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Amac ve Kapsam

Tiurk Osteoporoz Dergisi, Turkiye Osteoporoz Dernegdi'nin slreli 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. Tlrk Osteoporoz Dergisi, Nisan, Agustos ve
Aralik aylarinda olmak Uzere yilda 3 sayi ¢ikar.

Turk Osteoporoz Degisi'nin hedefi uluslararasi dizeyde nitelikli, surekli ve
osteoporoz konusunda 6zgln 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
Tiurk Osteoporoz Dergisi'nde bulmalari icin gerekli diizenlemeler yapilacaktir.
Tirk Osteoporoz Dergisi, Emerging Sources Citation Index (ESCI), DOAJ,
EBSCO Database, Gale/Cengage Learning, CINAHL, Index Copernicus,
Embase, Scopus, Proquest, TUBITAK/ULAKBIM, Tiirk Medline Ulusal
Atif indeksi tarafindan indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

Derginin agik erisim politikasi ‘Budapest Open Access Initiative(BOAI) kurallari
esas alinarak uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “[hakem degderlendirmesinden gec¢mis bilimsel literatriin], internet
araciligiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin, serbestce erisilebilir,
okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagrtilabilir, basilabilir, taranabilir, tam
metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve her
tarli yasal amacg icin kullanilabilir olmasi”dir. Cogaltma ve dagitim Uzerindeki
tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki roli; kendi calismalarinin
bitlnlugl tzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintilanmalarinin saglanmasi icin, yazarlara verilmelidir.

Abone islemleri
Tirk Osteoporoz Dergisi, tlkemizde gérev yapan fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmanlarina, akademisyenlerine ve osteoporoz’a ilgi duyan diger tim tip
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branslarina mensup uzmanlara Ucretsiz olarak dagrtilmaktadir. Derginin tim
sayilarina Ucretsiz olarak www.osteoporozdunyasindan.com adresinden tam
metin ulagilabilir. Dergiye abone olmak isteyen kisiler Tirkiye Osteoporoz
Dernegi'ne basvurmalidir.

Adres: Atakdy 4. Kisim O/121 Bloklari Kat: 3 Daire: 6 Bakirkéy-Istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 212 560 40 69 / +90 232 412 39 51

Faks: +90 212 560 40 79

Web Sayfasi: www.turkosteoporozdergisi.org
E-posta: yesim.kirazli@ege.edu.tr

izinler

Baski izinleri icin basvurular Editor ofisine yapilmalidir.

Editor: Prof. Dr. Yesim Kirazli

Adres: Atakdy 4. Kisim O/121 Bloklar Kat: 3 Daire: 6 Bakirkéy-Istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 212 560 40 69 / +90 232 412 39 51

Faks: +90 212 560 40 79

Web Sayfasi: www.turkosteoporozdergisi.org

E-posta: yesim.kirazli@ege.edu.tr

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

Materyal Sorumluluk Reddi

Tiurk Osteoporoz Dergisi yayinlanan tiim yazilarda gorUs ve raporlar yazar(lar)in
gorustdur ve Editor, Editoryel kurul ya da yayincinin gorlsu degildir; Editor,
Editoryel kurul ve yayinca bu yazlar icin herhangi bir sorumluluk kabul
etmemektedir.

Reklam

Reklam ile ilgili basvurular Yayinevi'ne yapiimalidir.

Yayinevi: Galenos Yayinevi

Adres: Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No: 21/1 34093 istanbul, Tirkiye
Tel.: +90 212 621 99 25

Faks: +90 212 621 99 27

Web Sayfasi: www.galenos.com.tr

E-posta: info@galenos.com.tr

Dergimizde Asitsiz Kagrt Kullaniimaktadir.
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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 Emerging Sources
Citation Index (ESCI), DOAJ, EBSCO Database, Gale/Cengage Learning,
CINAHL, Index Copernicus, Proquest, TUBITAK/ULAKBiM, Turkish
Medline-National Citation Index.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the principle
that making research freely available to the public supports a greater global
exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access Initiative(BOAI).
http://www.budapestopenaccessinitiative.org By “open access” to [peer-
reviewed research literature], we mean its free availability on the public
internet, permitting any users to read, download, copy, distribute, print,
search, or link to the full texts of these articles, crawl them for indexing,
pass them as data to software, or use them for any other lawful purpose,
without financial, legal, or technical barriers other than those inseparable from
gaining access to the internet itself. The only constraint on reproduction and
distribution, and the only role for copyright in this domain, should be to give
authors control over the integrity of their work and the right to be properly
acknowledged and cited.

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: Atakéy 4. Kisim O/121 Bloklari Kat: 3 Daire: 6 Bakirkdy-istanbul,
Turkey

Phone: +90 212 560 40 69 / +90 232 412 39 51

Fax: +90 212 560 40 79

Web Page: www.turkosteoporozdergisi.org

E-mail: yesim.kirazli@ege.edu.tr

Permissions

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

Editor: Prof. Dr. Yesim Kirazli

Address: Atakdéy 4. Kisim O/121 Bloklari Kat: 3 Daire: 6 Bakirkdy-istanbul,
Turkey

Phone: +90 212 560 40 69 / +90 232 412 39 51

Fax: +90 212 560 40 79

Web Page: www.turkosteoporozdergisi.org

E-mail: yesim.kirazli@ege.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.

Advertisement

Applications concerning advertisement should be addressed to the publisher.
Publisher: Galenos Yayinevi Ltd. Tic. Sti

Address: Molla Girani Mah. Kacamak Sk. No: 21/1 34093 istanbul, Turkey
Phone: +90 212 621 99 25

Fax: +90 212 621 99 27

Web Page: www.galenos.com.tr

E-mail: info@galenos.com.tr

Acid-free paper is used in our journal.
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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, editére
mektuplar, bilimsel mektuplar, egitim yazilari, yeni literatir 6zetleri 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 segilir.

Yazilarda Tiirk Dil Kurumu'nun Tirkge S6zIigii 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.

Editr 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 prosedirinin sorumlu olan etik kurulun insan Uzerine deney yapiima
etik standartlarina (kurumsal ve ulusal) ve 2013 yilinda revize edilen1964 Helsinki Deklarasyonuna
uyuldugunu ve hastalarin onaylarinin alindigini belirtilmelidir. Hayvan (zerinde yapilan deneysel
arastirmalarda, yazarlar yapilan prosedtrlerin 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
gegmeyen Gzet sunumlarinin yayinlari, durumu belirtiimek kosulu ile kabul edilebilir.

TUm yazarlarin cikar catisma olmadigini, bilimsel katki ve sorumluluklarini bildiren toplu imza ile
yayina katilmalidir.

Tum yazlar, editér ve ilgili editér yardimailari 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 génderiimesine ve degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.

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

Yazinin timintin 5000 kelimeden az olmasi gerekmektedir. ilk sayfa hari¢ tim yazilarin sag ist
koselerinde sayfa numaralari bulunmalidir. Yazida, konunun anlasiimasinda 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) Bashk Sayfasi (Sayfa 1)

Yazi bashginin, yazar(lar)in bilgilerinin, anahtar kelimelerin ve kisa basliklarin yer aldigi ilk sayfadir.
Tirkge yazilarda, yazinin ingilizce baghgi da mutlaka yer almalidir; yabanc dildeki yayinlarda ise
yazinin Tiirkge basligi da bulunmalidir. Tirkce ve ingilizce anahtar sézciikler ve kisa basiik da baslk
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 yapilacagi 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 Ozeti
yayinlanmig ise bu sayfada konu ile ilgili agiklama yapilmalidir.

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

2) Ozet (Sayfa 2)

ikinci sayfada yazinin Tiirkce ve ingilizce ozetleri (her biri icin en fazla 200 sézciik) ile anahtar
sozclikler belirtiimelidir.

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

Ozet bolimiinde kaynaklar gésterilmemelidir. Ozet bélimiinde kisaltmalardan mimkiin oldugunca
kaginilmalidir. Yapilacak kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele alinmalidir.

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

Genel Kurallar bélimUne 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 bolimunde tartisiimamalidir.

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

Bulgular bélimi de calismanin tekrar edilebilmesine yetecek ayrintilari igermelidir.

Tartisma bélimiinde, elde edilen bulgularin dogru ve ayrintili bir yorumu verilmelidir. Bu bélimde
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kullanilacak literattrin, yazarlarin bulgulari ile direkt iliskili olmasina dikkat edilmelidir.

Tesekkir mimkin oldugunca kisa tutulmalidir. Calisma icin bir destek verilmisse bu bolimde s6z
edilmelidir.

Calismanin kisithliklar basligr altinda calisma strecinde yapilamayanlar ile sinirlari ifade edilmeli ve
gelecek calismalara iliskin éneriler sunulmalidir.

Sonug bashg altinda ¢alismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

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

4) Kaynaklar

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

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

Kisisel goriismeler, yayinlanmamis veriler ve henliz yayinlanmamis calismalar bu bolimde 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 yapilir. 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 Bolimu:

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 editor 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 gegis sirasina
gore numara verilmeli ve kisa birer baslik 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
kullaniimamalidir.

Ozel Béliimler
1) Derlemeler:

Derginin ilgi alanina giren tim derlemeler editérlerce degerlendirilir; editérler ayrica konusunda
uzman ve deneyimli otoritelerden dergi igin derleme talebinde bulunabilir.

2) Olgu Sunumlar:

Nadir gorilen ve 6nemli klinik deneyimler sunulmalidir. Giris, olgu ve tartisma bolimlerini icerir.

3) Editére Mektuplar:

Bu dergide yayinlanmis makaleler hakkinda yapilan degerlendirme yazilandir. Editér génderilmis
mektuplara yanit isteyebilir. Metnin boltimleri yoktur.

4) Bilimsel Mektuplar:

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

5) Egitim Yazilari:

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

Yazisma
Tum yazismalar dergi editorliguniin asagida bulunan posta veya e-posta adresine yapilabilir.
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Turkiye Osteoporoz Dernegi

Atakdy 4. Kisim 0-121 Bloklar, K: 3, D: 6 Bakirkdy-Istanbul, Turkiye
Tel.: +90 212 560 40 69 - +90 232 412 39 51 Faks: +90 212 560 40 79
E-posta: yesim kirazli@ege.edu.tr
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Remarkable Hematological Laboratory Findings in Patients with
Fibromyalgia Syndrome

Fibromiyalji Sendromunda Dikkat Ceken Hematolojik Laboratuvar Degerleri

Selcuk Sayilir
Mugla Sitki Kogman University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Mugla, Turkey

Objective: In our study, we examined the role of mean platelet volume (MPV) and red blood cell distribution width (RDW) values with certain
laboratory findings in Fibromyalgia syndrome (FMS). This study is the first study which evaluates the relationship between MPV and RDW
values in FMS patients.

Materials and Methods: The study consisted of two groups; study group (n=36; FMS patients) and control group (n=36). Patients not having
hypertension, hypercholesterolaemia or diabetes, chronic inflammatory disease, history of thrombotic disease or not receiving anticoagulant
agents, and as well as patients having body mass index of <30 kg/m2 were included in the study. Data were examined via computer-based
software programs, retrospectively.

Results: The study population consisted of 36 female FMS patients and 36 female control individuals. The mean ages of the patients in FMS
and control groups were 44.6 years 42.5 years, respectively. There were not significant statistical differences between the groups in terms
of hemoglobin levels, hematocrit levels, mean erythrocyte volume, platelet count, and RDW and MPV values. On the other hand, the RDW
values were found to be statistically significant between the groups.

Conclusion: The present study demonstrated that MPV levels were not significantly higher between the groups; however, statistically
significant values of RDW might be considered in clinical practice.

Keywords: Fibromyalgia syndrome, hematological findings, red blood cell distrubition width

Amag: Calismamizda ortalama trombosit hacmi (OTH) ve eritrosit dagilim genisligi (EDG) degerleri ile beraber bazi laboratuvar bulgularinin
Fibromiyalji sendromu (FMS) ile iliskisi incelendi. Calismamiz FMS'de OTH ve EDG degerlerinin beraber degerlendirildigi ilk ¢alisma olma
oOzelligini tasimaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya hipertansiyonu, hiperkolesterolemisi veya diyabeti, kronik enflamatuvar hastaliklari, trombotik hastalik dykusu
veya antikoagiilan tedavi kullanimi olmayan ve viicut kitle indeksleri 30 kg/m2'nin altinda olan 36 FMS hastasi ve 36 kisilik kontrol grubu dahil
edildi. Bilgisayar tabanli yazilimlarla retrospektif olarak veriler incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 36 FMS hastasinin yas ortalamalari 44,6, kontrol grubunun yas ortalamasi 42,5 olarak bulundu. Hemoglobin,
hematokrit, ortalama eritrosit hacmi, platelet sayisi, EDG, OTH degerleri gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark géstermedi. Ote yandan EDG
degerlerinin iki grup arasinda sinirda istatistiksel anlam tasidigi goralda.

Sonug: Calismamiz sonucunda, OTH degerlerinin gruplar arasinda istatistiksel fark gostermemesine ragmen EDG de@erlerinin sinira yakin
istatistiksel fark gostermesinin akilda tutulmasinin, klinik pratikte faydal olacagi kanaati olusmustur.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji sendromu, hematolojik bulgular, eritrosit dagilim genisligi
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Introduction

Fibromyalgia syndrome (FMS) is a chronic pain condition
which includes widespread musculoskeletal pain and comorbid
problems (1). FMS affects nearly %2-7 of the general
population and women have a higher rate of incidence (2,3).
A widely used diagnostic criteria for FMS was made by the
American College of Rheumatology (ACR) in 1990 (4). In
2010, the ACR made a new classification criteria includes
fatigue, cognitive symptoms and somatic symptoms, waking
unrefreshed (5).

The pathogenesis of FMS is still unclear, even many factors,
such as hormones, dysfunction of the nervous sys-tems, and
the immune system, deterioration of muscle microcirculation,
genetic susceptibility, Externally stressors and psychiatric
aspects, among others, have been suggested.

The relationship between FMS, depression and stress is clear
(6,7). Some authors mentioned that cardiac diseases and
depression have a clear relationship (8,9). These common
problems between FMS and cardiovascular diseases suggest to
investigate the relationship between FMS and cardiovascular
diseases.

Mean platelet volume (MPV) is a useful and important
parameter because of its relationship with cardiovascular
disorders (10,11). MPV is a parameter which is easy to
access and an important finding of the platelet size, hereby
of its prothrombotic potential. It could be shown by routine
automated hemograms at relatively low-priced (12). MPV
has been reported to be increased to higher levels in patients
with coronary disorders, smoking, some types of cancers,
diabetes, atherosclerosis, hypertension, renal artery stenosis,
subclinical hypothyroidism, hypercholesterolaemia, obesity,
cerebrovascular disease and several chronic inflammatory
disorders (13-15). Furthermore, some authors reported that
MPV values are independently related with increased risk of
myocardial infarction (12).

The red blood cell distribution width (RDW) is an easy to access
measure of red blood cell (RBC) size variability. RDW is one of
the routine laboratory findings and it is been workable almost in
all laboratories. Some authors mentioned that the relationship
between increased RDW and chronic inflammation (16). The
increased RDW values in cardiovascular disorders is related to
the triggering of the erythropoiesis by erythropoietin. On the
other hand, elevated RDW values may be affected from RBC
turnover (17,18). More recently, some authors mentioned that
the higher values of the RDW is a bad prognostic factor in
patients with cardiac diseases (19). High RDW values show a
worse prognosis in patients with cardiovascular diseases, as well
as in the general population (20).

We examined the role of MPV and RDW levels, in FMS
pathogenesis in our study. This study is the first study which
evaluates the relationship between MPV and RDW values
together, in FMS patients.

Materials and Methods

The study group included 36 FMS patients (mean age
44.6+8.9 years) and the control group included 36 control
individuals (mean age 42.5£9.9 years). The patients who
have, hypertension, hypercholesterolaemia or diabetes, chronic
inflammatory disorders, using anti-coagulant therapy or have
thrombotic disorders were excluded from the study. RDW,
hemoglobin, mean corpuscular volume (MCV), hematocrit,
platelet count and MPV, erythrocyte sedimentation rate (ESR),
Creactive protein (CRP) datas were recorded retrospectively
from the same computerised database.

All tests were performed in the morning, after 8 hour of
fasting. Venous blood samples were taken in EDTA tubes for
complete blood analyses. All blood samples were performed
within about two hour of collection and were performed the
same analyser.

Statistical Analysis

Statistical analyses were evaluated by using the SPSS pocket
pragramme for Windows. The independent sample t-test or
Mann-Whitney U test was used between the groups. The
Pearson correlation test or Spearman correlation test was used
regarding to their necessity, p<0.05 was utilized statistically
significant differences.

Results

The study includes 36 female FMS patients and 36 female
control individuals. Mean age of the FMS patient was 44.6
years and mean age of the control group was 42.5 years
(Table 1). There were not statistical differences re-garding the
clinical and laboratory parameters between FMS patients and
control individuals. All patients’ and control group members’
body mass indexes were under 30 and they do not smoke.
There were not significant statistically differences exist when
the groups compared regarding to RDW, MPV, hematocrit,
platelet count, MCV, hemoglobin values. On the other hand,
the RDW values had a nearly statistical validity. All laboratory
parameters were in normal interval in FMS and control group
(Table 1).

Table 1. Laboratory and demographic features of groups

Variable Study group | Control group | p
(n=36) (n=36) value
Mean age (year) | 44.6+8.9 42.5+9.9 p>0.05
HGB (g/dL) 13.03+1.7 12.94+1.83 p>0.05
HCT (%) 39.1+£7.53 38.02+8.12 p>0.05
PLT (103) 259.9+49.8 261.5+78 p>0.05
MCV (fL) 86.4+14.96 86.2+14.2 p>0.05
MPV (fL) 9.47+0.8 9.31+0.93 p>0.05
RDW (%) 16.44+2.09 15.46+2.16 p=0.57
PLT: Platelet, MPV: Mean platelet volume, RDW: Red blood cell distrubition
width, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematocrit, MCV: Mean corpuscular volume
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Discussion

In the present study, we want to assess the status of the
inflammation parameters which can be reflected by higher
levels of RDW and MPV in FMS patients, if it really exists.
Thus, we investigated whether RDW and MPV levels are
associated with FMS patients or not. The higher values
of the RDW in cardiovascular disorders has been related
with the triggering of the erythropoiesis. Montagnana et
al. (20) reported that, the higher RDW levels reflect a bad
prognosis in patients with cardiovascular diseases, as well as
in the general population. In our study, the high RDW levels
showed a close relationship with FMS. This important data
should be kept in mind in clinical practice. Although somatic
symptoms are very variable in FMS patients, there must be
a clear attention for cardiovascular pathologies. MPV could
be used as a indicator of platelet activation and it has been
reported as a risk factor for cardiovascular diseases (12,13).
Our study showed that MPV levels don't have a significant
difference in patients with FMS and control groups, when
the groups was compared. Haliloglu et al. (21) mentioned
that MPV levels are significantly increased in FMS. In the
present study, we did not find a relationship between MPV
and FMS, this outcome can occur due to MPV levels are
very variable and related with many inflammatory situations
which can not determine in a drawn line (22). On the other
hand, depression, sleep disturbance and stress are related
situations with FMS and these situations can affect MPV
levels (23).

Many studies reported that relationship of the MPV levels with
cardiovascular disorders and some recent studies reported
the relationship between MPV and FMS (20), Ackgdz et
al. (24) reported that RDW values have a clear relationship
with cardiovascular diseases. To the our best notice; this is
the first study which investigates the status of RDW values
in the patients with FMS. Additionally, further studies with
larger sample sizes (including male patients) will be beneficial
to evaluate the relationship between MPV, RDW and other
laboratory values in FMS.

The present study has some limitations which should be kept in
mind during discussing of its results. First, this is a retrospective
and single center study and it is not possible to distinguish
between association and a causal relationship when discussing
its results. Second, despite excluding patients with known
serum iron, vitamin B12 and folate levels which might influence
RDW were not evaluated.

Conclusion

The present study demonstrated that MPV levels were not
significantly higher in patients with FMS and the present
study also shows the high RDW levels could be relevant with
FMS. This important data should be kept in mind in clinical
practice.
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Ankilozan Spondilitli Erkek Hastalarda Serum D Vitamini
Seviyesinin Hastalik Aktivitesi ile lliskisi

Association of Serum Vitamin D Levels with Disease Activity in Male
Patients with Ankylosing Spondylitis

Nilgiin Mesci, Duygu Geler Kiilci, Sevilay Clicen Batibay, Pinar Duygu Eroglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tirkiye

(0)4

Amag: Ankilozan spondilitli (AS) erkek hastalarda serum 25 hidroksi (OH) D vitamini dlizeyinin hastalik aktivitesi ile iliskisini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Calismaya AS tanisi ile takip edilmekte olan 51 erkek hasta alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri ile serum 25(OH)D
vitamini, 1 saatlik eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), serum C-reaktif protein (CRP), kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, parathormon duizeyleri
kayit edildi. Hastalar serum 25(OH)D vitamini seviyelerine gére iki gruba ayrildi; 21 hasta 20 ng/mL’nin altinda olan grubu, 30 hasta 20 ng/
mL'nin Uzerinde olan grubu olusturdu. Hastalik aktivitesini belirlemek igin Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) skorlari
degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Hastalik aktivitesinin de@erlendirildigi BASDAI skorlarinin serum 25(OH)D vitamini dlzeyleri 20 ng/mL'nin Uzerinde olan grupla
karsilastinldiginda, 20 ng/mL’'nin altinda olan grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksek oldugu saptandi (p<0,05). ESH, serum CRP
parathormon, kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Sonug: Bu calismada AS'li hastalarda serum D vitamini diizeyleri ile hastalik aktivitesi arasinda ters yonde anlamli bir iliski saptanmis olup
tedavi planinda serum D vitamini dlzeylerinin de dikkate alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, D vitamini, hastalik aktivitesi

Objective: To examine the relationship between serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] level and disease activity in male patients with
ankylosing spondylitis (AS).

