det li ağ rı ya kın ma sı, mu a ye ne de
pa ra ver teb ral spazm ve ver teb ra pal pas yo nun da ağ rı bu-
lun ma sı ise ye ni bir kı rı ğı ak la ge tir me li dir.

Yaş lı lık ta kas is ke let sis te mi so run la rı ne de niy le or-
ta ya çı kan ve he men gö ze çar pan de ği şik lik ler den bi ri
pos tü rün bo zul ma sı dır. Pos tür ,vü cut kı sım la rı nın bir-
bir le riy le olan uzay sal iliş ki si dir; ke mik, ek lem, bağ do-
ku su, kas ve si nir sis tem le ri nin ara sın da ki komp leks
et ki leş me nin so nu cu dur. Tüm bu sis tem ler sağ lık lı ise
nor mal pos tür den söz edi lir. Yaş lan ma ile ser vi kal omur-
la rın iler le yi ci eks tan si yo nu ve bu nun so nu cun da ba şın
öne itil me si du ru mu be li rir. To ra kal ki foz ar tar, lum bar
omur ga düz le şir. Ska pu la lar da prot rak si yon, kol eks tan -
si yo nun da, dir sek flek si yo nun da,  el par mak la rı nın flek-
si yo nun da ar tış ve el bi le ğin de ul nar de vi as yon  pos tü rü
olu şur. Kal ça ve diz fek si yon da, ayak bi le ği dor sif lek si -
yon po zis yo nun da dır. Ke mik pel vis ge niş ler. Pos tür bo-
zuk lu ğu gün lük ya şam ak ti vi te le ri ni güç leş ti rir,
de je ne ra tif de ği şik lik le ri te tik ler ve kro nik ağ rı lı du rum-
la ra ne den olur.2

Yü rü yüş sı ra sın da kol sa lı nım la rı aza lır, adım ve ba-
sa mak uzun lu ğu kı sa lır. Er kek te fe mur boy nu ve şaf tı
ara sın da ki açı lan ma ar tar, kal ça val gu sa gi der, bu du rum
du ruş ala nı nı ge niş le tir. Yaş lı er kek ler de ti pik ola rak ge -
niş ta ban lı du ruş, kü çük adım lar la yü rü yüş ka lı bı ge li -
şir. Ka dın lar da ise diz ler de ge li şen va rus de for mi te si
so nu cun da du ruş ala nı da ra la bi lir. 

Yaş lı bir ka dın ti pik ola rak dar ta ban lı bir du ruş ala-
nı na sa hip tir ve sal la na rak yü rür. 

Yaş lı yü rü yü şün de yü rü me nin sa lı nım (swing) fa zı
kı sa lır, çift des tek (do ub le stan ce) pe ri yo du uzar. Kas, is-
ke let, si nir ve ek lem sis te min de or ta ya çı kan de ği şik lik -
ler so nu cun da yü rü yü şün ener ji ma li ye ti önem li öl çü de
ar tar.2

Ha re ket sis te mi ne ait so run lar için de, yaş lı nın ha-
re ket et me ye te ne ği ne en cid di ve en yay gın teh dit, os-
te o po roz, bu na bağ lı kal ça kı rı ğı ve de je ne re tif ek lem
has ta lı ğın dan gel mek te dir. De je ne ra tif ek lem has ta lı ğı
ya ni os te o ar trit (OA), yaş lı da en sık gö rü len kro nik ro-
ma to lo jik has ta lık tır. Yaş lı lık ta os te o po roz ve OA pre-
ve lan sın da ki ar tış, bun la rın ya şa bağ lı nor mal fiz yo lo jik
de ği şik lik ler mi yok sa pa to lo jik olay lar mı ol du ğu so ru -
su nu ak la ge tir mek te dir. Yaş lı nü fus ta, yay gın ağ rı, sa -
bah tu tuk lu ğu, yor gun luk, uy ku bo zuk lu ğu, psi ko lo jik
so run lar, bar sak fonk si yon la rın da dü zen siz lik, üro ge ni -
tal so run lar, ba şağ rı sı, el ve ayak lar da uyuş ma lar ve şiş-
lik his si gi bi semp tom lar la ka rak ter li bir has ta lık olan
fib rom yal ji sık lı ğı da art mak ta ve bu has ta lık, eş lik eden
di ğer has ta lık la ra bağ lı ağ rı nın da ha da cid di al gı lan ma -
sı na yol aç mak ta dır.

