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Amac ve Kapsam

Turk Osteoporoz Dergisi, Turkiye Osteoporoz Dernegi'nin sireli yayin organi
olup, osteoporoz ve metabolik kemik hastaliklari icerikli, yayin dili Tirkce ve
Ingilizce olan, bagimsiz ve ényargisiz hakemlik (peer-review) ilkelerine dayanan
uluslararasi, periyodik bir dergidir. Tirk Osteoporoz Dergisi, Nisan, Agustos ve
Aralik aylarinda olmak Uzere yilda 3 sayi ¢ikar.

Turk Osteoporoz Dergisi’'nin hedefi uluslararasi dizeyde nitelikli, strekli ve
osteoporoz konusunda 6zglin bir periyodik olarak klinik ve bilimsel agidan en
Ust dlzeyde orijinal arastirmalari yayinlamaktir. Bununla birlikte egitim ile ilgili
temel yenilikleri kapsayan derlemeler, editéryel kisa yazilar, olgu sunumlari,
orijinal gorlntuler ve genis fiziksel tip, romatoloji, rehabilitasyon ve jinekoloji
kesimlerinin konular hakkindaki deneyimlerini ve elestirilerini iceren mektuplar
ve sosyal konulu yazilar yayinlamaktir.

Osteoporoz ve kemik hastaliklarina ilgi duyan birinci basamak tip hizmeti
veren pratisyen hekim, i¢ hastaliklari, jinekoloji, romatoloji ve fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmanlarinin “bilmesi gerekli olanlar” iyice saptayarak; bunlari
Turk Osteoporoz

Dergisi'nde bulmalari icin gerekli dizenlemeler yapilacaktir.

Tirk Osteoporoz Dergisi, EBSCO Database, Gale/Cengage Learning, CINAHL,
Index Copernicus, ProQuest Health & Medical Complete, TUBITAK/
ULAKBIM, Tiirk Medline Ulusal Atif Indeksi tarafindan indekslenmektedir.

Abone Islemleri

Turk Osteoporoz Dergisi, tlkemizde gérev yapan fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmanlarina, akademisyenlerine ve osteoporoz'a ilgi duyan diger tim tip
branslarina mensup uzmanlara Ucretsiz olarak dagitilmaktadir. Derginin tim
sayllarina Ucretsiz olarak www.osteoporozdunyasindan.com adresinden tam
metin ulasilabilir. Dergiye abone olmak isteyen kisiler Tirkiye Osteoporoz
Dernegi'ne bagvurmalidir.

Adres: Atakdy 4. Kisim O-121 Bloklari, Kat: 3 D: 6 Bakirkdy, Istanbul-Turkiye
Tel.: +90 212 560 40 69 - 412 39 51

Faks: +90 212 560 40 79

Web Sayfasi: www.turkosteoporozdergisi.org

E-posta: akarmak®@istanbul.edu.tr

Baski izinleri

Baski izinleri i¢in bagvurular Editor ofisine yapilmalidir.

Editér: Prof. Dr. Jale Meray )

Adres: Atakdy 4. Kisim O-121 Bloklari, Kat: 3 D: 6 Bakirkdy, Istanbul-Tlrkiye
Tel.: +90 212 560 40 69 - 412 39 51

Faks: +90 212 560 40 79

Web Sayfasi: www.turkosteoporozdergisi.org

E-posta: akarmak@istanbul.edu.tr

Yazarlara Bilgi
Yazarlara Bilgi dergi sayfalarinda ve www.turkosteoporozdergisi.org web
sayfasinda yayinlanmaktadir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Turk Osteoporoz Dergisi yayinlanan tim yazilarda géris ve raporlar yazar(lar)in
gorustdur ve Editor, Editoryel kurul ya da yayincinin gorist degildir; Editor,
Editoryel kurul ve yayinc bu yazlar icin herhangi bir sorumluluk kabul
etmemektedir.

Dergimizde acid-free kagit kullanilmaktadir.
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Aims and Scope

Turkish Journal Of Osteoporosis is the regular publishing organ of the Turkish
Osteoporosis Society. This periodical journal covers osteoporosis and metabolic
bone diseases subjects. It is a periodic international journal, published in Turkish
and English languages and is independent, being based on peer-review principles.
The journal is published 3 times per year (April, August and December).

The aim of the journal “Turkish Journal Of Osteoporosis” is to continuously publish
original research papers of the highest scientific and clinical values specifically on
osteoporosis, on an international level. Additionally, reviews on basic developments
in education, editorial short notes, case reports, original views, letters from the
fields of physical medicine, rheumatology, rehabilitation, gynaecology containing
experiences and comments as well as social subjects are published.

‘Thing that must be known’ subjects for general practitioners giving first
line medical service who are interested in osteoporosis and metabolic bone
diseases, specialists in internal medicine, gynecology, rheumatology and
physiotherapy will be determined It will then be possible to make the necessary
adjustments to the journal “Turkish Journal Of Osteoporosis” according to
their needs.

Turkish Journal Of Osteoporosis is indexed by the EBSCO Database, Gale/
Cengage Learning, CINAHL, Index Copernicus, ProQuest Health & Medical
Complete, TUBITAK/ULAKBIM Turkish Medline-National Citation Index.

Subscription Issues

Turkish Journal Of Osteoporosis is sent free to physiotherapy specialists,
academicians in our country as well as other specialists in all branches of
medicine interested in osteoporosis. All published volumes can be reached
full text without fee through the web site www.osteoporozdunyasindan.
com. Those who wish to subscribe to the journal should apply to the Turkish
Osteoporosis Association.

Address: Atakdy 4. Kisim 0-121 Bloklari, K: 3, D: 6 Bakirkdy, istanbul-Turkey
Phone: +90 212 560 40 69 - 412 39 51

Fax: +90 212 560 40 79

Web Page: www.turkosteoporozdergisi.org

E-mail: akarmak@istanbul.edu.tr

Publishing Permission

Applications for permission to publish should be made through the
editorial office.

Editor: Prof.Dr. Jale Meray )

Address: Atakoy 4. Kisim O-121 Bloklari, K: 3, D: 6 Bakirkdy, Istanbul-Turkey
Phone: +90 212 560 40 69 - 412 39 51

Fax: +90 212 560 40 79

Web Page: www.turkosteoporozdergisi.org

E-mail: akarmak@istanbul.edu.tr

Instructions for Authors
Instructions for authors are published in the journal and on the web pages
www.turkosteoporozdergisi.org

Denial of Responsibility

The author/s is responsible for all opinions in all articles published in the
Journal From the Osteoporosis World. They are not the opinions of the editor,
editorial board or the publisher. The editor, editorial board and publisher do
not accept any responsibility for the articles.

Acid-free paper is used in our journal.




Yazim Kurallari

Tlrk Osteporoz Dergisi, Tlrkiye Osteoporoz Dernegi'nin resmi yayin organidir.

Dergi, osteoporoz, metabolik kemik hastaliklari ve rehabilitasyon alanlariniilgilendiren tiim konulardaki
yazilari yayinlar. Dergide orijinal makalelerin disinda derleme yazilari, orijinal olgu sunumlari, editore
mektuplar, bilimsel mektuplar, egitim yazilari, yeni literatlr Gzetleri ve gelecek kongre/toplanti
duyurulari da yayinlanir.

Dergide yayinlanacak yazilarin secimine temel teskil eden hakem heyeti, dergide belirtilen danismanlar
ve gerekirse yurt ici/disi otorler arasindan seilir. .

Yazilarda Turk Dil Kurumu'nun Turkge S6zIGgu ve Yazim Kilavuzu temel alinmalidir. Ingilizce yazilan
yazilar ézellikle desteklenmektedir.

Makaleletin formati ‘Uniform reqiuirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals’
(http.//www.icmje.org) kurallarina gére diizenlenmelidir.

Editor tarafindan, etik kurul onayr alinmasi zorunlulugu olan klinik arastirmalarda onay belgesi talep
edilecektir. Insan Uzerinde yapilan deneysel arastirmalarin bildirildigi yazilarin metnin icerisinde,
yazarlarin bu arastirmanin proseduriniin sorumlu olan etik kurulun insan Uzerine deney yapilma
etik standartlarina (kurumsal ve ulusal) ve 2002 yilinda revize edilen1975 Helsinki Deklarasyonuna
uyuldugunu ve hastalarin onaylarinin alindigini belirtiimelidir. Hayvan Uzerinde yapilan deneysel
arastirmalarda, yazarlar yapilan prosedrlerin hayvanlar haklarina uygun oldugunu belirtilip (Guide
for the care and use of laboratory animals.

www.nap.edu/catalog/5140html) ayrica etik kurulu onayi'ni alinmalidir.

Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur.

Yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi ve/veya yayinlanmak Uzere
incelemede olmadigi konusunda garanti vermelidir. Daha énceki bilimsel toplantilarda 200 kelimeyi
gecmeyen 6zet sunumlarinin yayinlari, durumu belirtilmek kosulu ile kabul edilebilir.

Tum yazarlarin gikar gatisma olmadigini, bilimsel katki ve sorumluluklarini bildiren toplu imza ile
yayina katilmalidir.

TUm yazlar, editér ve ilgili editdr yardimailar ile en az G¢ danisman hakem tarafindan incelenir.
Yazarlar, yayina kabul edilen yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile editor ve
yardimcilarinin diizeltme yapmalarini kabul etmis olmalidirlar.

Genel Kurallar

Yazilar sadece “online” olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin makale génderebilmesi icin Journal
Agent web sayfasina (www.journalagent.com/osteoporoz) kayit olup sifre almalari gereklidir. Bu
sistem on-line yazi génderilmesine ve degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.

Bu sistem ile toplanan makaleler ICMJE-www.icmje.org, Index Medicus (Medline/PubMed) ve
Ulakbim-Tirk Tip Dizini kurallarina uygun olarak sisteme alinmakta ve arsivienmektedir. Yayina kabul
edilmeyen yazilar, sanatsal resimler hari¢ geriye yollanmaz. )

Yazinin timunin 5000 kelimeden az olmasi gerekmektedir. Ilk sayfa hari¢ tiim yazilarin sag st
késelerinde sayfa numaralari bulunmalidir. Yazida, konunun anlagiimasinda gerekli olan sayida ve
icerikte tablo ve sekil bulunmalidir.

Baslik sayfasi, kaynaklar, sekiller ve tablolar ile ilgili kurallar bu dergide basilan tim yayin trleri icin
gegerlidir.

Orijinal Makaleler

1) Baslik Sayfasi (Sayfa 1)

Yazi basliginin, yazar(lar)in bilgilerinin, anahtar kelimelerin ve kisa basliklarin yer aldigi ilk sayfadir.
Turkge yazilarda, yazinin Ingilizce bashigi da mutlaka yer almalidir; yabanci dildeki yayinlarda ise
yazinin Tlrkge baslgi da bulunmalidir. Tiirkge ve Ingilizce anahtar sozcikler ve kisa baslik da baslik
sayfasinda yer almalidir.

Yazarlarin isimleri, hangi kurumda calistiklari ve agik adresleri belirtilmelidir. Yazismalarin yapilacagi
yazarin adresi de ayrica agik olarak belirtiimelidir. Yazarlarla iletisimde Oncelikle e-posta adresi
kullanilacagindan, yazismalarin yapilacadi yazara ait e-posta adresi belirtiimelidir. Buna ek olarak
telefon ve faks numaralari da bildirilmelidir.

Calisma herhangi bir bilimsel toplantida énceden bildirilen kosullarda teblig edilmis ya da 6zeti
yayinlanmis ise bu sayfada konu ile ilgili agiklama yapilmalidir.

Yine bu sayfada, dergiye génderilen yazi ile ilgili herhangi bir kurulusun destegi saglanmissa
belirtilmelidir.

2) Ozet (Sayfa 2) .

Ikinci sayfada yazinin Tirkce ve Ingilizce Ozetleri (her biri icin en fazla 200 sozcik) ile anahtar
sozcikler belirtilmelidir.

Ozet bolumu; Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular, Sonug seklinde alt basliklarla diizenlenir. Derleme,
vaka takdimi ve egitim yazilarinda 6zet bolumi alt basliklara ayrilmaz. Bunlarda ézet bolimii, 200
kelimeyi gegmeyecek sekilde amaglar, bulgular ve sonug cimlelerini icermelidir.

Ozet bolimiinde kaynaklar gosteriimemelidir. Ozet boltimiinde kisaltmalardan mimkin oldugunca
kaginilmalidir. Yapilacak kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele alinmalidir.

3) Metin (Ozetin uzunluguna gore Sayfa 3 veya 4’den baslayarak)

Genel Kurallar bélimUine uyunuz.

Metinde ana basliklar sunlardir: Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma.

Giris bolimu calismanin mantigi ve konunun gegmisi ile ilgili bilgiler icermelidir. Calismanin sonuglari
giris bolimiinde tartisiimamalidir.

Gereg ve yontem bolimi calismanin tekrar edilebilmesi icin yeterli ayrintilar icermelidir. Kullanilan
istatistik yontemler acik olarak belirtilmelidir.

Bulgular bolimu de calismanin tekrar edilebilmesine yetecek ayrintilari icermelidir.
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Tartisma boliiminde, elde edilen bulgularin dogru ve ayrintili bir yorumu verilmelidir. Bu bélimde
kullanilacak literatiirtin, yazarlarin bulgulari ile direkt iliskili olmasina dikkat edilmelidir.

Tesekkir miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir. Calisma icin bir destek verilmisse bu boliimde s6z
edilmelidir.

Metinde fazla kisaltma kullanmaktan kaginilmalidir. Tim kisaltilacak terimler metinde ilk gegtigi yerde
parantez icinde belirtimelidir. Ozette ve metinde yapilan kisaltmalar birbirinden bagimsiz olarak ele
alinmalidir. Ozet bélimiinde kisaltmasi yapilan kelimeler, metinde ilk gegtigi yerde tekrar uzun sekilleri
ile yazilip kisaltimalidirlar.

4) Kaynaklar

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Kaynaklar metinde gecis sirasina gére numaralandiriimalidir. Kullanilan kaynaklar metinde parantez
icinde belirtilmelidir.

Kisisel gortismeler, yayinlanmamis veriler ve heniiz yayinlanmamis calismalar bu bélimde degil, metin
icinde su sekilde verilmelidir: (isim(ler), yayinlanmamis veri, 19..).

Kaynaklar listesi makale metninin sonunda ayri bir sayfaya yazilmalidir. Altidan fazla yazarin yer
aldigi kaynaklarda 6. isimden sonraki yazarlar icin “et al” (“ve ark”) kisaltmasi kullaniimalidir. Dergi
isimlerinin kisaltmalari Index Medicus'taki stile uygun olarak yapili. Tim referanslar Vancouver
sistemine gore asagidaki sekilde yazilmalidir.

a) Standart makale:

Intiso D, Santilli V, Grasso MG, Rossi R, Caruso |. Rehabilitation of walking with electromyographic
biofeedback in foot-drop after stroke. Stroke 1994;25:1189-92.

b) Kitap:

Getzen TE. Health economics: fundamentals of funds. New York: John Wiley & Sons; 1997.

¢) Kitap BAlimi:

Porter RJ, Meldrum BS. Antiepileptic drugs. In: Katzung BG, editor. Basic and clinical pharmacology.
6th ed. Norwalk, CN: Appleton and Lange; 1995. p. 361-80.

Birden fazla editdr varsa: editors.

d) Toplantida sunulan makale:

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics.
In: Lun KC, Degoulet P Piemme TE, Reinhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland;
1992. p. 1561-5.

e) Elektronik formatta makale:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [serial online] 1995
1(1):[24 screens]. Available from:s URL:http://www/cdc/gov/ncidoc/ EID/eid.htm.  Accessed
December 25, 1999.

f) Tez:

Kaplan SI. Post-hospital home health care: the elderly access and utilization (thesis). St. Louis (MO):
Washington Univ; 1995.

5) Tablolar-grafikler-sekiller-resimler

TUm tablolar, grafikler veya sekiller ayri bir kagida basiimalidir. Her birine metinde gecis sirasina
gore numara verilmeli ve kisa birer baslk yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar alt kisimda mutlaka
aciklanmalidir. Ozellikle tablolar metni agiklayici ve kolay anlasilir hale getirme amaci ile hazirlanmali
ve metnin tekrari olmamalidir. Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili baski izni birlikte
yollanmalidir. Fotograflar parlak kagida basiimalidir. Cizimler profesyonellerce yapilmali ve gri renkler
kullanilmamalidir.

Ozel Béliimler
1) Derlemeler:

Derginin ilgi alanina giren tim derlemeler editorlerce degerlendirilir; editorler ayrica konusunda
uzman ve deneyimli otoritelerden dergi icin derleme talebinde bulunabilir.

2) Olgu Sunumlari:

Nadir goriilen ve 6nemli klinik deneyimler sunulmalidir. Giris, olgu ve tartisma bélumlerini icerir.

3) Editére Mektuplar:

Bu dergide yayinlanmis makaleler hakkinda yapilan degerlendirme yazilardir. Editér gonderilmis
mektuplara yanit isteyebilir. Metnin boltimleri yoktur.

4) Bilimsel Mektuplar:

Bu yazilar orijinal arastirma yapisinda olmayan bilimsel ilgi uyandirabilen yeni fikir, bulug ve verilerin
sunuldugu 6n bildirilerdir. Bu konuyla ilgili gelecekteki yayinlara merak uyandirmayr amaglar. Metnin
bélimleri yoktur.

5) Egitim Yazilari:

Bu kategoride otérler osteoporoz, metabolik kemik hastaliklari ve rehabilitasyon konularindaki gtincel
bilgileri 6zetlerler.

Yazisma
TUm yazismalar dergi editorligunin asagida bulunan posta veya e-posta adresine yapilabilir.

Adres:

Tlrkiye Osteoporoz Dernegi ,

Atakdy 4. Kisim O-121 Bloklari, K: 3, D: 6 Bakirkéy-Istanbul, Ttrkiye
Tel.: +90 212 560 40 69 - 412 39 51 Faks: +90 212 560 40 79
E-posta: akarmak@istanbul.edu.tr




Introduction to Authors

The ‘Turkish Journal of Osteoporosis’ is an official journal of the Turkish Society of Osteoporosis.
An additional supplement is also published on the occasion of the National Osteoporosis Congress.
The Journal publishes papers on all aspects of osteoporosis, metabolic bone diseases and its
rehabilitation. In addition to original articles, review articles, original case reports, letters to the editor,
scientific letters, educational articles, abstracts from new literature and announcements of future
congresses and meetings are also published.

The scientific board guiding the selection of the papers to be published in the journal is consisted of
the elected experts of the journal and from national and international authorities.

Turkish Language Institution dictionary and orthography guide should be taken as basis for literary
language. Papers written in English language are particularly supported and encouraged.
Manuscript format should be in accordance with Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals available at http://www.icmje.org/.

Ethical committee approval may be requested by the editors for publication of clinical research
studies. Authors should indicate in the manuscript that the procedures followed were in accordance
with the ethical standards of the responsible committee on human experimentation (institutional and
national) and with the Helsinki Declaration of 1975, revised 2002 and that the informed consent of
patients was taken. In experimental animal studies, the authors should indicate that the procedures
followed were in accordance with animal rights (Guide for the care and use of laboratory animals.
www.nap.edu/catalog/5140.html) and obtain approval of the ethics committee.

Authors are responsible for the contents of the manuscript and accuracy of the references.

The authors have to certify that their manuscript has not been published and/ or is under consideration
for publication in any other periodical. Only those data presented at scientific meetings in form of
abstracts could be accepted for consideration if notification of the scientific conference is made. The
signed statement on absence of conflict of interests, scientific contributions and responsibilities of
all authors is required.

All manuscripts are reviewed by editor, related associate editor and at least three experts/referees.
The authors of the accepted manuscript for publication have to accept that the editor and the
associate editors are authorized to make corrections without changing the main text of the paper.

General Guidelines

Manuscripts can only be submitted electronically through the web site www.JournalAgent.com/
osteoporoz after creating an account. This system allows online submission and review.

The manuscripts are archived according to ICMJE- www.icmje.org, Index Medicus (Medline/ PubMed)
and Ulakbim- Turkish Medicine Index Rules. Rejected manuscripts, except artwork are not returned.
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Degerli Meslektaslarim,

Turkiye Osteoporoz Dergisi'ne artarak devam eden ilginiz, katkilariniz, yazilariniz icin tesekkir ederiz.

Turkiye Osteoporoz Dernegi, Tlrkiye Osteoporoz Dergisi, web sitesi, editim toplantilari, 20 Ekim Diinya Osteoporoz Gilnl
aktiviteleri, hasta egitimi, kongre hazirliklari vb. calismalarini diizenli olarak strdirmektedir.

20 Ekim Diinya Osteoporoz Giinli 2015, istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi E§itim Arastirma Hastanesi ile birlikte
Taksim The Marmara Oteli'nde dizenlendi. ‘Rehabilitasyonda Osteoporoz’ konulu sempozyum Uluslararasi Osteoporoz
Vakfi'nin 20 Ekim haritasinda yerini aldi.

Uluslararast iliskilerimizi gelistirirken dernek olarak 20 Kasim 2015'de 1. Bosna Herzigovina Ulusal Osteoporoz Kongresi'nde
yer aldik ve iki dernegin isbirligini strdirme karari aldik.

Dinya Osteoporoz Kongresi, 14-17 Nisan 2016'da Malaga‘da dlzenlenmektedir. Tirkiye Osteoporoz Dernegi'nin ve
Osteoporoz Hasta Dernegi'nin yillik aktivitelerini tanitici iki sunuma yer verilmistir. Ayni amacla kurulan ulusal derneklerin
'CNS Village' alaninda da calismalarimiz kongre slresince yer alacaktir.

Bahar mevsimi ile birlikte gtinesli glinlerde diizenli yirlyUs ve glinlik kalsiyum alimina uygun beslenmenin hayatimizda daha
cok yer almasi dilegiyle.

Saygilarimi ve sevgilerimi sunarim,

Editor
Prof. Dr. Ulkii Akarirmak
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The Relationship of Hand Grip Strength with Bone Mineral Density
and Vitamin D in Postmenopausal Women

Postmenopozal Kadinlarda El Kavrama Gdcunun Kemik Mineral Yogunlugu ve D
Vitamini ile lliskisi

Miinevver Serdaroglu Beyazal, Giil Devrimsel, Aysegiil Kiiclikali Tirkyilmaz, Murat Yildirm
Recep Tayyip Erdodan University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Rize, Turkey

Objective: The aim of the present study was to evaluate the relationship of hand grip strength (HGS) with bone mineral density (BMD) and
vitamin D levels in postmenopausal women.

Materials and Methods: One hundred thirty one postmenopausal women were included in this study. HGS was measured by Jamar hand
dynamometer. BMD was measured by dual energy X-ray absorptiometry at lumbar spine and femoral neck sites. Serum 25-hydroxyvitamin
D (250HD) levels were measured.

Results: The mean age of patients was 61.2+9.2 years. The mean HGS was 22.9 kg and 32 patients (24.4%) had low HGS. Thirty seven
patients (28.2%) were osteoporotic and 62 (47.3%) were osteopenic. The mean 250HD level was 17 ng/mL and 101 (77.1%) patients
having vitamin D insufficiency. There was a significant difference in HGS values among groups with osteoporosis, osteopenia, and normal
BMD (p=0.016). HGS values demonstrated a positive correlation with T-scores and BMD values at lumbar spine and femoral neck sites
(p<0.001, r=0.340; p<0.001, r=0.300; p<0.001, r=0.320; p=0.001, r=0.298, respectively) and negative correlation with age and duration of
menopause (p<0.001, r=-0.344; p<0.001, r=-0.318; respectively). However, no significant association was observed between 250HD levels
and HGS (p=0.860, r=0.016).

Conclusion: Postmenopausal women with osteoporosis had lower HGS than postmenopausal women with normal BMD, and HGS was
significantly correlated with BMD, but not with vitamin D in this population. The patients should be encouraged to increase muscle strength
for the risk management of osteoporosis in postmenopausal women.

Keywords: Muscle strength, hand grip strength, bone mineral density, vitamin D

(0)4

Amag: Bu calismanin amaci postmenopozal kadinlarda el kavrama giicliniin (EKG) kemik mineral yogunlugu (KMY) ve D vitamin seviyeleri
ile iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 131 postmenopozal kadin alindi. EKG Jamar el dinamometresi ile 6l¢ldi. KMY dual enerji X-ray absorbsiyometri
ile lomber omurga ve femur boyun bélgelerinden 6l¢lldi. Serum 25-hidroksivitamin D (250HD) seviyeleri tespit edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,2+9,2 yil idi. Ortalama EKG 22,9 kg idi ve 32 hasta (%24,4) distik EKG'ye sahipti. Otuz yedi hasta
(%28,2) osteoporotik, 62 hasta (%47,3) osteopenikti. Ortalama 250HD dlizeyi 17 ng/mL idi ve 101 hasta (%77,1) D vitamin yetersizligine
sahipti. Osteoporoz, osteopeni ve normal KMY'ye sahip gruplar arasinda EKG bakimindan anlamli farklilik vardi (p=0,016). EKG degerleri
lomber omurga ve femur boyun kisimlarindaki T skorlari ve KMY degerleri ile pozitif korelasyon (p<0,001, r=0,340; p<0,001, r=0,300;
p<0,001, r=0,320; p=0,001, r=0,298 sirasiyla), yas ve menopoz siresi ile negatif korelasyon (p<0,001, r=-0,344; p<0,001, r=-0,318 sirasiyla)
gosterdi. Ancak, EKG ve 250HD seviyeleri arasinda herhangi bir iliski bulunmadi (p=0,860; r=0,016).

Sonug: Osteoporoz tanisi olan postmenopozal kadinlar, normal KMY’ye sahip postmenopozal kadinlardan daha diistk EKG'ye sahiptir ve EKG
bu toplumda KMY ile iliskili iken, D vitamin ile iliskili degildir. Postmenopozal kadinlardaki osteoporoz risk yonetiminde hastalar kas gliclinin
artirilmasi yéniinde tesvik edilmelidirler.

Anahtar kelimeler: Kas glcd, el kavrama glci, kemik mineral yogunlugu, D vitamin
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Introduction

The aging process is accompanied by the progressive decline in
bone mineral density (BMD), muscle mass, and muscle strength.
The reduction of bone mass is a key feature of osteoporosis
(OP), which is defined in an individual with a BMD T-score at
least 2.5 standard deviations (SD) below the normal T-score in
young adults (1). Sarcopenia is a syndrome characterised by
progressive and generalised loss of skeletal muscle mass and
strength with a risk of adverse outcomes (2). It represents
an impaired state of health with a high personal toll-mobility
disorders, increased risk of falls and fractures, impaired ability
to perform activities of daily living, disabilities, and loss of
independence and increased risk of death.

The association between bone and muscle has been supposed
to be mechanical. The skeleton adapts to stress and mechanical
loads with muscle exerting powerful loading forces on the bone
(3). Vitamin D receptor expression in bone and muscle reduces
in elderly. So, it is probable that the decline in vitamin D level
play an integral role in the functional association between OP
and sarcopenia. Vitamin D exhibits its effects via genomic and
non-genomic pathways (4). These pathways can affect muscle
function. In addition, vitamin D could also affect neuromuscular
action. Long duration vitamin D deficiency in older age results
in decreases in both BMD and type 2 muscle fibers with the
consequence of skeletal fragility in combination with muscle
power, which could cause increased falls risk.

Low hand grip strength (HGS) is a clinical marker of poor
mobility and a better predictor of clinical outcomes than low
muscle mass (2). It was also reported that good muscle strength
and its maintenance are associated with higher BMD and lower
bone loss rate (5). In Os des Femmes de Lyon study, it was
demonstrated that grip strength is one of the independent
predictors of all OP related fractures in healthy postmenopausal
women (6). In the present study, we evaluated HGS in
conjunction with vitamin D status in postmenopausal women
admitted to our outpatient clinic and investigated whether HGS
is associated with vitamin D level and BMD in this population.

Materials and Methods

This cross-sectional study was conducted between May 2014
and September 2014. The study protocol was approved by
the local ethics committee of our institution. The study was
performed in accordance with the principles stated in Declaration
of Helsinki and written informed consent was obtained from
all participants prior to the study. One hundred thirty-one
consecutive postmenopausal women were enrolled. Subjects
were excluded if they showed other known causes of OP, such
as endocrine and rheumatic diseases, or had history of therapy
with corticosteroids or anti-osteoporotic medication, cervical
radiculopathy, carpal tunnel syndrome, hand or elbow deformity,
or neuromuscular disease. Sociodemographic characteristics
including age, gender, weight, height, duration of menopause,
reproductive history were recorded. Body mass index (BMI) was

calculated by dividing weight in kilograms by height in meters
squared. Jamar hand dynamometer (kg) was used for the
evaluation of maximum HGS (7). HGS was measured from the
dominant hand while sitting, with the forearm flexed from the
elbow at 90° angle. A total of three attempts were taken, with
approximately 30s of resting time between the tests. A mean
value was recorded. Low muscle strength was defined as HGS at
<17 kg if BMl is <23, <17.3 kg if BMI is 23.1-26, <18 kg if BMl is
26.1-29, and <21 if BMI is >29 (2).

Using dual energy X-ray absorptiometry (DXA, Lunar Prodigy;
Madison, WI, USA), BMD measurements were obtained both
from the lumbar spine (L1-4) and left femoral neck sites. BMD
values were expressed in g/cm2. World Health Organisation
classification range was used to categorize subjects as normal
(T>-1), osteopenic (-2.5<T=-1), or osteoporotic (T=-2,5) (8).
Serum samples of all participants were collected for biochemical
analysis. Serum concentrations of calcium (Ca), phosphorus
(P), and alkaline phosphatase (ALP) were measured by
standard autoanalyzer technique using Architect C1600®
(Abbott). Serum 25-hydroxyvitamin D (250HD) was assessed
by chemiluminescent microparticle immunoassay (Architect
system, Abbott Diagnostic, Germany). Based on serum 250HD
concentration, vitamin D status was categorized as insufficient
(less than 20 ng/mL) and sufficient (more than 20 ng/mL) (9).
All statistical analyses were performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 13.0, for
Windows (SPSS, Chicago, IL, USA). Continuous variables were
presented as the mean * SD. The normality of the distributionfor
all variables was assessed by the Kolmogorov-Smirnov test.
Intergroup comparisons were performed using the Student’s
t-test for normally distributed variables and the Mann-Whitney
U test for non-parametric variables. The subgroups analyses of
patients with OP, osteopenia, and normal BMD were performed
using one way analysis of variance test. Tamhane or Tukey
post-hoc analysis was performed to detect differences between
subgroups according to results of homogentisate. To assess the
correlations between variables, Spearman’s rank or Pearson’s
correlation analyses were used according to data distribution. In
addition, partial correlation analysis was performed to eliminate
confounding factor such as age in the evaluation of association
between HGS and other parameters. A value of p<0.05 was
statistically significant.

Results

The demographic and clinical characteristics of subjects are
presented in Table 1. The mean age was 61.24+9.2 (range
45-81) years. The prevalences of OP and osteopenia were
28.2% and 47.3%, respectively. The mean 250HD levelwas
17.024+6.9 ng/mL (range 5.9-45.1) with 101 (77.1%) having
vitamin D insufficiency. The mean HGS was 22.9+6.3 kg (range
8-46) and 24.4% of subjects had low HGS.

Comparisons of demographic and clinical parameters among
three subgroups (OP, osteopenia, normal) are shown in Table 2.
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Although subjects with OP had the lowest 250HD level, there
was no statistically significant difference in 250HD levels among
subgroups (p>0.05). The mean Ca, P, ALP, and parathyroid
hormone (PTH) concentrations also did not demonstrate
significant difference among subgroups (all p>0.05). There was
asignificant difference in the mean age, height, weight, duration
of menopause, and HGS among subgroups (p=0.001, p=0.002,
p=0.005, p=0.001, and p=0.016; respectively). While subjects
with normal BMD had significantly younger age compared to
subjects with OP and osteopenia (Tamhane post-hoc analysis;
p=0.000, p=0.002, respectively), there was no significant
difference between subjects with OP and osteopenia. Subjects
with normal BMD also had higher weight and lower duration
of menopause compared to subjects with OP and osteopenia
(Tukey post-hoc analysis; p=0.004, p=0.042; p=0.001, p=0.009,
respectively), whereas no significant difference was observed

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the
subjects

Subjects (n=131)
Age (years) 61.3£9.2
Height (m) 1.58+0.1
Weight (kg) 75.2+11.1
BMI (kg/m2) 30.23+4.4
Age at menopause (years) 46.6x4.7
Age at menarche (years) 13.4£1.01
Duration of menopause (years) 14.149.4
Pregnancy (n) 3.9+1.7
HGS (kg) 22.9+6.3
Pinch (kg) 5.3¢1.3
250HD (ng/mL) 17.02+6.9
Ca (mg/dL) 9.7+0.5
P (mg/dL) 3.7+0.7
ALP (U/L) 80.3+22.3
PTH (pg/mL) 63.7+22.2
Low HGS n (%) 32 (24.4)
250HD insufficiency n (%) 101 (77.1)
250HD sufficiency (%) 30 (22.9)
BMD (g/cm?2)
Lumbar spine (L1-4) 0.882+0.154
Femoral neck 0.780+0.156
T-scores
Lumbar spine -1.56+1.30
Femoral neck -0.80£1.19
Osteoporosis n (%) 37 (28.2)
Osteopenia n (%) 62 (47.3)
Values are presented as mean =+ standard deviation, BMI: Body mass index,
HGS: Hand grip strength, 250HD: 25-hydroxyvitamin D, Ca: Calcium, P:
Phosphorus, ALP: Alkaline phosphatase, PTH: Parathyroid hormone, BMD:
Bone mineral density

between subjects with OP and osteopenia for these parameters.
While subjects with OP had lower height compared to subjects
with normal BMD (Tamhane post-hoc analysis; p=0.006), there
was no significant difference between subjects with osteopenia
and OP and with osteopenia and normal BMD. Whereas there
was no significant difference in HGS between subjects with OP
and osteopenia and with osteopenia and normal BMD, subjects
with OP had decreased HGS compared to subjects with normal
BMD (Tukey post-hoc analysis, p=0.013).

Subjects with vitamin D insufficiency showed statistically
significant lower T-scores and BMD values at femoral neck site
and higher PTH levels compared to subjects with vitamin D
sufficiency (-0.946+1.09 vs -0.323+1.37, p=0.011; 0.758+0.138
vs 0.853+0.190 g/cm?; p=0.003; 66.8+22.7 vs 53.2+16.9 pg/
mL, p=0.003, respectively). There was no significant difference
in T-scores and BMD values at lumbar spine, HGS, and other
studied parameters between groups (all p>0.05, data not
shown).

HGS values demonstrated a positive correlation with lumbar
spine and femoral neck T-scores and BMD values (p<0.001,
r=0.340; p<0.001, r=0.300; p<0.001, r=0.320; p=0.001,
r=0.298, respectively). However, no significant correlation was
observed between 250HD levels and HGS (p=0.860, r=0.016)
(Table 3). In addition, HGS was also significantly correlated
with age, height, weight, BMI, and duration of menopause
(p<0.001, r=-0.344; p=0.002, r=0.268; p=0.001, r=0.280;
p=0.039, r=0.181; p<0.001, r=-0.318; respectively). In second
step, we used partial correlation analysis to adjust age in
assessment of the association between HGS and BMD. The
association of 250HD levels with T-scores and BMD values at
lumbar spine and femoral neck also persisted in this analysis
(p=0.001, r=0.276; p=0.041, r=0180; p=0.002, r=0.271;
p=0.043, r=0.178; respectively).

Discussion

OP and sarcopenia are common diseases that predominantly
affect older individuals (10). They are both associated with
significant morbidity and can therefore lead to considerable
health and social costs. Sarcopenia might also decrease bone
strength by reducing mechanical loading to the skeleton.
Reduction of mechanical stimulation could result from decreased
maximal force that weaker muscles produce and/or less time
that the skeleton is loaded due to relative immobility, and thus
bone formation is reduced (11).

