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ENTEROPATIK ARTRITE ESLIK EDEN OSTEOMALAZI OLGUSU

Meryem Dedeoglu, Yesim Garip, Hatice Bodur

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Turkiye

Giris: Osteomalazi; kemik matriksin azalmis mineralizasyonu ile
karakterize bir metabolik kemik hastaligidir. Malabzorpsiyon
sendromlari(Crohn hastaligi, Ulseratif kolit,colyak hastaligi)sonucu
ortaya ¢ikan vitamin D eksikligi osteomalaziye neden olabilir. Burada
osteomalazi semptomlari ile klinigimize basvuran, 6 yildir
enteropatik artrit tanisi ile takip edilen bir hasta sunulmustur.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta, bir kag aydir siddetlenen bel ve bilateral
bacak agrisi, yorgunluk, kas glcsizIGgu, yuriyememe ve ishal
sikayetleri ile bagvurdu. Kasektik gorlinimdeydi. 6 yildir ‘seronegatif
spondiloartropati’ tanisi ile Sulfasalazin 2 gr/giin tedavisi almaktaydi. Ug
yil 6nce de gastroenteroloji tarafindan Crohn hastaligi tanisi konulmustu.
Hastanin fizik muayenesinde vertebralarin spindz progeslerinde,
pelviste ve kostalarda palpasyonla artan hassasiyeti mevcuttu.
Lomber omurga eklem agikliklari her yone limitliydi. Modifiye
Schober: 1.5 cm, lateral spinal fleksiyon: 5 ¢cm, parmak ucu-zemin
mesafesi: 45 c¢m, tragus duvar mesafesi: 18 c¢m, ¢ene-manubrium
mesafesi: 5 cm, gégus ekspansiyonu: 2,1 cm idi. Diz bacak kaldir-
ma ve femoral germe testleri negatifti. Sakroiliak kompresyon testleri
bilateral pozitifti. Norolojik muayenesi normaldi. Radyolojik
incelemede pelvis grafisinde (Sekil 1) bilateral evre 4 sakroileit, 6n-
arka diz grafisinde tibia proksimalinde Looser ¢izgileri mevcuttu (Sekil
2). Kemik mineral dansitometrisinde L1-4 total T skoru: -4,4, femur
boyun T skoru: -4,5 idi. Serum biyokimyasinda azalmis 25-hidroksi
vitamin D3 ve kalsiyum, normal fosfor ve paratiroid hormon ve art-
mis alkalen fosfataz seviyeleri mevcuttu. Hasta osteomalazi tanisiyla
servisimize yatirilarak 10 glin ara ile iki doz, intramuskdler 300 000
IU vitamin D3 ve elementer kalsiyum 2000 mg/gln tedavisi verildi.
Boyun ve bele yonelik fizik tedavi programi uygulandi. Bel ve karin
kaslarini  glglendirici  egzersizler ve solunum-postir egzersizleri
Ogretildi. Agri ve kas gli¢stzligUnd iceren semptomlarinda azalma,
klinik ve laboratuvar bulgularinda dlizelme gézlenen hasta ev egzer-
siz programi ile taburcu edilerek takibe alindi.

Tartisma Enteropatik artritli hastalarda D vitamini eksikligi osteoma-
laziye yol acarak bel agrisinin siddetlenmesine neden olabilir. Siddetli
bel agrisi ve kas gligstizligu varliginda ayiric tanida mutlaka akla
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Osteomalazi, Crohn hastaligi, enteropatik
artrit, D vitamini eksikligi
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25 HIDROKSIVITAMIN D DUZEYLERi VE KOGNITIF
FONKSIYONLAR ARASINDAKI iLisKi

Sibel Toslali, Afitap icagasioglu, Pinar Arslan, Zeliha Gencoglu,

Sadiye Murat

[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: D vitamininin, osteoporoz ve yaslilarda disme riskini dnle-
mekle birlikte kanser,enfeksiyonlar, otoimmiin, kardiyovaskiiler,
norolojik ve psikiyatrik bozukluklarin sikliginin azalmasinda da etki-
lerinin olabilecedi son calismalarda gosterilmistir. Laboratuar calis-
malarinda vitamin D,1a-hidroksilaz ve terminal kalsitriol aktive edici
enzimin fetal ve yetiskin beyninde yaygin olarak bulundugu goster-
iimistir. Vitamin D’ nin, asetilkolin ve kalsiyum baglayici protein sen-
tezi ve kognitif disfonksiyonu tetikleyen proinflamatuar sitokinlerin
kontroliinl saglayarak noroprotektif yoninin oldugu ileri strilmek-
tedir.Bu calismada Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Osteoporoz Poliklinigine basvuran kadin hastalarda 25
Hidroksivitamin D duzeyleri ile kognitif fonksiyonlar arasindaki iliski
standardize mini mental test kullanilarak arastiriimistir.

Gere¢ ve Yoéntem: Calismaya istanbul Medeniyet Universitesi
GOztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Osteoporoz Poliklinigine basvuran 65 yas alti, radyoimmunassay yon-
temi ile 250H vitamin D dizeyleri énceden 6lctilmis 63 kadin hasta
alindi.Hastalarin yasi, egitim durumlari,giyim sekli,glines banyosu ve
komorbid hastaliklari sorgulandi.Calismaya psikiyatrik ve norolojik
hastaligi olanlar alinmadi.Hastalar D vitamini dlzeylerine goére 3
gruba ayrildi.(Grup 1: 250H vit.D >= 30 ng/ml, Grup 2: 20 <= 250H
vit.D <= 29ng/ml,Grup 3: 250H vit.D <= 19 ng/ml ).Hastalarin kog-
nitif fonksiyonlar standardize mini mental test kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 44 + 10 (yil),
standardize mini mental test skorlarinin ortalamasi 24,65 + 3,33,
250H vitaminD dizeylerinin ortalamasi 14,99 + 13,6 olup 40
(%63.5) hasta ilkokul, 9(%14,3) hasta ortaokul, 13(%20,6) hasta lise
ve 1(%1,6) hasta Universite mezunu idi.Hastalarin %25.4'G (n=16)
dizenli glnes banyosu yaparken %74.6'si (n=47) yapmiyor idi.
Olgularin gruplar arasi mini mental test skorlarinda anlamli fark bulu-
namadi. (sirasiyla p=0.823, p=0,493 p=0.985 ).

Sonug: Calismamiz bir 6n calismadir.Hastalarin 250H vitaminD
duizeyleri ile standardize mini mental test skorlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmama nedeni; gruplardaki hasta
sayisinin homojen olmamasindan kaynaklandigini distnlyoruz.
Calismamiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: 25 Hidroksivitamin D, Kognitif fonksiyonlar
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POSTPARTUM SPINAL OSTEOPOROZ VE OSTEOMALAZI:
OLGU SUNUMU

Serap Kapc Yildiz, Nilgiin Senol Gliler, Ayse Duygu Silte,
Meryem Yilmaz Kaysin, Naciye Bilgin, Feyza Unli Oztiirk,
ilknur Aktas

S.B Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,FTR Klinigi, Istanbul,
Turkiye

Girig: Postpartum Spinal Osteoporoz (PPSO) gebelikte nadir de olsa
gorilebilen bir osteoporoz tablosudur. Bel, sirt agrisi, vertebral kom-
presyon kiriklarina bagl boyda kisalma ve kifoz gdzlenebilir.
Semptomlar genellikle gebeligin son Ug¢ aylik déneminde ya da
dogumdan hemen sonraki puerperal dénemde gdzlenir. PPSO etiy-
olojisi halen tartismalidir; bu tablonun gebelik strecinde mi olustugu
yoksa 6nceden varolan distk kemik kitle dizeyi ile mi iliskili oldugu
net degildir. Ylksek paratiroid hormon (PTH ) seviyesi, artmis sitokin
diizeyleri, dustk osteoblast aktivitesi ve distk 25 hidroksi D vitami-
ni(25- OH- VIT D3) diizeyi, diyet, yani sira genetik faktérler de suclan-
maktadir.

Olgu: Yirmibes yasinda kadin olgu, klinigimize yaklasik bir yildir
dogum 0Oncesi dénemde baslayip, dogum sonrasi da artarak devam
eden, siddetli bel agrisi nedeniyle basvurdu. Soygec¢mis ve
6zge¢misinde dzellik yoktu. Vicut kitle indeksi normal sinirlarda idi.
Fizik muayenede alt torakal ve Ust lomber vertebralarda spindz
proges hassasiyeti, paravertebral adale spazmi mevcuttu. Norolojik
ve motor muayene normaldi. Hastanin laboratuar bulgular PTH: 166
pg/ml, 25 hidroksi vitamin D: 16.6 ng/mL disinda normaldi. Torakal
bolge manyetik rezonans gériintilemede T7 ve T12 arasi tim ver-
tebralarda kompresyon kiriklari saptandi. Kemik mineral yogunlugu;
Olciminde; lomber bélge L2-4 T skor:-2,2, Z skor: -2.1, femoral
bolgede femur neck T skor: 0,3, Z skor: 0.3 idi. Olgu PPSO ve osteo-
malazi olarak degerlendirildi. PTH yUksekliginin kompansatuar
oldugu distndldi. Olgunun emzirmeyi sonlandirmasi Onerildi.
Hastanin oncelikle D vitamini tedavisiyle D vitamini dizeyi normal
sinirlara gekildi. Sonrasinda antirezorbtif ajan (kalsitonin ) ve
kalsiyum- vitamin D preparatlari ile idame tedaviye gecildi. Medikal
tedavinin yani sira bel ve sirt kaslari kuvvetlendirme ev egzersiz pro-
grami ve postir egitimi verildi. Olgu, Uglncl ay kontroliinde sirt ve
bel agdrilarinda azalma oldugunu ifade etmekteydi.

Tartisma: PPSO olgularinda osteomalazi gz ardi edilmemelidir. D
vitamini dlzeyleri mutlaka degerlendirilmeli ve tedavi plani bu
dogrultuda yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, osteomalazi, postpartum, vitamin D
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PRIMER HIPERPARATIROIDIYi TAKLIT EDEN
OSTEOMALAZi OLGUSU

Serap Kapci Yildiz, Nilgiin Senol Giiler, Ayse Duygu Silte,

Meryem Yilmaz Kaysin, Naciye Bilgin, Feyza Unlii Oztiirk,
ilknur Aktas

S.B Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Istanbul,
Turkiye

Giris: Primer hiperparatiroidizm (PHPT); paratiroid adenomu,
paratiroid hiperplazisi veya paratiroid karsinomu nedeniyle paratiroid
bezlerinden asiri parathormon (PTH ) salgisi sonucunda gelisen bir
klinik tablodur. Biyokimyasal analizde serum kalsiyumu (Ca) dustk,
normal veya ylksek olabilir, fosfor(P) azalmistir. PTH dlzeyinde asir
bir artis gézlenir. Siklikla postmenapozal osteoporoz, kronik bébrek
yetersizligi ve osteomalazide gorilen sekonder hiperparatiroidide ise
PTH orta dlzeyde artar.

Olgu: Altmis sekiz yasinda kadin olgu, poliklinigimize son begs aydir
bacaklarda glgsuzlik, yiriyememe, sol kalcada siddetli agri ve hal-
sizlik sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenede torakal kifozda artis ve
torako-lomber bdlgede spindz proges hassasiyeti mevcuttu. Sol kalca
eklem hareketleri ileri derecede agriliydi, sol alt ekstremite abduksiy-
on ve fleksiyon pozisyonunda idi. Laboratuar incelemede, serum Ca:
7.9 mg/dL, P: 2.7 mg/dL, PTH: 1682 pg/mL, ALP: 640 U/L, 25 OH
vit D: 10 nmol/L saptandi, diger dederler normaldi. Pelvis AP direk
grafide sol femur boynunda kirik hatti saptandi. PTH ve ALP' nin asiri
ylksekligi dncelikle primer hiperparatiroidiyi distndtrdd. Ancak
paratiroid ultrasonografisi, sintigrafisi ve tim vicut sintigrafisi
normaldi. Bu tablonun osteomalaziye bagl oldugu distnildi ve 3
adet 300 bin Unite parenteral D vitamini yanisira 1200mg/gtn
kalsiyum 3 ay sure ile uygulandi. Olguya, sol femur boynu kirgi
nedeniyle kalca protezi takildi. Post-operatif poliklinik kontroliindeki
laboratuar bulgular; Ca: 9.3 mg/dL, P:2.8 mg/dL, PTH: 228 pg/mlL,
ALP: 313 U/L, 25 OH vit D: 50.5 nmol/L saptandi. Hastanin agr ve
halsizlik sikayeti azalmisti, ambulasyon amacl rehabilitasyon pro-
gramina alinan olgunun halen medikal tedavisi tarafimizdan takip
edilmektedir.

Tartisma: Agir vitamin D eksikligi (12.5 nmol/L > ) primer hiper-
paratiroidi tablosuna benzer bir tablo ile karsimiza gelebilir. Bu gibi
durumlarda 25 OH vit D duzeylerinin kontroli ihmal edilmemelidir.
Ozellikle geriatrik poptilasyonda 25 OH vit D diizeylerinin 50 nmol/L
ve Uzerinde tutulmasi hem denge Uzerine olumlu katkilar hem de
kalca kirigi insidansini azaltmasi acisindan énerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, osteomalazi, primer hiper-
paratiroidi
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PAGET HASTALIGI TEDAViSINDE ZOLEDRONIK ASIT
INFUZYONUNUN ETKisi

Seniz Akcay Yalbuzdag, Canan Celik

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Tirkiye

Amac: Bu olgu sunumunda Paget Hastaligi tanisi koydugumuz bir
hastanin tedavisinde, zoledronik asit inflizyonunun klinik ve metabo-
lik etkilerini agiklamayr amacladik.

Vaka: 63 yasinda erkek hasta, sol bacaginda 20 gundir devam
eden agn sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde 10 yil
once sol femurda non-travmatik fraktiire bagl operasyon Gykisu
mevcuttu. Fizik muayenesinde sol femurda hafif “bowing” defor-
mitesi ve sol kalca eklem hareket acikligi son 10%sinde, her yonde
kisithlik mevcuttu.

Sol femur grafisinde, bas, boyun ve saftinda kalibrasyon artisi, kor-
tekste diffiz kalinlasma, litik ve sklerotik alanlar saptandi. Pelvis
grafisinde sol iliak krest lateralinde lobile kontdrli ve sklerotik
kenarli, litik lezyon mevcuttu.

