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Poster 1

KRONIK BOBREK YETMEZLIGi OLAN HASTALARDA HEMODIALIZE
GIRME SURESI iLE OSTEOPOROZ ARASINDAKI iLISKi

S. Mandiroglu, E. Unlii*, T. Kabukcu

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Giris: Renal osteodistrofi(RO) kronik bobrek yetmezliginin(KBY) iyi bilinen bir komplikasyonudur. Tani araglarinin gelismesi
bu hastalarin erken tanisini saglamakta ve her gecen gln hasta sayisinin artmasina neden olmaktadir. Diyaliz tedavisinin
yayginlasmasi KBY hastalarinin ortalam yasam strelerini uzatmakla birlikte bir cok komplikasyonununda olusmasina neden
olmaktadir.Bunlar arasinda iskelet sistemi komlikasyonlari énemli morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Biz bu
calismada kronik hemdializ tedavisi alan hastalarda iskelet sistemi komplikasyonlarini DEXA ve radyolojik tetkiklerle
arastirmayi amacladik.

Yoéntem: Hemodiyaliz hastalarinda ROy non invaziv metodlarla incelemek amaciyla prospektif olarak planlanan ¢alismaya
en az bir yil streyle kronik hemodiyaliz tedavisi gérmekte olan 50 hasta calismaya alindi. Olgularin yaslari ortalama
46.4+10.9 (19-69) idi. Ayni ddnemde primer bdbrek problemi olmayan ,30 saglikli kisiyi kontrol grubu olarak ¢alismaya
aldik.Kontrol grubunun ortalama yaglari 45.8+11.5 (25-66) arasindaydi Olgularin hastalik stresi8.38+5.61(1-23) yil ve
hemodiyalize girme sureleri 6.9+4.01(1-16) yildi. Olgu ve kontrol grubunun Ayrica DEXA yéntemi ile lumbal omurlarin ve
femur boynunun kemik mineral dansitesi (BMD) 6lculdi. Hastalarin Z ve T degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Olgu ve kontrol lerin BMD ve DEXA sonuglar karsilastiriimig,olgularin BMD degerleri kontrollere gére dusuk
bulunmustu. aradaki fark anlamli olarak saptanmistir.Olgu grubunda dializ stresi ile BMD karsilastiriimis,dializ stresi ile
BMD arasinda negatif istatiksel anlamli korelasyon saptanmistir.

Sonu¢: Calismamiza aldigimiz olgularda,hemodialize girme sudresi ile kalcga BMD ve lomber BMD degerleri
karsilastirildiginda;kalca BMD ile arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir. Benzer sekilde olgularimizda femur
boynu DEXA sonuglarinin genel olarak negatif oldugu géralmastar. Bu bulgular KBYIi hastalarda dialize girme stresine
bagli olarak osteoporoz riskinin arttigini géstermektedir.

Poster 2

MEME KANSERI OLAN KADINLARDA OSTEOPOROZ VE YASAM KALITESI
UZERINE OLAN ETKISI

Y. Turan, Z. Kocaaga*, O. Karakoyun-Celik**, A. Giirgan*, A. Duransoy***

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, *Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ve ***Radyasyon Onkolojisi Klinigi, **Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Radyasyon Onkolojisi, Aydin, Manisa, Ttirkiye
Amag: Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda osteoporoz riskini degerlendirmek ve bu hastalarda osteo-
porozun yasam kalitesi Gzerine olan etkisini arastirmayi amacladik.

Yontem: Meme kanseri tanisi almis 26 hasta ve 21 normal saghkli kisi calismaya alindi. Meme kanserli hastalar siklo-
fosfamid, epirubisin ve 5-florourasil'den olusan 6 kir kemoterapi almislardi. Baska bir yerde daha kanseri olan hasta-
lar, 6nceki kemoterapi kullanim &ykisu olanlar, metastazi olanlar ve metabolic kemik hastaligi olan hastalar calisma
disi birakildi. Tim katilimcilarin demografik verileri kaydedildi. Kemik Mineral yogunlugu (KMY), Dual-energy X-ray
Absorbtiometry (DXA) ile 6lctldd. Yasam kalitesini degerlendirmek icin Kisa Form-36 (KF-36) kullanildi.
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Bulgular: Meme kanserli hastalarda lomber bélgenin KMY (ortalama 0.9381; SS; 0.1503), kontrol grubunun lomber
bélge KMY degerlerine (ortalama 1.0660; SD: 0.1920) gére distk bulundu. iki grup arasinda lomber KMY &lctiimleri
arasinda anlamh farkhlik vardi (P=0.017). Ancak femoral boyun ve femoral trokhanter bélgesinin KMY acisindan
anlamh bir farklilik saptanmadi. ilk 12 ay kemoterapi alan meme kanserli hastalardaki osteoporoz orani, 24 ay boyun-
ca kemoterapi alan hastalardaki osteoporoz oranindan anlamli olarak daha distk bulundu (p=0.04). Meme kanserli
hastalarda en fazla etkilenen KF-36 alt grubu fiziksel rol idi (ortalama: 17.3, SS: 37.3). Osteoporozu olan ve olmayan
meme kanserli hastalarda KF-36 alt gruplari arasinda sadece fiziksel rol alt grubunda anlaml farkhlik vardi (p=0.05)

Sonuc: Adjuvan kemoterapi, meme kanserli kadinlarda lomber bélgede kemik mineral kaybi riskini arttirmaktadir.
Meme kanserli hastalarin klinik takiplerinde osteoporoz yasam kalitesini iyilestirmek icin arastiriimali ve tedavi edilmelidir.

Poster 3

HOMOSISTEIN VE OSTEOPOROZ iLiSKiSi- OGN SONUCLAR

Y. Turan, S. Bal*, 8. Sendur, A. Giirgan*, I. Karatas-Berkit

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,

**Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Aydin, Tirkiye

Amag: Bu calismada serum homosistein diizeyini arastirmak ve homosistein diizeyinin bazi klinik ve laboratuvar parametrel-
erle olan iliskisini arastirmak amaclanmustir.

Yontem: Dinya Saglik Organizasyonunun OP igin tani kriterlerini karsilayan 16 hasta (15 bayan) ve 16 saglikli birey (13 bayan)
(kontrol grubu) ¢alismaya alindi. Calismaya katilanlarin hig biri sigara veya alkol kullanmiyorlardi. Demografik 6zellikler not
edildi. Kemik mineral yogunlugu Dual-energy X-ray Absorbtiometry (DXA) ile 8lctldi. Laboratuvar incelemede serum homo-
sistein, folat, vitamin B-12, osteokalsin ve parathormon duizeyi 6l¢tildt. Bulgular: Calisma grubu ve kontrol grubunun yas ortal-
malan sirasiyla 59,1(5,8) yil ve 55,3 (8,5) yil olarak hesaplandi. Her iki grupta yas ve vicut kitle indeksi (p=0,105) ve yas
(p=0,167) acisindan benzerdi. Ortalama serum homosistein diizeyi OP'u olan hastalarda (ortalama: 16,5, SS: 8,7 mmol/L) kon-
trol grubuna (ortalama: 10,9 SS: 2,6 mmol/L) gére anlamli olarak daha yiksek bulundu (p=0,03). Serum homosistein dizeyi ile
klinik ve laboratuvar parametreler arasinda anlimli iliski bulunamadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizin 6n sonuglari, serum homosistein dlzeyinin yikselmesinin OP icin risk faktort olabilecegini goster-
mektedir.

Poster 4

GECICI BOLGESEL OSTEOPOROZ: OLGU SUNUMU

P. Isikci, N. irem Ornek, S. Tiiziin

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, ibtanbul, Ttrkiye

N.t.37 yasinda kadin hasta. Bize bagvuru sikayeti gebelik 28. Haftasinda baslayan sag kalca agrisi ve yirimede zorluktu.
Bu sikayetler ile kadin dogum doktoruna bas vuran hastaya erken seksio endikasyonu konmus.dogum sonrasi sag kalca
agrisi tama yakin ge¢mis ancak ayni dénemde sol kalcada agn sikayeti baslamis. kalca mri cekilen hastaya gecici kemik
iligi 6demi tanisi konularak bize yénlendirilmis. Hastanin bizde yapilan muaynesinde: hasta érdekvari yarayordu. Sol kalca
eha tum yonlere kisitli ve agriliydi. Sol torakanterik bursada palpasyon ile siddetli agri vardi. Fabere: -/+(solda), fadir: -
/+(solda). Norolojik muayenesi normaldi. Lomber bélge muayenesinde ézellik yoktu. istenen kemik dansitometresinde sol
proksimal femur boynunda osteopeni (t skoru:-2.31) saptandi. Biz hastaya kanedyen baston verdik. Yirmi seans fizik
tedavi (tens-compex), bir ay stre ile nsai tedavi (meloxikam) ve buz tedavisi (5x20 dakika) uyguladik. Tedavi sonrasinda
hastanin agn sikayeti % 80 azaldi, yuraytsu duzeldi, kalga muaynesinde eha tamdi, agrisi minimaldi. Fabere ve fadir
negatifti. Hasta bir aylik dizenli takiplerle degerlendirildi. Besinci ayin sonunda hastanin tum sikayetleri kaybolmustu.
Kalcanin gecici bélgesel osteoporozu (gbop) etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Ozellikle orta yash saglam erkek-
leri ve 3. Trimesterdeki gebe kadinlari etkiler. Kalca agrisi ile gelen ve laboratuvar bulgulari normal olan hastalarda akla
gelmelidir. Tanida altin standart mr gériintileme yéntemidir. Hastalik aylar icerisinde kendini sinirlayan ve sadece kon-
servatif tedavi gerektiren bir patolojidir.
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Poster 5

ROMATOID ARTRITTE OSTEOPOROZ

Y. Yumusakhuylu, A. Icagasioglu, R. Coban, H. Taskingiil, S. Haliloglu, B. Kaya, F. Ojuz*
*Saglik Bakanligi Géztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon veRomatoloji, Istanbul, Ttirkiye

Amag: Romatoid Artritli (RA) hastalarda osteoporoz major komorbidite olarak taninmaktadir. Bu calismanin amaci RA'l hasta-
larda osteoporoz ve osteoporoz risk faktorlerini arastirmaktir.

Yoéntem: Calismaya Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji poliklinigine basvuran, daha énce ACR kriterelerine gére
RA tanisi almis olan 54 hasta alindi. Hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, demografik 6zellikleri, aldiklari
tedaviler, RA sureleri, menopoz durumlari, kirik hikayeleri, hastalik aktiviteleri (DAS 28), HAQ skorlari ve kullandiklar ilaglar
yéninden incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52.72 (39-67), RA streleri ortalama 10.20 (1-30) yil idi. DAS 28 skorlari, ilag kullanimlari, RA
streleri, menopoz durumlari ve HAQ skorlari ile kemik mineral yogunlugu &élciimleri karsilastirildi. DAS 28 skorlarindaki yuk-
seklik ile kemik mineral yogunlugundaki duistkltk anlamli olarak iliskili bulundu (p<0.005). ilag kullanimlari, RA sureleri,
menopoz durumlari ve HAQ skorlari ile kemik mineral yogunluklari arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Romatoid artritli hastalardaki kemik mineral yogunlugundaki azalma hastalik aktivitesi ile iliskili olabilir.

Poster 6

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ OSTEOPOROZ FARKINDALIK
DURUMLARI VE BiLGl KAYNAKLARI

D. Durmus, Y. Akyol, Y. Ulus, B. Tander, G. Alayl, F. Cantiirk
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun, Ttrkiye

Amac: Bu calismanin amaci giinimuzde halk saghgi sorunu olarak tanimlanan osteoporoz hastaligi hakkinda tip
fakuiltesi ingilizce hazirhk sinifi, Dénem | ve Dénem Il 6grencilerinin osteoporozla ilgili bilgilerini ve bu bilgileri hangi
kaynaktan edindiklerini belirlemek, dénemler arasindaki bilgi dazeyi farkliligini kiyaslayarak, egitimlerinin
farkindaliklarina olan etkisini saptamakti.

Yéntem: Bu amacla 1 Nisan-30 Mayis 2008 tarihleri arasinda Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakultesi ingilizce
Hazirlik sinifi, Donem | ve Il 6grencileri arastirma kapsamina alindi. Calismaya toplam 227 6grenci katildi. Katilimcilar
osteoporoz hakinda bilgisinin olup olmadigi, osteoporozun nedenleri, tani metodlari, 6nlenebilir bir hastalik olup
olmadigi, kimlerde géruldigu, tedavisi ve bilgi kaynaklarinin soruldugu anket formu ile degerlendirildi. istatistiksel
analiz icin ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %94.7'sinin osteoporoz hakkinda bilgisi oldugu, % 5.3'nn bilgisi olmadigi saptandi.
Osteoporoz hakkinda bilgisi olan 6grencilerin %94.4'G osteoporozun énemli bir hastalik oldugunu, % 2.8'i ise
olmadigini dastintyordu. Osteoporoz yapan nedenler sorgulandiginda en c¢ok bilinenlerin basinda kalsiyum ve D vit-
amininden yetersiz beslenme (%94), ileri yas (%83), menapoza girme (%73), glnes 1sigina maruz kalmada eksiklik
(%72), 6strojen eksikligi (%64.2) gelmekteydi. Tani metodlari arasinda en ¢ok bilinenler kemik taramasi (%90.1),
kemik filmi (%55.7), klinik bulgular (%52.4) idi. Tedavi yontemleri soruldugunda en ¢ok bilinenler ise medikal tedavi
(%86.6), egzersiz (%65.6), glines 15191 (%51.6) seklindeydi. Bilgi kaynaklari arasinda televizyon (%63.7), gazete
(%57.2), saglik personeli (%43.3) éncelikli gelmekteydi. Ogrenciler okuldaki dénemlerine gére incelendiginde OP
tedavisini bilenler (p<0.01) ve kimlerde gérildigini dogru bilenler (p<0.05) ile bilgi kaynagi olarak saglik personeli-
ni isaretleyenlerin orani (p<0.01) egitim dénemi ylUkseldikge istatistiksel acidan anlamli dizeyde artmis bulundu.
Sonug: OP'li hasta ile hentz klinik olarak karsilasmamis tip faktltesi 6grencilerinin osteoporoz hakkinda bilgi sahibi
olduklarini saptadik. Egitim gruplari karsilastirildiginda, OP yapan nedenler, hangi populasyonda goéruldagu, tani
metodlari ve tedavisi konusunda degisik oranlarda farkliliklar gézimlze carpmaktadir. Bilgi kaynagi olarak televizy-
on gazete gibi haber kaynaklarinin heniiz osteoporoz hastaligi hakkinda klinik bilgiye sahip olmayan égrencilerde
kemik saghgi bilincinin yerlesmesine yardimca oldugunu disin mekteyiz.
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Poster 7

PRIMER FIBROMIYALJILIi PREMENOPOZAL KADINLARDA KEMIK
MINERAL YOGUNLUGU VE DEPRESYON

B. Tander, Y. Akyol, D. Durmus, G. Alayl, K. Cengiz, . flhanli, Y. Ulus, F. Cantiirk
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun, Ttirkiye

- " Amac: Fibromiyalji Sendrom (FMS)'lu hastalarda, sedanter
Tablllc')kr. EMS li hastalarin ve kontrol grubunun demografik yasam tarzi, depresyon ve azalmis fiziksel aktivite kemik min-
Oz€ ICET! eral yogunlugunun (KMY) azalmasina vyol acabilir.

FMS n=50 Kontrol n=40 | p degeri Calismamizin amaci; FMS'nin osteoporoz agisindan risk fak-
Ort+SH Ort+SH t6ru olup olmadigini ve bu hastalarda depresyonun KMY'ye
Yas (yil) (42.04+1.22 37.44+1.16 >0.05 etkisini arasgtirmakti.

Boy (cm) 159.86+0.62 160.86+0.93 >0.05 Yontem: 1990 ACR tani kriterlerine gére FMS tanisi alan 50
premenopozal kadin hasta ve 40 saglkli kontrol calismaya

KII? (ko) 66.1721.50 64.0721.52 >0.05 alindi. Olgulara demografik 6zelliklerini iceren yapilandiriimig
VKI 25.91£0.65 24.61£0.63 >0.05 | bir form dolduruldu. Agr siddeti Gorsel Analog Skala (GAS)
Egitim ile, hastalik aktivitesi Fibromiyalji Etki Sorgulamasi (FES) ve
suresi (yil) 9.35:0.58 9.63 + 0.69 >0.05 depresyon dlzeyi Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile

degerlendirildi. Hastalar BDO kesme puanina gére iki gruba
ayrildi. KMY, L2-4 ve sol femurdan Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DXA) cihazi ile 6l¢uldu.
Bulgular: Demografik veriler acisindan hastalarla kontrol grubu arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Lomber bélge KMY
degerleri FMS grubunda anlamli derecede disik bulundu (p<0.05). Depresyon skoru kesme puaninin Gstiindeki hastalar-
da, kesme puaninin altindaki hastalarla karsilastirildiginda lomber ve femur KMY degerleri arasinda istatistiksel agidan
fark bulunmadi (p>0.05). KMY ile yas, Beck skoru, agri siddeti ve FES skoru arasinda anlamli korelasyon yoktu (p>0.05).
Sonugc: FMS'li hastalarda lomber bélgede KMY'yi kontrollerden distk bulduk. Bu hastalarda depresyonun KMY'yi etk-
ilemedigini tespit ettik.
Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, kemik mineral yogunlugu, depresyon

Poster 8

NEFROLITHIAZISE SAHIP HASTALARDA KEMIK MINERAL YOGUNLUGU
DEGERLERI; iLK SONUCLAR

A. Ozen, M. Esenyel
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Ttirkiye

Amac: Nefrolithiazise sahip hastalarda kemik mineral yogunlugunun azaldigi bircok ¢alismada bildirilmistir. Bu ¢alismanin
amaci osteopeni ve osteoporoz sikligini nefrolithiazise sahip 50 yas alti hastalarada tespit etmek ve idrarla kalsiyum
atihmindaki artisin kemik kaybina etkisini arastirmakti.

Yontem: Calismaya 50 yas alti nefrolithiazisli 22'si kadin (ortalama yas+standart sapma 34.7+7.1 yil), 30'u erkek (36.2+7.5 yil)
toplam 52 hasta dahil edildi. Hastalara dual enerji X-ray absorbsiyometri yontemi ile anteroposterior pozisyonda lomber 2-4. ver-
tebralardan ve femur boynundan kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l¢imt yapildi ve KMY, T ve Z skorlari incelendi. Yani sira her
bir hastanin serumundan kreatinin, kan Ure azotu, kalsiyum ve fosfor degerleri ve 24 saatlik idrar kalsiyum atilimlari incelendi.
Bulgular: Nefrolithiazise sahip kadinlarda lomber 2-4. vertebra KMY ortalamasi 1.151+0.136 g/cm2 femur boynu KMY
1.005+0.132 g/cm2 idi. Bu degerler erkeklerde sirasiyla 1.108+0.148 ve 1.028+0.123 g/cm?2 olarak saptandi. Lomber veya femur
boynu T skorlarina bakildiginda kadinlarin 4 (%18.1)'inde osteopeni tespit edildi. Erkek hastalarin 14 (%46.6)'sinda osteopeni
ve 1 (%3.3) hastada osteoporoz izlendi. Kadin hastalarin lomber 2. vertebra KMY ile femur boynu T skoru erkeklerinkinden
istatistiksel olarak anlamli yuksek idi (p<0.05). Hi¢ bir hastada kan Ure azotu, kreatinin, kalsiyum ve fosfor yuksekligi gézlen-
medi. Hiperkalsuri 13 (%25) hastada saptandi. HiperkalsUrisi olan hastalar ile olmayanlar arasinda KMY, T ve Z skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Sonug: Bu calismada nefrolithiazise sahip erkek hastalarda kadinlara gére daha yiksek oranda kemik mineral yogunlugunda
azalma tepit edildi. Yani sira idrarla kalsiyum atiiminin normalden yiksek olmasinin kemik kaybinda bir azalmaya neden
olmadigi saptandi.
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Poster 9

OSTEOPOROZ ARASTIRMALARINDA DENEYSEL METOTLAR
A. Oguz
Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi

Son yillarda gelistirilen ve degisik in vitro ve in vivo modellerde kemik hicrelerinin ve kemik dokusunun hicresel ve molekdler
dizeyde incelenebilmesine olanak saglayan yeni laboratuar metotlari, osteoporoz arastirmalari alaninda énemli ilerlemelere
neden olmustur. S6z konusu yeni metotlar, (1) hticre/doku kultir sistemleri, (2) in vitro ve in vivo gen aktarim ve gen susturma
teknikleri, (3) genom, transkriptom ve proteom analiz ydntemleri ve (4) gelismis mikroskopi ve gérintileme metotlari basliklar
altinda toplanabilirler. in vitro modeller olarak osteoblast ve osteoklast hicre kultirleri ile kemik doku/organ kultirleri
glndm0z osteoporoz arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Cogunlukla kemirgen hayvanlara ait hiicre ve dokular-
la kurulan bu kaltur sistemlerinde, ¢esitli gen aktarma ve gen susturma metotlari kullanilarak genetik etkiler arastiriimakta, far-
makolojik ajanlar kullanilarak etki ve toksikoloji ¢alismalari gerceklestiriimektedir. Osteoporoz ¢alismalari sirasinda ihtiyag
duyuldugunda gen aktarimi amaciyla, adenovirus, lentivirus ve retrovirus tipi viral vektorler basariyla kullaniimistir. Hormon ya
da sitokin yapili biyolojik ajanlarla sentetik yapili farmakolojik ajanlar, etkileri (6rnegin, yeni kemik olusturma) ve istenmeyen
etkileri (6rnegin, apopitozis tetikleme) agisindan bu kiltr sistemlerinde denenmektedirler. Osteoporoz arastirmalarinda in vivo
model olarak ise siklikla fare ve rat olmak tzere, kemirgen deney hayvanlari kullaniimaktadir. Zaman zaman gen aktarimi ya
da gen susturulmasi islemleri de uygulanmis olabilen bu deney hayvanlarinda, erkek ve kadin osteoporozunu ayri ayri
calisabilmek icin, cesitli deneysel modeller de (6rnegin, gonadektomi uygulanmasi) gelistirilmistir. Gelismis mikroskopi
(immunofloresans ve biyoluminesans mikroskopisi) ve gértntileme (mikro-komputerize tomografi (“micro-CT")) metotlari da,
glncel osteoporoz arastirmalarinda biytk 6nem tasimaktadir. Bu sunum, 6zellikle deneysel osteoporoz calismalar planlaya-
cak klinisyen Hekimlere, secilmis 6rnek arastirmalar tzerinden glincel deneysel metotlar tanitacaktir.

