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OP-01 Tipi: Sozel
.FiBR'OMiYAUiLi PREMENAPOZAL KADINLARDA
KEMiK MINERAL YOGUNLUGU VE SERUM KORTiZOL
DUZEYLERI iLiSKiSi

Zeynep Demircan, Kemal Nas, Senay Arikan*, Mehtap Bozkurt

Dicle Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, Diyarbakir,
Turkiye
*Dicle Uni\/ers/tesi,Endokr/no/oj/' Ana Bilim Dali, Diyarbakir, Tdirkiye

Amag: Fibromiyalji Sendromu(FM) etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
kronik kas iskelet sistemi agri sendromudur. FMde gézlenen bircok
klinik semptomun depresyon ve stresle iliskili oldugu bilinmektedir.Biz
bu calismada FM premenopozal kadinlarda kemik mineral yogun-
lugu (KMY) ile kortizol diizeylerinin iliskisini belirlemeyi amagladik.
Gere¢ ve Yontem: FTR poliklinigine yorgunluk,halsizlik, yaygin
vicut adrisi yakinmalari ile bagvuran ve ACR 1990 fibromiyalji
sendromu tani kriterlerini karsilayan 70 premenapozal kadin hasta
(ortalama 31,89+7,65 yil; vicut kitle indeksi (BMI): 24,46+4,31
kg/m2) ile yas ve BMI benzer 30 saglikli premenopozal kadin (orta-
lama 30,77+7,02 yil; BMI: 22,70+4,69 kg/m?2) calismaya alindi.
Hastalarin tani slreleri, hassas nokta sayilari belirlendi ve 10 cm
Olcekli gorsel analog skala (VAS) degerleri 6lculdi. Antropometrik
Olciimleri alindi. Dual enerji x-ray absorbsiyometri ile KMY
olclldd.Calisma grubunun bazal kortizol dlzeyleri 8 saat agliktan
sonra 8:30-9:30 saatleri arasinda alinan serum &rneklerinden
dlclild.istatistiksel analizde student’s t testi ve pearson’s korelasyon
analizi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: FM grubunda tani siresi 0,49+1,41 yil, hassas nokta
saylsl 15.94+2.06 ve VAS skoru 7,17+1,97 olarak saptandi. FM
grubunda serum bazal kortizol dlizeyi (10,74+5,32 ugr/dL) olup kon-
trol grubundan (10.28+5.47 pgr/dL) farkl degildi. FM grubunda
total kalca kemik mineral yogunlugu ortalama 0,98+0,11 gr/cm?, t
skoru 0,32+0,93, z skoru 0,44+0,9684, ortalama L1-L4 KMY
0,96+0,12 gr/cm?, t skoru -0,79 1,12 z skoru -0,59+1,18 olarak
olclldi. Kontrol grubunda total kalca KMY ortalama 0,97+0,10
gr/cm?, t skoru 0,19+0,83, z skoru 0,23+0,85, ortalama L1-L4 KMY
0,95+0,12 gr/cm?2, t skoru -0,73+1,13, z skoru -0,63+1,14 olarak
Slculdi. FM grubunun DEXA 6lgtimleri ve serum bazal kortizol diizey-
leri kontrol grubundan farkli bulunmadi. Ancak FM grubunda serum
kortizol diizeyi ile hassas nokta sayisi arasinda negatif bir korelasyon
vardi (r=-0,256, p=0,035).

Sonug: Fibromiyaljili premenopozal kadinlarda KMY kontrol grubun-
dan farkli degildir. Premenopozal FM i kadinlarda kortizol diizeyi
farkli bulunmamasina ragmen hassas nokta sayisi ile kortizol dizeyi
arasinda negatif bir korelasyon mevcuttur. FM aktivitesi ile KMY
arasinda bir iliski saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, Kemik Mineral Yogunlugu, Kortizol

OP-02 Tipi: Sozel

KRONIK BQBRI@K_YETMEZEiGiI\!DE SEKONDER
HIPERPARATIROIDIZME BAGLI SIDDETLI RENAL
OSTEODISTROFi VE PARATIROIDEKTOM I iLE DUZELME

Hidayet Sari, Hamza Sucuoglu, Ulkii Akarirmak, Murat Uludag,
Kerem Giin, Hasan Hiiseyin G6kpinar

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Ana Bilim Dall, [stanbul, Tdrkiye