Laboratuar incelemede, serum alkalen fosfataz (ALP) 602 U/L (40-
129), kalsiyum 8,6 mg/dl (8,6-10,2) ve 25 hidroksi D vitamini dlzeyi
25,2 ng/L (25-80) idi. Tc 99 m MDP ile yapilan kemik sintigrafisinde,
sol femurda biylime, hafif deformiteye neden olan heterojen artmis
aktivite tutulumu ve sag asetabulumda yogun aktivite tutulumu sap-
tandi. Mevcut bulgular Paget Hastaligiyla uyumlu bulundu.
Hospitalize edilen hastaya 150000 IU intramuskiler D3 vitamini
replasmanini takiben, 5 mg/100ml zoledronik asit inflizyonu yapildi.
inflizyonu takiben 2 giin siiren ve 39°C' ye ulasan ates ve artralji
gdzlendi. Mevcut sikayetler parasetamol tedavisi ile geriledi. Serum
kalsiyum dlzeyi 6,9 mg/dl olarak saptandi. Oral 1000mg
kalsiyum+880 1U D vitamini 2x1/gin baslandi. iki hafta sonundaki
poliklinik kontroliinde hastanin agrisi yoktu, serum ALP 346 U/L ve
kalsiyum dulzeyi 7,7 mg/dl idi. Bir ay sonra 300000 IU intramuskdler
D3 vitamini replasmani tekrarlandi. Altina haftadaki kontrollinde
hastanin agrisi yoktu ve ALP dizeyi 203 U/L" e gerilemisti. Hasta
halen poliklinigimizde takip edilmektedir.

Sonug: Zoledronik asit, Paget Hastaligi tedavisinde kullanilan yeni bir
bifosfonat olup, klinik ve laboratuar yanit hizli alinmaktadir. Tedavi
sonrasinda gelisebilen grip benzeri tablo ve hipokalseminin yakindan
takip ve tedavi edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Paget Hastali§i, zoledronik asit
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GEBELIGIN TETIKLEDIGI OSTEOMALAZI:
BIiR OLGU SUNUMU

Merih Ozgen, Onur Armagan

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dall, Eskisehir, Turkiye

Girig: Gebelik fizyolojik bir stire¢ olup vicudun tim sistemlerini etk-
iler. Gebelik strecinde ortaya c¢ikabilen kas iskelet sorunlari agrili
durumlara yol acarak kisinin yasam kalitesini bozar.

Vaka: 42 yasinda kadin hasta poliklinigimize sirt agrisi sikayeti ile
basvurdu. Hikayesinden 4 ay 6nce, dogum yaptiktan birka¢ hafta
sonra sirtinda ve belinde agr ve hareket kisithhigr basladigr,
adrisinin geceleri daha fazla oldugu &grenildi. Ozgecmis sorgula-
masinda Hemofili C hastasi oldugu ve Trombofili (heterozigot Faktor
V Leiden ve homozigot MTHFR) nedeniyle 10 aydir Dalteparin
Sodyum 50001U/glin, Folik Asid 5mg/gtin kullandigi &grenildi.
Hasta tim gebelik stiresinde devam eden gastrik sikayetler nedeniyle
et, st ve sut Urllerini tolere edemedigini, dogumdan sonrada
bebekte laktoz intoleransi oldugu igin stt Grlnlerini alamadigini
bildirdi.

Hastanin kas iskelet muayenesinde torakal ve lomber paravertebral
kaslarda bilateral spazm, L1 vertebrada belirgin hassasiyet vardi,
torakal ve lomber hareketler her ydnde agriya bagl kisithydi. Cekilen
dorsallomber grafide aksta diizlesme, L1 ve L2 vertebrada hafif yuk-
seklik kaybi ve osteopenik goriinim gozlendi. Hemogram (normal),
Sedimantasyon(normal),CRP(normal), TiT(normal), Burucella tip
aglitinasyonu(negatif), Biyokimya degerlerinde ALP 381U/I(<240)
hari¢ normaldi.

Kemik dansitometresinde lomberde L2(T -2,0, Z -1,6), total(T-1,4, Z-
1.1), kalcada total(T-2,1, Z -1,8) tespit edildi. MR'da, L1 ve L2 verte-
bra korpus Ust end plaelerde hafif diizeyli yikseklik kaybr mevcuttu.
PTH 109 pg/ml(11-67), spot idrarda Ca/kreatinin 0,03 ve 25-hidroksi
vitamin D<25 nmol/L bulundu. Boyun USG normaldi.

Yapilan tetkik ve degerlendirmeler sonucu hastaya osteomalazi
tanisi konularak, 6hafta streyle, haftada bir Vitamin D3 300.000 U
IM, gUnlik 1000 mg kalsiyum karbonat baslandi. Beslenme,
guneslenme ve egzersiz ile ilgili 6nerilerde bulunuldu. Hasta iki ay
sonra kontrole geldiginde ALP ve PTH normal sinirlardaydi, 25-
hidroksi vitamin D >125 nmol/L dizeyine ¢ikmisti. Hastanin yakin-
malari dizelmisti.

Sonug: Osteomalazi genellikle D vitamin bozukluguna bagl gelisen
bir bozukluktur. Subklinik osteomalasi olan bireylerde gebelik ve lak-
tasyon, semptomlarin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici bir faktor olabilir.
Gebelik ve laktasyon déneminde bel ve sirt agrisi ile bagvuran hasta-
lar osteomalazi acisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, osteomalazi
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YURUME GUGLUGU iLE BELIRTi VEREN GLUTEN
ENTEROPATILI OLGU

Sevil Ceyhan Dogan, Emrullah Hayta*, Sami Hizmetli**,
Sefa Akti**, Mahmut Ucar***

Sivas Numune Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitesyon Klinigi, Sivas, Ttrkiye
*Cumhuriyet Universitesi Tip fakuiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dall, Sivas, Turkiye

**Sivas Numune Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Sivas, Turkiye

***Sivas Numune Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Sivas, Trkiye

Amac: Osteomalazinin farkli klinik bulgularla gértlmesine érnek ver-
mek

Vaka: Osteomalazi (OM), D vitamini aktivitesindeki yetersizlik sonu-
cu kemik mineralizasyonunun bozulmasi ile ortaya ¢ikan metabolik
bir kemik hastaligidir. Kemik agrisi ve hassasiyeti ana yakinmadir ve
iskelet deformitesi, kas zayifigi éne ¢ikan klinik bulgulardir. Colyak
hastaligi ya da gluten duyarli enteropati, ince barsak mukozasinda
inflamasyon ile karakterize otoimmun bir hastaliktir. Asemptomatik
olabildigi gibi hematolojik, gastrointestinal sistem, kas-iskelet sistemi,
sinir sistemi veya endokrin sistem tutulumu da olabilir.

Olgu: 25 yasindaki bayan hasta kalca cevresi ve uylukta agr ve
ylrimede guclik sikayetleriyle basvurdu ve 7 ay once baslayan
giderek artan, yurime zorlugu tarifliyordu. Daha 6ncesinde bagim-
siz yUrlyebildigini ifade eden hasta bacaklarinda glgsuzlik nedeni
ile yardimla ylriyordu. Hastanin muayenesinde bilateral kalca
cevresinde veya uylukta inflamasyon bulgulari yoktu. Alt ekstremite
derin tendon refleksi, duyu muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Bilateral kalca aktif eklem hareket agikliklarini glicstizliikten yakinan
hasta tamamlayamadi. Pasif hareketleri acikti. Bilateral kalca fleksor-
lerinde agriya sekonder oldugu disinilen kas guicsiizIigu tespit edil-
di (MRC 2/5). Hastanin yardimli 6rdekvari yirlytsi mevcuttu
Hastanin tetkiklerinde; kalsiyum: 9,07mg/dl (N:8,8-10,6 mg/dl),
parathormon: 416,9 ng/I (N:15-65 ng/l).

Hastaya grafi ve EMG incelemesi normaldi.

Laboratuar; parathormonu ¢ok ylksek olan hastada osteomalazi,
hiperparatiroidizm etyoloji? distnulerek 25 (OH) vit D3 dizeyi ve
paratiroid USG istendi. USG normaldi ve 25 (OH) vit D3: 2 ng/mol
(N:10-80 ng/mol) olan hastada bebekliginden itibaren ishal de
olmasi nedeniyle arastirmalarimizi gluten enteropatisi Uzerine
yogunlastirdik. Hastadan istenen ince barsak biyopsisi ile antigliadin
antikorunun sonuclari ¢élyak hastaligi ile uyumlu geldi.

Sonug: Gluten enteropatisinde inflamatuar barsak hastaligi bulgu-
lari 6n planda olmaksizin, hasta direkt osteomalazi ve iliskili kas
gucstzligl, yurime glgligu bulgusuyla karsimiza ¢ikabilir. Bu
hastaliklarin iliskisi ve bulgularinin iyi bilinmesi ytriime gucligu ile
gelen bir hastada dogru tani ve tedavide etkili olmasi acisindan
oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gluten enteropatisi, osteomalazi, ylrime
gucligu
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POSTMENOPOZAL KADINLARDA VUCUT KiTLE INDEKSI VE
KEMiK MIiNERAL YOGUNLUGU iLisKisi

Belgin Erhan, Berrin Giindliz, Feride Savas, Isil Turna,
Fatih Kahraman, Ozlem Kiiciilmez, Aysenur Bardak

[stanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. FTR Klinigi,
istanbul, Tdrkiye

Amag: Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma ve kemik kirillganliginin
artmasi ile karakterize metabolik bir kemik hastaligidir. Olusan kirik,
morbidite ve mortaliteyi arttirir. Obezite, kisaca viicuttaki yag oranin
artmasidir. Sikligr Ulkemizde kadinlarda %30 dizeyinde gérilmek-
tedir. Bu ¢alismanin amaci, postmenopozal kadinlarda kemik miner-
al yogunlugu (KMY) ile viicut kitle indeksi (VKI) arasindaki iliskiyi
arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, osteoporoz takip poliklinigimize
basvuran 101 postmenopozal kadin hasta dahil edildi. Kemik metab-
olizmasini etkileyen hastaligi olan veya ila¢ kullananlar ve senil
osteoporozlu hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin yasi, meslek-
leri ve egitim duzeyleri kaydedilerek, kilo ve boy dl¢timleri ile viicut
kitle indeksi (kg/m2) hesaplandi. Osteporoz 6n tanili hastalarin, dual
enerji X-ray absorbsiyometri kullanilarak L2-L4, femur boyun ve
femur toplam T skorlari kullanildi. istatistiksel analizlerde tanimlayici
istatistik ve Pearson korelasyon testi kullanildi. istatistiksel olarak
p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 101 postmenopozal kadin hastanin yas
ortalamasi 63,2+8,8 yil idi; bu hastalar VKi'ye gdre 26'si obez, 39'u
fazla kilolu, 31'i normal kilolu, 4'U zayif olarak tanimlandi. VKi ile L2-
L4 (r =0,299, p=0,002), femur total (r=0,342, p=0,000) ve femur
boyun (r=0,354, p=0,000) T-skorlari arasinda pozitif yonde anlamli
iliski tesbit edildi.

Sonug: Sonug olarak, calismamizda diger calismalarla uygun olarak,
VK arttikca tiim bélgelerde bakilan KMY degerleri artmaktadir. Bu
calismanin sonuglarina gore obezite osteoporoz igin koruyucu bir
faktor gibi goriinse de sekonder morbiditelere neden oldugu unutul-
mamalidir. VKI'nin normal sinirlarda tutulmasi gerek obezitenin
neden oldugu komorbit hastaliklara maruz kalmamak gerekse osteo-
porozdan korunmak acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Vicut kitle indeksi, kemik mineral yogunlugu,
postmenopozal
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AKROMEGALILIi HASTALARDA KEMiK MiNERAL
YOGUNLUGU

Senay Arikan, Zeynep Demircan*, Alpaslan Tuzcu**,
Sadiye Tuzcu***, Coskun Beyaz**

Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi,Endokrinoloji, Erzurum, Tdrkiye
*Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
Erzurum, Tirkiye

**Dicle Universitesi Endokrin Ana Bilim Dall, Diyarbakir, Tirkiye

***Dicle Universitesi Niikleer Tip Ana Bilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye

Amac: Growth hormon(GH) ve insulinlike growthfactor-1(IGF-1)
kemik kitlesini ve linear kemik bdylmesini artirip kemikhome-
ostazisinde 6nemli roloynarAyrica IGF-1'in osteoblastlar Uzerine
etkiederek kemik yapimini artirdigi, GH'nun ise hem kemik yapimini
hem de kemik yikimini artirmaktadir.Biz bucalismada GH ve IGF-1
yiksekligi bulunan aktif akromegalili hastalarda kemik mineral
yogunlugunu(KMY) degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Endokrinoloji klinigine basvuran 22akromegalili
hasta (37,39+9,66 yil; viiciit kitle indeksi(BMI):27,57+4,22 kg/m2)
ile yas ve BMI benzer 30saglikli kisi 33.33+7.67 yil; BMI:25.82+5.90
kg/m?) calismaya alindi.Hastalarin timinde semptomatik akrome-
gali mevcuttu. Bazalserum glukoz, GH, IGF-1 ve diger 6nhipofiz hor-
monlari 6lclldi. Hastalara 12saatlik agliktan sonra 75gr glukoz ile
yapilan oral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasinda 0.,30.,60.,90. ve
120. dakikalarda glukoz ve GH dlcilerek GH supresyon testi uygu-
landi.GH supresyon testi ile GH degerleri 1 ng/mL'nin altina inme-
di.Antropometrik dl¢limleri alindi.Dualenerji x-ray absorbsiyometri ile
KMY 0lclldi. Mann Whitney-U testi ve Spearman’s korelasyon anal-
izi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabuledildi.
Bulgular: Akromegali hastalarinda serumGH seviyeleri 10,09+11,79
ng/mL ve IGF-1 723,80+347,89 ng/mL saptandi.Kontrol grubunda
serumGH seviyeleri 1,27+2,69ng/mL ve IGF-1 171,38+55,27ng/mL
bulundu. Akromegali grubunda hem GH (p=0,0001) hemde IGF-1
diizeyleri anlamli olarak yuksekti(p=0,0001).Hasta grubunda total
kalca KMY 1.02+0.12gr/cm2,tskoru -0,10+0,96,z skoru 0,21+0,84,
L1-L4 KMY 0.96+0.17gr/cm2,tskoru -1,04 +£1.48, zskoru -0,67+1,27
olup kontrol grubunda totalkalca KMY 0.99+0.11 gr/cm?2,t skoru -
0,46+0,92,zskoru 0,55+0,95,L1-L4 KMY 0.97+0.11gr/cm?,t skoru -
0,55+1,07, zskoru -0,41£1,09 olarak 6lculdi.Akromegali grubunda
sadece total kalga tskoru anlamli olarak dustk bulundu (p=0.04).
Akromegali grubunda korelasyonanalizinde IGF-1 seviyeleri ile total
kalca KMY (r=0,842, p=0,002), kalca tskoru (r=0,802, p=0,005),
kalca zskoru (r=0,736, p=0,024) arasinda pozitif korelasyon bulun-
du.Akromegali grubunda IGF-1 seviyeleri ile L1-L4 KMY (r=0,879,
p=0,001), tskoru (r=0,866, p=0,001), zskoru (r=0,782, p=0,008)
arasinda pozitif korelasyon vardi.Serum GH duzeyleri ile KMY deger-
leri arasinda anlamli korelasyon bulunamadi.