Materials and Methods: The study enrolled 51 male AS patients being followed at our hospital. Patient demographics as well as serum levels
of 25(0OH)D vitamin, C-reactive protein (CRP), calcium, phosphorus, alkaline phosphatase and parathormone, and erythrocyte sedimentation
rate (ESR) at 1 hour were recorded. Patients were divided into two groups based on their serum 25(OH)D vitamin levels; one group consisted
of 21 patients with 25(OH)D vitamin levels less than 20 ng/mL and the other group comprised 30 patients with 25(0OH)D levels greater than
20 ng/mL. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) scores were evaluated in order to determine the disease activity.
Results: BASDAI scores were statistically significantly higher in the group with serum 25(OH)D vitamin levels less than 20 ng/mL compared
to the group with 25(0OH)D levels above 20 ng/mL (p<0.05). There was no statistically significant difference between groups in terms of ESR,
serum levels of CRR parathormone, calcium, phosphorus and alkaline phosphatase.

Conclusion: In the present study, an inverse relationship has been found between serum vitamin D levels and disease activity in male AS
patients and it was concluded that serum vitamin D levels should also be taken into account while developing a treatment plan.
Keywords: Ankylosing spondylitis, vitamin D, disease activity
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Giris

Ankilozan spondilit (AS) karakteristik olarak aksiyel iskelet ve
entezis bolgelerini tutan, bazi hastalarda periferal eklemleri de
etkileyen kronik, sistemik, enflamatuvar bir hastaliktir (1). AS'li
hastalarda serum D vitamini dizeylerinin saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda daha duslk oldugu gosterilmistir (2-4). Son
yillarda bir hormon olarak nitelendirilen D vitamininin kalsiyum-
fosfor metabolizmasi ve kemik mineralizasyonundaki rollerinin
yaninda immdin sistem Uzerinde dizenleyici fonksiyonlari da
oldugu dustunulmektedir (5). 1,25 dihidroksi vitamin D’'nin
T helper 1 (Th 1) ve Th 17 gibi proinflamatuvar hiicrelerin
aktivitesini azaltarak immun toleransi arttirdigi bilinmektedir
(6). Bu etkileri D vitaminini 6nemli bir potansiyel otoimmnite
modilatori haline getirmektedir (3).

D vitamini eksikliginde enfeksiyonlara ve aralarinda sistemik
lupus eritematozus, romatoid artrit, tip 1 diabetes mellitus,
multipl sklerozun da bulundugu otoimmun hastaliklara yatkinlk
artmaktadir (7). Kronik enflamatuvar romatizmal hastaliklar
icinde Ozellikle romatoid artritte serum 25 hidroksi (OH)
D vitamini distkluguntn ylksek hastalik aktivitesi ile iliskili
olduguna dair calismalar mevcuttur (8,9). AS'li hastalarda
serum D vitamini dlzeyleri ile hastalik aktivitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar bulunmakla birlikte bu konu
literatlrde henlz netlik kazanmamistir. Calismamizin amaci;
AS'li erkek hastalarda serum 25(OH)D vitamini diizeyinin Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) skoru ile
Olclilen hastalik aktivitesi, demografik ozellikler ve laboratuvar
parametreleri ile iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi, romatoloiji
poliklinigimizde AS tanisi ile takip ve tedavi edilmekte olan
erkek hastalar alindi. Bu hastalardan takipleri diizenli olarak
yapilmis olan, serum 25(OH)D vitamini seviyeleri Olciimus
olan, takip suresi boyunca D vitamini replasman tedavisi
yapilmamis olanlarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. AS
tanisi 1984 Modifiye New York Kriterleri'ne gore konulmustu
(10). Hastalik aktivitesi ve biyokimyasal parametreleri
etkileyen enfeksiyonu, kardiyopulmoner hastaligi, renal
yetmezIligi, hiperparatiroidizm gibi endokrin bozuklugu ve
malabsorbsiyonu olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalarin
yas, boy, kilo, gibi demografik 6zellikleri, hastalik stresi,
kullandiklari ilaglar, serum 25(OH)D vitamini seviyelerinin
Olclldugu tarihteki 1 saatlik eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
serum C-reaktif protein (CRP) dizeyleri, serum kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz, parathormon gibi laboratuvar
parametreleri kayit edildi. Serum 25(OH)D vitamini dizeyi
olciminde  kemiliminesans mikropartikdl immuinoassay
teknolojisi ile calisan Architect i2000 (Abbott, Almanya) cihazi
kullaniimisti. 25(OH)D vitamini sistemik yarilanma émrinin
uzun olmasi nedeniyle dolasimda en ylksek konsantrasyonda
bulunan D vitamini formudur. Bu sebeple serum 25(OH)D
dlzeyinin genel vitamin D profilini degerlendirmede en iyi

gosterge oldugu kabul edilmektedir (11). Serum D vitamini
dizeylerinin mevsimsel degisiklik gdsteriyor olmasi nedeniyle
calismaya Mart-Mayis aylarinda degerlendirilmis olan hastalar
dahil edildi.

Hastalar serum D vitamini dlzeylerine gére iki gruba ayrildi.
Literatlirde serum 25(OH)D vitamini diizeyinin 20 ng/mL'den
distk olmasi, serum D vitamini eksikligi olarak tanimlanmaktadir
(11). Bu nedenle serum 25(OH)D vitamini dizeyi 20 ng/
mL'nin altinda olanlar grup 1, 20 ng/mL'nin Uzerinde olanlar
grup 2 olarak adlandirildi. Hastalik aktivitesini belirlemek igin
BASDAI skorlari degerlendirmeye alindi. BASDAI son 1 haftalik
slrede hastaligin &nemli bulgularini (halsizlik/yorgunluk,
omurga ve kalca agrisi, periferik eklemlerde agri/sislik, entezit,
sabah tutuklugunun siddeti ve slresi) degerlendiren alti soru
icermektedir. Her soru 0-10 cm Olcekli vizliel analog skala
ile puanlanmaktadir. Son iki sorunun ortalama puani ile ilk
4 sorunun puanlari toplanip 5'e bdlinerek toplam skor elde
edilmektedir. Toplam skorun yiksek olmasi ylksek hastalik
aktivitesini gostermektedir (12). Turkce gecerlik glvenilirligi
Akkoc ve ark. (13) tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 19.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar olarak
ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum
degerleri kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney
U testi ile yapildi. Sonuglar %95'lik gliven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza alinan 51 AS’li erkek hastanin yaglarinin medyan
degeri 37,5 (14-70) yil idi. Hastalar D vitamini dizeylerine
goére gruplandirildiginda; serum 25(0OH)D vitamini dizeyi 20
ng/mL’'nin altinda olan birinci grupta 21 hasta, 20 ng/mL'nin
Uzerinde olan ikinci grupta ise 30 hasta oldugu goérildi. Grup
1'deki hastalarin yaslarinin medyan degeri 42,5 (14-70) yil iken
grup 2'deki hastalarin yaslarinin medyan degeri 36 (24-66) yil
olup, iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktu
(p>0,05). Ayrica vlcut kitle indeksi, hastalik slresi ve aldiklar
tedaviler agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmuyordu (Tablo 1). Grup 1'de 8 hasta nonsteroidal
antiinflamatuvar ilag (NSAIi) ve Siilfasalazin (SLZ), 12 hasta anti-
timor nekroz faktor (anti-TNF) tedavisi, 1 hasta kombine tedavi
(SLZ+anti-TNF) almakta idi. Grup 2'de ise 7 hasta NSAIi ve SLZ,
23 hasta anti-TNF ile tedavi edilmekteydi. Hastalik aktivitesini
degerlendiren BASDAI skorlarinin medyan degeri grup 1'de
3,75 (0,2-7,6), grup 2'de ise 1,95 (0-7,5) olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 1).

Her iki grubun serum 25(OH)D vitamini dizeylerinin medyan
degerleri incelendiginde; grup 1'de D vitamini diizeyinin medyan
degerinin 12 (5,5-19,8), grup 2'de ise 26,2 (20,1-64,5) oldugu
goruldi (Tablo 2). ESH, serum CRP, parathormon, kalsiyum,



Turk J Osteoporos
2016;22:125-8

Mesci ve ark. 127

Ankilozan Spondilitli Hastalarda D Vitamini

fosfor ve alkalen fosfataz gibi laboratuvar parametreleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Tartisma

D vitamini eksikliginin otoimmdn hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
ve progresyonuna katkida bulundugunun saptanmasi ile D
vitamininin immdnmodulatér bir roli oldugu anlasilmistir (3).
Vitamin D reseptdrinin aktive dendritik hicreler, antijen
sunan hicreler, T ve B lenfositlerden izole edilmis olmasi ile
birlikte D vitamininin immin sistemi dlzenleyici fonksiyonlari
oldugu saptanmistir (14). D vitamininin immun sistemde
olusturdugu net etki immunsipresyondur (15). Bu nedenle
serum D vitamini seviyelerinin otoimmun hastaliklarda hastalik
aktivitelerini etkileyebilecedi duslnllmdsttr. Dusik serum D
vitamini duizeylerinin enflamatuvar artritlerin siddeti ve artmis
hastalik aktivitesi ile iliskisi gdsterilmistir (16). Zhao ve ark. (3)
tarafindan yapilan bir derlemede, romatizmal hastaliklar ile
serum D vitamini dizeylerinin iliskisini inceleyen calismalarin
onemli bir kisminda hastalik aktivitesi ile D vitamini seviyeleri
arasinda ters yonde anlamli iliski saptanmistir.

Biz de bu calismada literatlirle uyumlu olarak AS'li erkek
hastalarda serum D vitamini dlizeyi disik olan grupta BASDAI
skorlarinin anlamli olarak ytksek oldugunu saptadik, ancak ESH
ve CRP degerleri agisindan serum 25(OH)D vitamini dizeylerine
gore ayrilan gruplar arasinda anlamli bir korelasyon bulamadik.

AS'li hastalarda vitamin D yetersizliginin erkek cinsiyette ¢ok
daha belirgin oldugu gosterildiginden (2) calismamiz erkek
hastalar Uzerinde vyapilmistir. Hmamouchi ve ark.'da (17)
bizim sonuglarimiza benzer bir sekilde AS'li erkek hastalarda
yaptiklari calismada, 25(OH)D duzeyleri ile BASDAI ve Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index skorlari arasinda ters
yonlU iliski oldugunu gostermislerdir. Lange ve ark.'na (18)
gdre serum 1,25 vitamin D3 duzeyleri ile hastalik aktivitesi ve
plazma TNF-alfa seviyeleri arasinda negatif iliski mevcuttur.
Ayni calismada AS’li hastalarda osteoporoz gelisimi ile yiksek
hastalik aktivitesi ve vitamin D seviyeleri arasinda da iliski
oldugu bildirilmistir.

Erten ve ark. (2) AS hastalarinda BASDAI skorlari ile serum
D vitamini duzeyleri arasinda iliski saptamamislardir. Ancak
D vitamini dizeyleri ile akut faz cevabi arasinda ters yonde
iliski bildirmislerdir. Mermerci Baskan ve ark. (19) ise AS
hastalarinda hastalik aktivitesi ve serum D vitamini seviyesi
iliskisini inceledikleri kontrollti calismalarinda; serum 25(OH)
D vitamini dizeylerini AS hastalarinda kontrol grubuna gore
daha dugstk saptamislar, ancak serum 25(OH)D vitamini
diizeyleri ile ESH, CRP ve BASDAI skorlari arasinda anlamli bir
korelasyon bulamamislardir.

Romatoid artritli hastalarda eklem hasari progresyonunun
mevsimsel degisiklikler gosterdigi bildirilmistir. Ayni calismada
alfa-kalsidiol  replasmaninin  proinflamatuvar hicrelerin
proliferasyonu ve bu hcrelerin sitokin Uretimini azalttigi

Tablo 1. Gruplar arasi karakteristik 6zelliklerin karsilastirimasi

Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=30) p degeri
Yas, yil 42,5 (14-70)a 36 (24-66)2 0,122
VKi, ortalama + standart sapma, kg/m2 25,03+2,35 24,69+2,60 0,711
Hastalik suresi (yil) 10 (2-30)a 9 (1-30)a 0,805
BASDAI 3,75 (0,2-7,6)2 1,95 (0-7,5)a 0,034
Tedavi, n (%) 0,220
NSAIi+SL.Z 8 (%38,1) 7 (%23,3)
Anti-TNF 12 (%57,1) 23 (%76,7)
Kombine 1 (%4,8)
2Medyan (minimum-maksimum), VKi: Vicut kitle indeksi, BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, NSAIi: Nonsteroidal antiinflamatuvar ilag, SLZ:
Stlfasalazin, TNF: Timér nekroz faktor

Tablo 2. Gruplar arasi laboratuvar parametrelerin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=21) Medyan Grup 2 (n=30) Medyan p degeri
(minimum-maksimum) (minimum-maksimum)
D vitamini, ng/mL 12 (5,5-19,8) 26,2 (20,1-64,5)
ESH, mm/h 8 (2-82) 7 (1-49) 0,287
CRP, mg/dL 0,4 (0,01-11) 0,2 (0,01-3,7) 0,401
PTH, pg/mL 65 (26,4-119) 48,7 (20-84,1) 0,056
Kalsiyum, mg/dL 9,6 (8,7-10) 9,4 (8,7-10,1) 0,358
Fosfor, mg/dL 3,1 (2,64,4) 3 (2,44) 0,512
ALP, IU/L 87,5 (58-125) 89,5 (49-139) 0,889

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, PTH: Parathormon, ALP: Alkalen fosfataz
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gobsterilmistir (20). D vitamini analoglari ile yapilan tedavilerin
romatoid artritli hastalarda hastalik aktivitesini azalttigi baska
calismalarda da gosterilmistir (21).

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin en &nemli limitasyonlari; retrospektif olmasi,
saglikli kontrol grubunun olmamasi ve hasta sayisinin distk
olmasidir. Daha genis hasta gruplari ile kontrollt dizayn edilmis
yeni calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

Bulgularimiz literatiir verileri ile birlikte degerlendirildiginde
AS'li hastalarda serum D vitamini dizeyleri ile hastalik aktivitesi
arasinda ters ydnde bir iliski oldugu anlasilmaktadir. AS
hastalarinda tedavi stratejileri gelistirilirken serum D vitamini
duzeylerini dikkate alan ve gerektiginde D vitamini replasmanini
iceren bir yaklasimin gerekli oldugu gérilmektedir.
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Fibromiyalji Sendromunda Semptom $iddeti ve Kognitif
Fonksiyonlarin Obezite ile lliskisi

The Relationship between Symptom Severity and Cognitive
Functions with Obesity in Fibromyalgia Syndrome

Selcuk Sayilir
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Mugla, Tdrkiye

(0)4

Amag: Bu calismada Fibromiyalji sendromu (FMS) hastalarinda semptom siddeti ve kognitif fonksiyonlar ile obezite arasindaki iliski
incelenmektedir.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalari 41,21+7,6'dir. Hipertansiyonu, hiperkolesterolemisi veya diyabeti, kronik
enflamatuvar hastaliklari, kardiyak-pulmoner hastaligi, romatolojik-endokrinolojik hastaligi, trombotik hastalik dykisi veya antikoagiilan tedavi
kullanimi, kanser éykiisii, gebeligi olmayan 33 FMS hastasi dahil edildi. Degerlendirmelerde Fibromiyalji Etki Skalasi (FES), Algilanan Stres Olcegi
(ASO-10) ve Mini Mental Degerlendirme Olcekleri kullanildi. Calismaya alinan FMS hastalarinin verileri ayni klinisyen tarafindan degerlendirildi.
Bulgular: ASO, Mini Mental Testi degerleri ile beden kitle indeksi (BKi) degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. Hastalarin FES ile BKi
degerleri arasinda anlamli istatistiksel iliski saptandi.

Sonug: Sonug olarak calismamiz, klinik pratikte kullanilabilecek FMS semptom siddeti ve artmis BKi seviyeleri arasindaki iliskiyi gostermistir.
Anahtar kelimeler: Fibromiyalji sendromu, obezite, semptom siddeti

Objective: To investigate the relationship between obesity with symptom severity and cognitive functions in Fibromyalgia syndrome (FMS)
patients.

Materials and Methods: The study comprised 33 FMS patients (mean age 41.21+7.6 years). The patients who have hypertension,
hypercholesterolaemia or diabetes, chronic inflammatory disorders, cardiovascular-pulmonary diseases, rheumatological/endocrine diseases,
using anticoagulant therapy or have thrombotic disorders, malignancies and pregnant women were excluded from the study. Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ), Perceived Stress Scale (PSS-10) and Mini Mental State Examination tests were used. The data of FMS patients
were recorded by the same physician.

Results: There were not statistically significant differences between PSS-10 and MMSE with body mass index (BMI) levels. There was a
statistically significant difference between FIQ and BMI values.

Conclusion: In conclusion, the result of this study showed a statistical relationship between the increased BMI levels and FMS symptom
severity that could be beneficial in clinical practice.

Keywords: Fibromyalgia syndrome, obesity, symptom severity

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Selcuk Sayilir, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Mugla, Ttirkiye
Tel.: +90 252 211 50 25 E-posta: selcukssay@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 03.05.2016 Kabul Tarihi/Accepted: 24.05.2016

OTelif Hakki 2016 Tiirkiye Osteoporoz Dernegi
Tirk Osteoporoz Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.



130 Selcuk Sayilir

Fibromiyalji Obezite iliskisi

Turk J Osteoporos
2016;22:129-31

Giris

Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin kas iskelet sistemi agrilar
ve eslik eden bircok semptomun bulundugu kronik bir strectir
(1). Amerikan Romatizma Birligi, 1990 yilinda FMS icin yaygin
kullanilan bir tanisal kriterler olusturmus, 2010 yilina gelindiginde
ise yorgunluk, kognitif bozukluklar, somatik semptomlar ve
uyku problemlerinin dahil oldugu yeni bir siniflama kriteri
gelistirmistir (2).

FMS'nin etiyopatolojisi kesin olarak gosterilememis olsa da
patogenezinde hormonlar, sinir sistemi disfonksiyonlari,
bagisiklik sistemi problemleri, kas dokusunda mikrosirkdlasyon
bozukluklari, genetik vyatkinlik, stres gibi etkenlerin rol
alabilecegine deginilmistir. Toplumda goérilme sikliginin
kadinlarda daha sik olmak Uzere %2-7 arasinda olduguna bazi
calismalarda yer verilmistir (3,4).

Obezite diinya genelinde yaygin gérilen bir saglik sorunudur.
Obeziteyle beraber ortaya ¢ikabilen hipertansiyon, dislipidemi,
kardiyovaskiler bozukluklar, hareket bozukluklari, diyabetes
mellitus ve bazi kanser turleri, obezitenin toplum saghg
agisindan 6nemini ortaya koymaktadir (5-7).

Calismamizda obezitenin FMS’'de hastaligin siddeti, stres
duzeyleri ve kognitif fonksiyonlarina olan etkisi incelenmeye
calisilmistir. Boylelikle klinik yaklagimlara ve FMS'nin zorlu tedavi
srecine katki saglamak amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Calismaya yas ortalamasi 41,21+7,6 yil olan 33 kadin
FMS hastasi dahil edilmistir. Calismaya hipertansiyonu,
hiperkolesterolemisi veya diyabeti, kronik enflamatuvar
hastaliklari, trombotik hastalik dyklsu veya antikoagulan tedavi
kullanimi, kardiyovaskdler-pulmoner hastalik &ykdsu, malignite
OykUsl ve gebeligi olmayan hastalar dahil edildi. Hastalardan
hemoglobin, hematokrit, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein diizeyleri normal olmayan hastalar calismaya alinmadi.
Hastalarin beden kitle indeksi (BKi) dederleri metre cinsinde
boy uzunlugunun karesinin kilogram cinsinden vicut agriigina
bolinmesi ile hesaplandi. Hastalarin Fibromiyalji Etki Skalasi
(FES) (8), Algilanan Stres Olcegi (ASO-10) (9) ve Mini Mental
Testi (MMT) (10) degerlendirmeleri ayni klinisyen tarafindan
incelendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanildi
ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tanimlayici
istatistikler ile &lcimle degerlendirilen parametrelerin
karsilastinlmasinda  t-testi, kategorik parametrelerin
karsilastirlmasinda  ki-kare testi, Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular

Calismamizda FMS hasta grubu ek sistemik hastaligi olmayan
33 kadin fibromiyalji hastasindan olusmaktaydi. Hastalarin
ASO ve MMT degerleri ile BKi arasinda istatistiksel anlamli bir

korelasyon saptanmadi. Hastalarin FES degerleri ile BKi arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski saptandi (Tablo 1).

Ote yandan hastalar BKi degerlerine gére iki gruba ayrildiginda
(grup 1: BKi<25 ve grup 2: BKi=25) gruplar arasinda FES, ASO
ve MMT degerleri arasinda istatistiksel fark godzlenmezken
gruplarin degerlendirmesi yapilirken BKi diizeyleri 25 ve (izeri
olan hastalar da FES degerlerinin istatistiksel olarak sinirda
artmis oldugu gézlendi (p=0,055) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda, FMS'de obezitenin hastaligin semptomlarinin
ciddiyeti, kognitif fonksiyonlari ve algilanan stres dlzeyleri ile
olan iliskisi arastirlmistir.

Obezite glinlimiizde sik rastlanan bir saglik problemi haline gelmis
ve sebep olabilecedi metabolik, kardiyak ve kas iskelet sistemi
hastaliklari nedeni ile énemli bir mortalite ve morbidite sebebi
olmustur. FMS olan hastalarda obezitenin etkisinin hastaligin
gelisim sirecine veya ilerlemesine etkisi olabilecegine deginilmistir
(11,12). Bazi yazarlar obezite ile FMS semptom siddeti arasindaki
iliskiyi gdstermis ve boylelikle BKi artmis hastalarda FMS
semptomlarinin daha siddetli seyredebilecegdini belirtmiglerdir (13).
Calismamizda da artmis BKi degerleri ile FES arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir. Ancak BKi degeri 25 ve (izerinde olan ve 25'in
altinda olan hastalarin karsilastinldigi durumda FES degerlerinin
sinirda istatistiksel farkliik gosterdigi gorilmuistir (p=0,55) bu
durum géz ardi edilmeyecek bir iliskiyi ortaya koymaktadir.