Poster 10

PREMENOPOZAL VE POSTMENOPOZAL KADINLARIN OSTEOPOROZ
HAKKINDA BILGI VE EGITIMLERI

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

M. Okumus, E. Ceceli, S. Akdogan, S. Kocaoglu,
O. Tasbas, P. Borman

Postmenopozal | Premenopozal /;\nll<<la.ra.ifg:£tirlr<r ve Arl’?;l‘(tl.rma Hastanesi Fizik Tedivi ve Rehabilitasyon
kadinlar kadinlar y _m'g'f_ n ara f” "er ) o
Yas (yil) 603 1.2 Giris: DUsUk !<em|k kutle§| ve kemik m|kroyaQ|sm|n bozulmfm
sonucu kemik kirilganhginin ve kirik olasiliginin artmasi ile
Meslek Ev hanimi Ev hanimi karakterize bir hastalik olan osteoporozun tibbi ve sosyal
Egitim durumu %: 52/40/4/4 10/66/22/2 maliyetleri toplumlar icin 6nemli boyutlarda olup, bliytyen bir
okuryazar halk saghgi problemi olarak gértlmektedir. Bu calismada pre-
Menopoz siresi (yil) 16.3 - menopoza_l ve po§tmenopozal kad!.nlaltln osteoporoz
VKi (kg/m?) 303 278 hakkindaki bilgilerini ve bu konuya yoénelik davranislarini
= arastirmayi planladik.
Postr (kifoz/normal) % 38/62 8/92 Yéntem: Calismaya hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Gebelik sayisi 5 3 poliklinigine basvuran 100 kadin hasta dahil edildi.
Cocuk saysi 3 3 H_asta_!arm demografik 6zellikleri, medikal déykuleri kaydedil-
Emzirme saresi (Ay) 142 163 di. Tam katilimcilara osteoporoz hakkinda sorular iceren
- _ 2 : - anket formu uygulandi.
Immobilizasyon siresi%: yok/ Bulgular: Calismaya yas ortalamasi sirasiyla 60.3 yil ve 41.2 yil
1 aydan az/1-2 64/22/8/6 86/14 olan 50 postmenopozal ve 50 premenopozal kadin hasta
ay/2 aydan fazla dahil edildi. Postmenopozal kadinlarin %46'si, pre-

menopozal kadinlarin ise %56'sI osteoporoz hakkinda bilgi-

lerinin olmadigini bildirdiler. Hastalari postmenopozal ve premenopozal dénem ile egitim durumlarina gére grup-
landirdik ve osteoporoz hakkindaki bilgilerini karsilastirdik. Hastalarin egitim dlzeyleri arttikca osteoporoza yonelik
bilgi dtizeyleri de anlamli olarak artmaktaydi (p<0.05) ancak 2 grupta da bilgi dlzeyi yetersizdi ve premenopozal veya
postmenopozal dénemde olmak bu konudaki bilgi dizeylerini etkilememekteydi. Postmenopozal kadinlarin %20'si
osteoporoz tedavisi aliyordu ve bunlarin %18'si tedaviden yarar gérdtguni belirtti. Tedavi alan hastalarin %14'tne
osteoporoz icin egzersiz dnerilmisti.

Sonugc: Sonug olarak osteoporoz konusunda kadinlarin bilgi ve egitimleri yetersizdi. Osteoporoza temel yaklasim korun-
ma olmali, kadinlarin osteoporoza ydnelik bilgi dizeylerini arttirmak icin egitime dnem vermeliyiz ve hastalara kolay
ulasilabilir bilgi kaynaklarinin saglanmasina yénelik calismalar yapmaliyiz.
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VITAMIN D, KEMIK BELIRTECLERI DUZEYLERI VE GUNES ISIGINA
MARUZ KALMA ORANLARI ARASINDAKI iLISKi

Tablo 1. Premenopozal ve postmenopozal hastalarin vita-

min D, parathormon, kemik belirtecleri, lomber ve femur

T degerleri ve UYi'nin karsilastirilmasi*

Premenopozal | Postmenopozal
hastalar hastalar

Yas (yil) 433 57.1
Vitamin D (nmol/L) 80.6 103.4
Parathormon (pg/mL) 54.4 449
Osteokalsin (ng/mL) 3.9 43
Deoksipiridinolin 1.3 11.3
(pmol/umolc)

Lomber T degeri - -1.5
Femur boyun T degeri - -1.5
uYi 0.3 0.3

*p>0.05

Tablo 2. 65 yas Ustu ve alti hastalarin vitamin D, parathor-

mon, kemik belirtecleri, lomber ve femur T degerleri ve

UY??nin karsilagtirimasi*

65 yas Uistu 65 yas alti
hastalar hastalar
(25 hasta) (40 hasta)
Yas (yil) 70.4 52.5
Vitamin D (nmol/L) 106.8 943
Parathormon (pg/mL) 50.8 43.6
Osteokalsin (ng/mL) 49 3.7
Deoksipiridinolin 10.8 11.6
(pmol/umolc)
Lomber T degeri -1.4 -1.5
Femur boyun T degeri -1.4 -1.1
i 03 0,3
*p>0.05
Poster 12

S. Kocaoglu, M. Okumus, O. Tasbas, E. Ceceli,

S. Akdogan, P. Borman

S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedivi ve Rehabilitasyon

1. Klinigi, Ankara, Ttrkiye

Girig: Vitamin D yetersizligi 6zellikle yasl populasyonda énemli
osteoporoz nedenlerindendir. Vitamin D normal kalsiyum ve
kemik metabolizmasi icin gereklidir. Ozellikle yashlarda yetersiz
alim, yetersiz glines i1sigina maruz kalma ve renal yetmezlik vita
min D sentez ve absorbsiyon yetersizligi s6z konusudur. Biz
calismamizda klinigimizde takip ettigimiz hastalarin D vitamin
duzeylerini degerlendirmeyi amacladik. D vitamini dizeyleri ile
gUnes 1sigina maruz kalma oranlar arasindaki iliskiyi inceledik.
Yoéntem: TUim hastalarin sistemik ve l6komotor sistem
degerlendirmeleri yapildi. D vitamini ya da kemik metaboliz-
masini etkileyecek hastaligi olanlar calismaya alinmadi. Tim
hastalarin nisan-temmuz aylari arasindaki vitamin D deger
Olctimleri, kemik belirtecleri ve lomber ve femur boynu T
degerleri kaydedildi. Hastalarin glines isigindan yararlanma
diizeyleri ultravioleden yararlanma indeksi (UYI) ile belirlendi.
Bulgular: Calismaya yas ortalamasi sirasiyla 43.3 ve 63.4 yil olan
13 premenopozal ve 52 postmenopozal kadin hasta dahil edil-
di. Hastalarimizin %38.5'U (25 hasta) geriatrik gruba dahil idi.
Premenopozal ve postmenopozal grup ile geriatrik hastalarin
sirasiyla vitamin D, parathormon, kemik belirtecleri, lomber ve
femur T degerleri, UYi ve gruplarin karsilastiriimasi Tablo 1 ve
2'de gésterilmistir. Hastalarin ortalama UYi degeri 0.3 idi
Katilimalarin %18.5'inde osteoporoz, %10.8'inde osteopeni
vardi. Serum vitamin D, parathormon, osteokalsin ve deok-
sipiridinolin degerleri sirasiyla hastalarin %12.3, %7.7, %3.1 ve
%1.5'inde normal dizeyin altinda tespit edildi. Katilimalarin
vitamin D, parathormon, kemik belirtecleri ve UYi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi.
Sonug: Sonug¢ olarak calismamizda hastalarimizin sadece
%12.3'nde vitamin D duzeyleri dusik bulunmustur. Bu
nedenle osteoporotik hastalara tedavi baslanirken vitamin D
duzeylerinin kontrol edilmesi ve yetersiz olanlara vitamin D
destegi verilmesinin uygun olacagi gérisindeyiz.

YENI VE ESKi 1 DAKIKALIK OSTEOPOROZ RiSK TESTININ
KARSILASTIRILMASI VE KEMIK MINERAL YOGUNLUGU
SONUCGLARI iLE KORELASYONU

M. Sanidogan, U. Akanirmak, F. Yildiz Aydin, §. Tiiziin
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Istanbul, Ttirkiye

Amag: Bu calismanin amac 1 Dakikalik Osteoporoz Risk Testinin kapsadigi risk faktérlerinin tani degerini kemik mineral
yogunlugu ile korele ederek arastirmakti. Calismanin diger bir amac Yeni ve Eski 1 Dakikalik Osteoporoz Risk Testinin
sonuglarinin karsilastiriimasidir.
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Yontemler: Kemik mineral yogunlugu (KMY) 6lcimU Hologic 4500 QDR aleti ile lomber spinal (L1-4) ve femur (boyun ve
total)bolgelerinde gergeklestirildi.Poliklinige basvuran 100 kadin hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi 40 ile 80 arasinda
degisiyordu. KMY sonuclari ile tek, iki ve g risk faktdra arasindaki korelasyon degerlendirildi. istatistiksel analiz ve anlamlilik
icin Mc Nemaz testi kullanildi.

Bulgular: Eski 1 Dakikalik Osteoporoz Risk Testinin sonuclarina gore spinal (L1-4) osteoporoz herhangi bir osteoporoz risk fak-
t6ra bulunmayan hastalarin %25,9'unda bulunuyordu. Osteoporoz, tek risk faktéri bulunan hastalarin %34,2'sinde, iki risk
faktora bulunan hastalarin %47,6'sinda ve Ug risk faktort bulunan hastalarin %30,8'inde saptandi. Femoral boyunda osteo-
poroz, herhangi bir osteoporoz risk faktéri bulunmayan hastalarin % 11,1'inde bulunuyordu. Osteoporoz, tek risk faktoru
bulunan hastalarin %36,8'inde, iki risk faktéri bulunan hastalarin %?25,0'inde ve Uc risk faktord bulunan hastalarin
%38,5'inde saptandi. Yeni 1 Dakikalik Osteoporoz Risk Testinin sonuglarina gére spinal (L1-4) osteoporoz tek risk faktort bulu-
nan hastalarin %11,1'inde, iki risk faktért bulunan hastalarin %33,3'tinde ve Ug risk faktora bulunan hastalarin %37,9'unda
saptandi. Femoral boyunda osteoporoz, osteoporoz icin tek risk faktort bulunan hastalarin % 12,5'inde, iki risk faktort bulu-
nan hastalarin %33,3'nde ve Ug risk faktért bulunan hastalarin %27,3'Unde saptandi.

Sonuclar: KMY sonuclari ile Yeni veya Eski 1 Dakikalik Osteoporoz Risk Testinin sonuclari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunmadi. istatistiksel olarak Yeni ve Eski 1 Dakikalik Osteoporoz Risk Testinin sonuclar arasinda
bir fark saptanmadi.

Poster 13

PERIMENOPOZAL VE ERKEN POSTMENOPOZAL KADINLARDA
KEMIK DONGUSUNUN KARSILASTIRILMASI

B. Kaya, N. Paker, D. Bugdayci, D. Dere, E. Ozdemir, D. Tekdés, C. Dere

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Ttrkiye

Amag: Bu calismanin amaci perimenopozal ve erken postmenopozal kadinlarda kemik déngustintn karsilagtiriimasi idi.
Yontem: Calismaya perimenopozal 16, erken postmenopozal saglikh 26 kadin alindi. Kemik mineral yogunluklari (KMY)
DXA ile lomber vertebra ve femurdan 6l¢tldi. Rutin serum biyokimyasal incelemeleri yapildi. Kemik dénguUsu icin serumda
tip 1 kollajen capraz bagli C telopeptit (CTX) ve osteokalsin (OC) duizeylerine bakildi.

Bulgular: Yas ortalamasi postmenopozal grupta 50+4, perimenopozal grupta 46+3 yil idi. Postmenopozal kadinlarin ortalama
menopoz siresi 3,23 + 1,9 yil, menopoz yasi 45+ 9 yil idi. Ortalama OC dUzeyleri perimenopozal ve postmenopozal gruplarda
18,56+5,44 mg/dl, 19,64+8,63 mg/dl; CTX dizeyleri perimenopozal ve postmenopozal gruplarda 0,55+0,28 ve 0,62+0,44 mg /d|
idi. Gruplar arasinda OC ve CTX degerleri acisindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). Postmenopozal kadinlarin
%38,4'inde OC duzeyi , %19,2'sinde CTX dizeyleri yiksek bulundu. Perimenopozal kadinlarin %31,25' inin OC degeri,
% 16,25' inin CTX degerleri yiksek bulundu. Peri ve postmenopozal kadinlarda lomber boélge ve kalca KMY degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamiza alinan erken postmenopozal kadinlarda proksimal femur KMY degerleri ile kemik yapim ve yikim hizi per-
imenopozal kadinlara gére daha yiksek olmasina ragmen perimenopozal ve postmenopozal gruplar arasinda spinal ve kalca
kemik yogunlugu ve kemik dénguist acisindan anlamli bir fark olmadigi gértlmustdr. Her iki grupta da kemik yogunlugu ile
kemik déngusu arasinda iliski bulunamamustir.

Poster 14

KIRIK GECIREN KADINLARDA KEMiK DONGUSUNUN ARASTIRILMASI

B. Kaya, N. Paker, D. Bugdayci, D. Dere, E. Ozdemir, D. Tekdés, C. Dere

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Ttrkiye

Amag: Calismamizin amaci vertebral veya nonvertebral gecirilmis kirik 6ykist bulunan kadinlarda kemik déongUstnin
arastiriimasi idi.

Metot: Calismaya 60 yasin Uzerindeki vertebral veya nonvertebral kirik éyktst bulunan 40 kadin alindi. KMY DXA ile lomber
ve proksimal femur bolgelerinden 6lctildi. Serum osteokalsin (OC) ve c-telopepitit tip 1 capraz bag (CTX) diizeylerine bakildi.
istatistiksel analizde SPSS 15.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Ortalama yas 68 = 6 yil ve viicut kitle indeksi (VKi) 30,26+4,54 kg/m? idi. Ortalama menopoz yasi 43+7 ve menopoz
stresi 24,6+9,2 yildi. Hastalarin 21'inde nonvertebral, 19'unda vertebral gecirilmis kirik vardi. Hastalarin % 47,5'inde CTX
degerleri, % 57,5 CTX ve/veya OC dederleri ylUksekti. CTX ile femur total KMY arasinda anlamli negatif iliski bulundu
(p=0,011). Gruptaki osteoporoz ve osteopeni oranlari % 27,5 ve % 55 idi. Gruplar arasinda kemik déngusu ve kemik
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yogunlugu acisindan fark bulunmadi. Yas ile femur boyun ve total KMY arasinda negatif iliski (p=0,047, p=0,002); VKi ile
femur boyun KMY arasinda pozitif iliski (p=0,019); menopoz suresi ile L2-4 KMY ve femur boyun ve total KMY arasinda negatif
iliski bulundu (p=0,042, p=0,018, p=0,001).

Sonug: Calismamizda kirk geciren hastalarin yarisindan fazlasinda kemik déngustnin artmis oldugu gosterilmistir. Kemik
yikim hizindaki artis ile femur total kemik yogunlugu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Kirik geciren kisilerde kemik
déngusindn arastiriimasi daha sonraki kiriklarin énlenmesi agisindan yararl olabilir.

Poster 15
MENOPOZ DONEMINDEKIi KADINLARDA OSTEOPOROZ SIKLIGI

E. Bilgen, S. Cebeci*, O. Tekin*
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Fatih Universitesi Tip Fakdltesi, Ankara, Tirkiye

Amag: Osteoporoz tim dinyada 6énemli bir saglik sorunudur. Menopoz osteoporoz icin énemli bir risk faktéradar. Bu
calismada ama¢ menopoz dénemindeki kadinlarda osteoporoz prevalansini saptamaktir.

Yontem: Bu calismaya Mart 2006 ile Haziran 2006 tarihleri arasinda menopoz tinitesine basvuran menopoz dénemindeki 324
kadin alindi. Kemik mineral dansitometrik 6lgimde femur boynu ve total lumbal vertebra t-skoru -2.5 ve Uzerinde olanlar
osteoporoz, -1 ile -2.5 arasinda olanlar osteopeni olarak kabul edildi. Ayrica her hastanin sosyodemografik 6zellikleri,
menopoz yasl, menopoz sekli (dogal/ cerrahi), menars yasi, vicut kitle indeksi, dogum sayisi, emzirme stresi (toplam ay olarak),
egzersiz, sigara, steroid, bifosfanat, hormon replasman tedavisi kullanimi, eslik eden kronik hastalik 6éykusu kayit edildi.
Bulgular: Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamalar 53.62 +/- 5.78 yil idi. Herhangi bir t degerine gdre osteoporoz
prevalansi %25.3, osteopeni prevalansi %54.6 idi. Osteoporoz saptanan kadinlarin %23.2'si, osteopeni saptananlarin
%37.9'u hig calsiyum/Dvitamini tedavisi kullanmamisti. Osteoporoz saptanan kadinlarin %37.8'i bifosfonat, %53.7'si hor-
mon replasman tedavisi kullanmamisti. Literatirle uyumlu olarak calismamizda yas arttikca osteoporoz artmakta, vicut
kitle indeksi arttikca kemik dansitometri degerleri iyilesmektedir. Diger parametreler ile kemik mineral yogunlugu
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.

Sonug: Calismaya alinan menopoz dénemindeki her bes kadindan dérdiinde kemik mineral yogunluguna azalma oldugu
gorulmustar. Osteoporozun erken tanisi ve etkin tedavisi bu hasta grubunda énemlidir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, menopoz, risk faktorleri

Poster 16

PASIF SIGARA iCiMi POSTMEENOPOZAL OSTEOPOROZ iGiN BiR
RiSK FAKTORU MUDUR?

O. Altunbayrak, D. Palamar*, G. Bagbozan Ateser, U. Akanirmak*, M. Saridogan*

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, **istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Amagc: Bu calismada pasif sigara iciminin postmenopozal osteoporoz icin bir risk faktért olup olmadigini géstermek icin
kemik mineral yogunlugu ile pasif sigara icimi arasindaki iliski arastirilmistir.

Yontem: En az bir yildir adet gérmeyen, FSH>40 mIU/ml olan, sekonder osteoporoz nedeni bulundurmayan ve dogal olarak
menopoza girmis 40-65 yas arasinda postmenopozal 250 kadin calismaya alindi. Olgularin kemik mineral yogunluklari DXA
yontemi ile 6lculdu. Sigara icimi ve diger olasi risk faktorleri hazirlamis oldugumuz postmenopozal degerlendirme formuyla
sorgulandi. Verilerin degerlendirilmesinde Microsoft Excel ve SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 10.0
kullanildi. Karsilastirmalarda ANOVA ve Tukey HSD, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Ki-Kare testleri kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Olgular sigara ile iliskilerine bagl olarak tg ¢alisma grubuna ayrildi. A
grubu: Aktif iciciler grubu (71 olgu, P grubu: Pasif iciciler grubu (87 olgu, K grubu: Kontrol grubu (92 olgu. P ve K grubu olgu-
larin 20 yas VKIi ortalamalari A grubuna gére anlamli derecede daha fazla bulundu (p<0.001). Gruplar arasinda egitim, sit ve
sut drunleri toketimi, tuz kullanimi, diyetle alinan gtinlik Ca miktari, postmenopozal egzersiz yapma aliskanlgi, kirik anam-
nezi, ailede osteoporoz éykisl, menars yasi, menopoz yasi ve stresi, dogurganlik stresi, HRT kullanimi bakimindan istatistik-
sel bir farklilik yoktu. K grubundaki olgularin L1-L4 vertebra ve femur boynuna ait kemik mineral yogunlugu (KMY) ve T skoru
degerleri, P ve A gruplarindaki olgulardan anlamli derecede daha fazla bulundu (p<0.001). Elde ettigimiz veriler; pasif sigara
icenlerde de aktif sigara icenler kadar L1-L4 vertebra ve femur boynunda daha dustik KMY olacagini gésterdi.

Sonug: Calismamiz sonucunda; pasif sigara iciminin aktif sigara i¢imi gibi postmenopozal OP icin 6nemli bir risk faktori oldugu
gosterilmesine ragmen, kesin risk faktort olduguna karar verebilmek icin daha buytk epidemiyolojik calismalara gerek vardir.
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Poster 17

OSTEOPOROTIK KADIN HASTALARDA KREATININ KLIRENSI iLE
DENGE FONKSIYONLARI ARASINDAKI iLiSKi

S. Dalgic Yiicel, F. Yilmaz, T. Sahin, A. Gzmaden, F. Sahin, . Temiztiirk, B. Kuran
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Amag: 65 yas ve Uzeri osteoporotik kadin hastalarda kreatinin klirensinin denge fonksiyonlari ile iligkisi olup olmadiginin
belirlenmesi.