Sonug: Calismamiza gore akromegalili hastalarin kalca tskorunda
dusdklik saptanmistir. Bu hastalarda artmis GH ve IGF-1 dlzeylerine
ragmen vertebral KMY saglikli kisilere gore farkli bulunmamistir.
Ancak IGF-1 dizeyleri ile KMY arasinda pozitif korelasyon olmasi
IGF-1'in kemik mineral yogunlugu tzerine GH'dan daha 6nemli roll
oldugunu dislindlrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, Kemik Mineral Yogunlugu

PP-10 Tipi: Poster

VITAMIN D YETMEZLIGi

Ozgiir Zeliha Karaahmet, Alev Cevikol, Tacettin Mirzaoglu,
Ajda Bal, Deniz Erdogdu, Oznur Ecerkale, Oznur Kutluk, Aytiil Cakci

S.B Diskapi Yildinm Beyazit E.A.H, FTR Klinigi, Ankara, Turkiye

Amag: Rutin poliklinige yaygin nonspesifik kas iskelet sistemi sikayeti ile
basvuran hastalar ve osteoporoz tanili hastalar arasinda 25(0OH)- D3
vitamin dizeyinin karsilastiriimasi, 25(0H)- D3 vitamin yetmezliginin
sikiginin ve parathormon diizeyi Gzerine etkisinin belirlenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya poliklinige basvuran 25(0OH)- D3
diizeyi bakilmis 138 hasta dahil edildi. Kronik bébrek hastaligr ve
romatolojik hastaligi olanlar calisma disi birakildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum, giyim tarzi gibi demografik 6zellik-
leri ile poliklinige basvuru nedenleri ve 25(0OH)- D3 diizeyinin
bakildigi mevsim kaydedildi.

Bulgular: Calismaya poliklinige basvuran 23’0 (%16,7) erkek, 115'i
(%83,3) kadin 138 hasta hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 57
(18-83) yildi. Hastalarin poliklinige basvurma nedenleri 81 ‘inde
(%58,7) kas iskelet sistemi sikayetleri, 57'sinde (%41,3) osteoproz
takibiydi. Hastalarin 47 's (%34,1) i kis doneminde 91'i (%65,9) yaz
déneminde basvurmustu, 23U (%16,7) sosyoekonomik olarak iyi
diizeydeyken 115" (%83,3) disuk-orta dlzeyde idi. Kadin hastalarin
24'G (%17,4) agik giyim tarzina sahipken 91'i (%65,9) kapaliydi.
Hastalarin 25(0OH)- D3 dUzeyi ortalamasi 15,1 (3,4-45,3) ng/ml, PTH
diizeyi ortalamasi 68,7 (4,6-228) pg/ml olarak saptandi. Ciddi D vit-
amini eksikligi olan (25(0OH)- D3 < 10 ng/ml) 56 (%40,6) hasta, hiper-
paratiroidizm gelisen (PTH>74,9 pg/ml) 48 (%34,8) hasta mevcuttu.
D vitamini, PTH iliskisi incelendiginde, 25(OH)- D3 dizeyinde azal-
maya PTH da anlamli artisin eslik ettigi gorildii (p<0,05). Kadinlarda
erkeklere gore, kapall giyim tarzi olan kadinlarda aciklara gore
25(0OH)- D3 diizeyinde anlamli dustklik saptanirken( p>0,05), farkl
sosyoekonomik dizeylerde anlamli fark saptanmamistir. Kis done-
minde yaz donemine gdre 25(0OH)- D3 dlizeyinde anlamli distklik
tespit edilmistir. Kas iskelet sistemi sikayeti ile basvuran hastalarda
osteoporoz takibi i¢in basvuran hastalara gére 25(0OH)- D3 seviyesi
daha dustik saptanmistir.

Sonug: Son calismalarda belirlenen vitamin D eksikliginin bircok
otoimmun hastalik riskinde artisla ve metabolik sendromla iliskilsi
g6z oniinde bulunduruldugunda, yaygin nonspesifik kas iskelet sis-
temi sikayeti olan hastalarda D vitamini eksikliginin de olabilecegi ve
parathormonun da D hipovitaminozunu belirlemede bir marker
olarak kullanilabilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: D hipovitaminozu, sekonder hiperparatirodizm
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_ GENG ERiISKIN HASTADA D VITAMININE DIRENGLI
HIPOFOSFATEMIK OSTEOMALAZi VE FOSFOR TEDAVISi iLE

ALINAN SONUG

Hidayet Sari, Hamza Sucuoglu, Deniz Palamar?*, Ulkii Akarirmak,
Kerem Glin, Murat Uludag

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dal, Istanbul, Tirkiye
*Kars Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi Klinigi, Kars, Tdrkiye

Girig: Osteomalazi kemik mineralizasyonunda yetersizlik sonucu
kemik formasyonunda azalma ile karakterize metabolik bir kemik
hastaligidir. Osteomalazinin en 6nemli risk faktorii glines 1sigindan
yeterince yararlanamama sonucu D vitamini yetersizligidir.Biz bu olgu
sunumumuzda geng erigkinlikte sirt ve bel adrisi ile basvuran D vita-
minine direngli hipofosfatemik osteomalazi olgusunu ayirici tanisini
ve tedavisini sunuyoruz.

Olgu: 18 yasinda erkek,sirt ve bel agrisi,dik durmada zorluk sikayet-
leri ile klinigimize basvurdu. Muayenesinde dorsal kifozun ve lomber
lordozun arttigi, gdvdenin kol ve bacaklara gére daha kisa oldugu
gorulda. Bel hareketleri agik,agrisizdi.Cekilen dorsal ve lomber grafil-
erde vertebra korpuslarinda belirgin bikonkavite ve yikseklik kaybi
oldugu gérildi. Laboratuar tetkiklerinde kandaki kalsiyum: 9 mg/dl
(8,4-10,5), fosfor:1,8 mg/dl (2,3-4,7), 24 saatlik idrardaki fosfor:622
mg/gin (800-1300), kalsiyum:39 mg /gln (100-400), 25-OH vit
D3:14 ug/l (20-120) dusik, ALP:208 u/l (20-155) ylksek olarak
bulundu.Bébrek fonksiyon testleri normaldi. Dorsal ve lomber
MRG'de disklerdeki yiksekligin arttigi ve bikonkaviteye bagl verte-
bra korpuslarinda %50’lere varan ylkseklik kaybr oldugu
gorlldi.Bébrek ve karaciger fonksiyonlari normal olan, beslenme
bozuklugu olmayan ve glinesten yeterince yararlanan, ailede benzer
sikayetleri olmayan hastaya, bu tetkikler sonucunda endokrinoloji ve
genetik kliniklerine danisilarak sporadik hipofosfatemik osteomalazi
tanisi konuldu. Hastaya aktif D vitamini ve kalsiyum tedavisi verildi.
Ancak hastanin klinik sikayetlerinde bir degisim olmadi. Bunun Uzer-
ine hastaya yurt disindan fosfor tabletleri getirildi. Aktif D3 vitamini
(Rocaltrol 0,5 mcg 2*1), kalsiyum 1000 mg 1*1, fosfor (Rifos tb 200
mg 2*1) ile tedaviye devam edildi. 2 ay sonra yapilan kontrolde has-
tanin sirt ve bel agrilar diizeldi,dik durabilir hale geldi.

Sonug: Osteomalazi genellikle eriskinlerde giines isigindan yeterince
yararlanamama sonucu D vitamini eksikligi ile ortaya ¢ikmasina rag-
men bizim hastamiz da oldugu gibi geng eriskin yasta D vitaminine
direngli sporadik fosfor eksikligi ile de ortaya c¢ikabilmektedir.
Osteomalazide periferik kemiklerde yalanca kiriklar (looser hattr)
gorilmesine ragmen bizim olgumuzda ise sadece vertebralarda
bikonkavite ve ylkseklik kaybi ile giden sirt ve bel agrilari gorilmek-
tedir. Hastamiz da oldugu gibi aktif D vitamini tedavisine yanit ver-
meyen direncli hipofosfatemik osteomalazi olgularinda fosfor replas-
mant ile olumlu klinik ve laboratuar yanit alinabildigi anlasiimaktadir.
Anahtar Kelimeler: D vitaminine direng, Fosfor tedavisi,
Hipofosfatemik osteomalazi
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ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA DUSME: SIKLIGI,
SONUGLARI VE iLiKiLi FAKTORLER

Derya Bugdayci, Nurdan Paker, Aylin Rezvani*, Melike $Sahin,

Ozlem Yilmaz**, Nur Kesiktas***, Nurhan ince****

[stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi 2.FTR Klini,
[stanbul, Tiirkiye

*Bezm-i Alem Universitesi FTR Anabilim Dall, [stanbul, Tiirkiye

**Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi, Ankara, Turkiye
***\ehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tdrkiye
****stanbul Tip Fakiltesi Halk Saghdi Anabilim Dali, Istanbul, Tdrkiye

Amac: Romatoid artritli(RA) hastalarda alt ekstremite tutulumu,kas
gli¢slzIligu,agr, fonksiyonel durumda bozulma gibi nedenlerle
disme ve kiriklar saglikli kisilerden daha sik gozlenir.Bu calismanin
amaci RA Ii hastalarda disme sikligini ve etki eden faktorleri arastir-
maktir.

Gere¢ ve Yontem: TRASD-IP calismasi icinde farkli merkezlerde
dizenli takip edilen 185 RA I hasta disme,disme korkusu ve
sonuclari acisindan sorgulandi.Hastalarin  demografik o6zellikleri
(yas,cins,BMI) hastalik siddeti (slre,sisshassas eklem, DAS28,
HAQ),eslik eden hastaliklarilaglarlaboratuvar bulgulari (ESR,CRP)
kaydedildi.Dinamik denge igin topuk-parmak ylriyUsu, alt ekstrem-
ite eklem ve kas guici degerlendirmek icin 5 kez kalkma testi yapildi.
statistiksel analizde SPSS 16.0 kullanildi.

Bulgular: %86 si kadin 185 RA | hastanin 56 si (%30) son bir yil
icinde en az bir kez,dusenlerin 23'U (%41) 2 ve daha fazla sayida,
29'u (%15.7) son 3 ayda dlisme tanimladi.Disen hastalarin 1/4 inde
kirk gelismisti. 86(%46) hasta dlisme korkusu ifade etti ve hastalarin
1/3 U bu nedenle evdisi aktivitelerini kisitlamisti. Hastalarin yas,
hastalik stresi ortalamalari sirasiyla 56,71 (11,5) yil, 30,2 (5,2) ay,
DAS 28 ve HAQ ortalamalari sirasiyla 3,8 (1,2), 0,8 (0,1) idi. Son bir
yilda dusme ile DAS 28 ve VAS yulksekligi,disme korkusu,diisme
korkusuyla ev disi aktivite kisitlamasi arasinda,son bir yil icindeki muik-
errer dusmeler ile dlisme korkusu ve evdisi aktivite kisitlamasi arasin-
da anlamli iliski bulundu. (p<0,05)Son 3 ayda dismeyle iliskili faktor-
ler DAS 28, VAS, HAQ uzanma, topuk parmak testi, 5 kez kalkma
testi, vertigo, antihipertansif ilag kullanimi, artroplasti, bifosfanat kul-
lanimi, ambulasyonda yardimar cihaz kullanimi, diisme korkusu, gln-
[tk ayakta kalma suresi olarak bulundu. (p<0,05)

Sonuglar: RA |1 hastalarda disme Uzerine etki eden hastalikla iliskili
olan ve olmayan faktorlerin ortaya koyulmasi ve kolay uygulanabilir
testlerle disme riskinin saptanmasi,diisme ve kiriklardan korunma
onlemlerini almak agisindan yarar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Disme, kirik, romatoid artrit
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JUVENIL ROMATOID ARTRIT VE OSTEOPOIKILOZLU BiR
HASTADA OSTEOPOROTIK SERVIKAL VERTEBRAL KIRIK

Gllsen Glircan, Murat Uludag, Zafer Keser*, Merih Saridogan

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ingilizce Tip Programi 5. Sinif
Ogrencisi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Osteoporotik kiriklar Jivenil Romatoid Artrit (JRA)'de sik rast-
lanan komplikasyonlar arasindadir. JRA'da osteoporoz icin risk fak-
torleri inflamatuar sureg, beslenme yetersizligi, biyime bozuklugu,
azalmis fiziksel aktivite ve uzun sureli kortikosteroid kullanimidir.
Osteopoikiloz (OPK) nadir bir sklerotik kemik displazidir. Genellikle
asemptomatiktir ve tani tesadifen iskelet sistemi radyografilerinde
gorulen cok sayida, kiguk, iyi sinirl, cesitli sekillerde ve yaygin
sklerotik kemik alanlarinin gérilmesi ile konulur.

Yurlyememe sikayetinin JRA'nin eklem tutulumu nedeniyle olustugu
dusinilen OPK'nin da eslik ettigi osteoporotik servikal vertebral
kiriga bagl tetrapleji gelismis olan bir olguyu sunuyoruz.

Vaka: 26 yasinda kadin hasta 2-3 ay 6nce baslayan her iki kol ve
bacaginda kuvvetsizlik, ylriyememe, her iki diz ve kalca agrisi
sikayetiyle basvurdu.

6 yasinda JRA tanisi konmus ve 20 yildir takip ediliyormus.
Prednizolon 5mg, Leflunomid, indometasin, Kalsiyum-D vitamini ve
son 15 yildir anti-TNF tedavisi aliyormus.

Daha &nce rahat hareket edebiliyor, kendi bakimini yapabiliyorken 3
aydir ekstremitelerde giderek artan kuvvetsizlik ve hareket kisitlhihg
gelismis. Ozgecmisinde 3 yil 6nce sag tibia kingi ve 1 yil dnce diisme
sonrasi boyun travmasi 6ykisu varmis.

Romatoloji poliklinigi tarafindan 3 aydir gelisen ylriyememe sikayeti
eklem deformitelerine baglanmis ve kas kuvvetlendirme egzersizleri
icin polikliniginimize yonlendirilmis.

Her iki el-el bilegi, dirsek, omuz, kalca ve diz eklem hareketlere kisitli
ve agriliydi. Ashworth evre 3 spastisite saptandi. Kas kuvveti sagda
2/5 solda 1/5 olarak degerlendirildi.

Servikal MR'da C5 vertebra anteriorda %80 yukseklik kaybr ve
medulla spinalis basisi saptandi. DXA incelemesinde L1-4 total Z
skoru:-2.8 bulundu. ibandronik asit 3 mg/3 ayda bir baslandi ve 2
doz uygulandi.

Muayene bulgularina gore C4 ASIA B Tetrapleji tanisi kondu.
Norosirurji tarafindan stabilizasyon ameliyati uygulandi. 4 aylik reha-
bilitasyon uygulamasi sonrasi C5 ASIA C duzeyine kadar iyilesti.
Kemik mineral yogunlugu agisindan 1 yil sonra degerlendirilmek
Uzere taburcu edildi.