FMS hastalari uyku bozukluklari basta olmak Uzere bircok
komorbid semptom tasiyabilirler bu durum bu hastalarda
algilanan stresin normal popdlasyondan farkli olmasina neden
olabilir 6te yandan baz yazarlar bu komorbid semptomlarin
obez FMS hastalarinda daha sk goézlendigine deginmistir
(14). Bircok calismada stres dulzeyleri ile obezite arasinda
yakin iliski g0sterilmistir (15,16). Ancak calismamizda FMS

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve dlciilen

skorlarinin beden kitle indeksi ile iliskileri

Degisken n=33 p

Yas (yil) 41,21£7,6 0,151

FES” 66,34+16,69 0,010
ASO-10 24,06+4,13 0,374
MMTS 28,15+1,80 0,494
FES: Fibromiyalji etki skalasi, ASO-10: Algilanan Stres Olcegi 10,
MMTS: Mini Mental Test skoru, BKi: Beden kitle indeksi

Tablo 2. Grup karsilastiriimalarindaki istatistiksel veriler

BKi<25 (n=19) | BKi=25 (n=14) | p
Yas (yil) 38,89+7,48 44,39+6,80 0,039
FES. 71,10+15,19 59,88+16,96 0,055
ASO-10 24,47+4,65 23,50+3,39 0,513
MMTS 28,63+1,34 27,50+2,17 0,075

FES: Fibromiyalji etki skalasi, ASO-10: Algilanan Stres Olcegi 10,

MMTS: Mini Mental Test skoru, BKi: Beden kitle indeksi




Turk J Osteoporos
2016;22:129-31

Selcuk Sayilir
Fibromiyalji Obezite lliskisi

131

hastalarinin algilanan stres diizeyleri dederlendirmelerinde BKi
ile iliski gozlenmemistir. Bu durum FMS hastalarinda stresin
obeziteden ziyade FMS ile iliskili olabilecegini distindurebilir.
Tibbi literatlirde, obezitenin kognitif fonksiyonlar tizerine negatif
etkisinin olduguna dair calismalar olmasina ragmen (17),
calismamizda yas ortalamasi 41,21+7,6 yil olan ve yaslar itibari
ile kognitif fonksiyonlarinin cok etkilenmemesi beklenen hasta
grubunda yapilan degerlendirmede; BKi degerleri MMT degerleri
arasinda saptanmayan istatistiksel fark, klinik olarak olumlu
olarak degerlendirilebilir. Ancak kognitif fonksiyonlarin sosyo-
ekonomik dizey, egitim dizeyi, genetik faktorler vb. bircok
farkli nedenden etkilenmesi sebebiyle bu sonug, obez hastalarda
FMS'nin kognitif fonksiyonlar icin koruyucu oldugu dustincesini
ortaya ¢ikarmaz.

Calismanin Kisithliklan

Galismamizda obezitenin etkisini ve FMS'nin &lcilen skorlarini
objektif degerlendirebilmek icin metot kisminda anlatilan bircok
kisitlama ile hastalar olabildigince uygun bir sekilde calismaya
dahil edildiginden hasta sayisi 33 ile sinirli kalmistir bu durum
calisma icin kisitlayici olarak gériinebilecek bir durumdur.

Sonug

Obezite ile FMS arasindaki iliski daha 6nce tibbi literatlirde
calisilmis olmasina ragmen calismamizda, FMS hastalarinin
semptom siddetleri, algilanan stres dlzeyleri ve kognitif
fonksiyonlari ile olan iligkisi incelenmis ve hastalarin semptom
siddetleri ile artmis BKi arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski gozlenmistir. Bu durumun klinik yaklasim ve tedavi
dizenlenmesinde faydali olabilecegi akilda tutulmalidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip
Fakultesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih:
11.05.2016, Karar no: 2), Hasta Onayi: Alinmustir.

Hakem  Degerlendirmesi:  Editorler
degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadigi
bildirilmistir.

kurulu  tarafindan

Kaynaklar

1. Williams DA, Clauw DJ. Understanding fibromyalgia: lessons from
the broader pain research community. J Pain 2009;10:777-91.

2. Wolfe F, Clauw DI, Fitzcharles MA, Goldenberg DL, Katz RS,
Mease P, et al. The American College of Rheumatology preliminary
diagnostic criteria for fibromyalgia and measurement of symptom
severity. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010;62:600-10.

3. Branco JC, Bannwarth B, Failde I, Abello Carbonell J, Blotman
F, Spaeth M, et al. Prevalence of fibromyalgia: a survey in five
European countries. Semin Arthritis Rheum 2010;39:448-53.

4. Bennett RM, Jones J, Turk DC, Russell IJ, Matallana L. An internet
survey of 2,596 people with fibromyalgia. BMC Musculoskelet
Disord 2007;8:27.

5. Bastien M, Poirier P, Lemieux |, Despres JP. Overview of
epidemiology and contribution of obesity to cardiovascular
disease. Prog Cardiovasc Dis 2014;56:369-81.

6. Shamseddeen H, Getty JZ, Hamdallah IN, Ali MR. Epidemiology
and economic impact of obesity and type 2 diabetes. Surg Clin
North Am 2011;91:1163-72, vii.

7. Puhl RM, Heuer CA. The stigma of obesity: a review and update.
Obesity (Silver Spring) 2009;17:941-64.

8. Bennett R. The Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ): a review
of its development, current version, operating characteristics and
uses. Clin Exp Rheumatol 2005;23:5154-62.

9. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of
perceived stress. J Health Soc Behav 1983;24:385-96.

10. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. “Mini-mental state”. A
practical method for grading the cognitive state of patients for
the clinician. J Psychiatr Res 1975;12:189-98.

11. Gota CE, Kaouk S, Wilke WS. Fibromyalgia and Obesity: The
Association Between Body Mass Index and Disability, Depression,
History of Abuse, Medications, and Comorbidities. J Clin
Rheumatol 2015;21:289-95.

12. Rossi A, Di Lollo AC, Guzzo MP, Giacomelli C, Atzeni F, Bazzichi L,
et al. Fibromyalgia and nutrition: what news? Clin Exp Rheumatol
2015;33:5117-25.

13. Segura-Jimenez V, Castro-Pinero J, Soriano-Maldonado A, Alvarez-
Gallardo IC, Estevez-Lopez F, Delgado-Fernandez M, et al. The
association of total and central body fat with pain, fatigue and
the impact of fibromyalgia in women; role of physical fitness. Eur
J Pain 2016;20:811-21.

14. Fred-Jimenez RM, Arroyo-Avila M, Mayor AM, Rios G, Vila
LM. Clinical Manifestations Associated with Overweight/
Obesity in Puerto Ricans with Fibromyalgia Syndrome. J Obes
2016;2016:1379289.

15. Razzoli M, Bartolomucci A. The Dichotomous Effect of Chronic
Stress on Obesity. Trends Endocrinol Metab 2016;27:504-15.

16. Lee SH, Paz-Filho G, Mastronardi C, Licinio J, Wong ML. Is
increased antidepressant exposure a contributory factor to the
obesity pandemic? Transl Psychiatry 2016;6:e759.

17. Wang C, Chan JS, Ren L, Yan JH. Obesity Reduces Cognitive
and Motor Functions across the Lifespan. Neural Plast
2016;2016:2473081.



132 / Orijinal Arastirma

DOI: 10.4274/tod.94834
Turk J Osteoporos 2016;22:132-6

The Effect of Physical Activity on Bone Density in Military Personnel

Askeri Personel Kemik Yogunlugu Uzerine Fiziksel Aktivitenin Etkisi

Iman Mokhtari Garakani, Farid Rezaei Moghaddam*, Kamran Azma*, Mozhgan Kamalifard**, Mehdi Kouchakali***

Iran University of Medical Sciences, Yaft-Abaad General Hospital, Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Tehran, Iran
*Aja University of Medical Sciences, 501 Hospital, Physical Therapy and Rehabilitation Center, Tehran, Iran

**Negin Sanat-sabz Occupational Medicine Clinic, Occupational Medicine Specialist, Tehran, Iran

***Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Ahvaz, Iran

Obijective: The aim of this study was to assess the effect of life style factors including physical activity, calcium intake, and smoking on bone
mineral density (BMD).

Materials and Methods: From January 2012 to May 2013, calcaneal BMD of 335 male military personnel (aged between 35-55 years) in
two equal separate groups; operative (active field soldiers) and non-operative (official army staff) were evaluated with dual X-ray and laser
Calscan. Information about lifestyle factors including smoking, calcium intake and physical activity were collected through a questionnaire.
Operative personnel had daily regular physical activity. Operatives were compared with non-operative personnel who did not perform the
regular active field training maneuvers.

Results: The mean age of participant was 44.7+0.5 years and all were male. The rate of osteopenia and osteoporosis was lower in operative
group than in non-operative group. Linear regression revealed that BMD is significantly associated with job (p<0.001), age (p<0.001), smoking
(p<0.01), calcium intake (p<0.05), and years of physical activity (p<0.001).

Conclusion: Based on the findings of the study, years of regular physical activity and mechanical loading were the strongest predictors of
calcaneus BMD.

Keywords: Bone mineral density, calcaneus, physical activity

Amagc: Bu calismanin amaci, fiziksel aktivite, kalsiyum alimi ve sigara iciminin dahil oldugu yasam bicimi faktorlerinin, kemik mineral yogunlugu
(KMY) Uzerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 - Mayis 2013 tarihleri arasinda, yaslari 35-55 arasinda degisen 335 erkek askeri personel kalkaneus KMY
yonlinden operatif (etkin alan askerleri) ve non-operatif (resmi ordu personeli) olmak Uzere iki gruba ayrildi ve bu kisiler ¢ift X-ray ve lazer
Calscan ile degerlendirildi. Sigara icimi, kalsiyum alimi ve fiziksel aktivite de dahil olmak Uzere yasam tarzi faktorleri hakkindaki bilgi bir anket
araciligiyla toplanmistir. Operatif personel ginlik dizenli fiziksel aktivite yapiyordu. Operatdre edilmis personel, dizenli etkin saha egitim
manevrasl yapmayan non-operatiflerle karsilastirildi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 44,7+0,5 yil idi ve hepsi erkekti. Ortalama osteopeni ve osteoporoz orani, non-operatif grubuna goére
operatif gruptan daha dustktl. Dogrusal regresyon KMY'nin énemli dlglide is (p<0,001), yas (p<0,001), sigara icimi (p<0,01), kalsiyum alimi
(p<0,05) ve fiziksel aktivite stresi (yil; p<0,001) ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.

Sonug: Calismanin bulgularina bagli olarak, fiziksel aktivite stresi ve mekanik ylkleme, kalkaneus KMY’nin en gliclii 6ngériicllerinden birisidir.
Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, kalkaneus, fiziksel aktivite
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Introduction

Osteoporosis is a disease characterized by low bone mass and
microarchitectural deterioration of the bone tissue leading to
increased bone fragility and a consequent increase in fracture risk.
According to the World Health Organization (WHO) criteria,
osteoporosis diagnosis is made with the bone mineral density
(BMD) equal or less than 2.5 standard deviation (SD) below
the average value for young healthy adults (30-40-year-old) (1).
With increasing age, bone density decreases, osteoporosis
rate increases and therefore fracture incidence increases. The
frequency of osteoporosis in women is higher than in men. The
prevalence of osteoporosis in postmenopausal women over
50 years of age is 33% while it increase to 80% at the age 80
years (2), osteoporosis, whether primary or secondary, causes
increased susceptibility of the bone to fractures. Osteoporotic
fractures are a major public health problem worldwide due to
their high morbidity, mortality and costs.

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) is the gold standard
modality for diagnosis of osteoporosis and prediction of fractures
(3). DXA is expensive, non-portable, requires specialized training
and is usually limited to secondary-care hospitals.

One-year mortality following hip fracture is estimated to be
14% to 58% (4-6). The first year after a hip fracture is the most
critical time. Women with a hip fracture have a 5-fold increase
while men have an 8-fold increase in relative likelihood of death
within the first three months of fracture compared to age- and
sex-matched controls (7).

Early detection of those at highest risk for osteoporotic
fractures is of clinical relevance to prevent such fractures and
their potential consequences for both patients and the health
care system.

DXA of the axial skeleton is the most widely used method, but
some studies have shown that BMD in the peripheral sites, such
as the calcaneus and the radius, can also be used to assess
fracture risk, with similar predictive power at hip and spine
(8,9).

More than 90% of calcaneus is consisted from trabecular bone
that has a high metabolic turnover rate (10).

The peripheral DXA or the same dual X-ray and laser (DXL)
technique uses two X-ray energies in combination with laser for
measurements of the bone mass and thickness of the heel in
order to determine the bone mineral, the lean tissue and the
adipose tissue more accurately.

It has generally lower cost, more compact size, shorter scanning
time, and lower radiation exposure; therefore, it can be used
more easily and widely anywhere in the world to diagnosis low
bone mass (11).

Different factors such as smoking, physical inactivity, and
caffeine intake and alcohol consumption have been known as
risk factor for osteoporosis (12,13).

The aim of this study was to assess the effect of lifestyle factors
including physical activity, job, calcium intake, and smoking on
peripheral BMD.

Materials and Methods

This cross-sectional comparative study was conducted on male
military personnel from Jan 2012 to May 2013 in AJA University
of Medical Sciences, Tehran, Iran. Participants were selected by
cluster random sampling from six Garrisons and military staff
departments in Tehran (about 60 cases from each center).

For this study, 335 healthy males without any bone or joint
disease were selected from military personnel aged 35-55 years.
Individuals with rheumatic and endocrine disorders, renal and
liver failure, cancer and addiction, a lifetime history of 3-month
complete bed rest or history of hospital admission in the recent
two weeks, those taking calcium or low dose vitamin D in
recent two weeks as well as those taking high dose vitamin
D or levothyroxine in the past six months were excluded from
the study. Patients with any defect in heel area such as ulcer or
amputation, those with a very low BMD or sever osteoporosis
(osteoporosis with a fragility fracture) and those refused to
participate were excluded as well.

Two groups of study were selected from operative military
personnel (168 active field soldiers) and non-operative personnel
(167 military official staff).

Operative group were including military personnel with regular
exercise and training program including marching at least twice
a week, walking at least 30 minutes daily and army special field
operation at least 4 times a year.

Non-operative group included military personnel without any
regular active training program.

Information about lifestyle factors including smoking,
calcium intake and physical activity were collected through a
questionnaire designed by the investigator.

Calcaneal BMD of all participants was measured with DXL
Calscan (Calscan®; Demetech AB; Taby, Sweden) by a skillful
and trained operator. Trabecular bones like calcaneus due to
their high metabolism are good sites for assessing the bone
metabolic state, and its subsequent effect on bone fragility.
Studies showed that the calcaneus was a good site for the
prediction of lumbar spine fractures.

The DXL Calscan (Figure 1) for estimation of the heel BMD
uses combination of the conventional DXA technique and

J;

Figure 1. Dual X-ray and laser Calscan unit
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a laser measurement of the heel. The laser measurement
enables patient-specific calculation to assess the impact from
soft and adipose tissues. By comparing the estimated BMD
to a physician-selected reference database, a potentially more
accurate T-score is calculated (compared to DXA alone). This
provides an estimate of osteoporotic fracture risk.

Ethics committee at AJA University of Medical Sciences approved
the study protocol and all participants gave informed written
consent before enrollment.

Statistical Analysis

The T-score values were used as the basis of the analysis.
According to the WHO criteria, T-score -2.5 and below was
defined as osteoporosis, T-score between -1.0 and -2.5 as
osteopenia and T -score -1.0 and above as normal BMD.

SPSS version 11.5 for Windows was used for the statistical
analysis. Data are presented as mean and SD for numerical data
and number and percentage for categorical data. Numerical
data were compared using independent sample t-test and
categorical data were compared between the two groups
by application of chisquare test. To remove confounders
logistic regression model was used. P value less than 0.05 was
considered as significance level.

Results

In this comparative study, BMD of 335 military personnel
with mean age of 44.7+0.5 (35-55 years) was evaluated. All

participants were male. Demographic characteristics of two
study groups are shown in Table 1.

Among all participants, 219 individuals (65.4%) had normal
BMD, 114 (34%) had osteopenia and only two (0.6%)
individuals had osteoporosis that both were in non-operative
group. Also, 177 persons (52.83%) had normal body mass
index (BMI), 74 participants (22.1%) were smokers, 298 (89%)
had sunlight exposure, 84 (25.1%) had physical activity and 252
(75.2%) had sufficient dairy intake.

There was a significant association between osteopenia and
age, BMI and physical activity (p<0.05 for all associations) (Table
2). However, there was no significant association between
osteopenia and smoking as well as sunlight exposure (p=0.19
and p=0.87, respectively) (Table 2).

Linear regression revealed that BMD is significantly associated
with job (p<0.001), age (p<0.001), smoking (p<0.01), calcium
intake (p<0.05), and years of physical activity (p<0.001).

Discussion

This study showed lower prevalence of osteopenia and
osteoporosis in operative military personnel. Operative group
had significantly higher dietary intake and physical activity and
lower BMI compared to non-operative group.

The DXL technigue uses two X-ray energies in combination with
laser measurement of the object thickness in order to determine
three tissue components with a high accuracy.

It has been shown that calcaneus can predict the risk of

Table 1. Demographic characteristics of all participants in two study groups

Variable Operative personnel n=168 | Non-operative personnel n=167 p value
Age (year) (mean + SD) 41.6£0.6 43.5+0.6 p<0.001
BMI, kg/m2 (mean + SD) 26.5+0.5 27.642.9 p<0.001
T-score, (mean + SD) -0.3240.1 -1.04+0.1 p<0.001
Osteopenia, n (%) 18 (10.7) 96 (57.5) p<0.001
Osteoporosis, n (%) 0 (0.0) 2(1.2) p<0.001
BMI: Body mass index, SD: Standard deviation

Table 2. Relationship between different factors and prevalence of osteopenia and osteoporosis

Factor Prevalence of osteopenia n (%) Prevalence of osteoporosis n (%) p value
Smoking

Yes 30 (40.54) 1(1.35) 0.19
No 84 (32.18) 1(0.38)

BMI

Normal 51 (28.81) 1 (0.56) 0.03*
Higher than normal 63 (39.87) 1(0.63)

Sunlight

Yes 101 (33.89) - 0.87
No 13 (35.13) 2 (5.40)

Physical activity

Yes 18 (21.42) - 0.003*
No 98 (39.04) 2 (0.79)

BMI: Body mass index
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fractures in the hip and lumbar spine. The value of calcaneus
BMD for prediction of vertebral fracture is comparable to those
of the spine while higher than that for the forearm and hip (14).
The main advantage of peripheral device (Calscan) over
conventional DXA is that it is much cheaper, portable, requires
no trained operator and can normally handle about 70 to 80
patients a day versus 15-20 persons for axial DXA method.
Forogh et al. (15) in 2005 compared the efficacy of DXA and
DXL in measuring BMD. They evaluated BMD in 475 middle-
aged women with axial DXA and DXL Calscan simultaneously
and considered DXA as gold standard method. Their study
showed that there is a good correlation between axial DXA and
DXL Calscan measurements.

In another study, Salimzadeh et al. (16) evaluated BMD in 268
postmenopausal women with both axial DXA and DXL Calscan.
They found moderate agreement between the two methods
for diagnosis of osteoporosis. They concluded that DXL is not
a good substitute for DXA method, but it is a good screening
method for detection osteoporosis.

Physical activity specially weight bearing exercise increases bone
strength because it puts stress on the bone (17). In a study by
Pettersson et al. (18) calcaneal BMD was measured by DXA in
2.384 young males from those attending the mandatory tests
for selection to compulsory military service. They concluded that
physical activity during growth is the most potent predictor of
peak calcaneal BMD in young men.

Nilsson et al. (19), evaluated the association between physical
activity early in life and BMD in 498 old age mean and found
that competitive sports early in life (10-35 years) have been
associated with BMD in elderly and it independently predicted
BMD at elderly (75-year old). A similar study again by Nilsson
et al. (20) in 597 old men showed that exercise during growth
and young adulthood independently associated with cortical
bone size and strength.

Nilsson et al. (21) also evaluated the relation between physical
activity and BMD (using DXA) in 833 young men in a 5-years
longitudinal study. They found that increased physical activity is
related to BMD and cortical bone size and exercise is important
in achievement of optimal peak bone mass in young men.

In a study performed on 755 young men in the United States
Military Academy, calcanenal BMD was measured by peripheral
DXA. This study revealed that race, body size, dietary intake
and duration of weekly exercise were important determinants
of BMD (22) and bone size as it was shown in Liberato et al.
(23) study.

All above-mentioned findings are in line of our study and
confirm our study findings.

Lack of assessment of physical activity type is limitation of this
study.

Conclusions

This study showed that a long-term regular exercise program
and sufficient dairy intake increase BMD and reduce osteopenia

and osteoporosis in young men. Also, years of regular physical
activity and mechanical loading are the strongest predictors of
calcaneal BMD as well as job, age and smoking.
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D Vitamininin Kognitif Fonksiyonlarla iliskisi: Genc Eriskin

Kadinlarda Kesitsel Bir Calisma

The Association of Vitamin D with Cognitive Functions: Cross-Sectional

Study in Young Adult Women
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Amag: Bu calismanin amaci geng eriskin kadinlarda 25-hidroksi D [25(0OH)D] vitamini ile kognitif fonksiyonlar arasindaki iligkiyi incelemektir.
Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 18-65 yas arasi 104 kadin dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri kayit edilerek, Standardize Mini
Mental Testi (SMMT) uygulandi. Olgular 25(0OH)D dizeyi <20 ng/mL; D vitamini eksikligi, 20-29 ng/mL; D vitamini yetersizligi, =30 ng/mL;

normal olmak Uzere 3 grupta degerlendirildi.

Bulgular: SMMT skorlari ile serum 25(OH)D dlzeyleri arasinda istatistiki agidan anlamli iliski saptanmadi.
Sonug: Geng eriskin kadinlardaki distk serum 25(OH)D konsantrasyonlari ve kognitif fonksiyonlar arasindaki iliskiye dair kanit bulmadik.

Anahtar kelimeler: D vitamini, kognitif fonksiyon, kadin

Objective: The objective of this study was to examine the association between 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] and cognitive function in

younger women.

Materials and Methods: One hundred four women aged 18 to 65 years were recruited in the study. The demographic data were recorded
and the Standardized Mini Mental State Examination (SMMSE) was administered. Patients were divided into three groups; 25(0OH)D level <20
ng/mL regarded as vitamin D deficiency, 20-29 ng/mL as vitamin D insufficiency, 230 ng/mL as normal.

Results: There was no statistically significant relationship between SMMSE scores and serum 25(OH)D levels.

Conclusion: We found no evidence of associations between lower 25(0OH)D levels and cognitive functions in younger women.