Muscle strength plays a widely recognized key role in overall
functional status, particularly in the elderly. Skeletal muscle
impairment is closely associated with a decline of daily activities,
increased risk of institutionalization, cognitive decline and
accelerated mortality (12). In this study, we performed HGS
measurement to evaluate muscle strength. It has been found
that isometric HGS is strongly related with lower extremity
muscle power, knee extension torgue and calf cross sectional
muscle area (2). In practice, a linear relationship between
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baseline HGS and incident disability for activities of daily living
also has been demonstrated (13). In this study, the mean HGS
value was 22.9 kg and patients with OP had decreased HGS
compared to patients with normal BMD. HGS also showed a
statistically significant negative association with the duration of
menopause and age and positive association with femoral neck
and lumbar spine BMD. In a study by Sahin et al. (14), although
the mean age was younger than those in our study, the mean
HGS value (22.7 kg) was similar to ours. In accordance with
our results, they also demonstrated a significant, but weak
correlation of HGS with age, duration of menopause, and
femoral neck BMD. In a study by Rikkonen et al. (15), patients
with OP had significantly decreased grip strength and knee
extension strength compared to subjects with osteopenia and
normal BMD. The authors concluded that muscle strength,
especially grip strength, serve as an independent and useful
tool for postmenopausal OP risk assessment. Marin et al.
(16) evaluated 117 physically active postmenopausal women
(67.8+7.0 years) who performed neuromotor physical tests
(strength, balance, and mobility). In that study, among the
functional variables studied, the HGS was the one that best
correlated with BMD in all analyzed sites and remained
important in the multiple regression analyses, corrected for
chronological and menopausal age. Kaya et al. (17) evaluated
the relationship between grip strength and hand BMD in
healthy adults, and found moderate correlation between these
two parameters in men, but not in premenopausal women. In
a another study, they also showed a close correlation of grip
strength with BMD in postmenopausal women, but not in
premenopausal women (18). On the other hand, another study
by Bayramaoglu et al. (19) showed no significant correlation
between lumbar spine BMD and trunk muscle strength or distal
radius BMD and grip strength in sedentary postmenopausal

women. However, a weak but statistically significant correlation
between femoral BMD and hip abductor muscle strength was
observed in that particular study. Their study also showed
that the women with osteoporotic distal radii had lower HGS
than the women who were normal or osteopenic in this
region. In a 10-year prospective follow-up study evaluated
the association between change in age-grouped grip strength
quartile and postmenopausal bone loss in a population based
random sample of 622 Finnish women, it was demonstrated
that improved age grouped grip strength status is significantly
associated with lower postmenopausal bone loss (20).

In addition, the usefulness of grip strength measurement in
conjunction with central DXA in prediction of perimenopausal
fractures was evaluated in a 15-year population-based follow-
up study (5). Accordingly, grip strength proved to be highly
predictive of fracture-free survival rate in perimenopausal
women with normal BMD and was the only predictive variable
among these women for fractures in addition to T-score.
Another population-based study has also demonstrated that
low grip strength was associated with reduced BMD at both the
lumbar spine and femoral neck in women and an increased risk
of incident vertebral fracture among women (21).

Various clinical studies underline the potential role of vitamin
D on skeletal muscle structure and function, while vitamin
deficiency appears to be associated with changes in muscle
morphology (22). As an example, patients with vitamin D
deficiency are suffering from osteomalacic myopathy. Vitamin D
deficiency is common in the elderly, especially in institutionalized
patients, and it is associated with sarcopenia and disability.
In this study, vitamin D status was also evaluated and found
that the majority of our subjects had vitamin D insufficiency.
However, there was no correlation between vitamin D levels
and HGS in this population. The number of patients with OP and

Table 2. The comparison of subjects according to bone mineral density status

Osteoporosis Osteopenia Normal p

(n=37) (n=62) (n=32)
Mean age (years) 64.249.1 62.1£9.5 56.316.4 0.001
Height (m) 1.56+0.01 1.57+0.03 1.59+0.04 0.002
Weight (kg) 71.8+11.4 74.5£10.4 80.3+10.6 0.005
BMI (kg/m?2) 29.3+4.8 30.1+4.1 31.5+4.4 0.105
Duration of menopause (years) 17.249.8 14.9+9.4 9.03+7.1 0.001
Age of menopause (years) 47.08+4.6 46.9+4.8 46.9+4.9 0.982
Number of pregnancies 4.08+1.9 4.1+1.9 3.5£1.4 0.246
HGS (kg) 21.2+5.7 22.7+6.4 25.5+6.3 0.016
250HD level(ng/mL) 15.644.5 18.1£8.01 16.646.74 0.191
Ca (mg/dL) 9.6£0.5 9.8+0.4 9.6+0.7 0.746
P (mg/dL) 3.8£1.0 3.7£0.5 3.7£0.6 0.850
ALP (U/L) 86.3+22.9 79.8422.9 80.4+22.3 0.094
PTH (pg/mL) 69.4+28.1 60.9+18.8 62.6+£20.0 0.171
Values are presented as mean + standard deviation, BMI: Body mass index, HGS: Hand grip strength, 250HD: 25-hydroxyvitamin D, Ca: Calcium, P: Phosphorus, ALP:
Alkaline phosphatase, PTH: Parathyroid hormone
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Table 3. The correlation of hand grip strength with

studied parameters

Hand grip strength
(kg)
r P
Age (years) -0.344 0.000
Height (m) 0.268 0.002
Weight (kg) 0.280 0.001
BMI (kg/m?2) 0.181 0.039
Duration of menopause (years) -0.318 0.000
250HD level (ng/mL) -0.016 0.860
Lumbar spine T-score 0.340 0.000
Femoral neck T-score 0.300 0.000
Lumbar spine BMD (g/cm?2) 0.320 0.000
Femoral neck BMD (g/cm?) 0.298 0.001
BMD: Bone mineral density, BMI: Body mass index, 250HD: 5-hydroxyvitamin D

severe vitamin D insufficiency was relatively small in this study.
Also, because of the cross-sectional study design, we could not
evaluated the duration of vitamin D insufficiency which has been
showed more important than isole vitamin D insufficiency. A
case control study by Dhanwal et al. (23) demonstrated that the
majority of hip fracture patients had lower 250HD levels and
HGS compared to controlsand that there was significant positive
correlation between 250HD levels and HGS in hip fracture
population (23). A 3-year population-based prospective follow-
up study demonstrated that lower 250HD levels and higher PTH
levels increase the risk of sarcopenia in older men and women
(24). In that study, subjects with lower 250HD levels were more
likely to experience loss of grip strength. On the other hand,
another community-based prospective cohort study did not
support the hypothesis that vitamin D deficiency is associated
with loss in muscular strength and decline in mobility and upper
extremity functioning over time in older women who were
moderately to severely disabled at baseline (25). In addition,
cross-sectional analysis of baseline data revealed out that none
of the performance measures (hip flexor, knee extensor, and
grip strength; walking speed; and time for five repeated chair
stands) was significantly associated with 250HD or PTH levels
after adjustment for potential confounders in that cohort study.
Similar results were also demonstrated in other studies (26-28).
Numerous studies have investigated the effect of vitamin D
supplementation on muscle strength and physical performance
in elderly female population. A systematic review and
meta-analysis conducted in 2011 concluded that vitamin D
supplementation does not have a significant effect on muscle
strength in adults with baseline 250HD level >25 nmol/L (29).
A recently published systematic review and a meta-analysis
of randomized controlled trial demonstrated that vitamin D
supplementation has a small but significant positive effect on
global impact on muscle strength, but no effect on muscle
mass and muscle power (30). Regarding the individual type

of strength, results revealed no significant effect of vitamin
D supplementation on grip strength, but a significant positive
effect on lower limb muscle strength in that meta-analysis.

In conclusion, this study demonstrated that postmenopausal
women with OP had lower HGS compared to subjects with
normal BMD and detected significant correlation of HGS
with BMD at both lumbar spine and femoral neck sites, but
not with 250HD level in postmenopausal women. Patients
should be encouraged to increase muscle strength for the risk
management of OP in postmenopausal women. However,
further follow-up studies involving large sample are required to
clarify the association between HGS and 250HD status.
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Travmatik Beyin Hasarl Olgularda Kemik Mineral Yogunlugu ve
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Association between Bone Mineral Density and Clinical Parameters in Traumatic
Brain Injury Patients
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Amag: Travmatik beyin hasarli (TBH) olgularda kemik mineral yogunlugunun klinik ve demografik faktorlerle iliskisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 22 TBH olgusu degderlendirildi. Hastalarda femur boyun ve L1-4 vertebra T skorlarinin belirlendigi dual eneriji
X-sini absorptiometrisi dlctimleri Lunar Prodigy DPX sistemi kullanilarak yapildi. Hastalarin tutulum tipleri (pleji), alt-Ust ekstremite spastisite
degerleri, heterotopik ossifikasyon varligi, ambilasyon diizeyleri gibi klinik parametreleri belirlendi ve bunlarin femur boyun ve L1-4 vertebra
T skorlariyla iliskisi Mann-Whitney U testi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yapilan incelemesinde tutulum tipleri (tetraplejik/hemi-paraplejik), alt ekstremite spastisite degerleri (Aschworth skoru
0/1-2-3-4) ve heterotopik ossifikasyon varligi (var/yok) alt gruplarinin karsilastirmalarinda femur boyun ve L1-4 vertebra T skorlarinda
istatistiksel anlamli fark goézlenmedi (p>0,05). Buna karsilik ambdlasyon diizeylerine goére belirlenen alt gruplarda [yataga bagimli, tekerlekli
iskemle/ambiile (ortezle-el destegiyle-bagimsiz)] femur boyun T skorlarinda anlamli fark gézlendi (p=0,044). Amblile hastalarda femur boyun
T skoru anlamli olarak ylksekti (p=0,044).

Sonug: Travmatik beyin hasarli olgularda ambiilasyon dizeyi kemik mineral yogunluguna istatistiksel olarak anlamli etki eden bir faktérdar.
Potansiyeli olan olgularin olabildigince erken amblle edilmesi, ambile olamayacak hastalarda alternatif yaklasimlarin planlanmasi gerekli
gorinmektedir.

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, travmatik beyin hasari

Objective: Determine the association between the bone mineral density and traumatic brain injury (TBI).

Materials and Methods: Twenty-two patients with TBI included to the study. Dual energy X-ray absorptiometry measurements which
determines the femur neck and L1-4 vertebrate T scores in patients was performed via Lunar Prodigy DPX system. Clinical parameters
such as types of involvements (plegia), upper-lower extremity spasticity values, presence of heterotypic ossification, ambulation levels were
determined and their relations with femur neck and L1-4 vertebrate T scores were examined with Mann-Whitney U Test.

Results: In the comparison of sub groups of type of plegia (tetraplegic/hemi-paraplegic), lower extremity spasticity values [Ascworth score
0/1-2-3-4), presence of heterotopic ossification no statistically significant (p>0.05) difference was found in the femur neck and L1-4 vertebrate
T scores. On the other hand, in the subgroups determined according to ambulatory levels of the patients (confined to bed-wheelchair/
ambulated (orthesis-hand support-independent)] significant difference was observed in the femur neck T scores (p=0.044). Femur neck T
scores were significantly high in ambulated patients (p=0.044).

Conclusion: In TBI cases ambulation level is a factor which significantly affect bone mineral density. It is necessary to ambulate patients with
potential as soon as possible and to plan alternative approaches in patient could not be ambulated.

Keywords: Bone mineral density, osteoporosis, traumatic brain injury
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Giris

Travmatik beyin hasari (TBH); fiziksel, bilissel ve psikososyal
fonksiyonlarda bozulma ile neticelenen bir yaralanmadir (1).
TBH'li hasta sayisi, glinltk yasamdaki risk faktorlerinin artmasi
nedeni ile giderek artmaktadir, bu nedenle TBH rehabilitasyon
alaninin énemli konulari arasinda yer almaktadir. Basta trafik
kazalari ve dismeler olmak Uzere kafa travmasina neden
olabilen her turli olay TBH etiyolojisi icinde yer alabilir (2). TBH
gecirmis bir kiside motor, bilissel, psikososyal islevlerin kaybinin
tabloya eslik ettigi unutulmamalidir. Bu noktada devreye giren
rehabilitasyon ekibinin gérevi hasta ve ailesinin hayat kalitesini
en Ust dizeye tasimak, hastayl komplikasyonlardan uzak ve
toplumun bir bireyi olarak yasar hale getirmektir.

Osteoporoz, kemik gliciinde azalma ve kirik riskinde artis ile
karakterize, sistemik bir iskelet hastaligidir. Osteoporoz kemigin
dayanikliigini azaltarak frajilitesini arttirmakta ve guinlik yasam
aktiviteleri sirasinda minimal travmalarla kirik olusmasina neden
olmaktadir (3). Osteoporoz tedavisi esas olarak koruyucu
yaklasim prensiplerini icermektedir ancak ortaya cikmis
osteoporoz durumunda ise esas olan hastaligin ilerlemesini
engellemek ve hastalari komplikasyonlardan korumaktir.
TBH'nin komplikasyonlari agisindan tibbi literattrde oldukca
ayrintill calismalar mevcuttur. Ancak TBH osteoporoz iliskisi
yeterince incelenmemistir. Calismamizda TBH hastalarinda
kemik mineral yogunlugu (KMY) élctimleri ile kemik yapilardaki
durumun incelenmesi ve ortaya c¢ikacak bulgularin TBH'li
hastalarda osteoporoza tanisal ve tedavi amagli yaklasimlarda
daha dogru kararlar verilmesine katki saglayabilecegi dustndldu.

Gereg ve Yontem

Galismaya hastanemizde yatirilarak rehabilitasyon programina
alinan yas ortalamasi 33,0+9,8 yil olan 21 erkek, bir kadin 22
TBH'li hasta dahil edildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, yaralanma
slresi, yaralanmanin etiyolojisi, tutulum tipleri (pleji), alt-Gst
ekstremite spastisite degerleri, heterotopik ossifikasyon varligi,
ambllasyon duzeyleri gibi klinik parametreleri belirlendi ve bu
degerler femur boyun ve L1-4 vertebra T-skorlariyla kaydedildi.
Etiyolojik agidan hastalar trafik kazalar, ylksekten disme,
kint yaralanmalar, kesici delici aletlerle yaralanmalar ve diger
yaralanma nedenleri olarak gruplara ayrildi. Alt-Ust ekstremite
spastisite degerleri Asworth skalasi ile degerlendirildi (4,5).
Hastalar ambulasyon dizeylerine gore yataga bagimli, tekerlekli
iskemle seviyesinde ve amblle (ortezle-el destegiyle-bagimsiz)
olarak siniflandirildi. Heterotopik ossifikasyon varligi klinik
muayene ve direk grafiler ile incelendi. Hastalar tutulum tiplerine
gbre hemiplejik, paraplejik ve tetraplejik olarak siniflandirildi.
Galismaya alinan hastalarin femur boyun ve L1-4 vertebra
T-skorlarinin belirlendigi dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA)
Olctimleri Lunar Prodigy DPX sistemi kullanilarak yapildi. Normal;
geng eriskine goére KMY bir standart sapmanin (SS) altinda
olmasi, osteopeni; KMY'nin geng eriskine gore -1,0 ile -2,5 SS
arasinda olmasi, osteoporoz ise KMY'nin geng eriskine gore -2,5
SS'den fazla olmasi olarak incelemeler yapildi (6).

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS paket programi kullanildi
ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Tanimlayici
istatistikler ile  dlciimle degerlendirilen  parametrelerin
karsilastinlmasinda ~ T-testi,  kategorik  parametrelerin
karsilastirlmasinda ki-kare testi, Mann-Whitney U testi kullanild.
Calismamiza dahil edilen hastalarin 21'i erkek, biri kadin olup yas
ortalamalar 33,04+9,8 yildi (Tablo 1). Hastalar yas gruplarina
gore 10-29 ve 30-80 olarak iki gruba ayrildiginda 10-29 yas
grubu 16 ve 30-80 yas grubu 6 hastadan olusmaktaydi (Tablo
1). Hastalik sitreleri hastalarda ortalama 14,7 ay (aralik 1,5-48
ay) idi (Tablo 1). Etiyolojik olaylar incelendiginde hastalarin on
doérdlnde trafik kazasi, besinde yiksekten disme, birinde kiint
yaralanma, ikisinde kesici delici alet yaralanmasi TBH nedeni
olarak karsimiza ¢ikti (Tablo 1).

Tutulum tipleri agisindan degerlendirildiginde hastalarin
dokuzu hemiplejik, on ikisi tetraplejik, birinde paraplejik olarak
degerlendirildi. Hemiplejik ve paraplejik tutulumlu hastalar grubu
ile tetraplejik tutulumlu hasta grubunun karsilastirimasinda
sirasiyla femur boyun ve L1-4 vertebra DXA degerleri agisindan
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p=0,668; p=0,642)
(Tablo 1).

Bulgular

Hastalar tutulan sistemlerine gére degerlendirildiginde 18
hastada piramidal, 4 hastada serebellar tutulum bulgularinin
6n planda oldugu izlendi (Tablo 1). Hastalarin Ust-alt ekstremite
tonus muayenesindeki bulgular Tablo 1'de gé&sterilmistir. Ust
ekstremite tonusu normal olan hastalar ile spastisitesi olan
hastalar karsilastirildiginda sirasiyla femur boyun ve L1-4 vertebra
DXA degerleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,480; p=1,000). Alt ekstremite tonusu normal olan hastalar
ile spastisitesi olan hastalar karsilastirildiginda sirasiyla femur
boyun ve L1-4 vertebra DXA degerleri agisindan istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,070; p=0,606).

Calismadaki hastalarin 6 tanesinde heterotopik ossifikasyon
mevcutken, 16 hastada heterotopik ossifikasyon saptanmadi,
heterotopik ossifikasyonu olan hastalar ile olmayanlar
karsilastirldiginda sirasiyla femur boyun ve L1-4 vertebra DXA
degerleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,065; p=0,414) (Tablo 1). Hastalar fonksiyonel agidan
incelendiginde bes hasta yataga bagimli, U¢ hasta tekerlekli
iskemle seviyesinde, bes hasta ortez ve el destedi ile amblile,
bes hasta el destegi ile amblile, dort hasta ise bagimsiz ambdile
olarak degerlendirildi. Yatak bagmli ve tekerlekli iskemle
seviyesindeki hastalarin olusturdugu grup ile ambdle hastalarin
olusturdugu gruplar karsilastirldiginda femur boyun DXA
degerlerinde anlamli istatistiksel fark saptanirken (p=0,044) ve
L1-4 vertebra DXA degerleri agisindan istatistiksel anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,546) (Tablo 1).

Tartisma

TBH her yasta gorilebilirse de daha cok geng erkeklerde gérilen
tibbi, fonksiyonel, ekonomik, psikolojik ve sosyal acidan olduk¢a
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agir sartlar ve sorunlari meydana getiren yaralanmalardir
(7). Bu vyaralanma sonucu olusan hasar, kisinin hareket
fonksiyonlariyla sinirli kalmaz, bircok organ fonksiyonunda
hayati degisiklikler ortaya ¢ikarabilir ve hastalarda hayati tehdit
edebilecek dlzeyde komplikasyonlara da yol agabilir. TBH'nin
komplikasyonlari agisindan tibbi literatiirde oldukca ayrintil
calismalari mevcuttur. Ancak TBH osteoporoz iliskisi yeterince
incelenmemistir. Calismamizla TBH hastalarinda KMY &l¢uimleri
ile kemik yapilardaki durumun incelenmesi ve ortaya cikacak
bulgularin TBH'li hastalarda osteoporoza tanisal ve tedavi
amacl yaklasimlarda daha dogru kararlar verilmesine katki
saglayabilecegi distinilmustdr.

Galismamiza dahil edilen hastalarin 21'i erkek, 1'i kadin olup
yas ortalamalari 33,04+9,8 yildi (Tablo 1). Bu sonuglar geng
eriskin erkeklerin daha ylksek risk altinda oldugunu belirten
literatlr bilgileri ile uyumlu bulunmustur (8). Etiyolojik olaylar
incelendiginde hastalarin on doérdiinde trafik kazasi, besinde
yiksekten dlsme, birinde kint yaralanma, ikisinde kesici delici
alet yaralanmasi TBH nedeni olarak karsimiza ciktl. Bu sonuglar
trafik kazalarina bagl yaralanmalari azaltmaya yonelik tasitlarda
emniyet kemeri kullaniminin siki takibi, alkolli ara¢ kullaniminin
ontne gecilmesi, trafik kazalarindan korunma konusunda
toplumsal bilincin arttirlmasi gibi  dnlemlerin  alinmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tutulum tipleri agisindan degerlendirildiginde hemiplejik ve
paraplejik tutulumlu hastalar grubu ile tetraplejik tutulumlu
hasta grubunun karsilastirlmasinda sirasiyla femur boyun ve
L1-4 vertebra DXA degerleri agisindan istatistiksel anlamli
bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,668; p=0,642). Hemiplejik
veya paraplejik hasta gruplari tetraplejik hasta grubuna gore
ambllasyon agisindan daha sansh durumdadirlar. Bunun
sonucunda da immobilizasyona sekonder osteoporoz riski
amblle hastalarda daha dusuktir. Calismamizda motor tutulum
tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamasi
gruplar arasindaki mobilize hasta sayisinin benzer olmasi ve
hasta sayisinin kisitli olmasi ile iliskili olabilir.

Calismamizda hastalari alt ekstremite tonusu normal olan
hastalar ile spastisitesi olan hastalar karsilastirildiginda sirasiyla
femur boyun ve L1-4 vertebra DXA degerleri acisindan istatistiksel

anlamli bir fark saptanmadi (p=0,070; p=0,606). Alt ekstremite
spastisitesinin  ambulasyon ve vertikalizasyona yardima
olabilecegi durumlarda hastalarda immobilizasyon azalabilir buna
bagli ortaya cikabilecek; hiperkalsemi, hiperkalsitri, nefrolitiyazis
gibi komplikasyonlarin dnline gegilebilir ve egzersizin de olumlu
etkisi ile osteoporozdan korunulabilir (9).

Calismadaki hastalarin, heterotopik ossifikasyonu olan hastalar
ile olmayanlar karsilastirildiginda sirasiyla femur boyun ve L1-4
vertebra DXA degerleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,065; p=0,414).

Hastalar fonksiyonel agidan incelendiginde 5 hasta yataga
bagimli, 3 hasta tekerlekli iskemle seviyesinde, 5 hasta ortez
ve el destegi ile amblile, 5 hasta el destegi ile ambiile, 4 hasta
ise bagimsiz amblle olarak degerlendirildi. Yatak bagiml ve
tekerlekli iskemle seviyesindeki hastalarin olusturdugu grup
ile ambile hastalarin olusturdugu gruplar karsilastirldiginda
femur boyun DXA degerlerinde anlaml istatistiksel fark
saptanirken (p=0,044) ve L1-4 vertebra DXA degerleri
agisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p=0,546).
immobilizasyonun osteoporoz icin dnemli bir risk faktori
oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Bu nedenle potansiyeli
olan olgularin olabildigince erken amblle edilmesi, ambdile
olamayacak hastalarda alternatif yaklasimlarin planlanmasi
gerekli gérinmektedir.

Sonucg

Galismamizda TBH sonrasi heterotopik ossifikasyon varlig,
motor kaybin tipi (hemipleji/parapleji/tetrapleji), spastisite
varligi ve derecesi gibi degiskenlerin kemik kitle kaybi ile
istatistiksel iliskisi gozlenmemis, buna karsin TBH sonrasi
immobilizasyonun DXA Olctimleri izerinde negatif bir etkiye
sahip oldugu goézlenmistir. TBH sonrasi bazi calismalar seks
steroidlerinde baskilanmadan s6z etmektedir (10). Erkek
hasta oraninin ytksek oldugu calismamizda seks steroidleri
dizeylerinin gésterilmemis olmasi ve hasta sayisindaki kisithlik
calisma agisindan sinirlayici olmustur. Daha blylk hasta
populasyonlariyla yapilacak yeni calismalarin bu hastalarda
osteoporoz ile olan iliskiyi daha ayrintili gdstermeye yardimci
olacagi duslncesindeyiz.

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve dual enerji X-ray absorbsiyometri él¢lim 6zellikleri

(n=22) p femur boynu p L14 verte
Yas (yil) 33,04+9,8
Hastalik suresi (ay) 14,7£13,4
Cinsiyet (erkek/kadin) 21/1
Etiyoloji (trafik kazasi/ylksekten disme/kint yaralanma/kesici delici alet ) | 14/5/1/2
Tutulum tipi (hemipleji-parapleji/tetrapleji) 10 (9-1)/12 | 0,668 0,642
Tutulan sistem (piramidal/serebellar) 18/4
Ust ekstremite Asworth skalasi (normal/1-2-3-4) 7/5-4-5-1 0,480 1,000
Alt ekstremite Asworth skalasi (normal/1-2-3-4) 8/5-3-5-1 0,070 0,606
Heterotopik ossifikasyon (var/yok) 6/16 0,065 0,414
Fonksiyonel sinif (yataga bagimli veya tekerlekli iskemle/amblile) 8/14 0,044 0,546
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On sekiz-35 Yas Arasi Kadinlarin Osteoporoz Hakkindaki Bilgi
Tutum ve Davranis Duzeyleri

Knowledge, Attitude and Behavior Levels about Osteoporosis among 18-35 Years Old Women

Asim Kog, Cenk Aypak, Hiilya Yikilkan, Derya iren Akbiyik, Siileyman Gérpelioglu
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara, Tdrkiye

Amag: Kiresel bir saglik sorunu olan osteoporoz (OP) engellenebilir ya da gelisimi geciktirilebilir bir hastaliktir. Risk altindaki bireyleri egitmek
ve zamaninda midahale etmek; OP'nin neden oldugu ciddi morbidite ve mortalitede azalma saglayacakti. OP gelismemis yas gruplarinda
yapilabilecek mudahalelerin neler olmasi gerektigini belirlemek 6nem arz etmektedir. Bu nedenle galismamizda, geng kadinlarda OP hakkindaki
bilgi, tutum ve davranig diizeylerini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Pursaklar Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 18-35
yas arasl kadinlarda gerceklestirilmistir. OP ile ilgili bilgi, tutum ve davranis diizeylerini degerlendiren anket formu kullaniimistir. Anket OP ile ilgili
davraniglari degerlendirmek icin literatir taranarak olusturulan olumlu ve olumsuz durum ya da davranislari icermekteydi. Olumlu davraniglar
icerisinde guinlik kalsiyum tlketimi, dlizenli egzersiz ve glineslenme bulunurken, olumsuz davranislar arasinda sigara kullanimi bulunmaktaydi.
Bulgular: Toplam 218 kadin (ortalama yas: 26,2+5,6 yil) calismaya dahil edildi. OP bilgi puan ortancasi 100 Uzerinden 40 olarak saptandi. Bilgi
puanlari 138 (%63,3) kiside ortancadan duslk, 80 (%36,7) kiside ise daha ylksekti. Yiksek puanli grupta bireylerin 24 tintn (%30) sigara
kullandidi, 8'inin (%10) yeterince gtineslenmedidi, 45'inin (%56,2) ginlik onerilen dizeyde kalsiyum tiketmedigi ve 64 (%80) kisinin dnerilen
slire ve sekilde egzersiz yapmadigi tespit edildi.

Sonug: Geng kadinlarda OP ile ilgili farkindalik diizeyi distk ve énlemeye yonelik uygulamalar yetersizdir. Bu nedenle, 6zellikle doruk kemik
kitlesi seviyesine ulasiimadan onceki donemde, OP'den koruyucu yasam tarzi davranislarini tesvik etmek icin gerekli koruyucu hekimlik
tedbirlerine acil ihtiya¢ duyuldugu gorilmustdr.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, bilgi, tutum, davranis, kadin

Objective: Osteoporosis (OP) which is a global health problem can be prevented or the development of the disease can be delayed. To
educate individuals at risk and to intervene in a timely manner will provide significant reduction in morbidity and mortality caused by OP
Possible interventions in the age group of developed OP are important to determine. Therefore, in this study, it was aimed to determine
information, attitudes and behaviors levels on osteoporosis at young women.

Materials and Methods: This study was carried out among 18-35 years old females who attended to outpatient clinics of Digkapi Yildirm
Beyazit Training and Research Hospital Family Medicine Clinic. A questionnaire was used to assess knowledge, beliefs, and practices towards
OP The questionnaire to assess practices related to OP included questions on positive and negative behaviors towards OP The positive
behaviors assessed were dietary calcium intake, physical activity and exposure to sun. The negative behavior assessed was on smoking status.
Results: A total of 218 women (mean age= 26.2+5.6 years) were enrolled in the study. The median score of knowledge about OP was 40,
out of a total score of 100. Knowledge scores were lower than the median in 138 (63.3%) and were higher than the median in 80 (36.7%)
of the participants. In the group who had high knowledge score than median (n=80); 24 (30%) were smokers, 8 (10%) were not exposed
to the sun for at least 10 minutes a day and 45 (56.2%) of the participants did not achieve the recommended daily allowances for calcium
and 64 (80%) were not engaged in the recommended exercises in type and duration.

Conclusion: Awareness for OP is low in young women and practices towards preventing OP are inadequate. Thus, preventive measures are
required in order to encourage OP-preventive life style especially before reaching peak bone mass.

Keywords: Osteoporosis, health knowledge, attitudes, practice, female
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Giris

Dinyada en sik gorllen metabolik kemik hastaligi olan
osteoporoz (OP) kemik kutlesinde azalma ve kemigin mikro
mimari yapisinda bozulma ile karakterize bir hastaliktir (1).
OP'de kemigin dayanikliigi azalmakta ve kirilganhigr artmakta;
glinlik yasam aktiviteleri sirasinda kigutk travmalarla bile kirik
olusumu gorilebilmektedir (2).

OP'de kirik riskini 6nlemenin en 6nemli yolu ulasilabilen en
ylksek kemik kitlesine ulasmaktir. Ergenlik doénemi doruk
kemik kitlesinin kazaniimasinda en énemli zaman dilimidir. En
gec¢ otuzlu yaslarin ortalarinda ulasilan doruk kemik kutlesinin
%90'Ina genellikle 18 yasina kadar ulasiimaktadir. Otuzlu
yaslarin sonlarinda ise bes on yil sliren, kemik kltlesinin sabit
kaldigi plato evresi gorilmektedir. Bu ddnemden sonra ise
kemik kitlesinde azalma baglamaktadir (3).

OP ve komplikasyonlari glnlik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasina, toplumsal izolasyona, depresyon gibi psikolojik
sorunlara neden olmakta ve kisilerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (4). Bu nedenle bu calismada polikliniklerimize
basvuran gen¢ kadinlarda doruk kemik kditlesine ulasmadan
Once OP farkindaligi olusturmayr ve kemik saghigina verilen
Onemi artirmayl amacladik.

Gerecg ve Yontem

Bu arastirma Ankara Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pursaklar Aile Hekimligi polikliniklerine 1 Nisan-30
Nisan 2015 tarihleri arasinda basvuran 18-35 yas arasi kadin
hastalarda OP ile ilgili bilgi, tutum ve davranis dizeylerini
inceleyen kesitsel bir arastirmadir. Arastirmaya baslamadan énce
etik kurul onayr alinmistir. Arastirmaya belirlenen sire icerisinde
herhangi bir sebeple polikliniklerimize ilk kez bagvuran 252
kisiden dil problemi olan (g kisi, mental yetersizligi olan iki kisi ve
calismaya katilmayr kabul etmeyen yirmi dokuz kisi ¢ikartilarak
kalan 218 kisi onamlari alinarak dahil edildi. Katilimcilara OP ile
ilgili bilgi, tutum ve davranis dlzeylerini degerlendiren anket
formu yiz ylze gorisme teknidi ile uygulandi. Anket arastirmaci
tarafindan OP ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari degerlendirmek
icin literatlr taranarak olusturulan olumlu ve olumsuz durum ya
da davranislari icermekteydi.

Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 20 paket programi kullanildi.
Verilere iliskin frekans ve ylzde dagilimlar elde edildi. Verilerin
normal dagilimlari Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda Fisher’s Exact, Mann-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.

Bulgular

Galismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 26,1 (5,6) yil ve
viicut kitle indeksi ortalamasi 23,5 (+2,4) kg/m?2 idi. Katilimailarin
%78,5'i lise ve Uzerinde 6grenime sahipti ve ¢ogunlugunu ev
hanimlari (%40,8) olusturmaktaydi. Katilimcilarin %32,6'sinin
ailesinde OP OykUsu vardi. Calisma grubunun %68,3'G OP
konusunda daha &nce herhangi bir kaynaktan bilgi almamis,

bilgi alanlar ise ¢ogunlukla gazete, TV, internet gibi medya
kanallari vasitasiyla bu bilgiyi edinmislerdi. Saglik personelinden
OP hakkinda bilgi alanlarin orani ise %12,4 idi (Tablo 1).
Calismaya dahil edilen kisilere OP bilgi diizeylerini degerlendirme
amaciyla yirmi soru yoneltildi. Bireylerin sorulara verdikleri
yanitlara gére bilgi durumlari degerlendirildi (Tablo 2). Sorularin
her birisi bes puan olarak puanlandirildi. Toplam yliz puan
Uzerinden degerlendirilen testin ortanca puan degeri kirk olarak
bulundu. Ortanca deger ve Uzerinde puan alanlar yiksek puanli,
dustk alanlar ise dlstk puanl gruplar olarak kabul edildi.
Katilimcilarin -~ OP'ye  yoénelik  davranis  durumlari
degerlendirildiginde %16,5'i sigara kullanmakta ve %1,4'U
sosyal sinirlar icerisinde alkol almaktaydi. Egzersiz yapma
durumlarina bakildiginda %12'si diizenli egzersiz yapmaktaydi.
Egzersiz olarak ¢cogunlukla yirlyUs (%48,6) tercih ediimekte ve
genellikle egzersiz stresi 30-60 dakika/gln arasinda sirmekteydi
(%47,2). Kalsiyum takviyesi kullanan bulunmazken bireylerin
%15,1'i D vitamini takviyesi kullanmaktaydi. Glinese haftada en
az 2-3 kez gikanlar biyik ¢ogunluktaydi (%90) ve %89'u glinlik
on dakikadan daha fazla glnese cikabilmekteydi (Tablo 3).
Katiimailarin stt ve st Grdnleri tiketim durumlarina bakildiginda
%36,7'si haftada 2-3 bardak sut ictigini, %61,9'u ise glinde
1-2 porsiyon sit Uriind (1 porsiyon; 1 su bardagi sit: 200 gr,
2 kibrit kutusu peynir: 50-60 gr, 1 kase yogurt: 200 gr, 1 su
bardagi ayran: 200 gr) tukettigini belirtmisti. Kafein iceren besin
tuketimleri degerlendirildiginde; katilimailarin, %46,8'i ayda 1-3
fincan kahve, %22'si ayda 1-3 bardak kola ve %49,6'sI haftada
en az bir kez cikolata tliketmekteydi.

Katilimcilarin hazirlanan anket formuna goére OP bilgi puanlari
degerlendirildiginde; ailesinde OP 6ykusl bulunanlar, Gniversite
mezunu olanlar, calisan kadinlar, OP ile ilgili daha onceden

Tablo 1. Calismaya katilan kisilerin bazi 6zelliklerinin

dagilimi
Ozellik n %
ilkégretim 47 | 21,6
Ogrenim diizeyi Lise 132 | 60,6
Universite 39 17,9
Ogrenci 82 |37,6
Meslek Calisan 47 21,6
Ev hanimi 89 40,8
Ailede OP varlig Fvet A =
Hayir 147 | 67,4
OP hakkinda bilgi | Evet 69 317
alma durumu Hayir 149 | 68,3
Almamis 149 | 68,3
.| Saglik personeli 27 12,4
OP hakkinda bilgi .
alma kaynagi Gazete/TV/Internet vs. | 28 | 12,8
Akraba/Arkadas vs. 14 6,4
Toplam 218 | 100

OP: Osteoporoz, TV: Televizyon
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bilgi alanlar ve OP bilgisini saglik personelinden alanlarin
ortanca puanlari diger gruplara goére anlamli diizeyde yuksekti
(Tablo 4).

Calisma grubunun OP ile ilgili bazi davranislari, puan durumlarina
ve daha 6nce OP hakkinda bilgi alma durumlarina gore
degerlendirildi. Bilgi puanlari yiksek olanlar distk olanlara gére
daha fazla sigara kullanmaktaydi. OP hakkinda daha énce bilgi
alanlarin sigara kullanma oranlari da almayanlara gére daha
ylksekti. Katilimalardan bilgi puanlari yiksek olanlar ile daha
once OP ile ilgili bilgi sahibi olanlarin dlzenli egzersiz yapma
oranlari, giineslenme sikliklari ve glineslenme streleri ile gtinldk
yeterli miktarda sut Grlind tiketim miktarlar diger gruplara gore
ylksek bulundu (Tablo 5).