Yontem: Calismaya poliklinigimizde osteoporoz nedeni ile takip edilen 65 yas ve tzeri, fonksiyonel ambulasyon kategori-
sine gore 4-5 mobilite duizeyine sahip kadin hastalar alindi. Denge ve kognitif bozukluga neden olabilecek hastaliklari olan-
lar ¢alisma disi birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, BMI, ek hastaliklar), osteoporoz tani stiresi, son 6 ay icinde
DXA ile olctlen lomber ve femur boyun t skoru degerleri, son 3 aydaki disme sayisi kaydedildi. Fiziksel aktivite duzeyleri
Nottingham Genisletilmis GUnlik Yasam Aktiviteleri indeksi (NGGYAI) ile , denge fonksiyonlari Berg Denge dlcegi ile
ylirime zamani Time Up and Go testi ile, dominant el kavrama gugcleri Jamar dinamometre ile degerlendirildi. Kreatinin
klirensi Cockroft-Gault formulu ile hesaplandi. BULGULAR: Calismaya alinan 54 hastanin yas, boy, kilo ve BMI ortalamalari
sirasiyla 71,07+4,81 yil, 150+22 cm, 62,20+8,32 kg ve 26,78+3,85 kg/m? idi. Hastalarin 30'unun (Grup 1) kreatinin klirensi 65
ml/dak altinda iken, 24'Gnan (Grup 2) kreatinin klirensi 65 ml/dak Gzerinde idi. Grup 1'deki hastalarin yaslari Grup 2'ye gére
anlamli olarak yuksek, kavrama gugleri anlamli olarak dastkti (p<0,05). Gruplar arasinda boy, kilo, BMI, OP tani suresi,
osteoporoz diizeyi, TUG , Berg Denge Olcedi ve NGGYAI total skorlari agisindan anlamli fark yoktu. Hastalarimizin 6'sinda
son 3 ayda dusme o&ykasi mevcuttu. Disen hastalarla dismeyenler karsilastirlldiginda, kreatinin klirensi ve diger
dederlendirme parametreleri acisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Osteoporotik 65 yas Uzeri kadin hastalarimizda kreatinin klirensinin 65 ml/dak altinda olmasi denge fonksiyonlari,
gunluk yasam aktiviteleri ve yiriime zamani agisindan anlamli farklilik yaratmamaktadir.

Poster 18

RADYOLOJIK KALCA OSTEOARTRITINDE KEMiK MINERAL YOGUNLUGU
VE AGRI DEGERLENDIRILMES]

H. Harman, N. Erden, K. Ones
Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi lll.Klinik, istanbul, Ttrkiye

Amag: Osteoartrit (OA) ve osteoporoz (OP) ilerleyen yasla birlikte sikligi artan iki hastaliktir. Yapilan ¢alismalar femur boy-
nundaki osteoartritik degisikliklerin femoral bas fraktarlerini azalttigini géstermistir. OP ile OA arasindaki bu ters iliski
buytk eklemleri tutan OA'da daha belirgindir. Calismamiz radyolojik olarak kalca OA tanisi alan hastalarda kemik kitle
indeks degisikliklerini ve agri degerlendiriimesini amaclayan kesitsel bir calisma olarak tasarlanmistir.

Yontemler: Calismaya postmenopozal hasta ve kontrol grubundan olusan 66 kadin dahil edildi. Radyolojik olarak kalca OA
tanisi icin Kellgren Lawrence OA ve Croft OA evrelendirme skalalari kullanildi. Kemik yogunluklari Dual enerji X-ray absorp-
siyometri (DEXA) ile dlculda. Kalca agrisi degerlendirmesi Viztel Agn skalasi (VAS) ve Western Ontario and McMaster
Universitesi (WOMAC) osteoartrit indeksi ile yapildi.

Bulgular: iki evreleme sistemi arasinda yapilan istatistiksel anlamlilik calismasinda anlamli fark saptanmadi (p = 0,166). Hasta
ve kontrol gruplari arasinda VAS ve WOMAC skorlari agisindan karsilastirma yapildiginda anlamli bir fark saptandi (p=0,000,
p=0,000). Her iki grup yapilan her iki femur ve L2-L4 BMD ve t skorlari &l¢timleri agisindan karsilastirildiginda sadece L2-L4 t
skorlarinda hasta ve kontrol gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Femur boélgesine ait BMD ve
t skorlarinda ve lomber bdlgeye ait BMD degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Hasta ve kontrol gruplari ele alindiginda radyolojik degerlendirmenin klinik olarak kalga OA'sina yaklastirdigi ve
kalca OA tanisinda her iki skalanin da kullanilabilecegi sonucuna varabiliriz. Kalca OA ve OP arasindaki iliskiye baktigimizda
radyolojik olarak kalga OA 'si bulunan hastalarda femur ve lomber bolge kemik kitle artisi ve t skorlarinda azalmaya yol
actigini saptadik. Fakat istatistiksel olarak inceledigimizde bu artisin sadece lomber bélge t skorlarinda sinirli oldugu
gorullyor.
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Poster 19

HEMIPLEJIK HASTALARDA EL FONKSIYONEL AKTIVITESININ EL BiLEG]
KEMIK MINERAL YOGUNLUGU ILE ILISKISI: ON CALISMA
N. Sezer, F. Késeoglu, S. Kibar

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Ttrkiye

Amag: Bu calismada, elde fonksiyonel aktivitesi olan ve olmayan hemiplejik hastalarda, el bilegi kemik mineral yogunlugu
degerlerinin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Serebrovaskiler olaya bagli hemipleji gelismis 20 (9 erkek, 11 kadin) hasta calismaya alindi. Hastalarin yas ortala-
masi 61,24+3,29 yil idi. El, Gst ve alt ekstremite motor degerlendirmesinde Brunsstrom evrelemesi, spastisite
degerlendirmesinde Ashworth skalasi kullanildi. GUnlik yasam aktiviteleri (GYA) Barthel indeksi ile degerlendirildi.
Hemiplejik ve saglam taraf kavrama guicti 6l¢imG Jamar Dinamometresi ile yapildi. Elin ince fonksiyonlari Jebsen El
Fonksiyon Testi ile degerlendirildi. Kan Ca, PTH ve 25-OH Vit D duzeyleri ile, idrarda deoksipiridolin élciimleri yapildi. Her
iki el bilegi kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l¢iimlerinde DEXA (Lunar DPX-IQ) kullanildi.

Bulgular: Hemiplejik taraf elbilegi KMY degerleri, saglam tarafa goére dustktt. Multiple regresyon analizinde, hemiplejik
taraf elbilegi KMY dedgerleri ile yas, el ve Ust ekstremite brunsstrom evrelemesi, Barthel indeksi, kavrama guic(, Jebsen el
fonksiyon testi, el ve Ust ekstremite spastisite dlizeyi ve 25-OH Vit D duzeyi ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon sap-
tandi. Jebsen El fonksiyon Testi ile Barthel indeksi arasinda yuksek diizeyde korelasyon vardi.

Sonug: Bu bulgular 1siginda, hemiplejik hastalarda erken dénemde Ust ekstremite ve elde fonksiyonel aktiviteyi gelistire-
cek rehabilitasyon uygulamalarina yénelmenin hem KMY kaybinin énlenmesinde, hem de GYA'deki bagimsizlik diizeyinin
artirllmasinda énemli oldugu kanisindayiz.

Poster 20
POSTMENAPOZAL OSTEOPOROZDA YASAM KALITESININ BELI'RTEQLERI'

N. Sezer, S. Tomruk Siitbeyaz, S. Kibar, F. Késeoglu, M. Aras
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Ttrkiye

Amag: Osteoartrit (OA) ve osteoporoz (OP) ilerleyen yasla birlikte sikligi artan iki hastaliktir. Yapilan ¢alismalar femur boy-
nundaki osteoartritik degisikliklerin femoral bas frakturlerini azalttigini géstermistir. OP ile OA arasindaki bu ters iliski
buytk eklemleri tutan OA'da daha belirgindir. Calismamiz radyolojik olarak kalca OA tanisi alan hastalarda kemik kitle
indeks degisikliklerini ve agri degerlendirilmesini amaglayan kesitsel bir calisma olarak tasarlanmistir.

Yontemler: Calismaya postmenopozal hasta ve kontrol grubundan olusan 66 kadin dahil edildi. Radyolojik olarak kalca OA
tanisi icin Kellgren Lawrence OA ve Croft OA evrelendirme skalalari kullanildi. Kemik yogunluklari Dual enerji X-ray absorp-
siyometri (DEXA) ile dlculda. Kalca agrisi degerlendirmesi Viztel Agn skalasi (VAS) ve Western Ontario and McMaster
Universitesi (WOMAC) osteoartrit indeksi ile yapildi.

Bulgular: iki evreleme sistemi arasinda yapilan istatistiksel anlamlilik calismasinda anlamli fark saptanmadi (p= 0,166). Hasta
ve kontrol gruplari arasinda VAS ve WOMAC skorlari agisindan karsilastirma yapildiginda anlamli bir fark saptandi (p=0,000,
p=0,000). Her iki grup yapilan her iki femur ve L2-L4 BMD ve t skorlari l¢timleri agisindan karsilastirildiginda sadece L2-L4 t
skorlarinda hasta ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Femur bolgesine ait BMD ve
t skorlarinda ve lomber bolgeye ait BMD degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Hasta ve kontrol gruplari ele alindiginda radyolojik degerlendirmenin klinik olarak kalca OA'sina yaklastirdig ve kalca
OA tanisinda her iki skalanin da kullanilabilecedi sonucuna varabiliriz. Kalga OA ve OP arasindaki iliskiye baktigimizda rady-
olojik olarak kalca OA 'si bulunan hastalarda femur ve lomber bdlge kemik kitle artisi ve t skorlarinda azalmaya yol actigini
saptadik. Fakat istatistiksel olarak inceledigimizde bu artisin sadece lomber bdélge t skorlarinda sinirli oldugu géraltyor.
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ANKILOZAN SPONDILITTE OSTEOPOROZ VE D VITAMINI DUZEYLERININ
HASTALIK AKTIVITES] ILE iLISKiSi

B. Mermerci Baskan, Y. Pekin Dodan, F. Sivas, H. Bodur, K. Ozoran
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Turkiye

Amag: Osteoporoz, AS'nin hem erken déneminde hem de ileri safhalarinda oldukga sik goérular. Etiyolojisinde en ¢ok
Uzerinde durulan konulardan biri inflamatuvar aktivite bir digeri de D vitaminidir. Bu calismada AS'li hastalarda D vitami-
ni dizeyinin osteoporoz ve hastalik aktivitesi ile olan iliskisini arastirmak amaclanmistir.
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Yontem: Calismamiza Modifiye New York kriterlerine gére AS tanisi konmus olan 100 hasta ve kontrol grubu olarak 58
saglikli birey alindi. Tim katiimalarin rutin kan ve idrar tetkiklerinin tanisira serum 25-(OH)D3, PTH, ESH, CRP, total
kalsiyum, iyonize kalsiyum, fosfor diizeyleri 6l¢uldi. Tum hastalar ve kontrol grubunun KMD'leri 6n-arka ve lateral lomber
ve femurdan cekilen DEXA ile degerlendirildi, torakal ve lomber vertebralardan 6narka ve yan direk grafileri cekildi.
Hastalik aktivite duzeyini belirlemek icin BASDAI, hastalarin fonksiyonel duizeylerinin belirlenmesi amaciyla BASFI formu,
mobilite degerlendirimi icin BASMI'de yer alan 6l¢ttler kullanildi.

Bulgular: Hasta grubunda lateral lomber bélge ve femurdan elde edilen KMD dederleri ve D vitamini dizeyleri kontrol
grubuna goére dustk bulundu. Hastalarin %32'sinde osteoporoz saptandi. AS'li hastalarin lateral lomber KMD degerleri ile
ESH, CRP ve BASDAI skorlari arasinda negatif iligki tespit edildi. Osteoporozu olan AS'li hastalarda ESH, CRP duzeyleri ile
BASMI skorlari osteoporozu olmayanlara gére anlamli diizeyde yuksekti.

Sonug: AS'de osteoporoz gelisiminde hastalik aktivitesi yanisira, hareket kisitliliklarinin yol actigi immobilizasyon da énem-
li rol oynamaktadir. immunmodulatér etkileri géz éniine alindiginda D vitamini eksikligi, inflamatuvar aktivitenin art-
masina yol acarak dolayli yoldan osteoporoza neden olabilir. AS tanisi olan tim hastalarin erken dénemde KMD olcimleri
yapilmalidir. Hastalik aktivite gostergelerinin yanisira D vitamini dizeylerinin monitorize edilmesi osteoporoz agisindan
riskli hastalarin saptanmasi icin yararli olabilir.

Poster 22

SERUM HOMOSISTEIN DUZEYI ILE OSTEOPOROZ ARASINDAKI ILISKI:

BIR ON BILDIRI

Y. Turan, S. Bal*, 8. Sendur, A. Giirgan*, I. Karatas-Berkit*

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, **Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Ttrkiye

Amagc: Hiperhomosistinemi osteoporoz (OP) icin yeni bir risk faktéra olarak dustntlmektedir. Biz bu calismada OP tanisi
konmus hastalarda serum homosistein dizeyini arastirmaylr ve homosistein seviyesinin klinik parametrelerle iliskisini
arastirmayi amacladik.

Yontem: Diinya saghk 6rgitinin OP icin 6nerdigi tani kriterlerini karsilayan 16 hasta (15 kadin) ve OP saptanmayan 16 (13
kadin) kisi calismaya dahil edildi. Katilimalarin hig biri sigara veya alkol kullanmiyorlardi. Hastalarin ve kontrol grubunun
demografik 6zellikleri kaydedildi. Kemik mineral yogunlugu (KMY), Dual-energy X-ray Absorbtiometry (DXA) yontemi ile
6lctldi. Serum homosistein (mmol/L) diizeyi kaydedildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamalari sirasiyla 59.1(SS:5.8) yil ve 55.3 (SS:8.5) yil olarak bulundu. Yas orta-
lamalari agisindan her iki grup arasinda anlamh farklilik yoktu (P=0.167). Bunun yani sira vicut kdtle indeksi agisindan da
her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (P=0,105). Osteoporoz hastalarinda serum homosistein duzeyi, (ortalama:
16.5, SS: 8.7 mmol/L) kontrol grubuna (ortalama: 10.9 SS: 2.6 mmol/L) oranla anlamli olarak yiksek bulundu (P=0.030).
Serum homosistein dizeyi ile klinik ve laboratuvar parametreler arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi (P>0.05).

Sonug: Hasta sayisinin az oldugu bu 6n calismamizin sonuglari, serum homosistein diizeyinin yikselmesinin OP acisindan
risk faktoru olabilecegi yonundeki gorusleri desteklemektedir.
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SERUM HOMOSISTEIN DUZEYI ILE OSTEOPOROZ ARASINDAKI ILISKI:

BIR ON BILDIRI

i. Giilhan, L. Kebapgilar*, A. Alacacioglu**, S. Bilgili***, T. Kiime****, B, Aytac*****, R. Giinaydin******

izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum, **Endokrinoloji, ***Dabhiliye, ******Fizik Tedavi, ****Biyokimya B&limd,

***%*Dokuz Eylil Universitesi, Biyokimya Bolimd, ******Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel MUdCirligd, izmir, Ankara, Tiirkiye

Amag: Postmenopozal osteoporotik ve normal kemik mineral yogunlugu bulunan hastalarda, kardiyovaskuler risk para-
metrelerinden olan endotelin-1 (ET-1) ve asimetrik dimethyl arginine (ADMA) aktivitelerini karsilastirmak ve bu parame-
trelerle kemik mineral yogunlugu (KMY) arasindaki korelasyonu arastirmak.

Yontem: Calismaya toplam 75 hasta dahil edildi. Dual enerji X-ray absorpsiyometri yontemiyle hastalarin lomber ve femur
boynu kemik mineral yogunluklari, ELISA yéntemiyle serum ET-1 and ADMA duzeyleri 6lctldi. Toplam 75 hasta icinde

lomber veya femur boynu T skorlari 2.5 SD ve Uzerinde olan 41 (54 %) kadin osteoporotik grubu, T skorlari 2.5 SD'un altinda
olan 34 (46 %) kadin ise non-osteoporotik grubu olusturdu.
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Bulgular: Osteoporotik ve non-osteoporotik gruplarin serum ET-1 duzeyleri sirasiyla 0.42+0.30, 0.29+0.14 fmol/mL olarak
bulundu. Gruplar arasinda ET-1 dlzeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (p=0.025). Ayrica non-
osteoporotik grupta lomber bélge KMY sonuglari ile ET-1 arasinda pozitif korelasyon saptandi. Gruplarin serum ADMA
duzeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p >0.05).

Sonug: Yiksek serum ET-1 duzeyleri, ateroskleroz ve osteoporoz arasinda, ET-1 araciligiyla gerceklesen bir iliski olabilecegi
ancak ADMA ile osteoporoz arasinda bir iliski olmadigi sonucunu disindidrmektedir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, ateroskleroz, endothelin-1, asymmetrical dimethyl arginine

Poster 24
SIGARA VE OSTEOPOROZ

0. Tasoglu, Y. Gékce Kutsal
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Sigara osteoporoz gelisimi acisindan énemli bir risk faktoradur. Yasamlari stresince glinde bir paket sigara i¢enlerin kemik
mineral yogunlugunda %5 ile %10 kayip gerceklestigi ifade edilmektedir. Deneysel ¢alismalarda sigaradaki hem nikotin,
hem de nikotin disindaki bilesenlere yiksek konsantrasyonda maruz birakilan osteoblastlarda, proliferasyonun ve kollojen
sentezinin azaldigi gosterilmistir. Bu olgu sunumunda yogun sigara tiketimine bagl olarak osteoporoz gelisen bir kadin
hasta incelenmistir. Olgu: Sag dizde agr yakinmasi ile poliklinigimize bas vuran 59 yasinda bayan hastanin éykusiinden 3
ay 6nce ayni yakinma ile gittigi ortopedi kliniginde medial ve lateral meniskis yirtigi én tanilariyla artroskopik debridman
ve lateral gevsetme operasyonu gecirdigi 6grenildi. O dénemde yapilan kemik mineral yogunluk taramasi (KMY) sonucu
Lumbal 1-4: -5.13 ve Femur boyun:-3.76 olarak rapor edilip hastaya herhangi bir tedavi bagslanmadigi saptandi. Meslegi
hemsirelik olan ve modern bir giyim sekline sahip olan hastanin 6zge¢misinden 50 yasinda dogal menopoza girdigi ve 30
paket/yil sigara kullanimi oldugu égrenildi. Boy:1.58 m, Agirlik: 50 kg, VKi:20.0 idi.Kalsiyumdan zengin beslendigi belir-
lenen hastanin 3 yil 6nceki planar kemik sintigrafisinde sag 10. kostada gegirilmis fraktiire baglh oldugu dustnulen fokal
artmig aktivite tutulumu, lumbal spinal magnetik rezonans goériintilemede L 4 vertebrada yukseklik kaybi rapor edildigi
Ogrenildi. Hastanin direkt veya indirekt herhangi bir travma o6ykust olmadigindan bu kiriklar fragilite kirgi olarak
dederlendirildi. Hastanin sag diz muayenesinde fleksiyonu agrihi ve kisithydi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuar incelemelerinde alkalen fosfataz 178 (35-129), kemige 6zgu alkalen fosfataz:73.8 (12.5-22.4), parathormon:50
(9,5-75) ve 25 hidroksi vitamin D: 24.9 (10-120) idi. Tiroid fonksiyon testleri ve diger tim biyokimyasal analizleri normaldi.
Hastaya sag dize yonelik FTR ve ev egzersiz programi, osteoporoz igin haftalik tek doz alendronat 70 mg ve guinltik 600
mgr kalsiyum ve 400 unite D vitamini tedavisi baslandi ve sigara kullaniminin sonlandiriimasi énerilerek osteoporoz
asisindan uygun egzersiz programi diizenlendi. Tartisma ve Sonug¢ Osteoporoz agisindan sigara mindr bir risk faktéra olup
tek basina hastalik etkeni olmasi ¢cok nadir gérilmektedir. Sigara parathormon, 25-hidroksi D vitamini ve kalsiyum gibi
kemik metabolizmasindan sorumlu biyokimyasal etmenlerin dizeyini degistirerek kemik sagligini olumsuz yénde etkile-
mektedir. Ayrica osteoblast fonksiyonlarini etkiledigi icin kemik rezorbsiyonu devam ederken formasyonu azalmakta ve
kiriklarin iyilesmesi gecikmektedir. Yogun icicilerde serum parathormon duzeyinin hafif yiksek, 25-hidroksi D vitamini
dizeyinin daha distk oldugu bulunmustur. Sigara kullanimin sekonder hiperparatiroidizm ile iliskili olarak kalsiyum emil-
imini azaltmakta, kemik rezorbsiyonunu artirmakta ve KMY'nu azaltmaktadir.

Poster 25
RISEDRONATE TEDAVISININ AGRI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

E. Karadag-Saygi, O. Ozkék, G. Akyiiz
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Aabilim Daly istanbul, Ttirkiye

Giris: Osteoporoz kemik gucini etkileyerek kirik riskinde artma ile karakterize, ilerleyici sistemik bir hastaliktir. Kirik
olusuncaya kadar sessiz seyredebilen osteoporozun morbidite ve mortalitesi oldukca yUksektir. Omurga kiriklari boyda
kisalma, postirde bozulmaya yol acarken kalca kiriklarinda hemen daima hastane bakimi ve cerrahi girisim gerektirmek-
tedir. Bu da uzun sureli veya kalici sakatliga hatta yasamin sona ermesine neden olabilmektedir. Erken tani ve tedavi ile
yasam kalitesi yukseltilebilirken, ekonomik kayiplar da engellenebilir.

Yontem: Bu calismaya 80 osteoporotik hasta alindi ve iki gruba randomize edildi. Birinci gruptaki 37 hastaya Risedronate
35 mg haftada bir kez ve 600 mg elementer kalsiyum ile 4001U D vitamini gtinde bir adet; ikinci gruba alinan 34 hastaya
ise 600 mg elementer kalsiyum ile 400IU D vitamini giinde bir adet verildi. Hastalara tedavinin baslangicinda ve birinci yilin
sonunda Gorsel analog skala, Beck depresyon Olcegi ve Nottingham saglik profile doldurtuldu. Bu calsmada bir yillik
Risedronate teavisinin agri ve yasam kalitesi Uzerine etkisinin arastirilmasi amaclandi.
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Sonuglar: Agri sorgulamasinda baslangicta gruplar arasinda anlamli farklilik yokken, 1.yilin sonunda tedavi grubunda agri
dizeylerinde belirgin azalma tespit edildi (p<0,01). Beck depresyon skalasi ile 1. yil skorlarinda baslangica gore her iki grup-
ta da anlamli farklilik saptandi (p<0,001, p<0,05). Nottingham saglik profilinde ise kontrol grubunda tim subgrup skor-
larinda baslangica gore tedavi sonunda belirgin azalma tespit edilmezken (p>0,05), tedavi grubunda yorgunluk, agri,
emosyonel reaksiyon, fiziksel aktivite subgrup skorlarinda belirgin bir azalma gézlendi (p<0,01). YORUM Risedronate
tedavisi ile osteoporoz hastalarinin agri dizeylerinde azalma ve yasam kalitelerinde artis saglanabilmektedir.