Sonug: JRA'li hastalarda 6zellikle yeni baslayan yirliyememe sikayeti
oldugunda hastalik aktivitesinin artmasi disinda osteoporotik
servikal vertebral kirik da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Jivenil romatoid artrit, osteopoikiloz, osteo-
poroz, servikal vertebral kirk
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BiFOSFONAT KULLANIMINA BAGLI BILATERAL ATiPiK
FEMUR KIRIGI

Yesim Akkocg, Funda Atamaz Calis, Yesim Kirazli

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir,
Turkiye

Amag: Bifosfonat kullanimiyla atipik kirik gelisimi arasinda bir iligki
olup olmadiginin sorgulanmasi.

Vaka: 58 yasinda bayan olgu yurimede guclik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Oykisiinden olgunun 5 yil 6nce osteoporoz tanisi aldigi ve
2 yil alendronat ve 2 yil da ibandronat tedavisine devam ettigi Ogre-
nilmistir. Dort yillik bifosfonat tedavisinin ardindan bilateral femurda
spontan kirik gelismis, 6nce sol, 10 glin sonra da sagd kalcasindan
opere olmus. Olgunun sag ve sol kalca radyografileri bifosfonatla iliskili
fraktlre dair bulgular vermektedir.

Sonug: Bu olgu bifosfonat kullanimiyla iliskili bilateral atipik femur frak-
tUrl olan bir olgu olup bifosfonat kullanan hastalarda atipik kirik gelisi-
mi agisindan dikkatli olmayi 6ne slirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, bifosfonat, kirk
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SPONDiL(_)ARTROPA'_I’i TANISI ALMI$ OSTEOPOROZUN ESLIK
ETTiGi SPONDILOEPIFiZYAL DiSPLAZi -TARDA OLGUSU

ibrahim Batmaz, Mustafa Akif Sariyildiz, Banu Dilek,
Mehmet Ali Ulu, Sabahattin Verim, Mahmut Budulgan, Remzi Cevik

Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall,
Diyarbakir, Tirkiye

Giris: pondiloepifizyal displazi tarda (SEDT), epifizlerin ortaya ¢ik-
masindaki gecikmeye bagdli olarak gévde ve ekstremitelerde kisalik
ve deformitelere neden olabilen nadir gorilen osteokondrodisplazi
turtdir. Burada spondiloartropati (SPA) tanisi almis ve nadiren
osteoporozun eslik ettigi SEDT * Ii bir olgu sunulacaktir.

Olgu sunumu: 19 yasinda erkek hasta bel ve her iki kalcada agri ve
kisithlik yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Agrilarina 5-10 daki-
ka sabah tutuklugu eslik ediyordu. Romatolojik ve sistemik sorgula-
masinda 6zellik yoktu. 1,5 yil dnce ayni yakinmalarla hekime basvur-
mus ve SpA tanisi konularak hastaya stlfasalazin ve nonsteroid
antienflamatuvar ilag (NSAII) tedavisi baslanmisti ancak fayda
gbérmemisti. Hastanin 6zgecmis ve soygecmisinde dnemli bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenesinde kifoskolyoz, fi¢i gogus deformitesi ve art-
mis lomber lordozu vardi. Bel hareketleri her yéne acik olup minimal
agriliydi. Sinir germe testleri bilateral negatifti. Her iki kalcanin
hareketleri kisitli ve agriliydi. Hastanin kulag mesafesi 170 cm, boyu
162 cm idi. Laboratuvar incelemeleri normal sinirlardaydi.
Radyolojik incelemelerinde pelvis grafisinde her iki femur basi ileri
derecede diizensiz, asetabular fossa sig ve skleroze gorinimde ve
koksa vara deformitesi mevcuttu. Sakroiliak eklemlerden (SiE) solda
stipheli sakroileiti vardi. Bu nedenle SIE magnetik rezonans goriin-
tulemesi yapildi ve inflamasyon saptanmadi.Torakolomber grafilerde
multiple ylkseklik kayiplari ve osteopeni saptandi. Dual X-ray
Absorbsiyometrisi osteoporozla uyumluydu. Osteoporoza yonelik
sekonder nedenler diglandi. Brucella ve HLA -B27 testleri negatif
bulundu. Kulag mesafesi boyundan fazla olan, fi¢i gégus ve koksa
vara deformitesi ile osteoporozu, erken dejeneratif degisklikleri ve
vertebral yukseklik kayiplari olan hastaya mevcut bulgu ve semp-
tomlar isiginda SpA tanisi dislanarak SEDT tanisi konuldu.
Tartisma: Kemik ve eklem displazileri grubunda yer alan hastaliklar
karsimiza inflamatuar semptomlarla cikmaktadirlar. SEDT'li hastalar-
da ileri donemlerde dinlenmekle ge¢gmeyen kalca ve bel adrilarinin,
osteartikiler degisikliklere bagl sabah tutuklugunun olabilecegi ve
muayenede kalca patolojilerine bagli erken donemde siddetli agri ve
kisithlik saptanabilecedi akilda tutulmalidir. Ayrica olgumuzda
oldugu gibi nadiren osteoporozun da eslik edebilecedi géz éninde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Spondiloepifizyal displazi tarda,
spondiloartropati
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KOT FRAKTURUNU TAKLIT EDEN ERKEN BASLANGIGLI
IDIOPATIK KOSTOKONDRAL KALSIFIKASYON:
BiR OLGU SUNUMU

Mustafa Akif Sariyildiz, Fatma Aydin, ibrahim Azboy*,

ibrahim Batmaz, Kemal Nas

Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilim Dal,
Diyarbakir, Tdrkiye
*Dicle Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi Bilim Dal, Diyarbakir, Tirkiye

Giris: Kostokondral kalsifikasyon” un (KK) 30 yasin altinda gortlme-
si olagan degildir. KK gelisiminde yas ve cinsiyet dnemli kriterlerdir.
KK metabolik ve endokrin nedenlerle iliskili olabilir. Erkeklerde per-
iferal kalsifikasyon paterni gorillrken kadinlarda santral kalsifikasy-
on paterni izlenir. Siklikla gozlenen radyolusen transvers alanlar kot
kingini taklit edebilir. Cocuk ve geng eriskinlerde gorilen idiopatik
KK’ nin cogu zaman klinik énemi yoktur. Bu yazida poliklinigimize
subkostal bolgeye travma 6ykisu ile basvuran ve idiopatik KK tanisi
koydugumuz hastayr sunduk.

Olgu sunumu: 16 yasinda bayan hasta alt torasik bolgeye travma
sonrasi ge¢meyen agdri sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Sikayetleri 2 haftadir vardi ve giin gectikce artiyordu. Agrilari hareke-
tle artip istirahatle azaliyordu, gece agrisi yoktu. Lomber bélgenin
fizik muayenesinde minimal skolyoz ve paravertebral kas spazmi
disinda 0zellik saptanmadi. Subkostal bdlge presyonla hassasti.
Eritrosit sedimantasyon hizi, C reaktif protein, hemogram, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, vita-
min D ve parathormon’u iceren laboratuar testleri normaldi. Lomber
ve torasik bdlgenin konvansiyonel radyografilerinde on, on bir, on
ikinci kotlarda kalsifiye yap! icerisinde radyolusen alanlar gordldi ve
radyoloji uzmanina da danisilarak idiopatik KK tanisi konuldu (resim
1). Hastaya miyorelaksan ve nonsteroid anti inflamatuar ilaglar veril-
di. GUnde iki kez 15 dakika soguk uygulama onerildi. Tedavi sonrasi
hastanin agrilari azaldi.

Tartisma: Arastirmalarda yaygin prematiire kostal kartilaj kalsi-
fikasyonunu infeksiyonlar, mineral metabolizmasi, beslenme, tiroid
hastaliklari, kronik bébrek yetmezIigi, bazi maliniteler ve genetik fak-
torlerle iliskili bulunmustur. Kostal kartilajdaki cinsiyete bagl degisik-
likler cinsiyeti saptamada belirleyicidir. Hipertiroidizm tanisi almis
cocuklarda KK" un daha sik gordldugu bildirilmistir. Herhangi bir
medikal problemi olmayan bireylerde gorilen KK idiopatik olarak
adlandirilir. KK" da gérilen radyolusen transvers alanlar kirngi taklit
edebilir. Kalsifikasyonla birlikte radyolusen zonlarin bilateral ve homo-
jen gorinimd kot kingr tanisini dislamada yardimcidir. Glnlik
pratikte KK gdzden kacabilir. Bu vakada oldugu gibi kot fraktird ile
karisabilir. Kostal bélgeye travma 6ykisu ile gelen hatalarda KK g6z
Oninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kostokondral kalsifikasyon, kot kirig
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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU HASTALARDA SERUM
OSTEOKALSIN DUZEYLERI iLE KEMiK MiNERAL DANSITESI
iLisKisi

Kazim Senel, Tuba Baykal, Elif Altas, Buminhan Seferoglu,
Akin Erdal, Mahir Ugur

Ataturk Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal,
Erzurum, Turkiye

Amac: Amac: Osteokalsin, osteoblastlar tarafindan sentezlenen 49
aminoasitten olusan nonkollojen kemik matriks proteinidir.
Osteokalsinin kemik formasyonunun spesifik bir biyokimyasal para-
metresi oldugu gdsterilmistir. Postmenopozal donemde serum
osteokalsin duizeyleri farkliliklar gosterebilir. Bu konu ile ilgili yapilan
calisma sonucglari celiskilidir. Bu calisma postmenopozal osteoporo-
zlu hastalarda serum osteokalsin diizeyleri ve osteokalsin dizeyleri
ile kemik mineral dansitesi arasindaki korelasyonu belirlemek
amaciyla yapildi.

Gerecg ve Yéntem: Bu calismaya Diinya Saglik Orgiitii osteoporoz
tani kriterlerine gore tani konan 30 postmenopozal kadin ve pre-
menopozal dénemde 25 saglikli kadin kontrol grubu olarak alindi.
Dusuk serum vitamin D dUzeyi olan, sekonder osteoporozlu ve klinik
olarak sistemik hastaligi olanlar calisma kapsami disinda tutuldu.
Demografik veriler, viicut kitle indeksi, DEXA ve 25-hidroksivitamin D
degerleri, hastalik sUresi kaydedildi. Serum osteokalsin duzeyleri
Elektrokemiluminesans immunoanaliz (ECLIA) immunolojik test yon-
temi (E170 cihazi) ile analiz edildi. Kemik mineral dansite degerleri
lomber spin, total kalca ve femoral boyunda DEXA yontemi ile
olciild. istatistiksel degerlendirmede student's-t testi ve Pearson'un
korelasyon katsayisi kullanildi.

Bulgular: Postmenopozal osteoporozlu hastalarda serum
osteokalsin dlzeyleri kontrol grubuna gdre anlamli olarak dustk
bulundu (19,11 ng/ml, 30,18 ng/ml p<0,01). Hasta grubunda serum
osteokalsin duzeyleri ile kemik mineral dansitesi arasinda anlamli
pozitif korelasyon saptandi (p<0,01).

Sonug: Bizim calismamizin sonuglari postmenopozal osteoporozlu
hastalarda azalmis kemik formasyonu oldugunu ve osteokalsin
diizeyleri ile kemik mineral dansitesi arasinda anlamli bir korelasyon
oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, osteokalsin, kemik
mineral dansitesi
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OSTEOPOROZ VE POLIMiYALJi ROMATIKA (PMR) TANILI
HASTADA PUBIK RAMUS YETERSIZLIK KIRIGI

Hamza Sucuoglu, Hidayet Sari, Kerem Giin, Murat Uludag,
Hasan Battal, Halil Koyuncu

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

Giris: Yetersizlik kiriklar elastik direnci azalmis anormal kemige normal
veya dusuk eneriili fizyolojik bir stres uygulandiginda olusur. Yetersizlik
kiriklari siklikla yash postmenopozal kadinlarda goriimektedir. Baslica
risk faktorleri; osteoporoz, osteomalazi, kortikosteroid tedavisi gibi
durumlardir. Genellikle kirik 6ncesinde basit bir disme Oykisu vardir.
Pubik ramusta yetersizlik (PRY) kiridi olan hastalar bel, kalca ve kasik-
larda agri sikayeti ile basvurabilirler. Siklikla gézden kagabilen, PRY'nin
dogru tani ve bagarili tedavisi icin klinik stiphe gereklidirBizde bu
dustinceyle PMR tanisiyla kortikosteroid kullanan ve osteoporozu olan
PRY kingr tanisi koydugumuz hastamizin klinik ve radyolojik bulgu-
larini, tani ve tedavisini sunmayr amacladik.

Olgu: 80 yasinda kadin hasta 2 ay 6nce kalca Uzerine hafif bir disme
sonrasi gelisen bel, kalca ve kasik adrilari nedeniyle basvurdu. 1 yildir
romatoloji kliniginde PMR tanisiyla kortikosteroid tedavisi aldigi 6gre-
nildi.Bu sikayetlerle basvurdugu merkezlerde PMR’ye bagl kalca
agrilari olarak degerlendirilmis ve steroid dozu artirilmis. Adrilar daha
da artan hasta yakinlarinin kol destegi ile zorlukla ydriyebilir halde
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin muayenesinde simfizis pubis
cevresinde hassasiyet vardi. Bilateral kalca hareketleri kisitli ve adrili
bulundu. FABERE, FADIR testleri pozitifti. Hastanin ayirici tani agisin-
dan yapilan tetkiklerinde osteoporoz disinda belirgin bir 6zellik saptan-
madi. Bu bulgular Gzerine kalca patolojisi diistinllerek cektirilen pelvis
A/P grafi ve BTde, inferior ve superior pubik ramusda bilateral yetersiz-
lik kiriklari gorildi.Tedavide analjezikler ve osteoporoz igin nazal kalsi-
tonin, kalsiyum ve D vitamini baslandi. Yatak istirahati ve yik vermenin
azaltilmasi Onerildi. Hastanin 1 ay sonraki kontrol muayenesinde
yardimsiz yirlyebildigi, agrilarinin ve kalca hareketlerindeki kisitliligin
oldukca azaldigi tespit edildi. 6 aylik takipleri sonucunda guinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz yapabilir hale geldigi saptandi.

Sonug: PRY kiriklari, bel, kalca ve kasiklarda agri, yurimede zorluk
sikayeti ile basvuran; osteoporoz ve kortikosteroid kullanimi gibi risk
faktorleri bulunan yash kadinlarda akla getirilmelidir. G6zden kagabilen
PRY kiriklarinin tanisi ve tedavisi icin klinik stiphe ve dogru tani
araclarini kullanmak onemlidir. Bu amacla direkt grafinin yetersiz
kaldigi durumlarda, kemik sintigrafisi ve BT kullanilabilir. Tedavide anal-
jezikler, osteoporoz tedavisi, yatak istirahati ve yik vermenin azaltil-
mas! temel yaklasimlardir.

