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AMAC VE KAPSAM

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

Tirk Osteoporoz Degisi'nin hedefi uluslararasi diizeyde nitelikli, stirekli ve
osteoporoz konusunda 6zgin bir periyodik olarak klinik ve bilimsel agidan en
Ust duzeyde orijinal arastirmalari yayinlamaktir. Bununla birlikte egitim ile ilgili
temel yenilikleri kapsayan derlemeler, editoryel kisa yazilar, olgu sunumlari,
orijinal gorlntdler ve genis fiziksel tip, romatoloji, rehabilitasyon ve jinekoloji
kesimlerinin konular hakkindaki deneyimlerini ve elestirilerini iceren mektuplar
ve sosyal konulu yazilar yayinlamaktir.

Osteoporoz ve kemik hastaliklarina ilgi duyan birinci basamak tip hizmeti
veren pratisyen hekim, i¢ hastaliklari, jinekoloji, romatoloji ve fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmanlarinin “bilmesi gerekli olanlar” iyice saptayarak; bunlari
Turk Osteoporoz Dergisi'nde bulmalari icin gerekli dizenlemeler yapilacaktir.
Tiirk 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 geg¢mis bilimsel literatiiriin], internet
araclidiyla; 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
turll yasal amacg icin kullanilabilir olmasi”dir. Cogaltma ve dagitim Uzerindeki
tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki roli; kendi calismalarinin
bitunligl tzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintlanmalarinin saglanmasi igin, yazarlara verilmelidir.

Abone islemleri
Turk Osteoporoz Dergisi, Ulkemizde 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 dagitiimaktadir. Derginin tim
sayilarina Ucretsiz olarak www.osteoporozdunyasindan.com adresinden tam
metin ulasilabilir. Dergiye abone olmak isteyen kisiler Tlrkiye Osteoporoz
Dernegi’'ne bagvurmalidir.

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 yapiimalidir.

Editor: Prof. Dr. Yesim Kirazli

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

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

Materyal Sorumluluk Reddi

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

Reklam

Reklam ile ilgili basvurular Yayinevi'ne yapilmalidir.

Yayinevi: Galenos Yayinevi

Adres: Molla Girani Mah. Kacamak Sk. No: 21/1 34093 istanbul, Trkiye
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 Kagit Kullaniimaktadir.




Os

urk

S10]0]0]{0)A

Dergisi

TURKISH JOURNAL OF OSTEOPORQOSIS

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: Atakdy 4. Kisim O/121 Bloklar 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: Atakdy 4. Kisim O/121 Bloklar 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 Giirani 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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YAZARLARA BILGI

Tirk Osteporoz Dergisi, Tlrkiye Osteoporoz Dernedi’nin resmi yayin organidir.

Dergi, osteoporoz, metabolik kemik hastaliklari ve rehabilitasyon alanlariniilgilendiren ttim konulardaki
yazilari yayinlar. Dergide orijinal makalelerin disinda derleme yazilari, orijinal olgu sunumlari, editére
mektuplar, bilimsel mektuplar, egitim yazilari, yeni literatlir ozetleri 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 secilir.

Yazilarda Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkce S6zIigi ve Yazim Kilavuzu temel alinmalidir. ingilizce yazilan
yazilar ¢zellikle desteklenmektedir.

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

Editor tarafindan, etik kurul onayi alinmasi zorunlulugu olan klinik arastirmalarda onay belgesi talep
edilecektir. Insan Uzerinde yapilan deneysel arastirmalarin bildirildigi yazilarin metnin icerisinde,
yazarlarin bu arastirmanin prosediriiniin sorumlu olan etik kurulun insan tzerine deney yapiima
etik standartlarina (kurumsal ve ulusal) ve 2013 yilinda revize edilen1964 Helsinki Deklarasyonuna
uyuldugunu ve hastalarin onaylarinin alindigini belirtiimelidir. Hayvan Gzerinde 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 igeriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur.

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

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

Tum yazilar, editér ve ilgili editér yardimailari ile en az (¢ danisman hakem tarafindan incelenir.
Yazarlar, yayina kabul edilen yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile editor ve
yardimailarinin diizeltme yapmalarini kabul etmis olmalidirlar.

Genel Kurallar

Yazilar sadece “online” olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin makale gonderebilmesi icin Journal
Agent web sayfasina (www.journalagent.com/osteoporoz) kayit olup sifre almalari gereklidir. Bu
sistem on-line yazi génderilmesine ve degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Makale génderimi
yapilirken sorumlu yazarin ORCID (Open Researcher ve Contributor ID) numarasi belirtiimelidir. http://
orcid.org adresinden Ucretsiz olarak kayit olusturabilir.

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

Yazinin timunln 5000 kelimeden az olmasi gerekmektedir. Ilk sayfa hari¢c tim yazilarin sag st
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 tirleri icin
gecerlidir.

Orijinal Makaleler

1) Baslik Sayfasi (Sayfa 1)

Yazi basliginin, yazar(lar)in bilgilerinin, anahtar kelimelerin ve kisa basliklarin yer aldigi ilk sayfadir.
Tirkge yazilarda, yazinin Ingilizce bashdr da mutlaka yer almalidir; yabanci dildeki yayinlarda ise
yazinin Tirkce bashigi da bulunmalidir. Tlrkce ve Ingilizce anahtar sozcikler ve kisa bagslik da baslik
sayfasinda yer almalidir.

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

Calisma herhangi bir bilimsel toplantida 6nceden bildirilen kosullarda tebli§ edilmis ya da &zeti
yayinlanmis ise bu sayfada konu ile ilgili agiklama yapilmalidir.