Giris:  Kronik bobrek yetmezIigi (KBY), sodyum, potasyum, fosfat
gibi iyonlarin, Ure, kreatinin gibi metabolitlerin viicutta birikimi, asit
baz dengesi ve mineral metabolizmasinda bozulma ile giden klinik
tablodur. KBY’de aktif D vitamini sentezindeki azalma ve fosfat retan-
siyonu sonucu gelisen hipokalsemi ve hiperfosfatemi sekonder hiper-
paratiroidizme neden olmaktadir. KBY sonucu olusan sekonder hiper-
paratiroidizm, asit baz dengesindeki bozulma, kemik yapimini inhibe
eden toksinlerin birikimi,diyalizde aliiminyum kullaniimasi renal
osteodistrofinin etyolojik nedenlerini olusturmaktadirlar. Biz burada
KBY’ ye bagl sekonder hiperparatiroidizm sonucu agir renal
osteodistrofili pelvis ve femur boynu kiriklari gelisen, yumusak doku
kalsifikasyonlari olusan ve yaygin periferik kemik agdrilari olan,
medikal tedavilerin yetersizligi nedeniyle paratiroidektomi yapilan bir
olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 50 yasinda kadin, her iki kalca, diz, omuz ve ellerde agri, ayak-
ta durma, yiriimede zorluk sikayetleri ile basvurdu. iki senedir kalca
agrilar olan hastanin yapilan tetkiklerinde kalgcada kirik oldugu sap-
tanmis. Ancak ortopedi klinigi tarafindan asiri kemik erimesi oldugu
sdylenerek ameliyat yapiimamis. Hastanin 20 yildir KBY oldugu ve
haftada 3 giin hemodiyalize girdigi 6grenildi. Muayenesinde dorsal
kifoz artmis, bel hareketleri tim yonlerde kisitl, agrili, kalca eklem
hareketleri sagda daha fazla olmak Uzere ileri derecede kisitl, agrili,
FABER, FADIR testleri pozitif bulundu.Laboratuar tetkiklerinde
glukoz: 48, kalsiyum: 11,1 mg/dl (8,4-10,5), fosfor: 4,1 mg/dl (2,3-
4,7), ALP:309 u/I (20-155), kreatinin:6,04, Gre:72, PTH: 1165 (12-72
pg/ml), CRP:5,28, 25-OH vit D: 3,7 ug/l (20-120) saptandi. Hastanin
pelvis grafisinde sag femur boynunda kirnga bagl pseudoartroz
gelistigi, pubis ramuslarda ayrilma oldugu géruldu. Pelvis MRGde ise
bilateral protriizyo asetabuli, minér pelviste daralma ve sag femur
boynu ve pubik ramuslarda kirik hatlari gérildi.Hasta, nefroloji ve
endokrinoloji klinikleri ile danisildi. Hastada KBY'ye bagdli siddetli
sekonder hiperparatiroidizm gelistigine karar verilerek total
paratiroidektomi yaptirildi. Operasyon sonrasi genel agrilari azaldi.
YurGmesi daha iyi hale geldi. Muayenede bel ve kalca hareket-
lerindeki agrilar azaldi.

Sonug: Kronik bébrek yetersizligi sonucu gelisen sekonder hiper-
paratiroidizm ve buna bagl olusan siddetli renal osteodistrofi hasta-
lari,olgumuz da gorlldugu gibi yaygin kemik agrilari, yumusak doku
kalsifikasyonlari, pelvis ve femur boynunda spontan kiriklar seklinde
karsimiza ¢ikabilir. Bizim olgumuzda ki gibi medikal tedavilere yanit
alinamayan bu hastalarda paratiroid cerrahisi endikasyonu vardir ve
total paratiroidektomi ile klinik diizelme saglanabildigi bu olgumuz
vasitasiyla anlasiimistir.

Anahtar kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezlig, Paratiroidektomi,
Renal Osteodistrofi, Sekonder Hiperparatiroidizm
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ERKEK OSTEOPOROZUNDA NADIR BiR NEDEN;
HIPERGONADOTROPIK HIPOGONADIZM

Ayse Duygu Silte, Meryem Yilmaz Kaysin, Naciye Bilgin,
Feyza Unlii Gzkan, ilknur Aktas

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Anabilim Dall,
Istanbul, Tirkiye

Giris: Osteoporoz dustk kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikromi-
mari yapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganliginda ve kiriga
yatkinlkta artis ile karakterize olan sistemik bir iskelet hastaligidir.
Erkeklerde osteoporoz yaygin olarak primer, senil ve sekonder osteo-
poroz olarak siniflandirilir. Hipogonadizm, kortikosteroid kullanimi,
primer hipertiroidizm, alkolizm ve ileri yas major risk faktorleri olmak-
la beraber osteoporotik erkeklerin % 50'sinde etiyolojik bir faktor
saptanamamistir Erkek osteoporozu son yillarda klinik olarak daha
sik gozlenmektedir.

Vaka: Yaygin kemik adgrilari nedeniyle poliklinigimize basvuran 68
yasinda erkek hastanin 6zgecmisinde Diabetes Mellitus, Hipertansiyon,
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi vardi. Hastanin lokomotor muayen-
esinde Ozellik yoktu. Tam kan sayimi, sedimantasyon, CRR biyokimya,
tiroid fonksiyon testleri, Parathormon dlzeyi, 25 OH D vitamini
dlizeyi,total testesteron ve kemik mineral yogunlugu(KMY) istendi.
Laboratuvar sonuglarinda 25 oh dvit: 30 ng/ml, total testesteron 0.24
ng/ml, KMY nda Tskorlar total lomber:-4,4,12-4:-4,6 L1-4:-4,4 femur
neck:-3,3 femur total -1,9 saptandi. PTH,ca,p,alp seviyeleri normal olan
hastaya d vit3 (kolekalsiferol) 300.000 IU haftada bir agizdan verildi.
Testesteron seviyesindeki dustklik nedeniyle hasta Uroloji klinigi ile
konsulte edildi. Hastanin yapilan muayenesine sol testis atrofik bulun-
du.FSH (Follicle stimulating hormone ), LH (luteinizing hormone),
Prolaktin dlzeyleri istenen hastanin sonuclarinda FSH:67,36mIU/ml
LH:28,82 mIU/ml saptandi. Hipergonodotropik hipogonadizm olarak
degerlendirilen hasta endokrine ydnlendirildi.Endokrin klinigince
hormon tedavisi baslanan hastaya klinigimizce haftada bir alendronat
70 mg+2800 IU kolekalsiferol baglandi.