Tablo 2. Calismaya katilan kisilerin bilgi sorularina

verdikleri yanitlara gore degerlendirilmesi
Bilmiyor (%) | Biliyor (%)

Tartisma

OP engellenebilir ya da gelisimi geciktirilebilir bir hastaliktir (5).
Bu nedenle OP riski altindaki kisilerin belirlenmesi ve kemik
saghginin gelistiriimesi icin OP konusunda egitim ve danismanlik
yapilmasi gerekmektedir.

OP ile ilgili bilgi diizeyi 6lcimi amaciyla farkli gruplar tzerinde
yapilan bircok calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin daha ¢ok
yasl bireylerde yapildigi gorilmektedir (6-8). Elbette yasamin
her déneminde OP ve komplikasyonlarina yonelik farkindalik
olusturmaya ihtiya¢ vardir. Ancak Ozellikle geng¢ vyaslarda
farkindalk kazandirmak kemik sagliginin korunmasina ve
hastaligin gelisiminin dnlenmesine daha fazla katki saglayacaktir.
Bu acidan calismamiz doruk kemik kitlesine ulasiimadan énce
risk grubundaki kisilerde OP bilgi dlzeyini tespit etme ve
hastaliga dikkat cekme agisindan énemlidir.

Literatlr incelendiginde konuyla ilgili yapilan calismalarin
cogunda OP bilgi dizeyinin dustk oldugu gorilmektedir (9,10).
Bizim calismamizda da benzer sekilde bilgi dizeyleri dusik
bulunmustur. Bununla birlikte bilgi diizeyinin yiksek bulundugu

Aile 6ykistnin OP’ye etkisi | 25,2 (55) 74,8 (163)
OP edilimii cinsivet 24,8 (54) 752 (164) calismalar da mevcuttur. Ancak yiksek bilgi dizeyinin tespit
9 = ?y = : : edildigi calismalarin verileri incelendiginde katilimcilarin egitim
OP kr)nn sk gortildtgu yas 11(24) 89 (194) seviyeleri daha yiiksek veya hastalk hakkinda dnceden bilgi
grubu sahibi olma oraninin daha fazla oldugu goérilmektedir (6).
Kalsiyum tiketiminin OP'ye | - 100 (218)
etkisi Tablo 3. Calismaya katilan kisilerin bazi davranis
Vitamin D'nin OP'ye etkisi | 22,9 (50) 77,1 (168) Ze"'k'e"“'" dagilimi
H 0,
Yiiksek tuz tiiketiminin 84,9 (185 | 151 (33) 2l 2 %
OP'ye etkisi ) Var 36 16,5
- — Sigara kullanimi
Glneslenmenin OP'ye etkisi | 39,4 (86) 59,6 (130) Yok 182 83,5
Duzenli egzersizin OP'ye 11 (24) 89 (194) Var 3 1.4
etkisi Alkol
Yok 215 98,6
Sigaranin OP’ye etkisi 47,2 (103) 52,8 (115) Haftada 3'den fazla 3 14
Alkp! tiketiminin OP'ye 79,8 (174) 20,2 (44) . Haftada 1-2 kez 23 10,6
etkisi Egzersiz
. § . Ara sira 130 59,6
Kafein'in OP'ye etkisi 97,2 (212) 2,8 (6)
- Yapmiyorum 62 28,4
Zayif olmanin OP'ye etkisi 89,9 (196) 10,1 (22)
. . Yapmiyorum 62 28,4
Obezitenin OP'ye etkisi 60,1 (131 39,9 (87) —
. . | 60 dakika Gzeri 19 8,7
Fazla ve sik dogum yapma | 100 (218) - Egzersiz suresi :
OP'ye etkisi 30-60 dakika arasl 103 | 47,2
Uzun emzirme siresinin 91,3 (199) | 8,7 (19) 30 dakikadan az 34 156
OP'ye etkisi D vitamini Evet 33 15,1
Geg adet gérmenin OP'ye | 92,2 (201) 7.8 (17) kullanimi Hayir 185 84,9
tkisi
et Her gun 98 45,0
Proteinden zengin 100 (218) -
beslenmenin OP'ye etkisi . Haftada 2-3 kez 98 45,0
. SiliesEmme Haftada 1 kez 9 4,1
Beyaz tenli, acik renk g6zt | 100 (218) - sikligi '
olmanin OP'ye etkisi Ayda 1-3 kez 3 1,4
Kisa boylu, ince yapili 100 (218) - Neredeyse hi¢ 10 4,6
ezl OF e cibdd Gunluk En az 10 dakika ve Uzeri 194 89
Erken menopoza girmenin | 78,9 (172) 21,1 (46) glneslenme i
OP'ye etkisi stiresi Neredeyse hi¢ 24 11,0
OP: Osteoporoz Toplam 218 100
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Buradan hareketle ileri egitim dizeyi ve hastalik hakkinda
onceden bilgi sahibi olmanin bilgi puanini olumlu etkiledigi
sOylenebilir. Calismamizin sonuglarinda da egitim duzeyi ve
OP ile ilgili 6nceden bilgi sahibi olma bilgi puanini artirmistir.
Aksu ve ark.'nin (6) 2005 yilinda yaptigi OP farkindaliginin
nispeten yiksek bulundugu benzer bir calismada katilimcilarin
yaridan fazlasinin Gniversite mezunu (%50,1) ve %44,3'Gnln
OP hakkinda daha 6nceden bilgi almis olmasi gorisimuizi
desteklemektedir. Egitim durumu ile OP bilgi puanlarinin
incelendigi diger calismalarda da egitim durumu arttik¢a bilgi
puanlarinin arttigr gorilmektedir (6,8,11-14).

OP hakkinda daha 6nce bilgi alanlarin bilgi kaynaklari
degerlendirildiginde kitle iletisim araglan (%12,8) ve saglk
personelinin (%12,4) ilk iki sirayr aldigi gértlmektedir. Literattr
incelendiginde bircok calismada arastirmamizla benzer sekilde
kitle iletisim araclarininilk siralarda yer aldig, saglik personelinden
bilgi almanin ise sonraki siralarda geldigi goértlmektedir (1,6-
8,13,15). Bununla birlikte doktorlar ve saglik personelinin bilgi
kaynagi olarak ilk sirada yer aldigi calismalar da mevcuttur
(16,17). Gemalmaz ve Oge'nin (12) arastirmasinda ise yasli

Tablo 4. Calismaya katilan kisilerin puanlarinin bazi

ozelliklerine gére karsilagtiriimasi

Ozellik Ortanca | p degeri
) o Var 45
Aile OP 6ykusu <0,001
Yok 35
ilkégretim 25
Egitim duzeyi Lise 37.5 <0,001
Universite 45
Ogrenci 40
Meslek Calisan 45 <0,001
Ev hanimi 30
OP ile ilgili daha | Evet 50
Onceden bilgi Hayir 30 <0,001
alma durumu
Saglik personeli 55
Daha gnce op | Kite fetsm 45
ile ilgili bilgi 5 <0,001
kaynagi Saglik personeli 50
olmayan diger
kisiler
OP: Osteoporoz

bireylerde doktorlar, daha geng olan bireylerde ise televizyon
bilgi kaynadi olarak ilk sirada yer almistir. Goéruldugu gibi bilgi
kaynagi olarak doktorlar veya saglik personeli cogunlukla alt
siralarda bulunmaktadir. Bu durum endise vericidir clinki
medyadaki bilgiler gecerli veya glvenilir olmayabilir hatta
zarar da verebilir. Nitekim bir gazetede yayimlanan saglik
haberlerinin incelendigi bir arastirmada makalelerin yarisindaki
bilgilerin yanlis, daha da dnemlisi %28'inde sunulan &nerilerin
tehlikeli oldugu gorilmistlr (6). Arastirmamizin sonuglarina
bakildiginda OP hakkinda daha 6nce bilgi sahibi olan bireylerin
puanlarinin daha ylksek oldugu gorilmektedir. Bilgi alan kisileri
kendi aralarinda degerlendirdigimizde ise saglik personelinden
bilgi alanlarin puanlarinin digerlerine gére anlamli derecede
yuksek bulunmasi sevindirici ayni zamanda OP ile ilgili koruyucu
saglik davranislarinin  gelistirilmesi agisindan umut  vericidir.
Sigara ve asiri alkol kullanimi kemik sagligini olumsuz etkileyen
davranislardandir. Literatlrde sigara ve alkol kullaniminin OP
icin risk faktori oldugunu ortaya koyan cesitli calismalar
bulunmaktadir (18,19). Calismamizda yaklasik olarak her alti
kisiden biri sigara kullanmaktaydi. Alkol kullanim durumlari
degerlendirildiginde ise blyik ¢ogunlugu alkol kullanmamakta
Ug kisi ise sosyal sinirlarda alkol almaktaydi. Arastirma
sonuclarimiz incelendiginde OP bilgi testinden ylksek puan
alanlar ile daha 6nce OP ile ilgili bilgi sahibi olanlarin sigara
kullanma oranlar diger gruplara gére yiksekti. Bu bilginin
ne yazik ki davranisa yansitlamadigi gérilmektedir. Duzenli
egzersiz kemik saghdinin korunmasinda &nemlidir (20). Bir
arastirmada dlzenli fiziksel aktivitede bulunan ¢ocuklarin kemik
dansitelerinin, daha az aktif olan yasitlarina gére daha fazla
oldugu ve ileride daha fazla kemik kutlesine ulastiklari tespit
edilmistir. Bu nedenle 6zellikle doruk kemik kdtlesi yapiminin
devam ettigi dénemde yapilan fiziksel aktivite, guclii kemik
yapisinin olusmasina onemli katki saglamaktadir (21). Hemsire
Ogrencilerde yapilan bir arastirmada dizenli egzersiz yapanlar
katilimailarin neredeyse yarisini olusturmustur (22). Bir baska
calismada katilimailarin yaridan fazlasinin duzenli egzersiz
yaptigi, dizenli egzersiz yapanlarin ¢cogunlugunun ise ydriyUs
yaptigi belirtilmistir (23). Arastirmamizdaki katilimailarin diizenli
egzersiz yapma oranlari bahsedilen c¢alismalara gore dusik
bulunmustur. Ancak OP bilgi testinden ylksek puan alan grup
ile 6nceden OP ile ilgili bilgi sahibi olan grubun dizenli egzersiz
yapma oraninin diger gruplara gore yiksek bulunmasi diizenli
egzersiz aliskanligi kazandirmada egitimin etkili olabilecegini
gostermektedir. Varenna ve ark. (24) yaptiklari bir calismada

Tablo 5. Calismaya katilanlarin bilgi puanlari ve osteoporoz bilgisi almalarina gére bazi davranis durumlari

Puan durumuna gore Bilgi alma durumuna gére

Yiiksek puanli Diisiik puanh p Bilgi alan Bilgi almayan p
Sigara kullanma 24 (%30) 12 (%8,7) <0,001 | 17 (%24,6) 19 (%12,8) 0,028
Duizenli egzersiz yapma 16 (%20) 10 (%7,2) 0,005 11 (%15,9) 15 (%10,1) 0,2
Her giin glineslenme 50 (%62,5) 48 (%34,8) <0,001 | 39 (%56,5) 59 (%39,6) 0,019
Yeterli glineslenme suresi 72 (%90) 122 (%88,4) 0,7 65 (%94,2) 129 (%86,6) 0,094
Yeterli stt GrinG tdketimi 35 (%43,8) 34 (%24,6) 0,003 34 (%49,3) 35 (%23,5) <0,001
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OP egitim duzeyi ile fiziksel aktivitenin yakindan iliskili oldugunu
saptamiglardir.

Turkiye'ye 6zgl beslenme rehberinde kemik yapimi icin geng
yas grubundaki kisilerde ginlik 650-1300 mg kalsiyum alinmasi
Onerilmektedir (25). Konuyla ilgili yapilan bircok arastirmada
kalsiyum tlketiminin yeterli diizeyde olmadigi gortlmektedir
(22,23,26). Calismamizda da katilimcilarin biyik cogunlugunun
Onerilen miktarlarda kalsiyum almadigi gorilmektedir. Bununla
birlikte OP bilgi testi puani yliksek olanlar ve daha 6nce OP
bilgisi alan gruplarda st ve st Grind tldketim miktarlarinin
diger gruplara gore anlamli derecede ylksek bulunmasi OP
egitiminin gunltk kalsiyum alimina olumlu katki yapacagini
dlstndirmektedir.

D vitamini kemik saghgr ve gelisimi icin ¢cok 6nemlidir. Vicutta
yeterli miktarda D vitamini Uretilmesi icin Mayis ve Eylil aylari
arasinda, 11 ve 15 saatleri arasi giinde en az bir ya da iki kez
cildin direkt glines ile temasi dnerilmektedir (27). Calismamizda
katilimailarin biyik cogunlugu haftada en az iki ¢ kez belirtilen
sekilde glines isinlarindan faydalanmaktaydi. Gulneslenme
srelerine bakildiginda ise en az on dakika ve Uzerinde en az
bir kez glineslenenlerin orani yiksekti. Literatlr incelendiginde
bircok calismada glinese ¢kmanin D vitamini sentezine etkisi
gosterilmistir. GUnun hangi saatlerinde disari ¢ikildidi, ne kadar
sire ile glinese maruz kalindigi D vitamini sentezinin &nemli
belirleyicilerindendir (28-32). Bu nedenle yeterli ve dogru sekilde
glineslenmenin vitamin D Uretimi ve kemik sagligi Gzerine etkisi
basta risk grubundaki kisiler olmak Gzere bireylere anlatiimali ve
bu konuda farkindalik olusturulmalidir.

Sonucg

Onemli bir halk saglhg sorunu olan OP ve etkileri hakkinda
farkindaligin artirilmasi gerekmektedir. Yasli nifusla birlikte hentiz
doruk kemik kutlesine ulasmamis genclerde ve 6zellikle nemli bir
risk grubunu olusturan kadinlarda OP bilgi dizeyinin artirilmasi
onemlidir. Boylece koruyucu Onlemlerin alinmasi mumkin
olacaktir. Koruyucu &nlemler arasinda bulunan beslenme ve
egzersiz gibi faktorlerin yasam tarzi olarak benimsenmesi icin
farkindalik gerekmektedir. Bu konuda tim saglik calisanlarina
ve ozellikle hekimlere énemli gérevler diismektedir. Ozellikle
birinci basamakta calisan hekimlerin ayni populasyona uzun
streyle hizmet verdikleri distintldiglnde bireylerin egitiminde
ne derece dnemli rol Ustlenebilecekleri asikardir. Poliklinik
basvurularinda 6zellikle kadinlar icin OP’ye iliskin farkindalik
dizeyinin artirlmasi, onlemlere yénelik calismalarin yapilmasi
ve koruyucu egitimlerin verilmesi 6nemlidir. Hizmet verilen
popllasyonda taramalarla risk gruplarinin belirlenmesi sorunun
¢6zlimilne katki saglayacaktir. Toplum egitiminde saglk
calisanlariyla birlikle medyaya da 6nemli gérevler dismektedir.
Saglik yoneticileri tarafindan gorsel ve yazili medyada yer alan
bilgilerin dogrulugu goézden gegirilmeli, konusunda uzman kisiler
ve referans kaynaklardan yararlanilarak bilgilendirme yapilmasi
saglanmalidir. Toplum bilgilendirilmesine yonelik kamu spotlari
hazirlanmali ve genis kitlelere ulasilmaya calisiimalidir. Bitiin bu

Onlemler ile OP farkindaliginin arttirilacadi ve hastaligin gérilme
sikliginin azaltilabilecegi dislinilmektedir.

Arastirmamizda katiimailarin  sosyo-kiltlrel dagilimi tlkemiz
oranlari ile benzerlik géstermekteyse de belirli bir bélgede ve
sinirl sayida kisi ile yapildigindan tim toplumu yansitmamaktadir.
Konu ile ilgili daha saglikli sonuglar elde edebilmek icin farkl
merkezlerde daha fazla katilima ile yapilacak arastirmalara
ihtiyag vardir.
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The Relationship of Osteoporosis Risk Factors with Bone Mineral
Density in Patients Admitted Our Outpatient Clinic in Trabzon

Trabzon'da Ayaktan Poliklinik Merkezimize Basvuran Hastalarda Kemik Mineral
Yogunlugu ile Osteoporoz Risk Faktérleri Arasindaki Iliski
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Objective: Our aim was to identify the relationship of osteoporosis (OP) risk factors with bone mineral density (BMD) in patients admitted
our outpatient clinic in Trabzon.

Materials and Methods: Two hundred one patients with OP or osteopenia were included in this study. Sociodemographic characteristics
of the patients were recorded and a standardized interview was employed by the researcher physician. BMD values were measured by dual
energy X-ray absorptiometry at lumbar spine and femoral neck.

Results: The mean age of the patients was 61.47+£10.57 years (182 females/19 males). One hundred fifteen patients (57.2%) were
osteoporotic and 86 (42.8%) were osteopenic. A significant negative correlation was found between age and femoral neck T scores. The
number of pregnancies showed a significant negative correlation with lumbar T scores. Body mass index and daily tea consumption showed
a negligible positive correlation with femoral neck T scores. No association was found between age at menarche, age at menopause, total
lactation duration, daily calcium intake and T scores of lumbar spine and femoral neck.

Conclusions: Identification of regional OP risk factors may be useful for the OP risk management of patients in clinical practice.
Keywords: Osteoporosis, risk factors, bone mineral density

(0)4

Amag: Bu calismada amacimiz Trabzon ilinde ayakta tedavi klinigine basvuran hastalarda osteoporoz (OP) risk faktorlerinin kemik mineral
yogunlugu (KMY) ile iliskisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya OP veya osteopeni tanili 201 hasta dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik dzellikleri kaydedildi ve standardize
arastirma formu arastirmaci hekim tarafindan dolduruldu. KMY &l¢limleri dual enerji X-ray taramasi ile lomber omurga ve femur boynundan
yapild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,47+10,57 yil (182 kadin/19 erkek) idi. YUz on bes hasta (%57,2) osteoporotik, 86 hasta (%42)
osteopenikti. Yas ile femoral T skorlari arasinda negatif yénde anlamli korelasyon bulundu. Gebelik sayisi lomber T skorlari ile negatif yénde
anlamli korelasyon gésterdi. Vicut kitle indeksi ve ginlik cay tiketimi ile femoral T skorlari arasinda ihmal edilebilir pozitif yonde korelasyon
tespit edildi. Menars yasl, menopoz yasl, toplam laktasyon siresi, ve glnlik kalsiyjum tiketimi ile KMY arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmadi.

Sonug: OP icin ydresel risk faktorlerinin tanimlanmasi klinik uygulamalarda hastalarin OP risk yonetimine faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, risk faktorleri, kemik mineral yogunlugu
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Introduction

Osteoporosis (OP) is a systemic skeletal disease characterized
by low bone mass and microarchitectural deterioration of
the bone tissue, with consequent increase in bone fragility
and susceptibility to fracture (1). It affects approximately 200
millions of people worldwide and happens to be the most
common metabolic skeletal disease. OP became one of the
most important health problems due to its increasing mortality,
morbidity, and socio-economical effects as a result of the
prolongation of life.

Bone mineral density (BMD) peaks at around the age of 35 and
thereafter declines in both men and women with bone loss
being particularly marked in postmenopausal women. Hence,
measures to prevent OP should be aimed at both maximizing
the peak bone density at skeletal maturity and at retarding
the subsequent bone loss. Various risk factors in OP have
been reported including physical activity, body mass profile,
menopausal status, alcohol, smoking, corticosteroids, caffeine
and high protein, salt or phosphorus intake (2).

The fracture risk assessment (FRAX) is a fracture assessment
tool developed by the World Health Organization (WHO) (3).
FRAX allows clinicians to calculate a patient’s 10-year absolute
risk for hip or “any major” fracture (including fractures of
the hip, wrist, humerus, or spine). It has been shown to
have at least 13% higher discrimination for predicting the
possible future fractures in women compared to BMD alone.
Probability is calculated from age, body mass index (BMI), and
dichotomized risk factors comprising prior fragility fracture,
parenteral history of hip fracture, current tobacco smoking,
long-term oral glucocorticoid use, rheumatoid arthritis, other
causes of secondary OP and excessive alcohol consumption (4).
Individuals at high risk for OP and osteoporotic fractures may be
identified by determination of the risk factors. Thus, fractures
may be prevented through modification of the risk factors.
Our aims were to identify the prevalence of OP risk factors in
patients admitted our outpatient clinic in Trabzon and to detect
association of these risk factors with BMD in this population.

Materials and Methods

This cross-sectional study was conducted between July 2006
and June 2007. The study was approved by the local ethics
committee, and each patient provided their written informed
consent prior to participation. This study was performed in
accordance with the principles stated in Declaration of Helsinki.
Two hundred one consecutive patients with OP or osteopenia
who were referred to our OP outpatient clinic for diagnosis
or treatment were included in this study. Patients previously
treated for OP and/or had significant vertebral deformity were
excluded from the study as these conditions might affect the
dual energy X-ray absorptiometry (DXA) measurements.

Using DXA (Hologic Q 2000), BMD measurements were taken
at both of the lumbar spine (L1-4) and left femoral neck.
WHO classification ranges were used to categorize subjects

as normal (T>-1), osteopenic (-2.5<T=-1), or osteoporotic (T=-
2.5) (5). Questionnaire included information about educational
status, occupation, age, height, weight, personal and
maternal fracture history, age at menarche and menopause,
reproductive period characteristics, chronic diseases, physical
activity, smoking status, dietary calcium intake, tea, alchol and
caffeine consumption which were obtained by an interviewer-
administered questionnaire. Height and weight were measured
and BMI was calculated by dividing weight in kilograms by
height in meters squared. We calculated daily calcium intake by
estimation of the number of servings patient have on a typical
day for each type of food including milk (300 cc), yoghurt (250
cc), and cheese (1 cubic inch). Calculation of total daily calcium
intake was performed according to local food composition
tables. After we have calculated the amount of calcium for each
dairy product, 250 mg of calcium was added to the estimated
amount of calcium each day from other foods. A low dietary
calcium intake threshold of 300 mg was used in the present
study. This cut-off value is equal to one quarter of the daily
calcium allowance recommended for persons aged 50 years
and older by the National Academy of Science (6). The daily
tea consumption was classified as drinking 1 cup/day, 2-3
cups/day, 4-5 cups/day and 6 or more cups/day (1 cup=237
mL). Cigarette smoking was divided into never, former, and
current categories based on the responses to the questions.
Never-smokers were defined as those who had not smoked
100 cigarettes in their entire life, while formersmokers were
defined as those who had smoked 100 cigarettes in their life
but who did not smoke currently. Ever-smokers were defined
as either former- or current-smokers. The participants were
classified in terms of their reported current and lifelong caffeine
consumption into the following groups; (i) none; (i) low,
equivalent to none to one cup of caffeinated coffee per day;
and (iii) high, equivalent to two or more cups of caffeinated
coffee per day.

Statistical analysis was performed using the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 11.5, for Windows
(SPSS, Chicago, IL, USA). Data obtained by measurement was
presented in arithmetic average + standard deviation and data
obtained by count was presented in percentages (%). For all
tests, a p<0.05 was used to indicate a statistical significance.
The relationship of identified risk factors for OP such as age,
BMI, age at menarche, age at menopause, total lactation
period, the number of pregnancies, and dietary habits with
BMD was tested with Pearson correlation analysis.

Results

The main characteristics of patients who participated in the
study are summarized in Table 1. Of the patients included in
this study, 90.5% were females, and the mean age of the study
population was 61.47+10.57 years. Educational attainment
of the sample was quite varied; 85.6% had less than a high
school diploma. The mean BMI was 27.00+4.51 kg/mZ2. Female
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patients’ mean age at menarche, age at menopause, number
of pregnancies, and number of children were 13.93+1.44 years,
44.67+5.92 years, 4.95+2.86, 3.66+2.03, respectively. Total
lactation duration was determined as 43.90+38.76 months.
Eleven women (6%) reported using hormone replacement
therapy (HRT).

Among participants, 174 (86.6%) never-smoker in their lives
while 15 (7.5%) were former-smoker and 12 (6%) current-
smoker.

The questionnaire revealed that 29.4% of the patients
performed a half hour sports activity at least three days of a
week while 70.6% did not perform any sports activities.

The mean daily tea consumption was 2.43+1.61 cups/day.
Among 201 participants, 6 (3%) patients did not drink tea daily,
58 (28.9%) drank one cup per day, 103 (51.2%) drank 2-3 cups
per day, 26 (12.9%) drank 4-5 cups, and 8 (4%) drank 6 or
more cups of tea per day. The mean daily calcium intake value
was 399.1+160.2 mg and in 145 (72.1%) of the all participants
had a low dietary calcium intake threshold of 300 mg.

Fifteen patients (7.7%) had fracture history occurred over 40 years
of age with spontaneous or minimal trauma and these fractures
consisted of 11 (73.3%) forearm fractures and 4 (26.7%) vertebral
fractures. According to the evaluation of maternal fracture history,
17 (8.5%) had a fracture history in their mothers.

Ninety nine patients (49.3%) had chronic diseases. Chronic
diseases consisted of hypertension (30.8%), diabetes mellitus

(5.5%), goiter (4%), rheumatic diseases (2.5%), and others
(6.5%).

One hundred fifteen patients (57.2%) were diagnosed with
OP and 86 (42.8%) patients were diagnosed with osteopenia
according to the BMD values obtained from L1-L4 vertebrae.
According to the BMD values obtained from femoral neck,
38.3% of patients were diagnosed with OP while 61.7% of
patients were diagnosed with osteopenia. The mean BMD
was -2.64+0.82 based on measurements at lumbar spine and
-2.22+0.87 based on measurement obtained from femoral neck.
Relationship between BMD and probable risk factors are
summarized in Table 2. There was no correlation between age
at menarche, age at menopause, total lactation duration, daily
calcium intake and BMD values of lumbar and femoral neck.
A significant negative correlation was observed between age
and BMD values for lumbar and femoral neck (respectively,
r=-0.186, p=0.008; r=-0.248, p=0.001). There was a significant
negative correlation between the number of pregnancies and
the BMD values for lumbar (r=-0.200, p=0.007), but there was
no correlation for the femoral neck (r=-0.045, p=0.147). A
negligible correlation was observed between BMI and femoral
BMD (r=0.169, p=0.016), whereas there was no correlation
between BMI and lumbar BMD (r=0.017, p=0.807). There was
a negligible correlation between BMD values and daily tea
consumption for femoral neck (r=0.178, p=0.013), but there
was no correlation for lumbar spine BMD (r=0.109, p=0.130).

Table 1. Demographic and clinical characteristics of participants

Age, mean + SD, years 61.47+10.57
Education >12 years [n (%)] 29 (14.4)
Male gender [n (%)] 19 (9.5)
Female gender [n (%)] 182 (90.5)
BMI, mean + SD (kg/m?2) 27.0+4.5
Age at menarche (years) 13.9+1.4
Age at menopause (years) 44.6+5.9
Duration of lactation (month) 43.9+38.8
Fragility fracture in mother [n (%)] 17 (8.5)
Prevalent fragility fracture after 40 years [n (%)] 15 (7.7)

HRT use [n (%)] 11 (6)
Moderate daily phsysical activity [n (%)] 59 (29.4)
Daily calcium intake, mean + SD, mg 399.1+160.2
Inefficient calcium intake 145 (72.1)
Daily tea consumption (cups/day) 2.4+1.6
Osteoporosis (Lumbar spine) n (%) 115 (57.2)
Osteoporosis (femoral neck) n (%) 77 (38.3)
Bone mineral density by DXA, mean (SD)

L1-4 T scores -2.64+0.82
Femoral neck T scores -2.22+0.87
Trochanter T scores -2.10+0.81
SD: Standard deviation, HRT: Hormone replacement therapy, DXA: Dual energy X-ray absorptiometry, BMI: Body mass index
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Table 2. Various parameters and their relationship with bone mineral density in lumbar and femoral region

Mean % SD Lumbar T score Femoral neck T score
Age (years) 61.5+£10.6 r=-0.186 r=-0.284
p=0.008 p=0.001<
BMI (kg/m?2) 27.0+4.5 r=0.017 r=0.169
p=0.807 p=0.016
Age at menarche (years) 13.9+1.4 r=-0.143 r=-0.09
p=0.772 p=0.207
Age at menopause (years) 44.6+5.9 r=0.022 r=-0.045
p=0.772 p=0.552
Number of pregnancies (n) 49+2.8 r=-0.200 r=-0.045
p=0.007 p=0.147
Lactation duration (months) 43.9+38.7 r=-0.139 r=-0.107
p=0.062 p=0.149
Daily calcium intake (mg/day) 399.1+160.2 r=0.003 r=0.062
p=0.970 p=0.385
Daily tea consumption (cup/day) 2.4+1.6 r=0.109 r=0.178
p=0.130 p=0.013

SD: Standard deviation, BMD: Bone mineral density, BMI: Body mass index

Discussion

Although OP is a concern for an entire population, it is most
commonly observed in postmenopausal women. The medical
and social consequences of the fracture make OP an important
public health problem. There is a vast increase in one or more
osteoporotic fractures in 40% of women and 13% of men
throughout of their lives after 50 years of age. About 20% of
women and 40% of men die within one year after hip fracture.
It has been estimated that 50% of women who sustain a hip
fracture become functionally dependent in their daily activities,
and 19% require long-term nursing home care because of the
fracture (7). In FRACTURK study, it has been reported that,
for 50-year-old Turkish women, about one of every seven will
sustain a hip fracture during their remaining lifetime (4). In this
study, the authors also demonstrated a significant increase of
hip fracture incidence with age and that more than 24.000 hip
fractures occurred annually in men and women aged 50 years
or more in 2010.

OP is a clinical condition occurring via combined effects of
many risk factors. Peak bone mass which is occurred by genetic
potential can also be modified with other factors like nutrition,
exercise, and hormonal status. One obvious approach is the
promotion of beneficial factors and discouragement of risk
factors in the general population. Another approach is the
identification of individuals at high-risk. In many longitudinal
prospective studies, a relationship between BMD and age, age
at menopause, duration of menopause, weight, daily calcium
intake, alcohol consumption, smoking, exercise habits, and
history of fractures has been shown (8-10).

In this study, the vast majority of the cases were women with
a mean age was 61.3£10.2 years. A negative correlation was
observed between age and the BMD values for both femoral
neck and lumbar spine. The negative qualitative changes

associated with aging primarily affect women. Bone turnover,
bone formation rate, osteoid volume and thickness are high
in men compared with women (11). Whereas the decrease in
bone mass by aging is 0.05-1% annually, within ten years after
menopause this ratio reaches 3-6% in women (12). In the Os des
Femmes de Lyon (OFELY) study, 672 healthy postmenopausal
women were included and it was reported that age can
predict the risk of fragility fractures in postmenopausal women
independently of the level of BMD (13).

The fracture risk is higher in women with lower body weight
compared to those with normal or higher body weight and
similarly those being over their normal weight status are
rarely affected by OP. The reasons for this are strengthening
of the bones with increasing weight and protection from
OP provided with estrogen metabolites produced by fat cells
(14). In this study, a negligible correlation was determined
between BMI and BMD values for femoral neck region, but
no statistically significant correlation was observed for lumbar
region. In a cross-sectional case-control study including 537
postmenopausal women, it was shown that BMI correlated
positively with femoral neck and lumbar spine BMD (15). In the
community-based study analysis [National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES [lI) in which 2.590 women and
2.391 men between 50-79 years of age were included, the
most important and statistically significant risk factors identified
were low BMI, low calcium intake, current cigarette smoking,
and physical inactivity (16). As reported in former studies, low
BMI was shown to be the strongest modifiable determinant
of low BMD in women and men aged 50-79 years also in this
study (17,18).

In this study, fracture history was present in 7.7% of the cases
and 73% of these fractures were in the forearm and 26.7%
of them were vertebral fractures. There was maternal fracture
history in 8.5% of the participants. In OFELY study, history
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of postmenopausal maternal fracture was identified as one
of the predictors of fracture independent from other factors
(13). Similarly, in the Study of Osteoporotic Fractures, the most
comprehensive study of risk factors in American population
including 9.516 women 65 years of age and older, maternal
hip fracture was shown to be one of the 14 clinical risk factors
identified as significant predictors of hip fracture in multivariable
models (19). Any fracture since 50 years of age also identified
as clinical risk factors in this study. In a large cohort, a total of
7.512 women older than 75 years which were followed for
an average of 3.9 years in the prospective epidemiology of OP
study. This study revealed that fracture history since the age
of 40 years was one of the most valuable predictors of hip
fracture (20).

Although in some studies delayed menarche, premature
menopause, and short reproductive period were reported as
possible risk factors, other studies found no association (21-25).
While no significant correlation was present between BMD
and age at menarche, age at menopause, and lactation period
in our study, a small but significant negative correlation was
observed between lumbar BMD and number of pregnancies.
Hassa et al. (26) found no significant relationship between
BMD and age at menopause, age at menarche, and number of
pregnancies (p>0.05, for all). In the study of Li and Zhu (27),
OP was observed to be more common with older menarche
age and premature menopause, and longer lactation period
and higher number of pregnancies were found to be related
to low BMD.

During lactation, prolactin inhibits estrogen and induces
parathyroid hormone-related protein (PTHrP) synthesis. Because
of the combined effects of PTHrP synthesis and estrogen
insufficiency, skeletal resorption increases, the blood calcium
raises, PTH levels suppress during this period, but urinary
calcium excretion decreases and calcium passes to breast
milk (28). It was demonstrated that there was a significant
relationship between the total lactation period and the lumbar
and femoral BMD in a study included 1.486 post-menapausal
women by Dursun et al. (29). Moreover, they reported that
lumbar and femoral neck BMD of female patients with longer
lactation periods were lower than those of female patients with
shorter lactation periods. Similar results were also demonstrated
in other studies (30,31)

In the light of the available data, the relationship between
pregnancy and bone mass is complicated and it still remains
unclear. Theoretically, bone mass may decrease during
pregnancy because of the requirement of calcium during
pregnancy. On the contrary, bone mass may increase due to
more estrogen exposure in the third trimester and increased
weight enforcement of bones throughout the pregnancy (32).
A positive relationship between the number of pregnancies
and the femoral BMD was reported in postmenopausal women
by Melton et al. (33) and a positive association with parity
in the femoral and lumbar BMD of premenopausal women
was observed by Laitinen et al. (34). In contrast, Gur et al.

(32) revealed a negative correlation between the number
of pregnancies and BMD values for spine, trochanter, and
Ward's triangle with no significant correlation for femoral
neck BMD. Heidari et al. (15) have also demonstrated that
parity was associated with increased risk of OP in the elderly
postmenopausal women. On the other hand, it has been
reported that no relationship existed between pregnancy and
bone mass in another studies (35-37). In this study, a negative
correlation between the number of pregnancies and BMD
values for lumbar vertebrae was identified, but there was no
correlation for the femoral neck BMD.

Tea is widely consumed all over the world and may affect
BMD through several distinct mechanisms. It is one of the
main sources of phytoestrogen and fluoride which may be
beneficial for BMD. Fluoride is a very potent and highly bone-
specific anabolic substance. On the other hand, types of
teas except the ones with herbal nature contain significant
amount of caffeine, which may result in the loss of BMD. A
study conducted in United States with 50-60 years aged pre-
postmenopausal women revealed that there was an inverse
relationship between tea consumption and BMD (38). In
contrast, a positive association with tea consumption in BMD
was reported among postmenopausal women in Canada, in
the United Kingdom, and adult women and men in Asia (39-
41). Moreover, in the Mediterranean Osteoporosis study, it
was demonstrated that tea consumption was related to 30%
reduction in the risk of hip fractures in both women and men
(42,43). In this study, there was no relationship between the
tea consumption and the lumbar BMD whereas a negligible
positive association with tea consumption in the femoral neck
BMD. Association of femoral neck T scores with tea and coffee
consumption was demonstrated in another study (44).
Nutrition is an important factor for the continuation of bone
quality in OP (45). The nutrition is also included in the training
programs of health services besides the prevention of bone
fragility in elderly people and postmenopausal women, the
determination of risk groups and the protection from falling.
In this study, the mean daily calcium intake of participants
was 399.12+160.2 mg/d and none of the patients had
1200 mg/d intake which is the amount that should have
been normally taken. There was no relationship between the
daily calcium intake and BMD. Despite the data that calcium
supplementation has been helpful in order to prevent bone
mass loss in randomized controlled clinical trials (46,47), the
relationship between the dietary calcium intake and the BMD
still remains unclear (16). However, inadequate dietary calcium
intake was found to be related with low BMD in cross-sectional
studies (48-50).