Keywords: Vitamin D, cognitive function, women

Giris

D vitamini glnes isinlarinin etkisiyle deride sentezlenen
bébrekte aktif formuna donlsen kemik ve kalsiyum (Ca)
metabolizmasinda rol oynayan Onemli bir hormondur. D
vitamini reseptorleri (DVR) intranUkleer yerlesimli olup beyin
ve spinal kord dahil bircok dokuda bulunmaktadir (1,2). Ayrica
25-hidroksi D [25(0OH)D] vitamini aktif forma donustiren 1o
hidroksilaz ve terminal kalsitriol aktive edici enzimin fetal ve
yetiskin beyin dokusunda 6zellikle korteks ve hipokampusta
yaygin olarak bulundugu gésterilmistir (1-3). Bu nedenle son
zamanlarda noérolojik ve psikiyatrik hastaliklarin D vitamini

ile iliskisini arastiran bircok c¢alisma yapilmaktadir. Bazi
calismalarda disik serum D vitamini konsantrasyonlarinin
kognitif fonksiyon bozukluklariyla iliskilendirilebilecegi ileri
sUrtlmektedir. Fakat heniiz kesin bir sonuca ulasilamamistir
(3,4). Biz bu calismamizda geng eriskin kadinlarda D vitamini
duizeyleri ile kognitif performans arasindaki iliskiyi arastirmayi
amacladik.
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Ozel dal poliklinigine basvuran 18-65 yas arasi okur yazar 104
kadin hasta dahil edildi. Bilinen nérolojik ve psikiyatrik hastaligi
olan santral sinir sistemini etkileyen ila¢ kullanim &yklsi olan
hastalar calismaya alinmadi.

Hastalarin yazill onamlari alindiktan sonra demografik 6zellikleri,
giyim tercihi, glineslenme suireleri, sigara kullanimlari, egitim
durumlari, sabah aclik kanindan 6lcilen serum 25(OH)D vitamin
ve laboratuvar parametrelerinden Ca, fosfor, parathormon
dizeyleri kayit edilerek kognitif fonksiyonlari degerlendirmek
amaciyla Standardize Mini Mental Testi (SMMT) uygulandi.
25(0OH)D vitamin duzeyi <20 ng/mL D vitamini eksikligi, 20-29
ng/mL D vitamini yetersizligi, >30 ng/mL normal, >150 ng/mL
intoksikasyon olarak kabul edildi.

SMMT ilk kez Folstein ve ark. (5) tarafindan yayinlanmis daha
sonra Molloy ve Standish (6) tarafindan 1997'de standardize
edilmistir. Bilissel diizey tespiti ve bozukluklarin saptanmasinda
klinik pratikte kisa strede uygulanabilen bir metottur. Yonelim,
kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
lzere 5 ana basliktan olusmaktadir. On bir madde toplam otuz
puan Uzerinden degerlendirilir (7).

SMMT'nin Tlrkge gegerlilik ve glvenirligi Gungen ve ark. (7)
tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 20.0 bilgisayar programi kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler sayi veya yuzde, devamli
degiskenler ise ortalama + standart sapma seklinde
belirtildi. Devamli degiskenlerin karsilastirilmasinda dncelikle
parametrelerin normal dagiima uygunluguna Kolmogorov-
Smirnov testiyle bakildi. Gruplar arasinda normal dagilima
uymayan verilerin  karsilastirimasinda Kruskal-Wallis  testi
uygulandi. Normal dagilima uyan verilerin karsilastirimasinda
ANOVA ve bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. P degerinin 0,05
altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya alinan 104 olgunun yaslari 18-65 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 44,15+£10,81 yil idi. Hastalarin demografik ve
klinik verileri Tablo 1'de gd&sterilmistir.

Serum 25(0OH)D vitamini dizeylerine gére 3 gruba ayrilan
hastalarin %25'i grup 1'de [25(OH)D vitamin>30 ng/mL],
%12,5'i grup 2'de [20 ng/mL<25(OH)D vitamin<30 ng/mL],
%62,5'i grup 3'te [25(0OH)D vitamin<20 ng/mL] yer almaktadir.
Olgularin serum 25(OH)D vitamin diizey gruplari ile laboratuvar
parametreleri arasinda istatistiki acidan anlamli fark saptanmadi
(p>0,05 Tablo 2).

Olgularin SMMT alt parametre puan ortalamalari en distk grup
3'te saptanmasina ragmen gruplar arasinda istatistiki agidan
anlaml iliski tespit edilmedi (p>0,05 Tablo 3).

Tartisma

D vitamininin Ca ve kemik metabolizmasi Uzerine etkisi
cok iyi bilinmekte olup kognitif fonksiyonlardaki roll ise

yakin zamanda bircok arastirmanin  konusu olmustur.
Yapilan hayvan deneylerinde santral sinir sisteminde bircok
lokalizasyonda DVR tespit edilmesi nérolojik ve psikiyatrik
hastaliklarin etiyopatogenezinde D vitamini dlzeyleri yada
metabolizma bozukluklarinin roli olabilecedi dislncesini
uyandirmis ve calismalara bu yolda yon verilmistir. D vitamini
dizeylerinin  kognitif fonksiyonlarla iliskisini arastirmak
amaciyla yapilan calismalar genellikle ileri yas ve demans
hastalarini iceren gruplardan olusmaktadir. Sonuglar celiskili
olup D vitamini dlzeylerinin kognitif performansla iliskisi
hentz kesinlesmemistir. Bu durumun calismalarin ydntemi,
kullanilan kognitif testlerin tipi ve/veya D vitamininin hiicresel
mekanizmasi ile ilgili olabilecegi distndlmektedir. Ayrica
gencg eriskinlerde D vitamini takviyesi ve ylksek serum
konsantrasyonlari ile bilissel ve emosyonel fonksiyonlar
arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada da vitamin D dlzeyi
ile kognitif ve emosyonel fonksiyonlar arasinda iliski tespit
edilmemistir (4). Yine benzer sekilde Ulusal Saglik ve Beslenme
inceleme Taramas! calismasinda da addlesan ve yetiskinlerdeki
D vitamin duzeyleri ile ndrokognitif fonksiyonlar arasinda iligki
saptanmamistir (8).

GUnlmduzde néroaktif steroid olarak tanimlanan D vitamininin
kognitif fonksiyonlarla iliskisini arastirmak amaciyla geng
eriskin kadinlarda yaptigimiz bu calismada D vitamini serum
diizeylerine gbre 3 gruba ayrilan hastalarin SMMT skorlari
ile vitamin dizeyleri arasinda anlamli iliski tespit edilmedi. Bu
sonug literatlirdeki benzer yas gruplari ile yapilan calismalarla
uyumluluk gostermektedir (8,9).

D vitamini ile kognitif performans arasinda iliski tespit eden
calismalarda mevcuttur. Przybelski ve Binkley (10) 32 olgu

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin demografik ve
klinik verileri

Toplam (n=104)
Yas (Yil) 44,15+10,81
Ogrenim durumu
lkokul 69 (66,3)
Ortaokul 12 (11,5)
Lise 19 (18,3)
Universite 4 (3,8)
Meslek
Calismiyor 93 (89,4)
Calisiyor 11 (10,6)
Dominant el
sag 99 (95,2)
Sol 5 (4,8)
Giyim sekli
Ack 22 (21,2)
Kapali 82 (78,8)
Gilineslenme siiresi
<20 dk 82 (78,8)
>20 dk 22 (21,2)
Sigara kullanimi 25 (24)
Veriler ortalama + standart sapma ve n (%) biciminde gdsterilmistir
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Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin laboratuvar parametreleri

Toplam Yeterli vitamin D diizeyi | Vitamin D yetersizligi | Vitamin D eksikligi p
D vitamin 21,89+19,72 49,69+18,67 24,13+3,26 10,33+6,08 0,000
Ca 9,54+0,45 9,46%0,39 9,63£0,51 9,55£0,46 0,508
P 3,54+0,5 3,60+0,46 3,46+0,37 3,53+0,55 0,715
PTH 49,57+24,09 48,16+22,51 44,10+19,39 51,23+25,61 0,591
Veriler ortalama + standart sapma biciminde gosterilmistir. Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, PTH: Parathormon

Tablo 3. D vitamini diizeyleri ile Mini Mental Testi alt parametreleri arasindaki iligki

Toplam Yeterli vitamin D Vitamin D Vitamin D o)

diizeyi yetersizligi eksikligi
Yonelim 9,08+1,06 9,26£1,01 9,07£1,03 9,01£1,09 0,595
Kayit hafiza 2,83+0,50 2,92+0,39 2,84+0,55 2,80+0,53 0,356
Dikkat 2,20£1,89 2,34+2,11 2,53+1,76 2,07+1,84 0,648
Hatirlama 1,860,78 2,01£0,69 1,84+0,89 1,81+0,80 0,649
Lisan 7,70£1,22 7,92+1,12 7,76x1,58 7,60+1,18 0,389
Toplam skor 23,69+£3,28 24,46+3,44 24,08+3,35 23,31£3,19 0,350
Veriler ortalama + standart sapma biciminde gosterilmistir

ile SMMT kullanarak yaptiklari calismada serum D vitamin
konsantrasyonlari ile kognitif durum arasinda anlamli iliski
tespit etmislerdir. Oudshoorn ve ark. (11) 225 hastada
SMMT kullanarak yapmis olduklari calismada da benzer iliski
bulmuslardir.

Literatlrde serum 25(OH)D vitamin konsantrasyonlari ile
kognitif fonksiyonlar arasinda anlaml iliski tespit eden
calismalarin bircogu ileri yas ve demansli hasta gruplari
Uzerinde vyapilmistir (12,13). Geng eriskin popllasyon
Uzerinde bu konuda yapilan calisma sayisi sinirlidir. Yapilan
calismalarin cogunda bizim calismamizla benzer olarak bu iliski
saptanmamigtir.

Calismanin Kisithhklan

Galismamizin sadece kadin populasyon Uzerinde yapiimasi
nedeni ile sonuglarin tim topluma genellenememesi ve hasta
sayisinin az olmasi ¢alismanin kisithliklaridir.

Sonug

D vitamini ve kognitif performans arasindaki iliskiyi arastiran
calismalara baktigimizda hendz fikir birliginin, iliskiyi gosteren
kanrtin olmadigini gérmekteyiz.

D vitaminin kognitif fonksiyonlar Gzerindeki etkisini arastirmak,
tespit etmek icin yliksek hasta sayili prospektif kohort ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Etik

Etik Kurul Onay Calisma &ncesinde Medeniyet Universitesi
Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun onayi

alinmistir (Karar No: 14/H, Tarih 09.08.2011), Hasta Onayi:
Calismaya katilan hastalardan bilgilendirilmis yazil onam alinmistir.
Hakem  Degerlendirmesi:  Editérler  kurulu  tarafindan
degerlendirilmistir.
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Hipertiroidizm Tanisi Konan Bir Hastada Osteoporoza Bagli
Vertebral Kompresyon Fraktuirdi

Vertebral Compression Fracture in a Patient with Hyperthyroidism

Ayhan Kul, Buminhan Seferoglu, Kazim Senel, Fatih Bagcier

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

Erkeklerde osteoporoz dnemli bir halk sagligi sorunudur ve yasl populasyon arttikga gérilme sikligi artmaktadir. Osteoporoz geleneksel olarak
kadin sagligi sorunu olarak kabul edilmesine ragmen, osteoporoz iliskili mortalite ve morbidite oranlari erkeklerde daha yiiksektir. Yasam boyu
kalca kingi riski erkeklerde kadinlardan daha disiik olmasina ragmen, kalca kingi sonrasi mortalite erkeklerde iki kat fazladir. Osteoporoz
tanisi konulan butin erkeklerde sekonder neden olarak hipogonadizm, kortikosteroid kullanimi, sigara, asiri alkol tiketimi, distk kalsiyum
alimi, D vitamini eksikligi ve hipotiroid gibi nedenler arastirilmalidir. Burada osteoporotik vertebra kirgi tespit edilen ve hipertiroidizm tanisi
koydugumuz erkek olguyu sunmayr amacladik.

Anahtar kelimeler: Vertebra kompresyon fraktdrd, hipertiroidizm, osteoporoz

Osteoporosis in men is an important public health problem, and its prevalence is increasing as the population ages. Although it is traditionally
considered as a women'’s health issue, osteoporosis-related mortality and morbidity rates are higher in men. Although the lifetime risk of the
hip fracture is lower in men than women, men are twice as likely to die after a hip fracture. All men diagnosed with osteoporosis should be
evaluated for secondary causes of bone loss, such as hypogonadism, the use of corticosteroid, smoking, excessive alcohol consumption, low
calcium intake, vitamin D deficiency and hypothyroidism. Here, we aimed to present a male patient in whom osteoporotic a vertebral fracture
was detected and who was diagnosed with hyperthyroidism.

Keywords: Vertebral compression fracture, hyperthyroidism, osteoporosis

hastalar Uzerinde yapilan calismalarda hastalarin yarisinda bel
agnisi olup bu kisilerin yalnizca 1/3'0 klinik olarak tani ve bakim
almaktadir (4). Bu ylzden vertebra kingi olan erkeklerde daima

Giris

Erkek osteoporozunda kadinlara oranla sekonder nedenler daha
siktir (1). En sik tespit edilen nedenler arasinda asiri alkol alimi,
glukokortikoid fazlaligi (endojen veya ekzojen), hipogonadizm
(primer veya sekonder) bulunmakta iken hipertiroidizm ise
daha nadir sekonder osteoporoz sebeplerinden biridir (2). Tiroid
hormonlarikemik mineralhomeostazindavekemikyogunlugunda
onemli rol oynamaktadir. Hipofizden salgilanan tiroid stimdlan
hormonunun (TSH) ekzojen veya endojen slpresyonu kemik
kaybina, dolayisiyla osteoporoza yol a¢maktadir. Hipertiroidi
kemik dénglstni hizlandirarak, normal kemik déngi siklusunu

sekonder osteoporoz nedenleri arastirlmalidir. Bu olgumuzda
bel agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvuran bir erkek hastanin
agrisinin sebebinin, daha énce tani konulmamis hipertiroidizme
bagli olarak gelisen osteoporoz sonucu olusan lomber vertebra
frakttri oldugu tespit edildi. Biz de bu makalede bir erkek olgu
esliginde sekonder osteoporozu literatliratir esliginde tartismayi
amacladik.

kisaltip, kemik mineral yogunlugunu azaltmakta bundan dolay
osteoporoza ve artmis kirk riskine neden olmaktadir (3).
Osteoporoza bagli vertebra kiriklari erkeklerde fazla yaygin
degildir. Radyografik olarak tespit edilmis vertebra kirngi olan

Olgu Sunumu

Altmis sekiz yasinda erkek hasta bel agrisi ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin sikayetinin 3 ay Once bagsladigi, agrisinin
istirahat ile azalip, fiziksel aktivite ile arttigi 6grenildi. Gece
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uykudan uyandiran bir agn tarif etmiyordu. Agrisina 5-10
dakika sabah tutuklugu eslik ediyordu. Her iki alt ekstremitede
kuvvet kaybi oldugunu ifade ederken, uyusma ve karincalanma
gibi noropatik sikayetleri yoktu. Sistemik sorgulamasinda 20
yildir asiri sinirlilik halinin oldugu, 3 yildir ara ara kalp ¢arpintisi
yasadigl, son 3 aydir asirl terleme sikayetlerinin oldugu ve son 6
ayda yaklasik 10 kg kaybettigi 6grenildi. Ozgecmisinde 55 paket/
yil sigara, son 2 yildir 1x1 pozolojide proton pompa inhibitéri
kullanimi 6ykUst mevcuttu. Daha 6ncesinde bilinen bir sistemik
hastaligi, alkol kullanimi, travma ve herhangi bir nedenle uzun
sUreli steroid kullanim 6ykisl olmayan hastanin, soy ge¢cmisinde
anne, baba ve kardeslerinde herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde vital bulgular stabil, sistemik muayenesi
normaldi. Lomber hareketleri agik ve agriliydi. Paravertebral
adale spazmi ve interspindz aralik hassasiyeti mevcuttu. Diz
bacak kaldirma, laseque, valleix noktalari, FABER, FADIR ve
femoral sinir germe testleri negatif idi. Hastanin néromuskuler
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Konvansiyonel lomber
radyografisinde L4 ve L5 dlzeyinde vertebra korpuslarinda
kompresyon frakturleri tespit edildi (Resim 1). Laboratuvarinda
tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein,
romatoid faktor, brusella, aspartat transaminaz, alanin
transaminaz, kan Ure azotu, kreatinin ve tam idrar tetkiki
gibi tahlillerin normal araliklarda oldugu gorildi. Dual energy
X-ray absorptiometri yontemi ile lomber total (L1-L4), femur
boyun ve femur total kemik mineral yogunlugu &lctimi yapildi.
T skorlarina gére femur neck ve total T skorlar sirasiyla
4,5 ve -4,7 idi. Lomber total T skoru -5 idi. Verilerle siddetli

Resim 1. L4 ve L5 dizeyinde vertebra korpuslarinda kompresyon

fraktlrd ile uyumlu gorinim

osteoporoz tespit edildi. Manyetik rezonans gorlntileme L4 ve
L5 dlzeyinde vertabrada kompresyon fraktirleri ayrintili olarak
goéruntdlendi (Resim 2). Hastanin cinsiyetinin erkek ve yasinin
70'in altinda olmasi nedeniyle sekonder osteoporoz yapan
nedenleri arastirildi. ileri tetkik amaciyla istenilen laboratuvar
tahlillerinden serum elektrolit dlzeyleri, aglk kan sekeri,
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, parathormon, romatoid
faktor, seks hormonu baglayici globulin, osteokalsin, testosteron
ve kortizol diizeylerinin normal sinirlarda oldugu goérildi. Serum
serbest T3 dizeyi 1,9 pg/dL (1,84,6) normal sinirlarda iken
serbest T, dlzeyi 2 pg/dL, (0,93-1,7) normalden hafif olarak
ylksek ve TSH dulzeyi 0,7 pg/dL (0,27-4,2) normalden distk
olarak bulundu. Anti-tiroglobulin ve anti-mikrozomal antikorlar
negatif idi. Serum 25-hidroksivitamin D diizeyinde yetersizlik
(16,88 ng/mL) mevcuttu. idrar deoksipiridinolin (DPD) diizeyi
normalden ylksekti. Hastanin normalden distk TSH ve yiksek
T4 seviyelerinin  olmasi hipertiroidi tablosunun oldugunu
gosterdi. Cekilen tiroid ultrasonografisi sonucu multinodler
guatr oldugu tespit edildi. Hastanin klinik, laboratuvar ve
radyolojik olarak degerlendirilmesi sonucu multinodiler guatra
bagl hipertiroidi, hipertiroidiye bagl siddetli osteoporoz ve
patolojik lomber fraktir tanilart konuldu. Osteoporoz tedavisi
olarak hastaya intravendz zoledronik asit (iv 5 mg/100 mL 1x1
yilda bir) uygulamasi yapildi ve beraberinde kalsiyum/D vitamini
replasman tedavisi eklendi. Hasta multinodiler guatra baglh
olan hipertiroidi tedavisi icin endokrinoloji klinigine ve cerrahi
stabilizasyon yoninden konslltasyon amaciyla nérosirurji
klinigine yonlendirildi

Tartisma

Tip dinyasinin bircok hastalikta oldugu gibi, osteoporoza
da cinsiyet yonelimli yaklasmis olmasi ve kadinlarin daha
cok osteoporoz riski altinda olmalari nedeniyle, osteoporoz
sanki sadece kadinlarin hastaligiymis gibi gorilmus ve
erkek osteoporozu hakkindaki bilgiler sinirli olarak kalmistir.