Sonug: Saglikl bir erkekte kemik dansitesinin en énemli belirleyicisi
testosterondur. Hipogonadizm 0Ozellikle yasli erkeklerde kalca kiridi
icin 6nemli bir risk faktoridar. Osteoporotik erkeklerde rutin olarak
serum testosteron ve LH duzeyi Olclmleri yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Erkek osteoporozu, hipogonadizm

OP-05 Tipi: Sozel
DENEYSEL OSTEOPOROZ OLUSTURULAN RATLARDA BEYIN
'NATRIURETIK PEPTID (BNP) DUZEYiNIN KEMIK MINERAL
YOGUNLUGU (KMY), KEMIK DONGUSUNUN BiYOKIMYASAL
BELIRTECLERI VE PROGENITOR FAKTORLER iLE OLAN iLiSKiSi

Mehmet Ucar, Hiiseyin Demir*

Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ftr Anabilimdali, Sanliurfa, Tirkiye
*Erciyes Universitesi Tip fak(iltesi Ftr Anabilimdal, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Deneysel osteoporoz olusturulan ratlarda kemik gelisiminde
etkili oldugu bilinen beyin natriliretik peptid (BNP) diizeyinin kemik
mineral yogunlugu (KMY), kemik déngusinin biyokimyasal belirteg-
leri ve progenitdr faktorler ile olan iligkisinin arastiriimasi
Gere¢-Yontem: Bu calismada 36 adet Wistar-Albino tipi rat ovariek-
tomize (OVX) grup (n=9), disi kontrol (DK=sham) grup (n=9), orsiek-
tomize (ORX) grup (n=9) ve erkek kontrol (EK=sham) grup (n=9)
olmak Uzere dort grup olarak dizenlendi. Ratlarda cerrahi islemden
(osteoporoz olusturmak icin disilerde ovariektomi ve erkeklerde orsiek-
tomi) dort ay sonra tim ratlarin kemik yapim belirteglerinden serum
kalsiyum (Ca), fosfor (P), alakalen fosfataz (ALP) ve osteokalsin (OK)
diizeyleri ve kemik yikim belirteclerinden serum ve idrar C-telopeptid
(CTX) dlzeyleri ve kemik Uzerine progenitor etkili sitokinlerden instlin
benzeri blylme faktori- (IGF) ve transforming growth faktor-B1
(TGF-B1) dlizeyleri, BNP dlzeylerine bakmak icin kan ve idrar érnekleri
alindi. Ayrica lumbal ve proksimal femur kemik mineral yogunlugunu
Olgmek icin Dual enerji x-ray absorbsiyometri (DEXA) ¢ekimi yapildi.
Bulgular: Osteoporoz olusturulan OVX ve ORX gruplarinda kontrol
gruplarina gore lumbal ve femur bolgelerinde KMY degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde dustk bulundu (p<0.05).

Ovariektomize (OVX) ile DK gruplari arasinda ve ORX ile EK gruplari
arasinda ALR OK, CTX serum ve CTX idrar degerleri osteoporoz olus-
turulan gruplarda kontrol gruplarindan istatistiksel anlamli olarak yUk-
sek bulundu (p<0.05). Ca ve P degerlerinde ise bir farklilik yoktu.
Beyin natritiretik peptid (BNP) ve TGF-B1 degerleri osteoporoz olustu-
rulan gruplarda kontrol gruplarina oranla istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha dusuktl (p<0.05). IGF-I dizeylerinde gruplar arasinda
anlamli farklilik yoktu. Osteoporotik gruplarda BNP degerleri ile KMY
ve TGF-B1 degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0,636;
p=0,01 ve r=0,653; p=0,036). BNP ile IGF-| ve biyokimyasal belirtegler
arasinda anlaml korelasyon bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Deneysel osteoporoz olusturulan ratlarda BNP diizeyleri daha
disik bulundu. Ayrica ratlarin KMY ile BNP diizeyleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Bu bulgular osteoporoz etyopatogenezinde
BNP'nin rolliniin olabilecegini dustindlrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin natrilretik peptid (BNP), deneysel osteo-
poroz, instlin benzeri blytme faktdri- (IGF-), kemik mineral yogun-
lugu (KMY), orsiektomi (ORX), ovariektomi (OVX), rat, transforming
growth faktor-B1 (TGF-B1)
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OSTEOPOROZ TEDAVISi ALTINDA GELISEN BiLATERA:L
KALCA KIRIGI