Conclusion

our study found that lumbar T scores showed a negative
correlation with number of pregnancies, whereas femoral T
scores have a negative correlation with age, and a negligible
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correlation with BMI and tea consumption. No significant
relationship between age at menarche, age at menopause,
total lactation duration, daily calcium intake and BMD was
demonstrated. Identification of regional OP risk factors may
be useful for the OP risk management of patients in clinical
practice. However, further large sample follow-up studies are
required to describe precise regional risk factors for OP.
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Coexistence of Miyofascial Trigger Points and Cervical Disc
Herniation: Which One is the Main Source of Pain?

Miyofasiyal Tetik Nokta ve Servikal Disk Hernisi Birlikteligi: Hangisi Agrinin Esas Kaynagi?

Giilcan Oztiirk, Duygu Geler Kiilcii*, ilknur Aktas**, Ece Aydog***

Gebze Fatih State Hospital, Clinic of Physical Medicine and Rehabilitation, Kocaeli, Turkey

*Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, Clinic of Physical Medicine and Rehabilitation, istanbul, Turkey
**Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital, Clinic of Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul, Turkey
***Yeditepe University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, [stanbul, Turkey

Objective: The aim of this study was to investigate the coexistence of myofascial trigger points (MTrPs) and cervical disc herniations (CDH)
in patients with neck and upper back pain.

Materials and Methods: In this retrospective study, patients having only MTrPs were defined as group-1, patients having only CDH were
defined as group-2, patients having both MTrPs and CDH were defined as Group-3. Two hundred twenty three patients (151 females/72
males; mean age 38.2+10.1 years) were enrolled in this study. There were 30 patients in group 1, 46 patients in group 2, 147 patients in
group 3.

Results: Thirty eight patients had radiculopathy, 27 of them had MTrP(s). There was no significant difference in terms of CDH level
(p=0.275) and degree of herniation (p=0.188) between groups 2 and 3. There was no significant difference in terms of MTrP localisation
(p=0.684) between groups 1 and 3. There was no significant difference in terms of MTrP localisations according to CDH level and nerve root
compression level in groups 3.

Conclusion: MTrP and CDH coexistence is frequent. Management of the pain in the upper back region should be based on whether if the
pain originates from MTrP CDH or both.

Keywords: Neck pain, trigger points, disc herniation

Amag: Bu calismanin amaci boyun ve sirt agrisi olan hastalarda miyofasiyal tetik nokta ve servikal disk hernisi birlikteligini arastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, sadece miyofasiyal tetik noktasi olan 30 hasta (grup 1), sadece servikal disk hernisi olan 46
hasta (grup 2), hem miyofasiyal tetik nokta hem servikal disk hernisi olan 147 hasta (grup 3) toplam 223 (151 kadin/72 erkek; yas ortalamasi
38,2+10,1 yil) hasta dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 38'inde radikllopati tespit edildi. Bunlarin 27'sinde miyofasiyal tetik nokta mevcuttu. Grup 2
ve 3 arasinda servikal disk hernisi seviyesi (p=0,275) ve derecesi (p=0,188) arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. Grup 1 ve 3 arasinda
miyofasiyal tetik nokta lokalizasyonu (p=0,684) acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu. Grup 3'te servikal disk hernisi ve sinir basisi diizeyine
gobre miyofasiyal tetik nokta lokalizasyonunda istatistiksel anlamli fark yoktu.

Sonug: Miyofasiyal tetik nokta ve servikal disk hernisi birlikteligi siktir. Boyun ve sirt adrilarinin tedavisinde adrinin esas kaynaginin miyofasiyal
tetik nokta, servikal disk hernisi veya ikisinin birlikteligi olup olmadigi tespit edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Boyun adrisi, tetik nokta, disk herniasyonu
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Introduction

Myofascial pain syndrome (MFPS) is a common painful muscle
disorder caused by myofascial trigger points (MTrPs) (1). MTrPs
are focal, hyperirritable spots located in a taut band of skeletal
muscle. The trigger points are painful on compression and may
produce referred pain and referred tenderness (2). The most
accepted theory for the referred pain mechanism of MTrPs is
the sensitisation of nociceptive central pathways according to
the Ruch convergence projection theory (3), modified by Mense
(4). Another theory explains the referred muscle pain as a result
of deep somatic structures (5). The results of the study by
Farasyn (6), fed the hypothesis that each referred muscle pain
primarily originates from local injured muscular structures which
entrap afferent peripheral sensitive nerves.

Referred pain is the pain perceived in a region separate from
the location of the primary source of pain. The referring pain
mechanism of MTrPs is still not exactly understood but has been
described as the great mimicker of numerous conditions such as
radicular pain or visceral pain (7).

Upper back pain (UBP) may originate from several spinal
structures including ligaments, zygapophyseal joints, muscles,
discs, and compressed nerve roots. The location of pain may
be similar in these conditions and determining the source or
sources of symptoms can be very difficult (8).

The aim of this retrospective study was to investigate the
co-existence of cervical disc herniation (CDH) and MTrP in
patients with active MTrPs in upper back muscles.

Materials and Methods

Patient selection: The medical records of patients with symptoms
of neck and and upper back muscles who were admitted to
Yeditepe University Hospital, Department of Physical Medicine
and Rehabilitation Outpatient Clinic between January 2011
and January 2012 were reviewed. The study protocol was
reviewed and approved by the university ethics committee.
Among those, patients who had a cervical magnetic resonance
imagining (MRI) and had a complete history and physical
examination (including MTrP examination of neck and upper
back muscles, Spurling test, neurologic examination) were
included in the study. Patients with a history of malignancy,
fibromyalgia syndrome, spinal infection, spinal surgery and
metabolic diseases were excluded. Eventually, 223 patients
were included the study.

Data source: The MRI results were collected and reviewed from
the hospital information system. The level of the CDH and the
degree of the herniation such as bulging, protrusion, extrusion
were noted. The level of nerve root compression was noted.
The MTrPs in the upper trapezius, levator scapula, rhomboid
major, rhomboid minor, scalen and splenius capitis muscles
were recorded since these muscles are the most affected
muscles by upper back and cervical myofascial pain. In our
clinic, MTrP was diagnosed according to the below criteria; 1)
presence of a palpable taut band in a skeletal muscle,

2) presence of hypersensible tender spot in the taut band,
3) local twitch response elicited by the snapping palpation of
the pain pattern of the MTrP in response to compression, 4)
painfull limit to full stretch range of motion, and 5) spontaneous
presence of the typical referred pain pattern and/or patient
recognition of the referred pain as familiar. When all of these
criteria were present, the MTrP was considered as active (9).
Locomotor system and neurologic examination data including
Spurling test, muscle strength test, sensory examination and
deep tendon reflexes were collected for all patients. Patients
were grouped according to the presence of MTrPs and CDH.
Group 1 only had MTrP(s). Group 2 only had CDH. Group 3
had both CDH and MTrP(s). Demographic data of groups were
compared. Group 2 and group 3 were compared in terms of
nerve root compression level and herniation grade. Group 1
and group 3 were compared in terms of distribution of trigger
points.

Statistical Analysis

Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp) was
performed for the statistical evaluation. Descriptive statistics
were used for the evaluation of the demographic data and
frequency of MTrPs and CDH. Differences between groups were
analyzed by Mann-Whitney-U test, chisquare test and One Way
ANOVA test. Significance level was considered p<0.05.

Results

The mean age of the patients was 38.2£10.1 years (16-74).
One hundred fifty one patients were females (68%), and 72
were males (32%). None of the patients had neurologic deficit.
Spurling test was positive in 42 patients. Percent of ninety
(38) of patients with positive Spurling test had nerve root
compression. Among 193 patients with CDH, 38 of them had
the nerve root compression. Percent of seventy one (27) of the
patients with nerve root compression had MTrPs. Thirty patients
(13%) had only MTrP(s) (group 1). Forty six patients (20%) had
only CDH (group 2). One hundred forty seven patients (66%)
had both CDH and MTrP(s) (group 3). Distribution of the mean
age, symptom duration and gender, occupation, pain intensity
and distribution among groups are presented in Table 1. Among
groups there was no difference in terms of duration of the
symptoms whereas there was statistically difference in terms of
age and gender (p<0.0001 and p=0.0001, respectively).

There was no significant difference in terms of CDH level
(p=0.275), nerve root compression (p=0.442) and degree
of herniation (p=0.188) between group 2 and group 3.
Distribution of the CDH level and degree of the herniation of
the groups are presented in Table 2. The distribution of muscles
with MTrPs according to CDH levels of group 3 has been shown
in Table 3. The distribution of MTrPs according to nerve root
compression level of group 3 has been shown in Table 4. There
was no significant difference in terms of MTrP localizations
according to nerve root compression and CDH level (p>0.05).
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Table 1. Demographic characteristics of the patients

Group 1 (n=30) Group 2 (n=147) Group 3 (n=46) p
Age 32.746.5 (17-43) 38.1+10.4 (16-74) 41.9+9.6 (25-66) <0.0001
Gender Female/Male: Female/Male: Female/Male: 0.001
20/30=(67/33%) 110/37=(75/25%) 21/25=(46/54%)
Symptom 38.1£19.5 167.9+29.9 169.5+21.2 0.821
duration (5-720) (10-1230) (1-1050)
Occupation Office worker (banker, secretary, | Office worker (banker, Office worker (banker, 0.116
etc.) 20 (%) secretary, etc.) 114 (%) secretary, etc.) 41 (%)
Housewife 4 (%) Housewife 10 (%) Housewife 3 (%)
Teacher 4 (%) Teacher 10 (%) Teacher 2 (%)
Student 2 (%) Student 5 (%) Student 0 (%)
Doctor 0 (%) Doctor 5 (%) Doctor 0 (%)
Nurse 0 (%) Nurse 3 (%) Nurse 0 (%)
VAS 7.25+1.63 6.77+1.80 7.24+1.67 0.173
(3-10) (4-10) (3-10)
Distrubution Right 11 (36.7%) Right 40 (27.2%) Right 7 (15.6%) 0.0001
side of pain Left 7 (23.3%) Left 49 (33.3%) Left 12 (26.7%)
Both side 5 (16.7%) Both side 24 (16.3%) Both side 8 (17.8%)
None 7 (23.3%) None 34 (23.1%) None 19 (40.0%)
VAS: Visual analogue scale, CDH: Cervical disc herniations, MTrPs: Myofascial trigger points, Group 1: Patients only had MTrPs, Group 2: Patients only had CDH,
Group 3: Patients who had both MTrPs and CDH

Table 2. Comparison of group 2 and group 3 in terms of radiculopathy level and cervical disc herniation grade

Group 2 Group 3 p
Radiculopathy level c4 0 (0%) 3 (%) 0.188
s 1(9%) 3 (%)
6 8 (73%) 18 (%)
c7 2 (18%) 3 (%)
Herniation grade Bulging 9 (20%) 31 (21.5%) 0.275
Protrusion 31 (67%) 108 (75%)
Extrude disc 5(11%) 5 (3.5%)
Sequestered - -
CDH: Cervical disc herniations, MTrPs: Myofascial trigger points, Group 2: Patients only had CDH, Group 3: Patients who had both MTrPs and CDH

Table 3. Distribution of myofascial trigger points localizations according to nerve root compression levels of group 2

Nerve root Number of MTrP localisations (n) P
C4 (n=3) M. Trapezius: n=1 (33.3%), M. Levator scapulae: n=1 (33.3%), M. Scalenus: n=1 (33.3%), 0.877
Rhomboid major/minor: n=0 (0%)
C5 (n=3) M. Trapezius: n=3 (25%), M. Splenus capitis: n=0 (0%), M. Rhomboid major/minor: n=3 (25%),
M. Levator scapulae: n=3 (25%), M. Scalenius: n=3 (25%)
C6 (n=18) M. Trapezius: n=15 (48.3%), M. Splenus capitis: n=0 (0%), M. Rhomboid major/minor: n=5
(16.1%), M. Levator scapulae: n=5 (16.1%), M. Scalenius: n=6 (19.3%)
C7 (n=3) M. Trapezius: n=2 (50%), M. Splenus capitis: n=0, M. Rhomboid major/minor: n=1 (25%), M.
Levator scapulae: n=1 (25%), M. Scalenius: n=0
MTrP: Myofascial trigger points

joint, ligament, and muscle are somatic. Upper cervical level
pain may refer to the head; lower cervical pain may refer to
the chest wall, shoulder girdle, and upper limb (10). Discogenic
pain without nerve root involvement is typically vague, diffuse
and distributed axially and is usually non-dermatomal. In other
words, discogenic pain does not follow any predictable course.

Discussion

In this study, MTrPs and CDH coexistence rate was 66% in
patients with neck and UBP. Referred pain to the back from
the neck region can be somatic and radicular. Pain arising from

structures such as cervical intervertebral disc, zigoapofizeal
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Table 4. Distribution of myofascial trigger points localizations according to cervical disc herniations levels in group 2

Level of CDH Number of MTrP localisations (n) p
C2-C3 (n=2) M. Trapezius: n=0 (0%), M. Levator scapulae: n=0 (0%), M. Splenus capitis: n=0 (0%), M. 0.894
Rhomboid major/minor: n=1 (100%)
C3-C4 (n=1) M. Trapezius: n=6 (37.5%), M. Splenus capitis: n=0 (0%), M. Rhomboid major/minor: n=5
(31.2%), M. Levator scapulae: n=4 (25%), M. Scalenius: n=1 (6.2%)
C4-C5 (n=11) M. Trapezius: n=3 (42.8%), M. Splenus capitis: n=4 (57.1%), M. Rhomboid major/minor: n=0
(0%), M. Levator scapulae: n=0 (0%), M. Scalenius: n=0 (0%),
C5-C6 (n=6) M. Trapezius: n=21 (72.4%), M. Splenus capitis: n=0 (0%), M. Rhomboid major/minor: n=2
(6.9%), M. Levator scapulae: n=1 (3.4), M. Scalenius: n=5 (17.2%)
C6-7 (n=38) M. Trapezius: n=4 (12.5%), M. Splenus capitis: n=0 (0%), M. Rhomboid major/minor: n=3
(37.5%), M. Levator scapulae: n=1 (12.5%), M. Scalenius: n=0 (0%)
C7-8 (n=9) M. Trapezius: n=1 (50%), M. Splenus capitis: n=0 (0%), M. Rhomboid major/minor: n=0 (0%),
M. Levator scapulae: n=1 (50%), M. Scalenius: n=0 (0%)
Multiple levels M. Trapezius: n=44 (61.1%), M. Splenus capitis: n=2 (2.7%), M. Rhomboid major/minor: n=12
(n=72) (16.6%), M. Levator scapulae: n=8 (11.1%), M. Scalen: n=6 (8.3%)
CDH: Cervical disc herniations, MTrPs: Myofascial trigger points

Fernandez-de-Las Penas et al. (11) have found a significant
relationship between the presence of TrPs in the upper
trapezius muscle and the presence of intervertebral joint
dysfunctions at C3 and C4 vertebrae. The existence of referral
pain patterns from somatic structures in the cervical spine
has been demonstrated. Dwyer et al. (12) demonstrated that
distension of the synovial capsules of the cervical zygapophyseal
joints can refer pain beyond the immediate vicinity of the
stimulated joint and may be referred peripherally to the
ipsilateral shoulder and/or periscapular region. On the other
hand, MTrPs may also cause referred and widespread pain
by inducing central phenomenon. The nociceptive input from
MTrPs can sensitize dorsal horn neuron in spinal cord and
initiate central phenomenon. Further studies should investigate
effect of central manifestations to MTrPs (13).

Currently, it is assumed that the cervical disc disruption can
refer pain to the upper extremities (14). Referred somatic pain
originating from each disc level to the neck, shoulder, and
upper thoracic region has a great amount of overlap. The range
of error has been found to be at least one segment higher or
lower (10). We did not find a relationship between CDH level
and localization of MTrPs. The reason of this result should be
this overlap. On the other hand, estimation of segmental origin
of referred pain by clinical examination is very hard. It should
be possible only with invasive procedures such as cervical
discography or zigoapofizyeal joint stimulation (11,12).

The high coexistence of CDH and the MTrPs in our study may
be a result of postural and biomechanical changes of the
cervical colon due to degenerative changes of the functional
unit. According to cycle of degeneration theory (15), there is
a vicious circle among cumulative shear and repetitive stress,
joint and disc degeneration, myofascial pain and dysfunctional
kinetics. Postural distortions, which contributed to the disc
herniation in the first place produce muscle pain due to a
chronic spasm/strain pattern.

Another reason of referred pain to back from neck region
is radicular pain. The reason of pain in upper back may be
suggested as radiculopathy, since pain in the upper back can
emanate from the C4-C6 roots, and pain in the middle and
lower aspect of the scapula can emanate from the C7-C8 roots
(16). However, there are some differences regarding the pain
characteristics. Depending on the presence of the primarily
motor or sensory involvement, radicular pain can be deep, dull,
and achy or sharp, burning, and electric. Such radicular pain
follows a dermatomal or myotomal pattern into the upper
limb. Cervical radicular pain most commonly radiates to the
interscapular region, although pain can radiate to the occiput,
shoulder, or arm as well. Trigger point’s referred pain is, usually,
related to muscle activity, but sometimes it may be constant. It
is reproducible and does not follow a dermatomal or nerve root
distribution (17).

In a recent study, Cannon et al. (18) examined the patients
referred for an electrodiagnostic study with suspected cervical
radiculopathy. They found that 69% of patients referred for an
electrodiagnosis with suspected radiculopathy, had a normal
electromyographic study. 42% of those patients with normal
electrodiagnostic findings had musculoskeletal disorders such as
MEFPS, shoulder impingement and lateral epicondylitis. Cannon
et al. (18) concluded a referring pain in the upper back should
be often originated from musculoskeletal disorders rather than
a sign of radiculopathy. In this study, 79% of the patients had
MTrPs and 17% of the patients had nerve root compression,
supporting the consideration of Cannon et al. (18).

In the recent literature, it has been shown that the population
with mechanic neck pain increased prevalence of active MTrPs
in suboccipital muscles. In another study, patients with acute
whiplash injury have increased MTrPs in levator scapulae muscle
(13). Sari et al. (19) investigated active trigger point frequency
in patients with radiculopathy. Although it has been found that
active MTrPs are more frequent in patients with radiculopathy,
no particular muscle with MTrPs has been detected (13). In
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our study, it was found that the most of the patients (71%)
with nerve root compression had MTrP(s) but contrary is not
effectual. Only 18% of the patients with MTrP(s) had nerve
root compression. It should be considered that nerve root
compression may cause MTrP but most of the MTrPs exist
because of other reasons. In our study, the correlation between
the level of nerve root compression and the MTrP localization
was not found to be related. For example, in patients with C6
nerve root compression had most of the MTrPs in trapezus
muscle. However, it was expected to be scalenius muscle due to
the muscles’ nerve root supply. The reason of this result should
be the small number of patients with nerve root compression
and should be a type Il error.

There are a number of limitations in the current study that should
be recognized. One of these limitations is the retrospective
study design. Another limitation is incomplete data about
axial localization of CDH such as central, lateral, foraminal or
extraforaminal due to the retrospective design of the study. To
minimize the impact of these limitations, prospective long term
studies should be performed in the future.

Conclusion

As a result, the pain radiating from the neck should be evaluated
in more detail. Regardless of the source of pain, trigger points
that may accompany or trigger points can be a source of pain
alone. In order to achieve success in treatment, patients must
be evaluated in terms of the presence of the trigger point and
treatment regimens for MTrPs should be organized as well.
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Uzun D6nem Oral Varfarin Sodyum Tedavisinin Kemik Mineral
Yogunlugu Degerleri ve Sagital Omurga Dizilimi Uzerindeki Etkisi

Effect of Long Term Oral Warfarin Sodium Treatment on Bone Mineral Density Scores
and Spinal Sagittal Alignment
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Amag: Bu ¢alismada, uzun dénem oral varfarin sodyum tedavisinin, kemik mineral yogunlugu (KMY) ve omurganin sagittal dizilimi tizerindeki etkisini
arastirmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak, ¢alismaya 64 katilimar dahil edildi. Katiimailar iki grupta degerlendirildi. En az iki yil varfarin sodyum kullanan
hastalar (n=33) ve varfarin sodyum kullanmamis hastalar (n=31). Tim katilimcilar ayni merkezde degerlendirildi. KMY dual X-ray absorbsiyometri ile
degerlendirildi. Omurganin radyolojik degerlendirilmesi, iki yonld tim omurga grafisinde uygun parametreler dlcllerek yapildi; servikal lordoz, torakal
kifoz, lomber lordoz, pelvik insidans, pelvik tilt, sakral slop ve sakral vertikal aks hatti.

Bulgular: Gruplar arasi degerlendirmede, KMY'nin ilag kullanmayan grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi oldugu gériildi. Ortalama
degerler arasindaki farkin, KMY degerlerinde 0,1552 g/cm2, T skorlarinda 2,1 puan, Z skorlarda 1,4 puan olmustur. Omurganin radyolojik
degerlendirmesinde, ilag kullanan katilimcilarda servikal lordoz 7,1 derece, lomber lordoz 4,7 derece daha az, torakal kifoz 5,3 derece daha cok
olmustur. C7 ¢ekdl hatti ilag kullanan katilimcilarda 6ne dogru yer degistirmistir.

Sonug: Calisma sirasinda ilag kullanan hastalarda, lomber bélgede kemik kalitesinde kotilesme gortlirken, femur boynunda kemik kalitesi
etkilenmemistir. ilac kullanan katilimalarda omurgada dejeneratif degisiklikler daha belirgin olmus, fizyolojik servikal lordoz derecelerinde azalma, torokal
kifoz derecelerinde artma sonrasinda, anterior omurga imbalansi olusmustur. Calisma sirasinda varfarin sodyumun KMY'yi etkiledigi ama bu konuda
kesin mesaj verilebilmesi icin prospektif randomize ve daha ¢ok katilimcinin oldugu ¢ok merkezli calisma gerektigi saptanmistir. Bu calismanin gelecek
calismalar icin yon gosterecedi fikrindeyiz.

Anahtar kelimeler: ikincili osteoporoz, varfarin sodyum, omurganin sagital dizilimi, sagital anterior imbalans, yaslanan omurga

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of long term oral warfarin sodium treatment on bone mineral density (BMD) and spinal
sagittal alignment.

Materials and Methods: Sixty four participants were enrolled for this retrospective study. Participants were divided into two groups-participants who
had taken warfarin sodium for at least two years (n=33) and participants who had never taken warfarin sodium (n=31). All of the individuals were
evaluated at the same center. Dual X-ray absorptiometry (DXA) was used for measuring BMD. Whole spine x-rays were obtained for sagittal assessment
and the following parameters were measured: Cervical lordosis, thoracic kyphosis, lumbar lordosis, pelvic incidence, pelvic tilt, sacral slope and sagittal
vertical axis (SVA).

Results: The mean BMD value was significantly higher in participants who had not taken warfarin sodium compared to participants who had taken
warfarin sodium. The differences between the average values were 0.1552 g/cm?2 in BMD; 2.1 in T scores; 1.4 in Z scores. On the radiological
evaluation of the spine, cervical lordosis was 7.1 degrees lower, lumbar lordosis was 4.7 degrees lower and thoracic kyphosis was 5.3 degrees higher
in the patients using drug. C7 plumb line was interchanged forward in the patients using drug.

Conclusions: This study shows that warfarin sodium use worsens bone quality in the lumbar region and does not affect bone quality in the femoral
region. Furthermore, warfarin sodium use also reduces physiological lordosis and enhances thoracic kyphosis. Consequences of these changes are the
likely cause of sagittal spinal anterior imbalance. Long-term oral warfarin sodium use affect bone mineral density and spinal alignment. Our conclusion
about giving clear message and show exactly mechanism we need prospective randomized multicentre studies in future. We strongly believe this study
will be pioneer for future researches.

Keywords: Secondary osteoporosis, warfarin sodium, sagittal spinal alignment, spinal sagittal imbalance, ageing spine
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Giris

Ortalama yasam Omrinin, sehirlesmenin, sedanter yasam
tarzinin ve metabolik hastaliklarin arttigi ve beslenme
bozuklugunun yaygin oldugu glnimizde osteoporoz
oranlarinda da artis gortlmustir (1,2). Osteoporoz, medikal
ve sosyoekonomik bakimdan riskli hastaliklardan olup sistemik
kemik kitlesini, kalitesini ve mikromimarisini etkileyen ve
kemik kingr riskini artiran bir hastaliktir (3). Kemik kalitesindeki
degisiklikler kirik riskini artirmakta ve omurganin sagittal ve
koronal planlarda dizilim bozukluklarina neden olmaktadir.
Omurgadaki dizilim bozuklari torakal ve abdominal bosluklarin
hacminde azalmaya, abdominal bosluktaki organlarda basiya
neden olarak hastalarin solunum ve beslenme bozukluguna
yol agmaktadir (4-6). Kronik metabolik hastaliklar ve uzun
sreli ilag kullanimi ikincil osteoporoz nedenleri arasinda
onemli yer tutmaktadir (6-8). Kronik hastaliklarin énlenmesi ve
tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin yan etkileri arasinda, ikincil
osteoporoz gelisme riski oldugu bilinsede alternatif bir tedavi
olmadigindan glnimizde bu ila¢ tedavileri kullanilmaktadir.
Yasl popllasyonda ve son zamanlarda geng¢ populasyonda
da gorllme siklig artan kronik iskemik kalp hastaligi, ritim
bozuklugu, vendz tromboz ve tromboemboli profilaksisinde,
uzun dénem antikoagllan (varfarin sodyum) tedavisi, tedavi
seceneklerinden biridir (9-11).

Uzun ddnem oral varfarin sodyum tedavisinin, kemik mineral
yogunlugu (KMY) ve omurganin sagittal dizilimi Uzerindeki
etkisini arastirmak amaci ile retrospektif calisma baslatildi.
Galismanin bir diger hedefi ise, toplumu osteoporoz riski ve
omurganin dizilim bozuklari hakkinda bilgilendirmek, &nleyici
tedbirler almak ve gerektiginde uygun tedaviye baslamaktir.

Gerecg ve Yontem

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji
ve Ortopedi ve Travmatoloji Bolim'lerine 01 Ocak-30 Haziran
2015 tarihleri arasinda basvuru yapan 64 katilimcr dahil edildi.
Calismaya dahil edilen katiimcilar iki grupta degerlendirildi.
Birinci gruba Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji
Bolimi tarafindan tedavisi dlizenlenen ve iki yildan fazla oral
antikoagllan tedavisi olarak varfarin sodyum tedavisi alan
33 hasta, ikinci gruba ise kontrol grubu olarak Ortopedi ve
Travmatoloji BoIumU'ne basvuran 31 gonulli katilimar calismaya
dahil edildi. Calisma sirasinda dogumsal ve gelisimsel kas iskelet
sistemi, otoimmiin ve metabolik hastaliklari ve ameliyat dykUsu
olan, immobil olan, osteoporoz hastaligi tanisi konulmus veya
osteoporoz riski olan katilimcilar calismaya dahil edilmedi.
Katilimcilarinin KMY ayni merkezde HOLOGIC QDR-4500
markall dansitometri cihazinda lomber vertebralarda ve femur
boynunda KMY, T ve Z skoru dlcllerek degerlendirildi (Sekil
1). Omurganin sagittal dizilimi omurganin iki yénli ortogonal
grafisinde fizyolojik egrilik dereceleri ve spinopelvik parametreler
bagimsiz omurga cerrahi tarafindan olgllerek degerlendirildi.

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 15.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)" araciligiyla bilgisayar

ortamina ylklendi ve degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama (+) standart sapma, frekans dagilimi ve yiizde olarak
sunuldu. Normal dagilima uydugu saptanan degiskenler icin iki
bagdimsiz grup arasinda istatistiksel anlamliliklarda Student’s T
testi, normal dagiima uymayanlarda ise Mann-Whitney U testi
istatistiksel yontem olarak kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi
saptamaya yonelik, normal dadiima uydugu saptananlarda
Pearson Korelasyon testi, saptanmayanlarda ise Spearman
Korelasyon testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyet, yas, biyometrik
parameter ve omurganin sagittal radyolojik degerlerinin gruplar
seklinde dagilimi degerlendirildi.

Calismaya dahil edilenlerin 21 (13;8) erkek, 43U (20;23) kadin
hasta olup, katlimailarin ortalama yasi 60 yas, ortalama viicut
agirhgr 78 kg, ortalama boyu 163 cm, viicut kitle indeksi (VKi)*
29,5; ortalama ilag kullanim suresi 27 ay olarak saptandi (Tablo 1).
Kemik yogunlugu degerlendirmesinde iki grup arasindaki KMY,
T ve Z skorlarinda anlaml fark gérildi. ilag kullanmayan
katilimcilarda, lomber bolgede ortalama degerlerde KMY
degerinin 0,1552 g/cm2, T skorunun 2,1 puan, Z skorunun 1,4
puan daha iyi oldugu gorildi. Lomber bdlgede KMY degeri
L1 vertebrada ortalama degerden %8 daha az, L3 vertebrada
ortalama degerden %6,2 daha fazla oldugu gordldi. Femur
boynunda kemik yogunlugunda benzerlik oldugu gérildi
(Tablo 2, 3, 4).

Omurganin sagittal dengesinin radyolojik degerlendirmesinde
gruplar arasinda torokal kifoz derecesinde, lomber lordoz
derecesinde, sagittal omurga dengesinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Degerlendirme sirasinda birinci grupta

Sekil 1. Kemik metabolizma laboratuvari: HOLOGIC QDR-4500
kemik mineral yogunlugu degerlendirme cihazi
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omurganin sagittal degerlendirmesinde, ortalama degerlerde,
servikal bolgede lordoz derecesinde 7,10 azalma, torakal
bdlgede kifoz derecesinde 5,30 artma, lomber bdlgede
lordoz derecesinde 4,70 azalma oldugu goéraldi. Omurganin
global degerlendirmesinde C7 hizasinin, sakrumun arka Ust
kdsesinden ortalama olarak ilag kullanan katiimcilarda 3,5454

mm One dogru, ila¢ kullanmayan katilimcilarda 4,2903 mm
arkaya dogru yer degistirdigi gorildu. Gravitasiya hatti ve C7
hizasi arasindaki mesafenin ila¢ kullanmayanlarda 4,5 mm
daha fazla oldugu gorildu. Spino-pelvik parametrelerden
sakral slop ve pelvik tilt ortalama degerlerinde benzerlik
gorildu (Tablo 5).

Tablo 1. Biyometrik parametrelerin dagihimi

VKi*

Agirhk Boy ilag kullanan | ilag kullanmayan | Toplam P
Ortalama 78,02 162,98 29,0200 30,0227 29,5057 60,56
Standart sapma 13,43 7,94523 5,56372 5,54445 5,53324 9,29
Ortanca 80 161 29,975 29,82 28,6537 61
Minimum 38 150 14,21 13,15 13,15 33
Maksimum 115 183 45,74 46,49 46,49 81
*VKi: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Kemik dansitometresinde T skoru degerleri

Varfarin sodyum Ortalama Standart sapma Standart ortalama hatasi
L1 vertebra Kullanan -1,6333 1,25913 0,21919
Kullanmayan -0,5941 1,59594 0,28664
L2 vertebra Kullanan -1,9061 1,23058 0,21422
Kullanmayan -0,4675 1,71264 0,30760
L3 vertebra Kullanan -1,6485 1,22707 0,21361
Kullanmayan -0,3575 1,67600 0,30102
L4 vertebra Kullanan -1,7303 1,42970 0,24888
Kullanmayan -0,5053 1,41805 0,25469
L1-4 vertebra Kullanan -1,6473 1,18259 0,20586
Kullanmayan -0,4570 1,51495 0,27209
Femur vertebra Kullanan -1,0727 0,99161 0,25624
Kullanmayan -0,9258 1,06926 0,24528
L: Lumbar

Tablo 3. Kemik dansitometresinde Z skoru degerleri

Varfarin sodyum Ortalama Standart sapma Standart ortalama hatasi
L1 vertebra Kullanan -0,7394 1,34209 0,23363
Kullanmayan 0,5419 1,50062 0,26952
L2 vertebra Kullanan -0,8576 1,18349 0,20602
Kullanmayan 0,7645 1,64064 0,29467
L3 vertebra Kullanan -0,6212 1,30282 0,22679
Kullanmayan 0,9032 1,52959 0,27472
L4 vertebra Kullanan -0,6788 1,44498 0,25154
Kullanmayan 0,7581 1,36889 0,24586
L1-4 vertebra Kullanan -0,6515 1,30363 0,22693
Kullanmayan 0,7290 1,41638 0,25439
Femur boyunu Kullanan -0,0182 0,91462 0,15922
Kullanmayan 0,2613 1,22873 0,22069

L: Lumbar
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Tablo 4. Kemik dansitometresinde kemik mineral yogunlugu degerleri

Varfarin L1 vertebra | L2 vertebra | L3 vertebra | L4 vertebra | L1-4 vertebra | Femur boynu
sodyum KMY* KMY KMY KMY KMY KMY
Ortalama 0,8033 0,8688 0,9277 0,8930 0,8732 0,7702
Ortanca 0,7800 0,8380 0,8970 0,8950 0,8225 0,7560
ilac kullanan Standart sapma | 0,17201 0,16590 0,15673 0,15665 0,1628 0,12469
Minimum 0,57 0,53 0,58 0,56 0,56 0,56
Maksimum 1,19 1,17 1,27 1,22 1,2125 1,05
Ortalama 0,9372 1,0542 1,0768 1,0456 1,0284 0,7790
e ilmrEEn Ortanca 0,8610 1,0090 1,0570 1,0170 0,986 0,7380
Standart sapma | 0,34366 0,37654 0,23846 0,27453 0,3082 0,14027
Minimum 0,61 0,72 0,75 0,74 0,705 0,60
Maksimum 2,50 2,80 1,90 2,20 2,35 1,11
*KMY: Kemik mineral yogunlugu, L: lumbar

Tablo 5. Omurganin sagittal dengesindeki degerler

Varfarin sodyum Ortalama Standart sapma Standart sapma hatasi
Servikal lordoz Kullanan 12,6923 8,04725 3,14208
Kullanmayan 19,7742 6,17512 1,97259
Torokal kifoz Kullanan 47,3333 9,03767 2,10119
Kullanmayan 42,0710 7,08623 2,58380
Lomber lordoz Kullanan 50,1061 11,49440 2,00092
Kullanmayan 54,8387 15,38418 2,76308
C7 cekdl hatti Kullanan 3,5454 25,34493 4,55208
Kullanmayan -4,2903 33,42498 5,81854
Gravitasiya ve C7 cekul hatlari Kullanan 35,0727 20,00864 4,49168
arasindaki mesafe Kullanmayan 39,5483 36,50182 6,35415
Sacral slop Kullanan 35 8,01524 2,25461
Kullanmayan 34,13 9,25145 3,35641
Pelvik tilit Kullanan 15,5454 5,45512 2,45615
Kullanmayan 14,6774 4,25364 1,84556
Tartisma proteinler kemik kitlesinden bagimsiz olarak kemigin “Kirik

Osteokalsini” olarak da bilinen kemik Gla proteini, osteoblastlar,
odontoblastlar ve hipertrofik kondrositler tarafindan
sentezlenen kollajen kaynakli olmayan ve kemik matriksinde
bulunan vitamin K bagmli proteindir. Vitamin K eksikliginde ve
fonksiyon bozuklugunda, kanda osteokalsinin pasif formu olan
karboksillenmemis osteokalsin orani artmaktadir (17).