Anahtar Kelimeler: Kortikosteroid Tedavisi, Osteoporoz, Polimiyalji
Romatika, Pubik Ramus Yetersizlik Kirig
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CiDDIi KIRIKLARLA ORTAYA CIKAN GEBELIKLE iLiSKiLi
OSTEOPOROZ

Cihat Oztiirk, Funda Atamaz Galis, Halil Akkurt, Yesim Akkog

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall,
[zmir, Tdrkiye

Amag: Gebelikle iliskili osteoporoz (GiO) nadir gériilen bir hastalik
olup gebeligin ge¢ dénemlerinde ya da lohusalik déneminde ortaya
ctkmakta ve daha ¢ok vertebrada olmak Uzere kiriklara yol agmak-
tadir. Burada birinde 5, digerinde 10 vertebrada GiO'ya bagl kirik
gelismis 2 olgu sunulmaktadir.

Vaka: ilk olgu 22 yasinda bayan hasta olup ciddi bel agrisiyla gebe-
liginin 9. ayinda bize basvurmustur. Dogum sonrasi da adrilari
devam eden olgunun cekilen 2 yénli radyografilerinde toplam 5 ver-
tebrada ytikseklik kaybi izlenmistir. ikinci olgu gebeliginin 6.ayinda
bize basvuran 34 yasinda bir bayan olup toplam 10 vertebrasinda
yikseklik kaybr gortlmustir. Her iki olguda da gebelik disinda osteo-
poroz nedeni olabilecek bir dykiye rastlanmamistir. Olgular nasal
Calsitonin, 1000 mg/G kalsiyum ve 880 IU /G D vitamini ile tedavi
edilmisler ve her ikisine de torakolomber ortez ile birlikte rehabilita-
syon programi baslatiimistir.

Sonug: Bu iki olgu belsirt agrisiyla basvuran gebelerde GIO yéniin-
den olgunun takibe alinmasini vurgulamasi bakimindan énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, kirik, gebelik
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SESSiZ BiR FEMUR KIRIGI TABLOSU

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

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hast, Ftr Klinigi, [stanbul

Giris: Kalca kingi osteoporozun en ciddi ve ekonomik olarak en
6nemli komplikasyonudur. Kalga kirngi gegirmis olan hastalarin %40
henliz hastanede iken, %30'u ise 1 yil icinde yasamlarini kaybeder-
ler. Hayatta kalanlarin %10" unda ise kiriktan sonraki 1 yil icinde
yataga bagimlilik s6z konusu olup, hastalar biyik oranda gunlik
yasam aktivitelerinde bagimli hale gelirler ve yasam kalitelerinde
belirgin derecede azalma gdzlenir.

Olgu: Yetmis bes yasinda kadin olgu, 1 yildir devam eden bel ve sag
uyluk agrisi, sag alt ekstremitede uyusma ve son 1,5 aydir sag alt
ektremitede glicstizliik ve yirime zorlugu sikayetleri ile néroloji ve
beyin cerrahisi kliniklerince degerlendirilmistir. Lomber bdlge
manyetik rezonans gorlintileme sonucu; L3-L4, ve L4-L5
seviyelerinde sinir koklerine basi ve spinal stenoz tespit edilmesi ve
elektrofizyolojik incelemede alt ekstremitelerde baskin 1limli
polindropati saptanmasi Uzerine olgunun kliniginden lomber disk
hernisi ve polindropati sorumlu tutularak klinigimize tedavi amaci ile
yonlendirilmistir. Olgunun fizik degerlendirmesinde st ekstremite
kas kuvvetleri normaldi, alt ekstremitede sag iliopsoas 1/5 ve sag
kuadriseps 3/5 idi. Diger alt ekstremite kas kuvvetleri normaldi.
Yizeyel ve derin duyusu normal saptanan olguda bilateral patella ve
asil tendon refleksleri alinamadi. Sag kalca eklem hareketleri acik
olmakla beraber agriliydi. Biyokimyasal analiz normaldi. Olguya yak-
lastk 2 ay once yetmisbes yasinda oldugu ve grafileri osteoporotik
oldugu icin alendronat sodyum 70 mg/hafta baglanmisti. Direk rady-
olojik degerlendirmede pelvis 6n arka grafide sag femur boyun kirgi
oldugu gorildi. Olgunun detayll anamnezinde 1.5 ay 6nce iginde
bulundugu aracin ani fren yapmasi sonrasi sikayetlerinin arttigi ve o
tarihten bu yana ydrlyemedigi 6grenildi. Hastanin kliniginin bu
mindr travmaya bagli sessiz kalca kirndi oldugu tespit edilerek orto-
pedi klinigine yonlendirildi.

Sonug: Yurime glcligu sikayeti ile gorilen ileri yas olgularda, major
travma Oykusl olup olmamasina bakilmaksizin, osteoporotik kalca
kingr da ayirial tanida dustunGlmeli ve ileri tetkik istenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, femur kirigi
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STEROID KULLANAN POLiMiYALJi ROMATIKA HASTASINDA
MULTiPL KOMPRESYON KIRIKLARI VE KALSITONIN
TEDAVISi

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

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Girig: Polimiyaljiya romatika 0©zellikle yaslilarda omuz ve kalca
kusagini tutan, hareketlerde zorluk, yaygin viicut agrisi, gunlik
yasam aktivitelerinde guclik, yiksek sedimentasyon ile ortaya ¢ikan
romatizmal bir hastaliktir. Bu hastaligin tedavisinde steroid kullanimi
esastir. Romatoloji kliniginde PMR tanisi alip 6 ay gibi kisa stre dustik
doz steroid kullanimi sonrasi siddetli sirt ve bel agrilariyla basvuran,
dorsal ve lomber seviyelerde dort vertebrada kompresyon kirgi
gelisen, kalsitonin tedavisiyle kisa stirede klinik sikayetlerde gerileme
ve MRG bulgularinda diizelme gosteren bir olguyu sunuyoruz.
Olgu: 71 yasinda kadin hasta, omuz ve kalcalarda agri ve hareket
zorlugu, sedimentasyon yiksekligi ile PMR teshisi konulmus. Alti ay
sresince dustk doz(5-10mg) steroid kullanimi hikayesi mevcut.
Hastamiz 1 aydir sirt, bel, kalcalarda agri, hareketlerde zorluk,
guicszlik sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Hasta zorlukla ayaga
kalkabiliyordu. Dorsal kifoz ve lomber lordoz artmisti. Hastanin sirt
ve bel hareketleri ileri derecede adrili ve kisithydi. Kaba perkisyonla
sirt ve bel omurlar hassasti. Hastanin siddetli agrilari ve ileri yas
nedeniyle dorsolomber spinal MRG istendi. Cekilen MRG
incelemesinde D12-L2-L3-L4 vertebralarda akut multipl komresyon
kiriklar saptandi. Kemik dansitometrisinde ytksek fraktdr riski sap-
tandi. Hastada PMR teshisiyle steroid kullanimi sonucu sekonder
osteoporoz gelistigi ve akut multipl kompresyon kirigina neden
oldugu dusunuldd. Tedavi olarak kalsitonin 100 mrc/U ampul 1*1,
analjezik, kalsiyum ve D vitamini, dorsolomber korseleme ve istirahat
verildi. Hasta ikinci ayin sonunda normal gunlik yasam aktivitelerini
korsesiz yapabilir duruma geldi. Kontrol MR incelemesinde kom-
presyon kiriklarinin akut dénem bulgularinin iyilestigi gordlda.
Sonug: PMR’li hastalarin yasl olmalari nedeniyle steroid kullanimi
oncesi kemik yogunlugunun bakilmasi ve kemik mineral yogunlugu
dustk hastalarda kalsiyum, D vitamini ve gerektiginde antirezorptif
tedavilerin 6nlem olarak hastalara verilmesi gerektigi, bu tip olgular-
da kalsitonin tedavisinin hem klinik, hem de radyolojik bulgularda
iyilesmeye katkida bulundugu anlasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Kalsitonin, Multipl Kompresyon Kiriklari,
Polimiyalji Romatika, Steroid Kullanimi
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TOTAL ABDOMINAL HISTEREKTOMi VE BILATERAL

SALPINGO-OOFOREKTOMILI HASTALARDA
OSTEOPOROZUN YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Yasemin Turan, Isil Karatas Berkit, Ozgiir Deniz Turan*,

Fatih Kahvecioglu, Samet Kafkas**, Omer Faruk Sendur

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali, Aydin, Turkiye

*Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogumevi ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi,
Aydin, Turkiye

**Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana
Bilim Dali, Aydin, Turkiye

Amag: Bu calismada total abdominal histerektomi ve bilateral salpin-
go-ooforektomi uygulanan hastalarda osteoporozun yasam kalitesinin
lzerindeki etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya total abdominal histerektomi ve bilater-
al salpingo-ooforektomi operasyonu uygulanan ve sonrasinda osteo-
poroz tanisi konan 28 hasta kabul edildi. Malignitesi olanlar, psikiyatrik
hastaligi olanlar, ciddi kingi olan hastalar, operasyon slresi 6 aydan
kisa olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik verileri
kaydedildi. Vicut kutle indeksleri hesaplandi. Menars yasi, menopoz
yasl, dogum sayisi, operasyon suresi not edildi. Calismaya katilan
hastalarin kemik mineral dansitesi Dual-energy X-ray absorptiometry
(DXA) ile degerlendirildi. Buna gore T skoru -2,5'dan daha dustk bulu-
nan hastalar osteoporoz olarak kabul edildi. Hastalarin yasam kaliteleri-
ni degerlendirmek icin Kisa form-36 (KF-36=SF-36) kullanildi.
Osteoporozu olan ve olmayan hastalar iki gruba ayrldi. iki grup arasin-
daki KF-36 alt gruplarindaki farklilik degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalari 51,8 (S5=4,7)
yil, vicut kitle indeksleri ortalamasi 29,6(S5=4,3), menopoz siresi
ortalamasi 86,2 (55=60,3) ay, operasyon suresi ortalamasi ise 86,2
(SS=60,3) ay olarak hesaplandi. hastalarin en kotiden en iyiye dogru
etkilendigi KF-36 alt grubu sirasiyla fiziksel rol 31,2(SS=46,5), emosy-
onel rol 40,5(55=48,3), adr 41,9(55=19,6), mental saglk 45,9
(SS=10,2), vitalite 46,8(55=12), sosyal fonksiyon 47,3(55=7,1), genel
saglik 48,9(55=9,7), fiziksel fonksiyon 56,4(55=25,1) oldugu gézlendi.
Osteoporozu olan hastalarda olmayanlara gére fiziksel fonksiyonda
(p=0,003) oldukg¢a anlamli olumsuz yonde etkilenme gordllrken men-
tal saglikta (p=0,037) orta diizeyde olumsuz yonde etkilenme oldugu
tespit edilmistir. iki grup arasinda diger alt gruplar acisindan farklilik
olmadigr gozlenmistir.

Sonug: Osteoporoz, total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooforektomi uygulanan hastalarin hem gunlik yasam aktivitelerini hem
de hastalarin sinirlilik ve depresyon durumlarini degerlendiren mental
saglik alt grubunu olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle bdyle tanili
hastalar osteoporoz agisindan yakin klinik takip ve tedavi edilmelidirler.
Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, yasam kalitesi
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ZOLEDRONIK ASIT TEDAVISINE BAGLI ARITMi RisKi
DEGERLENDIRILMESi

Aliye Yildinm Giizelant, Ayse Banu Sarifakioglu, Seref Alpsoy**,
Ayla Kurban**

Namik Kemal Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal,
Tekirdag, Tdrkiye
*Namik Kemal Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Tekirdad, Tiirkiye

Amac: Postmenopozal osteoporoz tanili hastalarda zoledronik asit
inflzyon tedavisi sonrasi aritmi gelisme olasiligini degerlendirmek.
Gereg ve Yontem: 65 yas Ustl postmenopozal osteoporoz tanisi
alan 14 hastanin demografik verileri, rutin biyokimyasal parame-
treleri degerlendirildi. Kardiyak patoloji ve aritmi yoninden sorgu-
landi ve iki hastada koroner arter hastaligi Oykisi tespit edildi.
Koroner arter hastaligi icin medikal tedavi alan ve takipte olan hasta-
lara Elektrokardiyogram (EKG)gekildi. Hidrasyonu saglanan, kalsiyum
ve vitamin d verilen hastalara inflizyon ile 30 dakika sure ile
Zoledronik asit verildi. inflizyon sirasinda sikayeti olmayan hastalarin
infiizyondan 1 saat sonra EKG cekimi tekrarlandi. iki hastamizda
inflzyondan sonra yaygin eklem agrisi olmasi Uzerine parasetamol
verildi. Carpinti sikayeti olmayan hastalarin 15 giin sonra kalsiyum ve
EKG leri tekrarlandi. Kalsiyjum normal sinirlarda, tim EKG cekim-
lerinde normal sinls ritmi saptandi. Atrial fibrilasyon riskinin deger-
lendirilmesi icin zoledronik asit tedavi 6ncesi ve sonrasi P dalga dis-
persiyonu degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi EKG'de P dalga dis-
persiyonlari Wilcoxon eslestiriimis iki drnek testi istatistiksel yontemi
ile degerlendirildi. Tedavi sonrasi EKG ‘de p dalga dispersiyonu
anlamli olarak uzundu (p=0,001, p<0,01).

Sonug: Calismamizda koroner arter hastaligi olan ve olmayan tim
hastalarda zoledronik asit sonrasi atrial fibrilasyon olmadi. Ancak
atrial fibrilasyon icin risk olusturan P dalga dispersiyonu tespit edildi.
Literatlirde Zoledronik asit sonrasi atrial fibrilasyon bildirilmektedir.
Kesin bir stire olmamakla birlikte ilk bir ay icinde sik oldugu cesitli
calismalar ile gosterilmistir. Bizim calismamizda atrial fibrilasyon
gelismemistir. Ancak EKG takiplerinde atrial fibrilasyon icin risk vardir.
Bifosfonatlar gtivenle kullanilan ilaclar olmakla birlikte infiizyon son-
rasi hastalarin aritmi riski yéninden uyarilmasi, aritmiye bagl olasi
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Zoledronik asit, yan etki, atrial fibrilasyon, kar-
diak etki
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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU KADINLARDA
ZOLENDRONAT TEDAVISI ERKEN DONEM YAN ETKi PROFiLI

Pinar Oztop Ciftkaya, Demet Ofluoglu, Metin Karatas*

Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana bilim dali,
[stanbul, Tiirkiye

*Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana bilim dall,
Ankara, Turkiye

Amag: Yilda tek doz intravendz inflizyon seklinde uygulanan zole-
dronat ile osteoporoz tedavisine hasta uyumunun artacagi ve etkin-
ligin pekisecedi dustuntlmektedir. Ancak etkinlikle beraber intravendz
uygulama ile birlikte zoledronat ile iliskili yan etkilerin ve siddetinin de
artacagr da unutulmamalidir. Bu calismayla postmenapozal osteo-
porozun zoledronat ile tedavisinden sonra erken dénemde
gorulebilecek yan etki profilini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Tedaviye postmenopozal dénemde Dilnya Saglik
Orgiitii kriterlerine gére osteoporoz tanisi alan kadin hastalar dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri sorgulandi. Tiim hastalarin fizik
muayeneleri ve spinal gorlntilemeleri yapildi. Tim hastalara has-
tanemizde 5 mg zolendronat 15 dakika intravendz inflizyon seklinde
uygulandi. Hastalara uygulama éncesi biyokimyasal degerlendirmel-
er yapildi. Uclincii giin telefon goriismeleri ile ilacin erken dénem
istenmeyen etkileri sorgulandi.