Ayse Duygu Silte, Meryem Yilmaz Kaysin, Naciye Bilgin,
Feyza Unlii Ozkan, ilknur Aktas

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinidi, Istanbul,
Tdrkiye

Giris: Osteoporoz (OP) duslk kemik kitlesi ve kemik dokusunun
mikromimari yapisinin bozulmasi ile karakterize, kemik kirilgan-
liginda artisa neden olan sistemik bir iskelet hastaligidir. Ciddi vita-
min D eksikligi eriskin iskelette demineralizasyona neden olarak
osteomalaziye yol agmaktadir. Yetersiz vitamin D dizeyi kemik min-
eral yogunlugunda azalma, kas gligstizligu, kas-iskelet agrisi, viicut
saliniminda artma, dismeler ve dismeyle iliskili kiriklarda artisa
neden olmaktadir.

Olgu: Dort ay Once ev icinde disme sonrasinda sag femur kirigi
nedeniyle kalgca protezi yapilan 79 yasindaki kadin hasta son 10
gundur sol kalgasinda baslayan agri nedeniyle ortopedi poliklinigine
basvurmus ve rehabilitasyon amaciyla poliklinigimize yénlendirilmisti.
Fizik muayenesinde her iki kalca eklem hareket acikligi hafif kisith ve
sol kalca orta derecede agrili olan hasta fizik tedavi ve kalca protezi
rehabilitasyon programina alinmak Uzere servise yatirildi. Norolojik
ve motor muayene normaldi. Olgunun biyokimyasal analizi parathor-
mon: 93,5 pg/ml, 25 (OH) Vit D vitamini:8 ng/ml olmasi disinda nor-
mal sinirlardaydi. Kemik mineral yogunlugu T skorlari total lomber:-
3,5, femur boyun:-1,7 idi. Hasta osteoporoz tedavisi icin son 3 yildir
ayda bir giin ibandronik asit 150 mg ve her gin 1000 mg kalsiyum
karbonat ve 400 IU Vit D3 kullanmaktaydi. D vitamini dlzeyinin
dustk olmasi nedeniyle 300000 IU vitamin D3 verildi. Olgu, yatisinin
9. glininde koltuktan kalkmaya calisirken sag tarafta gelisen ani
kuvvet kaybi nedeniyle yere distl ve yapilan tetkikler sonucunda ani
guic kaybinin iskemik serebrovaskiler olaya bagl oldugu saptandi.
Bu olay sonrasinda sol kalcasindaki agrinin siddetlenmesi ve sol
bacagin dis rotasyonda durmasi Uzerine istenen 6n arka pelvis
grafisinde sol femur boyun kiridi tespit edildi ve olgu ortopedi klin-
igine yonlendirildi.

Sonug: Yasl olgularda osteoporoz ile birlikte D vitamini eksikligi de
mutlaka g6z ontinde bulundurulmalidir. Osteoporoz tedavisinde D
vitamin dizeyini optimum seviyeye getirecek sekilde D vitamini
replasmani yapilmali ve antirezorptif tedavi planlaniyorsa olgunun
klinik tablosuna gore ilag secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: d vitamini, osteoporoz, femur kirigi

OP-08 Tipi: Sozel

OSTEOPOROZDA LOMBER VERTEBRA KOMPRESYON
KIRIKLARINA BAGLI SPINAL STENOZ OLGULARI

Hidayet Sari, Ulkii Akarirmak, Hamza Sucuoglu, Murat Uludag,
Kerem Giin, Hasan Battal

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Lomber spinal stenoz (LSS),spinal kanalin kemik ve yumusak
dokular tarafindan daraltilmasi sonucu néral yapilarin sikismasi ile
meydana gelirKlinik olarak kendisini bel agrisi ve nérojenik kladikasyo
ile belli eder.LSS genellikle yaslilarda,disk dejenerasyonu, ligaman ve
faset hipertrofisi sonucu olusmaktadir.Biz burada birisi L1,digeri L4
seviyesinde kompresyon kirigi sonucu LSS gelisen iki olguyu,klinik ve
radyolojik bulgularini bildiriyoruz.

Olgu 1: 54 yasinda kadin,bel ve bacaklarda agri ve ylrimede zorluk
sikayeti ile basvurdu. Hastanin 4 yildir romatoid artrit (RA) nedeniyle
her giin steroid kullandigr égrenildi. Sikayetlerinin 1 ay 6nce ayaginin
kayip dismesi sonucu basladigi 6grenildi. Muayenede bel hareketleri
tim yonlerde adrili ve kisithydi. Lomber MRG'de L1 vertebra korpus-
ta kompresyon kirgi oldugu ve posteriora dogru yer degistirdigi,
spinal kanali belirgin daralttigi gérildi. DEXA élciminde T skoru L1-
4:(-2,7), femur boynu: (-0,9) olarak 6l¢iildi. Sonugta hasta steroid kul-
lanimina bagli sekonder osteoporoz sonucu L1 kompresyon kirigi ve
LSS olarak degerlendirildi. Tedavide dorsolomber korseleme, istirahat,
kalsitonin, kalsiyum ve D vitamini baslandi. 1 ay icerisinde bel ve bacak
agrlar azald.