Poster 26
KADIN HASTALARDA OSTEOPOROZ BiLGI DUZEYININ BELIRLENMESI

O. Ecerkale, D. Diilgeroglu, A. Cakci, A. Gevikol Demir, K. Ecerkale*
Yildinm Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigi, *istanbul Universitesi Fen Bilimleri Enstit(ist, Istanbul, Tirkiye

Amagc: Bu calismada, osteoporoz hastaliginin kadin hastalar tarafindan ne kadar bilindigini arastirmak ve bilgi duzeyinin
hangi faktorlerle iliskili oldugunu belirleyerek gelecekte planlanacak egitimlere bir temel olusturmak amaglanmistir.
Yontem: Arastirma ydntemi olarak anket teknigi kullaniimis olup, katilimalarin osteoporoz konusunda bilgi dizeyi ve
egitim alma istegi sorgulanmistir. Calismaya, Ankara ilinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran génulla
398 kadin hasta alinmis ancak 364 tanesinden elde edilen veriler uygun bulunarak kullanilmistir. Kullanilamayan veriler
anket formunun eksik doldurulmasindan kaynaklanmistir. Demografik acidan yas, meslek, egitim diizeyi, osteoporoz bilgi
diizeyi, menopoz yasi, medeni durumu, cocuk sayisi ve yasadigi yer incelenmistir. istatistiksel analiz icin Pearson Ki kare
testi, tanimlayici istatistik yontemleri, grafikler ve capraz tablolar kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 45,80+13,141 olarak bulunmustur. Kisilerin %86,8'inin osteoporoz
hakkinda bilgisi oldugu, % 13,2'sinin ise osteoporoz hakkinda bilgisi olmadigi tespit edilmistir. Osteoporoz bilgi dizeyi ile
egitim duzeyi ve yasadidi yer arasinda istatistiksel olarak pozitif dogrusal iliski saptanmistir. Hastalarin %95, 1'i osteoporozun
onemli veya ¢cok dnemli bir hastalik oldugunu belirtmistir. Osteoporoz hakkinda bilgilendirici etkinliklere katilmak isteyen
hasta ylzdesinin %67, katilmak istemeyen hasta yGzdesinin %11,8 ve kararsiz hasta ylzdesinin de %21,2 oldugu goéralmustar.
Sonug: Calisma neticesinde calismaya katilan kadin hastalarin osteoporoz bilgisi bakimindan zayif olduklari alanlar belir-
lenmis ve gelecekte verilmesi planlanan egitimlere bir yon verilmistir. Ayrica osteoporoz konusunda verilecek egitimlere
olasi talep olclilmeye calisarak planlama calismalarina katki saglanmistir. Anahtar kelimeler: Osteoporoz, bilgi dizeyi,
osteoporoz egitimi.
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HASTANEYE OSTEOPOROZ DISI NEDENLE GELENLERDE
OSTEOPOROZUN GORULME ORANI

B. Tasbas, I. Uras, O. Yavuz, H. Atalar
Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul, Ttirkiye

Son yillarda osteoporoz ile ilgili, yapilan calismalarin sayisi giderek artmaktadir. Halk arasinda da yaygin olarak bilinmeye
baslayan osteoporoz, tek basina hastaneye gelme nedeni olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bununla birlikte poliklingimize esas
olarak osteoporoz nedeni ile gelmeyen, postmenopozal kadin hasta grubunda var olan osteoporoz degerleri ile ilgili olarak
bir calisma yapmak istedik. Osteoporoz disi nedenlerle, 3 aylik zaman dilimi icerisinde poliklinigimize basvuran 32 post-
menopozal kadin hastanin kemik mineral yogunlugu 6lcimlerini retrospektif olarak degerlendirdik. Hastalarin ortalama
yasl 54 ve ortalama menopoza girme yasi 47'ydi. Altmis bes yas ve Uzeri hastalari ¢calismaya dahil etmedik. KMY 6l¢cim-
lerinde kalca igin ortalama T degeri -0.8 ve lomber bélge icin ortalama T degeri -1.2 idi. Elde ettigimiz degerler bizi énce-
likle, ortopedi-travmatoloji, fizik tedavi-rehabilitasyon ve kadin-dogum polikliniklerine osteoporoz disi nedenlerle
basvuran postmenopozal 65 yas alti kadin hastalarda KMY &lcimlerinin yapilmasi ve takip edilmesi gerektigi sonucuna
go6turdd. Bu grup hastalarda erken dénemde uygulanacak cesitli programlar ile osteoporoz gelismeden etkin tedavi
saglanmis olacaktir.
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Poster 28

GERIATRIK REHABILITASYONDA DEGERLENDIRME:
KOGNITIF TARAMA TESTINiN KATMA DEGERI

F. Ayhan, E. Ceceli, D. Kurultak, M. Usta, P. Borman
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tirkiye

Geriatrik degerlendirme, yasli bireyin medikal, psikososyal, fonksiyonel durumu ile cevresel kaynaklari ve sorunlarini sap-
tar; tedavi ve takip icin buttnuyle bir plan olusturur. Minimum geriatrik tarama araglarinin katma degeri, gtinlik yasam
aktiviteleri (GYA), enstrimental GYA, inkontinans ve kognitif durum gibi konularda carpici sonuclar gostermektedir.
Yaslanma ile birlikte santral sinir sistemi, yani ana islemcide yavaslama gézlenir. Buna bagl olarak, diger sistemik rez-
ervlerde oldugu gibi kognitif fonksiyonlarda da kayiplar gorulebilir.

Amag: Bu calismanin amaci, gesitli kas-iskelet agrilari sebebiyle Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. FTR Klinigi'ne
basvuran ve Ankara BuyUksehir Belediyesi sinirlarinda yasayan hastalarda, geriatrik tarama araclari kullanarak, kognitif
durum degerlendirmesinin dnemini vurgulamakti.

Yontem: Seksenbir hasta (yas ortalamasi 71.5+5.2, 54 kadin ve 27 erkek) WHO tarafindan 6nerilen ayaktan kapsamli geriatrik
degerlendirme protokolinin 6 bashigindan 3 tanesini iceren; 1-Fiziksel saglik (fonksiyonel ko-morbidite indeksi ve Charlson
ko-morbidite indeksi), 2-Fonksiyonel kapasite (GYA, EGYA, genel fiziksel aktivite GFA, alt ekstremite mobilitesi AEM, bos
zaman ve sosyal aktiviteler BZS), 3-Mental fonksiyonlar (egitimsizler icin mini-mental durum degerlendirmesi), agisindan sorgu-
landi. Ek olarak DXA Lunar proksimal femur kemik mineral yogunlugu (KMY) Slctimleri yapildi.

Sonuglar: Ortalama egitimsizler icin MMSE skoru 22+5.4 (12-30) arasindaydi. Hastalarin %40.7'si normal (cut off 24),
%45.7'si kognitif disfonksiyon (15-23) ve %13.6 kadari demans (<15) profiline sahipti. Ortalama femur neck KMY 0.8+0.1
g/cm2 ve t-skoru -1.5+1.2 degerlerindeydi. Ortalama vicut-kitle indeksi 29.6+5.5 (21.3-47.6) ile asiri-kilolu degerlerdeydi.
Kadin ve erkek hastalar arasinda Olcekler arasinda fark saptanmadi. Orta-yash (75-84) grup, genc-yasl (65-74) gruba gore
daha fazla disabiliteye (EGYA, GFA, AEM, BZS) sahipti. Korelasyon analizinde, daha genc¢ yaslilar ve mental fonksiyonlari
daha iyi olanlarda, fonksiyonel kapasite (GYA, EGYA, GFA) daha yuksek (r=0.5, p=0.000) ve beslenme durumu normale
yakin olma (r=0.5, p=0.000) egilimindeydi.

Sonug: Geriatrik populasyonu fiziksel aktiviteye cesaretlendirmek kadar, diyet danismanlidi ile uygun ve yeterli beslen-
menin saglanmasi, obezite ve osteoporozun 6nlenmesi ve/veya tedavisi ile kognitif fonksiyonlarini korunmasi ve/veya
iyilestirilmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesi kritik &neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: geriatrik degerlendirme, fonksiyon, kognitif durum, osteoporoz

Poster 29

GERIATRIK REHABILITASYONDA DEGERLENDIRME:
SOSYAL, GEVRESEL VE EKONOMIK OLANAKLARIN ONEMI

F. Ayhan, E. Ceceli, M. Usta, D. Kurultak, P. Borman
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Yasl bireyler kendi fonksiyonel rezervleri kadar, sosyal, cevresel ve ekonomik olanaklari 6l¢tisinde karsilastiklari sorunlar-
la basa cikabilmektedirler. Minimum geriatrik tarama aracglarinin katma degeri, depresyon, sosyal bileske, beslenme, agri
ve ko-morbidite gibi konularda da carpic sonuglar géstermektedir.

Amag: Bu calismanin amaci, cesitli kas-iskelet agrilar sebebiyle Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. FTR Klinigi'ne
basvuran ve Ankara Buyuksehir Belediyesi sinirlarinda yasayan hastalarda, geriatrik tarama araglari kullanarak, sosyal,
cevresel ve ekonomik olanaklarin degerlendirilmesinin &nemini vurgulamakti.

Yontem: Seksenbir hasta (yas ortalamasi 71.5+5.2, 54 kadin ve 27 erkek) WHO tarafindan 6nerilen ayaktan kapsamli geri-
atrik degerlendirme protokolUnin 6 bashgindan 3 tanesini iceren; 1-Sosyal olanaklar (medeni durum, cocuk sayisi, es, aile,
dost destegi, duygusal-fiziksel-finansal k&t muamele), 2-Cevresel olanaklar (mini-gida degerlendirmesi ve coklu ilag
tedavileri), 3-Ekonomik olanaklar (sosyal glivence, aylik gelir dizeyi) acisindan degerlendirildi. Ek olarak DXA Lunar L2-4
kemik mineral yogunlugu (KMY) dlcimleri yapildi.

Sonuglar: Hastalarimizin aylik sabit gelir dizeyi 563.78+33.10 YTL (0-2 000 YTL) olarak saptandi. Aylik sabit gelir dizeyi
arttikca, genel fiziksel aktivite diizeyi (r=0.3, p=0.04) ve kognitif fonksiyonlar (r=0.3, p=0.03) artmaktaydi. Hastalarin %59
kadari evliydi ve %49 es destegi, %77.1 aile destegi ve %65.1 dost destegine sahipti. K6t muamele gérme sikligi; %15.7
duygusal, %8.4 fiziksel, %6 finansal kéti-muamele seklindeydi. Hastalarin %40,7'sinin yasamdan bir beklentisi yoktu.
Formal egitim almayan ve okur-yazar olmayan hasta orani olduk¢a yiiksek bulundu (%69.9). Ote yandan, hastalarin
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%61.4'0 toplu dini aktivitelere, %74.7'si sosyal aktivitelere duzenli olarak katiimaktaydi. Mini-gida analizinde ortalama
skor 22.4+4 (14-29) arasindaydi; hastalarin %55.4 kadari malnttrisyon ve malnutrisyon riskine sahipti. Hastalarin hemen
tamami (%89.1) polifarmasi kullanmaktaydi. Ortalama L2-4 KMY 1+0.2 g/cm2 ve t-skoru -1+1.9 degerlerindeydi.

Sonug: Sosyal olanaklarini iyi kullanan hastalarimizin, egitim, beslenme ve ekonomik parametreleri dustik géstergelere
sahipti. Ekonomik durum, fiziksel aktivite ve kognitif fonksiyonlarda belirleyici 6zellik gosterdi. Geriatrik populasyonu
okur-yazar kilabilmek, malnitrisyonu ve osteoporozu énleyebilmek, yanisira yeterli gelir diizeyine ulastirabilmek igin sosy-
olojik, cevresel ve ekonomik projeler gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: geriatrik degerlendirme, beslenme, sosyoekonomik durum, osteoporoz

Poster 30

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLINIKLERINDE YATAN KADIN
HASTALARIN OSTEOPOROZ BiLGi DUZEYi VE OZ-ETKILILIK
ALGILARININ DEGERLENDIRILMES]

A. Oztiirk, M. Sendir
Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Y(iksekokulu, Hemsgirelik Esaslari Anabilim Dall, Istanbul, Tirkiye

Amag: Bu arastirma, ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan kadin hastalarin osteoporoz bilgi dizeyi ve 6z-etkililik
algisini belirleyerek, bunlarin demografik ve hastalik 6zellikleri ile iliskisini degerlendirmek amaciyla planlanmis
tanimlayici-kesitsel tipte bir ¢calismadir.

Yontem: Arastirmanin evreni, Ocak-Mart 2007 ve Mayis-Agustos 2007 tarihleri arasinda, Ug devlet ve iki 6zel hastanenin
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerine basvuran tim kadin hastalari kapsamistir. Orneklemini ise, arastirmanin amaci acikla-
narak, bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim icin izin alinan ve arastirma kriterlerini karsilayan 146 hasta olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda; yapilandiriimis soru formu, Osteoporoz Bilgi Testi ve Osteoporoz Oz-Etkililik Olcegi kullaniimistir.
Veriler, bilgisayar ortaminda frekans, yuzdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, t-testi, tek yonli varyans analizi
(ANOVA), Pearson's Momentler Carpimi korelasyon analizi ydntemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda, hastalarin yas ortalamasinin 59,59+12,92 yil, % 45,9'unun ilkokul-ortaokul mezunu ve
% 53,4'Unun gelirinin az oldugu saptanmistir. Hastalarin siklikla dejeneratif eklem hastaliklari (% 45,2) ve kiriklar (% 37,0)
nedeniyle tedavi gérdugu belirlenmistir. Hastalarin % 58,9'unun osteoporoz hakkinda bilgi aldigi ve bu bilginin cogunluk-
la saglik calisanlari (% 59,3) ve televizyon-radyodan (% 27,9) alindigi saptanmistir. Hastalarin osteoporoz bilgi testi puan
ortalamalarinin 9,86+4,37 ve osteoporoz 6z-etkililik algisi puan ortalamalarinin 778,15+260,38 oldugu belirlenmistir.
Sonug: Hastalarin osteoporoz bilgi ve osteoporoz 6z-etkililik algisi puan ortalamalarinin distik oldugu, osteoporoz bilgi
duzeyi arttikca 6z-etkililik algisinin da arttigi belirlenmistir. Yas ile osteoporoz bilgisi ve 6z-etkililik algisi, egitim ve gelir
durumu ile de osteoporoz bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gértulmustir. Hastalik 6zellikleri ile osteo-
poroz bilgisi ve 6z-etkililik algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, 6z-etkililik, hemsirelik bakimi, yasam modeli, osteoporoz egitim programi

Poster 31

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA U'RI'NEI.? 9-GLUTAMYLTRANSFERASE
(9-GGT) ILE KEMIK DONGUSU BELIRTEGLERI VE KEMIK MINERAL
YOGUNLUGU ARASINDAKI ILISKI

C. Tikiz, C. Ulman*, F. Taneli*, E. Yigit Acar, G. Gimuser**
Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, *Klinik Biyokimya, **NCdkleer Tip Anabilim Dali, Manisa, Ttirkiye

Amac: Uriner gamma- glutamil transferaz (g-GGT) son yillarda yeni bir kemik yikim belirteci olarak ileri strilmektedir . Bu
calismada bu hipotez arastirilmis olup, postmenopozal kadin olgularda Uriner g -GGT ile kemik déngUsinin biyokimyasal
belirtegleri ve kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskisi arastiriimistir.

Yontem: Calismaya daha 6nce dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) ile kemik mineral yogunlugu (KMY) &l¢imleri
yapilmis, KMY ve kemik metabolizmasina etkili hastaligi ya da ilag kullanim &ykist olmayan, osteoporoz tedavisine yéne-
lik herhangi bir medikasyon almayan toplam 76 postmenopozal olgu alinmistir. Tim olgularin idrar 6érneklerinden
deoxypyridinoline (DPD) ve g-GGT ile kan Orneklerinden osteokalsin, kemik alkalen fosfataz 6lcimleri bekletilmeden
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calisilmistir. Elde edilen verilerin istatiksel analizinde grup ortalamalan arasindaki farklarin anlamligi Student-t testleri,
olciimler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: Olgular lomber (L2-4) DEXA Slcimlerine gére 2 gruba ayrilmistir. Osteoporotik 46 olgu 1. grubu, normal ya da
osteopenik 30 olgu 2. grubu (kontrol grubu) olusturmustur. Gruplar arasinda yas, gebelik, laktasyon ve menopoz sureleri
acisindan fark saptanmamustir. Uriner g-GGT diizeylerinde osteoporotik ve kontrol gruplari arasinda farklilik gézlenmemistir
(sirasiyla 40.5+38.3 1U/g ve 34.5+21.8 1U/g, p=0.5). Yapilan korelasyon analizlerinde osteoporozlu olgularda Uriner g-GGT ile
DPD degerleri arasinda dustk bir iliski saptanmis ancak bu iliski de istatiksel anlamliliga ulasmamistir (r=0.29, p=0.058).
Sonug: Uriner g-GGT ile kemik déngiisiiniin biyokimyasal belirtecleri ve kemik mineral yogunlugu arasinda anlamh bir iliski
saptanmamigtir.

Poster 32

ANTIEPILEPTIK ILAC KULLANIMININ KEMIK MINERAL
YOGUNLUGU UZERINE ETKISI

I. Karatutlu, Z. Altay*, T. Oner Yildinm**, 8. Baysal*, Y. Ersoy*

Vatan Tip Merkezi, *inénti Universitesi Tip Fakdiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabili Dall,
**Gézde Hastanesi, Kahramanmaras, Malatya, Manisa, Ttrkiye

Amac: Eriskin hastalarda uzun sureli antiepileptik ila¢ kullaniminin kemik mineral yogunlugu (KMY) Uzerine etkisini
degerlendirmek.

Yontem: Calismaya en az 1 yil streyle antiepileptik ilag kullanan 65 hasta ve ayni yas grubunda, antiepileptik ilag¢ kullan-
mayan 65 olgu alindi. Olgular, ayni sosyoekonomik dizeyden ve ayni cografi bélgeden secildi. KMY 6l¢imU icin DEXA
(Hologic) cihazi kullanildi. Olctimler, lomber vertebralar (L1-L4), sol kalcada femur boynu, trokantrerik, intertrokanterik ve
Ward's Gicgeni bolgesinden yapildi. Rutin biyokimyasal parametreler degerlendirildi. Hasta grubunun, hastalik ve ila¢ kul-
lanim sureleri belirlendi. Her iki grup da, osteoporoza neden olabilecek risk faktorleri ve aliskanliklar yéntinden sorgulandi.
istatistik degerlendirmede 'Independent-Samples T Testi', 'Chi Square Testi' ve 'Pearson Korelasyon Testi' kullanild. Istatis-
tiksel olarak p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, agirlik, boy, viicut kitle indeksleri (VKi), menars yasi ve gebelik sayilar acisindan istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Her iki grup karsilastirildiginda; sigara icimi, egzersiz aliskanligi ve gtnluk kalsiyum-
dan zengin besin alimi yéoninden anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Gruplar arasinda KMY'lari agisindan anlamh fark
saptandi (p<0,05). Hasta grubunda, hastalik stresi ve antiepileptik ila¢ kullanim suresi ile vertebra ve femur total T ve Z
skoru degerleri arasinda anlamli bir iliski saptandi (p<0,05). Her iki grupta da sigara icimi, yetersiz kalsiyum alimi ve yeter-
siz fiziksel aktivite ile KMY arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski bulundu (p<0,05).

Sonug: Eriskin hastalarda uzun dénem antiepileptik kullaniminin KMY'nu azalttigi sonucuna varildi. Bununla birlikte;
antiepileptik ila¢ kullanan hastalarin tedavi 6ncesi KMY'larinin él¢tlmesi, osteoporoz risk faktorleri yontinden sorgulan-
masl, degistirilebilir olan risk faktorlerine yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi énerilebilir.

Poster 33
ERi§KiN POLIOMYELIT SEKELLI HASTALARDA OSTEOPOROZ

A. Kurtaran, S. Kimyon, B. Onder, B. Selcuk, M. Akyiiz
Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Turkiye

Amag: Poliomyelit (Polio); medulla spinalis 6n boynuz ve beyin sapi motor hiicrelerine polio virlisinin yerlesmesi sonucu
olusan bir hastaliktir. Bu hastalik flask asimetrik kas glgstzlugu ve atrofilerle seyredip hareket kabiliyetinde azalma ve
disme riskinde artisa neden olabilir. Bu ¢alismada polionun immobilizasyon ve tonus kaybina yol agmasi sebebiyle osteo-
poroza yatkinlhigr artirip artirmadiginin arastiriimasi amaclanmuistir.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi 36,5+6,3 olan 6 polio sekelli hasta alindi. Hastalarin 4'G kadin, 2'si erkekti. Hastalarin
polio tutulumu, hastaliga yakalanma yaslari, ekstremite uzunluk farklari, viicut kitle endeksleri, alt ekstremitede eklem lim-
itasyonu olup olmadigi, operasyon gecirip gecirmedigi, ambulasyon durumu, kullandiklari cihazlar, kemik mineral
yogunluklari (lomber 2-4 ve nérolojik olarak goérece saglam taraf femur boynu), gunltk kalsiyum alimi ve osteoporoz
acisindan risk faktorleri incelendi.
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Bulgular: Hastalarin ortalama hastaliga yakalanma yasi 3,1+2,6 olarak saptandi. Hastalarin 5'i (% 83 ) ambule olup bunlarin
2'si uzun yUrime ortezi, 2'si kisa yirime ortezi, 1'i ise cihazsiz ambuleydi. Hastalardan 4'G alt ekstremiteden opere edil-
misti. Kemik mineral yogunlugu ortalama Lomber 2-4'de T:-0,89+1,05, femur boyun T: -0,73+ 1,58 (aralik: -2,7 - +1,4) olarak
saptandi. Hastalarin gunldk kalsiyum alimlar dasik miktarda olmakla beraber bir hastanin sigara kullanimi ve ambule
olmamasi haricinde osteoporoz igin risk faktorti saptanmadi. Hastalarin kemik mineral yogunlugu degeri ile ambulasyon,
vlcut kitle endeksi, operasyon varligi, hastaliga yakalanma yasi ve ekstremiteler arasi uzunluk farki arasinda herhangi bir
istatistiksel anlamlilik saptanmadi.