Vitamin K eksikligi ve fonksiyon bozukluguna bagli
osteoporozda, kemik yogunlugunda ve kemik yapiminda azalma

ilaca bagl osteoporoz, énemli bir saglik sorunu olup, bircok
hekim tarafindan sik olarak recete edilen, uzun streli kullaniimasi
tavsiye edilen ilaglar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bircok ilacin
uzun sireli kullaniminin kemik yodunlugunu ve mimarisini
bozarak ikincil osteoporoza bagmli kirik riskini artirdigi
bilinmektedir (12-14). Oral antikoagulanlar, yasl populasyonda
tromboz ve trombembolinin dnlenmesi ve tedavisinde siklikla

ve uzun sureli kullanilmaktadir. Bu grupta olan ilaclarin kemik
metabolizmasi ve saglamligi Uzerindeki etkisi tartismali ve
guncel konulardandir. Vitamin K antagonisti antikoagulanlar
y-karboksiglutamat (Gla) formasyonuna midahale ederek
etki gosterirler. Vitamin K glutamatin ©-Gla ddnlismesini
saglayan glutamat karboksilaz enziminin koenzimidir. Non-
kollajen proteinler olan Gla proteinlerinin ©-karboksilasyonu,
bu proteinlerin Ca2* iyonlarinin ve hidroksiapatit kristallerinin
bu proteinlere baglanmasi icin dnemlidir (15,16). Non-kollajen

gorulir. Vitamin K bagimli osteoporoz sonrasinda, vitamin
takviyesi sonrasi kemik yogunluk ve kemik yapiminda artma
gorllmektedir. Yapilan calismalarda vitamin K takviyesinin
saglikl kadinlarda kemik yikimina, yogunluguna ve mimarisine
etki etmedigi, sadece karboksillesmemis osteokalsin oranini
azalttigr gorulmustir (18,19). Knapen ve ark. (20) yaptiklar
calismada, vitamin K takviyesinin femur boynunda kemik kalitesi
ve kemik yogunlugunda iyilesme gérilmus. Simon ve ark. (21)
yaptiklari hayvan deneysel calismada, ila¢ kullanimi sonrasi,
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ratlarda kemigin biomekanik ve histolojik degerlendirmesi
sonrasi maksimal yUklenme dayanikliginda, kanseldz kemik
hacminde ve osteoblast oraninda azalma, osteoklast oraninda
artma gorllmustdr. Sato ve ark. (22) yaptiklar calismada ilag
kullanan hastalarda, kandaki karboksillesmemis osteokalsinle
KMY arasinda, istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu ve ilag
kullananlarda karboksillenmemis osteokalsin oraninin ytksek,
kemik yogunlugunun daha az oldugu gorilmus. Kim ve ark. (17)
yaptiklari calismada, serumdaki karboksillenmemis osteokalsin
orani ve omurga bolgesindeki KMY arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir ters iliski oldugu gortlmustdr. Literatirde KMY
ve serum degerlerinde degisiklik olsa da, varfarin sodyum
kullanimt ile osteoporotik kirik orani arasinda iliskinin olmadigini
gbsteren retrospektif calismalar mevcuttur (23,24). Calisma
sirasinda ilag kullanan hastalarda, lomber vertebralarda KMY
degerlendirmesinde, ila¢ kullanmayan hastalara gore ortalama
kemik yogunlugunun 0,1552 g/cm2 daha az oldugu gérildd.
Her iki gruba dahil olan hastalarin, KMY degerleri yas artimi
ile ters korele oldugu goérildi (Grafik 1). Femur boyun KMY
degerlerinde her iki grupta benzer degerler oldugu gdruldd.

Lomber bolgede dlsik kemik yogunlugu olan insanlarda,
lomber bélgede dejeneratif listezis, lomber lordoz derecesinde
azalma, yaslanan omurga olusma riski, saglikli populasyona
oranla daha sik gorilmektedir (25). Lomber bdlgede kemik
yogunlugundaki azalma sonrasi, patolojik vertebra kiriklari sik
gorilmektedir. Lomber bdlge kiriklari, klinik asemptomatik
mikrokiriklardan, ciddi lokal agri ve posttravmatik kifoz
deformitesi olusturan makrokiriklara kadar farklilasmaktadir
(26-28). Yash popllasyonda, lomber boélgede olan disk
dejenerasyonu, KMY degerlerindeki azalma, posterior bag
yapisindaki ve kaslardaki fonksiyonel yetmezlik, lomber
lordoz derecesinde azalmaya, global sagittal dengenin, &ne

L

Grafik 1. a) Sakral slop (SS), b) Pelvik tilt (PT) ve c¢) Lomber
bolgede ortalama kemik mineral yogunlugu (L14Yog; g/cm?) ile
yas arasindaki korelasyon iliskisi

dogru yer deg@ismesine neden olmaktadir (29,30). Global
dengedeki bozukluk, omurganin fizyolojik egriliklerindeki ve
spinopelvik parametrelerindeki degisiklikler, alt ekstremite
fleksiyon mekanizmalari gibi dengeleyici mekanizmalarla
tolere edilmektedir. Yaslilikla gorilen hareket kisitlilidi sonrasi
dengeleyici mekanizmalar da yetersiz kaldiginda global
sagittal dengede 0One kaymalar gorulir (30-32). Calisma
sirasinda ila¢ kullanan hastalarda, servikal ve lomber lordozda
azalma, torokal kifozda artisin, bu bélgedeki KMY'deki azalma
sonrasi olustugu dulstncesindeydik. Global sagital denge
degerlendirmesi sirasinda, omurganin dengeleyici global denge
mekanizmalarindaki yetersizlik sonrasi C7 ¢ekll hattinin 6ne
dogru yer degistirdigi, C7 cekill hatti ile gravite hatti arasindaki
mesafenin azaldigi goérildi. Yaslanan omurgada sakral
slop derecesindeki azalma ve pelvik tilt derecesindeki artis
spinopelvik parametrelerindeki dengeleyici mekanizmalarin
radyolojik gostergesidir (32-34). Her iki gruba dahil olan
hastalarin spinopelvik parametrelerinden, sakral slopun yas
artisi ile ters iliskili oldugu, pelvik tilt ile dogrudan iliskili oldugu
gorilda (Grafik 1).

Sonug

Calisma sonrasi elde edilen bulgulara ve uygun literatur
kaynaklarina dayanarak, uzun streli varfarin sodyum tedavisinin
lomber bdlgede kemik kalitesini distrdidl sonucuna varildi.
Omurgadaki osteoporotik degisikler torokal kifoz derecesini
artirarak, servikal ve lomber lordoz derecesini azaltarak
omurganin sagital denge bozukluguna neden olmaktadir.
Degerlendirme sonrasi ilag¢ kullanan katiimailarin %21,2'sinde,
ilag kullanmayan katiimailarin %9,7'sinde T skoru< (-3) oldugu
icin, uygun anti-osteoporoz medikal tedavisi ihtiyaci olmasi,
ilag kullanan hastalarin, patolojik kirik riskinin ylksek oldugunu
gostermektedir. Calisma sirasinda uzun streli varfarin sodyum
kullanan hastalarin ve tedavi eden doktorlarin bu konuda
yeterince bilgi sahibi olmadigi gértlmastur.

Calisma sirasinda varfarin sodyumun KMY etkiledigi ama bu
konuda kesin mesaj verilebilmesi icin prospektif randomize ve
daha ¢ok katiimcinin oldugu ¢ok merkezli calisma gerektigi
saptanmistir. Bu calismanin gelecek calismalar icin  yon
gosterecegi fikrindeyiz.
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Amatér Sporcularda Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile izokinetik Kas
Performansi

Assessment of the Relationship between Physical Activity Levels and Isokinetic
Muscle Performance

Ahmet Micoogullari, Mustafa Turgut Yildizgéren, Ayse Dicle Turhanoglu, Nilgiin Ustiin, Hayal Giiler
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Amag: Fiziksel aktivite dlzeyleri ile diz kaslarinin izokinetik kuvveti arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 20-24 yas arasinda olan 30 amator sporcu ve 30 saglikli kontrol olmak Gzere toplam 60 kisi alindi. Katilimcilar
amator sporcular (grup 1) ve kontrol (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Katilimailarin fiziksel aktivite dlzeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite (UFA)
anketi ile degerlendirildi. Katilimcilarin dominant diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetleri izokinetik dinamometre ile 60°/sn ve 180°/sn’lik
agisal hizlarda olcalda.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet, yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi ve sigara icme durumu yonlnden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Gruplar arasinda UFA skorlari ydnlnden istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). UFA skorlari grup 1'de daha yuksekti. Gruplar
arasinda 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda diz gevresi fleksér ve ekstansdr pik torklari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
Grup 1, UFA skorlarina gore alt gruplara ayrildiginda aktive diizeyi yiksek olanlarin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlardaki pik tork degerleri
anlamli olarak daha ylksekti (p<0,05).

Sonug: Kas kuvvetini belirleyen bircok faktorin degerlendirildigi daha cok katilimcinin alindigi ve daha uzun slre izlemin yapilabilecegi
calismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Aktivite diizeyi, kas kuvveti, izokinetik test

Objective: To evaluate the association between physical activity levels and isokinetic muscle strength of knee.

Materials and Methods: Thirty amateur athletes and 30 healthy volunters (aged between 20-24) were included in the study. Participants
were divided into two groups as amateur athletes (group 1) and healthy controls (group 2). Physical activity levels of the participants were
assessed by International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Dominant knee flexion and extension muscle strength of the participants
were measured with an isokinetic dynamometer at 60°/s and 180°/s angular velocities.

Results: There were no statistically significant difference between the groups in age, sex, weight, height, body mass index and, smoking
status (p>0.05). There was a statistically significant difference in IPA scores between the groups (p<0.05). IPAQ scores were higher in group1l.
There were no statistically significant difference between the knee extensor and flexor peak torque values in both groups (p>0.05). Group 1
was divided into subgroups according to IPA scores. In patients with high activity level, peak torque values at the angular velocities of 60°/s
and 180°/s for knee muscles were significiantly higher (p<0.05).

Conclusion: Further studies that evaluating of the many factors that determining and affecting muscle strength are with larger groups will
be beneficial.

Keywords: Activity level, muscle strength, isokinetic testing

Giris mi kazanildigi tartisilagelen bir durumdur. Kas kuvvetinin ve

Kas kuvveti temelde genetik yapi tarafindan belirlenmekte olup, sergilenen performansin herhangi bir limiti olup  olmadg

fiziksel aktivite dlzeyi, pratik yapma, motivasyon ve beslenme
gibi faktorlerden de etkilenmektedir. Kas kuvvetinin genetik Atletik performans, bircok bileseni olan fizyolojik etkilesimler
altyapi tarafindan mi belirlendigi, yoksa sonradan calisarak sonucu gelismektedir.  Sportif performansin  kompleks

ginimuzde arastirilan bir konudur (1).
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yapisi ve sonuca etki eden faktorlerin ¢ok olmasi atletik
performansi saptamada 6nemli rol oynamaktadir. Her insanin
sergileyebilecedi performans potansiyeli farklidir. Genetik yapi
ile belirlenen bu potansiyel diizenli egzersizlerle belirli seviyeye
getirilebilir. Atletik performans, kisinin genetik potansiyeli ve
kas lifi dagiimina bakilmaksizin, antrenman yogunlugu, suresi,
sikligi, beslenme aliskanligi ve diger bazi faktorlere bagh olarak
degisim gosterecektir (2-4). Dlzenli aerobik egzersiz yapmanin
fiziksel aktivite dlzeyine ve kas kuvvetine etkisi daha 6nce
calisilmamistir.

Bu calismanin amaci, dizenli egzersizin fiziksel aktivite diizeyine
ve diz cevresi kaslarin kuvvetine etkisini izokinetik olarak
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya antreman duzeyleri farkl, 60 saglikl kisi (20-24 yas)
alindi. Katilimailar, diizenli egzersiz yapan amator sporcular
(Universite futbol takimi oyuncular) (grup 1) ve egzersiz
yapmayan saglikli kontroller (grup 2) olarak iki gruba ayrildi.
Katilimailarin - aktivite dUzeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite
(UFA) anketi ile belirlendi. izokinetik &lcimler Humac-Norm
marka izokinetik dinamometreyle, 60°/sn ve 180°/sn agisal
hizlarda yapildi. Dominant tarafin diz fleksiyon ve ekstansiyon
kas kuvvetleri degerlendirildi. Calisma icin Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu’'ndan onay alindi. Tim
hastalar calismaya alinmadan dnce sozel olarak bilgilendirildi ve
yazil olarak aydinlatilmis onamlari alindi.

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Katiimcilarin fiziksel aktivite dlzeyleri UFA anketi kullanilarak
belirlendi. UFA anketi; oturma, ylrime, orta duzeyde
siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zamani
sorgulamaktadir. Aktiviteleri degerlendirmede, her aktivitenin
tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi gerekmektedir.
Aktivitelerle iliskili enerji tlketiminin hesaplanmasinda her
aktivitenin haftalik siresi (dk/hafta) ile UFA anketiicin olusturulan
metabolik esdegeri (MET) degerleri carpilir. Sonucta, her birey
icin yUrime, oturma ve toplam fiziksel aktivitelerine iliskin
enerji tlketimleri MET-dk/hafta olarak skorlanir. Fiziksel aktivite
dizeyleri; <600 MET-dk/hafta (fiziksel olarak aktif olmayan),

600-3,000 MET-dk/hafta (disuk fiziksel aktivite) ve >3,000 MET-
dk/hafta (yeterli fiziksel aktivite) seklinde siniflandirilir (5).
izokinetik Olciimler

Kas performansi Humac-Norm izokinetik dinamometre ile
olculdu. Katiimalara 10 dakikalik (treadmilde yirlyis) 1sinma
periyodundan sonra Olcim yapildi. Dederlendirme 6ncesinde
teste adaptasyon icin submaksimal diizeyde 5 tekrar yaptirildi.
Isinma ve submaksimal dlizeyde yapilan adaptasyonun ardindan
kuadriseps ve hamstring (Q ve H) kaslari igin pik tork degerleri
ve H/Q oranlari él¢llda.

izokinetik Test Protokolii

- 60 derece/sn acisal hiz-10 tekrar

- 10 saniye istirahat

- 180 derece/sn agisal hiz-15 tekrar

Dislama Kriterleri

Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diyabet, tiroid bozukluklari,
malignite ve sistemik inflamatuvar romatizmal hastaliklar gibi
kronik rahatsizidi bulunanlar, ortopedik cerrahi gecirenler,
travma ve kirik 6ykUsu olanlar, psikiyatrik rahatsizigi bulunanlar,
kas metabolizmasini etkileyen ilag kullananlar (steroid, karnitin,
vitamin A vb.) calismaya alinmadi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 20.0 paket programi ile yapildi. Strekli
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk
testi ile arastinildi. Tanimlayici istatistikler ki-kare testi kullanilarak
strekli degiskenler icin ortalama + standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak gosterildi. Kategorik degiskenler
ise olgu sayisi (n) ve yizde (%) seklinde gdsterildi. Kantitatif
verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli degisimin
olup olmadigi t-testi kullanilarak degerlendirildi. P<0,05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda vyas, cinsiyet, kilo, boy 6zellikleri yonlinden
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Katilimcilarin klinik ve
demografik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Gruplar arasinda
UFA skorlar yéniinden istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,05). Grup 1'in UFA skorlari daha yiksekti. Gruplar arasinda

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve fiziksel aktivite diizeyleri

Grup 1 Grup 2 p

Cinsiyet E/K [n, (%)] 21 (70)/9 (30) 19 (63,3)/11 (36,7) N
Yas (yil) 22,1+1,8 22,4+1,5 N
Kilo (kg) 66,1+9,3 71,2£12,1 N
Boy (cm) 172,317,02 172,31+7,65 N
VKI (kg/m?2) 23,121 23,8+2,6 N
Sigara icme Evet/Hayir 28/2 27/3 N
Toplam UFA skorlari

Minimum-maksimum 1705-14156 165-1253 0000

(Medyan) (8025) (1253) !
VKI: Vicut kitle indeksi, UFA: Uluslararasi fiziksel aktivite, N: p>0,05, E: Erkek, K: Kadin
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60°/sn ve 180°/sn'lik agisal hizlardaki pik tork degerleri arasinda ylksekti. Gruplar arasinda diz izokinetik kuvvetleri arasinda
anlamli fark yoktu (p>0,05). izokinetik test &lciim sonuclari istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Tablo 2'de verilmistir. Grup 1 ve 2 kendi icinde UFA anketine Kas kuvveti ve atletik kabiliyetin dogumdan itibaren mi var
gére alt gruplara ayrildiginda, grup 1'de aktive dizeyi yiiksek oldugu yoksa sonradan mi kazanildigi glinumuze kadar
olanlarin 60°/sn ve 180°/sn’lik acisal hizlardaki pik tork degerleri tartisilagelmistir. Kas kuvvetini belirleyen faktorlerin basinda
disiik aktiviteye sahip olanlardan istatistiksel olarak daha kas lifi tipleri gelmektedir. Kisa mesafe kosucularinda tip 2 kas

yiiksekti (p<0,05) (Tablo 3). Grup 2'de ise 60°/sn ve 180°/sn'lik liflerinin sayisi daha ¢ok iken, maraton kosucularinin kaslarinda
acisal hizlardaki pik tork degerleri arasinda anlamli fark yoktu tip 1 lifler daha coktur (6). Diger yandan iskelet kasi hticrelerinin
(p>0,05) (Tablo 4). plastisite 6zelligi oldugundan degisik kosullara uyum saglamak

icin yapilarini degistirebilirler. Genetik olarak belirlenmis kas
kuvvetine ilaveten yapilan egzersizlerle kas kuvveti artirilabilir

Tartisma (7). Galismamizda grup 1'de ylksek aktivite diizeyi olan
Bu arastirmada dlzenli olarak egzersiz yapan amator sporcular grubun kas kuvvetini daha yutksek bulduk. Bu bulgu egzersiz
(Universite futbol takimi oyunculari) (grup 1) ve egzersiz ile kas kitlesini arttigini gdstermektedir. Artis blytk oranda kas
yapmayan saglikli kontrollerin (grup 2) diz cevresi kas gugleri hiicrelerinin hipertrofisine bagll olup hiicre sayisinin artmasi
izokinetik dinamometre ile dlctildi. Gruplarin aktivite diizeyleri nadirdir. Egzersiz kas lifi tipini degistirmeyip yalnizca mevcut
UFA anketiyle belirlendi. Grup 1'de fiziksel aktivite diizeyi daha liflerin hipertrofisine yol acar (7). Bu etkinin kas kuvvetine

yanslylp yansimayacad tartisilabilir. Zira tip 2 kas liflerinin, tip 1
liflere g6re daha ylksek gli¢ ortaya cikarma kapasitesine sahip
oldugu bilinmektedir (8-10).

Tablo 2. Dominant taraf diz cevresi izokinetik test

degerlerinin karsilagtiriimasi

Izokinetik test Grup | Grup Il P Grup 1, UFA anket skoruna gére siniflandiginda skoru yiksek
Ekstansor pik tork olan grubun her iki agisal hizdaki diz fleksor ve ekstansor pik
(Nm) tork degerleri daha ylksek 6lctimustir. Bu bulgu kas kuvveti
60°/s 197,8+75,5 | 177,8+72,8 | 0,299 lzerine fiziksel aktivite ve egzersizin énemli etkisi oldugunu
180°/s 128,8+43,5 | 110,2+44,0 | 0,106 distndlirmektedir. Kas kuvvetinin ana belirleyicisi genetik
Fleksor pik tork (Nm) Ozellikler olsa da fiziksel aktivite kas kuvvetinin en azindan
60°/s 100,0:383 | 823379 | 0,064 korunmasini -sagl.a‘makFa.dlr (1 1)'. Rantanen ve ark (12) yaglf

kadinlarda disabilite, fiziksel aktivite ve kas glcl arasindaki
180%s Dltel ] e PR iliskiyi inceledikleri bir calismada fiziksel aktivite dlzeyinin
Ekstansér yorgunluk 20,9£10,1 | 25,1¢8,5 | 0,083 artmasiyla diz ekstansiyon ve el kavrama kuvvetinin arttigini
e () bulmuslardir. Hansen ve ark. (13) Danimarka populasyonunda
Fleksor yorgunluk 27,9£14,3 29,0£14,6 10,763 yaptiklar bir calismada fiziksel aktivite dizeyi ile kas gulci

indeksi (%)

arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir. Calismamizin

Tablo 3. Grup I'deki bireylerin aktivite diizeylerine gore karsilastiriimasi

Aktivite diizeyleri (MET-dk/hf)

Dustk aktivite [600-3000] (n=3) Yeterli aktivite [>3000] (n=27) | p
Yas (yil) 23,3+0,57 22,03+1,93 0,264
VKI (kg/m2) 21,6%2,28 22,23+2,172 0,670
Diz fleksor PT (Nm)
60°/s 41,0£3,46 107,5+34,3 0,003
180°/s 30,6+5,5 64,4+20,3 0,009
Diz extansor PT (Nm)
60°/s 90,6+8,02 209,7+69,8 0,007
180°/s 68,3£5,68 135,5+40,5 0,009
Fleksor/ekstansor orani
60°/s 44,6+2,08 51,1£7,5 0,151
180°/s 44,6+8,3 47,7£9,0 0,582
Ekstansor yorgunluk indeksi (%) 16,0+4,58 21,4+10,4 0,386
Fleksor yorgunluk indeksi (%) 19,0+10,0 28,8+14,5 0,263
VKI: Vicut kitle indeksi, MET: Metabolik esdeger, PT: Pik tork, Dk: Dakika, Hf: Hafta
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Tablo 4. Grup Il'deki bireylerin aktivite diizeylerine gére karsilastirilmasi

Aktivite diizeyi (MET-dk/hafta)

inaktif [<600] Diisiik aktivite [600-3000] | Yeterli aktivite [>3000] p

(n=6) (n=23) (n=1)
Yas (yil) 21,8+1,6 22,5+1,5 22,0 0,573
VKI (kg/m2) 23,120,96 23,9+2,9 26,5 0,481
Diz fleksor PT (Nm)
60°/s 69,3+14,0 85,0+42,2 99,0 0,619
180°/s 51,8+18,0 54,0+25,5 60,0 0,948
Diz ekstansor PT (Nm)
60°/s 150,5+44,9 183,0+78,8 222,0 0,532
180°/s 94,6+34,2 113,0£46,6 140,0 0,539
Fleksor/ekstansor orani
60°/s 48,5+£10,3 45,3+10,2 45,0 0,793
180°/s 56,1+11,0 47,049,8 43,0 0,140
Ekstansor yorgunluk indeksi (%) | 27,3+7,2 24,7+9,0 22,0 0,760
Fleksor yorgunluk indeksi (%) 38,8+20,6 26,3+£12,2 45,0 0,160
VKI: Vicut kitle indeksi, MET: Metabolik esdeger, PT: Pik tork

sonuglarinin literatlr ile uyumsuz olmasi, genetik dzelliklerin
kas glicini belirlemede egzersizden daha temel bir unsur
olabilecegini distndirmektedir. Gayagay ve ark. (14) ile
Williams ve ark. (15) yaptiklar calismalarda anjiotensin
donUstlrtct enzimi kodlayan &zel bir genin varlhigr ile
bireyin kuvvet kapasitesi ya da dayanikliik arasinda iliski
oldugunu belirtmislerdir. Bunun aksine Karjalainen ve ark.
(16), Rankinen ve ark. (17) calismalarinda enzim aktivitesi ile
artan dayaniklilik ya da kuvvet arasinda bir iliskinin olmadigini
gOstermislerdir.

Gen¢ ve ark. (18) masabasi calisanlarinin fiziksel aktivite
dlzeylerini arastirdiklari bir calismada, sedanter calisma
ortaminda calisanlarda, fizik aktivite sikliginin distk oldugu
gorllmustir. Calismamizda grup 1'in tamamina yakini yeterli
fizik aktivite diizeyine sahipken, grup 2'nin hemen hepsinde
dusuk fiziksel aktivite diizeyi vardi. Bu bulgunun grup 2'nin
okul ve calisma ortami ile iliskili oldugu distndldi. Calismada
gruplar arasinda UFA skorlari ile fatigue degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamasini izokinetik
testlerin tekrar sayilarinin disukliglne bagladik.

Sonug olarak, calismamizda egzersiz yapan ve yapmayan
iki grubun aktivite dlzeylerini ve diz cevresi kas glclni
izokinetik dinamometre ile degerlendirdik. Katilimci sayisinin
azhg, izokinetik testlerin tekrar sayisinin azhigi ve izokinetik
testlerin  tek o&lciimle gergeklestirilmesi  calismamizdaki
kisithliklardir. Fiziksel aktivitesi ylksek olan amatér sporcular
ile fiziksel aktivitesi distk olan kontroller arasinda diz cevresi
kas kuvvetleri yonlinden anlaml fark yoktu. Kas kuvvetini
belirleyen bircok faktorin degerlendirildigi, katilimcr sayisinin
daha cok oldugu ve uzun slreli gdzlemin yapilabilecegi
calismalara ihtiyag vardir.
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Etik Kurul Onayi: Calisma icin Mustafa Kemal Universitesi
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Pubic Ramus Stress Fracture: Case Report
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Kemiklerin alisik olmadigdi tekrarlayici ve uzun siren egzersiz sonucu olusan kiriklarina stres kingi denir. Stres kiriklari genellikle postmenopozal
osteoporozu olan yash kadinlarda gorilir ve siklikla pelvis kemiklerini etkiler. Pelvik yetmezlik kiriklar asemptomatik seyredebildigi gibi kasik
ve bel agrisi seklinde de kendini gosterebilir. Tani konulmasi zor olan, siklikla gdzden kacabilen pubik stres kiriklari, 6zellikle bel ve kasik agrisi

ile basvuran yasl kadin hastalarda ayirici tanida akla getirilmelidir.
Anahtar kelimeler: Pubik ramus stres kirdi, yasli, osteoporoz

Stress fractures are caused by the repetitive force, often by overuse such as repeatedly long term exercises. They are usually seen in elderly
postmenopausal women and frequently affects pelvic ring bones. Although, pelvic insufficiency fractures could be asymptomatic, they may
also present as groin and low back pain. Pelvis stress fractures which are hard to diagnose and often unnoticed should be kept in the mind
especially in elder patients with low back and hip pain in the differential diagnosis.

Keywords: Pubic ramus stress fracture, elderly, osteoporosis

Giris

Stres kiriklart kemigin lokal bir bélgesinde, normal veya normal
yapida olmayan kemik kemikte, uzamis veya tekrarlayici,
normalde tam kirk olusturacak glcten daha az glgteki
yuklenmelere bagli olusan kiriklardir. Stres kiriklar yorgunluk
ve yetmezlik kingi olmak Uzere ikiye ayrilir. Yorgunluk kiriklari,
alisilmadik mekanik ylklenmeye bagli olarak saglikli kemiklerde
meydana gelir. Gencg eriskinlerde, Ozellikle yik tasiyan
kemiklerde gorilur. Agirlikli olarak atlet, dansgi ve askerlerde
gdzlenmektedir (1). Yetmezlik kiriklari azalmis kemik direncine
bagli olarak kemigin normal veya iliml bir yik altinda kalmasi
neticesinde olusur (2). Yetmezlik kingi icin risk faktorleri
osteoporoz, osteomalazi, hiperparatiroidi, romatoid artrit, uzun
streli kortizon kullanimi, diabetes mellitus, fibroz displazi, renal
yetmezlik, daha Onceden radyoterapi almaktir (3). Bununla
birlikte yetmezlik kingr cogunlukla postmenopozal osteoporozu
olan yasl kadinlarda gordlir ve siklikla pelvis kemiklerini etkiler.
Pelvik yetmezlik kiriklari asemptomatik seyredebildigi gibi kasik
ve bel agrisi seklinde de kendini gosterebilir (4). Tani konulmasi

zor olan, siklikla gdzden kacabilen, 6zellikle bel ve kasik agrisi
ile basvuran yasl kadin hastalarda pubik stres kiriklari ayirici
tanida akla getiriimez ise rahatca atlanabilir ve hastalar gereksiz
tetkiklere maruz kalabilir. Biz de bu olgu sunumunda 63 yasinda
kasik agrisi nedeni ile klinigimize basvuran, sol kalkaneal spur
nedeni ile sag kalcasina yik veren ve osteopenisi olan, sag pubik
ramus stres kirngdi tanisi koydugumuz postmenopozal yasl kadin
hastamizi sunmayi ve kasik agrisi ayirici tanisinda mutlaka akilda
tutulmasi gerektigini hatirlatmayr amacladik.

Olgu

Altmis Ug¢ yasinda kadin hasta sad kasik agrisi ve ylrlime
gucligu sikayeti ile Subat 2011'de poliklinigimize basvurdu.
Hasta dykulsinde sikayetlerinin 2 ay 6nce bagladigini, hareketle
agrinin artip istirahat ile azaldigini, sosyal aktivitelerini yapmakta
guclik cektigini ifade etti. Sabah tutuklugu ve gece agrisi
tarif etmiyordu. iki ay énce sol kalkaneal spur tanisi aldigini
ve topukta var olan agrisina bagl olarak diger ayagina yik
verdigini belirtti. Hastanin yakin zamanda gecirilmis travma
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dykist yoktu. Ozgecmisinde 10 yildir diabetes mellitus ve 2
yildir hiperlipidemisi oldugu 6grenildi. Glnde iki kez glukopaj
850 mg ve glinde bir kez lipitor 20 mg kullaniyordu. Steroid
kullanimi, enfeksiyon, radyasyona maruziyet ve malignensi
Oykusi yoktu. Laboratuvar testlerinde (sedimentasyon, C-reaktif
protein, romatoid faktdr, kan biyokimyasi, tam kan tetkiki,
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, parathormon) anormal
bulguya rastlanmadi. 25-hidroksi (OH) vitamin D3 duzeyi 32
ng/mL idi. Hasta sigara kullanmadigini, sosyal alkol igcicisi
oldugunu ifade etti. Hastanin fizik degerlendirmesinde bir
baston yardimi ile antaljik ylridigu saptandi. Hastanin bel
antefleksiyonu 1/3 limitli fakat agrisizdi. Her iki kalca eklem
hareket acikligi tamdi. Hastanin kalcasini fleksiyon, abduksiyon
ve eksternal rotasyona (FABER) zorladigimizda kasikta agrisi
mevcuttu. Sakroiliak eklem germe, diz bacak kaldirma ve
femoral germe testleri negatifti. Hastanin kasik cevresinde veya
kalcasinda sislik, hassasiyet ve renk degisikligi yoktu. Norolojik
muayenesi normaldi. Ayirici tanida; hastanin sag kasikta
hareketle artan, dinlenmekle azalan mekanik karakterde agri
tarif etmesi, sabah tutuklugunun olmamasi sebebi ile mekanik
olmayan patolojiden uzaklasildi ve sag kalca manyetik rezonans
goruntileme (MRG) istendi. Cekilen MRG sonucu sag inferior
pubik ramide deplase olmayan fraktir saptandi (Resim 1). Bu
fraktlrin osteoporoza bagl olup olmadigini tespit etmek amaci
ile kemik mineral yodunlugu (KMY) istendi. Hastanin KMY
sonucunda T skoru L1-4: -2, femur boyun: -1,5 olarak geldi.
Hastaya kalsiyum-D vitamini kombinasyonu (1200 mg kalsiyum/
glin, 880 iU D vitamini/giin), aktivite kisitlamasi ve izometrik
kalca cevresini gliclendirme ve germe egzersizi 6nerildi. Hasta
15 gin sonra yapilan muayenede sag kasigindaki agrida %40
azalma oldugunu ifade etti. iki ay sonra kontrole geldiginde
hasta agrilarinda %80 azalma oldugunu belirtti. Son yapilan
fizik muayenesinde kalca hareketleri acik, agrisiz ve fleksiyon,
abduksiyon, eksternal, rotasyon, ekstansiyon (FABER) negatifti.
Bastonunu sadece disari ¢iktiginda kendini korumak amaci ile
kullandigini belirtti. Hastanin sikayetlerinde azalma oldugu igin
kontrol MRG cektirilmedi.

Tartisma

Breithaupt, Prusyali askeri cerrah, stres kiriklarinin semptomlarini
acemi erlerde 1855 yilinda tanimlamistir (5). 1987 vyilinda
Stechow ise bu kemik hasarini radyolojik olarak g&stermistir.
Pubik ramus stres kiriklar ik kez Wachsmuth tarafindan
1937 yilinda tanimlanmistir (6). Pubisin yetersizlik king ise
ilk kez 1978'de tanimlanmistir. Stres kiriklar kemigin lokal
bir bdélgesinde, normal veya anormal kemikte, uzamis veya
tekrarlayici, normalde tam kirik olusturacak glgten daha az
glcteki ylklenmelere bagl olusan kiriklardir (7). Stres kiriklari
yorgunluk ve yetmezlik kingi olmak tzere ikiye ayrilir. Yorgunluk
kiriklari, normal elastisitedeki kemige normal olmayan yik
binmesi sonucu meydana gelir. Geng eriskinlerde, 0&zellikle
yik tasiyan kemiklerde gorillr. Agirlikli olarak atlet, dansg
ve askerlerde gdzlenmektedir (8). Yetmezlik kiriklari azalmis

kemik direncine bagl olarak kemigin normal veya iimli bir
yuk altinda kalmasi neticesinde olusur (8). Bizim hastamiz sol
kalkaneal spur nedeni ile 2 aydir sag kalcasina daha fazla ylk
vermis idi. Ayrica yaptigimiz tetkikler neticesinde osteopenisi
mevcut idi. Yetersizlik kingi icin diger risk faktorleri ise mevcut
degildi. Sonug olarak bizim hastamizda osteopenik kemikte 2
ay slresince uzamis ve tekrarlayan ylklenmeye bagli sag pelvik
kemiklerde yetmezlik kingi olusmus idi.

Pelvik stres kiriklarinin gordlme sikhigi nadirdir. TUm stres
kiriklarinin %1,6 ile %7,1"ini pelvik stres kiriklari olusturmaktadir.
Pubik ramus kiriklarinin gérilme insidansi, kadinlarda erkeklerden
daha fazladir (9).