Olgu 2: 77 yasinda kadin,bel ve bacaklarda agri,ayakta durma ve
yurimede zorluk sikayeti ile basvurdu. Hastanin 10 yildir is yapmakla
artan bel agrilarinin oldugu,medikal tedavi ve istirahatle sikayetlerinin
diizeldigi 6grenildi. Ancak 1 ay dnce 6ne egilerek agir kaldirma son-
rasi bel adrisinin arttigi,ayakta durma ve yirimede zorluk cektigi
dgrenildi. Muayenede bel hareketlerinin tim yonlerde agrili ve kisith
oldugu saptandi. Lomber MRG'de L4 kompresyon kirdi oldugu,pos-
teriora yer degistirmesi sonucunda santral spinal kanalin daraldigi
gorlldi. DEXA dlgiminde T skoru, L1-4:(-2,0), femur boynu:(-3,32),
L2:(-3,23), L4:(0,20) olarak 0lclldu.Hastada primer osteoporoza bagl
L4 kompresyon kirnginin gelistiyi ve bununda LSS" ye yol actidi
anlasildi. istirahat, lumbosakral korseleme, kalsitonin, kalsiyum ve D
vitamini verildi. 6 hafta sonra hastanin adrilarinin, yol yirimedeki zor-
lugunun gectigi 6grenildi.

Sonug: Osteoporozda gelisebilen vertebra kompresyon kiriklari,
sadece bel agrisi yapmakla kalmaz, bizim olgularimizda oldugu gibi
LSS gelisimine de neden olabilmektedir. Boyle hastalarda tek basina
DEXA yalanc sonuglar verebildiginden MRG incelemesinin yararli
oldugu olgularimiz nedeniyle de anlasiimistir. Bu tip olgularda istira-
hat, korseleme ve kalsitonin tedavisinin klinik sikayetlerin
duzelmesinde onemli katkida bulundugu ve cerrahi girisime ihtiyac
duyulmadigi anlagiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kompresyon kirgi, Lomber spinal stenoz,
Osteoporoz
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OP-09 Tipi: Sozel
OSTEOPOROZ VE OSTEOARTRITLI HASTALARDA FEMUR
BASI KEMIK MINERAL YAPI_LARII\!II\! HISTOMORFOMETRIK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Yasemin Cinar, Funda Atamaz Calis*, Yesim Kirazli*,

Basak Doganavsargil**, Murat Sezak**, Semih Aydogdu***,
Kemal Aktuglu***

Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinidj, izmir,
Turkiye

*Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Izmir, Tdrkiye

**Ege Universitesi Tip Fakultes, Patoloji Anabilim Dall, [zmir, Tirkiye

***tge Universitesi Tip Fakltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, [zmir,
Turkiye

Amag: Osteoartrit (OA) ve osteoporoz (OP) yasl populasyonda sik-
likla gorilen, yasam kalitesini etkileyen ve 6zurlilige sebep olan
hastaliklardir. Calismamizda osteoporotik kalca kirigi ve ileri OA
nedeni ile kalca artroplastisi yapilan hastalardan alinan femur basi
subkondral kemik alaninin histomorfometrik parametreler ile ince-
lenmesi ve iki hastalik arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclan-
mistir. Ayrica operasyon Oncesi kemik dansite dlctimleri yapilarak his-
tomorfometrik parametreler ile kemik mineral yogunlugu (KMY)
arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: OA nedeni ile opere olan 18 (11K/7E) hasta ve
osteoporotik kalca kirigi nedeni ile opere olan 17 (12K/5E) hastadan
alinan femur basi rezeksiyon materyalleri ¢alismaya alindi.
Histomorfometrik degerlendirmeler Zeiss Axio Vision LE, Re 4.6 (Carl
Zeiss micro imaging Inc., North America) programi kullanilarak
yapildi. Trabekdler kalinlik (Tb.K pm), trabekdler alan (Tb.A, mm3) ve
trabekdler uzaklik (Tb.U, pm) degerlendirildi. Lomber (L1-4) ve
proksimal femur KMY Olciimleri Dual-Enerji x-1sini absorbsiyometri
(DXA) (HOLOGIC 4500 Alile gerceklestirildi.

Bulgular: OA ve OP’li hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 68,6+7,8,
79+5,7 idi. Tb.A ve Tb.K parametreleri OA grubunda daha ylksek
saptandi (TbA; 23,2+9,8 vs 13,6%5,5, Tb K; 282,2+92,3 vs
123,6+27,5, p<0,05). Th.U, OP grubunda OA grubuna gore daha
ylksek saptandi (1084,8+366,1 vs 496,2+136,1, p<0,05). Tdm his-
tomorfometrik parametreler lomber vertebra ve proksimal femur
KMY 6lcim sonuglari ile korele bulundu (p<0,01).