Resim 2. L4 ve L5 diizeyinde vertebra korpuslarinda kompresyon
fraktdlrd ile uyumlu gériinim
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Halbuki osteoporoz, erkekleri kadinlar kadar etkilemese
de, erkeklerde de &6nemli bir problemdir ve erkekler de
yaslanmayla birlikte ciddi miktarda kemik kaybina ugrar
(5). 2002 yili verilerine gore, ABD'de 2 milyon erkekte
osteoporoz mevcuttur ve ilaveten 12 milyon erkekte de
disuk kemik kitlesi bulunmaktadir (6). Osteoporoz; kiside
artmis kirik riskine egilim olusturan kemik kuvvetindeki
azalma ile karakterize metabolik kemik bozuklugudur. Kemik
kuvveti, iki ana 6zelligin (kemik yogunlugu ve kemik kalitesi)
butlnluginl yansitir (7). Erkeklerde osteoporoz etiyolojiye
gore primer ve sekonder olarak siniflandirilabilir. Primer
osteoporoz vyasla iliskili (senil) ya da idiyopatik olabilir,
osteoporoza neden olabilecek bilinen bir hastalik veya olay
yoktur (5-9). Primer osteoporozlu erkeklerin yasi genis bir
varyasyon gosterir (23-86), ortalama yas ise 60'dir. Bu yas da
senil osteoporozla ¢akisir. Bu nedenle idiyopatik osteoporozla,
senil osteoporozun ayrimi keyfidir. Dikkatli bir degerlendirme
sonucu altta yatan bir neden bulunamayan 70 yas Uzerindeki
erkeklerde vyasla ilgili osteoporoz (senil), 70 yasindan &nce
ise idiyopatik osteoporozdan bahsedilir. Erkek osteoporozu
ayirici tani, patogenez, klinik 6zellikler, tedavi ve korunma gibi
pek cok acgidan kadinlarda gdzlenen osteoporozla benzerlik
gOsterir. En 6nemli fark kadinlarda menopoza bagl gelisen
kemik kaybidir. Menopoz kadinlarda osteoporozun en énemli
sebebi iken bu durum erkekler icin sz konusu degildir.
Bu nedenle erkek osteoporozunda sekonder osteoporoz
sebepleri ve diger risk faktorleri kadinlara gore daha énemlidir
(1). Sekonder osteoporozda ise altta yatan bircok hastalik veya
neden olabilir. E§er osteoporozu aciklayacak endokrinopatiler
(hipogonadizm, Cushing sendromu, hipertiroidizm, primer
hiper paratiroidizm, hiperprolaktinemi, akromegali ve
hiperkalsitri, diabetes mellitus), osteomalasi (vitamin D
eksikligi, folat eksikligi sendromlari, metabolik asidoz ve
mineralizasyon inhibitorleri), neoplastik hastaliklar (multipl
miyelom, sistemik mastositozis, yaygin kemik metastazlari,
vertebral metastazlar, miyelo ve lenfoproliferatif bozukluklar),
ilaclar ve aliskanliklar (glukokortikoidler, asir tiroid hormonu
alimi, heparin, antikonvilzanlar, immansupresif ilaglar,
etanol ve sigara icimi), herediter bozukluklar (osteogenezis
imperfekta, Ehler-Danlos ve Marfan sendromu ve
homosistiniiri) ve diger patolojiler (immobilizasyon, kronik
hastaliklar (romatoid artrit, ankilozan spondilit, karaciger
ve bdbrek yetersizligi), malntrisyon, sarkoidozis, Gauchers
hastaligl, hipofosfatezi, hemoglobinopatiler, distk vicut
kitle indeksi ve birlikte seyreden yeme bozukluklari, egzersiz
yapmama veya asiri egzersiz yapma [insan bagisiklik yetmezlik
virtst (HIV) veya HIV tedavisi] gibi altta yatan bir durum séz
konusu ise bu durumda sekonder osteoporozdan bahsedilir
(1). Spinal osteoporozlu erkeklerin yaklasik %30'unda
uzun slreli testosteron eksikligi vardir. En sk olarak 6.
dekadda gordlurler. Ancak retrospektif olarak incelendiginde
20-30 yildir libido azalmasi ve impotans gibi hipogonadal
semptomlarin  oldugu bulunabilir. Her osteopenik veya
osteoporotik erkekte rutin olarak serum testosteronu ve

luteinize hormon 6lctim yapilmalidir. Glukokortikoid fazlalig
olgularin yaklasik %20'sinden sorumludur. Glukokortikoid
tedavisi, sekonder hiperparatiroidizme bagl olarak hem
kemik formasyonu slpresyonuna hemde artmis kemik
rezorbsiyonuna sebep olur. Alkolizm siklikla erkeklerde
g6zden kacirilan bir nedendir. Osteoporozlu erkeklerin %15-
20'sinde asir alkol kullanimi vardir. Tiroid hormonlari fetal
hayatta kemik gelisiminde, ¢ocuklukta kemik sekillenmesinde
ve yetiskin donemde yeniden sekillenme siklusunda oldukgca
onemlidir. Hipertiroidide kemik yikimi kemik turnoveri lehine
artmistir ve yikim orani tiroid hormon seviyeleriyle iliskilidir.
Hipertiroidili hastalarda remodelling siklusunun kemik yapim
fazi kisalmistir ve bu durum mineralize osteoidin incelmesi
ile sonuglanir (8). T3'Un nikleer reseptorlere baglanmasi
osteoblastlari stimlle eder ve alkalen fosfataz, osteokalsin
ve propeptid tip 1 kollajen gibi kemik yapim belirteclerinin
Uretimine neden olur. Bu osteoblastik aktivite, osteoklastlarin
T3 aktivasyonuna aracilik eder ve bdylece kemik yikimina ve
yikim belirteclerinin (kollajen ¢apraz baglar gibi) salinmasina
neden olur (2). Artmis osteoklastik aktivite, kortikal ve
trabekdler kemik kaybina neden olur ve sekonder osteoporoz
gelisir. Kemik turnoveri, kemik yapimi ve yikiminin spesifik
serum ve idrar belirteclerine bakilarak noninvaziv yontemlerle
degerlendirilebilir. Ancak kemigin yeniden yapilanma sireci
karmasik bir yapiya sahip oldugu icin, bir tek testin kemik
yapim ve yikimi konusunda net bilgi vermesi mimkin
degildir. Yapim yikim belirteclerinin beraber kullanimi
kemik dongustnin degerlendiriimesinde dnemli bilgiler
saglamaktadir (3). Piridorin ve DPD, olgun kollajende bulunan
capraz baglardir (4). Diyetten etkilenmezler ve metabolize
edilmeden idrarla atilirlar. Kollajen6z dokularda (6zellikle
kikirdak ve kemikte) dagilmislardir. Pek ¢ok calismada, kemik
devrini artiran hipertiroidide bu kemik kollajen yapisinda
yer alan piridinyum capraz baglarinin idrardaki duzeylerinin
artmis oldugu goézlenmistir (7). Vertebra kompresyon
kirklarinin® %14'G ve kalca kiriklarinin® %30'u  erkeklerde
gorilmektedir ve 6nemli bir oranda morbidite ve mortaliteye
sebep olmaktadir (2). Vertebral kiriklardan sonra mortalite
genel populasyonla karsilastirldiginda %19 ve vertebral
kingi olmayan kisilerle karsilastirildiginda %23-60 oraninda
artmaktadir. Vertebral kirk sonrasi 1 yil icinde yeni bir
vertebral kirk igin atfedilen risk %20 iken tdm kiriklar igin
bu oran %25'dir. Onceden vertebral kingi olan hastalarda
yeni bir vertebral kirk gelisme riski yaklasik 4 kat daha
fazladir. Siddetli osteoporozu olan hastalarda vertebral kirik,
siklikla minér travma sonrasi meydana gelmekte ve yeni
bir bel agrisi ile ortaya ¢ikabilmektedir. Vertebra kingi tanil
hastalarin yalnizca %14’ siddetli bir travma gecirmis iken
%83'l travmasiz veya orta siddetli travma gegirmistir. Agrinin
baslangic hizi kinda isaret edebilir. Vertebra kingr gecirmis
olan hastalarin %73'lnde ani baslangicli agri ortaya ¢lkmistir.
Olgularin %13'G disme ve takilma gibi ev kazalar, %24'G
agrr kaldirma, %44'UG herhangi bir neden olmaksizin ortaya
cikmistir. Bu nedenle travma ilk planda 6nemli degildir. %71
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ile siddetli bel agrisi ve %10 ile boy kisalmasi ileri incelemeye
yonelten en sik sikayetlerdir.

Sonug

Tani belirgin kingi olanlarda bile gecikebilmektedir (9). Akut
vertebral kirk semptomlari tipik olarak hareketle artan istirahatle
azalan karakterde sirt agrsidir. Agri genellikle dermatomal
dagilima uyacak sekilde yayilir ve siklikla paraspinal kaslarda
spazm gorildr. Muayenede etkilenen vertebra ve paraspinal
kaslarda hassasiyet tespit edilebilir ancak bazen agri yaygin olup
vertebraya lokalize degildir. Akut agri atagi genellikle 2-6 hafta
icinde kademeli olarak azalir. Klinik olarak vertebra kingi olan
hastalarda kronik bel agrisi riski artmistir. Bu kronik agri en sik
derin lokalizasyonlu ve kemik ya da kasla iliskili bir agri olarak
tarif edilmektedir. Yine hareketle artan ve istirahatle azalan
karakterdedir. Kronik bel agrisi vertebral kiriklarin sayisi ve siddeti
ile iliskili bulunmustur. Akut agrili bir kingi olan hastalarin 4 yil
sUre ile izlendigi calismada hastalarin %27'sinde hafif, %44'tnde
orta ve %29'unda siddetli kronik bel agrisi gortlmastir (10).
Yukaridaki verilerin de isaret ettigi gibi osteoporoz erkeklerde
kadinlara oranla daha az gérldr, bu farkin nedenleri ¢ok cesitli
olabilir. En 6nemli neden menopozdur. Erkeklerin beklenen
yasam slreleri daha kisa oldugu icin, erkeklerin osteoporoz
komplikasyonlari ile karsilasacak yeterli slrelerinin olmadigi
yoninde bir tespit yapilmaktadir. Erkeklerde kadinlara gore
daha az osteoporoz gorllmesine karsin osteoporozla iliskili
istenmeyen sonuclar daha cok gdrilmektedir ve bununla iliskili
mortalite oranlari da kadinlara gére daha yiksek olmaktadir.
Osteoporozun erkeklerde ileri yasta gorllmesi bu sonuglarin
onemli bir nedeni gibi gérilmektedir.
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Gec Tani Nedeniyle Tek Tarafli Alt Ekstremite Atrofisi Gelismis
Femur Proksimalinde Osteoid Osteoma: Olgu Sunumu

An Osteoid Osteoma in the Proximal Femur with Unilateral Lower Extremity Atrophy
Caused by Delay in Diagnosis: A Case Report

Alparslan Yetisgin, Ahmet Boyaci, Ahmet Tutoglu, Ahmet Hartavi*

Harran Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanhurfa, Turkiye
*Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sanhurfa, Ttrkiye

(0)4

Osteoid osteoma, ¢ocuk ve geng eriskin dénemde daha sik rastlanan, nadir gériilen benign kemik timdrlerindendir. Tanida gecikmelere siklikla
rastlanip buna bagl cesitli komplikasyonlar gérilebilmektedir. Bu yazida 10 yasinda, 1 yildir sag uyluk agrisi nedeniyle bircok tetkik yapilip tani
konulamamis ve sag bacak atrofisi gelismis, femur proksimalinde yerlesmis osteoid osteoma tanisi koydugumuz bir olguyu sunarak hastaligin
tanisinda gecikme nedenleri, tani ydntemlerinde dikkat edilmesi gereken noktalar ve tedavi segeneklerini tartistik.

Anahtar kelimeler: Osteoid osteoma, alt ekstremite atrofisi, proksimal femur, radyofrekans ablasyon

Osteoid osteoma is one of the rare benign bone tumors that seen more often at childhood and young adults. Delay in diagnosis is commonly
seen and it leads to development of several complications. In this case, we reported a 10-year-old child with osteoid osteoma located in right
proximal femoral diaphysis. He had a right femoral pain and thigh atrophy for one year and could not be diagnosed in this period, and we

discussed the causes of delay in diagnosis, points to be considered in the diagnosis and treatment options.
Keywords: Osteoid osteoma, lower extremity atrophy, proximal femur, radiofrequency ablation

Giris

Osteoid osteoma (OO), erkek cinsiyet baskinligi olan, cocuk ve
geng eriskin yas grubunda daha sik goérilen benign bir kemik
timoridar (1). Benign kemik tlmédrlerinin  yaklasik olarak
%12'sini olusturan bu grup hastalik, uzun kemiklerin korteksini
tutma egiliminde olup olgularin %50'den fazlasi femur veya
tibia diyafizinde yerlesmisken en sik etkilenen bdlge proksimal
femurdur (2,3). Olgularin %90'dan fazlasi 25 yasindan kiguk
olan bu hastalardaki en sik semptom olan kemik agrisi, tipik
olarak fiziksel aktivitelerle iliskisiz, geceleri artan ve steroid
olmayan antiinflamatuvar ilaclara (SOAIi) iyi yanit veren, lokal
keskin bir vasiftadir (4). Belirtilerin baslangici ile dogru tani
koyma arasindaki sire nadiren 6 aydan kisa olmakla beraber,
yillara dahi uzayabilir (5,6). Tanida gecikme fokal ndrolojik
hastaliklar dustndurecek diizeyde bulgu ve komplikasyonlarin
gelismesine yol acabilir. Bu yazida geg taniya bagli unilateral
alt ekstremite atrofisi ile bagvuran bir OO olgusu sunmayi ve

literatlr egliginde hastaligin tani yéntemleri, tanida gecikme
nedenlerini ve tedavi seceneklerini vurgulamayi amacladik.

Olgu Sunumu

On yasinda kiz hasta, 1 yildir devam eden sag kasik ve proksimal
uyluk bodlgesinde agr sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Agriya
bagl yirime glcligl ve sad bacakta incelmenin de eslik ettigi
gligstizliik tarifliyordu. Geceleri artan agrisinin oral salisatlar ile
rahatladigi 6grenildi. Sag antaljik ylrime paterni olan hastanin
ndrolojik muayenesi normal olmakla beraber sag uylukta 1,5
cm, baldirda ise 1 cm atrofi mevcuttu. Agn yeri olarak sag kasik
ve uyluk proksimalini gdsteren hastanin sag kalca ic rotasyon
sonu hafif agnyla birlikte kisithydi. Vertebral veya paravertebral
hassasiyeti olmayan hastanin diz bacak kaldirma ve femoral
germe testleri negatifti. Tam kan sayimi, bdbrek ve karaciger
fonksiyon testleri, brusella testleri, romatoid faktér diizeyi, eritrosit
sedimentasyon hizi ve Creaktif protein dahil tim kan tetkikleri
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normal sinirlardaydi. Dis merkezde istenen alt ekstremiteye yonelik
yapilan elektromiyografisinde (EMG) ve tlim spinal kolon manyetik
rezonans gorlintilemede (MRG) L5-S1 intervertebral diskte diffliz
diskal tasma disinda 6zellik yoktu. Pelvis ve femur grafilerinde; sag
femur proksimal diyafiz medialinde yaklasik 1 cm capli santrali
sklerotik cevresi radyollsen nidus ve etrafinda sklerotik alan izlendi
(Resim 1). Kemik sintigrafisi; sag femur proksimalinde primer
kemik patolojisi olarak raporlandi (Resim 2). Lezyon bdlgesine
yonelik ¢ekilen MRG'de; sag femur proksimal diyafizinde 2x1,5

Resim 1. Sag femur proksimal diyafiz medialinde yaklasik 1
cm ¢capll santrali sklerotik cevresi radyoliisen nidus ve etrafinda
sklerotik alan (siyah ok)

Resim 2. 99MTc tim viicut kemik sintigrafisinde sag femur
proksimali medial kesimde dizensiz sinirli yogun artmis
osteoblastik aktivite odagi (oklar)

cm boyutlarinda T1A'da hipointens, STIR sekansinda hiperintens
kemik iligi 6demi ile uyumlu alan ve santralinde 0,5 cm ¢apli nidus
izlendi. Postkontrast serilerde lezyonda ve cevre kas dokusunda
kontrast tutulumu saptandi (Resim 3, 4, 5). Femur proksimalinde
00 tanisi konan hasta ortopedi servisine yonlendirildi.

MR Ekstremite Tek T4
Cor STIR

Resim 3. Manyetik rezonans gorintileme STIR sekansi
incelemesinde sag femur proksimal diyafizinde 2x1,5 cm
boyutlarinda hiperintens kemik iligi 6demi (ok) ile uyumlu alan ve
santralinde 0,5 cm ¢apli nidus izlendi (ok basi)

Resim 4. Manyetik rezonans gorlntileme T1A’da sag femur
proksimal diyafizinde 2x1,5 cm boyutlarinda hiperintens kemik
iligi 6demi ile uyumlu alan (ok)
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Resim 5. a) Manyetik rezonans gorintileme aksiyel yag baskili
kontrastli seride lezyonda (ok basi) ve cevre kas dokusunda (ok)
kontrast tutulumu, b) manyetik rezonans gériintiileme koronal
yag baskili kontrastli seride lezyon ve cevresindeki kemik dokuda
kontrast tutulumu (ok)

Tartisma

00, tim kemik tUmorleri igcinde nadir gorilen iyi huylu
osteoblastik 6zellikte timorler olup erkeklerde 2-3 kat daha
sik gorilar. Ozellikle uzun kemiklerin diyafiz ve metafiz
bolgelerinde intrakortikal olarak yerlesme egilimindedir (7).
Lezyonlar tipik olarak soliter ve 2 cm’den kiglk boyutludur.
Tipik lezyon, reaktif sklerotik kemik ile cevrelenmis nidus
adi verilen capi siklikla 1,5 cm’den kiclk dairesel osteoid
dokudur. En sik semptom olan kemik agrisi tipik olarak geceleri
artan ve SOAli'lere iyi yanit veren lokal keskin vasiftadir
(4). Diger olasi semptomlar arasinda, blylme bozukluklari,
kemik deformiteleri, agrili skolyoz, eklem kapsulini de iceren
bir lokalizasyonda olursa sislik, sinovit, hareket kisitlhigr ve
kontraktlrler sayilabilir (8). Agr, uyku ve yasam kalitesini
Onemli dlizeyde etkileyecek sekilde olabilir.

OO tanisi klinik ve radyolojik tetkikler ile beraber konur.
Radyografilerde, etrafi skleroz ile cevrelenmis, dairesel veya oval
sekilli lusensi seklinde gorilen nidus (siklikla capi 1,5 cm’den
klguktlr) karakteristiktir. Radyonuklid kemik sintigrafisi dlstk
spesifitesine ragmen sensitif bir ydntem olup, tanida bilgisayarli
tomografi (BT) ve MRG'de kullanilir.

Semptomlarin baglangici ile kesin tani konmasi arasindaki stre
genellikle 6 ile 12 ay arasi olmakla beraber yillari da bulabilir (5).
Kayser ve Muhr (9), 18 yil tanida gecikilmis olgu sunmustur.
Bizim olgumuzda da sagd kasik ve uyluk proksimal bélgesinde
agnsi olan hastanin tanisi sikayetleri basladiktan 1 yil sonra
konulabilmistir. Bu slre zarfinda agriya sekonder kullanmamaya
bagl unilateral alt ekstremite atrofisi gelismisti. Sag antaljik
ylrlyen hastanin sag kalca i¢ rotasyonu range sonu hafif
agn ile limitli olmasi disinda vertebral ve alt ekstremite eklem
muayeneleri normaldi. Manuel kas glici muayenesi ile motor
defisit tespit edilmese de sag uylukta 1,5 cm baldirda 1 cm atrofisi
olan hastanin dis merkezde cekilen tim spinal kolon MRG'de
L5-S1 intervertebral diskte diffiz diskal tasma disinda 6zellik
saptanmamisti. EMG'si normaldi. Gece agrisinin mevcudiyeti ve
yasl da goz Oniine alinarak inflamatuvar romatizmal hastaliklar,
maligniteler ve enfeksiyonlar dahil sistemik patolojiler g6z
Onine alinarak istenen kan tetkikleri normal sinirlardaydi. OO'lu
olgularin kan tetkiklerinde siklikla herhangi bir anormallige
rastlanilimaz fakat ayirici tani icin siklikla gereklidir. Literatlirde
yanlislikla juvenil artrit tanisi konmus OO'lu olgular mevcuttur.

Traore ve ark.'nin (10) 4 olguluk serisinde yanlislikla juvenil artrit
tanisi konulup buna yonelik medikal tedavi verilen 4 hastanin
OO0 tanisini almasi 4 ile 7 ay arasini bulmustur (10).
Osteoartikller agrilarda, kolay ulasilabilir, hizli, noninvaziv ve
maliyeti dustk olmasi nedeniyle hemen her zaman ilk gérintileme
yontemi direkt radyografidir. X-ray maruziyeti, cekim kalitesinden
etkilenmesi ve yumusak doku hakkinda yeterince bilgi vermemesi
baslica kisitliliklaridir. Hastanin pelvis ve sag femur grafisinde; sag
femur proksimal diyafizde medialde yaklasik 1 cm capli santrali
sklerotik cevresi radyollsen nidus ve etrafinda sklerotik alan
izlendi. OO tanisi ile siklikla direkt grafi ile konulamaz. Agir ve
ark. (11) 7 hastadan olusan serisinde el proksimal falankslarinda
peroperatif alinan biyopsi sonucu ile teyit edilmis OO’lu hastalarin
hicbirine preoperatif olarak konvansiyonel radyografi ile tani
konulamamistir. ileri goriintiileme tetkikleri istenen bu hastalarda
tani 4 ile 12 ay arasinda konulabilmistir. OO ile benzer radyolojik
gorinime neden olan lezyonlar arasinda en sik akla gelmesi
gerekenler; kemik infarkti, osteomiyelit ve kondroblastomdur.
Radyonklid kemik gérintllemeleri ve MRG gibi ek griintileme
teknikleri ayrici tanida yardimci olabilir (12).

Ayiricl tani icin istenen 99mTc tim vlcut kemik sintigrafisinde;
sag femur proksimali medial kesimde dizensiz sinirli yogun
artmis osteoblastik aktivite odagi izlenip &ncelikle primer
kemik patolojisi lehine yorumlanmistir. Kemik sintigrafisi disik
spesifitesine ragmen radyografilerin normal veya normale yakin
oldugu durumlarda tedavi Oncesi lezyonun lokalizasyonu icin
yUksek sensitivitesinden yararlanmak icin kullanilabilir (13).

Biz bu olguda hastanin yasi ve sintigrafide maruz kaldigi X-ray
dozu da g6z 6nline alinarak OO tanisini teyit amacli BT yerine
kontrastll MRG istedik. BT nidusu gostermede ve OO tanisini
koymada oldukga etkilidir (14). Zardoust ve Gokge Kutsal (15)
femur proksimalindeki OO’lu olgu sunumunda kemik sintigrafisi
normal, MRG ise stres kingi olarak raporlanirken, ancak BT ile
OO0 tanisi konmustur.

Bizim olgumuzda MRG'de sag femur proksimal diyafizinde
kemik iligi demi ile uyumlu alan ve santralinde 0,5 cm ¢apli nidus
izlendi. Aslinda MRG'nin nidus gériinttlemedeki yeri tartismali
olup literatlirde bir cok olguda tespit edilemedigi belirtimesine
ragmen bizim olgumuzda MRG'de nidus gdrilebilmistir. OO'lar
MRG'de T1 agirlikli kesitlerde hipointens, T2 agirlikl kesitlerde
izohiperintens gorulir. OO icin spesifik olan nidus ise yumusak
doku 6demi, kemik iligi ¢demi ve etrafini gevreleyen skleroz
nedeniyle siklikla secilemeyebilir (14,16). Thompson ve ark.
(17), MRG'de tespit edilen sekonder kemik iligi degisikliklerinin,
malign lezyonlar veya osteomiyelitte de olabilmesi nedeniyle
yaniltici olabildigini bildirmislerdir (17).

00'da salisalatlar ve diger SOAIi'ler ile agr basta blyik oranda
kontrol altina alinabilirse de uzun sireli tedavide bu siklikla
yetersiz kaldigindan ve basta gastrointestinal olmak tzere bircok
yan etki olusabildiginden siklikla invaziv yontemlere basvurulur.
Tedavideki temel amag olan nidusu ortadan kaldirmak igin
cerrahi rezeksiyon veya radyofrekans ablasyon kullanilimakla
beraber bazen sadece SOAIi tedavisi ile tlimériin spontan
geriledigi de bildirilmistir (18).
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Standart tedavi cerrahi rezeksiyon olmakla beraber perkitan
radyofrekans ablasyon (RFA), daha az komplikasyonlu ve daha
kisa hastanede yatis slresi saglayan, guvenli, efektif, minimal
invaziv ve ekonomik alternatif yéntemdir (13). de Palma ve
ark. (13) calismalarinda 20 hastadan olusan OO’lu gruba BT
rehberliginde perkitan RFA uygulamis ve hastalarin %95'inde
anlamli dl¢tide agri azaldigini bildirmislerdir. Lokal anestezi
ile yapilan bu islemin ortalama siresi 70 dakika olup islem
sirasinda veya sonrasinda hastalarin hicbirinde komplikasyon
gelismemis ve hepsi ertesi gin taburcu edilmis. Ortalama 44
ay (3-106 ay) olan takip suresinde rekirrens saptanmamis.
Ulkemizde Cakar ve ark. (19) 13 hastadan olusan OO’lu gruba
BT rehberliginde RFA uygulamislardir. Lokal anestezi altinda BT
floroskopi rehberliginde lezyonlarin 6 dakika 90 °C isitilmasi
yapilan islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedigi ve tim hastalarin agrilar 1 hafta icinde tam olarak
gectigi bildiriimistir.