Pubik ramus stres kingi bulunan hastalar bel, kalca veya
kasik agrisi sikayeti ile basvururlar (10). Genellikle major
travma OyklsU yoktur, ilerleyici, aktivite ile artan, istirahat
ile azalan agn, antaljik yUrlyls veya ylrlyememe baslica
semptomlardir (7). Genellikle tek tarafli etkilenme olurken,
bilateral olgular da bildirilmistir (9). Lokalize kasikta hassasiyet,
kalca hareketlerinde kisitlilik, kalca hareketleri ile artan inguinal
agri saptanabilir. Ancak stres kiriklarinda fizik muayene genellikle
tanida yardima degildir (10). Bizim hastamizda antaljik ydriyUs
ile birlikte FABER testi pozitif idi. Travma sonrasi kiriklarin
tanisinda etkin bir tani yontemi olan direkt radyografiler,
semptomlarin baslangicinda cogunlukla negatiftir. iki-lc hafta
sonra kirik hatti direkt radyografide gorlndr hale gelir (10).
Direkt radyografilerin stres kiriklarinin tanisinda sensitivitesi
%37'dir (11). Bu nedenle stres kiriklari siklikla gézden kacabilir.
Kemik sintigrafisinin stres kingi tanisinda duyarliigr yiksek,
ancak 6zgulligd dusdkttr. Tumor ve enfeksiyon gibi kemik
metabolizmasini hizlandiran durumlarda yanlis pozitif sonuclar
verebilir. Akut stres reaksiyonu ve stres kingini ayirmak zordur
(12). Bilgisayarli tomografi kirk lokalizasyonu, buyiklugu,

kingin tamir asamasinin degerlendirilmesini saglar, ayrica
kingin enfeksiyon ve malignitelerden ayirici tanisinda yardimci
bir yéntemdir. Ancak longitudinal stres kiriklari hari¢ tanisal

Resim 1. T2 agirlikli koronal kesitte sagda pubik ramusta kirik
hatti ve etrafindaki yumusak doku 6demi gérilmektedir
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degeri MRG ve sintigrafiden disuktir (11). Hastanin fazla
miktarda radyasyona maruz kalmasina neden olur (12). Stres
kiriklarinin erken bulgularinin saptanmasinda MRG duyarli bir
tani yéntemidir (11). MRG'nin kemik sintigrafisi ve bilgisayarli
tomografiye gére daha erken donemde meddller 6dem ve kirik
hatti gorilebilmesi nedeni ile tani yéntemleri arasinda ilk tercih
olmasi gerekmektedir. Ayrica “short tau inversion recovery
(STIR)" ve yag baskili teknikler MRG'nin tanisal duyarliigini
artirmaktadir (11). Bizim olgumuzda ise MRG'de sagda pubik
ramusta kirik hatti ve etrafindaki yumusak doku 6demi saptandi.
Stres kiriklarinda tedavi yaklasimi kemik yikimi ve yeniden
yapllanmasi arasindaki dengeyi saglamaktir. Kemik Uzerindeki
stres yaratan faktorl ortadan kaldirmak tamir strecini hizlandirip
yikimi azaltir. Cogu stres fraktlrli immobilizasyon ile iyilesir. Stres
fraktlrd tedavisi aktivite dizeyinin azaltimasi ile baglar (12).
Hareket sirasinda agrinin olmamasi kemigin iyilestiginin belirtisidir.
Deneysel hayvan calismalarinda non streoid anti inflamatuvar
ilaclarin stres kinginin iyilesmesini geciktirdigi gdsterilmistir (13).
Bifosfonat kullaniminin etkinligi randomize kontrollii ¢alismalar ile
desteklenememistir. Bununla birlikte 5 Universiteli kadin kosucuda
intraven®z pamidronat tedavisi sonrasi kemik sintigrafisinde kirikta
iyilesme saptanmistir (14). Ote yandan yapilan baska bir calismada
stres kingi agisindan risk altinda olan acemi erlerde profilaktik
etkisi gosterilememistir (12). Bazi calismalarda agr kontrolinde
100 iU subkutandz kalsitonin enjeksiyonu tavsiye edilmistir (3).
Godu hasta konservatif tedaviden 12 ay sonra asemptomatik
hale gelir. Dustk yogunluklu ultrason tedavisinin akut kirik
iyilesmesini hizlandirdigi iddia edilse de bazi randomize cift kor
calismalarda etkin olmadigi gosterilmistir (15). Elektromanyetik
alan tedavisinin akut tibial stres kinginin iyilesmesini hizlandirdigi
gésterilmistir. Ote yandan posteromedial tibia stres kingi olan
44 hastada yapllan randomize kontrolli calismada ise etkin
olmadigi gosterilmistir (16). Yeni yapilan retrospektif calismada
metatars ve tibia stres kingr olan erkek futbol oyuncularina
vicut disindan uygulanan sok dalga tedavisi uygulanmis ve
stres kinginin iyilesmesini hizlandirdidi iddia edilmistir. Ancak bu
konuda yapilacak yeni calismalara ihtiyag vardir (17). D vitamini
eksikliginde matriks mineralizasyonu bozulur. Disme ve kirk
riski artar (7,8). Bu nedenle stres kiriklarinda D vitamin dizeyi
Olciml 6nem arz eder. Olgumuza aktivite kisitlamasi ile birlikte
kalca kusadi kaslarina yénelik izometrik kuvvetlendirme ve germe
egzersizinden olusan rehabilitasyon programi baslandi. Agrinin
azaldikca tedricen ylk vermesine izin verildi. Hastamizin 25-OH
vitamin D3 dlzeyi normal idi. Medikal tedavi olarak kalsiyum-D
vitamini kombinasyonu (1200 mg kalsiyum/giin, 880 iU D
vitamini/glin) verildi.

Sonug

Kasik agrisi ile bagvuran hastanin hikayesi alinirken tekrarlayan
mikrotravmalar yontnden iyice sorgulanmali ve etiyolojide
stres kiriklar olabilecegi akilda tutulmalidir. Erken dénemde
stres kingina bagl kemik &demini gdstermede en duyarli
gorintileme yonteminin MRG oldugu unutulmamalidir. Erken
dénemde MRG ile taninin konulabilmesi sayesinde hastanin
gereksiz tetkik ve tedavilere maruz kalmasi énlenmis olmaktadir.
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Paget’s Disease of the Bone: A Case Report

Mustafa Ozer, Asiye Mukaddes Erol, Canan Celik*
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Kemigin paget hastaligi cogunlukla yash popllasyonu etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen, kronik seyirli bir hastaliktir. Hastalk patogenezinde
genetik ve cevresel faktdrler dnemli rol oynamaktadir. Paget hastalidi artmis kemik rezorpsiyonunu takiben asir kemik formasyonu ile
karakterizedir. Tani genellikle tesadifen bagka hastaliklarin radyolojik incelemeleri sirasinda veya beklenmeyen serum alkalen fosfataz
yUksekligi ile konur. En sik gorilen semptom tutulan kemiklerde fokal agridir. Tedavide ilk segenek nitrojen iceren bifosfonatlardir. Bu calismada
paget hastaligi tanisi konulan bir olgu sunduk ve ileri yas grubunun énemli bir hastaligi olmasi nedeniyle hastaligin 6zelliklerini tartistik.
Anahtar kelimeler: Kemigin paget hastaligi, yasllik, kalca agrisi

Paget's disease of the bone is a chronic disease of unknown etiology that affects mainly elderly population. Genetic and environmental factors
play an important role in the pathogenesis of the disease. Paget’s disease is characterized by increased bone resorption followed by excessive
new bone formation. The diagnosis is usually made incidentally during radiological investigations for other conditions or due to an unexpected
elevation of serum alkaline phosphatase. Focal pain in the involved bones is the most common symptom of disease. Nitrogen containing
bisphosphonates are first line drugs in the treatment. In this study we present a patient diagnosed with Paget's disease and discussed the
features of this disorder which is of importance in the elderly population.

Keywords: Paget's disease of the bone, senility, hip pain

ve ikincil osteoartrit gibi ¢esitli komplikasyonlara yol acabilen

Giris
. . if bir hastaliktir. Patofizyolojisi k k olup hal k
Pagethastaligi (osteoitis deformans)ilk olarak 1877 yilinda Paget Progresit bir hastalikir. Fatotizyolojist karmasgtk olup haien <o
(1) tarafindan tanimlanmistir. Paget hastaligi ileri yas grubunda

osteoporozun ardindan en sik gorllen kemik hastaligidir.

iyi bilinmemesine karsin primer lezyonda anormal osteoklast
aktivasyon artisi séz konusudur (8,9). iskelette her bélgede

Genellikle kemiklerin kronik ve bolgesel bir hastaligidir ancak
iskelet sistemini yaygin tutan formlari da mevcuttur (2). Dlnya
capinda degisken bir cografi dagilima sahiptir ve gérilme sikhigi
yas ile artmaktadir. Elli bes yas Uzerindeki bireylerde prevalansi
%1-3 civarinda iken, 80 yas Uzerinde bu oran %8'e kadar
¢tkmaktadir (3). Erkeklerde kadinlara oranla daha sik gorulir.
Hastalik etiyolojisinde cevresel ve genetik faktorlerin birlikte
rol oynadigi distntlmektedir. Hastalik ile iliskilendirilen en
Onemli gen SQSTM1'dir (4,5). Etiyolojide virlis enfeksiyonlari
Ozellikle de paramiksovirtslerin roll oldugu dusinllmektedir.
Kizamik virGst nukleokapsid gen ekspresyonunun SQSTM1
gen mutasyonu ile birlikte artmis osteoklast aktivitesine
katkida bulundugu gésterilmistir (6,7). Paget hastaligi kemik
doénglsiunde fokal artislarin oldugu, deformitelere, kiriklara

tutulum olabilmekle birlikte pelvis, aksiyel iskelet, kafatasi
ve agirlk tasiyan uzun kemikler daha sik etkilenir. ilk tani
esnasinda hastalarin yaklasik %14'G asemptomatiktir. Tani
siklikla baska hastaliklarin radyolojik incelemeleri sirasinda
tesadifi olarak veya beklenmeyen serum alkalen fosfataz
(ALP) yuksekligi ile konur (3). Klinikte en sik rastlanan basvuru
sikayeti kemik agnsidir. Agr ozellikle periost tutulumu,
artmis vaskulariteye bagl intramediller basing artisi, kemigin
genislemesi veya mikrofraktirlere bagl gelisebilir (2,10). Bu
olgu sunumunda kalca agrisi yakinmasi ile basvuran, ALP
dizeyleri normal sinirlarda seyreden ve klinigimizde paget
hastaligi tanisi konularak tedavi edilen bir olguyu tartismayi
amacladik.
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Olgu

Uzun slredir devam eden ve yaklasik son 4 aydir artis gésteren
sag kalca agrisi ile bagvuran 88 yasindaki kadin hastanin agrisi
hareketle ve ylik vermekle artiyor, istirahatle ve analjeziklerle
azaliyordu. Gece agrisi tarifleyen hastanin herhangi bir travma
dykisii yoktu. Ozgecmisinde hipertansiyonu mevcuttu. Hastanin
fizik muayenesinde lomber fleksiyon ve ekstansiyonu agik,
hareket sonu agriliydi. Sol kalca fleksiyonu 90 derecede,
ekstansiyonu ise eklem hareket acikligi (EHA) sonu limitli
ve agriliydi. Sag kalca fleksiyonu 80 derecede, internal ve
eksternal rotasyonlari EHA basinda, ekstansiyonu EHA sonunda
limitli ve agriliydi. Fleksiyon, abduksiyon, eksternal, rotasyon
testi sag kalcada pozitifti. Sag diz fleksiyonu 100 derecede,
ekstansiyonu son 5 derecede kisith ve agriliydi. Sol diz fleksiyonu
80 derecede, ekstansiyonu son 5 derecede kisith agriliydi.
Laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimantasyon hizi 23
mm/sa (1-20); Creaktif protein 4,2 mg/L (0-5); hemoglobin
11,7 g/dL (12-15,5); hematokrit %34,6; ALP 83,96 U/L (30-
120); parathormon 69,2 pg/ml (19,8-74,9); Ure azotu 30,5
mg/dL (7,9-20,3); kreatinin 1,14 mg/dL (0,66-1,09); 25-hidroksi
vitamin D 20,9 ng/ml (20-50) olarak saptandi. Lumbosakral
radyografide dejeneratif degisiklikler mevcuttu. Pelvis grafisinde
sag femur, asetabulum, iliak kanatta skleroz artisi ve sag
femurda kortikal kalinlasma saptandi (Resim 1). Her iki diz iki
yonll grafilerinde, bilateral Kellgren-Lawrence evre 3 dejeneratif
degisiklikleri mevcuttu. Tim vicut kemik sintigrafisinde sag
sakroiliak eklemde yaygin, sag iliak kanatta ve asetabulumda
bolgesel osteoblastik aktivite artisi saptandi (Resim 2). Sag
kalca ve sag femur manyetik rezonans (MR) goriintilemesinde
major trokanter dlzeyinde mikro-fraktlr hatlar, femur bas
ve boyun kesiminde subkortikal milimetrik osteonekroz
alanlari mevcuttu. Femur basinda ve asetabulumda kemik iligi
O0demi saptandi. Kontrast madde sonrasi belirgin boyanan
sinovyal hipertrofi mevcuttu. Kesit alanlarinda metastazi temsil
edebilecek goériinim mevcut degildi. Malignite varligini ekarte
etmek amaciyla toraks tomografisi, tim batin MR gérintileme
ve timor belirleyicileri (CEA, CA 199, CA 15-3, CA 125, AFP)
istendi. Toraks tomografisinde malignite bulgusuna rastlanmadi.
TUmor belirleyicileri negatifti. Tim batin MR goérintilemesinde
koledok genislemesi, bilateral basit bébrek ve adneksiyel kistleri
haricinde anormal goérinimle karsilasiimadi. Hastaya mevcut
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularla paget hastaligi tanisi
konularak zoledronik asit 5 mg/100 mL IV inflzyon tedavisi
uygulandi. Yatista visuel analog skala (VAS) skoru 80 (0-100)
olan hastanin tedaviden 1 hafta sonra VAS skoru 30’a geriledi.
Hastada inflizyon tedavisi sonrasi gribal enfeksiyon bulgular
ve kisa slreli subfebril ates gézlendi. Parasetamol tedavisi ile
bulgular geriledi.

Tartisma

Kemigin paget hastaligi ileri yas grubunda osteoporozun
ardindan en sik gorilen kemik hastaligidir. Kraniyal sinir

basisi, isitme kaybi, iskelet deformiteleri ve kronik agriya yol
acabilecegi icin erken tani ve tedavi 6nemlidir (2,3,11). Pelvis
%72, lomber vertebra %58, femur %55, kranium %42 oraninda
tutulmaktadir. Hastalar en sk kemik agrisiyla bagsvururken
cogu hasta asemptomatik seyretmektedir. Agr sabit, derin ve

Resim 1. Pelvis grafisinde sag femur, asetabulum, iliak kanatta
skleroz artisi ve sag femurda kortikal kalinlasma

Resim 2. TUm viicut kemik sintigrafisinde sag sakroiliak eklemde
diffliz, sag iliak kanatta ve asetabulumda lokalize osteoblastik
aktivite artisi
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oOzellikle geceleri artan tarzdadir (2,12). Bizim hastamiz da uzun
siredir devam eden kalca agrisi nedeni ile basvurmustu. Femur
tutulumu  goérilmekteydi. Hastamizin yasi ve agri Ozellikleri
dustnildiginde maligniteler ayirici tanida  distntlimesi
gerekir. Ancak malignite taramasi icin yaptigimiz laboratuvar
ve radyolojik incelemelerde patolojik bir bulgu saptanmadi.
Paget hastaliginin biyokimyasal degerlendiriimesinde kemik
remodeling belirtecleri kullanilir. Klinikte en ¢ok kullanilan
biyokimyasal belirte¢ ALP'dir. Hastalarin cogunlugunda yuksek
seyretse de Gzellikle fokal tutulumlu paget hastaliginda ALP
dlzeyleri normal olabilir (3). Boyle olgularda kemige spesifik
ALP ya da kemik rezorpsiyonunun Uriner belirtecleri tanida
yardimci olabilir. Paget hastaliginin klinik seyri yogun fokal
kemik rezorpsiyonu ile seyreden baslangi¢ fazi, aktif kemik
rezorpsiyonu ve formasyonu ile birlikte seyreden mikst faz
ve kemik iligi araliginda yodun kortikal ve trabekiler kemik
birikiminin gorlldigu geg sklerotik faz olmak Uzere 3 faza
ayrilir (13). Ozellikle aktif fazda kemik remodeling hizi normalin
10 katindan daha fazla olabilir. Bu aktivite hem kemik yapimini
yansitan ALP'nin serum seviyelerinde artisa ve hem de artmis
kemik rezorpsiyonunun belirteci olan kolajen yikim Grdnlerinin
Uriner atiliminda artisa neden olur. Laboratuvarda serum
kalsiyum, fosfor, magnezyum ve parathormon duzeyleri
genellikle normaldir (3,11,12). Uzun sireli immobil kalan
hastalarda veya kirik sonrasi hiperkalsemi gorilebilmektedir
(12). Bizim hastamizda da tutulum fokal oldugu icin ALP
degerleri normal olarak saptanmis olabilir. Hastada beklenildigi
lzere kalsiyum ve fosfor degerleri normal sinirlardaydi.

Paget hastaligl tanisinda radyografik inceleme 6nem tasir.
Genel radyolojik goriintl lokalize kemik hipertrofi alanlari ile
lizis ve sklerozun kombine lezyonlari seklindedir (2). Radyolojik
bulgular genellikle karakteristiktir fakat nadir olarak litik ya da
sklerotik metastazlarla ayirici tanisinin yapilmasi gerekebilir.
Hastalik ilerledikce kafatasi deformiteleri, vertebra korpuslarinda
genislemeler ve yik tasiyan kemiklerde progresif deformiteler
gorilir. Mikrofraktirler en sk femur ve tibianin konveks
taraflarinda gorilir (12,13). Butln hastalara mutlaka kemik
sintigrafisi yapilmasi 6nerilmektedir. Kemik sintigrafisi lezyonlari
tanimlamada oldukca hassastir fakat 6zgul degildir (10). Bizim
hastamizda direkt pelvis grafisinde, femurda kortikal kalinlasma
ve dejeneratif degisiklikler, MR gorintilemede femur basindaki
mikrofraktlrler paget hastaligi ile uyumluydu. Tim viicut kemik
sintigrafisinde sakroiliak eklem, iliak kanat ve asetabulumda
aktivite artislari gorulda.

En sik gorilen komplikasyonlar; patolojik kirik, kemik
deformiteleri, dejeneratif artrit, isitme kaybi, baziller invajinasyon,
sinir kokd basilar, kord kompresyonu, ciddi kemik tutulumu
olan olgularda kardiak output artisina bagh kalp yetmezligi ve
osteosarkomdur. Sarkomatdz degisim orani, sinirli hastalikta
%0,1 iken, yaygin hastalikta %5-10 arasindadir (2,3,11).
Tedavide ilk segenek ilaglar nitrojen iceren bifosfonatlardir.
Bifosfonatlar osteoklast kaynakli kemik rezorpsiyonunu ve
kemik donglsini azaltarak hastalik aktivitesini baskilar.

Tedavinin etkinligi serum ALP dUzeyi ile takip edilebilir. Tedavi
icin baglica endikasyon semptomlarin varhigidir (2,3,12,14).
Kalsiyum ve D vitamini replasmaninin bifosfonat tedavisi
ile birlikte uygulanmasi sarttir (10). Potent bifosfonatlarin
intravendz uygulanmasi kemik dongusinin kisa dénemde
kontrolinl ve uzun ddénem takipte de remisyonunu saglar.
Zoledronik asit paget hastaligi tedavisinde kullanilan
bir bifosfanat olup intraventz olarak tek dozda kullanimi,
hasta uyumunun iyi olmasi, klinik ve laboratuvar hizli yanit
alinmasi ve gastrointestinal yan etkilerinin daha az olmasi
nedeniyle tercih edilebilir (3,12). Hastalarin yaklasik %40'inda
inflzyon sonrasi grip benzeri tablo gelisir. Bu semptomlar g
gin icerisinde genellikle tamamen kaybolur (2,3,12). Bizim
hastamizda da grip benzeri tablo ile subfebril ates gelisti ve
parasetamol tedavisi ile sikayetleri iyilesti. Hastanin zoledronik
asit inflizyonu sonrasinda agrisinda kisa slre icerisinde anlamli
azalma saglandi. ALP gibi biyokimyasal belirtecler tedavinin
baslangicindan (g ile alti ay sonra normal sinirlara ulastiginda
hasta remisyonda, %75'in Uzerinde azalma oldugunda kismi
remisyonda kabul edilmektedir. ALP tedavi boyunca her alti
ayda bir olctlmelidir, eer normalden ya da énceki en disik
degerinden ylksek ise yeni bir tedavi dustnuilmelidir (12).

Sonug

Paget hastaligi 6zellikle bel ya da kalca agrisi ile bagvuran yasl
hastalarda, diger nedenler ekarte edildikten sonra distntlmesi
gereken Onemli bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda, kalca
agrisi ile basvuran ve paget hastaligi tanisi alan yash bir hasta
sunulmus, paget hastaligi tanisi ve tedavisi gdzden gegirilmistir.
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Tekrarlayan Kompleks Bolgesel Agri Sendromu Teshisiyle Takip Edilen Cocuk Hasta

Ismail Boyraz, Biinyamin Kog, Hakan Sarman*, Hilal Ozkan, Burak Téniik

Abant Izzet Baysal University Faculty of Medicine, Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Bolu, Turkey
*Abant lzzet Baysal University Faculty of Medicine, Department of Orthopeadics and Traumatology, Bolu, Turkey

Complex regional pain syndrome is a clinical condition that features a group of typical symptoms, including spontaneous pain, edema,
tenderness, swelling of an extremity along with varying degrees of sweating, warmth and/or coolness, flushing, discoloration, and shiny skin.
A 12-year-old female patient referred to the department of pediatrics with complaints of swelling, pain, reddening, and movement difficulty
in her right hand. Her attacks repeated 3 times. Cervical stellate ganglion blockage relieved symptoms immediately at the last attack.
Keywords: Complex regional pain syndrome, stellate ganglion, treatment

Kompleks bolgesel adri sendromu spontan agdri, ddem, duyarlilik, ince deri, renk degisikligi, kizariklik, sicaklik ve/veya sogukluk, degisen
derecede terlemeyle beraber ekstremitenin sisligini iceren tipik bir grup semptomlarla karakterize klinik bir durumdur. On iki yasindaki kiz
hasta sag elinde sislik, kizariklik ve hareket zorlugu sikayetleriyle pediatri bolimine basvurmustu. Ataklar 3 kez tekrarladi. Son atakta servikal

ganglion blokaji ile sikayetleri aninda rahatladi.

Anahtar kelimeler: Kompleks bélgesel agri sendromu, stellat ganglion, tedavi

Introduction

Complex regional pain syndrome (CRPS) is a clinical condition
that features a group of typical symptoms, including
spontaneous pain, edema, tenderness, and swelling of an
extremity associated with varying degrees of sweating, warmth
and/or coolness, flushing, discoloration, and shiny skin. The
condition is generally observed in the distal of the extremities,
but may spread to the proximal parts. A gold standard
order in the diagnosis of CRPS has not been found vyet,
diagnostics are depended on the patient’s medical history and
correlating clinical findings. The International Association for
the Study of Pain compiled and later on revised operational
diagnostic criteria resulting in a satisfactory sensitivity and
specificity for both research and clinical needs. Additionally,
diagnostic examinations can support the clinical suspicion (1-3).
The definite prevalence of CRPS is unknown. The reported
prevalence rates of CRPS in predisposing medical conditions
are as follows: 5-20% in coronary artery disease, 12-21% in

hemiplegia, 0.2-35% in colles fracture, 3% in peripheral nerve
injury, 1-2% in bone fractures, and 0.5% in other traumatic
injuries (4-8). The therapy of CRPS is quite difficult, where the
first step should be to take measures to decrease the risk in
medical conditions triggering CRPS (4-6). The two aims of the
therapy are to eliminate the pain and to restore function.

Case

A 12-year-old female patient referred to the Department of
Pediatrics on April 9, 2013, with complaints of swelling, pain,
reddening, and movement difficulty in her right hand. Formerly,
she had been hospitalized with the diagnosis of familial
mediterranean fever (FMF) upon attacks of abdominal pain
occurring in every two weeks for two years. She had had no
fever, rash or arthritis during the attacks. She had undergone
surgery for abdominal hernia at the age of 6, and now and
then she had secretions coming from the operational wound.
During her hospitalization she had been examined for the
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presence of FMF and cellulitis, but no definite diagnosis could
be reached. She had received deltacortril 5 mg 3x2 daily, and
her complaints had started to regress. Following consultation,
the patient was transferred to our clinic of physical therapy
and rehabilitation. Her physical examination showed edema,
hyperthermia, sweating, extreme tenderness, and severe pain
in her right hand (Figures 1, 2). The patient could not move
her right hand because of the pain. The patient was diagnosed
as CRPS, and physical therapy was initiated, and steroid was
continued at a dose of 5 mg. With therapy, her complaints
disappeared completely, and steroid was stopped.

In her laboratory examinations, the values of hemogram
and routine biochemical tests were within normal limits. The
hepatitis markers, anti-nuclear antibodies, and anti-DsDNA were
negative; and peripheral blood smear, complement values, and
acute phase reactants were normal. There was no pathology in
the X-ray examination of her right hand. Magnetic resonance
showed soft tissue edema in her hand. The 3-phase bone scan
of the hand was also normal. No peripheral nerve damage was
detected in the electromyographic examination.

The patient re-visited our outpatient clinic for physical therapy
with her former complaints on October 7, 2013. She was

Figure 1. Picture of the patient hands during the attack

Figure 2. Picture of the patient hands during the attack

hospitalized again with the diagnosis of CRPS and received
physical therapy and non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAID). Contrast bath, transcutaneous electrical nerve
stimulation, ultrasound in water, massage therapy were
administered 10 sessions as physical therapy programme. Her
complaints regressed in time, and she was discharged. The
second 3-phase bone scan of her right hand was again normal.
The arterial and venous Doppler ultrasound of the right arm
was also normal. Her laboratory test results were within normal
ranges. She suffered surgery to clarify the secretion from the
umblicus. The results of abdominal and superficial peri-umblical
soft tissue ultrasound imaging detected no pathology.

The patient revisited our outpatient clinic for the third time
with the same former complaints on November 25, 2013. As
therapy, she again received NSAID and underwent stellate
ganglion blockade. Her complaints regressed in time. As a
result, the symptoms of the patient and positive response to
applied treatments supported CRPS diagnosis.

Discussion

CRPS can strike at any age, but is relatively rare in childhood
and adolescence. Its prevalence is about 10% in childhood. In
childhood, the lower extremities are affected more frequently,
and this situation is observed more often in girls (9). Reflex
sympathetic dystrophy syndrome generally occurs following
a trauma, surgery, strain or fracture. If it occurs following a
nerve injury, a local or regional motor and sensory disorder may
develop (7). In children, a minor trauma or psychological stress
may trigger CRPS. The clinical findings may vary with the stage
of the syndrome. The specificity and sensitivity of the bone
scan used in the diagnosis may also alter. Bone scan is useful in
the diagnosis of early cases with different clinical findings, but
its sensitivity decreases in late cases. In the absence of CRPS,
bone scintigraphy may give positive results in other clinical
disorders with biological processes similar to those of CRPS.
Consequently, bone scan is not essential for the diagnosis, and
CRPS should be diagnosed clinically (10).

In CRPS, the three main pathophysiological changes are aberrant
inflammation, vasomotor dysfunction, and incompatible
neuroplasticity. Which of these pathophysiological changes
mediates the bone changes is still a matter of dispute (11).
The increased absorption of the tracer in bone scan may point
to neurogenic inflammation, decreased sympathetic activity or
bone demineralization caused by active bone metabolism (8,12).
Bone scan may be used in determining patients who would
benefit from biphosphonate therapy. In contrast to adults, bone
scans in children and adolescents display diffuse decreased
tracer absorption in all three stages of the disorder, but bone
scans with increased absorption have also been reported (10-
15). A study reported that among 103 children with CRPS, the
bone scan of the affected area showed increased accumulation
of the radiotracer in 31, decreased accumulation in 11, and
normal absorption in the rest (14).
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No factor is found in the etiology of about 35% of CRPS cases.
Recurrent or migratory CRPS is rare (16,17). The recurrence of CRPS
may be decreased by physical therapy and cognitive behavioral
therapy. In childhood CRPS, an intensive exercise therapy is
crucial. Epidural or ganglion blockade, intravenous anesthetics,
and repeated peripheral nerve blockade may also be added to the
therapy (18). Sherry et al. (12) reported the psychological factors
triggering the recurrence of CRPS in children with history of former
suicide attempt, aneroxia nevrosa or bulumia, and less complaint
of pain. They also found that intensive exercise therapy decreased
the risk of recurrence of CRPS (14).

It is concluded that CRPS may be triggered by several factors,
may show recurrence, and may yield normal three-phase bone
scan which is thought like crucial for the diagnosis of CRPS. It
should be performed very carefully in the differential diagnosis
of children considered as CRPS and the examinations cannot
get ahead of clinical findings for diagnosis.
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Sirt Agrisi ile Prezente Olan Akciger Kanseri: Bir Metastaz Olgusu

Lung Cancer Presenting with Back Pain: A Case of Metastasis

Fatih Bagcier, Osman Onac*, Akin Erdal

Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum, Tirkiye

*Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidji, Istanbul, Tdrkiye

Sirt agrisi nedenleri genellikle benign karakterlidir ve ¢cogunlukla yumusak doku kaynaklidir. Ancak nadiren primer veya metastatik maligniteler
de sirt agrisina neden olabilir. En yaygin kemik metastazlar meme, akciger, prostat, bébrek karsinomlari ve multipl miyeloma kaynaklidir.
Kostalar, vertebra ve ekstremite uzun kemikleri en ¢ok metastaza ugrayan iskelet bolgeleridir. Burada baslangicta mekanik bel agrisi ile
prezente olan bir akcider kanseri olgusu sunulmaktadir. Histopatolojik bulgulari géz éniine alindiginda, lezyon bir adenokarsinom olarak
belirlenmistir. Hastaya tedavi olarak radyoterapi 6nerilmistir. Sonug olarak sirt agrisi ile basvuran, éykisinde anlamli bulgusu (sigara kullanimi,
ileri yas) olan veya tedaviye direngli mekanik sirt agrisi olan olgularda ciddi patolojilerin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, sirt agrisi, metastaz

Back pain is usually benign and is often soft tissue originated. But rarely primary or metastatic malignancies may also cause back pain. The
most common bone metastases are caused by breast, lung, prostate, renal carcinomas and multiple myeloma. Costa, vertebrae and long
bones of extremities are the most affected skeletal sites. The case describes a male patient with adenocarcinoma of the lung who initially
presented with mechanical back pain. Given the histopathological findings, the lesion was determined to be an adenocarcinoma. The patient
was recommended to receive radiotherapy. Serious disease as the cause of back pain must be considered in cases with certain historical
factors (smoking, old age) or when the patient fails to respond to treatment for mechanical back pain.

Keywords: Lung cancer, back pain, metastasis

Giris

Daha az hareketli olmasi nedeniyle sirt agrilar bel agrilarina
gore daha dlslik oranda gorillr. Sirt agrisi baslh basina sirt
bolgesinden kaynaklanabilecedi gibi baska hastaliklara eslik
eden veya yansiyan agr seklinde de karsimiza ¢ikabilir. Yas
gruplarina gore sirt agrisi yapan nedenler degisebilmektedir.
GCocukluk déneminde daha ¢ok konjenital deformiteler
(skolyoz, hemivertebra) 6n planda iken eriskin yas grubunda
torasik disk herniasyonu, tlberkilloz, ankilozan spondilit ve
miyofasial agrn sendromuna bagli sirt agrilarn daha sik gorulir.
Yasllik doéneminde ise osteoartroz, osteoporoz ve kemik
tlmorlerine bagl sirt agrilar dne ¢ikmaktadir. Burada primer
akciger kanserinin torakal vertebra metastazina bagl olarak
poliklinigimize sirt agrisi ile basvuran olguyu sunmayi ve akciger
kanseri yaninda kemik metastazi yapabilen diger malignitelerin
literatlr esliginde tartisiimasini amacgladik.

Olgu

Elli dokuz yasinda erkek hasta 1,5 ay Once baslayan ve
o zamandan beri devam eden sirt agnsi ile poliklinigimize
basvurdu. Agrilar istirahatle gegmeyen ve geceleri daha da
siddetlenen karakterdeydi. Baslangicta kullandigi non steroidal
antiinflamatuvar ilaglarin agrilarini kismen azalttigini ancak son
iki haftadir ilaglara ragmen agrilarin siddetlendigini soyledi.
Eslik eden uyusma, karincalanma gibi néropatik agri sikayetleri
yoktu. Hastanin 6zgecmisinde 60 paket/yil sigara 6ykdsi vardi.
Alkol kullanimi, madde bagimliligi, kronik hastalik 6ykisu yoktu.
Fizik muayenesinde palpasyonda torakolomber bileskede (T12-
L1 seviyesi) belirgin hassasiyeti vardi. Kifoz gértlmedi. Her iki
Ust ve alt ekstremite kas glicli ve duyu muayenesi tamdi. Diger
sistem fizik muayene bulgulari normaldi. Yapilan laboratuvar
incelemelerinde herhangi bir anormallik gérilmedi. Hastanin
torakolomber bélgesine konvansiyonel direk grafisinde stpheli
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litik gériinim tespit edildi ve ileri tetkik amaciyla torakolomber
bolgeye manyetik rezonans gériintileme (MRG) istendi. Sonucta
alt dorsal bélgede T11 ve T12 vertebra korpuslarinda, lomber
bolgede L2, L3 korpuslarinda, sakrumda multipl seviyelerde,
T1 hipo, T2 ara sinyal &zelliginde kitlesel lezyonlar gorildi
(Resim 1). Lezyonlarin davranis sekli metastatik tutulumu ile
uyumluydu. Ek olarak dorsal intervertebral disklerde dejeneratif
sinyal degisiklikleri ve yer yer minimal bulging tespit edildi.
Belirgin disk hernisi saptanmadi. Hastanin pozitron emisyon
tomografi sintigrafisinde torakolomber bélgede hipermetabolik
kemik lezyonlar gorildi. DEXA incelemesi T ve Z skorlar
osteopeni ile uyumluydu. Oykiisiinde 60 paket/yil sigara dykisi
olmasi nedeniyle primer odak etiyolojisi agisindan konvansiyonel
akciger grafisi cekildi (Resim 2a). Retrokardiyak yerlesimli
stpheli kitle gorilmesi nedeniyle toraks bilgisayarli tomografisi
(BT) istendi. Sol akciger alt lobta posterior bazal segment
lokalizasyonunda en belirgin oldugu yerde 3 cm boyuta
kadar ulasan cevresinde silik konsolidasyon atelektatik bant
olusturan yer yer spikller uzanimlar gosteren kitlesel lezyon
mevcut olup gériinim malignite ile uyumluydu (Resim 2b).
Histopatolojik inceleme ile akciger adenokanser tanisi konulan
hasta radyoterapi tedavisi almak Uzere radyasyon onkolojisi
klinigine yonlendirildi.