Sonug: Hastalardan sadece 1'inde osteoporoz digerlerinde osteopeni gérilmesi hastalarin cogunlugunun ambule olmasi ile
acgiklanabilir.

Poster 34

POSTMENOPOZAL KADINLARDA DIYETLE KALSIYUM ALMININ KEMIK
BiYOKIMYASAL BELIRTECLERI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISi

O. Oken, S. Kibar, N. Sezer, F. Késeoglu, i. Yanikoglu
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egtim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tirkiye

Amag: Postmenapozal kadinlarda diyetle kalsiyum aliminin biyokimyasal kemik belirtecleri ile iliskisini saptamakti.
Yontem: Calismaya 48-65 yaslari arasinda 53 postmenapozal kadin dahil edildi. Tim hastalarda yas, gebelik sayisi, menapoz
yasl ve suresi, kullanilan ilaglar, vicut kutle indeksi, serum parathormon, 25-hidroksivitamin-D, total kalsiyum ve fosfat,
osteokalsin, kemige spesifik alkalen fosfataz seviyeleri, idrarla deoksipiridinolin atilimi ve femur boyun ve lomber omurga
t skorlari degerlendirildi. Hastalarin diyetle kalsiyum alimi, food frequency questionnaire (FFQ) ve yasam kalitesi Quality of
Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO) ile 6l¢ulda.

Bulgular: FFQ ile degerlendirilen ortalama diyetle kalsiyum alimi, 981.9 + 436.8 mg/ giin (range 314-2419 mg/gun) idi. Bu
deger ile vicut kitle indeksi (r=-.338, p=.013), idrar deoksipiridinolin seviyesi (r=.455, .013) ve QUALEFFO yasam kalitesi
Olceginin fiziksel fonksiyon ve genel saglik alt gruplan arasinda anlamli korelasyonlar saptandi (r=.440, p=.017; r=.468,
p=.010; sirasiyla).

Sonug: Diyetle kalsiyum alimi, postmenapozal kadinlarda ginlik yasam aktivitesini olumlu etkilemektedir. Bu nedenle,
kadinlarin yasamlari boyunca diyetle kalsiyum alimi artirilmasi saglanmalidir.

Poster 35

OSTEOPOROZUN PULMONER FONKSIYON VE YASAM KALITES]
UZERINDEKi ETKILERI

O. Solak, F. Fidan*, i. Yigit Gékce, U. Demirdal, G. Caliskan**, V. Kavuncu, M. Unlii*
Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, *G6gus Hastaliklari **Radyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tirkiye

Amag: Osteoporotik vertebral kiriklar, kifoz acisinda artisa ve pulmoner fonksiyonlarda bozukluklara neden olabilirler. Bu
calismanin amaci, osteoporozu olan hastalarin akciger fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza 51 osteoporoz (49 kadin, 2 erkek) ve 19 osteopeni hastasi (18 kadin, 1 erkek) alindi. Hastalarin
demografik 6zellikleri kaydedildi. Hastalara solunum fonksiyon testi (SFT) yapildi ve dorsal lateral grafileri ¢ekilerek Cobb
acisi Olctldd. Gun icinde hissettikleri genel vicut agnisi Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Yasam kalitesini
degerlendirmek icin Short Form-36 (SF-36) anketi uyguland..

Bulgular: Yas ortalamasi osteoporoz grubunda 63.3+8.7, osteopeni grubunda 55.3+7.3 idi (p=0.001). Osteoporozlu hasta-
lar anlamli olarak daha yasli idi. Osteoporoz grubunun viicut kitle indeksi, osteopeni grubuna goére anlamli olarak daha
distk bulundu (sirasiyla 28.8+5.7, 32.2+5.5, p=0.029). Osteoporoz grubunda osteopeni grubuna goére 6l¢tlen FEV1 (sirasiyla
1.8+0.4, 2.1+0.5, p=0.018) ve olctlen FVC (sirasiyla 2.2+0.5, 2.6+0.6, p=0.005) degerleri anlamli olarak daha dustk bulundu.
iki grup arasinda diger SFT parametreleri acisindan anlamh farklilik saptanmadi. Ortalama Cobb acisi osteoporoz grubun-
da osteopeni grubuna gore daha yuksekti, ancak aralarindaki farkhlik istatistiksel anlamli bulunmadi (sirasiyla 32.7+12.4,
28.5+9.5, p=0.194). Cobb acisi 30'un Uzerinde olanlar osteoporoz grubunda %58.8, osteopeni grubunda %31.6 sikliginda
idi (p=0.043). Tum hastalar degerlendirildiginde Cobb acisi ile SFT parametreleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi
(p>0.05). Her iki grubun VAS ve SF-36 anketi skorlari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Osteoporozlu hastalarda olctlen FEV1 ve 6lctlen FVC degerleri osteopenisi olanlardan daha dusaktar.
Osteoporozlularda kifoz acisi 30'un Gzerinde olanlarin orani osteopenisi olanlardakinden daha fazladir. Osteoporozlularin
gun icinde hissettikleri agri siddeti ve yasam kaliteleri, osteopenisi olanlardan farkli degildir.
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Poster 36

POSTMENAPOZAL OSTEOPOROZLU KADINLARDA HIPERLIPIDEMI
SEBEBIYLE STATIN KULLANIMININ KEMIK MINERAL
YOGUNLUGU UZERINE ETKiSi

C. Berker, S. Atar, C. Kocamaz, S. Hacioglu, M. Ozgiizel
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Giris: Osteoporoz dustk kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganliginin ve kirik
olasiliginin artmasi ile karekterize sistemik bir iskelet hastaligidir. Osteoporoz en sik gériilen kemik hastahigidir. Onlenmesi
veya tedavisinde kullanilan mevcut tedavi uygulamalarina ek olarak yeni tedavi secenekleri de arastiriimaktadir. Statinlerin
kolesterol dusuricu etkileri yanisira kemik rezorpsiyonunu arttirdigi, osteoblastlarin sayisini ve yeni kemik olusumunu
arttirdigi cesitli calismalarda ve hayvan deneylerinde gésterilmistir.

Amag: Bu calismada postmenapozal osteoporozu olan hiperlipidemi sebebiyle statin kullanan olgularda kemik mineral
yogunlugu (KMY) tzerindeki degisiklikleri arastirmayi amagladik.

Yontem: Calismaya postmenapozal osteoporoz sebebiyle basvuran 100 hasta dahil edildi. Hastalar statin kullananlar ve kul-
lanmayanlar olarak ikiye ayrildi. Hastalarin demografik verileri , menapoz yaslari, kirik sikliklari, statin kullanim sureleri ,
osteoporoz sureleri, kullandiklari ilaclari belirlendi. Statin kullanan ile kullanmayan hastalarda, L1 4 t skoru ile femur boynu
t skorlarinin karsilastiriimasinda Two tailed Unpaired t-test kullanildi.

Bulgular: 100 olgunun yas ortalamasi 64,2 , statin kullananlarin yas ortalamasi 64.81 , statin kullanmayanlarin yas ortala-
masi 64.08 , statin kullanim suresi ortalamasi 2,80 yil, statin kullananlarin BMI ortalamasi 26.61 , statin kullanmayanlarin
BMI ortalamasi 26.82 statin kullananlarin L1-4 t skoru ortalamasi -3.07, femur boynu t skoru ortalamasi -2.04, statin kul-
lanmayanlarin L1-4 t skoru ortalamasi -2.94 , femur boynu t skoru ortalamasi -1.98 bulundu. Statin kullanan ile kullanmayan
hastalarin L1-4 t skoru karsilastirmasinda p: 0,54 , femur boynu t skoru karsilastirmasinda p:0,61.

Sonug: Statin kullanan olgularda kullanmayan olgulara oranla KMY (zerine anlamli bir etkinin olmadigi gosterilmistir.

Poster 37

LiSE DONEMI GENG KIZLARDA OSTEOPOROZLA ILISKILI RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMES]

D. Demir Gé¢men, S. Cansever, J. Irdesel
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa, Tirkiye

Amag: Osteoporoz ginimiuzde sik karsilasilan 6nemli bir halk saghgr problemidir. Calismamizin amaci doruk kemik
kutlesinin kazanildigi adélesan dénemdeki geng kizlarda osteoporozla iliskili risk faktorlerini degerlendirmektir.

Yontem: Mayis 2008'de, belirlenen doért farkli lisede 6grenim géren 14 -16 yas arasi, ailelerinden onam alinan toplam 706
kiz 6grenci anket calismasina katildi. Ankette 6grencilerin kendileri ve aileleri ile ilgili sosyodemografik bilgiler, osteoporoz
hakkinda bilgisi olup olmadigi, hastalik ve varsa ila¢ kullanim éykuleri, saglikla ilgili aldiklari egitimler, ailelerinde osteo-
poroz ve buna bagli kirik olup olmadigi, beslenme ve egzersiz aliskanliklari, sigara ve alkol kullanim durumlari, giyim ve
menstruasyon 6zellikleri sorgulandi.

Bulgular: Géndllulerin yas ortalamasi 15,54 + 0,54 idi. Ankete katilan goéndllilerin % 47,7'si osteoporoz hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirtti. Katilimcilarin % 20,8'inde birinci ve ikinci derece akrabalarindan en az birinde osteoporoz éykusu
mevcuttu. Sigara icimi % 2,6 oraninda saptandi. Katiimailarin % 72,4'Gnan dizenli egzersiz yapma aliskanhidi yoktu. Yuzde
39,1'i gtnltk yeterli miktarda st ve sit Grnlerini tiketiyordu. Gelir dizeyi distk olan bireylerde sit ve st Granleri tuke-
timi anlamli derecede yetersiz bulundu (p< 0,001). Vicut kitle indeksi ile menars yasi arasinda negatif korelasyon mevcut-
tu. Okul disinda kapali giyim bicimini benimseme orani %25.1 olup acik giyim tarzini benimseyen genc kizlarin annelerinin
istatistiksel olarak anlamli derece buyUk bir b6luma Gniversite mezunu idi (p=0,003).

Sonuc: Kemik yapiminin fazla oldugu adélesan dénemdeki bireylerin genetik miraslari, aliskanhklari, yasam tarzlari ve
egitimleri doruk kemik kutlelerini dogrudan etkilemektedir. Calismamiza alinan génullller sehir liselerinden segilmis olup
Ulkemizin tamamini kapsayan calismalarla Glke genelindeki durum saptanabilir. Ozellikle bireylerin aliskanliklari ve yasam
sartlari olumlu yénde degistirilebilirse gelecekte osteoporozla karsilasma riskleri azalacaktir. Bu konunun birey ve aile
bazinda, erken yaslarda ele alinmasi gerektigini disinmekteyiz.
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Poster 38
ERISKIN GENC KADINDA IDIOPATIK OSTEOPOROZ

E. Ocal Eriman, A. icagasioglu, E. Demirhan, S. Turan
Saghk Bakanligi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Amagc: 28 yasinda kadin hastada saptanan osteporozun nedenlerini arastirmak ve literatliri gdézden gecirmek. 28 yasinda
kadin hasta herhangi bir yakinmasi olmamasina ragmen yapilan saglik taramasi sonucunda osteoporoz tespit edilmesi tizer-
ine klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde ila¢ 6ykist yoktu. Menars yasi 13 idi, adet dizensizligi ve anoreksia
nevrozay! distindarecek klinik bulgusu yoktu. Giinesle direkt temasi yoktu.isyeri ve evde bedensel olarak aktif, giinde en
az 500m yurayus 6ykiast mevcuttu. Haftada 1 bardak sut, ginde 1 kase yogurt ve 1 kibrit kutusu peynir tiketmekteydi.
Cocukluk caginda disme sonucunda sol ayak bilegi ve sag kol olmak Gzere iki tane kirgi olusmus. Boyu 155 cm, kilosu 48'di.
Hastanin yapilan fizik muayenesi normaldi, dorsal vertebralarda palpasyonla hassasiyet yoktu.Lateral dorsal grafileri
normaldi. Femur boynu kemik mineral yogunlugu (KMY) 0,574 Tskoru -2,5 Z skoru-2,4 L2-4 KMY:0,792 Tskoru:-2,6 Z skoru:-
2,6 idi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, tam kan sayimi, paratiroid,tiroid horman testleri ve kemik
metabolizmasi(serum alkalen fosfataz,kalsiyum,fosfor, vitamin D) ile iliskili tahlilleri normal olan hasta idiopatik eriskin
osteoporoz olarak degerlendirildi.

Sonug: Hastada osteoporoz minér risk faktorlerinden kalsiyumdan fakir beslenme ve dustk vicut agirligi vardi . Hastanin
diyeti dlzenlendi, calcium D3 vit1x1 baslandi, osteoporoz egzersizleri 6gretildi ve takibe alind.

Poster 39

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU HASTALARDA FARKLI TEDAVI
PROTOKOLLERININ RETROSPEKTIF KARSILASTIRILMASI

E. Madendi, E. Yagiz, T. Harunlar, B. Kiiciikoglu, i. Koca
Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gaziantep, Ttirkiye

Amag: Bu calisma, postmenopozal osteopozlu kadinlarda, Ug farkli tedavi protokoli; kalsitonin, alendronat ve risedronat
almis olan hastalarin kemik mineral yogunlugu (KMY) Gzerine etkilerini karsilastirmak amaci ile planlandi.

Yontem: Calismaya klinik ve laboratuar tani ydontemleri ile osteoporoz tanisi konmus ve U¢ tedavi protokoliinden birini kul-
lanmis toplam 150 hasta alindi. Hastalar G¢ gruba ayrilarak incelendi. Grup 1 (n:30): Kalsitonin 200 1U, Grup 2 (n:60):
Alendronat 70 mg/hf, Grup 3 (n:60): Rizedronat 35 mg ve timunde + Kalsitonin 1000 + D vitamini 400 U alan hastalardi.
TUm hastalarin KMY'lari tedavi baslangicinda, 1. yil ve 2 yil sonraki dosyalarinda bulunan sonugclari yardimiyla hem kendi
icinde hem de gruplar arasinda karsilastirildi. KMY dual enerji x-ray absorbsiyometri (DEXA) ile degerlendirilmisti.
Bulgular: Gruplarda (kalsitonin grubu haric) 2 yil sonunda DEXA degerlerinde istatistiki olarak anlamli bir artis gézlendi
(p<0.05). Kalsitonin grubunda da KMY artisi goézlendi, ancak istatistiki olarak anlamli degildi (p>0.05). Gruplar arasinda
KMY, Alendronat grubunda en anlamli artis gézlendi (p<0.05).

Sonug: Calismamizda Alendronat ve Risedronat tedavi protokollerinin KMY'nu artirdidi, kalsitoninin de KMY'nu ¢ok fazla
arttirmadigi ancak ayni seviyede kalmasinina destek verdigi sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, kemik mineral yogunlugu, alendronat, risedronat, kalsitonin, kalsiyum

Poster 40

BASKENT UNIVERSITESi MENOPOZ POLIKLINIGINE BASVURAN 45 YAS VE
USTU KADINLARDA OSTEOPOROZ RISK FAKTORLERININ SAPTANMASI

G. Pinar, T. Pinar*, N. Dogan, L. Algier*, A. Karahan, A. Abbasoglu**, E. Kuscu***

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri B6Iimu, *Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim Dall,
**Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri MidCird, ***Bagkent Universitesi Menapoz Poliklinigi, Ankara, Kirikkale, Ttirkiye
Giris: Osteoporoz, kemik erimesi olarak da bilinen, kemik kttlesinde azalma ve bunun sonucunda artmis kirik riski ile karak-
terize en sik gorilen metabolik kemik hastaligidir. En 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri olan osteoporoz, énlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastalik olup, ginimuzde énemli bir ekonomik ve sosyal problem haline gelmistir. Beklenen yasam
stresinin uzamasi nedeniyle 45 yas ve Ustl kadin sayisi ve toplam nufus icindeki orani artmaktadir. Turkiye'de 45-49 yas
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grubu kadinlarin %43'G dogal ya da yapay menopoz sonrasi dénemde bulunmaktadir. Turk kadinlarinin osteoporoz igin
bir cok risk faktériinii tasimalari nedeniyle bu calisma Baskent Universitesi Menapoz Poliklinigine basvuran 45 yas ve st
kadinlarin osteoporoz risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yéntem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini, 1 Mayis-1 Eylil 2008 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Menopoz
Poliklinigi'ne basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 45 yas ve GstU kadinlar arastirmaya alinmistir. Osteoporoz risk
faktorlerini iceren soru kagidi yiiz ylize gértisme yontemi ile arastirmacilar tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 54.23+8.34 olup, (min:45, max:68) %86.7'si evli ve %73.8'i lise ve
Uzeri egitime sahiptir. Kadinlarin yaklasik tcte ikisi (%85.1) ev hanimidir ve cogunlugunun (%96.3) sosyal glvencesi bulun-
maktadir. Kadinlarin %63.9'u tani konulmus en az bir hastaliga sahip olup, yaridan fazlasi (%55.4) ila¢ kullanmaktadir.
Kadinlarin %67.8' inin menars yasi normal sinirlar icerisinde olup, %70.3'Gnln gebelik sayisi 2 ve Ustiinde ve %68.1' i 45
yas ve Ustinde menopoza girmistir. Menopoza giren kadinlarin %86.7'sinin menopoz suresi 1 yil ve Gstiinde ve cogunlugu
(%78.0) kendiliginden menopoza girmistir. Menopoza giren kadinlarin %74.9'u hormon tedavisi almamistir. Ailede osteo-
poroz olanlarin orani % 18.6'dir. Kadinlarin yalnizca %18.5' i sigara icmekte, %41.6's1 dlzenli egzersiz yapmakta, %74.2'si
gunde 1-4 bardak cay igmektedir. SUt icen (%43.1) ve icmeyenlerin orani (%53.9) birbirine yakin olup, sut i¢cenlerin %75.5'
i ginde bir su bardagi stt icmektedir. Ginde bir su bardagi yogurt (%55.5) ve ayran icenler (%51.9) birbirine yakin olup,
%64.5'i her giin bir kibrit kutusu peynir yemektedirler. Kadinlarin %67.9'sinin bel agrisi yasadiklarini %12.1" i boylarinda
kisalma ve %13.5'i sirtta kamburluk oldugunu ifade etmis olup, bu sikayetleri nedeni ile %43.5' i doktora basvurmuslar ve
%24.6' si osteoporoz tanisi almiglardir. Sonug: Kadinlarin biytk bir bélimunin osteoporoz agisindan birden fazla risk fak-
t6rana tasimasina karsin, sikayetleri ortaya ciktiktan sonra doktora gittikleri gérilmusttr. Hemsirelerin 45 yas ve Usti
kadinlari osteoporoza yonelik koruyucu egitime almasi, tarama yapmasi ve risk gruplarini tani ve tedavisi icin hastaneye
yoénlendirmesi sorunun ¢6zimune katkida bulunacagi dasintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, 45 yas ve Ustl, Menapoz

Poster 41

GL{I'LLAI'N BARRE SENDROMLU BIR OLGUDA KOMPLEKS BOLGESEL
AGRI SENDROMU

D. Demirbag Kabayel, F. Ozdemir, S. Demir Yazici
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne, Ttirkiye

Kompleks Boélgesel Agri Sendromu; baslatici bir olayi takiben genellikle bir veya daha fazla ekstremiteyi etkileyen, etkile-
nen ekstremitede spontan agri veya, allodini, hiperpati veya hiperaljezi gibi agrili semptomlara neden olan, beraberinde
vazomotor, sudomotor, motor/trofik degisikliklerin gézlendigi bir klinik sendromdur. Guillain Barre Sendromlu bir has-
tamizda ortaya ¢ikan Kompleks Bdlgesel Agri Sendromunu ve gabapentin tedavisiyle elde ettigimiz, agridaki dramatik
duzelmeyi sunmayl amacladik.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta, ayaklarindan baslayip, kollarina yayilan uyusukluk ve gui¢gstuizlik gelismesi Uzerine quadri-
parazi 6n tanisiyla néroloji kliniginde yatiriimis ve yapilan muayeneler ve EMG'sinde Ust ve alt ekstremitede mikst karak-
terde sensorimotor polinéropati saptanmasi Uzerine Guillain Barre Sendromu tanisi almistir. Akut dénem tedavisi yapilan
hasta 2 ay sonra rehabilitasyon amaciyla Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon servisine yatiriimistir. Hastanin servisimizdeki ilk
degerlendirmesinde; oturamama, yUriyememe, ellerini kullanamama ve siddetli sag kol agrisi sikayetlerinin oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde, st ekstremitede kas gugleri alt ekstremiteden daha fazla azalmisti. Sag kolda siddetli agrisi
nedeniyle eklem hareket agikliklari degerlendirilemedi. Ayni zamanda sag kolda hafif sislik, 1si artisi ve kizariklik oldugu
gorulda. Agrisinin siddeti 10'luk VAS ile degerlendirildiginde 10 diizeyinde idi. Ciddi dizeyde agrisinin altta yatan olasi bir
nedeni olarak kirigi dislamak icin yapilan direk grafiler normal olarak degerlendirildi. Klinik olarak Kompleks Bolgesel Agri
Sendromu dusunulen hastada yapilan kemik sintigrafisi de Kompleks Bélgesel Agri Sendromu ile uyumlu bulundu. Medikal
tedavi olarak gabapentin 400mg 2x1 seklinde distk dozda baslanip, yavas yavas arttirildi. Kontrast banyo ve TENS uygu-
lamasi yapildi. Sag kola uygulanan egzersizlerin agri sinirinda olmasina 6zen gosterildi. Gabapentin dozu 2800 mg'a
¢ikarildiginda hastanin agrilari tamamen kontrol altina alindi. Agrisinin VAS ile 0 dizeyinde oldugu belirlendi. Egzersizler
pasif olarak tam eklem hareket acikliginda yapilabildi. Kas gtctnde elde edilen gelisme zayif diizeyde idi.