Hastanin yasi ve sikayetlerinin gece artisi kemik timorleri
acisindan uyarici olup SOAIi'lere yanit vermesi OO'yu akla
getirmeliydi. Bizim olgumuzda direkt grafi ile stphelenilen OO
tanisi MRG ile konulmus ve ortopedi servisine ydnlendirilen
hasta ileri merkezde RFA ile tedavisi tamamlanip ertesi gin
taburcu edilmistir.

Sonug

OO tanisinda siklikla ge¢ kalinmakta ve bu hastalar uzun sureli
agn sikayeti ve komplikasyonlara maruz kalabilmektedirler.
Ozellikle kalca ve uyluk bdlgesinde unilateral gece agrisi olan
cocuk ve genc eriskin yas grubunda OO akla getirilmelidir.
Ayrintill anamnez ve fizik muayene sonrasi hastanin agriyan
bolgesinin  direkt grafisinde vyeterli bilgi ediniimiyorsa ileri
gorlintileme yontemlerinin  yapilmasi her zaman akilda
tutulmalidir. Bdylece gereksiz bircok tetkik yapilmasinin ve
tanida gecikilip komplikasyonlarin olusmasinin 6ntine gegilebilir.
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Prostat Kanseri Radyoterapisi Sonrasi Gelisen Femur Basi Avasktiler
Nekrozu ve Pelvik Yetersizlik Kirigi Olgusu

Bilateral Avascular Necrosis and Pelvic Insufficiency Fractures Developing after Pelvic
Radiotherapy in a Patient with Prostate Cancer: A Case Report

Hidayet Sari, Nurettin irem Ornek*, Hamza Sucuoglu**, Rana Kaynar, Murat Uludag

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, [stanbul, Tirkiye
*Ozel Safir Tip Merkezi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinidi, istanbul, Tiirkiye
**(Ozel Bagcilar Aktif Tip Merkezi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinii, istanbul, Tiirkiye

Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen malignitelerden biridir. Pelvik radyoterapi, radikal veya palyatif prostat kanseri tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Radyoterapi, hedef kanser bolgesi disindaki komsu saglam dokularda (damar, sinir, kemik gibi) komplikasyonlar
meydana getirebilir. Ozellikle radyoterapiden yillar sonra ortaya cikabilen kemiklerde &dem, nekroz veya kiriklara bagl bel ve kalca agrilari
meydana gelebilir. Bu olgularda sikayetlerin dejeneratif, metastatik veya radyoterapi komplikasyonuna mi bagl oldugu tetkik edilmeli ve tedavi
buna gore diizenlenmelidir. Biz de bu amagla, prostat kanserinde pelvik radyoterapi uygulanan ve buna bagli bilateral kalca avaskdler nekrozu
ve pelvik yetersizlik kiriklari gelisen yasl erkek hastamizi sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, radyoterapi, pelvik, yetersizlik kirgi, avaskiler nekroz

Prostate cancer is one of the most common malignancies in men. Pelvic radiotherapy is commonly used in both radical and palliative
treatment for prostate cancer. Radiation-induced adverse effects might be seen on adjacent healthy tissues (such as vessels, bones and soft
tissues) with the exception of targeted area. Particularly several years after radiotherapy, low back and hip pain may occur due to bone
edema, necrosis or fractures. In these cases, whether complaints due to the degenerative, metastatic or radiotherapy complications must
be examined and appropriate treatment should be arranged. For this purpose, we present our elderly patient who received radiotherapy for
prostate cancer, and thereafter, developed bilateral avascular hip necrosis and pelvic insufficiency fractures.

Keywords: Prostate cancer, radiotherapy, pelvic, insufficiency fracture, avascular necrosis

Giris kemik iligi degisiklikleri, osteoliz, yetersizlik kiriklar, AVN

ve radyasyonla indlklenen neoplazmlar olarak sayilabilir
Pelvik radyoterapi, prostat adenokarsinomunun hem radikal yasy P y
hem de palyatif tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir

tedavi yéntemidir. Ancak radyoterapi yapilan bodlge sadece

(2). Bu komplikasyonlar o¢zellikle lokomotor sistemde agri,
hareket zorlugu ve fonksiyon kaybi ile hastanin glnlik yasam

prostati degil radyasyon alanina, isin enerjisine, hastanin aktivitelerini bozabilir.

genel saglidina ve yasina bagli olarak ¢evre yumusak dokulara,
damar ve kemige de zarar vererek komplikasyonlar meydana
getirebilir (1). Pelvik bolgeye uygulanan radyoterapinin
baslica komplikasyonlari; femur basinda avaskiler nekroz
(AVN), pelvik kusakta vyetersizlik kingr olusturmasidir.
Radyasyon ile indlklenen kemikteki komplikasyonlar; vaskuler
tikaniklik, 6dem, hicreselligin kaybi, kanama alanlari, fokal

Steroid ve/veya pelvik radyoterapinin, femur basinin AVN neden
oldugu uzun zamandir bilinmektedir (3,4). AVN, kemik yapilari
besleyen kan akiminin kesilmesi nedeniyle kemik bilesenlerinin
hicresel 6limU olarak tanimlanir. Kemik yapilarin  kollabe
olmasi sonucu; kemik yikimi, agri ve eklem fonksiyon kaybi ile
sonuglanir. Prostat kanseri hastalarinda AVN olgularinin nadir
gorildagu bildirimistir (5).
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Pelvik yetersizlik kingi (PYK) zayiflamis kemige uygulanan
normal ya da fizyolojik ylklenme sonucunda ortaya ¢ikan, nadir
gorilen ve altta yatan predispozan faktorler sonucu olusan
bir stres kingr tipidir. Burada altta yatan faktérler osteoporoz,
paget, hiperparatiroidizm ve radyoterapi gibi kemik dokuyu
zayiflatan nedenler olabilir (2).

Radyoterapiden yillar ortaya clkabilecek kemik
komplikasyonlari olan AVN ve PYK, kemik metastazlari ile
karisabilir. Bu amacgla ayirici tani icin gerekirse pozitron emisyon
tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) gibi ileri tetkikler
yapilmalidir.

Klinigimize bel ve kalca agrisi ile yliriime zorlugu sikayetleriyle
basvuran ve prostat kanserine bagl pelvik radyoterapiye bagl
femur basinda AVN, sakral ve pubik kemiklerde yetersizlik
kingi tespit ettigimiz olgumuzu, teshis ve tedavisini tartismak
amaciyla sunuyoruz.

sonra

Olgu Sunumu

Yetmis U¢ yasinda erkek hasta klinigimize bel, kalca,
bacaklarda agr ve yuriimede zorluk sikayetleri ile basvurdu.
Hikayesinde sikayetlerinin 3 aydir var oldugu, énce sol sonra
sad bacagina yayildigi ve yirimekte gittikce zorluk cektigi
sgrenildi. Ozgecmisinde, hastanin 10 yildir diabetes mellitus
oldugu ve 5 yil dnce prostat kanserine bagl radyoterapi
gordigl o6grenildi. Bu sikayetlerle qittigi dis merkezde
cekilen lomber spinal manyetik rezonans gérinttlemesinde
(MRG) santral spinal kanal stenozu saptanmis. Ayrica yapilan
elektromiyografide polinéropati bulunarak pregabalin ve
gabapentin tedavileri verilmis. Ancak hasta bu tedavilerden
fayda gérmemesi Uzerine tarafimiza basvurmus. Muayenede
hasta, ylrUte¢ destedi ile zorlukla ayakta durabiliyor ve kisa
mesafe adimlayabiliyordu. Bel hareketleri ekstansiyonda
kisith, agrili; kalca hareketleri tim yonlerde ileri derecede
kisith, agrili ve FABER, FADIR &zel testleri pozitif saptandi.
Hastanin  biyokimya sonuglarinda anlamli
degisiklikler yoktu. 25 hidroksi vitamin D dizeyi, 35 ng/
mL idi. Bu bulgular Gzerine ¢ekilen pelvis grafisinde; simfizis
pubiste ayrilma, pubik ramusta fraktlr hatti gortlda. Ayrica
sag femur basinda yarm ay manzarasi seklinde ezilme
oldugu ve sakrum kemiginde ise dikey olarak ince fraktdr
hatlari gortldi (Resim 1). Bu bulgularin pelvik radyoterapi
komplikasyonu veya prostat kanseri metastazi yéninden
ayirici tanisi igin sirastyla MRG, tim vicut kemik sintigrafisi
ve PET-BT cekildi. MRG'de bilateral femur baslarinda AVN
ile uyumlu bulgular ve her iki asetabulumda ve pubik
ramusta lineer kirk hatlar saptandi (Resim 2a, 2b). Tim
vlicut sintigrafisinde; pelvik kemiklerde H-isareti seklinde
artmis tutulum gorildi (Resim 3a). PET-BT'de ise, kemik
metastazi olmadigi netlestirildi (Resim 3b). Bunun sonucunda
hastaya pelvik radyoterapi sonrasi bilateral femur basi AVN
ve PYK tanisi konuldu. Hastanin tedavisinde, anti-rezorptif
olarak 5 mg zoledronik asit intraven6z inflizyonu ile birlikte
kalsiyum ve D vitamini replasmani yapildi. Yatak istirahati,

laboratuvar

pelvik stabilizasyon kemeri Onerileri yaninda agrilar icin
tramadol 150 mg/glin ve parasetamol 1500 mg/gun verildi.
Bu tedaviler sonrasinda bir hafta icinde agrilarda belirgin
dizelme olan hasta ylrUtecle daha rahat yUrUyebilir hale
geldi. Ayrica hastaya istedigimiz ortopedi konsiltasyonu
sonucunda kalca replasmani icin ameliyat planlamasina
baslandi.

Resim 1. Pelvis antero-posterior grafi; sagda femur basinda
¢6kme, simfizis pubiste ayrisma, sol pubik ramusta Ust ve altta
kirik hatti

al
Resim 2. Pelvis manyetik rezonans gériintileme, a) T2 agirlikh
koronal kesitte eklem sivisinda artis, femur baslarinda sagda
belirgin avaskiler nekroz ile uyumlu gorinim, asetabulum,
pubik ramus kollari ve sag femur boynunda kemik iligi ¢demi, b)

T2 aguirlikli aksiyel kesitte, bilateral avaskiler nekroz ile uyumlu
bulgular, sol pubik ramusta fraktdr hatti ve kemik iligi dem

Resim 3. a) Kemik sintigrafisinde pelvik yetersizlik kingindaki
‘H-Honda sign’, b) pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli
tomografi incelemede sol pubik ramusta kirk hatti ve simfizis
pubiste ayrilma
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Radyoterapi malign hastalik tedavisinde kullanilan radikal etkili
bir tedavi yéntemi olmasina ragmen cevre saglam dokulara
yaptigiyan etkiler nedeniyle viicuda zarar vericikomplikasyonlar
gelistirebilir. Radyoterapinin bu komplikasyonlari kisa, orta ve
uzun vadede karsimiza beklenmedik bir sekilde cikabilir. Pelvik
bélgeye uygulanan radyoterapinin ise baslica komplikasyonlari
kemik nekrozu ve yetersizlik kirklaridir. Yetersizlik kingi
insidansinin %1-5 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (6).
Yapilan arastirmalarda prostat kanserine bagl radyoterapi
sonrasi 5 vyillik takiplerde semptomatik PYK sikligi %6,8
oraninda bulunmustur. Radyoterapi sonrasi PYK gelisme
sUresi ise ortalama 20 ay bulunmustur (2). Ancak bizim
olgumuzda 60 ay gibi daha uzun sirede ¢ikmistir. lgdem ve
ark. (2) yaptigi calismada radyoterapi sonrasi PYK olgularinin
hastaneye yatmadan konservatif tedaviyle diizelebildigi ifade
edilmistir. Ancak bizim olgumuzda hem AVN gelismesi hem
de PYK'nin olmasi nedeniyle konservatif tedavi yaninda
kalca artroplasti girisimine ihtiya¢c duyulmustur. PYK'nin
¢ogu multipldir ve tek tarafli olmayabilir. Sakrum kiriklari
genellikle pubik veya iliak kemik kiriklariyla birlikte géraltr
(6,7). Soubrier ve ark. (8) yetersizlik kingi olan 60 hastanin
91 kingmin %30,7'sini pelvik kusakta, %29,6'sini sakrumda
bulmuslar ve 8 hastada ise pelvik kusak kiriklar ile sakrum
kiriklarini iligkili bulmuslardir. Bizim olgumuzda da bilateral
pubik ve iliak kirik birlikteydi.

Kiriklar genellikle radyonuklid kemik sintigrafisinde artmis
tutulum gosterirken bu hem sakral ala ve hem de viicudun yatay
bileseninin katildigi kelebek veya H isareti olarak tanimlanir (9).
Bizim olgumuzda da kemik sintigrafisinde pelviste kelebek veya
H isareti belirgindi.

Radyoterapi osteoblastlari, osteositleri ve osteoklastlar
oldurebilir ve radyografik olarak normal goérinen aselller
matriks birakabilir. Vaskiler hasar ayrica kemik yapisini zayiflatir
ve ilerleyici iskemik degisikliklere neden olabilir (2). Bizim
olgumuzda ise, radyoterapi hem pubik yetersizlik kingi meydana
getirmis, hem de femur basgi iskemisi sonucu AVN gelismesine
sebep olmustur. Kemigin radyasyona bagli atrofisi dozla iliskilidir
ve 4000 centigray (cGy) dozun Uzerinde gorilir ki, bu doz
bircok pelvik malignite tedavisinde uygulanan dozdur (10).
Bizim olgumuzda da 4000 cGy Uzerinde radyasyon dozu ile
radyoterapi uygulanmasinin AVN ve PYK gelismesine sebep
oldugunu distindlmektedir.

AVN veya PYK ayirici tanisinda MRG oldukga yardimar bir
tani araci olmasina ragmen altta yatan nedenin malign
ya da benign oldugunun ayirimini net yapamayabilir. Bu
olgularda maligniteyi ayirt edici PET-BT gibi baska bir metot
kullanmak gerekebilir (11). Nitekim bizim olgumuzda MRG'de
gorilen AVN ve PYK'nin metastaza bagl olup olmadigini
ayirt edebilmek icin PET-BT yapilmis ve metastaz olmadigi net
olarak ortaya konulduktan sonra tedavi programi buna gore
olusturulmustur.

Ozellikle kanserli ileri yastaki hastalarin kas iskelet sistemi
agrilarinin, olasi mevcut dejeneratif veya metabolik hastaliklarina

mi, yoksa kanser veya kanser tedavilerinin komplikasyonlarina
mi bagli olabilecegi konusunda ¢ok dikkatli olunmasi gerekir.
Olgu sunumumuzda da gorildigu gibi hastamiz dis merkezde
once lomber spinal stenoz ve polindropati tanilaryla dejeneratif
ve metabolik hastaliklar olarak distintlmistir. Fakat sikayetleri
devam eden hastanin asil probleminin radyoterapi sonrasi
gelisen kemik komplikasyonlari oldugu tespit edilmistir.

PYK olan hastalarda fonksiyonel durumun iyilestirilmesi igin
erken dénemde rehabilitasyona baslanmasi, yirltec, baston gibi
yardimai ylriime cihazlarinin kullaniimasi ve hastanin yakin takip
altinda tutulmasi dnem tasimaktadir (6,12). AVN'de ise erken
dénemde hiperbarik oksijen tedavisi (13), kor dekompresyon
cerrahisi denenebilmektedir. Fakat ileri evre AVN'de kalca
artroplastisi tedavide esas yaklasimdir (14). Bizim hastamizda
ise konservatif yaklagimlarla kismen basarili olunmasina ragmen,
AVN ve PYK'nin birlikte gorilmesi ve dogru taninin gecikmesi
nedeniyle hastaligin ilerlemis olmasi, cerrahi girisime de ihtiyag
duyulmasina neden olmustur.

Sonug

Bel ve kalca agnisi ile basvuran yasl hastalarda sikayetlerin
sadece dejeneratif veya metabolik kaynakl hastaliklara
bagli olmayabilecedi unutulmamalidir. Ozellikle ileri yastaki
kanserli hastalarda radyoterapiden birka¢ yil sonra bile
kemik komplikasyonlari; PYK ve/veya femur basi AVN'si
gelisebilecedi her zaman akilda tutulmalidir. Hastamizda
oldugu gibi bu durumlarda dogru tani ve tedavi blylik énem
arz etmektedir.
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Gebelik Sonrasi Bel Agrisinin Nadir Bir Sebebi: Postpartum
Osteoporoz ve Tedavi

A Rare Cause of Back Pain after Pregnancy: Postpartum Osteoporosis
and Treatment Approach
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(0)4

Gebelik ile iliskili osteoporoz (GiO) nadir gérillen fakat multipl vertebral kompresyon kiriklar ve hareket kisithigi ile siddetli bel agrisina
yol acabilen klinik bir durumdur. Birinci derece yakinlarda GIiO, diistik viicut kitle indeksi, sedanter yasam, sigara icme, yetersiz beslenme
ve kalsiyum alimi risk faktorleri olarak sayilabilir. Gebelikte veya postpartum dénemde sirt ve bel agrisi ile gelen hastalarda GiO’nun ayirici
tanida distinllmesi ve etkin tedavisi yeni kirik ve deformite gelisimini dnlemede blylk énem tasimaktadir. Belirlenmis bir tedavi protokoll
bulunmayan GIO igin 6zellikle tekrar gebelik planlayan hastalarda, emzirmesinin kesilmesi, kalsiyum ve D vitamini tedavinin ana basamaklaridir.
Mevcut veriler gelecekte gebelik planlayan hastalar igin bifosfonatlardan kacinilmasi ve ek tedaviye gereksinim varsa teriparatidin oncelikli
olarak dustinitlmesi gerektigini gostermektedir. Bu olgu sunumunun amaci, gebelik sonrasi bel agrisi ile basvuran bir olguda postpartum
osteoporoz tanisina dikkat cekmek ve glincel bilgiler 1siginda tedavi yaklasimini gézden gecirmektir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, gebelik, teriparatid

Pregnancy associated osteoporosis (PAQ) is a rare disease characterized by multiple vertebral compression fractures, limitation of movement
and severe back pain. A positive family history of PAO, decreased body mass index, sedentary life style, smoking, malnutrition and low calcium
intake are among the risk factors of this disease. PAO should be considered in patients with back pain during pregnancy and postpartum
period. As a specified therapy option is lack for PAQ, discontinuation of lactation and the supplementation of calcium and vitamin D are the
main steps of the treatment in patients who are planning to become pregnant in the future. The current data show that bisphosphonates
should be avoided and teriparatide may be a treatment option in patients who are planning to become pregnant. In this case report, it was
aimed to highlight the diagnosis and treatment approaches of PAO in a patient with back pain during postpartum period.

Keywords: Osteoporosis, pregnancy, teriparatide

Giri§ yetersiz beslenme ve kalsiyjum alimi risk faktorleri olarak

. labilir (2,5). Etiyolojisi t dinlatil Imakla beraber,
Gebelik ile iliskili osteoporoz (GIO) nadir gorilen fakat multipl saylabilir (2,5). Etiyolojisi tam aydinlatiimamis olmakla beraber

vertebral kompresyon kiriklari ve hareket kisithligi ile siddetli
bel agrisina yol acabilen klinik bir durumdur (1). Gebeligin
son U¢ ayinda veya dogumdan hemen sonra ortaya gikar.

parathormon (PTH) iliskili peptidin hastaligin mekanizmasinda
rol oynayabilecegine dair calismalar mevcuttur (6).
GIO tanisi hastaligin nadir olmasi, gebelik déneminde

Literatiirde simdiye dek 120 civarinda olgu bildirilen GiO'nun  radyografi cekilmesinden kaginilmasi ve sirt, bel agrisinin
patogenezi, prevelansi, risk faktorleri ve prognozu ile ilgili diger sebeplere baglanmasi sebebiyle hekimler tarafindan
cok az sey bilinmektedir (2-4). Birinci derece yakinlarda GIO, atlanabilmekte ve tedavisiz birakilabilmektedir. Dahasi, tanisi
dstik viicut kitle indeksi (VKI), sedanter yasam, sigara icme, konulmus hastalarda da yerlesmis bir tedavi algoritmasi
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bulunmamaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, gebelik sonrasi
bel agrisi ile basvuran bir olguda postpartum osteoporoz
tanisina dikkat ¢ekmek ve guncel bilgiler isiginda tedavi
yaklasimini gézden gecirmektir.

Olgu Sunumu

ilk dodumunu 6 ay dnce yapan ve laktasyonda olan 24 yasinda
kadin hasta dogumdan bir ay sonra baslayan, bes aydir devam
eden siddetli bel agrisi sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Herhangi
bir disme veya travma tariflemeyen hastanin, 6zge¢mis ve
soygecmisinde &zellik yoktu. ilag, sigara veya alkol kullanim
dyklst bulunmuyordu. VKi: 19,9 kg/m2. Kifotik postiirli olan
hastanin fizik muayenesinde dorsolomber bdlgede palpasyonla
ciddi agrisi mevcuttu ve hareket kisitliligi mevcuttu. Sensoryel
veya motor defisiti olmayan hastanin fizik muayenesinde kayda
deger diger bir 6zellik saptanmadi.

Radyolojik incelemelerde 8. 9. ve 10. torakal ve 1. lomber
vertebralarda kompresyon frakttrl gorildi (Sekil 1). Dual eneriji
X-ray absorbsiometri (DXA) ile yapilan kemik mineral dansitesi
(KMD) 6lcimiinde total lomber bélge Z skoru -5, kemik mineral
yogunlugu 0,360 g/cm?2; femur boynu Z skoru -4,2, kemik
mineral yogunlugu 0,389 g/cm? olarak saptand..