Sonug: Calismamizda OA ile karsilastirildiginda OP'li hastalarda tra-
bekuler kemik alani, trabekuler kalinlik daha disuk; trabekiler uza-
klik ise daha yiksek saptandi. Bu anlamli farklilik OP ve OA arasin-
da ters iliski oldugunu desteklemekle birlikte, trabekuiler kemik kay-
binin osteoporotik kalca kirgi gelisiminde énemli rol oynadigini da
dustndlrmektedir. Ayrica histomorfometrik parametreler ve KMY
arasinda yiksek korelasyon olmasi da OP degerlendiriminde DXA
Olcliminiin glvenilirligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, osteoartrit, histomorfometri

OP-10 Tipi: Sozel

POSTMENAPOZAL KADINLARDA TURKGE QUALIOST®
OLGEGININ GEGERLILIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Simin Hepgiiler, Funda Atamaz Galis, Yelda Pinar*, Cihat Oztiirk

Ege Universitesi Tip Fakltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, [zmir,
Turkiye
*Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Anatomi Anabilim Dali, izmir, Ttrkiye

Amag: QUALIOST® osteoporozda yasam Kkalitesini degerlendiren
Olceklerden biri olup bu calismanin amaci bu Olcedi Tirkce'ye
cevirmek ve postmenapozal kadinlarda gegerliligini guvenirligini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Olcek Tiirkce'ye “forward-backward translation”
metodu ile cevrilmesinin ardindan 80 postmenapozal kadin tarafin-
dan en az 7 gln arayla doldurulmustur. Glvenirlik calismalari test-
tekrar test glvenirliligi (ICC) ve igsel tutarlilik (Cronbach) ile gergek-
lestirilmis, gecerlilik analizi igin dlcek skorlari ile SF-36 sonuglarinin ilisk-
isi degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 37'si osteopenik, 43'UG osteoporotik hastadir.
Olcegin fiziksel ve emosyonel alt dlcekleri ve total skorun ICC deger-
leri sirasiyla 0,91, 0,94 ve 0,95 bulunmustur. Cronbach katsayilari da
sirasiyla 0,86, 0,85 ve 0,88dir. QUALIOST® alt dlcekleri ve total skoru
ile SF-36 alt Olcekleri arasinda orta dereceli ile ylksek dereceli arasin-
da korelasyonlar izlenmistir (r degerleri 0,37 ve -0,65 arasinda,
p<0,001). Ayrica test skorlari ile agri siiresi ve yogunlugu arasinda da
anlamli bir iliski oldugu gérilmustr (r degerleri 0,34 ve 0,44 arasin-
da, p<0,05).

Sonug: Bu calisma Tirkge QUALIOST®'un psikometrik Ozelliklerini
arastiran ilk calisma olup sonuglar 6lcegin gecerli ve guvenilir
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, QUALIOST®, gecerlilik, gtivenirlik
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OP-11 Tipi: Sozel

RISKFAKT CALISMASI: OSTEOPOROZ RiSK FAKTORLERININ
TANIMLANMASINA YONELIK COK MERKEZLI
ULUSAL BIiR ARASTIRMA

Yesim Gékce Kutsal, Oya Ozdemir*, Fatma inanici, Sevilay Karahan**,
Asuman Dogan***, Sami Hizmetli****, Ayhan Kamanli*****,

Banu Kuran******, Sema Oncel*******, Selda Sartkaya********,
Serpil Sava§*********’ Kaz’m Senel**********’ Pelin Yazgan***********

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Ankara, Turkiye

*Hacettepe Universitesi Kastamonu Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara, Tdrkiye

**Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara, Turkiye
***Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

****Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, Sivas, Tdrkiye

**xxxpirat Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Elazig, Tdrkiye

*H*xx*Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinidi, Istanbul, Tdrkiye

xxkRxDokuz Fyliil Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, izmir, Tdrkiye

wxexksxaraelmas Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Zonguldak, Turkiye

Hxkk %5 xS ileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Isparta, Tdrkiye

sowksknxtix Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Erzurum, Turkiye

xskksxexxHarran Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Sanhurfa, Turkiye