Bulgular: Calismaya postmenapozal osteoporozlu toplam 28 kadin
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 67.1+8.48 (min:51, max:83);
menapoz yas ortalamasi 47.32+6.56 (min:31, max:55) idi.
Hastalarin 20'sinin (% 71.5) en az iki komorbid hastaligi mevcuttu
ve 18 hasta (% 64.3) bu komorbid hastaliklari i¢in en az g ilag kul-
laniyordu. Hastalarin 10'unun (% 35.7) Ust gastrointestinal sistem
yakinmasi mevcuttu. Hastalarin femur boyun ve lomber 1- 4 total
kemik mineral yogunlugu &lciimleri sirasiyla ortalama -2.2 (min:-0.4,
max:-5.7) ve -3.2 (min:-0.8, max:-4.8) idi. Hastalarin uygulama Once-
si degerlendirilen kemik mineral metabolizmasinin biyokimyasal ve
hormonal belirtegleri, bébrek ve karaciger fonksiyon gostergeleri
normal sinirlar icerisindeydi. ilacin erken dénem istenmeyen etkileri
sorgulandiginda sadece 2 hastada (% 7.1) kas-eklem agrilar ve kas
guicsiizligu belirtilerinin oldugu gozlendi.

Sonug: Osteoporozun medikal tedavisinde kemik yogunluk 6lciim
sonuglari kisisel risk faktérleri ile birlikte degerlendirilerek ilag tedavisi
konusunda karar verilmektedir. Komorbid hastaliklari olan, bu
hastaliklarl icin cok sayida ilag kullanan, belirgin gastrointestinal
yakinmalari olan, oral tablet kullanmakta zorluk ¢eken veya kendi
basina ilag almasina engel durumu olan hastalar icin zolendronat
guvenli ve ylksek hasta uyumu saglayan bir tedavi secenegi olarak
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, yan etki, zoledronat
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POSTMENOPOZAL KADINLARDA OSTEOPOROZ
TEDAVISINE UYUM

Beril Dogu, Hiilya Sirzai, Selamet Demir, Figen Yilmaz, Banu Kuran

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul, Tirkiye

Amag: Osteoporoz tedavisi nedeniyle farkli kullanim &zellikleri olan
oral osteoporoz ilaglarina olan uyumu saptamak ve ilag devamsi-
zliginin nedenlerini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2009-2010 yillari arasinda osteoporoz
nedeniyle oral medikasyon uygulanan toplam 97 postmenopozal
kadin hasta alindi. Hastalar gunldk, haftalik, aylik ila¢ kullanimlarina
gore gruplara ayrildi. Tedaviye olan uyum tedavi boyunca ila¢ kul-
lanilan glnlerin tedavi stresine (ilk ve son ilag kullanilan glinler arasin-
daki giin sayist) bélinmesi ile elde edilen ila¢ sahip olma orani (iISOQ)
(medication possession ratio) ile degerlendirildi. ISOO >= % 80 olanlar
tedaviye uyumlu olarak kabul edildi. Tedaviye uyumsuz olan hastalar
aranarak ila¢ kullanimlarindaki gecikmenin nedenleri sorgulandi.
Ayrica hastalarin diger kronik hastaliklari nedeniyle kullandiklari ilag
adetleri kaydedilerek, coklu ilag kullanimi ile osteoporoz tedavisine
olan uyum arasindaki iliski irdelendi.

Bulgular: Calismaya katilan 97 hastanin 38'inin ISOO degeri < % 80
idi. 97 hastanin 65'i haftalik, 27'si aylik, 5'i gunlik ilag kullanmak-
taydi. ISOO degeri %33 ile 100 arasinda degismekte olup, ortala-
masl %79,47+18,60 idi. Haftalik ve aylik ilag kullananlarin i1SOO
degerleri glinlik ilag kullananlara gére anlamli olarak ylksek iken
(p<0,05), haftalik ve aylik ilag kullananlarin iISOO degerleri arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Kronik hastaliklar nedeniyle kul-
lanilan ilac adetleri ile iISOO degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

ilac kullanimina uyumsuz olan 38 hastanin 30’una ulasilabildi.
Bunlardan 7 hasta doktora ulasamadigini, 12 hasta ilag kullanimini
ihmal ettigini, 11 hasta ise sehir disinda oldugu icin recete
ettiremedigini bildirdi.

Sonug: Calismamizda glinltk kullanilan osteoporoz ilaglarina gore,
haftalik ve aylik kullanilan ilaclarla tedaviye olan uyum daha iyi
bulunmustur. Coklu ilag kullanimi, kullanilan osteoporoz ilaglarinin
uyumunu etkilememistir. Saptanamayan farkliliklar hasta sayimizin
az olusundan ve takip stiremizin kisaligindan kaynaklanabilir. Ayrica
hastalarin ilaca olan uyumlarinda etkili olabilecegi icin, gecirilmis kirk
varliginin da incelenmesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz tedavisi, uyum
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BEL AGRISI AYIRICI TANISINDA SAKRAL YETMEZLIK KIRIGI:
OLGU SUNUMU

Ozlem Tasoglu, Oya Ozdemir

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

Amag: Yetmezlik kiriklari, rezistansi azalmis kemigin orta basingli yik-
lenmesi sonucu olusur. Sik gorilmesine ragmen gdzden kagirilabilen
bir antitedir ve altta yatan risk faktori olan hastalarda bel agrisinin
ayiria tanisinda akilda tutulmalidir.

Vaka: 63 yasinda erkek hasta poliklinigimize 8 aydir devam eden bel
ve sol bacak agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin romatoid artrit ve
psdriazis tanisi mevcut olup leflunomid ve etanercept kullanmaktaydi.
Fizik muayenede bel hareketleri her yéne agrili ve limitliydi. Bilateral
paravertebral adele spazmi mevcuttu. Norolojik muayenesi dogaldi.
Bilateral metakarpofalangial ve proksimal interfalangial eklemlerinde
yaygin hassasiyetinin yani sira her iki elde digme iligi ve kugu boynu
deformiteleri tespit edildi. Ayrica her iki bacak én yiziinde yaygin pséri-
atik dokintileri mevcuttu. Hastaya ¢ekilen iki yonli lomber vertebra
grafisinde yaygin osteopeni ve T12 vertebrada kompresyon fraktri ile
uyumlu goérinltmle birlikte her iki sakroiliyak eklemin kapali oldugu ve
sag>sol skleroz oldugu saptandi. Hastaya osteoporoz tanisina yonelik
olarak cekilen kemik dansitometresinde de femur boynu T skoru:-4.2 ve
L1-4 vertebra T skoru:-4.4 olarak tespit edildi, 25(OH) vitamin D dUzeyi
ise 12.8 ug/L olarak belirlendi. Tm bu bulgular 1si§inda sakroiliit ve
sakral yetmezlik kirgi varligini ayirt edebilmek amaciyla cekilen sakroil-
iak MR sonucu ‘sakrumun sagda daha belirgin olmak Uzere her iki
tarafinda subakut yetmezlik kiriklari” olarak rapor edildi. Hastaya osteo-
poroza yonelik olarak risedronat ve giinlk kalsiyum-D vitamini ile mev-
cut agrilan icin tramodol-parasetamol kombinasyonunun yani sira isti-
rahat onerildi.

Sonug: Sakral yetmezlik fraktirlerinde direkt grafilerde sakroiliak
eklemler sklerotik ve kapall gériinimde olabilirler. Bizim vakamizda has-
tanin altta yatan psoriazis hikayesi nedeniyle mevcut kapali gériiniim
sakroiliak eklemlerin romatolojik tutulumu ile de karistirilabilirdi. Ancak
hastanin yasi, osteoporoz ve romatoid artrit hikayesi olmasi nedeniyle
sakral yetmezlik kingindan siphelenmemiz dogru taniya ulasmamiza
yardimcr oldu.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, osteoporoz, sakral yetmezlik king



Poster Bildiriler / Poster Presentations

PP-27 Tipi: Poster
OSTEOPOROZ RiSK FAKTORLERININ KEMiK MINERAL
YOGUNLUGUNA ETKisi

Ebru Umay, Ugur Tamkan, ibrahim Giindogdu, Aytiil Cakc

Saglk Bakanhgi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanes,
FTR Klinigi, Ankara, Tdrkiye

Amag: AMAGC: Bu calismada osteoporoz (OP) risk faktorlerinin var-
liginin OP tedavisi verilen hastalarda kemik mineral yogunlugu ile
iliskili olup olmadiginin arastirilmasi ve bu risk faktorlerinin etkisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, 1 yil bifosfonat tedavisi kullanan
ve total lomber ve femur boynu T skorundan en az biri halen -2.5
altinda olan ve 1 yil dncesine gore total lomber ve/veya femur boynu
T skorlarinda dizelme saptanmayan 73 OP’lu postmenopozal kadin
hasta dahil edildi.

Hastalarin demografik Ozellikleri ve OP risk faktérleri kaydedildi.
Hastalarin kognitif durumlarinin degerlendirilmesinde, mini mental
test ile Beck Depresyon ve Anksiyete Olcekleri kullanildi. Hastalarin
degerlendirilen parametreleri ile su anki total lomber ve femur boyun
T skorlari karsilastirildi.

Bulgular: Zayif kilolu olmanin, okuma yazma bilmemenin, gebelik
sayisinin yiksek olmasi ve Ca aliminin yetersizligi ile bilissel fonksiy-
onlarin bozuk olmasinin hem total lomber hem de femur boynu T
skorlarina, asir cay, kahve tlketimi ve sigara icimi ile ek komorbidite
varligi ve ilag kullaniminin ise femur boynu T skorlarina etkili oldugu
saptandi.

Sonug: Bazi OP risk faktorleri, dizenli OP tedavisi verildigi halde
yeterli yanit alinamayan hastalarda etkisizligin sebebi olabilir.
Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, risk faktorleri,
kemik mineral yogunlugu
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KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU GE!.iSEN
HASTALARDA DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Berat Meryem Alkan, Fatma Fidan, Hatice Aksekili, Aliye Tosun,

Ozge Ardicoglu

Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Kompleks bolgesel agr sendromu (KBAS) genellikle tetikleyi-
ci zararl bir uyaranin baslattigi hastalarin yasam kalitesini ve is
glcunl dusuren, agr, sislik, hareket kisitliligi, trofik bozukluklar ve
benekli osteoporoz ile seyreden bir tablodur. KBAS, cok sayida ety-
olojik faktor sonrasi gelisebilmekte ve 6zellikle ekstremite kiriklarin-
dan sonra sik gortlmektedir. Biz de kirk sonrasi KBAS-I gelisen
hastalarda demogrofik 6zellikleri, KBAS'na eslik eden mevcut sis-
temik hastaliklari ve bulgulari kayitlarimizdan taradik.
Gereg-Yontem: Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesinde gercek-
lestirilen retrospektif calismada, poliklinigimize Ocak 2011 ile
Haziran 2011 arasinda kirk sekeli tanisiyla basvuran toplam 356
hastanin kayitlari degerlendiriimis ve bunlardan KBAS-l tanisi kon-
mus olan 34 hasta calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Poliklinigimize kirik sonrasi bagvuran 356 hastadan
34(%9.5)"line KBAS-l tanisi konulmustur. KBAS-I" lu hastalarin 10'u
kadin (%29.4), 24'( erkek ( %70.6) olup; yas ortalamalari 46.05
yildi. Bu hastalarin 18'inde Ust ekstremite kingi (%52.9 ), 16'sinda
alt ekstremite kingi (%47.1) bulunmaktaydi. Hastalarimizin kayit-
larinda KBAS-I icin yatkinliga sebep olabilecek néropsikiyatrik bozuk-
luklar ve diger etiyolojide rol oynayabilecek sistemik rahatsizliklar
dustk oranlarda bulundu.

Sonug: Travmaya maruz kalan ya da etyolojide rol oynayan faktor-
lerin bulundudu her potansiyel hastada KBAS gelismemesi, bu
sendroma karsi bir yatkinlik akla getirebilir. Hastalarimizda erkek cin-
siyet ve Ust ekstremite kiriklarinda KBAS-1 riskinin arttigini belirledik.
Bunun disinda KBAS' na yatkinliga sebep olabilecek 6nemli bir bul-
guya rastlamadik.

Anahtar Kelimeler: Kompleks bdlgesel agri sendromu, demografik
ozellikler, yatkinlik
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HEBERDEN NODULLERI iLE SEYREDEN EL OSTEOARTRiT_I.i
POSTMENOPOZAL KADINLARDA OSTEOARTRIT
OSTEOPOROZ ILISKISI

Aigul Joldoshova, Peyman Yalcin

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

Amac: Bu calisma primer jeneralize osteoartriti ile kemik mineral
dansitesi arasindaki iliskiyi incelemek, primer jeneralize osteoartritli
hastalarin osteoartriti olmayan kisilere gére daha fazla kemik miner-
al dansitelerine sahip olup olmadiklarini arastirmak amaci ile yapildi.
Gere¢ ve Yéntem: AUTRFTR AD Poliklinigine basvuran ve fizik
muayene sonucu Heberden nodulleri olan el osteoartritli post-
menopozal 80 kadin hasta osteoartrit grubu, yine osteoartrit disin-
da herhangi bir sikayet ile poliklinigimize basvuran, fizik muayene
sonucu Heberden noddlleri ve semptomatik osteoartriti olmayan,
ayni yas grubunda 80 hasta kontrol grubu olmak tzere toplam 160
hasta calismaya alinmistir. Tim hastalarin kan biyokimyasi, tiroid
fonksiyon testleri ve osteoporoz belirtegleri diizeyine bakilmis, KMD
degerleri ve torakolomber yan, pelvis, diz ve el 6n arka grafileri
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 25(0H)D3 degeri osteoartrit grubunda kontrol grubuna
gore ylksek bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ancak lomber vertebral KMY kontrol grubunda osteoartrit
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur. Kalca
KMY ve lomber vertebral T skoru degerleri karsilastirildiginda gru-
plar arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Primer jeneralize osteoartritin osteoporoza karsi koruyucu
olmadigi yorumunu yapabiliriz. Her iki grubun daha osteoartrit
gelismemis olan hastalarinda, primer jeneralize osteoartritli grupta
lomber KMY kontrol grubuna gére disiik bulunmustur. Ancak primer
jeneralize osteoartritli grupta torakolomber bélgede osteoartrit dere-
celeri arttikca KMY degerleri de artmistir. Bu sonug lomber bélgenin
kemik mineral dansitesinin DEXA cihazi ile 6n arka olarak ¢ekildigi icin
osteofitler nedeniyle yaniltici olabilir. Primer jeneralize osteoartritli
grupta femur boynu kemik mineral dansitesi kontrol gruptaki kok-
sartrozlu hastalara gore distk bulunmustur. Bu sonuc primer kok-
sartrozun osteoporoza karsi koruyucu olabilecegini disindirmekte-
dir. Primer jeneralize osteoartritli hastalarin diz grafilerinin osteoartrit
dereceleri arttikca lomber KMY degerleri yiksek bulunmustur. Ancak
bu iliski IV. osteoartrit derecesinde bozulmustur. Kontrol grubunda
boyle bir iliski saptanmamistir. Dolayisiyla diz osteoartritinin osteo-
poroza karsl koruyucu oldugu yorumu yapilamaz.