Tartisma

Sirt agrisi yasam boyunca sik karsilasilan bir sikayet olmasina
ragmen boyun ve bel agrilan Uzerine yapildigi kadar calisma
yapilmamistir. Sirt agrisina diger bolgelere kiyasla daha ciddi
patolojiler neden olmaktadir. Calismalar sirt agrisinin en sik
cocukluk ve adolesan déneminde ve kadinlarda oldugunu
gbstermektedir (1). Sirt agrisi en sik paravertebral adele ya
da diger yumusak dokularin irritasyonuna bagli olarak ortaya
¢ikar. Buna neden olan durumlar ise; anormal postur, bilgisayar
basinda uzun sdre kalma, travmadir (whiplash ya da spor
yaralanmasi). Agrinin gelisme siresine gore akut ve kronik
olarak da siniflandirilabilir. Torasik disk herniasyonu ve ¢6kme
kiriklarr akut olarak gelisir. Osteoartrit, spinal stenoz, ankilozan
spondilit gibi inflamatuvar patolojiler, miyofasyal agri sendromu,
ic organ patolojilerine bagl yansiyan agrilar, metabolik kemik
hastaliklar, psikojenik sirt agrilar kronik nedenler arasinda
degerlendirilebilir. Cok sik gorilmemesine ragmen predispozan
faktorleri (sigara kullanim 6ykist, malignite 6ykisd) olan
olgularda metastatik sirt agrisi da akilda tutulmalidir. Primer
kemik timorlerine gére metastatik kemik timorleri daha sik
gorilmektedir. Kemik; akciger ve karacigerin ardindan en sik
metastaz gorilen bolgedir (2). Kemiklerde timoér metastazi
direkt invazyon, lenfatik sistem, hematojen ya da dogal gegitler
gibi yolaklarla olabilir. En sk gorlilen hematojen yolakdir.
Primer timorden dolasima katilan bir hiicre metastaz odagi
olusturabilir. Burada kollajenaz, hidroksilaz, katepsin D ve
proteaz gibi degradatif enzimlerin 6nemli katkisi vardir (3).
Hemen hemen tim kanser tirleri kemige metastaz yapma
potansiyeline sahipken, en sik prostat ve meme olmak Uzere

akciger, bdbrek ve tiroid kanserleri metastazlarin %80 gibi
buylk kismini olusturur. Meme kanserinde hastalarin ileriki
yasamlarinda kemik metastazi gelismesi orani %85 civarinda
iken, prostat kanserinde bu oran %50-70 civarindadir (4). Akciger
kanserli olgularin otopsi serilerinde ise %25-40 oraninda kemik
metastazi gosterilmistir (5). Vicudumuzun tim kemiklerinde
metastatik hastalik gorilebilmesine ragmen, aksiyel omurgada
appendikiler iskeletten daha yiksek oranda metastaz gorilir.
iskelet metastazlar daha sk omurga, kaburgalar, pelvis ve
proksimal femura; daha az siklikla Ust ekstremiteler ve kafa
kemiklerine olur. Metastaz orani vertebrada %69 (siklikla anterior
ve orta kolon), pelviste %41, femurda %25, Ust ekstremitelerde
%15, kraniyumda %14 oraninda gorllmdstir. El ve ayaklara
nadir de olsa akciger kaynakli metastaza rastlanmigtir. Akciger

Resim 1. T11 ve T12 vertebra korpuslarinda, lomber bolgede L2,
L3 korpuslarinda, sakrumda multipl seviyelerde, T1 hipo, T2 ara
sinyal 6zelliginde kitlesel lezyonlar gorildi

Resim 2. a) Retrokardiyak yerlesimli stpheli kitlesel goriinim, b)
Sol akciger alt lobta posterior bazal segment lokalizasyonunda en
belirgin oldugu yerde 3 cm boyuta kadar ulasan kitlesel lezyon
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kaynakli kemik metastazi %80'in Uzerinde aksiyel iskelettedir
(6). Sik etkilenen bélgeler kostalar, vertebra, kol ve bacagin
uzun kemikleridir. Femur boynunda rastlanan metastaz ¢zel
bir durumdur ve acil midahale gerekir. Bunun aksine kafatas,
ekstremitelerin femur disindaki uzun kemikleri ve skapula cogu
zaman hastaligin gec evrelerinde ve daha az oranda etkilenirler.
Kemik metastazi olan hastalarda gorilen ana yakinma agri olup
ani bagslangicli, istirahatle gegmeyen ve siddeti giderek artan
karakterdedir. Agrinin uykudan uyandirmasi metastatik kemik
hastaligi lehine bir ipucu olabilir. Metastazlar %25 oraninda
agnisiz progresyon gosterip ancak kemik taramasi ve radyolojik
modalitelerle tespit edilirler (7). Diger yandan patolojik kiriklar,
norolojik bozukluklar, hiperkalsemiye bagl kardiyak aritmi gibi
klinik bulgularla da saglk merkezine basvurabilirler. Dort yiiz
doksan sekiz meme kanserli hastanin incelendigi bir calismada,
ilk kemik metastazi olan olgularda %17 oraninda hiperkalsemi
tespit edilmistir (8). Olgumuzun medikal tedaviye direncli ve
siddeti artan sirt agrisindan baska herhangi bir yakinmasi
yoktu. Klavikula veya kosta gibi diz kemiklerin lezyonu uzun
slire asemptomatik seyrettikten sonra patolojik kirikla prezente
olabilirler. Kanserler osteoblastik, osteolitik ve mikst seklinde g
tipte metastaz yaparlar. Osteoblastik olanlar (prostat, mesane,
mide) genel olarak agrisiz seyrederler ve bunlarda patolojik
kinga nadir rastlanir. Osteolitik olanlar (akciger, bobrek,
tiroid) ise ¢cogunlukla agrili olup patolojik kirik gorilme orani
yUksektir. Mikst tipte olanlara meme, testis, over, serviks ve
bazi akciger kanserlerinin metastazlari érnek verilebilir. Kuictk
hiicreli disindaki akciger kanserlerinin kemik metastazi genelde
osteolitik olmakla beraber osteoblastik 6zellikte de olabilir.
Serum tUmor belirtecleri primeri tespit edilemeyen kemik
metastazlarinda etkili olabilir. Karsinoembriyojenik antijen,
CA 199 ve CA 12-5'in kanser taramasinda kullaniimalarina
ragmen, dustk o6zginlikte olmasi primer odagin tespitindeki
etkinliklerini azaltmaktadir (9). Radyografik olarak kemik
destriksiyonunun gordlebilmesi icin %40-50 trabekiler kemik
harabiyetinin gerekliligi konvansiyonel grafilerin etkinliklerini
azaltmistir. Omurga ve skapula gibi tg¢ boyutlu anatomisi olan
kemiklerde malignite distnildiginde MRG ve BT faydalidir.
MRG'de tlmorin yumusak doku komponenti ve kemik
iligini, BT'de kortikal degisiklikleri gostermek daha duyarlidir
(10). Ayrintili 6ykd, sistemik fizik muayene, rutin laboratuvar
tetkikleri, lezyon dlstnllen kemigin ve akcigerin iki yonlu
grafisi, kemik sintigrafisi, akciger, karin ve pelvis tomografisi ile
hastalarin %85'inde primer timdr odagi tespit edilebilmektedir.
Olgumuzda sigara kullanim &ykistnin olmasi ve akciger
grafisinde retrokardiyak stipheli gérinim tespit edilmesi akciger
kanseri tanisi koymamizi kolaylastirdi. Bununla birlikte hastalarin
buylk kisminda iskelet metastazinin kesin tanisi icin biyopsiye
ihtiyag duyulmaktadir. Rougraff ve ark. (11) 40 olgudan olusan
bir seride, primeri bilinmeyen; ancak metastatik lezyondan
yapilan biyopsinin olgularin sadece %65'inde primer timdéru
tanimladigini gostermislerdir. Metastatik kemik timorlerinin
tedavisinde amag bes ana noktadan olusur. Bunlar agrinin
azaltilmasi, patolojik kirik gelismesinin 6nlenmesi, mobilizasyon

ve fonksiyonelligi iyilestirmek, yasam kalitesinin artirilmasi ve
yasam suresini uzatmaktir. Metastatik kemik tlmorlerinde
radyoterapi oncelikle tercih edilen tedavi yontemidir. Kemik
metastazlarinda palyatif radyoterapinin amaci yeni kemik
olusumu ve agr palyasyonunu saglamak bunun yaninda yeni
yayllima engel olmaktir. Prostat ve meme kanserlerinin kemik
metastazlari radyoterapiye olduk¢a duyarliyken, hipernefroma
metastazlari ise direnglidir. Hormonoterapi, meme ve prostat
kanserlerinin  kemik metastazlarinda faydali olabilir. Kemik
metastazi olan akciger kanserli bir olguda yasam siresinin
altryedi ay olarak bildiriimis olmasi tedavi modalitelerindeki
caresizligi ortaya koymaktadir (12). Agrinin azaltimasinda
nonsteroid antiinflamatuvarlar ve bifosfonatlarin yaninda
radyoterapi de etkili olabilir. Opioidler de se¢enekler arasindadir.
Soliter kemik metastazi durumunda agresif cerrahi planlanabilir.
Biz olgumuzda hastanin tercihi sebebiyle radyoterapi secenegini
tercih ettik ve radyasyon onkolojisi klinigine yonlendirdik.

Sonuc

Sirt agrisi ile gelen hastalarda kirmizi bayrak isaretleri rutin
olarak sorgulanmalidir (13). Yakin zamanda gecirilmis arag
ici travma Oykisl, eger osteoporozu varsa mindr travma
Oykisu, 20 yasindan o6nce ve 50 yasindan sonra yeni ortaya
cikan agri, bilinen malignitesinin varligi, AIDS, imminsupresan
ilag kullanim 8ykusl, konstitusyonel semptomlarinin olmasi
sorulmasi gerekenlerden bazilaridir. Ayrica medikal tedaviye
yanit vermeyen, sabah tutuklugunun eslik ettigi, gece alevienen
agrilarda inflamatuvar patolojiler (ankilozan spondilit gibi) géz
6nunde bulundurulmalidir. Olgumuzda kirmizi bayrak isaretlerine
uyan tipte gittikce siddetlenen ve tedaviye yanit vermeyen sirt
agnisi vardi. Elli yasindan sonra ortaya ¢ikan yeni ve tedaviye
direncli bir agrinin olmasi bizi daha dikkatli inceleme yapmaya
yonlendirdi. Yapilan ayrintili tetkikler neticesinde sirt agrisindan
primer akciger adenokanseri tanisi aldi. Sonug olarak klinik
pratigimizde sirt agnsi ile gelen, medikal tedaviye direncli
ve Oyklstnde kirmizi bayrak isaretleri olan hastalarda ayirici
tanilarimiz arasinda mekanik, inflamatuvar patolojiler yaninda
maligniteler de dislndlmelidir ve ayrintili sistematik bir yaklasimla
primer odak tespit edilip gerekli tedaviler planlanmalidir.
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Heparin Kullanimina Bagh Gelisen Gebelik Sonrasi Osteoporozu

Heparin Induced Osteoporosis Following Pregnancy

Pinar Akpinar, ilknur Aktas, Feyza Unlii Ozkan, Fatma Nur Soylu Boy*, Duygu Geler Kiilcii**, Arzu Atici
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Gebelik ve emzirme fizyolojik olaylar olsa da risk faktorleri olan hastalarda osteoporoz gelisebilmektedir. Kemik metabolizmasini etkileyen
ilaglardan olan heparin osteoporoza yol agmakta ve osteoporoz birincil hastaligin gdlgesinde fark edilemeyebilmektedir. Yazimizda, gebelik
déneminde dustk molekidl agirlikli heparin kullanimi 6ykisi olup laktasyon déneminde osteoporoz saptadigimiz hastamizi sunarak, gebelik
déneminde osteoporoz risk faktorlerinin sorgulanip gerekli énlemlerin alinmasinin gerekliligini vurgulamayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, gebelik, heparin

Although pregnancy and lactation are physiological events, patients who have risk factors can develop osteoporosis. Heparin which affects
bone metabolism induces osteoporosis and osteoporosis may be hidden under the shadow of primary illness. It was aimed to present a
case with low molecular weight heparin induced osteoporosis during the lactation period and to emphasize the risk factors of osteoporosis
during pregnancy.

Keywords: Osteoporosis, pregnancy, heparin

Giris fakat literatirde 3 aylik kullanim sonrasi vertebral fraktlr
olgulari bildirilmektedir (2).

Gebelik ile iliskili osteoporoz (GiO), 1955'te Nordin ve Roper (5)
tarafindan tanimlanmigstir. Gebeligin son ¢ ayinda veya erken
dogum sonrasi dénemde ortaya cikan nadir bir durumdur. Etiyoloji
ve patogenez tam olarak bilinmemekle birlikte énceden varolan
osteoporozun gebelikle siddetlenebilecedi, genetik yatkinliktan
kaynaklanabilecedi, ya da rastlantisal olabilecegi tartisiimaktadir.
Fiziksel inaktivite, kot beslenme aliskanliklari, dustk viicut agirhg,
aile bireylerinde osteoporotik kirk 6ykisl, genetik faktorler ve
ikincil osteoporoz risk faktorleri arasinda sayilabilir (6).

Gebeligin ge¢ donemi veya laktasyon dénemi boyunca olusan
GiO'da 6zellikle vertebral kirik(lar) olusabilir (1). Nadir olarak
pelvis, sakral ve el bilegi kiriklari bildirilen olgular da mevcuttur.
Bu yazida heparin kullanmina bagli gebelik sonrasi gelisen bir
olgu sunulacaktir.

Osteoporoz distk kemik kdtlesi ve kemik mikromimarisinde
bozulma sonucu kemik kirilganliginda artis ile karakterize
sistemik bir kemik hastaligidir. Osteoporoza neden olabilecek
bir durum bulunmuyorsa birincil osteoporoz, endokrin,
romatolojik, gastrointestinal, pulmoner ve malign hastaliklara,
immobilizasyon, alkolizm, sigara ya da kullanilan ilaglar gibi
belirlenmis nedenlere bagli olusuyorsa ikincil olarak tanimlanir
(1). Bazi ilaglar, kemik metabolizmasini c¢esitli sekillerde
etkileyerek osteoporoza neden olabilmektedir ve osteoporoz
birincil hastaligin gélgesinde fark edilemeyebilmektedir. ikincil
osteoporoza neden olan temel ilaclar Tablo 1'de verilmistir (2).
Heparin iliskili osteoporoz ilk olarak Griffith ve ark. (3) tarafindan
1964 yilinda tanimlamis, sonrasinda heparinin yaninda distk
molekdl agirlikli heparinlerin de (enoksaparin, fondaparinux,
dalteparin) osteoporoza neden oldugu saptanmistir (4).

Heparinin U¢ ay veya daha fazla stre minimum 15,000

Unite/gln kullanimi sonrasi  heparin iliskili kemik kaybi Olgu
ortaya ¢lkmaktadir. Dustk molekdl agirlikli  heparinlerin Yirmi sekiz yasinda, 2 ay 6nce dogum yapmis, primipar hasta
osteoporoza yol actigi konusunda net bir fikir birligi yoktur siddetli bel agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Gorsel
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analog skalasi (GAS) ile agr 6lcimi yapildiginda GAS: 10 idi.
Hamilelik sirasinda GAS: 2-3 arasinda bel agrisinin oldugunu
belirten hasta son 3 gtindir agrisi sebebi ile emzirmeyi biraktigini
ifade etti. Boyu 1,63 m; vicut agirig 60 kg olan hastanin viicut
kitle indeksi 22,6 kg/m?2 olarak 6l¢tildi. Diabetes mellitus, kronik
obstruktif akciger hastaligi, hipotiroidi, hipertiroidi, epilepsi, adet
duzensizligi, 6strojen yetersizligi, romatoid artrit, hipogonadizm,
hafif travma sonucu gecirilmis kirk, annede gecirilmis kalca
kingr 6ykusu olmayan hastanin, 1 paket/gin sigara kullanimi
ve faktor V leiden mutasyonu tanisi mevcut olup hamileligin 2.
ve 9. aylari arasinda habittel abortus icin ampirik tedavi amagli
0,4 ml/gun dustk molekdl agirlikl heparin kullanimi dykist
mevcuttu. Sut ve stt Urtinlerini sevmedidi icin gebelik strecinde
ve sonrasinda tlketmeyen ve sigara kullanmaya devam eden
hastanin soyge¢misinde ise ¢zellik yoktu.

Fizik muayenede lomber lordozda diizlesme, paravertebral kas spazmi
ve torakalomber spindz cikintilarda basmakla hassasiyet saptandi. Bel
hareketleri tiim yonlere agrili ve kisitl, diiz bacak kaldirma ve laseque
(dliz bacak) testleri olumsuz, kalca eklem hareketleri acik, agrisizdi.
Nérolojik muayenede patolojik bulgu saptanmadi.

Direkt lumbosakral vertebra radyografilerinde L1 ve L5 lomber
vertebralarda ve kismen de T12 vertebrada end plate deformitesi
saptandi (Resim 1). Lomber manyetik rezonans incelemede ise
T12, L1, L5 vertebra korpus yuksekliklerinde hafif azalma ve
korpus Ust yarilarinda hafif 6dematdz kemik iligi degisikligi
izlendi (Resim 2). Yapilan hemogram, sedimantasyon, C-reaktif
protein ve biyokimyasal kan testleri normaldi. Parathormon
(PTH), tiroid fonksiyon testleri, kortizol, protein elektroforezi,
Brucella aglUtinasyon testi, kan tumor belirtecleri normal
saptandi. Metabolik, metastatik ve enfeksiyoz kemik hastaligi
yonlinden herhangi bir patoloji saptanmadi.

25 hidroksi (OH) D3 vitamini: 4,3 ng/ml ve kemik mineral
yogunlugu (KMY) icin yapilan dual enerji x-ray absorbsiyometride
(DXA), L1-L4 KMY: 0,650 gr/cm?; T skoru: -3,6 saptandi (Tablo
2). Hastamiza heparin kullanimina bagl gebelik sonrasi gelisen
osteoporoz tanisi konuldu.

Hastaya torakolomber korse recete edildi. Analjezik olarak
parasetamol 500 mg 3x1/gun verildi. D vitamini 800 1U/gln,
kalsiyum 1,200 mg/giin ve haftada 50,000 IU D3 vitamini
toplam 8 hafta olarak medikal tedavisi ve beslenmesi dlizenlendi.
Hastanin 15 gin sonraki kontrollinde GAS 5 saptandi. Lomber
boélgeye, fizik tedavi ajanlarindan Ultrason 1 MHz, 1,5 W/cm?;

5 dk; infraruj 20 dk; transkutan elektriksel sinir stimllasyonu
100 MHz frekanstan 20 dk toplam 10 seans uygulandi. Bel, sirt
ekstansor kaslara yonelik kuvvetlendirici egzersizler, aerobik ve
postiiral egzersizler énerildi. iki bucuk ay sonraki kan 25 OH D3
degeri 29,3 ng/ml saptanan hastanin GAS 1 idi. D vitamini 800

Resim 1. Lateral direkt lumbosakral vertebra radyografilerinde L1
ve L5 lomber vertebralarda endplate deformitesi

Tablo 1. Osteoporoza yol acan ilaglar

+ Glukokortikoidler
+ Aliminyum iceren antiasitler

+ Antiepileptikler (karbamazepin, valproik asit, fenitoin, fenobarbital)

« Antikoagulanlar (heparin, diisik molekdl agirlikli heparinler, warfarin)

+ Antineoplastikler [aromataz inhibitorleri (anastrazol, letrozol, exemestane)], metotreksat, GnRH agonistleri, selektif dstrojen
reseptor blokerleri)

- Antihipertansifler (loop ditiretikleri, B-lokerler)

« Antidiabetikler (thiazolidinedionlar)

- imminosupresifler (siklosporin A, takrolimus)

+ Proton pompa inhibitérleri

« Tiroid hormon fazlaligi

« Selektif serotonin geri alim inhibitorleri

GnRH: Gonadotropin releasing hormone (Gonadotropin salgilatici hormon)
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IU/gln, kalsiyjum 1,200 mg/giin devami ve uzun yUrlyls ve
yolculuklarda korse kullaniminin devami 6nerilerek hasta 6 ay
sonra kontrole cagrildi.

Tartisma

Standart heparin (unfraksiyone) ve distk molekdl adirlikli
heparin hamilelik sirasinda tromboprofilaksi icin yaygin olarak

Tablo 2. Hastanin dual enerji x-ray absorbsiyometri

(LUNAR) yontemi ile yapilan kemik mineral yogunlugu
Olctimleri

DXA KMY (gr/cm2) | T skoru | Z skoru
L1-L4 0,650 -3,6 -3,0
L2-14 0,698 -3,1 2,8
Femur boyun 0,711 -1,2 -1,2
Femur toplam | 0,848 -0,8 0,8
DXA: Dual enerji x-ray absorbsiyome, KMY: Kemik mineral yogunlugu

A MEHMET EGT

Resim 2. Lomber manyetik rezonans incelemede T12, L1, L5
vertebra korpus ylksekliklerinde hafif azalma ve korpus Ust
yarilarinda hafif 6demat6z kemik iligi degisikligi

kullaniimaktadir (7). Heparin, plasental gegisi olmayan,
dolayisiyla gebelikte tercih edilen bir antikoagilandir. Net bir
fikir birligi olmamakla beraber heparin iliskili kemik kaybinin,
heparinin minimum 15,000 Unite/glin, U¢ aydan fazla siirede
kullanimi sonrasi olustugu bildiriimektedir (2,8).

Heparin iliskili kemik kaybinin olusum mekanizmasi hakkinda
farkli gérusler one strtlmektedir;

+ Renal 1o-hidroksilaz inhibisyonu,

- interlékin-11 aracili STAT-3 aktivasyonu ile osteoklast
aktivasyonu,

« Osteoblastlara baglanan maddeler ile osteoklast aktivasyonu,
+ Sklerostin ile baglanabilmesi araciligi ile  Wnt/b
katenin sinyalizasyon yolagini inhibe ederek osteoblast
diferansiyasyonunun bozulmasi,

« Matriks kollajen tip Il iceriginde ve kalsifikasyonda azalma,

« Doz iliskili alkalen fosfataz seviyesi artigi sayilmaktadir (8).
Yaplilan calismalarda heparin tedavisi alan hamile bayanlarin
%30'unda KMY'de azalma %2,3-3,6'sinda kirk gelistigi, 6
aydan uzun slre heparin kullanan hamile olmayan bayanlarda
ise vertebral kirik insidansinin %15 oldugu belirtiimektedir. Ayrica
heparine bagl kemik kaybinin doz bagimli oldugu ve heparin
tedavisi birakilinca geri déntstimli oldugu belirtiimektedir (9).
Gebelik sirasinda kemik metabolizmasinda fizyolojik hormonal
degisiklikler meydana gelir. Bu sayede fotal iskelet gelisir ve
meme dokusu laktasyona hazirlanir. Gebelik sirasinda KMY'de
degisiklik olup olmadigini arastiran cesitli calismalar mevcuttur.
Lomber omurgada kantitatif bilgisayarli tomografi ile dl¢ilen
trabekdler kemik kaybinin %9’a ulastigi, DXA ile %3-8 trabekler
ve kortikal kayip saptanmistir (10).

Gebelikte barsaktan kalsiyum emilimi normalin iki katina cikar
(11). Ostrojenin direk intestinal etkisi ve 1,25 OH vitamin D
degerinde artisa bagh etki &zellikle son U¢ ayda belirginlesir.
Gebelikte 1,25 OH vitamin D bobrekte 1 alfa hidroksilaz
enzimi ile reaksiyona girerken plasenta da ayni islevi Ustlenir.
Sonugta barsaktan kalsiyum emiliminin artmasi ile kalsiyum
aciginin karsilanmasi hedeflenir. Ayni zamanda PTH'nin etkisi
ile serumda iyonize kalsiyum artar, diger taraftan glomerdler
filtrasyon hizi yikselir. Bu ikisinin sonucu olarak gebelikte
filtre edilen kalsiyum yiki artar ve sonucta hiperkalsidri
olusur. Normal gebelikle iliskili degisiklikler kalsiyumun fetlise
gecmesine izin verir. Gebelik sirasinda fetis, en biyuk kismini
son U¢ ayda olmak Uzere toplam kalsiyum rezervinin %30 olan
tahmini 30 gr kalsiyuma ihtiya¢c duyar. Annenin deposundan
toplamda %7 oraninda kalsiyum, 15 aylik periyod icinde ¢cocuga
transfer olur. Fetls, bir bakima “kalsiyum hirsizi” olarak gérev
yapmaktadir. Bircok gebe ve emziren kadinin glnlik ihtiyac
olan kalsiyum (1,000-1,300 mg) ve D vitamini (600-800 IU)
diyetle karsilanamamaktadir (6). Bizim olgumuzda oldugu gibi
st ve sut Urlnlerini tiketmeyen olgularda gebelik ve laktasyon
stresince kemiklerden devam edecek olan bu mineral transferi
iskelette rezorpsiyona yol acabilir.

Tumor nekroz faktdr ailesinden olan osteoprotegerin, diger
adi osteoklastogenez inhibitor faktorl, osteoklastlarin potent
bir inhibitérl olup gebelikte artar ve anneden fetlse kalsiyum
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gecisini sinirlar, bu sayede maternal iskeletin korunmasinda
onemli rol oynar (12). Osteoporoz risk faktérl olmayan normal
gebeliklerde maternal iskelet korunmus olur. Bizim olgumuzda
ise hem heparin kullanimi hem de vyetersiz kalsiyum alimi
olup osteoporoz gelismistir. Literatlrde nadir de olsa vertebra
kiriklarina neden olan gebelikle iliskili osteoporoz olgulari
mevcuttur (13).

Sonucg

Gebelik ve emzirme fizyolojik olaylar olsa da nadir olarak
GIO olgular bildirilmektedir. Bu dénemlerde osteoporoz
risk faktorleri sorgulanip gerekli dnlemler alinmalidir. Kemik
metabolizmasini etkileyen ilaglar hakkinda gebelik 6ncesi ve
sonras! takip yapan saglik personelleri de bilgilendirilmelidir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani olarak bizler de gebelik ve
laktasyon doneminde bel ve sirt agrisi ile basvuran hastalarda
osteoporozu ayiricl tanida distinmeliyiz.
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Radius Basi Fraktirii Sonrasinda Radial Ven Trombozu: Olgu Sunumu

Radlial Vein Thrombosis, After Radial Head Fracture: A Case Report

GoOkhan Yiice, Fulya Bakilan*, Ahmet Cagdas Bicen**

Yerkdy Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Yozgat, Turkiye
*Yerkdy Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Yozgat, Tirkiye
**Yerkdy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Yozgat, Tirkiye

(0)4

Radius basinda fraktlir sonrasi, 1 ay uzun kol sirkiler algi ile konservatif izleme alinan 36 yasinda erkek hastanin, algi ¢iktiktan sonra el
dorsumunda giderek artan sislik ve énkol agrisi gelismistir. Ust ekstremite vendz renkli dupleks ultrasonografisi sonucuna gére, sag radial
vende akut stirecte trombis saptanmistir. Hastada radial ven trombozu distnulerek verilen antikoagilan tedavi sonrasi semptomlari belirgin
gerilemistir. Ust ekstremite derin ven trombozu, alt ekstremite derin ven trombozlari kadar sik gérilmemekle birlikte, dnemli bir morbidite
nedenidir. Pulmoner emboli ve post trombotik sendrom bu morbiditelerin basinda gelmektedir. Derin ven trombozunun erken saptanarak ve
erken dénemde tedaviye baslanmasi, bu morbiditelerin éniine gecilmesinde 6nemlidir.

immobilizasyon, genellikle alt ekstremite trombozu icin risk faktérii olarak bilinmekle birlikte, virchow triadinin komponentlerinden olan staza
neden oldugdu icin Ust ekstremite venlerinde de tromboza neden olabilen bir durumdur. Bu olgu, algi tedavisi sonrasi sadece alt ekstremitede
degil, immobilizasyon sireci ve sonrasinda Ust ekstremite de derin ven trombozu gelisebilecegini vurgulamak icin sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Derin ven trombozu, radial ven trombozu, st ekstremite derin ven trombozu

A 36 years old male patient, diagnosed with radial head fracture had conservative treatment with long arm circular cast for one month.
After long arm circular cast was removed, swelling of the dorsum of the hand and forearm pain evolved gradually. A venous color duplex
ultrasonography revealed an acute thrombus of the right radial vein. After anticoagulant therapy, symptoms decreased significantly. Upper
extremity deep venous thrombosis, although not as common as lower extremity deep venous thrombosis, is a clinical entity with considerable
morbidity and may lead to pulmonary embolism and post thrombotic syndrome. Early recognition and appropriate treatment is important to
prevent these complications. Immobilization is usually known as a risk factor for lower extremity thrombosis and it may also cause thrombosis
in upper extremity veins since it causes statis which is among the component of Virchow's triad. This case report was presented to emphasize
that upper extremity deep venous thrombosis may be encountered not only in lower extremity but also in upper extremity during and after
immobilization period due to arm casts.

Keywords: Deep venous thrombosis, radial ven thrombosis, upper extremity deep venous thrombosis

Giris Sunulan olguda da radius bagi fraktiirii nedeniyle immobilizasyona

. ) ) . neden olan uzun kol sirkiler algi kullanim 6ykiist sonrasinda, izole
Ust ekstremite derin ven trombozu (DVT) kemoterapi, diyaliz vb. ) .
B ) L olarak radial vende kisa segment trombis saptanmistir. Bu olgu,
sebeplerle artan kandlasyonlar sebebiyle, sikidi giderek artmaktadir. ) o L . i
. . . . al¢l sonrasi immobilizasyon slireci ve sonrasinda Ust ekstremite
En sk olarak subklavian, aksiler ve brakial venlerde gorilmekle o ] .
p . o , L . DVT'lerinin akilda tutulmasi gereken bir durum oldugunu
birlikte, Ust ekstremitenin tim derin venlerini etkileyebilir (1-3). . i . o
. L . ) o vurgulamak ve literatir esliginde tartismak icin sunulmustur.
Ortopedik literatir incelendiginde, radius fraktlrli sonrasi veya

uzun kol sirkiler algi sonrasi gelisen Gst ekstremite DVT olgusuna

rastlanmamis olup, Ust ekstremitedeki genellikle buytk kemiklerde Olgu
fraktir veya omuza yonelik operasyonlardan sonra, &zellikle Eylil 2014 tarihinde, 36 yasinda erkek hasta, dirsek travmasi
subklavian ve aksiler venlerde tromboz gelistigi gozlenmistir (4-9). sonrasli sol dirsekte agri ve sislik sikayeti ile ortopedi poliklinigine
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basvurdu. Dirsek 2 yonlu direkt grafisi istenildi (Resim 1), direkt
grafisinde radius bas kisminda fraktlr stphesi olmasi lzerine
bilgisayarli tomografisi calisildi. Bilgisayarli tomografide; sol
radius bas kesimde lineer fraktir hattinin gorilmesi Gzerine,
dirsek 90 derece fleksiyonda, &nkol supinasyonda olacak
sekilde, hasta, uzun kol sirkiler algi ile bir ay konservatif
izleme alindi. Cekilen kontrol direkt grafiler dogrultusunda,
bir aylik izlem sonunda algi gikartildi. Alginin ¢ikartiimasindan
4 gln sonra, hastanin sol el dorsumunda giderek ilerleyen
sislik, Onkolda giderek artan agr sikayeti ile Yerkdy Devlet
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne basvurdu.
Fizik muayenesinde; el dorsumunda simetrigine kiyasla sislik ve
palpasyonla dnkolda hassasiyeti oldugu, radial nabizin dogal
oldugu, dirsek fleksiyonunun 90 derece, dirsek ekstansiyonunun
ise -30 derece oldugu, el bilek ve parmak eklem hareket
agikliklarinin ve el bilek ve parmak kas giclerinin 5/5 oldugu
gézlendi. Ozgecmisi sorgulandiginda, &zellik yoktu. Hastada
Ust ekstremite DVT'den sliphe edilmesi Uzerine, Ust ekstremite
vendz renkli dupleks ultrasonografisi (USG) calisildi. Radyoloji
uzmani tarafindan gerceklestirilen dupleks USG sonucuna gore;
sol radial vende, akut strecteki trombis materyali saptanmistir
(Resim 2). Hastada radial ven trombozu saptanmasi Uzerine,
vitalleri stabil olarak degerlendirildi (kan basinci: 120/80 mmHg,
ates: 36,6 OC, nabizz 80 dk, oksijen satlrasyonu: %98).
Hasta, Kalp ve Damar Cerrahisi poliklinigine yonlendirildi. Bes
glnlik antikoagllan tedavi (enoksaparin sodyum) uygulanan
hasta, tedavi sonunda yeniden degerlendirildi. Agri ve sisligin
belirgin geriledigi, palpasyonla hassasiyetin ise kalmadig, dirsek
fleksiyonunun 120 °C, dirsek ekstansiyonunun ise -10 °C oldugu
g6zlendi.

Tartisma

Ust ekstremite DVT cogunlukla aksiler ve/ya subklavian
ven trombozunu tarif etmek icin kullaniimakla birlikte, Ust
ekstremitenin tim DVT iceren bir tanimdir. Ust ekstremite
trombozunun derin venlerdeki sikligina baktigimizda; subklavian
vende %18-67, aksiler vende %5-25, brakial vende ise %4-11"dir.
Nadiren de olsa Ust ekstremite derin venlerinden olan radial
ve ulnar vende de gorilebilmektedir (1-3). Ayrica genellikle
derin venlerin birden ¢ok segmentinde gorilmektedir (10).
Bizim olgumuzda ise, Ust ekstremitede DVT, nadiren rastlanan
radial vende ve birden ¢ok segment yerine, tek segmentte
gorilmustir. Ust ekstremite DVT, altta yatan patogeneze gére
primer veya sekonder olarak siniflandirilabilir. Primer formu, hem
efor trombozu (Paget-Schroetter Sendromu) hem de idiopatik
Ust ekstremite DVT'lerini tanimlamak icin kullanilan, nadir
(2/100,000) gorilen bir patolojidir. Paget-Schroetter sendromlu
hastalar, genellikle glgli bir aktivite icin dominant kollarini
kullanan, halter, beyzbol gibi sporlarla ugrasan sporcularda
spontan olarak gelisen bir sendrom olarak tanimlanir. Agir
egzersizin, damar intimasinda mikrotravmaya ve koagulasyon
kaskadinin aktive olmasina neden oldugu distnllmektedir.
Altta yatan tetikleyici bir durum ve hastaligin bulunmadigdi

form ise idiopatik form olarak tanimlanmistir. Ancak idiopatik
formlarin, altta yatan gizli bir malignite ile iliskili olabilecegi
duslnllmektedir (11). Yapilan bir calismada Ust ekstremite
DVT'si olan hastalarin %25'inde takip eden 1 yil icinde malignite
tanisi aldigi saptanmistir (12). Ust ekstremite DVT'li olgularin
cogunu sekonder form olusturmaktadir. Genellikle santral vendz
kateterli, kalp pili olan ve vendz kanilasyon gereken bir ¢ok
hastada gelisebilmektedir. Ortopedi literatlr incelendiginde;
omuz artroskopisi, omuz dislokasyonu, proksimal humerus/
klavikulada fraktlr ve fraktlr sonrasi agk reduksiyon, internal
fiksasyon operasyonlari sonrasi Ust ekstremitede DVT gelisen
olgulara rastlanmis olup (4-9), konservatif alci uygulamasi sonrasi
radius kingina sekonder gelisen bir olguya rastlanmamistir.
Bizim olgumuzda, altta yatan komorbid herhangi bir durum
saptanmamistir. Olgumuza, 1 aylik immobilizasyona neden

Resim 2. Dupleks ultrasonografide; sol radial vende, brakial ven
acilim lokalizasyonunun hemen distalinde, kalibrasyonu artmis,
kompresyona yanit alinamayan, akut strecteki trombis materyali
izlenmektedir
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olan radius basinda fraktir nedeniyle, uzun kol sirkiler algi ile
konservatif izlem tedavisi uygulanmistir. Bu slrecte hastanin
kolu immobil olarak kalmistir. immobilizasyon, altta yatan
tetikleyici bir durum ve hastalik sonucu artmis tromboz riski
ile gelisen bir durumdur. Hiperkoagulabiliteye neden olan
malignensi en sik bilinen tetikleyici nedendir. ikinci en sik neden
ise, vendz kanilasyonlar ve kalp pilleridir (13). Bizim olgumuzda,
Ust ekstremite travmasi sonrasi immobilizasyon periyodu ve
bunun sonucunda vendz staz ve pihti gelisimi s6z konusudur,
olgumuz sekonder forma uymaktadir.

Ust ekstremite DVT'li hastalar, trombozun lokalizasyonuna
gore belli belirsiz kol, omuz, boyun agrisi ile basvurabilirler.
Ekstremitede sislik, 6dem, renk degisikligi ve rahatsizlik hissi
¢ogunlukla mevcuttur. Sistemik olarak bu hastalarda hafif
tasikardi ve hafif ates yiksekligi saptanabilir (8,13,14). Bizim
olgumuzda ise trombis lokalizasyonunda lokalize agr ve el
dorsumunda simetrigine kiyasla hafif ddem dikkati cekmistir.
Avantajlarina ve dezavantajlarina gore, Ust ekstremite DVT
tanisi koymak icin cesitli gorlntileme yéntemleri mevcuttur.
Dupleks USG, Ust ekstremite DVT tanisi icin ilk tercih edilecek
gorintlleme yontemi olmalidir. Clnkl bu teknik, non-
invaziv ve periferal venler icin yiksek sensitivite ve spesifiteye
sahiptir (2). Ancak klavikulanin yarattigi akustik goélgelenme
nedeniyle, subklavian venin kisa bir segmentinde yanlis negatif
sonuclara neden olabilir. ikinci basamak gériintileme yéntemi
olan kontrast venografinin, bilgisayarli tomografi anjiyonun,
manyetik rezonans anjiyonun ise kontrast madde icermeleri
ve alerjik reaksiyonlar gibi cesitli komplikasyonlara neden
olabilmeleri kullanimlarini kisitlar. Ancak dupleks USG'de negatif
sonu¢ alinmasina ragmen, devam eden kuvvetli DVT suphesi
varsa uygulanabilirler (13). Bizim olgumuzda da ilk segenek
gorintlleme yontemi olarak dupleks USG kullanildi ve radial
venin tek segmentinde tromboz saptanmasi Uzerine hastada
radial ven trombozu disUnldy, ileri tetkik ve incelemeye gerek
duyulmad.

Vendz tromboz tedavisinin ana basamagdini antikoagulanlar
olusturur. Akut olarak unfraksiyone veya dusik molekil agirlikli
heparin kullanilir. Daha sonra képri tedavi olarak varfarin tedavisi
uygulanir. Antikoagulanlarin kontraendike oldugu hastalarda ise
sliperior vena kava filtreleri kullanilabilir (15). Tromboliz de
erken tedavide tedavi secenegi olarak dustnulebilir (13).