Siddetli osteoporoz tanisi konan hasta, sekonder osteoporoz
sebepleri agisindan tetkik edildi. Serum kalsiyum (Ca): 9 mg/
dL, idrar Ca: 10 mg/glin, 25 hidroksi D vitamini: 123 nmol/L,
PTH: 53,8 pg/mL, ALP: 123 U/L gelen hastanin hemogram,
tiroid, bébrek ve karaciger fonksiyon testlerinde anormal bulgu
saptanmadi. Cushing veya akromegalik gorlintlsi olmayan
hastanin miyelom agisindan bakilan sedimentasyon ve globulin
degerleri normal saptandi. Alti aylik bebegini halen emzirdigini
ifade eden hastaya emzirmeyi kesmesi Onerildi ve kalsiyum ve
D vitamini tedavisine baslandi. Egzersiz ve korseleme uygulanan

Sekil 1. 8. 9. ve 10. torakal ve 1. lomber vertebralarda
kompresyon fraktdrleri

hastaya, emzirmenin kesilmesi sonrasi teriparatid 20 mcg/gin
dozunda baslandi.

Tartisma

GIO 6zellikle ilk gebelikte ve postpartum periyodun ilk 3 ayinda
vertebral kompresyon fraktrleri ve deformitelere sebep olabilen
oldukga nadir, fakat morbiditesi ylksek bir hastaliktir.

Gebelik ve laktasyon, kemik metabolizmasi Uzerine belirgin
etkileri olan sureglerdir. Gebeligin son trimesterinde ve 6
aylk emzirme ddéneminde annenin kalsiyum rezervinin %7'si
viicut tarafindan bebegin ihtiyaclar icin kullanilir (7). Gebe ve
emziren kadinlarin guinlik kalsiyum ihtiyacr 1000-1300 mg,
D vitamini ihtiyaci ise 600-800 IU'dur. Bu diizeydeki ihtiyaclar
diyetle karsilanamamaktadir. Yeterli destek tedavisiyle ihtiyacin
karsilanamadigi durumlarda kemik kitlesinde ciddi kayiplar
olmaktadir. Laktasyon siresince kemik yogunlugunda %3-9
oraninda kayip yasanmaktadir. Bu kayip laktasyonun 9 aydan kisa
strdigl durumlarda 3-6 ay icerisinde tekrar yerine konmaktadir.
Bununla birlikte femur boynu yodunlugunun dizelmesi daha
uzun stre alabilmektedir (8). GIO gelisiminde ise disiik VKi,
ailede osteoporoz 6ykusy, sigara, yetersiz beslenme ve kalsiyum
alimi 6nemli risk faktorleridir (2,5). Bizim sundugumuz olguda
yetersiz kalsiyum alimi ve duistik VKi (19,9 kg/m2) GIO gelisimine
sebep olabilecek risk faktorleri olarak sayilabilir.

GIO tanisinda belki de en &nemli basamak, gebelik ve
postpartum dénemde sirt ve bel agrisi olan hastalarda bu
taninin ayiricl taniya dahil edilmesidir. Radyolojik goérintilerde
frakturlerin gorilmesi ve DXA'da osteoporoz saptanmasi ile tani
dogrulanmis olur. Bu hastalarda spinal kemik mineral yogunlugu
kalcadan daha dustk beklenir (9). Bununla beraber osteoporozlu
her olguda oldugu gibi sekonder osteoporoz sebeplerin
dislanmasi gereklidir. Sunmus oldugumuz olgu, sekonder
osteoporoz sebepleri agisindan arastirlmis fakat osteoporoza
sebep olabilecek herhangi bir hastalik saptanmamistir.

GIO tedavisinde éncelikli hedefler vertebral kirklarin énlenmesi
ve KMD'nin yUkseltilerek hastanin eski yasam kalitesini
yakalayabilmesidir. Konservatif tedavi yéntemlerine yanit
vermeyen ciddi GIO olgularinin yénetimiyle ilgili belirlenmis
bir tedavi protokoll bulunmamaktadir. Kullanilabilecek tedavi
secenekleri kalsiyum ve D vitamini, bifosfonatlar, teriparatid ve
stronsiyum ranelattir. Bircok olguda emzirmenin kesilmesi de
Onerilmektedir (10). Philips ve ark. (9) emzirmenin kesilmesi,
kalsiyum ve D vitamini desteg@iyle 8-18 ay arasinda KMD'de %6
oraninda diizelme bildirmislerdir. GIO hastalarina emzirmeyi
birakma, kalsiyum ve D vitaminine ek olarak bifosfonat tedavisi
verildiginde ise 1 yilda %17 oraninda KMD artisi gorilmustdr (2).
Bununla beraber bifosfonatlarin fertil cagda kullaniimasiyla ilgili
endiseler mevcuttur. Bifosfonatlarin kandaki yari émri kisayken
kemige ylksek afiniteli olmalari nedeniyle kemikteki yarilanma
Omdrleri uzundur. Ayrica plasentayl gegerek fetlise ulastigi da
bilinmektedir. Gebelik 6ncesi terapétik dozlarda bifosfonat
kullanimi bilinen kadinlarin ¢ocuklarinda malformasyon orani
%2,93 olarak bildirilmistir (11). GIO cogunlukla ilk gebelik
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sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikmaktadir (12). Dolayisiyla
hastalarin ¢cogu hayatlarinin ileriki yillarinda tekrar gebelik
planlamaktadirlar. Bifosfonatlarin kemikte depolanmasi ve
gebelik durumunda plasentayr geciyor olmasi GIO olgularinda
bifosfonat tedavisiyle ilgili ciddi soru isaretleri dogurmaktadir.
GIO tedavisinde diger bir tedavi secenegi ise teriparatidlerdir.
Yari ¢murleri olduk¢a kisa olan teriparatidlerin kullanimi
gestasyondan Once kesildiginde gebelikte fetls Uzerinde
herhangi bir olumsuz etkisi bilinmemektedir (13). GIO
hastalarinda teriparatid kullaniminin uzun dénem sonuglari
Uzerine kapsamli bir aragtirma bulunmamakla beraber, KMD
lzerine %10-25 arasi olumlu etkileri oldugu ve yeni fraktlr
gelisimini 6nledigi bildirilmistir (14). Bununla beraber teriparatid
tedavisinin maliyeti kullanimini sinirlamaktadir.

GiO’da kullanilabilecek diger bir alternatif olan stronsiyum ranelat
ile birka¢ olguda olumlu sonug bildirilmesine ragmen kemik
metabolizmasi Uzerindeki etki mekanizmasi bilinmemektedir
ve bu ilag Gida ve ilag Dairesi tarafindan onaylanmamistir. Bu
sebeple GIO tedavisinde yaygin olarak kullaniimamaktadir.

Sonug

Gebelikte veya postpartum dénemde sirt ve bel agrisi ile gelen
hastalarda GiO'nun ayirici tanida distiniiimesi ve etkin tedavisi
yeni kirk ve deformite gelisimini 6nlemede blylk 6nem
tasimaktadir. Belirlenmis bir tedavi protokolii bulunmayan GiO
icin ozellikle tekrar gebelik planlayan hastalarda, emzirmesinin
kesilmesi, kalsiyum ve D vitamini tedavinin ana basamaklaridir.
Mevcut veriler gelecekte gebelik planlayan hastalar icin
bifosfonatlardan kaginilmasi ve ek tedaviye gereksinim
varsa teriparatidin &ncelikli olarak dustntlmesi gerektigini
gbstermektedir. Bununla beraber bu konuda daha genis olgu
serileri ve uzun dénem takiple yapilacak calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Etik

Hasta Onayi: Hasta onami alinmigstir.

Hakem  Degerlendirmesi:  Editérler kurulu tarafindan
degerlendirilmistir.
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Gebelikte Goriilen Bel Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Gebelikle iliskili
Osteoporoz

A Rare Cause of Low Back Pain in Pregnancy: Pregnancy Associated Osteoporosis
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(0)4

Gebelikle iliskili osteoporoz, genellikle ilk gebeligin son trimesteri ile dogum sonrasi ilk aylarda gérilebilen nadir bir klinik durumdur. Sonraki
gebeliklerde siklikla tekrarlamaz ve tedavi edilmezse bircok komplikasyona neden olabilir. Bu yazida, gebeliginin 6. ayinda siddetli bel agrisi
sikayeti baslayan ve gebelikle iliskili osteoporoz tanisi konulan bir hasta sunularak, tani/ayirici tanida dikkat edilmesi gereken konular ile tedavi
seceneklerini tartistik.

Anahtar kelimeler: Gebelikle iliskili osteoporoz, gebelik, laktasyon, bel agrisi

Pregnancy associated osteoporosis is a rare entity seen at the third trimester of first pregnancy or early postpartum period. It does not recur
frequently in the subsequent pregnancies; however, it might lead to various complications unless it is treated. In this paper, we presented a
woman diagnosed with pregnancy-associated osteoporosis with back pain at the 6th month of the pregnancy in order to discuss the points

to be taken into consideration in the diagnosis/differential diagnosis and treatment options of pregnancy associated osteoporosis.
Keywords: Pregnancy associated osteoporosis, pregnancy, lactation, low back pain

Giris

1948 yilinda ilk defa Albright ve Reifenstein (1) tarafindan
tanimlanan gebelikle iliskili osteoporoz (GiO), yabanai literatiirde
siklikla gebelik ve laktasyonla iliskili osteoporoz olarak da
adlandirilir. GIO, etiyopatofizyolojisi tam olarak aciklanamamis,
genellikle ilk gebeligin son trimesteri ile dogum sonrasi erken
dénemde gorllebilen, siddetli bel agrisi, vertebral kompresyon
kiriklar ve kifozite dahil bircok komplikasyona neden olabilen
nadir gordlen bir klinik durumdur. Kompresyon kiriklari en sik
olarak, alt torakal (T) vertebralar ile lomber vertebralarda gérultr
(2,3). Bu az gorllen osteoporoz formu ile ilgili literatlrde 120
civarinda olgu sunulmustur (4,5). GIO'nun insidansi kadinlarda
0,4/100,000 olarak belirtimekle beraber, tani almamis hastalarin
sayisinin da ylksek oldugu duslndlmektedir (6,7). Hastaligin
nadir gérilmesinden dolayr taninin akla gelmemesinin yani sira,
gebelikte X-isini iceren gorintileme yontemlerinden kaginilmasi

da taninin atlanmasi veya gecikmesine neden olmaktadir (2,8).
Bu gecikmeler patolojik vertebra kirik insidansinda ve buna
bagl komplikasyonlar ile morbiditede artisa yol acabilir. Bu
yazida GiO'ya bagll vertebra kompresyon kingi gelismis bir
olgu sunmayi ve literatlr esliginde hastaligin tani/ayiric tani
yontemleri ve tedavi seceneklerini tekrar géz 6niline sermeyi
amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmi doért yasinda, 3 hafta 6nce vajinal yolla dogum yapan
hasta, bel agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin,
bu gebeliinden 2 ay o6nce, 12 haftalik gebeliginin distkle
sonuglandigi 6grenildi. Gebelik Oncesi viicut adirhgr 48 kg,
boyu ise 150 cm olan hastanin viicut kitle indeksi (VKi) 21,3
kg/m2 olarak hesaplandi. Ozgecmisinde herhangi bir sistemik
hastalik, travma, kirik, sigara/alkol veya kortikosteroid kullanim
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OykusU, ishal ataklari, kilo kaybi olmayan hastanin, ilk adet
yasinin 12 oldugu ve menstriel siklusunun dizenli oldugu
Ogrenildi. Herhangi bir travma olmadan, gebeliginin 6. ayindan
itibaren baslayan ve glnlik yasam aktivitelerini belirgin Olclide
kisitlayan agrilari icin, hasta gebelik boyunca parasetamol ve
lokal jeller disinda medikal tedavi almadigini ifade etti. Gebelik
sirasinda cekilen lomber manyetik rezonans gdrintilemede
(MRG) alt lomber vertebralarda bikonkav gérinim mevcuttu
(Resim 1). Hastanin kullandigr ilaclar ve istirahat ile dogum Oncesi
sikayetleri %30 oraninda azalmis. Dogum sonrasi non-steroidal
antiinflamatuvar ve miyorelaksan ilag kullanan hasta dogumdan
3 hafta sonra poliklinigimize bagsvurdugunda agri sikayetinin
ilk basladigi déneme goére %70-80 dlizeyinde azaldigini ifade
etmekteydi ve lomber bélgesinde kifozitesi gelismisti. Bel
hareketleri agriile kisitl ve norolojik defisiti olmayan hastanin kalca
ve sakroiliak eklem dahil diger kas iskelet sistemi muayenesinde
ozellik yoktu. Dis merkezde cekilen sakroiliak eklem MRG'si
normaldi. Torakolomber direk grafilerde alt torakal ve lomber
vertebralarda bikonkavite ve osteopeni ile uyumlu gorinimle
beraber L2 vertebrada kompresyon fraktirl saptandi (Resim 2).
lomber MRG'de kompresyon fraktiriine ait L2 vertebra korpus
yiksekliginde azalma ve diger lomber vertebralarda bikonkav
goriinim mevcuttu (Resim 3). Dual enerji X-sin absorpsiyometri
(DEXA) ile kemik mineral yogunlugu (KMY) degerlendirmesinde,
L1-4 torakal ve Z skoru: -4,5 iken lomber tim seviyelerde T ve Z
skorlari -4'den duslktl. Femur boyun T skoru -1,5, Z skoru -1,6,
femur toplam T skoru -2,3, Z skoru -2,4 idi.

Laboratuvar bulgularinda; paratiroid hormon (PTH): 118
pg/mL (normal degerleri: 11,1-79,5) 25 hidroksi vitamin

Resim 1. Gebelik varliginda cekilen sagittal T2 agirlikli manyetik
rezonans gorlntUsinde alt lomber vertebralarda bikonkav
gorinim disinda belirgin patoloji secilmiyor, ayrica gorinti
alanina dahil uterin kavite icerisinde fetlse ait kraniyal yapilar
izlenmekte

D: 16,1 (normal degerleri: 30-100), vitamin B 12: 164 (normal
degerleri: 211-911) eritrosit sedimentasyon hizi: 33 mm/saat,
ferritin: 4,8 ng/mL (normal degerleri: 13-400), serum demir:
25 y/dL (normal degerleri: 50-170), tam kan sayiminda demir
eksikligi anemisi ile uyumlu hafif anemi (hemoglobin 10,32 g/
dL) ve glinltk idrarda kalsiyum atilimi 29 mg (normal degerleri:
100-250 mg/glin) saptandi. Bébrek ve karaciger fonksiyon
testleri, alkalen fosfataz (ALP), kalsiyum, fosfor, alblimin,
Creaktif protein, brusella testleri, romatoid faktor, tiroid
fonsiyon testleri, anti-endomisium ve doku transglutaminaz
immunoglobulin IgA ve 1gG ile anti gliadin IgA duzeyleri
normal sinirlardaydi. Hastanin agrisina yonelik fizik tedavi
programi 6nerildi. Endokrinoloji ve beyin cerrahisi kliniklerine
de konsilte edilen hastaya, sit emzirmeyi birakmayi kabul
etmemesi ve yakin zamanda tekrar gebelik planlamasi nedeniyle
antirezorbtif veya anabolik ilaclar baslanamadigindan kalsiyum

Resim 2. Lateral torakolomber grafide 9., 10. ve 11. torakal
ve lomber vertebralarda osteopeni ve bikonkav g&riinim
izlenmektedir, L2 vertebra korpus ylksekligi kompresyon
fraktiri ile uyumlu olarak azalmistir (ok)

Resim 3. a, b) Hastanin postpartum manyetik rezonans
incelemesinde, sagittal T1 ve T2 agirlikl gérlintilerde kompresyon
frakturline ait L2 vertebra korpus yiksekliginde azalma ve T1
agirlikl gériinttide vertebra korpusunda hipointens fraktir hatti
izleniyor, ayrica diger vertebralarda bikonkav gériinim mevcut
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ve D vitamini replasmani ile egzersiz ve diyet tedavisi dnerildi.
Beyin cerrahisi tarafindan lomber bélgedeki kifotik agilanma
icin instabilite de g6z 6niine alinarak kifoplasti dnerilen hasta,
fizik tedavi veya cerrahi girisimi kabul etmediginden kisa sireli
korse 6nerilip kontrole cagrildi.

Tartisma

GIO'nun tedavisinde géris birligi olmamasinin baslica nedenleri,
hastaligin nadir gorllmesi ve etiyopatogenezinin tam olarak
netlesmemesidir. PTH iliskili peptidin patolojik roli oldugunu
one siren yayinlar (9) olmakla birlikte, temel olarak kalsiyum
metabolizmasinda ki degisiklerin GIO gelismesine katkida
bulundugu dustndlmektedir (10,11).

Hastalarin premenopozal ve ¢ogunun geng olmasi nedeniyle
sikayetleri baslamadan énceki KMY degerleri genellikle yoktur.
Bundan dolayi olayin osteopeni zemininde mi, yoksa osteoporoz
zemininde mi oldudu net ayirt edilememektedir (12) ve GIO'nun,
gebeligin bir sonucu mu oldugu, yoksa gebelik 6ncesi distk
KMY ile mi iliskili oldugu kesinlesmemistir.

Etiyolojisi belirsiz olsa da, birinci derece yakininda GiO varlig, diistik
VKi, fiziksel inaktivite, kétli beslenme, yetersiz kalsiyum alimi ve
sigara kullanimi gibi bazi risk faktorleri belirlenmistir (6,13,14).
Sekonder osteoporoz nedenlerinin varligini da risk faktorleri
arasinda sayan yayinlar mevcuttur (10,12). Bizim olgumuzda D
vitamini eksikligi disinda bu sayilan risk faktérleri tespit edilemedi.
Hastamizdaki hafif dlzey PTH yiksekliginin, kalsiyjum ve ALP
degerlerinin normal sinirlarda olmasi da gbz éniine alinarak D
vitamini eksikligine sekonder oldugu dusunllerek D vitamini
replasmani sonrasi kontroliine karar verildi.

Baldane ve ark. (15) VKi'si 18,7 kg/m2 olan GIO olgusunda,
O0zge¢misinde herhangi  bir gastrointestinal  yakinmasi
olmamasina ragmen yapilan tetkikler sonucu Cdlyak hastaligi
tanisi konuldugunu ve hastanin D vitamini tedavisi ile 6. ayda
hicbir sikayeti kalmadigini, lomber bodlge torakal skoru -5,1'den
-0,7'e, Z skorunun ise -4,4'den -0,2'ye ylkseldigini bildirmislerdir.
Bizim olgumuzunda gastrointestinal yakinmalari olmasa da hafif
vitamin B12 eksikligi, D vitamini eksikligi ve demir eksikligi anemisi
ile uyumlu hafif anemi tespit edilmesi nedeniyle istenen ¢olyak
hastaligi serolojik testlerinde anormallik saptanmadi. Kalsiyum,
fosfor ve ALP duzeyleri normal sinirlarda olan hastamiza Célyak
hastaligina yonelik ek incelemeye gerek gorilmedi. Colyak
hastaligi, subklinik dahi olsa malabsorbsiyon ve osteoporoza
yol acabileceginden, 0Ozellikle genclerde gorilen osteoporoz
etiyolojisi arastirilirken ayirici tanida akla getirilmesi gereklidir.
GIO'nun  dnlenmesinde, diizenli fiziksel aktivite ve dengeli
beslenmenin yani sira, profilaktik kalsiyum (600-1500 mg/giin)
ile D vitamini (800-880 1U/glin) replasmani nerilir (12).

GIO tedavisinde temel amaclar, agrnin azaltilarak kronik agr
gelisiminin énline gecilmesi, yeni fraktlr olusumunun engellenmesi
ve KMY'de artistir. Hastada GIO gdriilmesi ileride tekrar gebe
kalmak icin kontrendikasyon kabul edilmediginden (12) ve siklikla
ilk gebelikte karsilastiklar bu olaydan sonra tekrar gebe kalma istek
veya ihtimalleri g6z énline alinarak tedavi programi diizenlenmelidir.

Literatlirdeki ¢ogu olguda tedavide ilk olarak emzirmenin
sonlandirilmasi dnerilmistir (6,16). Laktasyon siresince site
gecen kalsiyum nedeniyle anne kanindaki disen kalsiyum
nedeniyle kemik rezorbsiyonu artar. Stt yoluyla glnlik 250
mg kalsiyum kaybedilebilir. Emzirme suresince kemik ddngusu
artar, sut yolu ile kalsiyjum kaybedilmesine karsin idrarla
atilan kalsiyum miktari azalir (5,17). Emzirmeyi kesip sadece
kalsiyum ve D vitamini takviyesi verilen olgularin lomber KMY
degerlerinde 8-18 ayda %6, 2-4 yillik stre de %9,5 artis tespit
edilmistir (12,18). Bizim olgumuzun da idrarda kalsiyum miktari
normalden dustk bulundu. Hastaya olasi riskler anlatimasina
ragmen, cocugunu emzirmeyi birakmayi kabul etmediginden
ve birkac yil icinde tekrar gebelik planladigindan osteoporoza
yonelik medikal tedavi olarak sadece kalsiyum ve D vitamini
verilebildi.

lwamoto ve ark. (19), GIO tanisi konulan ve emzirmesini
kestikleri olguya aktif D vitamini (alfakalsidol 1 ug/gin) tedavisi
uyguladiklarini belirtmislerdir. Hasta tekrar gebe kaldigi 5 yil
sonrasina kadar alfakalsidol kullanmaya devam etmis. lomber
KMY'de %21,4 artis, kemik turnover belirteclerinde belirgin
disus tespit edilen hastada, alfakalsidol ile ilgili hiperkalsemi
dahil herhangi bir yan etki de bildirilmemis.

Bifosfonatlar, aktif D vitamini ve kalsiyjum, GIO tedavisinde
ilk tedavi secenekleridir (12). Fakat geng, premenopozal bu
hastalarin, siklikla ilk gebelikleri olmasi ve tekrar gebe kalma
ihtimalleri bifosfonatlarin  kemikte birikici etkisinin yani sira
plasentadan gegis ihtimalinden dolayi kullaniminda uzun dénem
sonuglarl hakkinda bazi soru isaretleri olusturmaktadir.