Primer jeneralize osteoartritli hastalarin bolgesel osteoartrit tutulu-
muna gore yapilan alt gruplandirmalarda hasta sayisi az oldugu icin
elde edilen sonuglar tartismaya aciktir.
Anahtar Kelimeler: Heberden noddlleri,
menopozal osteoporoz

osteoartrit, post-
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OSTEOPOROZLU HASTALARDA D ViTAMIiNi DUZEYLERI

Memet Kurt, ismail Cémertoglu, Umit Sarp, Peyman Yalcin,
Giilay Dinger

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Anabilim Dall,
Ankara, Turkiye

Amag: Son yillarda Vitamin D'nin potansiyel yararlarina ilgi giderek art-
maktadir. Bu durum, osteoporotik kirik calismalari, vitamin D ve
kalsiyum meta-analizlerinden elde edilen sonuglarin yorumlanmasi ile
ortaya konulmustur. Distk D vitamini diizeyinin osteomalazi ve osteo-
poroz gibi metabolik kemik hastaliklarinin yani sira kanser, diyabet, mul-
tiple skleroz ve kardiyovaskdler olaylar ile iliskisi tespit edilmistir. D vita-
mini serum dizeyleri kalsiyum, fosfor, FGF-23 ve PTH ile dizenlenir ve
dengede tutulur. Genel olarak <30 mcg/L hipovitaminoz, 50 mcg/L opti-
mal kabul edilmekle birlikte, optimal 250HD3 serum dtizeyleri konusun-
da farkli gérUsler bildirilmektedir. Bu calismada Ulkemizde ortalama D
vitamini diizeylerini saptamak ve iliskili parametreleri belirlemek istedik.
Gereg ve Yéntem: ibn- Sina Hastanesi osteoporoz izlem polikliniginde
takipli 940 hastayla yapilan calismada Oneway ANOVA, Chisquare ve
Pearson correlation yontemlerini kullandik.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61'di. Bu hastalardan 867'si
(%92,2) kadin, 73'U (%7,8) erkekti. Hastalarin biyik ¢ogunlugu ev
hanimiydi (%72,6). Hastalarin egitim dizeyi genelde ilkokuldu
(% 45,6). Calismaya alinan hastalardan menapoza girenlerin sayisi 777
(%82,7) ve ortalama menapoz yasl 46'ydi. Hastalarin D vitamini diizey-
lerinin ortalama degeri 26,1 mcg/L'ydi. D vitamini diizeyine gore gru-
pladigimizda yaklasik %70'inin normalin altinda kaldigr gorildd. D vit-
amini dizeyi >30 olan hasta yiizdesi 31,5ti. Osteomalazik diizeyde
(<10 mcg/L) degerleri olan hasta ylzdesi 16,3tl. D vitamini ile hasta
yasl arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. D vitamini diizeyi cinsiyet
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu ve kadinlar-
da D vitamini daha dislktd. D vitamini dizeyi meslek karsilastir-
masinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. D vitamini
duzeyinin egitim dizeyiyle karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark yoktu. Menapoza girmis olmakla D vitamini diizeyi karsilastir-
masinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Yas ve menapoz
stresi ile D vitamini dlizeyleri arasi anlamli iliski bulunamadi.

Sonug: Turk toplumunda ortalama menapoz yasi 46 ve D vitamini
dlizeyleri %70’e yakin oranla normalin altinda bulundu. Ayrica kadin-
larda D vitamini dlzeyi istatistiksel olarak anlamli bicimde daha dusuk
saptandi.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, osteoporoz, kadin
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POSTMENOPOZAL KADINLARDA REPRODUKTIF

FAKTORLERIN KEMiK MiNERAL Y_OGUNL_UGU_
UZERINE ETKILERI

Halim Yilmaz, Halime Almula Demirpolat, Giilten Erkin, Ali Salli*,

Hatice Ugurlu*

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Konya, Turkiye

*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Konya, Trkiye

Amac: Postmenopozal kadinlarda reprodiktif faktorlerin kemik min-
eral yogunlugu Uzerine etkilerini tespit etmek.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya postmenopazal dénemdeki 891
kadin dahil edildi. Calismanin yapilabilmesi icin lokal etik kurul izni
alindi. Sekonder osteoporoz nedenleri, daha 6nce osteoporoz
tedavisi alanlar, cerrahi menopoz 6ykisu olanlar, diizenli fiziksel egz-
ersiz yapanlar, alkol ve sigara kullananlar, hormon replasman tedavisi
alanlar, paratiroid hastaliklar dislandi. Hastalarin demografik ve
reprodiiktif 6zellikleri belirlendi. Vicut kitle indeksi (VKi)(kg/m2)'leri
hesaplandi. Hastalarin serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz,
parathormon duzeyleri belirlendi. Kemik mineral yogunlugu (KMY)
Olclmleri, dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) ile lomber ve
femur boyun duzeyinde yapildi. Kemik mineral yogunlugu (KMY)
degerleri gr/cm?2 olarak ve pik geng eriskin kemik yogunluk degerine
gore belirlenen T skorlari ile degerlendirildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde ortalama, standart sapma kullanildi Kemik mineral
yogunlugu ile reprodiktif ézellikler arasindaki iliski pearson korelasy-
on analizi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda ortalama yas 59,55+8,39 yil, VKI 29,53+5,32
kg/m2, menars yasi 14,13+1,59 yil, gebelik sayisi 5,00+2,49, dogum
sayisi 4,20+2,12, toplam emzirme siresi 57,94+38,79 ay, glnltk
emzirme sayisi 8,00+3,95, menopoz slresi 12,55+8.77 yil, lomber
KMY 1,00£0,163 gr/cm2, femur boyun KMY 0,850+0.138 gr/cm2
idi. Hastalarda lomber KMY ve femur boyun KMY degerleri ile yas,
gebelik sayisi, dogum sayisi, menopoz siresi, toplam emzirme slre-
si, glnltk emzirme sayisi arasinda negatif yonde korelasyon sap-
tandi (p<0,001). Yine lomber KMY ve femur boyun KMY degerleri
ile gebelik sayisi arasinda negatif yonde korelasyon saptandi
(p:0,005). Lomber KMY ve femur boyun KMY degerleri ile VKi
arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi (p<0,001).

Sonug: Postmenopozal dénemdeki kadinlarda KMY; gebelik sayisi,
dogum sayisi, menopoz slresi, toplam emzirme sulresi, glnltk
emzirme sayisi gibi reprodiiktif faktorler, yas ve VKi ile iliskili géziik-
mektedir. Osteoporozu tedavi etmek yerine hastaligi 6nlemek
primer amag olmalidir. KMYe etkili faktorlerin bilinmesi erken énlem
alinarak osteoporozun dnlenmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Kemik mineral yogunlugu, reprodik-
tif faktorler
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SON ON YIL iCERISINDE OSTEOPOROZ TANI VE TEDAVi
UNITESI'NE BASVURAN HASTALARIN DEGERLENDIRMESI

Sina Esmaeilzadeh, Ekin Sen, Merih Akpinar, Nurten Eskiyurt

[stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, [stanbul, Tiirkiye

Bu calismada istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Osteoporoz Tani ve Tedavi Unitesi'ne
2001-2011 yillart arasinda basvuran hastalarin demografik 6zellik-
lerinin incelenmesi amaglanmistir.

Son 10 yilda Unitemize toplam 4623 yeni hasta basvurmus ve
toplam 5122 kontrol muayenesi gerceklestirilmistir. Unitemize ilk kez
basvuran hastalarin %93,3'u (n=4314) kadin, %6,7'si (n=309) ise
erkek hasta olup yas ortalamalari kadinlarda 59,5£12,1 yil, erkek-
lerde ise 58,8+15,5 yil idi. Tim kadinlarda menars yas ortalamasi
13,5£1,4 yil idi. Kadin hastalarin %10,1'i (n=437) menopoz
Oncesinde Unitemize basvurmus ve bu hastalarin %41,9'unda
(n=183) adet dizensizlikleri ve %10,1'inde (n=44) U¢ aydan daha
uzun stren amenore tespit edilmistir. Kadin hastalarin %89,9'u
(n=3877) postmenopozal dénemde Cnitemize basvuru yapmislardi.
Postmenopazal kadinlarin %14,5'i (n=563) cerrahiye bagli, %85,5'i
(n=3314) ise dogal menopozda idi. Postmenopozal kadinlarda
menopoz baslangicinin yas ortalamasi 45,6+5,7 yil ve ortalama
menopoz sureleri 15,3£10,6 yil olarak hesaplandi. Menopozda
olmayan kadinlarin %42,6'sinda (n=186) ve postmenopozal
dénemde olan kadinlarin %23,8'inde (n=923) lomber L1-L4, femur
boynu ve/veya toplam femur bdlgelerinin herhangi birinde T skoru -
2,5'in altinda tespit edildi. Radyolojik degerlendirmelere gore; tim
kadin hastalarin %15,5'inde (n=667), menopozda olmayan kadin-
larin %8'inde (n=35), 65 yas Ustl kadinlarin %22,1'inde (n=319),
tim erkek hastalarin %20,1'inde (n=62) ve 65 yas UstU erkeklerin
%?27'sinde (n=31) dorsal ve/veya lomber vertebralarin en az birinde
osteoporotik kirtk mevcuttu. Menopoz 6ncesinde Unitemize basvu-
ran kadinlarda osteoporoza neden olabilecek hastaliklarin sikligi
%17,2 olarak tespit edilirken bu oran tim kadin ve tim erkeklerde
sirasi ile %32,2 (n=1395) ve %29,1 idi. Unitemize basvuran kadin
hastalarin %11,5inde (n=498) DM, %8,6'sinda (n=370) tiroid
hastaliklar ve %2,2'sinde (n=93) malign hastaliklar tespit edilirken
erkek hastalarin %11'inde DM (n=34), %3,2'sinde (n=10) tiroid
hastaliklar ve %0,6'sinda (n=2) malign hastaliklar tespit edildi.
TUm hastalara kalsiyum, D vitamini, fiziksel aktivite ve egzersizler ver-
ilerek uygun farmakolojik tedavi dlzenlenmistir. Hastalarin
%40,5'inin 1. yil, %46,3'Unun 4. yil, %13,2'sinin 5. yil ve Uzerinde-
ki kontrolleri Gnitemizde yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, menopoz, kirk
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MiYOFASYAL AGRIL_I GENC KADINLARDA
VITAMIN D DUZEYLERI

Nur Kesiktas, Nurdan Paker*, Derya Soy*, Murat Koser,
Dilsad Sindel**

IMAE Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tdrkiye

*[stanbul Fizik Tedavi ve Egitim Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye
**[stanbul Tip Fakltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Istanbul,
Turkiye

Amag: Miyofasyal Agri Sendromlu (MAS)genc kadin hastalarda agri
ve serum 25-OH-Vitamin D3 dizeylerini belirlemek, bunlari etkileyen
faktorleri incelemektir.

Gerecg ve Yontemler: MAS'll 120 geng (20-30 yil) kadin calismaya
alindi. Demografik 6zellikleri, beslenme ve giyim tarzlari, parite, egz-
ersiz, rutin kan degerleri yaninda 25 OH D vitamini dlzeyi, PTH, kan
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfotaz, Adri icin Visual Analog Skala (VAS),
degerlendirildi. Vejeteryanlar, osteoporoz risk faktorl tasiyanlar
(tiroid, diabet gibi metabolik hastaliklar vs.) calismaya alinmadi.
Bulgular: Yas ortalamasi 25,4+4,7 olan MAS'li hastalarin D vitami-
ni dizeyi ve VAS arasinda anlamli korelasyon saptandi (p<0,05).
Giyim tarzi ile D vitamini dizeyi arasinda anlamli korelasyon sap-
tandi (p<0,001). Uzun kollu basi kapali giyim tarzli grup | (n=80) ile
basi agik giyim tarzli grup Il (n=40) karsilastirildiginda grup | vitamin
D dizeylerinin istatistiksel anlamli daha distk oldugu saptandi
(p<0,01). Beslenme, hamilelik sayisi, acisindan gruplarda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Agri ve vitamin D seviyeleri arasinda korelasyon géterildi.
Giyim tarzinin D vitamini dlzeyi Uzerine énemli etkisi oldugu gozlen-
di. Gelecek calismalarda genc agrli kadinlarda vitamin D seviyeleri
arastiriimalidir

Anahtar Kelimeler: Miyofasyal Agri Sendromlu, vitamin D, Agri
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IBANDRONIK ASIT EKSTRAVAZASYONUNA BAGLI GELISEN
LOKALIZE CiLT REAKSIYONU

Sibel Toslali, Pinar Arslan, Zeliha Gencoglu, Afitap icagasioglu

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Osteoporoz dustk kemik kutlesi, kemik dokusunun mikromimari
yapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganliginda artma ile karakterize
bir kas-iskelet sistemi hastaligidir.Tedavide cok cesitli medikal ajanlar
mevcut olup bifosfanatlar sik olarak kullaniimaktadir.Bazi bifosfanat-
larin hem oral hem parenteral farmasotik sekli olup tedavide gastrik
yakinmalar ve hasta uyumu degerlendirildiginde parental formlar 6n
plana ¢ikmaktadir.