Ust ekstremite DVT, alt ekstremitedeki DVT kadar sik olmamakla
birlikte, potansiyel bir morbidite nedeni olup, 6zellikle 2 majér
komplikasyona yol acabildiginden, klinik &nemi giderek artan bir
patolojidir. Ust ekstremite DVT'lerinin yaklasik 1/3'Unde major
komplikasyon olarak pulmoner tromboemboli gelismektedir (2),
bunlarin ise %3-12,4'G semptomatiktir (16-18). Bir diger major
komplikasyon ise post trombotik sendromdur. Post trombotik
sendrom ise 6dem, kronik agri ve etkilenen kolda persistan
obstriksiyon ve valviler refli sonucu gelisen, fonksiyonel kayip
ile karakterize bir durumdur. Ust ekstremite DVT sonrasi goriilme
insidansi cesitli calismalarda %7-46 arasinda gosterilmistir (19).
Kemoterapi amagl santral vendz kateter kullanimi, kemik iligi
transplantasyonu, diyaliz ve parenteral ntrisyonlarin giderek

artan kullanimi nedeniyle, Ust ekstremitede DVT gorilme
orani son yillarda giderek artmistir (20,21). Bu sebeplerden
dolayr klinisyenlerin DVT risklerini, tani seceneklerini, tedavi
alternatifleri ve profilaksi rejimlerini bilmeleri, erken tani olanagi
saglayip, komplikasyonlarin gelismesinin dnline gegebilecektir.
Etik
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Ayak Agrisinin Gozden Kacan Bir Nedeni: Tibial Sesamoid Fraktiirdi

An Overlooked Cause of Foot Pain: Tibial Sesamoid Fracture

Rabia Terzi, Tiilay Ozer*, Tuba Giiler

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye
*Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kocaeli, Tdrkiye

Halluks sesamoidleri; fleksor hallusis brevis tendonunun icinde ayak bas parmagin metatarsofalangeal eklemi altinda bulunan iki sesamoid
kemikten olusmaktadir. Medialde bulunan tibial sesamoid, lateraldeki ise fibular sesamoid olarak adlandirilir. Tibial sesamoid birinci metatarsal
kemigin hemen altinda ve santralde yerlesim gosterdiginden travmalardan daha sik etkilenmektedir. Kirk bir yasinda kadin hasta, sag ayak
tabani ve basparmak cevresinde yaklasik 2 haftadir var olan agri yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Hasta agri yakinmasinin yiksek topuklu
bir ayakkabi ile uzun sureli bir ylriyUs sonrasi ortaya ¢iktigini ifade etti. Bu sikayetlerle basvurdugu merkezde halluks valgus tanisi konuldugu,
medikal tedavi ve halluks valgus istirahat ateli verildigi 6grenildi. Fizik muayenede sag ayak birinci parmak metatarsofalengeal eklemde
presyonla hassasiyet mevcuttu. Eklem hareketleri ézellikle ekstansiyonda belirgin adrili olarak bulundu. Halluks valgus deformitesi gozlendi.
Sag ayak rontgenograminda sag ayak 1. parmak tibial sesamoid kemikte seperasyona neden olan lineer hat izlendi. Fraktlr ve bipartite tibial
sesamoid 6n tanilaryla istenen manyetik rezonans gériintilemede T1ve T2 agirlikli kesitlerde tibial sesamoid kemikte fraktlr ile uyumlu
hipointens kirik hatti izlendi. Ortopedi ve travma bolimu ile konsdilte edildi. Metatarsal ped ile birlikte, ayak ortezi nerilerek 4 hafta boyunca
yuk verilmemesi onerildi. Dort hafta sonra hastanin sikayetlerinin geriledigi gorildi. Ayak bas parmak adrisi ile basvuran hastalarda, 6zellikle
halluks valgus varliginda, belirgin bir travma olmasa da tibial sesamoid fraktiri olasiligi dikkate alinmali hasta bu agidan degerlendiriimelidir
Anahtar kelimeler: Tibial sesamoid, fraktir, ayak agrisi

Summa

Hallux sesamoids are composed of two sesamoid bones within the flexor hallucis brevis tendon inferior to the metatarsophalangeal joint
of the pollex. The one that is present in medial part is called the tibial sesamoid and the lateral one is called as fibular sesamoid. The tibial
sesamoid is more frequently affected by trauma, as it is centrally located to inferior of the first metatarsal bone. A 41-year-old female patient
was admitted to the clinic with the complaints of pain in the right sole and around the pollex persisted for two weeks. The patient explained
that the pain developed after a long walk wearing high heels. She was admitted to the center with these complaints. She was admitted to
a center with these complaints, diagnosed with hallux valgus and was recommended to receive medical therapy and wear a hallux valgus
relaxation brace. Upon her physical examination, there was tenderness in the first metatarsophalangeal joint of the right pollex. The joint
movements were markedly painful especially during extension. Hallux valgus deformity was detected. A linear line causing separation in the
tibial sesamoid bone of the right pollex was detected in the roentgenogram of the right foot. Magnetic resonance imaging was performed
with the initial diagnoses of fracture and bipartite tibial sesamoid and a hypointense fracture line consistent with fracture in the tibial
sesamoid bone was detected in T1 and T2 weighted images. The patient was consulted with the Orthopedics and Traumatology Department.
Metatarsal pad together with foot orthosis and no weight bearing for four weeks were recommended. It was observed that the patient’s
complaints regressed after four weeks. Although a trauma was not present, the possibility of a tibial sesamoid fracture should be considered
in patients who were admitted with the complaints of pollex pain and the patient should be evaluated in this respect.

Keywords: Tibial sesamoid, fracture, foot pain

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Rabia Terzi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli, Turkiye
Tel.: +90 505 351 55 72 E-posta: drrabia1@yahoo.comGelis Tarihi/Received: 03.02.2015 Kabul Tarihi/Accepted: 11.03.2015

Tirk Osteoporoz Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basiimistir. / Turkish Journal of Osteoporosis, published by Galenos Publishing.



Turk J Osteoporos
2016;22:62-4

Terzi ve ark. 63

Tibial Sesamoid Frakturi

Giris

Sesamoid kemikler, tendonlarin eklem yizine vyakin
komsulugunda bulunan, milimetrik ovoid yapida kemik
yapilardir. Kaldirag gérevi gorerek kaslarin etkinligini arttirmak,
vicut agirhdini dagitmak, tendonlari asir kemik basisina karsi
korumak gibi fonksiyonlari mevcuttur. Halluks sesamoidleri;
fleksor hallusis brevis tendonunun icinde ayak basparmagin
metatarsofalangeal eklemi altinda bulunan, genellikle 1,3 cm
uzunlugunda, 0,3 cm genigliginde tibial ve fibular olmak Uzere,
iki sesamoid kemikten olusmaktadir. Medialde bulunan tibial
sesamoid, lateraldeki ise fibular sesamoid olarak adlandirilir.
Tibial sesamoid birinci metatarsal kemigin hemen altinda
ve santralde yerlesim gdsterdiginden travmalardan daha sik
etkilenmektedir (1,2). Bu olgu sunumunda uzun sdreli yirlyis
sonrasl, sag ayak tabani ve basparmak cevresinde agr meydana
gelen, halluks valgus tanisi ile takip edilmis, yapilan incelemelerde
tibial sesamoid fraktlri tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu

Kirk bir yasinda kadin hasta, sad ayak tabani ve basparmak
cevresinde vyaklasik 2 haftadir var olan agr yakinmasiyla
klinigimize basvurdu. Hasta agri yakinmasinin yiksek topuklu
bir ayakkabi ile uzun sureli bir ylrlyls sonrasi ortaya ciktigini
ifade etti. Bu sikayetlerle basvurdugu merkezde halluks valgus
tanisi konuldugu, medikal tedavi ve halluks valgus istirahat ateli
verildigi &grenildi. Ozgecmisinde kronik hastalik ve ilag kullanim
Oyklst yoktu. Fizik muayenede sad ayak birinci parmak
metatarsofalengeal eklemde presyonla hassasiyet ve 6dem
mevcuttu. Eklem hareketleri 6zellikle ekstansiyonda belirgin
agnil olarak bulundu. Halluks valgus deformitesi gozlendi.
Laboratuvar testlerinden hemogram normal, karaciger bobrek
fonksiyon testleri, Urik asit normal sinirlarda bulundu. Romatoid
faktor ve Creaktif protein negatif, sedimantasyon 12/saat idi.
Sag ayak rontgenograminda sag ayak 1. parmak tibial sesamoid
kemikte seperasyona neden olan lineer hat izlendi (Sekil
1). Fraktiir? Bipartite tibial sesamoid? On tanilariyla istenen
manyetik rezonans goértntilemede (MRG) Tlve T2 agirlikl
kesitlerde tibial sesamoid kemikte fraktlr ile uyumlu hipointens
kirk hatti izlendi. Ayrica sesamoid kemikte T1 agirlikli serilerde
hipointens, yag baskili T2 agirlikli serilerde hiperintens, ddem ile
uyumlu sinyal degisiklikleri mevcuttu (Sekil 2a, 2b). Ortopedi ile
konstilte edildi. Metatarsal ped ile birlikte, ayak ortezi dnerilerek
4 hafta boyunca yik veriimemesi Onerildi. Dort hafta sonra
hastanin sikayetlerinin geriledigi goralda.

Tartisma

Halluks sesamoid yaralanmalari yiksekten diisme, basparmagin
asin hiperekstansiyona zorlandigi spor yaralanmalari ve kronik
stres yaralanmalari nedeniyle meydana gelebilmektedir. Halluks
sesamoid frakturleri, bale, yUksek etkili aerobik ve tenis sporu ile
ugrasanlarda, uzun mesafe kosucularinda ve futbolcularda daha
sik gorilmektedir (3,4). Genelde tibial sesamoid fraktlrinin

ylrlyUs gibi non-akut travma sonrasi gelisimi sik degildir (5).
Literatlirde halluks valgus ve bunyonlarin sesamoid Uzerinde
stresi artirarak fraktUr riskini artirdiklar bildirilmistir (5). Ayni
zamanda kavus ayak deformitesi, peroneus longus kas
spazmi varligi, tibial sesamoid icin fraktire zemin hazirlayan
diger faktorler olarak bildirilmistir (6). Hastamizda halluks
valgus deformitesinin varligi, yiksek topuk ile parmaklarin
hiperekstansiyona zorlanmasi, fraktiir gelisiminden sorumlu
olabilecegi distnilmustdr.

Halluks sesamoid fraktirlerini degerlendirmede, genelde anterior
posterior, oblik ve lateral grafiler yeterlidir. Lateral oblik grafi
ile fibular sesamoid, medial oblik grafi ile tibial sesamoidin
degerlendirilmesi  &nerilmektedir. Sesamoid fraktirleri genellikle
transvers fraktirler olup, baslangic grafilerinde gorilmeyebilir.
Hastamizin baska merkezde cekilen grafisi normal olarak
yorumlanmis ve semptomlarinin halluks valgusa bagl olabilecegi
distnlimustir. Ayina tanida MRG sesamoid kemigin ve cevre
dokularin patolojilerini ekarte etmek icin kullanilabilecek sensitif
bir tekniktir (7). Halluks sesamoid frakturlerinin ayirici tanisinda
sesamoitis, kondromalazi, birinci metatarsal eklem kapsuiliti, fleksor
hallusis tendiniti, artrit, avulsiyon fraktiirleri, osteonekroz, enfeksiyon
ve parcall sesamoid dustlmelidir (7). Sesamoid enfeksiyonlarinda
fokal osteoporoz, kortikal diizensizlik ve fragmantasyon gérllebilir.
Halluks sesamoidlerinin iskemik lezyonlari daha c¢ok fibular
sesamoidde gdzlenir. MRG'de T1 agirlikli kesitlerde diistik T2 agirlikli
kesitlerde yiiksek sinyal artisi mevcuttur. Sesamoitis varliginda MRG
gorintilerinde yumusak doku tutulumunun da gdzlenmesi ayirici

Resim 1. Ayak réntgenograminda sag ayak 1. parmak tibial
sesamoid kemikte seperasyona neden olan lineer hipodens hat
izleniyor (ok)
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Resim 2a. Sag ayak manyetik rezonans goriintiilemede sesamoid
kemikte aksiyel T1A kesitte hipointens, aksiyal yag baskili T2A
kesitte kinga ait hipointens hat izleniyor (ok)

Resim 2b. Sag ayak manyetik rezonans gériintiilemede sesamoid
kemikte aksiyel T1A kesitte hiperintens ddem ile uyumlu sinyal
dedisiklikleri ve kirda ait hipointens hat izleniyor (ok)

tanida degerlidir (8). Hastamizda, ayak MRG'de sesamoid kemikte
kemik iligi 6deminin eslik ettigi hipointens kirk hattinin izlenmesi ve
diger kemik yapi ile yumusak dokulara ait patolojik sinyal degisikligi
saptanmamasi ile fraktir tanisi dogrulanmistir. Tibial sesamoid
kemik, %11,1 oraninda yapisal olarak parcali gérinimdedir (9).
Radyolojik olarak bipartite sesamoidlerin kontirlerinin diiz ve keskin
olusu, frakturlerin ise irregliler trabekuler paternli olusu ayirici tanida
degerlidir (10).

Halluks sesamoid fraktirlerinde, semptomlarin siddeti, tedavi
yaklasimini  belirlemektedir. Olgularin  buyik ¢ogunlugu

konservatif ydntemler ile tedavi edilebilmektedir. Agrinin
azaltimasina yonelik analjezik tedavi, soguk uygulama,
istirahat ve 3-4 hafta ylk vermeme Onerilir (11). Sesamoid
altina ylklenmeyi azaltict O yada C seklinde pedler, yumusak
tabanlikli ayakkabi, ortez ve kisa algi dnerilmektedir (12). Agk
yaralanmalarda, konservatif tedaviye yetersiz yanit ve avaskuler
nekroz gelisimi durumunda ise sesamoid kemigin eksizyonunu
iceren cerrahi tedavi Onerilmektedir (13).

Ayak basparmak agrisi ile basvuran hastalarda, Ozellikle
halluks valgus varliginda, belirgin bir travma olmasa da tibial
sesamoid fraktlrd olasiigi dikkate alinmali hasta bu agidan
degerlendiriimelidir.

Etik

Hasta Onayi: Bilgilendirilmis hasta onami yazili olarak alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi:  Editorler kurulu tarafindan
degerlendirilmistir.
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Okul Cagindaki Cocuklarda Ideal Sirt Cantasi Kullanimi

Proper Use of Backpacks Among School Age Children

Yavuz Ali Karahan

Beyhekim Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya, Tirkiye

Sayin Editér,

2015-2016 egitim ve &gretim yili basinda tlkemizde 18 milyon
cocuk okula bagladi. Bu rakam bircok tlkenin toplam niifusundan
fazladir. Bu biyuk kitlenin egitimi yaninda ihtiyag ve sorunlari da
dikkatle ele alinmalidir. Egitim ¢agindaki ¢ocuklarimizi etkileyen
sorunlardan birisi de sirt ¢cantasi kullanimidir (1,2). Sirt cantasi
kullanimi okul ¢agindaki cocuklar icin okul gereg ve kitaplarini
tasimanin pratik ve yaygin bir yoludur. Ancak cocuklarin
bedensel gelisme gdsterdikleri bu donemlerde agir veya ézensiz
sirt cantasi kullanimi Ozellikle kas iskelet sistemi problemleri
basta olmak Uzere énemli rahatsizliklara yol acabilir (1-4). Daha
once yapilan calismalarda bilingsiz sirt cantasi kullanimi ile bel,
boyun ve omuz agrilari, durus bozukluklari, sinir hasarlar ve
solunum sistemi bozukluklar arasindaki iliskiler incelenmistir
(1-6). Bu yazida egitim ve 6gretim yili bagslarinda ¢ocuklarin
ve ailelerin dnemli ihtiyaclarindan biri haline gelen sirt cantasi
secimi esnasinda guinlik kullanim kolayhdr ve konforun disinda
dikkat edilmesi gereken hususlarin vurgulanmasi amaglanmistir.
ideal sirt cantasinin ézellikleri; (Resim 1) (1-6).

* [ki adet boyu ayarlanabilir omuz askisi bulunmalidir. Tek tarafl
veya vicudu ¢apraz olarak saran omuz askilari yiki dagitma da
yetersiz kalir. Omuz askilari genis ve ped veya viskoelastik doku
ile desteklenmis olmalidir. Tek tarafli veya dar omuz askilar
temas ettikleri bélgede dolasim bozukluguna veya agriya neden
olabilir.

* Cantanin sirt ile temas ettigi ylzeyi ped veya viskoelastik doku
ile desteklenmis olmalidir. BOylece ¢antanin icerisinde bulunan
cisimlerin keskin kenarlarinin veya ug¢ kisimlarinin sirta baski
yapmasi dnlenmis olur ve tasimada rahatlik saglanir.

* Bel veya g6gls kemeri bulunmalidir. Belden veya g6gus
hizasindan bir kemer ile sabitlenen sirt cantasinin agirlid
merkeze yaklastirilmis olur. Ayrica yirlyUs veya kosma esnasinda
sabitlenen yiik dengenin korunmasinda avantaj saglar.

* Canta hafif ancak dayanikli malzemeden Uretilmis olmalidir.
* Eger okul kurallari veya ulasim (cim, toprak gibi dizgin
olmayan ylzeylerde ve basamaklarda kullanim zorlugu dikkate
alinmalidir) igcin ciddi bir sikinti olusturmuyorsa tekerlekli sirt
cantasl tercih edilebilir.

Ayrica sirt cantasi kullanimi esnasinda dikkat edilmesi gereken
hususlar;

* Canta tasinirken her iki omuz askisi da kullanilmalidir. Boyu
ayarlanabilir omuz askilari ile cantanin ylksekligi bel orta hattinin
(son kot ile iliak krista arasindaki mesafenin orta noktasindan
gecen hat) 5 cm yukarisinda olacak sekilde sabitlenmelidir.
Ayrica g6gus veya bel kemerleri ile de viicuda sabitlenmelidir.
* Cantanin agirhdr kullanicinin agirhginin %10-20'sinden daha
fazla olmamalidir. Bu oranlarin Gzerindeki ¢canta agirligi gelisim
dénemindeki spinal kolon icin énemli bir risk faktord olusturur.

Resim 1. ideal sirt cantasinin &zellikleri; *Boyu ayarlanabilir,
genis iki adet omuz askisi bulundurmalidir, Cantanin boyu omuz
askilari ile bel orta hattinin 5 ¢cm yukarisinda olacak sekilde
sabitlenmelidir, Bel veya gogls kemeri bulunmalidir ve ¢anta bu
kemerler ile viicuda sabitlenmelidir, *Cantanin agirhdr kullanicinin
agiriginin %10-20'sinden daha fazla olmamalidir, *Omuz askilari
ve ¢antanin sirt ile temas eden ylzeyi ped veya viskoelastik doku
ile desteklenmis olmalidir
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* Canta icerisindeki yik dagilimi organize edilmelidir. Agir
yUkler ve kalin kitaplar cantanin sirta bakan ylzlne yakin olacak
sekilde yerlestirilmelidir.

* Canta yerden kaldirilirken bel yerine her iki diz Uzerinde
egilerek yiklenme yapiimalidir.

* Ogrencilere bel ve viicut kaslarina yénelik germe ve gliclendirme
egzersizleri 6gretilmeli, mimkin oldugunca egzersizler tesvik
edilmelidir.

* Odrenci, é3retmen ve aile cocukluk ve gelisim caginda bel
ve sirt bolgesi agrilarini ciddiye alma, tekrarlayan ve streklilik
kazanmis agrilar ile karsilastiklarinda en kisa zamanda doktora
basvurma konusunda bilinglendirilmelidir.

* Ogrenci, 6gretmen ve aile mimkiin oldugunca az yik
tasinmasi acisindan bilinglendiriimelidir. YUk, olabildigince okul
dolaplarinda birakilmali, gereginde kitap yerine CD kullanimi veya
evde kullanmak icin ikinci kitap veya materyal bulundurulmasi
gibi alternatifler degerlendirilmelidir.

Yapllan calismalarda sirt cantasi ile ylk tasima esnasinda her iki
omuz askisi kullanilsa dahi bagin ve boyunun éne dogru uzanarak
tasinan yUkl kompanse ettigi gosterilmistir. Ancak tasinan
yUkln miktari arttikca veya tasinan ylk sakrum seviyesine dogru
yaklastikca basin ve vicudun 6ne dogru yénelimi artmaktadir
(5,6). Pascoe ve ark. (7) yaptiklari gérintileme calismasinda
ise tek omuz askisi ile sirt ¢antasi tasima durumunda yukin
tasindigr taraf omuzda elevasyon ve karsi tarafta ise gdvdenin
lateral fleksiyonunu gézlemlemislerdir. Ayrica tek tarafli tasima
esnasinda harcanan enerji miktari da yiksek bulunmustur (6,7).
GUnumUzde o6grenciler yogun ders programi, resim, spor
muzik gibi aktiviteler nedeni ile cok sayida okul gerecini guinliik
tasimak zorundadir. Arastirmalar uygunsuz yik tasinmasinin
bu dénemde veya sonrasinda karsilasilabilecek kas spazmlari,
boyun, omuz ve bel agrilari Ust ekstremite parestezileri ve durus
bozukluklariile iliskili olabilecegdi Gizerinde durmaktadir. Amerikan

Pediatri Akademisi, Amerikan is Ugrasi Terapistleri Dernegi ve
Amerikan Okul Saghg Birligi'de konunun ciddiyetini vurgulamak
amaciyla kendi internet sayfasinda yukarida vurgulanan énerileri
kapsayan bir bildiriye yer vermistir (3-5). Ancak bu konu ile iliskili
olarak Ulkemizde yapilan bir calisma henlz bulunmamaktadir.
Ulkemizde en sk kullanilan sirt cantasi modelleri, ortalama
agirhg, sirt cantasi agirligi ve ilgili rahatsizliklarin birlikteligi gibi
sorular saha calismalari icin potansiyel arastirma sorularidir.
Bu konularda yapilacak calismalar yeni nesillerin saghgi igin
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Okul, sirt cantasi, agri, postir, cocuk
Keywords: School, backpack, pain, posture, child
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Painless Complex Regional Pain Syndrome in an Old Man

Yash Bir Hastada Agdrisiz Kompleks Bolgesel Agri Sendromu

Ayhan Kul, Fatih Bagcier, Mahir Ugur

Atatdrk University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Erzurum, Turkey

To the Editor;

A 62-year-old man presented to our outpatient clinic with
the complaints of swelling and restriction of finger and wrist
movements of his left hand. He provided history of distal radius
fracture on his left hand two months prior to presentation to the
our clinic. Following the trauma, the patient had been treated
by immobilization in a cast for six weeks. He had no pain. On
examination of the skin of the affected hand; wrist was swollen
(non-pitting), hot, and was not tender to touch (Figure 1a).
There was no hyperhidrosis, tremor, allodynia and hyperalgesia.
Range of motion was restricted at the wrist and fingers. X-ray

Figure 1. a) Before treatment, b) After treatment

of the hand showed demineralization of the bones of the hand.
A bone scan was performed and there was milder non-specific
diffuse increased uptake in the remaining left wrist region (Figure
2a, 2b). Based on these findings, the patient was diagnosed as
complex regional pain syndrome (CRPS) type 1 according to
Zyluk scoring system (1). Physical therapy modalities and medical
treatment was planned. In the physiotherapy program; range of
motion exercises, contrast baths (four cycles over a 20 minute
period), whirlpool bath (15 minutes), retrograde massage,
pulse ultrasound (1 watt/cm2) was performed. The patient
was administered intravenous methylprednisolone 30 mg/day
pozology for a week. After the 20 sessions of physical therapy
and medical treatment, the patient’s signs and symptoms
markedly improved as compared to the initial examination
(Figure 1b). Active and passive wrist flexion was full and he did
not report any pain at the control visits.

According to the International Association for the Study of
Pain criteria of 1994, pain, evidence of change in blood flow or
abnormal sudomotor activity and the absence of conditions that
would otherwise account for symptoms are essential diagnostic
entities of CRPS type 1 (2,3). Eisenberg and Melamed (4)
reported a series of five patients with various foot pathologies
who had presented with all of the criteria of CRPS except pain.
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Figure 2. There was milder non-specific diffuse increased uptake
in the remaining left wrist region
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Veldman et al. (5) reported a series of 829 patients with CRPS
and among them, 7% of the patients did not have pain as a
symptom. This case report presented a patient who developed
full-blown clinical pictures of CRPS subsequent to trauma, but
had neither spontaneous pain nor any hyperalgesia/allodynia
etc. The literature suggested that the autonomic, motor, and
trophic signs and symptoms of CRPS are not necessarily coupled
with either ongoing or evoked pain and point to the existence
of a relatively unrecognized syndrome, for which we suggest
the name CRPS.

Keywords: Painless, complex regional pain syndrome, radius
fracture

Anahtar kelimeler: Agrisiz, kompleks bolgesel agri sendromu,
radius fraktlrQ
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Omuz Agrisi ile Gelen Hastada Kanat Skapulanin Atlanmamasi

Don’t Overlook Winging Scapula in a Patient Presenting with Shoulder Pain

Alparslan Yetisgin, Mehtap Kocatiirk*, Ali Sakalar

Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanhurfa, Tiirkiye

*Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dal, Sanhurfa, Tirkiye

Sayin Editor;

Otuz bir yasinda erkek hasta 3 haftadir devam eden ve steroid
olmayan antiinflamatuvar ilaglara ¢ok az yanit veren sag omuz
agrnisi sikayeti ile fizik tedavi amaciyla poliklinigimize basvurdu.
Hastanin dis merkezde yapilan tetkiklerinde; tam kan sayimi,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, brusella testleri, romatoid
faktor dlzeyi, kan Urik asit dlzeyi, eritrosit sedimentasyon hizi
ve Creaktif protein dahil tim kan tetkikleri normal sinirlardaydi.
Omuz radyografisi normal iken servikal radyografisinde servikal
lordozda dlzlesme disinda dzellik yoktu. Sag omuz manyetik
rezonans gorlntlleme; akromioklavikiler eklemde dejeneratif
hipertrofi, supraspinatus tendon yapisma diizeyinde hafif sinyal
artimi (tendinozis ile uyumlu olabilir) ve biseps kasi uzun basi
tendonu etrafinda hafif sivi olarak raporlanmisti. Ozgecmisinde
herhangi bir sistemik hastalik, cerrahi veya travma Oykisl
yoktu. Hastanin fizik muayenesinde boyun eklem hareket
acgikhigr (EHA) acik ve agrisiz, sag omuzda istirahatte de olan
ve omuz hareketleri ile artan (6zellikle abdiksiyon sonunda)
agnisi vardi. Hastanin omuz EHA'si aktif ve pasif olarak tamdi.
Zorlu omuz hareketlerinde sag Ust kostalarda da hafif agr
tarifledi. Anatomik pozisyonda hastanin omuz ve dorsal kisminin
inspeksiyonunda sag skapula inferior bdlgesinin sola oranla
daha belirgin olmasi disinda ¢zellik yoktu (Resim 1). Kollar
duvara dayanarak ve hastanin dirseklerinden tutarak omuzlarini
90 derece fleksiyonda kaldirmasi istendiginde sagda kanat
skapula tespit edildi (Resim 2a ve 2b).

Hastanin travma Gyklsl detayll sorgulaninca, omuz agrilar
baslamadan 1 hafta 6nce ev tasirken sag omuzunu biraz
zorladigini ifade etti. Elektromiyografisinde; sag serratus anterior
kasinda spontan denervasyon bulgulari ve tek ossilasyon paterni
ile sag uzun torasik sinirde ¢ok dusuk amplitidli bilesik kas
aksiyon potansiyelleri izlendi. Mindr travmaya bagh oldugu
dislinllse de sekonder nedenlerin dislanmasi icin danisilan
g6gus cerrahisi poliklinigi tarafindan istenen PA-AC grafisi ve
toraks bilgisayarli tomografisinde 6zellik yoktu. Hastaya uzun
torasik sinir lezyonuna sekonder kanat skapula tanisi konularak
fizik tedavi programi olarak 15 gin sureyle; glenohumeral
eklemin pasif ve aktif EHA egzersizleri, omuz kaslari ve skapula

stabilizatorlerine gliclendirme egzersizleri, omuza transkutandz
elektriksel sinir stimllasyonu, sicak paket ve ultrason &nerildi.
Hasta fizik tedavi programini dis merkezde almak istedigi icin
takip edilemedi.

Kanat skapula, skapulanin medial kenari veya inferior agisinin
g6guUs duvarindan uzaklasmasi ile karakterize, nadir gorulen,
estetik ve fonksiyonel problemlere de yol acabilen klinik bir
bulgudur. Uzun torasik sinir ve aksesuar sinir lezyonlari, kanat
skapulanin en sik nedenlerindendir. Uzun torasik sinir 5. 6. ve 7.
servikal sinirlerin 6n koklerinden ayrilan birer dalin birlesmesinden

Resim 1. Anatomik pozisyonda sag skapula inferiorunda
belirginlesme
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Resim 2. Sag kanat skapula gdrinimi

meydana gelen serratus anterior kasinin saf motor siniridir.
Skapulanin major stabilizatérlerinden olan serratus anterior
kasinin Gst bolimi skapula icin asici islevde iken orta bolimu
skapulayr 6ne ceker. Alt bdlimU ise trapez kasi ile beraber kolun
abduksiyonunda rol alir. Bu kas glenohumeral hareket esnasinda
kol elevasyondayken skapulohumeral dengenin saglanmasinda
¢ok 6nemlidir. Kanat skapula kisinin agir nesneleri kaldirma,
itme ve tasimasini zorlastirmasinin yani sira, giyinme, sa¢ tarama
ve dis fircalama gibi guinliik aktivitelerinde zorluklara yol agan bir
durumdur (1,2).

Vastamaki ve Kauppila'nin (3) 197 izole serratus anterior
paralizili hasta serilerinde en sik etiyolojik neden olarak %61
oraninda fiziksel aktivite/spor ve lokal travmayi tespit etmislerdir.
Hastalarin %16'sinda anestezi ve cerrahi girisim, %6'sinda
enfeksiyon tespit edilirken %17'sinde herhangi bir etiyoloji
bulunamamistir. Bizim olgumuzda da mindr travma Oykisl
vardi.

Eger hastanin omuz gorlntlleme tetkikleri ile birlikte ayrintil
anamnez ve fizik muayenesi yapilmadan sadece omuz agrisina
yonelik fizik tedavi programi baslansaydi, asil taninin atlanmasi
nedeniyle tedavisi etkili olmayacakti. Halbuki omuz EHA
egzersizleri sirasinda skapulanin stabilizasyonu ve skapular
stabilizasyon egzersizlerini de iceren uygun bir program ve
oneriler ile hastalarin blylk kismi, etiyolojik faktore gére

degismekle beraber ilk 1-2 yil icinde diizelebilmektedir. Etkilenen
taraf kolun bag Ustl kullanimi ve agriya yol acan aktivitelerin
kisitlanmasi énemlidir. Martin ve Fish'in (4) calismasinda
serratus anterior paralizili hastalarin sadece %25'inin konservatif
tedaviye yanit vermeyip, cerrahi tedavi gerektigi belirtiimistir.
Sonug olarak; omuz agrisi ile gelen hastalarda travma 6ykisu
detayli sorgulanmali ve fizik muayenede kanat skapula én tanisi
da akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Omuz agrisi, kanat skapula, uzun torasik
sinir

Keywords: Shoulder pain, wing scapula, long thoracic nerve
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Ultrasonographic Assessment of Early Bone Erosions in Addition to
Soft-Tissue Changes in Rheumatoid Arthritis

Romatoid Artritte Yumusak Doku Dedisikliklerine llaveten Erken Erozyonlarin

Ultrasonografik Degerlendirilmesi

Mustafa Turgut Yildizgéren, Kasim Osmanoglu, Onur Velioglu, Halil Ogiit

Mustafa Kemal University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Hatay, Turkey

To the Editor;

A 55-year old male presented to the outpatient clinic with
painful swelling and morning stiffness in both wrists and finger
joints which had started 6 weeks ago. The morning stiffness in
both hands and wrists lasted for up to 2 hours and improved
with activity. Detailed questioning revealed no significant past
medical history. On physical examination, there was deformity
and swelling on the wrists and hands. Softtender swellings
were determined in the metacarpophalangeal (MCP) and
proximal interphalangeal joints of the second through fifth
digits of both hands. The serum C-reactive protein (CRP) level,
anti-CRP level and erythrocyte sedimentation rates (ESR) were
increased (CRP=68 mg/L; ESR=87 mm/h; anti-CRP=364 Ul/
mL). Rheumatoid factor levels were within the normal ranges.
The leukocyte count, hepatitis markers, anti-nuclear antibodies,
anti-dsDNA were also normal. Antero-posterior hand and wrist
radiographs showed soft tissue swelling without erosion (Figure
1a). Longitudinal (Figure 1b) and axial (Figure 1c) ultrasound
(US) images showed effusion, and cortical bone erosion on the
radial side of the 2nd MCP joint (arrow).

Figure 1. Anteroposterior hand&wrist radiograph showing soft-
tissue swelling without erosion (A), longitudinal (B) and axial, (C)
ultrasound image cortical bone erosion on radial side of the 2nd
metacarpophalangeal joint (arrow)

Structural damage in rheumatoid arthritis begins at a very
early stage of the disease. In daily clinical practice, although
conventional radiography is the most common imaging tool
adopted for detecting and scoring joint damage, it is not
adequate to detect early bone erosions and soft-tissue changes
(1). On the other hand, a number of reports have described the
efficacy of magnetic resonance imaging (MRI) in demonstrating
synovitis and bone changes with a greater sensitivity than
conventional radiography (2). US, as a non-invasive technique,
can detect sensitively small bone erosions (3). US might be
considered as a valuable tool for early detection of bone erosion
especially when MRI is not available or affordable. In addition,
US seems to be more reliable when the disease is more active.
US can be considered a reliable technique which detects more
erosions than radiography, especially in early RA.

Keywords: Ultrasound, arthritis, early erosion

Anahtar kelimeler: Ultrason, artrit, erken erozyon
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Unusual Shoulder Pain Etiology in Old Man: Synovial

Chondromatosis

Yash Bir Hastada Nadir Omuz Agrisi Nedeni: Sinoviyal Kondromatozis

Fatih Bagcier, Ayhan Kul, Akin Erdal

Atatlrk University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Erzurum, Turkey

To the Editor;

A 82-year-old male patient presented to our clinic with
progressively worsening left shoulder pain. The pain started
about 6 months ago, increased over time, spreading to the
chest region. The characteristic of the pain was mechanical.
He did not feel pain while sleeping. Previously, he had received
analgesic medications but there was no significant improvement.
There was no pain in any other joint, and there was no history
of disease or trauma. Physical examination revealed the
motion of the left shoulder joint was limited and painful in all
directions. Neer's impingement sign, Hawkins-Kennedy test,
Yergasons tests were positive. There were no neurological
deficits of the upper extremities. Serological and biochemical
markers were normal. Impingement syndrome was diagnosed
with physical examination. Magnetic resonance imaging (MRI)

Figure 1. Synovial chondromatosis, which filled the subscapuler
muscle region in axial section was seen

of the left shoulder revealed findings consistent with synovial
chondromatosis (SC), which filled the subscapuler muscle
region (Figure 1). Orthopedic surgical procedures including
arthroscopic debridement were planned with symptomatic left
shoulder.

SC is a rare arthropathy of unknown etiology. The disease
is generally monoarticular, usually occurs unilaterally in the
large joints like the knee, hip, and elbow characterized by
proliferation of the synovium with cartilaginous metaplasia (1).
However any joint may be involved. Symptomatic presentation
is quoted in the current literature mainly at the ages of 30 to 50
of a patient’s life. The diagnosis of SC is given after a thorough
history, physical examination, and radiographic examination.
Chronic, progressive pain, swelling, loss of motion and locking
are more commonly seen symptoms, and soft-tissue swelling,
crepitation, palpable loose bodies, and limited range of motion
are the most common physical signs. It is beneficial to carry out
computed tomography and MRI scans to identify and localize
the lesions, and they also help to differentiate between other
differential diagnoses. As radiotherapy and chemotherapy have
no effect on SC, surgical removal of the affected synovium and
the loose bodies is the preferred treatment (2). In the literature
Kose et al. (3) presented a case with unilateral hip joint synovial
osteochondromatosis, Giannetti et al. (4) presented a case
with unilateral elbow joint synovial osteochondromatosis,
Shearer et al. (5) presented a case with bilateral ankle joint
synovial osteochondromatosis. Synovial osteochondromatosis
was present in our case uncommon shoulder pain etiology in
old man.

Keywords: Synovial chondromatosis, shoulder joint, metaplastic
disorder

Anahtar kelimeler: Sinoviyal kondromatozis, omuz eklemi,
metaplastik hastalik
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