Amac: Cok merkezli ulusal calismanin amaci 7 farkli cografik
bolgede osteoporoz (OP) tanisiyla izlenmekte olan hastalarda risk
faktorlerini kesitsel olarak tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 9 farkli merkezin FTR poliklinigine basvur-
mus olan ve OP tanisi konulan toplam 707 hasta dahil edildi. Tim hasta-
larda OP tanisi Hologic (%49,4) ya da Lunar (%50,6) marka DEXA cihazi
ile degerlendirilen kemik mineral yogunlugu él¢timlerinde femur boynu
ya da lumbal vertebra (total) T skorunin -2,5 ve altinda olmasi ile kondu.
Hazirlanan standart formlara hastalarin demografik verileri, beslenme
aliskanliklari, komorbid hastaliklari, ilag kullanimlari, menopoz bilgileri
ve risk faktorleri polikliniklere gelis sirasina gore ardi sira kaydedildi
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63,9+11,7 yil olup %88.8'ini kadinlar
olusturmaktaydi. Ulkemizde risk faktorleri arasinda sedanter yasam tarzi
(%49,2), kapali giyim tarzi (%46,7) ve kalsijumdan fakir beslenme
(%41,4) 6n plana ¢ikmaktaydi. Bununla birlikte hastalarin %23.1'inde aile
Oykisu, kadinlarin %39,6'sinda erken, 14,8 inde cerrahi menopoz Gykisi
mevcuttu. Hastalarin ortalama D vitamini degeri 23,3 ng/mL bulundu.
Kadinlarda ortalama menopoz yasi 46,1di. Komorbid hastaliklar arasinda
hipertiroidi %6,9, gastrointestinal sistem sorunlari %6,8, ndromuskuler
hastaliklar %5,9, romatoid artrit %4,8 oraninda dikkati cekti.
Osteoporoza neden olabilecek ilag kullanim durumlarina bakildiginda;
hastalarin %12.2'sinin antidepresan, %11.6'sinin 3 aydan uzun sire ve
5 mg/giin’den fazla olmak tizere steroid kullandig, aliminyum icreren anti-
asit, kronik heparin ve antikonvilzan kullaniminin sirasi ile %7,4, % 3,3 ve
% 1,7 oldugu saptandi. Diyetle distk kalsiyum alimi (<1000mg/guin)
cocukluk caginda % 37,3 eriskinlikte ise (<500-850mg/giin) % 41,4 olarak
bulundu. Yuksek sodyum alimi (>2 gr/glin) %20,7, yetersiz protein alimi
ise %18,5 idi. Hastalarin sigara kullanim orani %8,5, pasif icicilik orani
%18,0 bulundu. Kirlganlik kingi gérilme orani % 23,8 idi.

Sonug: Ginlmuzde halen DEXA ile dlcllen kemik mineral yogun-
lugu Olctimleri, bireyin kirik riskini belirleme de en etkili yontem
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, kirik riskinin belirlen-
mesinde ve tedavi planlanmasinda Ulkelere 6zgl risk faktorlerinin
degerlendirilmeye alinmasinin 6nemi mutlaka akilda tutulmalidir
Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, risk faktorleri

OP-12 Tipi: Sozel

KRONIK KARACIGER HASTALARINDA OSTEOPOROZ

Sibel Ozbudak Demir, Meral Akdogan*, Sedef Ozdal Kuran*,
Sabite Kacar*, Derya Zengin, Nese Ozgirgin

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Turkiye
*Yliksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Giris: Osteopeni, osteoporoz ve nadiren de osteomalaziyi kapsayan
metabolik kemik hastaliklari kronik karaciger hastaliginin major
karaciger disi bulgusudur. Bu durum hepatik osteodistrofi olarak da
tanimlanabilir. Hepatik osteodistrofi biyolojik mekanizmasi karmasiktir
ve yeterince aydinlatilabilmis degildir. Biz bu calismada karaciger
sirozlu olgulari osteoporoz acisindan degerlendirmeyi amacladik.
Gere¢ ve Yontem: Calismamiza karaciger sirozu gelismis olan 32
hasta (14 "G kadin) alindi. Tim hastalarda kemik turnoverini gésteren
parametreler olarak 25 hidroksi Dvit (25 OH Duvit), kalsiyum, fosfor,
parathormon, osteokalsinkollajen tip | degerlendirildi. AP spine
(lomber) ve femur kemik mineral dansitometrisi yapildi. Hastalara
osteoporoz ve osteopeni bulgularina gore tedavi planlandi.

Bulgular: Hastalarda osteoporoz oranini %40,6, osteopeni oranini
ise %28,1 olarak bulduk; ancak hastalarimizin hicbirinde fraktlr
yoktu. Kemik metabolizmasi ile ilgili parametreler olarak PTH, Dvit ve
kalsiyum verileri incelendiginde; %24 hastada D vitamininin anlamli
derecede distk oldugu goéraldu.

Sonug: Kronik karaciger hastalarinda siklikla rastlanan osteoporozun
klinik dnemi yaygin agri, vertebralarda olusan kiriklarla asikar hasta
morbiditesine ve immobilizasyonuna yol acmasi ile ilgilidir. Son
dénemde vyapilan pek cok arastirmada sirotik hastalarda metabolik
kemik hastaliklarina isaret edilerek hastalarin asemptomatik olsalar
dahi klinik olarak stiphelenilerek osteoporoz icin tarama yapilmasinin
gerekliligine, replasman veya tedaviye erken baslanmasi agisindan
onemine dikkat cekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik karaciger hastaligi, osteoporoz
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OP-13 Tipi: Sozel
VERTEBRAL KIRIGI OLAN YA DA OLMAYAN OSTE_OPEI\_liK_
VE OSTEOPOROTIK TURK KADINLARINDA D VITAMINI
RESEPTORU GENI VE KOLLAJEN | ALFA1 GEN!
POLIMORFiZMLERI

Aytiin Efesoy, Ozlem Yilmaz*, Géniil Erden, Ali Giictekin,
Hatice Bodur*, Metin Yildirirmkaya