Os te o ar trit te ek le mi oluş tu ran do ku lar da ki ana to -
mik de ği şik lik ler fonk si yon ka yıp la rı na yol açar. Ek lem
kı kır da ğı nın prog re sif kay bı ve bo zul ma sı ile bir lik te ek -
lem ke nar la rın da ye ni ke mik olu şu mu (os te o fit) ve kap-
sü ler fib ro zis le ka rak te ri ze olan bu de ği şik lik ler baş ta
yaş lan mak ol mak üze re kro nik trav ma, şiş man lık, ge ne -
tik yat kın lık, kas za yıf lı ğı, inf la ma tu ar ek lem has ta lık la -
rı ve me ta bo lik has ta lık la ra bağ lı ola rak or ta ya çı kar.
Kla sik ola rak OA’ in pri mer fiz yo pa to lo jik özel li ği hya-
lin ek lem kı kır da ğı kay bı dır; an cak son yıl lar da tüm ek -
lem has ta lı ğı ola rak ye ni den ta nım lan mış tır. Ger çek ten
de OA’ de ke mik, pe ri ar ti kü ler kas, li ga man ve si no vi -
yum pa to lo ji le ri yay gın ola rak gö rü lür.

Os te o ar trit te, ka ta bo lik si to kin ler ve ana bo lik bü-
yü me fak tör le ri ni kul la nan me ta bo lik yol lar, kı kır dak
ya pı mı nı ve yı kı mı nın cid di ye ti ni önem li öl çü de yön-
len di rir. Ge nel ka nı, “OA bir kez baş la dık tan son ra dur-
du ru la ma z” ol sa da son yıl lar da yu ka rı da ki yol la ra et ki
ede rek, ana to mo pa to lo jik de ği şik lik le ri ön le di ği, has ta -
lı ğın sey ri ni ya vaş lat tı ğı ve ya uzun sü re li semp to ma tik
dü zel me sağ la dı ğı öne sü rü len bir grup ajan ta nı tıl mış3

ve bu grup ta ki ajan la ra has ta lık mo di fi ye edi ci OA ilaç-
la rı (Di se a se mo dif ying OA drugs: DMO AD) adı ve ril -
miş tir. Ek lem de olu şa bi le cek de je ne ra tif de ği şik lik le ri
kon trol et ti ği öne sü rü len bu ilaç la rı “an ti a gin g” yak la -
şım lar için de ele al mak doğ ru bir ba kış açı sı ola bi lir.
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Has ta lık mo di fi ye edi ci os te o ar trit ilaç la rı: 

Tet ra sik lin: Do ku me tal lop ro te i naz la rı nı et kin bir
şekil de in hi be eder. Ay rı ca in vit ro ola rak, dok si sik lin ’in
ve da ha az ola rak da mi no sik lin ’in kı kır dak ta İnter lö -
kin-1 (IL-1) te tik li nit rik ok sit sen te zi ni dur dur du ğu ve -
ya ge ri let ti ği or ta ya kon muş tur. De ney sel ça lış ma lar da
50 mg/gün dok si sik lin 3 ay bo yun ca kul la nıl mış tır.4

Gli ko za mi nog li kan po li sül fü rik asit (Ar te pa ron):
Ko la je naz üze rin den et ki le ye rek ko la jen yı kı mı nı azal tır.
Ko la jen ve gli ko za mi nog li kan (GAG)ek lem kı kır da ğı nın
mat rik si ni ya pan en önem li iki mo le kül dür. Ar te pa ron,
yük sek dü zey de sül für len miş GAG mo le kü lü dür. İntra -
ar ti kü ler yol la  kul la nı lır.5