Vaka: E.Y. kirk sekiz yasinda bayan hasta, Subat 2011 tarihinde osteo-
poroz poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde Kronik hepatit B nedeni
ile lamivudine, aritmi ve mitral yetmezlik nedeni ile metoprolol,kronik
gastrit ve reflli nedeni ile esomeprazol, alginik asit ve romatoid artrit
icin metotrexate,leflunamid,prednizolon kullanim &ykdst mevcuttu.
Cekilen Dexa: L1-L4 T skoru:-2.2 FEMUR BOYUN T skoru:-0.9 idi.
Romatoid artrit nedeni ile uzun streli oral prednizolon kullanimi mev-
cut olan hastanin gastrointestinal yakinmalari da bulundugundan
sekonder osteoporoz tanisiyla intraventz ibandronik asit tedavisi bas-
landr. ilk enjeksiyon sonrasi herhangi bir yakinmasi olmayan hastanin
ikinci intravendz enjeksiyon uygulamasindan bir giin sonra enjeksiyon
bolgesinde yaklasik 4x4 cm boyutlarinda endiire, palpasyonla hassas,
eritematdz, soguk plak gelisimi gorildd. Hastanin ¢ekilen kontrastli sag
on kol MR incelemesinde radial tarafta cilt alti yagh dokuda enfla-
masyona sekonder sinyal degisiklikleri, bu diizeyde yagh dokuda hafif
incelme ve kontrastli incelemede bu alanda enflamasyona sekonder
hafif kontrast tutulumlari ile uyumlu lezyon tespit edildi.. Dermatoloji
tarafindan konsllte edilen hastanin cilt lezyonu, ilacin parenteral intra-
vendz uygulanmasi sirasinda gelisen lokal doku reaksiyonu olarak
degerlendirildi. Hastaya, %3 eau de goulard solusyon ve levosetirizin
5 mg 1x1 baglandi.

On bes glin sonra kontrole gelen hastanin lezyon boyutlarinda kdcllme
ve agn sikayetinde azalma saptandi.Hastanin talebi Gzerine 3. iban-
dronik asit uygulamasi yapildi.Herhangi bir sikayeti olmayan hastanin
onceki lezyonunun ekstravazasyona bagli oldugu kanaatine varildi.
Sonug: Parenteral kullanilan bifosfonatlarin en sik goérilen yan etki-
lerinin grip benzeri reaksiyon oldugu bilinmektedirAncak bizim olgu-
muzda oldugu gibi ekstravazasyona bagl cilt reaksiyonu gorilebile-
ceginden uygulama klinik sartlarda ve deneyimli saglik personeli
tarafindan yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt reaksiyonu, Ekstravazasyon, ibandronik asit
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ISTANBUL ILINDE YASAYAN KADINLARDA KEMiK MiNERAL
YOGUNLUGUNUN BELIRLEYiCILERi

Omer Akcagil, Tiilay Aytekin Aktas, Figen Yilmaz,

Fatma Hamdemir, Muzaffer Sarac, Dilek Gogas Yavuz*

Istanbul Blytiksehir Belediyesi, Sagilik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanlg,
Istanbul, Tirkiye

*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dal,
Istanbul, Tirkiye

Amac: Kemik yogunlugu osteoporotik kemik kiriklarini belirlemede
en 6nemli belirteg olarak kabul edilmektedir. Kemik mineral yogun-
lugu (KMY) bolgesel ve irksal farkliliklar gostermektedir. Bu calis-
manin amac istanbul da yasayan saglikli kadinlarda kemik mineral
dansitesi ve etki eden faktorleri belirlemektir.

Gerec-Yontem: Calismaya 18- 70 y arasi 222 saglikli kadin gonullu
dahil edildi. KMY Olclimleri lomber 1-4 ve femur basindan yapildi
(Lunar GE). Tum katilimcilara osteoporoz risk faktérlerini iceren
(yas kalsiyum tiketimi,egzersiz,glines maruziyeti, sekonder osteo-
poroz nedenleri, énceki osteoporoz tanisi, kirtk dykisd, aliskanlik-
lar) bir anket uygulanip puanlama yapildi. Toplam Puan, 50 puan-
dan kicuk ise “Dustik”, 55 ile 100 puan arasinda ise “Orta”, 105 ile
150 arasinda ise "Yiksek” ve 155'den buyik ise “Cok Yiksek”
olarak tanimlandi.istatistik degerlendirmede students t testi ve mul-
tivariate analiz kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan kadinlar yas 48+11 yil, viicut kitle indek-
si (VK1) 30.7+5 kg/m2,L1-4 KMY 1.034+ 0.8 g/cm2, femur boyun
KMY 0.883+0.14 g/cm?2 izlendi. Sigara iginler ve igmeyenler arasin-
da KMD degerleri benzerdi. KMY degerleri risk skoru yiiksek olan-
larda risk skoru dlstk olanlara kiyasla yiksek bulundu. KMY belir-
lemede menapoz risk faktort olarak izlendi. postmenapozal (n=80)
ve Premenapozal (n=142) kadinlarda KMY degerleri sirasiyla; Risk
skoru post 68.5+19, pre 50.6+19 (p 0.001), VKI (kg/m2)
post32.2+5.1, pre 29.9+5.4 ( p 0.04), L1-4 KMY(g/cm2) post
0.881+0.22, pre1.127+1.0 (p<0.0001), L1-4 z skoru post -
0.626+1.0, pre -0.289+0.86 ( p 0.09), L1-4 t skoru post-0.678+1.1,
pre -0.416+1.02 (0.001), Femur boyun KMD (g/cm2) post
0.881+0.12, pre 0.928 (p0.0001), Femur boyun z skoru post
0.313+0.78, pre 0.145+0.66 (p 0.4), Femur boyun t skoru post -
0.593+0.8, pre 0.057+0.95 (p 0.001) oldugu bulunmustur.

Sonug: Premenapozal Saglikli kadinlarda kemik mineral yogunlugu
degerleri duistik degildir. Menapoz en énemli risk foktori olarak izlen-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, menapoz, osteo-
poroz
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YASLI OSTEOPOROZLU KADINLARDA D VIiTAMINi
EKSIKLIGININ KAS KUVVETi UZERINE ETKISi

Ozlem Ercidogan, Giilin Findikoglu, Hakan Alkan,
Hiiseyin Akca, Oya Topuz

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Denizli, Tdrkiye

Amagc: Altmis bes yas Ustl osteoporoz tanisi alan kadinlarda D vit-
amini eksikliginin kavrama giici ve izokinetik alt ekstremite(diz) kas
kuvveti Gzerine etkisinin arastiriimasidir

Gereg ve Yéntem: Altmis bes yas Ustl, Dinya Saglik Orgitii kriter-
lerine gdre osteoporoz tanisi almis 22 kadin hasta calismaya
alindi. Tim hastalarin kas iskelet sistemi ve nérolojik muayenesi
yapilarak, Ca, R ALR 250HVitD, TSH, Kortizol, BUN, Cre tetkikleri isten-
di. Hastalar 25(OH)Vit D dlzeyine gdre Grup 1:25(0OH)Vit D>=30
ng/ml,Grup 11:25(0H) Vit D < 30 ng/ml olacak sekilde 2 gruba ayrildi.
Alt ekstremite kuadriseps ve hamstring kas kuvveti, isomed 2000® bil-
gisayarli izokinetik dinamometresi ile 8lciildii.Olciim éncesi yapilacak
prosedurle ilgili bilgi verilerek hasta izokinetik dinamometrenin
koltuguna sirti dik, dizi 90 derecede olacak sekilde yerlestirildi.
Yardimal kaslarin kullanilmasini énlemek igin uyluk, ayak bilegi, gévde
stabilizasyon bantlari ile sabitlendi. 60°/dakika ve 180°/dakika acisal
hizlarda yapilan submaksimal deneme testleri sonrasinda hastalara
benzer kelime ve tonlamayla direktif verilip 3 kez maksimal tekrar yap-
tirlarak kas kuvveti 6lcimi yapildi. Kavrama giici 6lcim icin Jamar
el dinamometresi kullanildi.Hastalar omuzlar adduksiyonda, notral
pozisyonda, dirsek 90° fleksiyonda, el bilegi ve 6n kol nétral pozisyon-
da olacak sekilde standart bir sandalyeye oturtuldular. Hastalara ben-
zer kelimeler ve tonlamayla dinamometreyi dominant elle
tutmalari,tim glcleriyle sikmalari séylendi ve gésterildi. Dominant el
icin Ug 6lctim alinarak ortalamalari kaydedildi.Veriler “SPSS 16.0 ista-
tistik paket programi”yardimiyla analiz edildi. iki grubun karsilastir-
masinda Mann Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel degerlendirmel-
erde P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Grup I’ de yas ortalamasi 68,40+2,50 olan 10 hasta,Grup
II" de yas ortalamasi 68,58+2,81 olan 12 hasta yer aldi. Grup | deki
hastalarda kavrama glci degeri (18,85+3,62), Grup II deki hasta-
larin kavrama gucl degerinden (15,32+3,17) istatistiksel olarak
anlamli yUksekti(P=0,39). 180°/dakika agisal hizda kuadriseps kasi
pik tork degeri de Grup I" deki hastalarda (27+£10,45),Grup Il deki
hastalara (19,33+£12,53) gore istatistiksel anlamli yiksekti(P=0,36).
Sonug: Yasli osteoporozlu kadinlarda D vitamini eksikligi kavrama
guicl ve ylksek hizda izokinetik kuadriseps kas kuvvetinde azalmaya
yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, yasl, D vitamini, izokinetik
kuadriseps kas kuvveti, kavrama glict
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ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA HASTALIK
EVRESINE GORE KEMIK KAYBINI BELIRLEMEDE

PA VERTEBRA, LATERAL VERTEBRA VE FEMORAL KMY
OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Ali Ulu, Remzi Cevik, Mehmet Karakog,
Veysi Akpolat*, ibrahim Batmaz, Kemal Nas

Dicle Universitesi Tip Fakultesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Diyarbakir, Tirkiye
*Dicle Universitesi Tip Fakultesi Biyofizik Anabilim Dall, Diyarbakir; Ttirkiye

Amac: Ankilozan spondilit(AS)'te kemik kaybi bilinen bir ¢zelliktir.
Hastalik ilerledikge artan kemik kaybini en iyi gésteren dlgiim yonte-
mi konusu tartismalidir. Calismamizda erken ve ge¢ donem AS
hastalarinda kemik kaybr durumunu lateral vertebra, posteroanteri-
or(PA) vertebra ve femoral kemik mineral yogunlugu(KMY) ol¢tim-
leriyle degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 86 AS hastasi ve 50 saglikli kontrol
alindi. Hasta ve kontrollerin PA vertebra, lateral vertebra ve femur
KMY’leri dual-energy X-ray absorbsiometry(DXA) ile 6l¢lldi. Hastalar
enflamatuar agrinin baglama slresine gore erken(<10 yil) ve
ge¢(>=10yil) donem olarak ayrildi. Oranlarin karsilastiriimasinda ki-
kare, ortalamalarin karsilastiriimasinda student t testi kullanildi.
Bulgular: PA vertebra KMY degerleri hasta ve kontrol gruplari
arasinda farkli degildi (p>0,05), femur boyun ve lateral vertebra KMY
hasta grubunda anlamli olarak dusukti (p<0,05). Hasta ve kontrol
gruplarinda osteoporoz oranlari sirasiyla %23,5 ve %6,3 (p<0,05),
dustk kemik kitlesi (T skoru<-1) olanlarin oranlari sirasiyla %60 ve
%37,5 (p<0,05) idi. PA vertebra ve lateral total vertebra KMY deger-
leri erken donem hastalarda kontrollere gére anlamli olarak dustkti
(p<0,05). Vertebra ve femur distk kemik kitlesi oranlari erken
dénem hastalarda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yik-
sekti (p<0,05). Ge¢ dénem hastalar kontrollerle karsilastiridiginda,
PA vertebra KMY ile vertebra dusik kemik kitlesi oranlari bakimin-
dan anlaml fark bulunmazken(p>0,05) Femur boyun KMY anlamli
olarak daha duslk ve femur dusik kemik kitlesi orani ge¢ dénem
hastalarda anlamli olarak yuksekti (p<0,05). Lateral vertebra KMY
degerleri ge¢ dénem hastalarda anlamli olarak daha distk bulundu
(p<0,001). Erken ve geg AS gruplari karsilastirildiginda erken grupta
PA vertebra KMY degerleri daha distk(p<0,01) ve vertebra distk
kemik kitlesi orani daha yuksekti (p<0,05). Femur boyun ve lateral
total vertebra degerlerine gdre iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05).

Sonug: AS'de saglikli kontrollere gére, geg dénemde daha belirgin
olmak Uzere kemik kaybr artmistir. Kemik kaybini degerlendirmede
erken dénemde her Ug 6lciim arasinda fark yokken, ge¢ evrede
femoral ve lateral vertebra DXA o&lctimleri PA vertebra Olclimiine
gore daha duyarli sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, osteoporoz, Lateral verte-
bra DXA
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GEBELIKTE GEGiCi KALCA OSTEOPOROZU: OLGU SUNUMU

Hakan Nur, Aliye Yildirrm Glizelant*, Ayla Kurban*,
N. Fiisun Toraman

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinidi,
Antalya, Tirkiye

*Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dall, Tekirdag, Tdrkiye

Gecici kalca osteoporozu (GKO) nadir gérilen bir kalca adrisi nedeni-
dir. En sik orta yasl erkeklerde ve gebeligin son trimesterinde bulunan
kadinlarda gozlenir. Avaskiler nekroz basta olmak tzere stres kiriklari,
septik artrit, primer veya metastatik timorler, osteoartrit, radikilopati
ve yumusak doku travmalari ayirici tanida diistintlmelidir. Burada kalca
agrisi ve ylrtime zorlugu sikayetleriyle basvuran yeni dogum yapmis bir
kadin olgu sunulmustur.

10 gln ewel dogum yapan 36 yasinda kadin hasta 1 ay evvel
baslayan ve giderek artan kalca ve sag bacak adrisi ve yirlime
gucligu sikayetleri ile basvurdu. Hikayesinde travma, gecirilmis enfek-
siyon, ates, sabah tutuklugu olmayan hastanin yapilan fizik muayen-
esinde antaljik yurlyls mevcuttu, sag kalca eklemi eklem hareket
acikligi abdiksiyon ve i¢ rotasyon basta olmak Uzere hafif kisith ve
agnl idi. Kok irritasyon bulgusu ve norolojik defisit saptanmadi.
Laboratuar bulgularinda 6zellik yoktu. Direkt kalca grafisi normaldi.
MRG istenen hastanin sag kalca ekleminde minimal sivi artisi, sag
femur bagi ve boynunda T1 agirlikli kesitlerde intensite azalmasi, T2
agirlikl kesitlerde ise ayni lokalizasyonda intensite artmasi tespit edil-
erek GKO tanisi konuldu. ilk 1 ay tam yatak istirahati, analjezik ilag
tedavisi, agirlik aktariminin sinirlandiriimasi amaciyla kanedyen bas-
ton kullanimi, eklem hareket agikligi egzersizleri ve kalca cevresi
kaslara izometrik egzersizler verilen hastanin iki ay icinde adgrilar
azaldi, alti ay sonra yapilan kontroliinde sikayetlerinin gegtigi ve fizik
muayene bulgularinin normal oldugu goérdldu.

Gebeligin son doneminde bulunan kadinlarda travma ve enfeksiyon
OykUsu olmadan ani baslangigl kalca ve bacak agrisinda GKO ayirici
tanida disundimelidin. MRG tani koymada en degerli gorintiileme
yontemidir. Konservatif tedavi yontemleri ana tedavi yaklasimidir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, kalca eklemi, osteoporoz