Sonug: Guillain Barre Sendromlu hastalarda agrinin olasi nedenlerinden biri olarak Kompleks Bolgesel Agri Sendromu
varhgi hatirlanmaldir. Agrinin medikal tedavisinde gabapentin etkin bir secenek olabilir.
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Poster 42
YUKSEK GERILIM ELEKTRIK iSCILERINDE KEMIK KALITESI

L. Baktiroglu, C. Sert*, P. Yazgan**, O. Sirmatel***
Harran Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji, *Biofizik, **Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, ***Radyoloj Anabilim Dali, Sanlurfa, Ttirkiye

Cevremizde; dogal ve ev aletlerinden kaynaklanan dusuk frekansli elektrik ve manyetik alana maruz kalmaktayiz (ELF-MF).
Hayvan deneyleri manyetik alanin uzun stirede; kemik kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Yuksek gerilim hat-
lari da manyetik alanlar (MF) olusturmaktadir. Biz ylksek gerilim hattinda (YGH) calisan iscilerde, eksternal MF nin kemik
mineral yogunlugu (BMD) ve biokimyasal belirleyiciler Gizerine etkisini arastirdik. Calismaya en az 10 yil YGH calismis; esit
yas ve BMI araliginda, saglikli 21 erkek isciyle; YGH calismayan 20 kontrol dahil edildi. Hicbiri is ortami disinda, MF maruz
kalmiyordu. YGH calisanlarda; BMD (gr/cm2 ) total, lomber ve femur boyun degerleri kontrol grubundan dustiktu (sirasiyla
1.068, 1.11, p=0.07; 0.979, 1.051, p=0.05; 1.179, 1.224, p=0.05 ). Serumda C-telepeptit (ng/ml), osteokalsin (ng/ml), total ALP
(UN) degerleri kontrol grubuna goére anlaml yiksekti (sirasiyla: 0,56, 0,38, p=0.001; 39,2, 22,6, p=0.0001; 161, 62, p=0.0001).
Osteokalsin ve ALP arasinda pozitif korelasyon mevcuttu r=0.636, p=0.0001. MF insanda kemik kalitesini olumsuz yénde
etkilemektedir. Stre ve doza bagl etkisini degerlendirmek icin daha genis kapsamli calismalar gerekir.

Poster 43
EL DEFORMITELERININ ESLIK ETTIGi OSTEOGENEZIS iIMPERFEKTA OLGUSU

P. Yazgan, S. Akkus, I. Orhan
Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanliurfa, Ttirkiye

Osteogenezis imperfekta (Ol) ; kollojen Gretimini ve kollojen dokunun yer aldigi tiim sistemleri etkileyebilen, nadir bir kon-
jenital hastaliktir. Tip 1 kollojen dokunun yer aldigi kemik, cilt, sklera, ligamentler etkilenebilir. 32 yasinda bayan hasta,
osteoporoz ve romatoid artrit (RA) 6n tanisityla basvurdu. Kisa boylu ve mavi sklerali olan hastanin el deformiteleri haric,
RA ile uyumlu hicbir bulgusu yoktu. En az 3 yildir osteoporoz tedavisi géren hastada, sekonder osteoporoz nedenlerinden
hicbiri yoktu ve klinik degerlendirmeler sonucu Tip 1 Ol tanisi kondu. Ol; intrauterin kiriklar ve 6ltmle sonuglanan agir for-
mdan, kiriklarin gézlenmedigi hafif formlara degisen ¢ok farkl klinik sekillerde gorulebilir. Aile 6ykusu ve iskelet tutulu-
mu olmayanlarda; mavi sklera, isitme kaybi, dentinogenezis imperfekta ve ligament esnekligi gibi iskelet disi bulgular
tanida yardimaidir. El deformiteleri yanliglikla RA tanisi alabilmektedir.

Poster 44
OSTEOPOROZ FARKINDALIK DUZEYI DEGERLENDIRMESI

F. Sendur, G. Tasci Bozbas, I. Karatas Berkit
Adnan Menderes Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Aydin, Ttrkiye

Giris: Osteoporoz sebep oldugu kiriklar ile mortalite, morbidite ve sakatlikta artisa neden olmaktadir. Hastaliktan korun-
ma tedavide ilk basamaktir. Bu da toplumun osteoporoz ve risk faktérleri hakkinda bilgilendirilmesi ile saglanabilir. Once-
likli olarak kisilerin bilgi duzeyi degerlendirilerek eksikliklerin giderilmesi gerekir. Bu nedenle ¢calismamizda hastalarimizin
osteoporoz bilgi dizeyini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Calismamiza herhangi bir sikayetle poliklinigimize basvuran 144 kisi alindi. Hastalarin yas, cinsiyet meslek ve
egitim durumu gibi demografik 6zellikleri kaydedildi. Osteoporozu bilip bilmedikleri, bu konudaki bilgilerinin kaynagi ve
osteoporoz nedeniyle hangi hekime basvuracaklari soruldu. Ayrica osteoporoz ve risk faktorleri ile ilgili 20 sorudan olusan
bir anket formu dolduruldu. Verilerin istatistiksel analizinde student-t testi kullanildi.

Sonug: 122 kadin ve 22 erkek olmak Gzere toplam 144 kisi calismaya alindi. Kisilerin yas ortalamasi 53.29+13.48 (15-84 yas
arahgi) idi. Calismaya alinanlarin %79.6's1 osteoporoz hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etti. Bu bilgiyi %72'si dok-
torundan, % 13.6'si gazetelerden, %8.8'si internetten, %23.2'si televizyondan ve %15.2'si arkadaslarindan edindigini belirt-
ti. Kisilerin %85.1'i osteoporoz nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanina basvurmasi gerektigini ifade etti.
Osteoporoz ve risk faktorlerini sorgulayan 20 soruluk anket formundan ortalama 13+5 soruya dogru cevap verildi.
Calismaya katilanlarin %12.5'inin okuma yazmasi yok, %53.4'i ilkégretim, % 10.4'U lise ve %23.6'si yuksekokul mezunu idi.
Kisilerin 6grenim dizeyi arttikca osteoporoz bilgi dizeyi artmaktaydi (p_0.001). Ayrica 6nceden osteoporoz tanisi almis
olan kisilerin bilgi dizeyi daha yuksek bulundu (p_0.001).
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Tartisma: Calismamizda osteoporoz bilgi dizeyinin egitim ile arttigini saptadik. Bu nedenle toplumun egitim seviyesini
artirmak hastaliktan korunmada dnem tasimaktadir. Ayrica kisilerin osteoporoz hakkindaki bilgileri cogunlukla hekim-
lerinden edindiklerini saptadik. Bu nedenle biz hekimlerin hastalarimiza osteoporozdan korunma ve tedavi konusunda
yeterince bilgi vermemiz ¢cok énemlidir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz farkindalilik, osteoporoz bilgi diizeyi

Poster 45
ROMATOID ARTRIT'TE EL KEMIK MINERAL YOGUNLUGU

G. Tasa Bozbas, F. Sendur, G. Giirer, A. lyiyapici Uniibol
Adnan Menderes Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Aydin, Ttrkiye

Amag: Romatoid artrit'te (RA) periartikler osteopeni, eklem araliginda daralma ve erozyonlar gérilmektedir. Periartiktler
osteopeninin yanisira hastaligin patofizyolojisinde rol alan sitokinlere ve tedavide kullanilan kortikosteroidlere bagl olarak
generalize osteoporoz da gérilebilmektedir. El ve ayak eklemleri RA'da ilk etkilenen bolgelerdir. Calismamizda RA hasta-
larinda osteoporozun erken tanisi icin el bilegi kemik mineral yogunlugu 6lciminin daha degerli olup olmadigini incele-
meyi amacladik.

Yontem: Calismaya 1987 “American College of Rheumatology” (ACR) kriterlerine gore RA tanisi konan 54 hasta ve daha
Once osteoporoz tanisi almamis olan 54 kontrol hastasi alindi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. El bilek,
vertebra ve femur kemik mineral yogunlugu 6l¢imleri dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) cihazi ile yapildi.
Sonuglar: Calismaya alinan RA hastalarinin yas ortalamasi 57+1 ve kontrol grubundaki hastalarin 57+8 idi. Ortalama hastalik
stresi 103+84 ( 4-300) ay idi. Hastalarin %50'si dustk doz steroid kullanmaktaydi. RA hastalarinin el bilek, total femur ve
lomber vertebra T skoru degerleri sirasiyla -2.1 £1.6, -1.5+1.0 ve -1.7+1.5 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise ayni bél-
gelerin T skoru degerleri sirasiyla -1.5+1.1, -0.9+1 ve -2 0.9 olarak bulundu. RA hastalarin el bilegi ve femur kemik miner-
al yogunlugu kaybi kontrol grubundan daha fazlaydi (p_0,05). RA'li hastalarimizda generalize osteopeni gortlmesine
ragmen KMY'deki en fazla kayip el bileginde saptanmistir.

Tartisma: RA gerek lokal gerekse generalize osteoporoza neden olabilen hastaliktir. Kemik mineral yogunlugunda en belirgin
kayip el bilegi 6lcimlerinde saptanmistir. Ancak rutin uygulamada daha ¢ok vertebra ve femur 6l¢ctimleri yapilmaktadir. RA has-
tasinda osteoporoz tedavisinin planlanmasi agisindan el bilegi KMY &lcimleri taninin daha erken konmasini saglayabilir.

Poster 46

ROMATOID ARTRITTE EL KEMIK MINERAL YOGUNLUGU
EROZYONUN GOSTERGESI MIDIR?

G. Tasc1 Bozbas, F. Sendur, G. Glirer, B. Beydag Odabasi
Adnan Menderes Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Aydin, Ttrkiye

Amacg: Romatoid artrit (RA) radyolojik olarak periartikiler osteopeni, eklem araliginda daralma ve erozyonlarla karakter-
ize bir hastaliktir. el ve ayak eklemleri ilk etkilenen bolgelerdir. Calismamizda RA'li hastalarda el kemik mineral
yogdunlugunun (KMY) radyografik eklem hasarinin bir géstergesi olup olmadigini incelemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya “American College of Rheumatology” (ACR) kriterlerine gore RA tanisi konan 57 (49 bayan, 8 erkek)
hasta alindi. Hastalarin timinin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Hastalarin 6n-arka el ve ayak radyografileri
cekildi. Erozyonlar Larsen (1995) metoduna gore degerlendirilerek skorlandi. Lomber vertebra, femur ve 6n kol KMY
6lcimi dual enerji X-ray absorbsiyometri cihazi ile yapildi. On kol KMY ile radyografik eklem hasari arasindaki iliskiyi
degerlendirmede pearson baginti analizi kullanildi.

Sonugc: Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 54,7+11.4 (20-80 yas araliginda) idi. Ortalama hastalik streleri 101.1+77,2
(4-300) aydi. On kol, lomber vertebra ve femur kemik mineral yogunlugu él¢iimleri sirasiyla -1,95+-2,4, -1,7+-2,0 ve -1,43x-
1,7 olarak saptandi. Hastalarin ortalama Larsen skoru degeri 16,8+17,6 bulundu. On kol KMY'si ile Larsen skoru arasinda
guclt iliski bulundu(r=-0,494, p<0,001). Larsen skoru ile femur KMY degeri arasinda da ihmli bir iliski (r=-0,32, p<0,05) sap-
tanirken, lomber vertebra KMY degeri ile iliski(r=-0,172, p=0,26) saptanmadi.

Tartisma: RA'da direkt grafiler ile erozyonun degerlendirilmesi sik kullanilan bir yéntemdir. Ancak subjektif bir yéntem
olmasi ve grafinin kalitesinden etkilenmesi 6nemli dezavantajidir. El KMY 6l¢imU objektiftir ve c¢ekim kalitesinden
etkilenmez. Bu nedenle RA hastalarinda el KMY 6l¢im0 erozyon varligindan siphelenmede énemli bir gésterge olabilir.
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OSTEOPOROZ RiSK TESTi SONUGLARININ
KEMIK MINERAL YOGUNLUGU ILE iLiSKiSi

F. Ozdemir, D. Demirbag Kabayel, N. Siit*, D. Kurtoglu Kocan, S. Demir Yazici, M. Uzunali
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, *Biyoistatistik Anabilim Dali, Edirne, Ttirkiye

Amac: Bu calismada; kisilerin osteoporoz (OP) acisindan risklerini degerlendirmek (zere olusturulmus olan OP risk testinin,
kemik mineral yogunlugu (KMY) ile iliskisi, OP'u ve T skorlarini belirlemede sorularin énemliligi arastirildi.

Yontem: OP poliklinigine ilk kez basvuran 207 postmenopozal kadin olgu calismaya alindi. Tum olgulara Uluslararasi
Osteoporoz Vakfi tarafindan olusturulmus olan OP risk testi uygulandi. Bu test tim olgulara yoneltilen standart 7 soru
yaninda; kadin olgular igin 2 ve erkek olgular igin de 1 ek soru icermekteydi. Sorularin cevaplari evet veya hayir seklinde
olup, evet cevabi OP agisindan risk olabilecegi ydoninde idi. Grubumuz standardize edilmek icin sadece kadin olgulardan
olusturuldu ve bu nedenle ilk 9 soru degerlendirildi. Her sorunun evet veya hayir seklinde cevaplarinin kaydedilmesinin yani
sira, olgularin verdigi evet cevaplarinin toplam sayisi da belirlendi. Olgularin kemik mineral yogunlugu degerlendirmeleri
lomber omurga ve femur boynundan dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) cihazi ile yapildi ve sonuglar gr/cm? cinsin-
den kaydedildi. Ayrica bu bolgelerdeki T skorlari kaydedildi ve buna gére osteoporotik olan ve olmayan iki grup olusturul-
du. Verilerin istatistiksel analizinde Kolmogorov Smirnov testi ve Spearman korelasyon testi, Lojistik ve Lineer regresyon
testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya 207 postmenopozal kadin olgu alindi. Olgularin yas ortalamasi 62.2+9.6 olarak bulundu. Femur boy-
nundaki OP'u saptamada 4. soru (Boyunuzda 3cm'den daha fazla kisalma oldu mu?) anlamlilik gésteriyordu (Odds ratio
3.14, %95 guven araligi1.62-6.11). Femur boynundaki T skorunu belirlemede ise 4. soru ve 3. soru (3 aydan uzun sureli kor-
tikosteroid kullandiniz mi?) anlamliydi (Sirasiyla p<0.011, Std _=0.181 ve p=0.027, Std _=0.157). Risk testinde verilen evet
cevabi sayisi ile KMY arasindaki iliski degerlendirildiginde femur boynunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif
korelasyon bulundu (p<0.001). Lomber omurga KMY degerleri ve T skorlari ile risk testi sonuclari arasinda iliski bulunmadi
(p>0.05).

Sonug: Kisilerin OP agisindan risklerini belirleyen OP risk testi sonuclari, 6zellikle femur boynundan yapilan DEXA
degerlendirme sonuglari ile iliskilidir.

Poster 48

POSTMENOPOZAL DONEMDE OSTEOPOROZ TEDAVISi ALAN VE
ALMAYAN KADINLARDA KREATIN KLIRENSININ KARSILASTIRILMASI

D. Demirbag Kabayel, F. Ozdemir, S. Ustiindag*, N. Siit**, M. Uzunali, S. Demir Yazici, D. Kurtoglu Kogcan
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, *ic Hastaliklari, **Biyoistatistik Anabilim Dali, Edirne, Ttirkiye

Amac: ilerleyen yasla birlikte bircok doku ve organda fonksiyonlarin azalmasi beklenen bir siirectir. Kemik dokuda gézle-
nen degisiklikler, kendisini osteoporoz ile belli edebildigi gibi, bobrek fonksiyonlarindaki azalma da kreatin klirensinde
dusme seklinde bulgu verebilir. Bu calismada postmenopozal dénemde osteoporoz tedavisi alan ve almayan kadinlarda
kreatin klirensinin karsilastiriimasi amaclandi.

Yéntem: Bu amacla, Trakya Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'na bagli osteoporoz polik-
liniginde takip edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri, menopoz yas ve
strelerinin yani sira, ilk basvurduklarinda ve 1 yil sonraki boy, kilo, Ure, kreatin, kreatin klirensi degerleri kaydedildi. DEXA
ile lomber omurga ve femur boynundan 6l¢tilmus olan kemik mineral yogunluklari (gr/cm?2) belirlendi. Olgularin diabet ve
hipertansiyon éykulerinin olup olmadigi 6grenildi. Boy ve kilo dzelliklerine gére her olgu icin vicut yazey alani (vya=
0.20247 x Boy (m)0.725 x Agirlik (kg)0.425) hesaplanarak dizeltilmis kreatin klirensleri (dkk) “1.73 x kreatin klirensi/ vya”
formalt ile belirlendi. 1 yillik strecte ilag verilmeden takip edilen grup (1. grup), 1 yil boyunca sadece Ca ve D vitamini ver-
ilen grup (2. grup) ve 1 yil stire ile bifosfonat tedavisine ek olarak Ca ve D vitamini verilen grup (3. grup) belirlendi.
Bulgular: Calismaya 115 postmenopozal kadin olgu alindi. 1. grupta 24, 2. grupta 27 ve 3. grupta 64 olgu bulunmaktayd:.
Olgularin yas ortalamalari 1. grupta 61.3+9.1, 2. grupta 60.7+8.7 ve 3. grupta 63.3+8.4 olup, yas acisindan gruplar arasinda
fark yoktu. Gruplarda diabetik ve hipertansif olgularin dagilimi da esitti. Baglangi¢ dkk degerleri farksiz olan gruplarin 1
yilda dkk dederlerindeki degisim karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Dkk degderlerindeki
azalma duzeyinin en fazla 1. grupta, daha sonra 3. grupta ve en az 2. grupta oldugu belirlendi.

Sonug: Calismamizin sonucunda, postmenopozal dénemdeki kadinlara verilen Ca ve D vitamininin bébrek fonksiyonlarini
koruma yonunden faydal olacagi ve bu olgularda kreatin klirensinde daha az azalma goérulecegi dusuntlmustar.
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Poster 49

POSTMENAPOZAL BAYANLARDA BMP-2 GEN POLIMORFIZMININ
KEMIK KUTLESINE ETKISi

Z. Ozkan, D. Deveci*, E. Etem*, H. Yiice*
*Diskapr Yildirim Beyazit Egitim Hastanesi, **Firat Univ. Tip Fak. Genetik BéIimd, Elazig, Tirkiye

Objective: We intended to investigate the effect of BMP-2 Gene polimorphism on bone mass Material and method: We
analyzed the frequency of SNP of BMP-2 gene on 100 osteoporotic-postmenopausal (T score on BMD measurement < -2,5)
women and 52 postmenopausal women with high BMD scores (T score > +1,0) who were selected from our menopause
out-patient clinic between October 2007 and March 2008. On BMP-2, the transposition of (A_T) on 190. aminoacide results
with Arg_ Ser (A190S). Single nucleotide polymorphism was analysed.

Results: The mean ages of osteoporotic and non-osteoporotic groups were 57,8+6,7 years, 53,5+5,4 years, respectively. The
mean menopausal period of osteoporotic group was 12,2+7,5 years and non-osteoprotic group was 5,3+4,5 years. The mean
body mass index of the groups were 27,0+4,5 kg/m2 and 31,3+4,7 kg/m?, respectively. There were no significant difference of
polymorphism proportion on BMP-2 in the groups for T and A alleles, but T allel's frequency is higher in osteoporotic women.
Conclusion: according to our results, BMP2 gene polymorphism showed no correlation with bone density in post-
menopausal women

Poster 50
KIENBOCK HASTALIGI: OLGU SUNUMU

H. Giiler, A. Turhanoglu, I. Yazgan, A. Bala*
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon *Radyoloji Anabilim Dali, Hatay, Ttrkiye

Giris: Osteonekroz, kemige olan kan akiminin kesilmesinden dolayi kemigin 6lim0 olarak tanimlanir. Kienbéck hastaligi,
el bileginin hiperekstansiyon zorlamasi sonucu gelisen lunat kemigin aseptik nekrozudur. Sag el bileginde lunat kemikte
aseptik nekroz gelisen hastayl sunmayi planladik.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta, sag el bileginde agri, sislik ve hareket kisithhigi sikayetleriyle klinigimize basvurdu.
Hastanin semptomlari iki yil énce baslamisti. Oykusiinde alkol-sigara kullanimi, ilag suistimali, radyasyona maruziyet veya her-
hangibir sistemik hastalik yoktu. Ancak; hastanin meslegi ayakkabi imalati ve tamiri olmasi nedeniyle el ve elbilegi tekrarlayan
travmaya maruz kaliyordu. Klinik incelemede; sag el bileginde sislik mevcuttu. El bilegi eklem hareket acikhdi agrili ve kisithydi
(El bilegi fleksiyonu:30, ekstansiyonu:30, unlar deviasyonu: 25, radyal deviasyonu:0 derece). Lunat kemik lokalizasyonunda pal-
pasyonla hassasiyet oldugu goéruldi. Laboratuvar incelemede; Hemogram ve kan biyokimyasi normaldi. Eritrosit sedimenta-
syon hizi (ESH): 4 mm/h, C-reaktif protein (CRP): 0.1 mg/dl (N:0-0.800), Romatoid faktér (RF)<20 IU/ml (Normal) idi. Sag el
bileginin radyografik incelemesinde; lunat kemikte skleroz, kistik lezyonlar ve duzensizlik saptandi. Manyetik rezonans gorun-
tulemede (MRG), lunat kemikte volim kaybi, T1 agirlikh serilerde hipointens, T2 agirlikli serilerde hiperintens gérinim izlen-
di. Bu bulgular lunat kemikte avaskiler nekrozla uyumlu degisiklikler olarak belirlendi. Hasta, Ortopedi-Travmatoloji
bolimne konsulte edildi ve hastaya non-steroid antiinflamatuvar ilag tedavisi ile istirahat splinti verilerek, takip 6nerildi.
Sonug: El bileginde agr, sislik ve hareket kisithhd yakinmalari ile gelen hastalarda, avaskller nekroz olabilecegi g6z
6éndnde bulundurulmalidir.