Gli ko za mi nog li kan pep tit komp leks (Ru ma lon):
Yük sek dü zey de sül für len miş GAG mo le kü lü ile be ra -
ber ta nım lan ma mış pep tit ler içe rir. Kas içi ne en jek te edi-
lir. Me ta lop ro te i na zın do ku in hi bi tö rü (tis su e in hi bi tor
of me tal lop ro te i na ses,TIMP) dü ze yi ni art tır dı ğı öne sü-
rü lür.6

Pen to zan po li sül fat (Car tro fen): He mi se lü loz ya pı -
sın da dır. Kas içi en jek si yon ve ya oral yol la uy gu la nır.
Hay van de ney le ri so nuç la rı, kı kır dak yı kı mı nı ya vaş lat -
tı ğı yö nün de dir.7

Glu ko za min sül fat: Oral ve ya kas içi en jek si yon yo-
luy la kul la nı lır. Kı kır dak ta GAG ve pro te og li kan sen te -
zi ni art tır dı ğı, si no vi yal do ku dan hya lu ro nik asit
sen te zi ni hız lan dır dı ğı öne sü rül müş tür. Me tal lop ro te i -
naz üze ri ne in hi bis yon ya pı cı et ki sin den söz edi lir. Kı-

kır dak eroz yo nu nu ve rad yo lo jik ola rak da ek lem ara lı -
ğı kay bı nı ya vaş lat tı ğı nı gös te ren ça lış ma lar ya yın lan -
mış tır.8 Ağ rı yı azal tı cı et ki si nons te ro id
an ti inf la ma tu ar lar la (NSA ID) kı yas la nır dü zey de, yan et -
ki açı sın dan ise da ha gü ve ni lir bu lun muş tur. Et kin lik
yak la şık 4 haf ta için de or ta ya çı kar.9

Kon dro i din sül fat: Oral yol dan kul la nı lır. Sik lik uy-
gu la ma ile (3 ay on/2 ay off) NSA ID ’e on la ra oran la da -
ha uzun sü re li ra hat la ma yap tı ğı ra por edil miş tir. Pla se bo
kon trol lü ça lış ma da et ki nin 60 gün de baş la dı ğı ve pla se -
bo dan üs tün ol du ğu be lir til miş tir. Glu ko za min ve kon-
dro i din kom bi nas yon la rı ABD ve İngil te re’ de be sin
des te ği, Av ru pa ül ke le rin de ise far ma sö tik ajan ola rak
ka bul edi lir ler. Glu ko za min sül fa tın 1500 mg/gün, kon-
dro i din sül fa tın 1200mg/gün doz lar da kul la nıl ma sı öne-
ri lir.10

Ge le cek te ki te da vi ler: Bü yü me fak tö rü (Growth
fac tor) ve si to kin le rin ma nup las yo nu po tan si yel te da vi
gi ri şim le ri için de ye ri ni al mak ta dır. Trans for ming
growth fac tor-β kul la nan li po zom lar hay van lar da de-
nen miş tir. In su lin li ke growth fac tor-1ve pen to zan po li -
sül fat kom bi ne te da vi si umut ver miş tir. Ge ne tik te da vi
de ge le cek va at et mek te dir. Me tal lop ro te i naz ve TIMP
gen le ri nin kon tro lü, has ta lık mo di fi kas yo nu açı sın dan
ya rar lı ola bi lir. De ney sel ça lış ma lar da IL-1 in hi bi tör le ri
ve IL-1 dö nüş tü rü cü en zim (cas pa se) do ku mi ma ri si ni
kon trol edi ci et ki ne de niy le dik kat çek miş tir. Ge le cek te
kı kır dak de fekt le ri içi ne kon dro sit ve ya kök hüc re imp -
lant la rı da gün de me ge le bi lir.5
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