GIO tanili 9 hastadan olusan bir calismada (14) ortalama 2
yil bifosfonat (alendronat, zolendronik asit veya pamidronat)
tedavisi vermis ve lomber KMY degerlerinde belirgin artis (%23)
tespit edilmis. Terzi ve ark. (6) sundugu GIO tanili olguya 1200
mg/gln kalsiyum ve 800 IU/gin D vitaminine ek olarak 70
mg/hf alendronat verilmis. Torakolomber korse ve analjezikler
ile fizik tedavi programina da alinan hastanin VAS skorunun 2
hafta icinde 9'dan 3'e distligu tespit edilmis. Grizzo ve ark.
(4), multipl vertebral kompresyon fraktiriine bagl torakal
kifozite gelismis GIO'lu olguya Jewett tipi korse, opioidler,
kalsiyum karbonat 1200 mg/gin, kolekalsiferol 25,000 U/
hf ve intravendz zoledronik asit uygulamislar. Otuz glin sonra
asemptomatik olan hastanin tedavi sonrasi 3. aydaki kontrol
MRG'de eski kiriklarda iyilesme gorilirken 6. ve 12. ayda
tekrarlanan DEXA Ol¢iimlerinde lomber bélgede daha fazla
olmak tzere KMY degerlerinde belirgin ylkselme tespit edilmis.
Bir baska GIO tanili olguya (20) siklik etidronat tedavisi (her 3
ayda 400 mg/gin 14 gun) verilmis. Konsepsiyondan 3 ay 6nce
son dozu almak Uzere, etidronat tedavisi devam ederken 2 kez
daha gebe kalan hastanin normal gegen gebeliklerinin yani sira
yenidogan cocuklarinda hipokalsemi veya herhangi bir iskelet
anomalisi gelismemis.

Literatlirde birisi Ulkemizden olmak Uzere, GIO tanisi
ile stronium ranelate tedavisi verilmis 2 olgu (21,22)
bulunmaktadir. Her iki olguda da tedavi ile KMY degerlerinde
belirgin artis tespit edilmis. Zarattini ve ark. (21), bifosfonatlar
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kemik matriksinde vyillarca birikip sonraki gebeliklere sorun
olusturma potansiyeli nedeniyle, teriparetiti ise olgunun
siddetli osteoporotik olarak degerlendiriimemesi ve uzun
dénem guvenirligi konusundaki endiseler nedeniyle tercih
etmediklerini belirtmisler.

ileride tekrar gebelik planlayanlarda teriparetit, bifosfonatlarda
oldugu gibi yillarca kemik matriksinde birikmediginden
alternatif bir tedavi secenegi olarak distnulebilir. Teriparetitin
yeni vertebral kirik olusumunu engellemesi ve KMY’de artis
olusturmasinin yani sira agrida da azalmaya neden oldugunu
gbsteren yayinlar mevcuttur (12,23). Choe ve ark. (5) GIO
tanill 3 hastaya, kalsiyjum karbonat ve kolekalsiferole ek
olarak 18 ay teriparetit tedavisi vermis. Bel agrisi sikayetleri
hemen azalan hastalarin, 18 aylk tedavi sonunda DEXA
incelemesinde lomber boélgede torakal skorlarinda ortalama
%19,5, femur boyun torakal skorunda ise ortalama %13,1
artis tespit edilirken Z skorlari hemen hemen normal diizeye
gelmis. Ayrica hastalardan ikisi herhangi bir komplikasyon veya
anormallik olmadan tekrar ¢ocuk sahibi olmuslar. Hadgaonkar
ve ark. (2) sundugu ve 2. dogumundan sonra vertebralarda
multipl kompresyon kirigina bagh kifoskolyoz ile basvuran
hastanin, 8 yil dnceki ilk gebeligi benzer sikayetler olmadan
normal seyretmis. DEXA incelemesinde lomber bdlge torakal
skoru -4,5, femur torakal skoru -2,8 tespit edilmis. Emzirmeyi
birakmayi kabul etmemesi nedeniyle tedavi olarak kalsiyum ve
D vitamini ile korse verilmis. Dort ay sonraki kontrolde, agrisi
azalan hastada yeni kompresyon kingi da gérilmemis. Fakat
KMY degerlerinde dizelme olmamasi nedeniyle emzirmeyi
birakmayi kabul eden hastaya dogumdan 8 ay sonra teriparetit
tedavisi de baslanmis. Teriparetit tedavisi baslandiktan 1 yil
sonraki kontroliinde, yeni osteoporotik kirik goérilmeyen
hastanin hicbir sikayeti kalmamis ve KMY degerleri lomber
bolgede torakal skoru -1,0 femurda -0,5’e ¢ikmis.

Bizim olgumuza beyin cerrahisi uzmani tarafindan
kifoplasti Onerildi. Hasta cerrahiyi kabul etmedi. Kifoplasti,
vertebroplastiden gelistirilmis  bir islem olup, perkitan
olarak sisirilebilir balonlarin kirk vertebraya vyerlestirilmesiyle
gerceklestirilir. Balonlarin ekspansiyonu ile bir kemik bosluk
olusturulup vertebral yiksekligin korunmasi saglanir (24,25).
Vertebroplasti gibi agrida belirgin &lclide dizelme ve kingi
stabilize etme fonksiyonu olan kifoplastinin ek olarak yikseklik
kazanci sadlayarak spinal deformiteyi diizeltme ve islem sirasinda
sement kacadi riskinin ¢ok daha dlstk olmasi gibi avantajlari
vardir (24). Osteoporotik kirik sdresi arttik¢a kifoplastinin basari
sansinin azaldigi bildirilmistir (24).

Sonucg

Gebeliginin son trimesterinde veya postpartum erken
dénemde ki bel agrisinda GiO'nun ayirici tanida diistiniimesi
gerektigi unutulmamalidir. Tani Oncesi osteoporoz ve/
veya kompresyon kirigina yol acabilecek diger nedenler
agisindan ayrintili hikayenin yani sira kapsaml laboratuvar
ve gorinttleme tetkikleri istenmelidir. Tedavinin, hastanin

gelecekte tekrar gebelik plani veya ihtimali gdz 6niine alinarak
bireysel planlanmasi gereklidir.

Etik

Hasta Onayi: Hasta onayr alindl.
Hakem  Degerlendirmesi:  Editérler
degerlendirilmistir.
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A Rare Association of Rheumatoid Arthritis with Crohn’s Disease

Romatoid Artrit ve Crohn Hastaligi’'nin Nadir Birlikteligi

Hatice Resorlu, Erdem Akbal*, Ferhat Gokmen, Yilmaz Savas

Ganakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Canakkale, Turkey
*Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine, Department of Gastroenterology, Canakkale, Turkey

To the Editor;

Crohn’s disease (CD) is an chronic autoimmune inflammatory
bowel disease (IBD) which may involve any part of the
gastrointestinal system (GIS) (1). Although the rellationships
among autoimmune diseases are known, association of
rheumatoid arthritis (RA) and CD is an extremely rare condition
(2,3).

A 50-year-old male patient who had the diagnosis of seropositive
RA for 5 vyears, presented with the complaints of bloody
diarrhea and abdominal pain. The RA treatment had been
regulated as a combination of methotrexate, silfasalazine
and hydroxychloroquine, and the patient reported that he
was regularly taking the medical therapy. In joint examination,
metacarpophalangeal joint arthritis were found bilateral. No
hand deformity was observed. In physical examination, there
were no findings except tenderness in the lower abdominal
quadrants. There was not any bacterial growth in the stool
culture. The results of the colonoscopy, found inflammation
in the ileum (Figure 1a, 1b). Histopathologic examination
was compatible with CD. Anteroposterior hand radiography
revealed narrowing in 3rd and 4t proximal interphalengeal
joints (Figure 1c). Genu varum deformity was found in the
knee and magnetic resonance imaging (MRI) revealed synovial
hypertrophy. Biochemical analysis yielded sedimentation rate
as 22 mm/h (Reference range: 0-20 mm/h), C-reactive protein
1.21 mg/dL (reference range: 0-0.5 mg/dL), rheumatoid factor
(+) and anti cyclic citrullinated peptide (CCP) (+). Mesalazine
and azathioprine were added to his treatment protocol. At
follow-up, complaints of the patiens gradually regressed within
4 months.

Articular system involvement is commonly seen in IBD such
as ulcerative colitis (UC) and CD. Axial and peripheral articular
findings may commence before, concurrently or after the
diagnosis of IBD. Peripheral arthritis is generally in form
the oligoarticular involvement of the large joints. However,
in a small portion of IBDs, an arthritis form may be seen,

resembling rheumatoid arthritis and often affecting the
small joints of the hand symmetrically and polyarticularly (4).
Peripheral arthritis is reported in CD by 10-20% which is more
frequent compared to UC (5). Our patient was diagnosed
with CD, suggesting us the joint findings may be occured
due to this condition. However, IBD arthritis is seronegative
and never or rarely causes joint destruction compared to
RA (5). In our patient, arthritis had begun about 5 years
before GIS symptoms. According to 2010 American College
of Rheumatology/European League Against Rheumatism
criteria, positivity of anti CCP, RF antibodies, marked synovial
hypertrophy in the knees on MRI and narrowing of the joint
spacing found in our patient confirmed the diagnosis of RA.
Our patient who could not describe an association between
the exacerbation of CD and arthritis gave positive response to
RA treatment.

Figure 1. a, b) Show superficially localized ulcers in distal
ileum in Crohn disease, c) reveals narrowing in proximal
interphalengeal joints
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In the course of RA, colitis may develop due to intolerance
against drugs (especially golden salts), systemic vasculitis,
infections and intestinal amyloidosis (2). Based on the clinical
and laboratory findings of our patient, we did not consider
infection, vasculitis or amyloidosis. Furthermore, he was not
using drugs that might affect the GIS.

Common genetic and immunologic mechanisms are involved
in inflammation occurring in the joints and intestinal mucosa
(1,4). The most important factor among the genetic
mechanisms is human leukocyte antigen B27 positivity (4).
Whereas, among the immunologic mechanisms, anormal
immune response developing against intestinal bacteria play
an important role in different types of arthritis. It has been
demosntrated in some animal models that inflammation
is triggered by the activation of T cells in bacterial cell wall
fragments (6). The activation of T cells is predominant in
patients with RA and CD. This may partly explain association
of the two disease.

In conclusion; association of rheumatoid arthritis and CD is
an extremely rare condition. Concurrence of inflammatory
bowel findings and peripheral arthritis can make the diagnosis
difficult. The persistence of RF and anti CCP antibodies in
these patients is guiding for establishment of diagnosis. It is
important to reach the correct diagnosis with a suspicious
approach in order to provide adequate treatment in these
patients. Further studies are warranted to enlighten the
pathogenesis of this association.

Keywords: Rheumatoid arthritis, Crohn disease, complication
Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, Crohn hastalidl,
komplikasyon
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Brucellosis Presenting as Piriformis Abscess

Piriformis Apsesi ile Prezente Olan Brusella Olgusu

Fatih Bagcier, Osman Onac*, Ayhan Kul, Akin Erdal
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*Metin Sabanci Baltalimani Bone Diseases Training and Research Hospital, Clinic of Orthopedics and Traumatology, istanbul, Turkey

To the Editor;

A 27-year-old man presented to our emergency department
complaining of left hip pain. Our patient had been in excellent
health until pain developed three days before his presentation.
He had no history of tobacco use, alcohol use, intravenous
drug use, or any other factors for HIV infection. Our patient’s
medical history was unremarkable. A physical examination
revealed painful hip movement and a positive straight leg
raise sign, without any other significant abnormalities.
Further investigation was deemed necessary and our patient
was subsequently admitted to the hospital. Results of a
hip X-ray were unremarkable. Laboratory tests revealed a
white blood cell count of 12.500 cells/mm3 (normal 4.000
to 11.000 cells/mm3) with 60% neutrophils (normal 50%
to 70%). He also had elevated inflammatory markers with
erythrocyte sedimentation rate 90 mm/L hour (normal: O to
20 mm/L hour) and a C-reactive protein level of 11.16 mg/dL
(normal: <0.8 mg/dL). His creatine phosphokinase level was
52 IU/L (normal: <190 IU/L) and lactate dehydrogenase level
was 366 IU/L (normal 120 to 230 IU/L). Specimens of blood
and urine were obtained for culture. The same day, he was
submitted to a computed tomography scan of the abdomen,
which did not show any significant abnormality. A pelvic
magnetic resonance imaging (MRI) scan was performed two
days later. The examination revealed a markedly enlarged
right piriformis muscle on the T1-weighted image (Figure
1). After gadolinium administration there was widespread
pathological enhancement, consistent with the presence of
myositis. Inflammatory changes were also depicted in the
adjacent soft tissues, spreading along the fascial planes.
Serology with a standard tube agglutination test revealed
a titer of >1/1280 for B melitensis. Two blood culture tests
were also positive for B melitensis. Antibiotic treatment for
brucellosis was initiated, with doxycycline 100 mg twice daily,
rifampin 900 mg daily and ciprofloxacin 500 mg twice daily.
After six months of antibiotic treatment our patient was

asymptomatic. At that time he was submitted to a follow-up
MRI, which exhibited complete resolution of the previous
findings. Our patient has remained asymptomatic to date.

Myositis is a rare muscle infection, with the most commonly
implicated bacteria being Staphylococcus and Streptococcus.
Piriformis myositis has been rarely reported in the literature
(1). Recognized predisposing factors for the condition are
mainly previous viral or parasitic infections, rheumatic disease
and human immunodeficiency virus infection. Piriformis
pathology is a known but rare cause of hip pain and sciatica.
This is due to its anatomic affinities, with the sciatic nerve
closely related to the piriformis muscle, as it exits the pelvis
through the greater sciatic notch. There have been reports
of Brucella infection involving various unusual muscle groups

Figure 1. Enlarged right piriformis muscle on the T1-weighted
image
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(2). However, involvement of the piriformis muscle in
brucellosis, as first presentation, has not been previously
reported in the literature.

Keywords: Myositis, muscle infection, Brucella melitensis
Anahtar kelimeler: Miyozit, kas enfeksiyonu, Brusella melitensis
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Uncommon Cause of Knee Pain in Behget’s Disease: Suprapatellar

Synovial Chondromatosis

Behcet Hastasinda Nadir Diz Agrisi Nedeni: Suprapatellar Sinoviyal Kondromatozis

Fatih Bagcier, Ahmet Celik, Akin Erdal

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

To the Editor;

A 44-year-old male patient with Behcet's disease presented
to our clinic with progressively worsening right knee pain and
suprapatellar swelling. The knee pain started about a month
previously and increased over time. The characteristic of the
pain was mechanical. He did not feel pain while sleeping.
Previously, he had received analgesic medications but there
had been no significant improvement. There was no pain
in any other joint, and there was no history of disease or
trauma and arthritis attack associated with the knee. The
patient had a history of Behcget's disease for five years
and patient was using colchicine 3x1 pozology a day. On
physical examination there was no arthritis findings. Patella
shock test was negative. The patient was seen to have
visibly swollen suprapatellar area. On palpation the swelling
was hard, non-mobile, well defined, and measured 2x1
c¢m. Radiography of the knee indicated multiple soft tissue
calcifications outside the joint capsule of the right knee. Knee
magnetic resonance imaging revealed expanded sinovium
that contained osteochondromas, which were hypointense all
sequences (Figure 1). The patient’s blood tests were normal.
Arthroscopic debridement were performed with symptomatic
right knee joint. Pathology results were evaluated as synovial
chondromatosis (SC).

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 (1). Primary or
idiopathic form may occur in an otherwise normal joint, but
secondary SOC may occur due to trauma or degenerative
diseases. On the other hand, it may occur in the setting of
preexistent osteoarthritis, rheumatoid arthritis, osteonecrosis,
osteochondritis dissecans, neuropathic osteoarthropathy,
tuberculosis, or osteochondral fractures (2,3). To the best
of our knowledge, the suprapatellar SOC of the knee in a
Behcet disease is rare, and this encouraged us to report this

case. Secondary SC should be included in the differential
diagnosis of Behcet disease’s joint pain.

Keywords: Behcet's disease, knee pain, suprapatellar synovial
chondromatosis

Anahtar kelimeler: Behget hastaligi, diz agrisi, suprapatellar
sinoviyal kondromatozis

Figure 1. Magnetic resonance imaging revealed findings
consistent with synovial osteochondromatosis in the right
suprapatellar area
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A Cause of Protrusio Acetabuli: Hip Joint Synovial Chondromatosis

Protriizyo Asetabulinin Nadir Bir Nedeni: Kalca Eklemi Sinoviyal Kondromatozisi

Fatih Bagcier, Ayhan Kul, Hayri Ogul*

Ataturk University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Erzurum, Turkey
*Atatirk University Faculty of Medicine, Department of Radiology, Erzurum, Turkey

To the Editor;

A 60-year-old male patient presented to our clinic with pain, loss
of range of motion in right hip and difficulty in walking. The
pain started about 3 months previously and increased over time.
Hip pain spreading to the trochanteric region of the right hip.
The characteristic of the pain was mechanical. He did not feel
pain while sleeping. Prolonged sitting or standing caused the
hip to lock. Previously, he had received analgesic medications
but there had been no significant improvement. There was no
history of trauma. Physical examination revealed an antalgic gait
and the motion of the right hip joint was limited and painful in
all directions, whereas lumbar and left hip joint motions were
unrestricted and painless. There were no neurological deficits
of the lower extremities. Radiography of the pelvis indicated a
narrowing joint space, and there were erosions on acetabular
side of the joint and multiple soft tissue calcifications outside
the joint capsule of the right knee. Magnetic resonance
imaging of the right hip revealed findings consistent with
synovial chondromatosis, which filled the joint space completely
which was hypointense and acetabular protrusion progressing
secondarily to synovial chondromatosis (Figure 1). Serological
and biochemical markers and ultrasound of the inguinal
region were normal. The patient was diagnosed with protrusio
acetabuli in hip joint caused by synovial chondromatosis.
Arthroscopic debridement were performed with symptomatic
right hip.

The aim of presenting this case was to demonstrate that
hip joint synovial chondromatosis which are not directly
involved in etiological factors can cause secondary protrusio
acetabuli. Protrusio acetabuli is identified with an acetabular
line projecting ilioischial line for 3 mm in males and 6 mm
in females on antero-posterior radiographs of the pelvis.
The gradual deepening of the acetabular cavity is caused
by primary idiopathic and secondary neoplastic, infectious,
metabolic, inflammatory, traumatic, and genetic disorders

(1). This is the first case seen in the literature, despite various
studies conducted about the etiology, no common factor was
found. The joint replacement surgery is usually necessary in
cases of severe pain or substantial joint restriction owing to
secondary hip arthritis (2).

Keywords: Protrusio acetabuli, synovial chondromatosis,
etiology, hip

Anahtar Kelimeler: Protrizyo
kondromatozis, etiyoloji, kalca

asetabuli,  sinoviyal

Figure 1. Magnetic resonance imaging of the right hip
revealed findings consistent with synovial chondromatosis,
which filled the joint space completely which was hypointense
and acetabular protrusion progressing secondarily to synovial
chondromatosis
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Quadriseps Kasinda Atravmatik Miyozitis Ossifikans

Atraumatic Myositis Ossificans of the Quadriceps Muscle

Ayhan Kul, Fatih Bagcier, Akin Erdal

Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Sayin Editor;

Kirk yasinda kadin hasta sagd kalca bolgesinde yaygin
agr sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Uzun zamandir
olan agrilar istirahatte azalan, uykudan uyandirmayan
karakterdeydi. Agr kesici ilaclarla agrilarinin hafifledigini
sdyleyen hastanin bilinen travma, kaza 06ykUsl yoktu.
Agrilarina eslik eden bel agrisi ve ndropatik agrn sikayetleri
yoktu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki taraf
kalca eklem hareket acikhidi ve kas glgleri tamdi. Dz bacak
kaldirma testi ve femoral sinir germe testi negatifti. Bilateral
FABER ve FADIR testleri pozitif bulundu. Nérodefisiti olmayan
hastanin mevcut fizik muayene bulgulari ile kalca ekleminde
patoloji olabilecedi dustnilip konvansiyonel pelvis grafisi
istendi (Resim 1). Sad trokanter major bodlgesine yakin
yerlesimli kitle gorinimi tespit edildi. Bunun yaninda her
iki kalca ekleminde radyografik olarak koksartroz bulgulari
vardi. Taninin kesinlestirilmesi ve ayirici taninin yapilabilmesi
amaclyla sag taraf kalca manyetik rezonans gérintilemesi

Resim 1. Pelvis anterior posterior grafisinde sag trokanter major
bolgesine yakin yerlesimli sinirlart diizgiln kitle gérinimi mevcut

istendi. Miyozitis ossifikans (MO) ile uyumlu gérinim tespit
edildi (Resim 2). Hastanin cerrahi eksizyonu kabul etmemesi
nedeniyle takip 6nerildi.

MO kemige komsu yumusak dokularda olusan, siklikla travmaya
sekonder gelisen hemorajinin ossifiye kalintisidir.  Genelde
geng eriskin donemde karsilasilir. Lezyonlar siklikla uyluk,
gluteus, dirsek gibi travma igin yiksek riskli bolgelerde, daha
az oranda da omuz ve baldir yerlesimlidir (1). Ancak MQ’ya
sternokleidomastoid kas, paravertebral alan, g6gls duvari
kaslari gibi vicudun herhangi bir bolgesinde gérilebilir (2).
MO travmatika, MO progressiva, paraplejiye eslik eden MO
ve yumusak dokunun psédomalign osseoz timérli ya da
non-travmatik MO (olgumuzda goérildugu gibi) olmak Uzere
hastaligin dort farkl klinik tipi vardir. Travmatik form &zellikle
atletlerde posterior uyluk kaslarinda ve jokeylerde adduktor

Resim 2. Manyetik rezonans gorlintilemesinde sinirlari diizgln,
quadriseps kasinda lokalize miyozitis ossifikans gorilmekte
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longus tendonunun osifikasyonuna bagl olarak ‘binici kemigi’
seklinde ortaya c¢ikabilir. Biseps femoris kasinin tutulumu nadir
olarak siyatik sinir paralizisine neden olabilir. MO'nun yaygin
tedavisi cerrahi eksizyondur. Hastaligin kendini sinirlayici ve
benign dogasindan dolayi siki takip 6nerilmisse de, nadir
yerlesimlerde ve maligniteyi ekarte edebilecek bir travma hikayesi
yoklugunda kesin tani icin kitlenin total olarak cikartilmasi
gerekli gérilmektedir (3).

Olgumuzun vyasinin literatire goére daha ileri olmasi ve
anamnezinde herhangi bir travma 6ykistnin olmamasi klinik
pratigimizde atipik olgular ile karsilasabilecegimizi gostermektedir.
Burada kalcada agri sikayetiyle basvuran hastalarda ayirici tanilar
arasinda MO da olabilecegini sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Miyozitis ossifikans, yumusak doku
timorld, eksizyon

Keywords: Myositis ossificans, soft tissue tumors, excision
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