Poster 51

SEMPTOMATIK TARLOV KISTi: ) _
3 OLGU SUNUMU ESLIGINDE LITERATUR DERLEMES]

D. Demirbag Kabayel, F. Ozdemir, E. Unlii*, S. Kokino**

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, **Radyoloji Anabilim Dali, **Trakya Universitesi, Tip Fakdltesi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'ndan Emekli, Edirne, Ttrkiye

Tarlov kistleri ya da perinéral kistler néral foramenin icinde, sinir kokana gangliona kadar saran meningeal kilifin, subara-
knoid boslugunun genislemesi (divertikilt) olarak tanimlanirlar. Genellikle sakral boélgede goéralir. Siklikla asemptomatik
yapilar olmakla beraber nadiren tutulan kéke goére bel, sakrum ve koksiks bolgelerinde agri, sensoryal ve motor bozukluk,
uriner disfonksion, alt ekstremite rahatsizlik hissine yol agarlar. Manyetik rezonans gortintileme (MRG) ile tani konulabil-
digi gibi, yerlesimleri, buyuklukleri, komsuluklari, sinir kokt basilari ve icerikleri hakkinda da fikir sahibi olunabilir.
Semptomatik Tarlov kistli 3 olgumuzu sunmayr amacladik.
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Olgu 1: 27 yasinda kadin hasta bel ve bacak agrisi yakinmasi ile geldi. Ayrica perine bdlgesinde agrisinin oldugunu ve otu-
rurken agrilarinin arttigini bildirdi. Miksiyonda guclik cektigi 6grenildi. Sag bacakta L5, S1 ve S2 dermatomlarinda
hipoestezi saptandi. Hastanin MRG'sinde L5-S1 dliizeyinde genis tabanli bulging ve néral foramenlarde daralma ile birlik-
te; S1-S2 duzeyinde sakral kanal icerisinde santral ve sag paramedian uzanimli sakrum posterior konturunda skalloping
(erozyon) olusturan bilobe gériinimde, tim sekanslarda BOS ile izointens kistik lezyon saptandi. Kistin boyutlar 20-43-
36mm olup, S1 kékine basi yapmaktaydi.

Olgu 2: 51 yasinda kadin hasta bel ve perine bélgesinde agr sikayetiyle basvurdu. Agrilar basladigindan itibaren
defekasyonda gucltk cektigini bildirdi. Sol alt ekstremitede L5, S1, S2 dermatomlarinda hipoestezi tarif ediyordu. MRG'de
S2 duzeyinde sol paramedian yerlesimli, komsu kemikte hafif skalloping olusturan, 17-20mm boyutlarinda, elipsoid
goérindmde, BOS ile izointens kistik kitle gdzlendi.

Olgu 3: 64 yasinda bayan hasta, bel ve bacaklarda agri sikayeti ile bagvurdu. Kronik kabizligi olan hasta ayrica miksiyon
zorlugunun oldugunu ifade ediyordu. Uzun siire ayakta kalinca ve oturunca perineal alanda agrisinin oldugu 6grenildi.
MRG'de S1 ve S2 dlizeylerinde sol paramedian yerlesimli, komsu sakrumda skalloping olusturan, biri 17,5mm digeri 15mm
capli, elipsoid gériiniimde, BOS ile izointens iki adet kistik kitle gozlendi.

Sonug: Tarlov kisti; bel ve bacak agrilarinin ayiricl tanisinda, 6zellikle de hastanin sikayetleri tedaviye cevap vermiyorsa
distntlmesi gereken patolojilerden biridir.

Poster 52

LOMBER OMURGA DEJENERASYONU ILE KEMIK DANSITOMETRI
OLCUMU ARASINDAKI ILISKI
M. Kozakgioglu, A. Atalay, R. Cubuk*, N. Tasali*, S. Gliney*

Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, *Radyoloji, Anabilim Dall, istanbul Tiirkiye

Amac: Osteoporoz tanisinda altin standart olarak kabul edilen Dual Enerji X-isini absorpsiometrisi (DXA) ile elde edilen
Olcumler farkli faktorlerden etkilenebilmektedir. Bunlarin arasinda aortik kalsifikasyonlar, vertebral osteofitler, faset eklem
dejenerasyonu, intervertebral disklerde izlenen skleroz sayilabilir. Bu calismanin amaci lomber boélgedeki dejeneratif
degisikliklerin osteoporozu olmayan hastalarda DXA oél¢imleri Gzerindeki etkisini incelemektir.

Yéntem: Maltepe Universitesi Hastanesine Subat 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda ayaktan bagvuran hastalar incelendi. Dual
Enerji X-1s5in1 absopsiometresi ve 1.5 Tesla lomber Manyetik Rezonans Gérantulemesi (MRG) birlikte yapilmis olanlardan él¢tim-
leri normal veya osteopenik sinirlarda olan 24 hasta calismaya dahil edildi. Kompresyon fraktirt olan ve lomber ve/veya
femoral T skoru -2.5 veya daha dustik olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. MRG kullanilarak osteofit 6lctimleri, endplate
sklerozu, endplate konkavitesi, vertebral ytkseklik, vertebral sinyal intensitesi, faset ve disk dejenerasyonlari degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 56.46+10.4 yil ve menopozdan sonra gecen siire ortalama 10.75 yil idi. Yas, faset dejen-
erasyonu (P=0.016) ve disk dejenerasyonu (P=0.007) ile korele bulundu. Lomber total kemik mineral yogunlugu (KMY)
Olcimlerinin MRG'de olctilen osteofit alani ile negatif korelasyon gosterdigi izlendi. Lineer regresyon analizi sonuglarinda
osteofit alaninin, faset dejenerasyonunun ve vertebral konkavitenin total lomber KMY 6l¢imUnt belirleyen etmenler
oldugu saptandi. Femoral boyun ve total 6lcimlerin dejeneratif degisiklikler ile korelasyon gostermedigi izlendi.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda kantitatif bir 6lciim olan osteofit alaninin lomber total KMY 6&lcimleri Gzerinde negatif etkisi
oldugu belirlenmistir. Onceki calismalar genellikle yash ve osteoporozu olan hastalarda yapilmis olup mevcut calisma daha
geng bir postmenopozal populasyonda dejeneratif degisikliklerin lomber KMY 6lcimlerini etkiledigini gbstermektedir.

Poster 53

POSTMENAPOZAL HRT ALAN VE ALMAYAN HASTALARDA
INSULIN DIRENCININ KARSILASTIRILMASI

K. Cukurova, B. Yildirnm, H. Yetimalar, H. lvit, A. Keklik, A. Yildiz, A. Koksal
Atatiirk Egitim-Arastirma Hastanesi, 3. Kadin-Dogum Klinigi, zmir, Tirkiye

Postmenapozal dénemde yasanan slire uzadikca estrojen eksikliginin yol actigi olumsuz metabolik degisimler artmaktadir.
Bunun sonucunda gelisen metabolik sendrom X in bir komponenti insilin direncidir. HRT alanlarda bu metabolik olaylar
ve insiilin direnci azalir. HRT prepatlarinin timi insiilin direncini énler. Onemli olan HRT kullanim siresidir. Biz HRT alan
ve almayan menopoz hastalarimizi instilin direnci ve HRT etkisini arastirdik. Sonug olarak HRT ile instlin direnci ve hiperin-
stlinemi tedavi edilebilmektedir.
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REJIONAL MIGRATUAR OSTEOPOROZ:
NOROPATIK AGRISI ON PLANDA OLAN BiR OLGU SUNUMU

E. Kartal, E. Sahin, B. Dilek, M. Baydar, M. Manisali*, C. Kosay**, S. Giilbahar
Dokuz Eyliil Universiitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, *Radyodiagnostik, **Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, [zmir, Tirkiye

Rejional migratuar osteoporoz (RMOQ); 6zellikle alt ekstremitenin agirlik tasiyan eklemlerinde gérilen gecici ve gezici
artralji, rejional osteoporoz ve kemik iligi édemi ile karakterize idiopatik bir hastaliktir. Ozellikle orta yas erkeklerde ve
3.trimester gebe kadinlarda gérilir. Ust ekstremite tutulumu ve néropatik agri paterni, vazomotor instabilite ve distrofik
degisiklikler pek goérilmez, kalia eklem hasari nadirdir. Manyetik rezonans gérintilemede (MRG) kemik iligi 6demi ile
uyumlu gériniim saptanir.

Olgu Sunumu: 29 yasinda kadin hasta, gebeliginin 3. trimesterinde baslayip, gittikce artan sag kalca agrisiyla poliklinigimize
basvurdu. Muayenesinde kalga hareketleri tim yonlerde agriliydi. Pelvis grafisinde sag femurda osteopeni ve MRG'de sag
femur basinda kemik iligi 6demi ve subkapitat alanda lineer fraktir gérinimu saptanmasi nedeniyle avaskiler nekroz
tanisi aldi. izleminde sag dizde effiizyon, sol kalcada agri, sag kalcadan ayak tabanina yayilan yanic agri ve sag bacakta
hiperaljezi ve hiperestezi gelisti. MRG'de sol femur basi, bilateral femur medial kondillerinde kemik iligi 6demi saptandi ve
hastaya RMO tanisi konuldu. Sonrasinda sirasiyla sag tibia Ust ug, alt ug, talus, kalkaneus, ve metatarsal kemiklerde de tutu-
lum oldu. YUk verme azaltildi, fizik tedavi uygulamalari, tramadol kapstl 100 mg/giin, alendronat sodyum 70 mg/haftada
bir, kalsiyum ve D vitamini baslandi. Néropatik agrisina yénelik pregabalin 300 mg/gin eklendi. Hastanin agrisi azaldi ve
kalca MR bulgulari tamamen, sag ayaktaki tutulumlari hari¢ diger eklem tutulumlari da biyuk oranda geriledi. Literattrde
RMO'da néropatik agri paterninin sik gértilmedigi bildirilmektedir. Bu nedenle olgumuz hem néropatik agri paterninin 6n
planda olmasi hem de inatci klinik gidisi nedeniyle sunulmustur.
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KADMIiYUM MARUZIYETINE BAGLI KEMIK MINERAL _
YOGUNLUGU DEGISIKLIKLERi UZERINE TAURIN, MELATONIN VE
N-ASETILSISTEIN'IN ETKILERI

N. Tastekin, N. Aydogdu*, G. Durmus-Altun**, H. Erbas***, K. Uzunca, M. Birtane, M. Kaplan****
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *Fizyoloji, **NCikleer Tip , ***Biyokimya, ****Biyokimya Anabilim Dall, Edirne, Ttirkiye

AmacBu calismada kadmiyum klorare (CdCI2) bagh olarak gelisen kemik yogunlugu kaybi Gizerine antioksidan 6zelligi bili-
nen taurin, melatonin ve N-asetilsisteinin (NAC) etkinliklerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Yéntem: Calismamizda 90 adet erkek Sprague-Dawley cinsi sican dokuz gruba ayrildi. Uc ay siireyle grup 1'e igme suyu,
grup 2'ye 200 ppm CdCl2, grup 3'e 200 ppm CdCI2 ve %1 taurin, grup 4'e 200 ppm CdCI2 ve %0.02 melatonin, grup 5'e
200 ppm CdCl2 ve %0.5 NAC icme sularina katildi. Grup 6, 7, 8 ve 9'un icme sularina Ug¢ ay streyle 200 ppm CdCl2 katildiktan
sonra; yedi giin sireyle 6. gruba icme suyu, 7. gruba %4 taurin, 8. gruba %0.08 melatonin ve 9. gruba %2 NAC icme sularina
katilarak verildi. Tam gruplarin ¢alisma sonunda kemik mineral yogunluklari (KMY) degerlendirildi. Biyokimyasal ydnden
degerlendirmede kan kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz degerleri, 24 saatlik idrar kalsiyumu degerlendirildi. istatistiksel
degerlendirmede Kruskal-Wallis Test ve gruplararasi farkliliklar icin Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: CdCI2 ile birlikte taurin ve icme sularina ¢ ay stireyle 200 ppm CdCI2 katildiktan sonra; yedi gln streyle icme suyu
ile birlikte taurinin alan gruplarin diger tim gruplara gére KMY degerleri anlaml diistik(p<0.05) ve 24 saatlik idrar kalsiyum
degerleri diger gruplardan anlamh olarak ytksek bulundu(p<0.05). Sadece CdCI2 alan grup ile antioksidan verilen diger
gruplar arasinda KMY degerleri agisindan fark bulunmadi(p>0.05).

Sonug: Uc ay sure ile CdCI2 verilmesi KMY degerlerini anlamh olarak etkilememektedir. Bilinen antioksidan etkisiyle
koruyucu oldugu dasinulen taurin, kadmiyum maruziyeti durumunda belirgin bir kemik doku hasarina neden olmustur.
Taurinin bu etkisinin daha sonra yapilacak baska taurin calismalariyla arastirilmasinin uygun olacagi gérusindeyiz.
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DOGUM SONRASI SAKRAL STRES KIRIGI: OLGU SUNUMU

F. Meydan Ocak, S. Camuscu, L. Miisliimanoglu
Hisar Intercontinental Hospital, istanbul, Tiirkiye

Amag: Sakral stres kiriklari, normal kemige anormal stres binmesi sonucu gelisen yorgunluk kirigi veya anormal kemige
gelen normal strese bagli olarak gelisen yetersizlik kirngi olarak ikiye ayrilmaktadir. Dogum sonrasi donemde ve gebelikte
bel-bacak, kalca agrilarina sik rastlanmakla beraber, bu dénemlerde sakral stres kiriklarina oldukga nadir rastlaniimaktadir.
Literattrde su ana kadar sadece 9 adet dogum sonrasi sakral stres kirigi olgusu yer almaktadir. Bu bildiride dogum sonrasi
sakral stres kirigi tespit ettigimiz bir olgu sunulacaktir.

Olgu: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigimize 1 haftadir olan belden sol bacaga vuran agr sikayetiyle basvuran 27
yasindaki bayan hastanin yapilan muayenesinde, bilateral lomber paravertebral kaslarda, solda spina iliaka posterior supe-
riordan sakruma uzanan boélgede palpasyonla hassasiyet saptandi. Hasta antaljik olarak yartyordu, lomber fleksiyon acik
ekstansiyon kisitliydi. Lomber ve sakroiliak eklem grafilerinde patoloji saptanmayan hastada, manyetik rezonans goérun-
tuleme ile inceleme sonucu solda belirgin bilateral sakral stres kiridi tespit edildi. 3,5 ay énce normal dogum ile 3600gr
agirhginda bebek dogurmus olan hasta, gebeligi boyunca 20 kg aldigini ifade etmekteydi. Herhangi bir travma 6ykusu ve
sistemik hastaligi olmayan hastanin cekilen kemik yogunluk dlciminde lomber total T ve Z skoru -1,3 olarak tespit edildi.
T ve Z skorlarina goére kemik yogunluk 6lciim degerleri osteopenik olarak degerlendirilen hastanin, kan kalsiyum ve vita-
min D dizeyleri normalin alt sinirinda idi. Hastamizda gebelikte alinan asiri kilolar, bebegin biytkligu ve normal dogum
sakral yorgunluk kiridi icin risk faktorleri iken, vitamin D dusukligune bagh osteopeni de yetersizlik kiridi igin risk faktéra
olarak dustnulda.

Sonug: Sakral stres kiriklari, gebelik ve dogum sonrasi dénemde bel-bacak, kalca agrilariyla basvuran hastalarin ayirici
tanisinda g6z 6éntinde bulundurulmalidir.
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RALOKSIFEN VE RISEDRONAT TEDAVISININ KEMIK BELIRTECLERI VE
KEMIK MINERAL YOGUNLUGU UZERINE ETKISININ KARSILASTIRILMASI

A. Yeter, V. Kavuncu, D. Evcik*, U. Demirdal

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, *Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Ttrkiye

Amagc: Postmenopozal osteoporoz tedavisinde raloksifen ve risedronat kullaniminin kemik déngusu belirtecleri ve kemik
mineral yogunlugu (KMY) Gzerine etkilerinin karsilastiriimasi.

Yontem: Postmenopozal osteoporozlu 90 hasta rastgele ic gruba ayrildi. Her Gic gruba 1000 mg elementer kalsiyum ve 800
IU D vitamini/gun, raloksifen grubuna ayrica 60 mg raloksifen/gun ile risedronat grubuna ayrica 35 mg risedronat/hafta
seklinde tedavi verildi. KMY, tedavinin baslangicinda ve 12. ay sonunda dual enerji X-ray absorpsiyometri (DXA) ile; kemik
déngusu belirteclerinden osteokalsin ve kollajen tip 1 ¢capraz bagli C-telopeptid (CTX) serum dizeyleri, tedavi éncesi ile 3.,
6., 9. ve 12. aylarda ELISA yéntemi ile dlculda.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari kontrol, raloksifen ve risedronat grubunda sirasiyla 57.5+8, 60.5+7.6 ve 60.9+8.2 yil
seklindeydi. Tedavi gruplarinda kontrol grubuna gore; L1-L4 T skoru ve femur total T skoru degerlerinde anlamli bir artis
g6ruldu (p<0.001 ve p<0.05). Risedronat grubunda KMY artislari lomber bolgede ve kalca bolgesinde raloksifen grubuna
gore daha fazlaydi ama istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Serum osteokalsin ve CTX degerleri tedavi gruplarinda,
kontrol grubuna gére tedavinin 6. ayindan itibaren anlamli oranda diisiik bulundu (p<0.05 ve p<0.001) . iki tedavi grubu
arasinda ise istatistiksel anlamli fark bulunmadi ( p> 0.05).

Sonug: Postmenopozal tedavisinde raloksifen ve risedronat tedavisi KMY'nu arttirmakta, serum osteokalsin ve CTX duzey-
lerinde tedavinin erken dénemlerinde diisme meydana getirmektedir. Bu iki tedavi arasinda istatistiksel anlamli fark bulu-
namamakla birlikte etkilerinin karsilastiriimasi icin daha ileri ¢calismalara ihtiya¢ oldugunu diustinmekteyiz.
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ULUSLARARASI FONKSIYONELLIK SINIFLANDIRMASI-OSTEOPOROZ
TURK HASTALARINDA UYGULANABILIRLIK CALISMASI

i. Gékge*, V. Kavuncu*, D. Evcik**, U. Demirdal*, H. Toktas*, O. Solak*, U. Diindar*

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, *Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Ttrkiye

Amag: Osteoporoz Uluslar Arasi Fonksiyonellik Siniflandirmasi (International Classification of Functioning, ICF) ¢cekirdek set anke-
tinin Turk osteoporozlu hastalarda uygulanabilirligini ve hastalarin ICF cekirdek set kodlarini ne oranda icerdigini tespit etmek.
Yontem: Osteoporoz tanisi almis 100 hasta calismaya dahil edildi. Demografik bilgiler kaydedildi. Dért bélimden olusan ve
yasam kalitesini degerlendirme amacli kisa Form-36 (SF-36)'1 iceren ICF cekirdek set anketleri dolduruldu.

Bulgular: Osteoporoz hastalarinin SF-36 yasam kalitesi 6l¢ceginin tim alt gruplarinin ortalama degerleri daha 6nceki
calismalarla tespit edilen Turk populasyonu ortalama skorlarindan daha dustkti. Vicut islevlerinin degerlendirildigi B6IGm
1'de en fazla yetersizlik sirasiyla kas dayanikligi, uyku, ytrayts ve duygu durum islevlerinde; viicut yapilarinin degerlendiril-
digi Bolim 2'de en fazla bozukluk goévde yapisinda saptandi. Etkinlik sinirliliklarinin incelendigi Bolim 3'de en fazla
kisitlanma hareket etmede, nesneleri kaldirmada, ev isi yapmada, tasit kullanmada, hizmet ve mal edinmede, viicut pozisy-
onlarini korumada, eglence ve toplum hayatinda tespit edildi. Hangi cevresel faktorlerin kolaylastirici veya engelleyici
oldugunun incelendigi Bolim 4'de en fazla engellenmenin iklime ve daha sonra 6zel kullanima ait binalarin yapi ve
tasarimlarina bagli oldugu bulundu. Kolaylastirici olanaklar ise sirasiyla saglik hizmetleri, sistemleri, politikalari, toplumsal
tutum, aydinlatma, tasimacilik hizmetleri, saglik profesyonellerinin bireysel tutumu, iletisim hizmetleri, yakin aile ve arka-
daglarin bireysel tutumlari, arkadaslar ve komsular seklindeydi.

Sonug: Turk osteoporozlu hastalarda osteoporozun yasam kalitesini olumsuz yénde etkiledigi saptandi. Osteoporozun sadece
kemik mineral yogunlugunda dasme ve kirik riskinde artis meydana getirmedigini, ayni zamanda ICF cekirdek set anketi ile
tespit ettigimiz sekilde cesitli vicut islevlerinde yetersizlik, viicut yapilarinda bozukluk, etkinlik kisithliklari olusturan ve cevre-
sel faktorlerle etkilesimde degisiklik yapan klinik bir tablo oldugunu dustinmekteyiz. Bu baglamda Turk osteoporozlu hasta-
lar ICF cekirdek set kodlarini icermektedir ve gelecek calismalarda anket, Trk osteoporozlu hastalara uygulanabilir.
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MULTIPLE SKLEROZDA KANTITATIF ULTRASONOGRAFi iLE KEMIK
YOGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMES]

Y. Yumusakhuylu, A. icagasioglu, S. Haliloglu, R. Coban, H. Baklavacioglu, H. Aras, N. Isik*

Goéztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *Néroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Multiple Skleroz (MS) hastalarinda kantitatif ultrasonografi cihazi (Sunlight Omnisence 70005/8000S) ile 6lctlen
midtibial kemik mineral yogunlugu ve ses hizini {Speed of Sound (SOS)} belirlemek.

Yontem: Calismaya yas araligi 20-60 olan 42 MS (27 kadin, 15 erkek) hastasi alindi. Tim olgularin midtibial kemik mineral
yogunlugu kantitatif ultrasonografi cihazi ile 6l¢uldy, hastalik streleri, ahskanliklari, kullandiklari ilaglar, Ust ve alt ekstrem-
ite global kas gugleri, Ust ve alt ekstremite Ashwoth'e goére spastisiteleri, duyu, denge, gérme bozukluklari, EDSS (Expanded
Disability Status Scale) skorlari kaydedildi.