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Bolimu, Ankara,
Turkiye

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bolimu, Ankara, Turkiye

Amag: Bu calisma vertebral kirgi olan ya da olmayan disik kemik
mineral yogunluguna sahip postmenopozal Tirk kadinlarinda (i) D
vitamini reseptor geni ve kollajen lx1 geni polimorfizmlerinin sik-
ligini ve (ii) D vitamin resept6ri genindeki Bsm! polimorfizmi ve kol-
lajen lx1 genindeki Sp1 polimorfizmleri ile disik kemik mineral
yogunlugu arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmak amaciyla
dizenlenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ortalama vyaslar 63,4+8,7 (48-86) olan 100
postmenopozal kadin calismaya dahil edildi ve kemik mineral yogun-
luklarr T skorlarina gére 3 gruba ayrildi. T >-1.0 olanlar kontrol
grubunu (n=30), T <-1.0 >-2,5 olanlar osteopenik grubu (n=30) ve T
<-2,5 olanlar (n=40) osteoporotik grubu olusturdu.

Bsml (B/b) ve SP1 (S/s) polimorfizmleri iki paralel polimeraz zincir
reaksiyonu ve ardindan hibridizasyon ile belirlendi. Kemik mineral
yogunluklari dual energy X ray absorbsiyometri yontemi ile lculdi.
Bulgular: D vitamini genindeki Bsml (B/b) polimorfizmi genotip
frekanslari ve kollajen la1 genindeki SP1 (S/s) polimorfizmi genotip
frekanslar U¢ grup arasinda farkli bulunmadi. Ayrica D vitamini
genindeki BB, Bb, bb genotipleri ve kollajen la1 genindeki SS, Ss, ss
genotipleri agisindan vertebral kiri@i olanlar ve olmayanlar arasinda
fark bulunmadi.

Sonug: Bulgularimiz postmenopozal Tirk kadinlarinda D vitamini
genindeki Bsml polimorfizmi ile kollajen lx1 genindeki SP1 polimor-
fizmlerinin duistik kemik yogunlugu ya da vertebral kiriklar ile baglan-
tisi olmadigini géstermektedir. Daha cok sayida denek ile yapilmis
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, kollajen ot
polimorfizmi, postmenopozal kadinlar, Ttrk, D vitamini polimorfizmi

OP-14 Tipi: Sozel
KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU (KBAS-BENEKLI

OSTEOPOROZ) RAT MODELINDE K VITAMINi VE
PAMIDRONATIN DOKU OKSIDATIF STRES UZERINE ETKILERI

Ozcan Hiz, Deniz Séker, Levent Ediz, Halil Gzkol*, Yasin Tiiliice*,
ibrahim Tekeoglu

Yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakdltesi FTR Anabilim Dal, Van, Tdrkiye
*YiizincG Yil Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dal, Van, Tiirkiye

Giris: Pamidronat ve K vitamini osteoporoz tedavisinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Kronik Post-iskemik Agri (CPIP-KPIA) ratlarda
kalcadan 3 saatlik turnike uygulanmasi daha sonra 2 saatlik reper-
flzyon yapilmasi suretiyle olusturulmus bir KBAS modelidir. Bu calis-
manin amac bir iskemi-reperflizyon hasarina dayanan CPIP mod-
elinde; K vitamini ve Pamidronatin oksidan/antioksidan seviyeler lizer-
ine etkilerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Agirliklart 250-300 gr arasinda degisen 40 adet
Wistar Albino tip rat calismaya alindi. Deney hayvanlari her biri 10 rat-
tan olusan 4 gruba ayrildi. Bir gruba 2 hafta boyunca 30 mg/kg dan
K vitamini s.c olarak uygulandi. Diger gruba yine 2 hafta boyunca 0.6
mg pamidronat intraperitoneal olarak uygulandi. ikinci haftanin
sonunda kontrol grubu haric diger 3 grupta CPIP olusturuldu. islem
bitiminde kas dokusunda oksidatif stres belirteci Manoldialdehid
(MDA) seviyeleri ve antioksidan etkili enzimlerden Katalaz (CAT),
Superoksid Dismutaz (SOD) ve Glutatyon Peroksidaz (GSH-Px)
aktiviteleri ve GSH-Px substrati glutatyon (GSH) diizeyi bakildi.
Bulgular: CPIP olusturulmus ancak tedavi verilmemis grupta MDA
seviyeleri anlamli olarak artmis bulundu. K vitamini ve Pamidronatin
CPIP"te MDA seviyelerini anlamli olarak azalttigi saptandi. CAT ve SOD
enzim aktiviteleri agisindan gruplar arasinda fark bulunmazken, K vit-
amini verilen grupta GSH-Px aktivitesi, Pamidronat ve CPIP gruplarina
gore anlamli olarak yuksek idi.

Sonug: Hem K vitamini hem de Pamidronat KBAS rat modelinde doku-
daki oksidatif stresi azaltmaktadir. Bu iki preperat KBAS ta oksidatif stre-
si azaltarak etkili oluyor olabilir. Bu iki preperatin insan KBAS'inda doku
oksidatif stresine etkilerini arastiran ileri calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Kompleks Bolgesel Agri Sendromu, Osteoporoz,
Oksidatif Stres, K vitamini, Pamidronat, Tedavi