Bulgular: Hasta grubumuzun yas ortalamasi 41.07+9.35 yildi. MS hastalik suresi ortalamasi 9.86+5.17 yildi. Midtibial T-skorlari
ortalamasi 1.39+1.97, Z-skorlari ortalamasi 1.63+2.04, SOS ortalamalari 4097.14+199.24, EDSS ortalamalari 3.43+2.44 bulundu.
Sonuc: MS hastalari kantitatif ultrasonografi cihazi ile dederlendirildiginde osteopeniye rastlanmadi, kemik mineral
yogunlugunun korundugu géralda. Hastalik strelerinin, kullandiklari ilaglrin, kas gUcleri ve spastisitelerinin, duyu, denge,
goérme bozukluklarinin ve EDSS skorlarinin, T ve Z skorlari ile SOS'u etkilemedigi saptandi.
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OSTEOPOROZ HASTALARINDA VERTEBRAL KIRIK SIKLIGI VE
YASAM KALITESI ILE ILISKISI
U. Demirdal, i, Gokge, O. Solak, H. Toktas, U. Diindar, V. Kavuncu

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Ttirkiye

Amac: Osteoporoz tedavisi alan hastalarda vertebra kirigi sikhiginin belirlenmesi ve vertebral kirigin yasam kalitesi Gzerine
etkisinin arastiniimasi.
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Yontem: Calismaya poliklinigimizde osteoporoz nedeniyle takip ve tedavi edilen toplam 70 hasta alindi. Demografik bilgi-
leri kaydedildi. Dual enerji X-ray absorpsiyometri (DXA) ile kemik mineral yogunlugu (KMY),10 cm birimlik (O=mUkemmel,
10=kotu) gorsel analog skala (GAS) ile genel saglik durumlari, direkt grafi ile vertebra kompresyon kirigi varhigi ve Kisa
Form-36 (SF-36) 6lcegi ile yasam kalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 11 (%15.7)"i erkek, 59 (%84.3)'u kadindi ve yas ortalamasi 66.92+10.09 idi. Primer osteoporoz 37
(%52.9) ve sekonder osteoporoz 33 (%47.1) hastada tespit edildi. Hastalarin ortalama L1-L4 T skoru -3.36+0,73, femur
boyun T skoru -2,61+0,9 idi. Genel saglik durumu ortalamasi 5.37+2.25 bulundu. Primer osteoporozu olan 7 (% 18.9), sekon-
der osteoporozu olan 6 (% 18,2) hastada vertebra kirgi saptandi. Vertebra kirigi olan tim hastalarin genel saglik durumu
ortalamasi ve L1-L4 T skoru ortalamasi, vertebra kirigi olmayan hastalardan istatistiksel anlamli olarak daha duastkta
(sirasiyla, p=0.012 ve p=0.017). Vertebra frakttrt olan ve olmayan primer osteoporozlu hastalar karsilastirildiginda SF-36
Olceginin alt gruplari arasinda fark saptanmadi.

Sonugc: Bu calismada primer osteoporozu olan hastalarda vertebra kirigi ile yasam kalitesi arasinda iliski saptanmadi. Genis
hasta serileriyle yapilacak olan ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu disiinmekteyiz.
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D VITAMINI TEDAVISININ FALANGEAL RADYOGFRAFIK
ABSORPSIYOMETRI iLE TAKiBI

U. Kaya, E. Karadag Saygi, P. Ay*, G. Akyiiz
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, *Halk Saglhdi Anabilim Dali, istanbul, Ttirkiye

Amag: Radyografik absorpsiyometri (RA) 2, 3 ve 4. parmaklarin orta falankslarindan kemik mineral yogunlugu (KMY)
6lciimi yapan ucuz ve uygulamasi kolay bir tekniktir. Bu calismada D vitamini eksikligi bulunan hastalarda kisa streli D vit-
amini tedavisinin falangeal radyografik absorpsiyometri ile takibinin yapilip yapilamayacadi ve dual energy x-ray absorp-
siometri (DEXA) ile 6l¢iim sonuclarinin uyumunun karsilastiriimasi amaclanmaktadir.

Yontem: Calismaya 65 yas ve Uzerinde D vitamini eksikligi saptanan (<50nmol/l) 56 hasta alindi. 23 hastaya giinde 1 mg
alfakalsidol ve 500 mg kalsiyum, kontrol grubuna ise giinde 500 mg kalsiyum verildi. Tum hastalarin tedavi baslangicinda
ve 6. ayda el falangeal KMY; lomber omurga ve kalca KMY 6lcimleri DEXA ile yapildi. Serumda D vitamini dizeyindeki
ylzde degisim ile RA ve DEXA sonuclarinin uyumlulugu istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Baslangicta tim hastalarin DEXA KMY ol¢iimleri ile RA 6lciim sonuclart uyumlu idi (r=0,65, p<0,05). 6 aylik
alfakalsidol tedavisi sonucunda D vitamini duzeylerindeki degisim ne DEXA ne de RA ile istatistiksel ilgilesim gosterdi.
Sonug: Falangeal radyografik absorpsiyometri gtivenilir ve pratik bir yéntem olmakla birlikte D vitamini tedavisinin kisa
doénemli takibinde kullaniminin sinirli olacagr distinilmektedir.
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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU HASTALARDA STRONSIYUM
RANELAT TEDAVISININ KEMIK MINERAL YOGUNLUGU, VERTEBRAL KIRIK
PROFiLi VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISINiN DEGERLENDIRILMES]

S. Giilbahar, E. Sahin, B. Akgiin, B. Dilek, M. Manisali*, H. Islekel**, O. Giirsoy**, G. Keser*, N. Gezer*, S. Alper
Dokuz Eylil Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, *Radyodiagnostik, **Biyokimya, Anabilim Dall, lzmir, Ttrkiye

Amag: Postmenopozal osteoporozlu hastalarda stronsiyum ranelat tedavisinin kemik mineral yogunlugu, vertebral kirik
profili ve yasam kalitesi Gzerine olan etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigimize basvuran DXA 6l¢imlerinde t skoru en az bir bélgede -2,5 SD ve
altinda olan; sekonder osteoporoz nedenleri diglanmis 28 hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri kaydedil-
erek, kan ve idrarlarinda kemik yapim ve yikim belirtegleri bakildi. Vertebral kirik degerlendirilmesi 6n-arka ve lateral dor-
solomber vertebra grafilerinde Genant'a goére yapildi. Yasam kaliteleri Kisa Form-36 (KF-36) ve Quality of Life
Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO) ile degerlendirildi. Tum hastalara stronsiyum
ranelat 2 gr sase, kalsiyum ve D-Vitamini tedavisi verilerek, egzersiz programlari diizenlendi. Birinci yilsonunda hastalar
tekrar degerlendirildi. istatistiksel analizlerde SPSS 11.0 programi kullanildi. Verilerin ortalama degerleri ve dagilimlari
tanimlayia istatistiksel testler, tedavi etkinligi ise bagimli T- testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 64.17+6.4; vlcut kitle indeksleri 25.04+3.62 idi. Bes hastanin énceden radius distal ug
kingi, bir hastanin tibia, bir hastanin patella ve bir hastanin da bilinen dorsal vertebral kirigi mevcuttu. Hastalarin tedavi
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sonunda kemik mineral yogunluklarinda (KMY) lomber, femur kalga, trokanter ve toplam femurda éncekine gore anlamli
olarak diizelme gozlendi (p<0.001). Kemik yapim ve yikim belirteclerinde tedavi 6ncesine gére anlamli bir degisiklik gézlen-
medi (p>0.05). Stronsiyum ranelat tedavisine baslanmadan énce Genant'a gére lomber veya dorsal bélgede grade 1 veya
2 kompresyonlari olan Ui¢ hastada gézlenen progresyon disinda hicbir hastada yeni veya ilerleyen kompresyon kirigi gézlen-
medi. Bir yillik tedavinin sonunda hesaplanan ortalama QUALEFFO degerlerinden fiziksel fonksiyon skorunda istatistiksel
olarak anlamli diizelme saptanirken (p<0.05) KF-36 6lceginin higbir alt grubunda anlamli degisiklik saptanmadi (p>0.05).
Sonug: Postmenopozal osteoporoz hastalarinda stronsiyum ranelat kullanimi KMY degerlerini arttirmakta, yasam kalitesi
Gzerine olumlu etkileri olmaktadir.
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RADI'U..S l_)iSTAL UC KIRIGI GECIREN HASTALARDA OSTEOPOROZ VE
SUBKLINIK VERTEBRAL KIRIK VARLIGI: ON CALISMA

B. Dilek, M. Baydar, E. Sahin, B. Uz, M. Manisali*, S. Oncel
Dokuz eyltil Uneversitesi Tip Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *Radyodiagnostik Anabilim Dali, zmir, Tirkiye

Amagc: Bu calismanin amaci; radius distal uc kingi (RDUK) geciren hastalarda osteoporoz ve subklinik vertebral kirik (SVK)
varliginin arastiriimasidir.

Yontem: Calismaya dusik enerjili RDUK sonrasi basvuran ve RDUK sonrasi osteoporoz acisindan degerlendirilmemis kadin
ve erkek hastalar alindi. YUksek enerjili travma sonrasi veya malignite nedeniyle patolojik kirik gelisen, 45 yas alti hastalar
ve osteoporoz tani ve tedavisi alan kisiler calismadan dislandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, kirik gecirdikleri tarih,
osteoporoz risk faktorleri ve European Vertebral Osteoporosis Study (EVOS) anketine goére kalsiyum alimlari ve fiziksel
aktivite duizeyleri sorgulandi. Dual Enerji X Ray Absorbsiyometre (DEXA) 6l¢ctimleri, SVK agisindan lomber ve dorsal grafi-
leri cekildi. Vertebra yukseklik kayiplari Genant siniflamasina gére degerlendirildi. Sekonder osteoporoz nedenlerini belir-
lemek amaciyla serum D vitamini diizeyi, tiroid fonksiyon testleri, aclik kan sekeri, parathormon, kalsiyum, fosfor ve alkalen
fosfataz dizeylerine bakildi. Istatistiksel analizler icin SPSS 11.0 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 8 erkek 13 kadin toplam 21 hastanin yas ortalamasi 60,47+9,38 yil, viicut kitle indeksleri ortala-
masi 25,93 = 3,35 kg/m?, RDUK sonrasi gecen sire ise 20,50+16,19 aydi. istenen DEXA tetkiki sonucunda hastalarin
%52,3'Unde osteoporoz ve Genant' a gore hastalarin % 47,6' sinda da SVK saptandi. Ortalama kirik sayisi 1,09+1,4 (0-4) ve
kirik derecesi ise evre 1 diizeyinde degerlendirildi. Yalnizca bir hastada sekonder osteoporoz saptandi. Hastalarin ortalama
fiziksel aktivite skoru 12,6+5,28, kalsiyum skoru 7,71+2,32 bulundu. DEXA 6lcimi normal degerlendirilen ancak SVK sap-
tanan hasta orani % 14,2 olarak bulundu.

Sonug: RDUK'lar osteoporoza bagli en sik kiriklardir ve morbiditesi ve mortalitesi daha ytksek olan kalca ve vertebra
kiriklarinin habercisi olarak kabul edilirler. RDUK geciren hastalarda DEXA ile osteoporoz saptanmasa da SVK mevcut ola-
bilir. Bu nedenle bu grup hastalar osteoporoz tedavisi ve SVK acisindan ¢ok iyi degerlendirilmelidir.

Poster 64

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU HASTALARIMIZDA KEMIK
DONGUSU BiYOKIMYASAL BELIRTECLERI iLE KEMIK MINERAL
YOGUNLUGU VE VERTEBRAL KIRIK ARASINDAKI iLiSKi

S. Giilbahar, B. Akgiin, B. Dilek, E. Sahin, M. Manisali*, H. Islekel**, . Giirsoy**, N. Gezer*, S. Alper
Dokuz Eyliil Uneversitesi Tip Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *Radyodiagnostik, **Biyokimya Anabilim Dal, zmir, Ttrkiye

Amagc: Bu calismanin amaci postmenopozal osteoporozlu (PO) hastalarda kemik déngusi biyokimyasal belirtecleri ile kemik
mineral yogunlugu (KMY) ve vertebral kirik (VK) arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Calismaya poliklinigimize basvuran primer PO tanisi alan 55 hasta alindi. Hastalar kesitsel olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik o6zellikleri ve osteoporoz risk faktorleri sorgulandi. Hastalarin KMY'si Dual energy X-Ray
Absorbsiometri (DEXA) ile olculdu. VK degerlendiriimesi 6n-arka ve lateral dorsolomber vertebra grafilerinde Genant'a
gore yapildi. Kemik déngusu biyokimyasal belirte¢lerinden osteokalsin (OK), deoksipridinolin (DPD), alkalen fosfataz (ALP)
6lctlda. Ayrica serum parathormon, D vitamini, kalsiyum ve fosfor diizeylerine bakildi. Istatistiksel analizlerde SPSS 11.0
programi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile, gruplar arasi farklar Mann Whitney U testi
kullanilarak degerlendirildi.
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Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama yaslar 64.45+7.32; viicut kitle indeksileri (VKi) 25.27+3.71 idi. Menars yasi
ortalama 13.34+ 1.36 iken menopoz yasl 46.25+ 6.24 bulundu. Ortalama gebelik ve cocuk sayilari sirasiyla 4.1+2.7 ve
2.7+1.83 olarak hesaplandi. Toplam laktasyon streleri ortalama 36.08+43.31 aydi. Hastalarin %76,4' G daha 6nce osteo-
poroz tedavisi almisti. %32.7'sinin kirik 6ykUsa vardi. Hastalarin % 34.5'inde VK saptanirken ortalama VK sayisi 0.50+0.81
idi. Hastalarin VK sayisi ile DPD seviyesi (p=0,032;r=0.292) arasinda pozitif korelasyon saptanirken, VK sayisi ile toplam
femur KMY degeri (p=0,019;r=-0.316); VKi (p=0.008;r=-0.355) ve D vitamini seviyesi (p=0,022;r=-0.318) arasinda negatif
korelasyon saptandi. VK saptanan hastalarda VKi (p=0.01), toplam femur t skoru (p=0.019), ALP degeri (p=0.037) ve D vit-
amini duzeyi (p=0.05) anlamli olarak dusik saptandi.

Sonug: Literatirdekine benzer sekilde hastalarimizdaki vertebral kirik sayisindaki artisa, DPD seviyelerinin yiuksek olmasi,
femur KMY degerleri, VKi ve D vitamini seviyelerinin diisik olmasinin katkida bulundugu saptandi.

Poster 65

PERIFERIK ARTER HASTALIGI OLAN KiSiLERDE OSTEOPOROZ, SUBKLINIK
VERTEBRAL KIRIK VARLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER: ON CALISMA

M. Baydar, O. Karabay*, S. Karasel, B. Dilek*, E. Sahin, M. Manisali**, B. Unal***, S, Oncel
Dokuz Eyliil Uneversitesi Tip Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *KDC, **Radyodiagnostik, ***Halk Sagligi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amac: Bu calismanin amaci periferik damar hastaligi (PAH) olan hastalarda kemik mineral yogunlugu (KMY), subklinik ver-
tebral kirik varligi ve KMY'ye etki eden faktorlerin arastiriimasidir.

Yontem: Calismaya PAH tanisi almis, bilinen osteoporozu olmayan, 45 yas Uzeri 45 hasta alindi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, kronik hastalik varligi, ilag kullanimi, European Vertebral Osteoporosis Study (EVOS) anketi ile kalsiyum alimi ve fizik-
sel aktivite dizeyleri sorgulandi. Hastalarin KMY'si Dual energy X-Ray Absorbsiometri (DEXA) ile él¢ultrken, vertebral kirik
varligini saptamak amaciyla lomber ve dorsal vertebra grafileri ¢ekildi ve vertebra yukseklik kayiplari Genant Siniflamasina
gore derecelendirildi. PAH derecelendirmesi ise Fontaine siniflamasina gore yapildi. Sekonder osteoporoz nedenlerini de
saptamak amaciyla serumda kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, D vitamini, parathormon, homosistein, B12 duzeyleri, tiroid,
bébrek ve karaciger fonksiyon testleri élculdi. istatistiksel analizler icin SPSS 11.0 programi kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 34 erkek, 11 kadin toplam 45 hastanin yas ortalamasi 63,95+ 8,23 bulundu. Hastalarin
%89,9'unun en az bir kronik hastaligi vardi. Hastalarin %22,2'i postmenopozal kadindi. Hastalarin fiziksel aktivite skoru
ortalama 7,63+2,29, kalsiyum skoru ise 5,97+2,28 bulundu. DEXA 6él¢iimlerine gore; %28,9 hastada osteoporoz, %48,9 has-
tada osteopeni saptandi. Genant'a gore hastalarin vertebral kirik derecesine bakildiginda %57,8'i Evre 1, %11,1'i Evre 2
olarak saptanirken, %31,1'inde radyolojik kirik saptanmadi. Ortalama kirik sayisi 1,8+1,62 (0-4) bulundu. Fontaine sinifla-
masina gore periferik arter hastaligi evresi ile KMY arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05). Osteoporozu
olan ve olmayan hastalar istatistiksel olarak karsilastirildiginda yas, biyokimyasal belirleyiciler, kronik hastaliklar, kalsiyum
alimi ve fiziksel aktivite diizeyi acisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismada yaklasik her Gi¢ PAH hastasindan birinde osteoporoz saptanmistir. Ancak periferik arter hastahigi dere-
cesi ile osteoporoz arasinda bir iliski bulunamamistir. Bu durum hasta sayisinin azligi, erkek cinsiyetin hakimiyeti ve
c¢ogunlugu orta yas grubu olan hastalarin calismaya katilmasi ile iliskilendirilmistir.
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RADIUS DIS TAL UC KIRIKLARINDAN SONRA OSTEOPOROZ
FARKINDALIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

E. Sahin, B. Dilek, M. Baydar, M. Yériik, R. Ucku*, S. Oncel
Dokuz Eyliil Uneversitesi Tip Fakdiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *Halk Sagligi Anabilim Dali, izmir, Ttrkiye

Amag: Bu calismanin amaci radius distal ug kirigi (RDUK) geciren hastalarda osteoporoz farkindaligi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya disik enerjili RDUK sonrasi poliklinigimize basvuran veya 6zge¢misinde RDUK 6ykUsu olan 45 yas Gzeri
67 hasta alindi. Yuksek enerjili travma sonrasi veya malignite nedeniyle patolojik kirik gelisen ve 45 yas alti olan hastalar
calismaya alinmadi. Hastalara osteoporoz farkindalig ile ilgili bir anket uygulandi. Bu anketle demografik 6zelliklerin yanisira
kisilerin osteoporoz hakkinda bilgilerinin, osteoporozu etkileyen risk faktorlerinin yer aldigi sorularin cevaplanmasi istendi.
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Osteoporoz hakkinda yeterli bilgisi oldugunu belirten kisiler farkinda olarak kabul edildi. istatistiksel analizler icin SPSS 11.0
programi kullanildi. Osteoporozu oldugunun farkinda olan hastalarda farkindaliga etkiyen bagimsiz degiskenlerle,
farkindalik arasinda.iliski analizi igin Ki- kare testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan 13 erkek 54 kadin 67 hastanin yas ortalamasi 64,25+9,92, kirik Gzerinden gecen sire ortalama
26,48 +37,73 ay bulundu. Bilinen osteoporozu olan hastalarin orani %53,7 ve ailesinde osteoporoz olan hastalarin orani ise
%35,8 olarak bulundu. Hastalarin %52,2'sine RDUK sonrasinda kemik mineral yogunlugu 6lcimu yapilmisken %47,8 sinde
yapilmamisti. Hastalarin %40,3'0 osteoporoz hakkinda yeterli bilgi dizeyine sahipken, %59,7'si yeterli bilgiye sahip degildi.
Calismaya katilanlarin %46,3'0 hic egitim almamis veya ilkokul diizeyinde, %53,7'si ise ortadgretim ve Uzeri seviyede egitim
almisti. Osteoporoz farkindaldi ile egitim dlzeyi arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon saptandi (p=0,025). Kadin
olmak, ailede osteoporoz 6ykisinin olmasi, 65 yasindan kiiclik olmak ve énceden osteoporoz tanisi almis olmak osteo-
poroz farkindahgini arttirmis olsa da, istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonuc: RDUK gegiren hastalarda osteoporoz farkindalik diizeyindeki artig egitim duzeyi ile iliskili bulunmustur. RDUK
geciren hastalarda osteoporoz farkindaliginin olmasi, erken tedaviye baslamak ve gelisebilecek diger kiriklari 6nlemek
acisindan énemlidir.
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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA EGZERSIZ EGITIMININ
KAS KUVVETI VE DENGEYE ETKiSI

0. Bozan, F. Kogyigit*, F. Cankurtaran, O. EI*, S. Giilbahar*, O. Peker*

Dokuz Eyliil Uneversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu, *Dokuz Eyltil Uneversitesi Tip Fakdiltesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali, [zmir, Tirkiye

Amag: Postmenopozal osteoporozlu hastalarda kuvvetlendirme ile denge ve koordinasyon egzersizlerinin kas kuvveti ve
statik - dinamik denge fonksiyonlarina etkisini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya yaslari 47-69 yil arasinda degisen , 30 postmenopozal osteoporozlu hasta alindi. Olgular rastgele 2
gruba ayrilarak 1. gruba kuvvetlendirme ile denge ve koordinasyon egzersizleri (Grup 1), 2. gruba sadece kuvvetlendirme
egzersizleri (Grup 2) verildi. Egzersiz programi haftada 3 guin ve 8 hafta olarak duzenlendi. Calismaya dahil olan hastalar
egzersiz programina alinmadan ve 8. hafta sonunda degerlendirildi. Denge 6lcim igin SportKAT kullanildi. Hastalarin sirt
ekstansor kaslari ve diz fleksér ve ekstansér kas giicleri 8lciimi Cybex Norm izokinetik Dinamometre ile yapildi.

Bulgular: I. ve Il. Grubun tedavi 6ncesi ve 8 haftallk tedavi programi sonrasinda sirt ekstansor kaslarinin glct
degerlendirmeleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli artislar elde edildi (p<0.05), her iki gruptada (1.Grup 180°/
sn acisal hizda diz ekstansiyon kas gtict 6lcimi disinda) tim kas gici élgimlerinde istatistiksel olarak anlamli artislar elde
edildi (p<0.05), kuvvetlendirme egzersizleri ile birlikte denge egzersizleri verilen I. Grupta statik denge parametreleriyle bir-
likte dinamik denge degerlendirmelerinde de istatistiksel olarak anlamli diizelme elde edildi (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak postmenopozal osteoporozlu hastalarda uygun egzersiz programlari ile kas kuvveti, statik ve dinamik
denge fonksiyonlarinin gelistirilebilir oldugu sonucuna varildi.
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