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

2) Ozet (Sayfa 2)

ikinci sayfada yazinin Tirkce ve ingilizce ézetleri (her biri icin en fazla 200 sézcik) ile anahtar
sézcukler belirtiimelidir.

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

Ozet bolimiinde kaynaklar gésteriimemelidir. Ozet bsltimiinde kisaltmalardan mimkiin oldugunca
kaginiimalidir. Yapilacak kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele alinmalidir.

3) Metin (Ozetin uzunluguna gére Sayfa 3 veya 4’den bagslayarak)

Genel Kurallar bélimine uyunuz.

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

Giris bolumU calismanin mantigi ve konunun gecmisi ile ilgili bilgiler icermelidir. Calismanin sonuclari
giris bolimunde tartisiimamalidir.

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

Bulgular bollimii de calismanin tekrar edilebilmesine yetecek ayrintilari icermelidir.

TURKISH JOURNAL OF OSTEOPORQOSIS

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

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

Calismanin kisitliliklar baghgr altinda calisma sirecinde yapilamayanlar ile sinirlari ifade edilmeli ve
gelecek calismalara iliskin 6neriler sunulmalidir.

Sonug bashgr altinda calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

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

4) Kaynaklar

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

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

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

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

a) Standart makale:

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

b) Kitap:

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

<) Kitap Boltimii:

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 gecis sirasina
gore numara verilmeli ve kisa birer baslik yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar alt kisimda mutlaka
aciklanmalidir. Ozellikle tablolar metni aciklayici 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 icin derleme talebinde bulunabilir.

2) Olgu Sunumlari:

Nadir gorilen ve 6nemli klinik deneyimler sunulmalidir. Giris, olgu ve tartisma bélimlerini igerir.

3) Editére Mektuplar:

Bu dergide yayinlanmis makaleler hakkinda yapilan degerlendirme yazilandir. Editér gonderilmis
mektuplara yanit isteyebilir. Metnin bélimleri yoktur.

4) Bilimsel Mektuplar:

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

5) Egitim Yazilan:

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

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

Adres:

Tirkiye Osteoporoz Dernedi

Atakdy 4. Kisim O-121 BloKlar, K: 3, D: 6 Bakirkdy-Istanbul, Tiirkiye
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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Editorden / Editorial

Degerli Meslektaslarim,

Altincl Ulusal Osteoporoz Kongresi 25-29 Ekim 2017 tarihleri arasinda 500 kisinin katilimiyla Antalya’da yapildi. Distince
ve arastirmalarimizi paylastigimiz, yeni fikirler Uretip, farkli bakis acilari yarattigimiz bilimsel acidan verimli, sosyal agidan
da cok keyifli bir kongre gerceklestirdik. Tlrkiye Osteoporoz Dernegi olarak bir kez daha Ulusal Kongremize ev sahipligi
yapmaktan ve kas iskelet sistemi sagligina katki saglayan siz degerli meslektaslarimizla birlikte bu kongreyi gerceklestirmekten
buytk onur ve gurur duyduk. Dernedimiz International Osteoporosis Foundation (IOF) Uyesi olup, IOF kongremize dnemli
bilimsel destek vermistir. IOF Onursal Baskani Prof. John Kanis ve degerli yoneticileri Prof. Rene Rizzoli ile Prof. Serge Ferrari
kongremize katilarak, verdikleri konferanslarla mikrobiyota, sarkopeni, diyabet-kemik iliskisi gibi gtincel konular Gzerinde
durmuglar; ne kadar sireyle osteoporoz tedavisi, kimleri tedavi edelim seklindeki sorularin yanitlarini tartismaya acmislardir.
Cok degerli konusmacilarimizin konferanslari ve meslektaslarimizin katilim ve katkilari ile sadece osteoporoz degil, osteoartrit
ve sarkopeni hastaliklari da tim boyutlariyla islenmistir.

Kongremizin Mustafa Kemal Atatlirk’tn sayisiz eserleri icinde bizlere en blyik armagdani olan Cumhuriyeti kutladigimiz ézel
bayrama denk gelmesi de ¢cok anlamli olmustur. Kalbimizde hig tikenmeyecek sevgiyle kendisini siikran ve minnetle aniyoruz.

Kongremizin 20 Ekim Diinya Osteoporoz Kongresi‘nden hemen sonra gegeklestiriliyor olmasi da oldukga anlamli olmustur.
20 Ekim glnl tim dinyada osteoporoz ve kiriklarin topluma yikinU vurgulama zamanidir ve tim diinyada konuyla
ilgili cesitli aktiviteler yapilmaktadir. Osteoporoza karsi farkindalik olusturmak amaciyla 20 Ekim 2017 tarihinde Turkiye
Osteoporoz Dernegi yeni bir kampanyaya imza atti. “Gucgli Kemikler, Saglikli Kadinlar” sloganiyla Tirkiye genelinde baslatilan
kampanyanin ilk adimi o gln atildi. izmir, istanbul ve Antalya’da buy(k alisveris merkezlerinde topuk ultrasonu ile giinde
ortalama 150 kisiye tarama yaparak, ve bir dakika risk testi uygulayarak osteoporoz oldugu dustindlenlerin hekimlere
basvurmasi icin dnerilerde bulunuldu. Belediyelere basvurarak ilan panolari, Ust gecit ve poster alanlarina osteoporozla ilgili
posterler asildi. Derneg@imiz yonetim kurulu Uyeleri tarafindan halka agik bilgilendirme toplantilari gerceklestirildi . Daha sonra
bu aktiviteleri Halk Saghgr Kronik Hastaliklar Daire Baskanhgi'mizla gu¢ birligi icinde tim illerimize yaymak ve daha buyuk
kitlelere ulagmak en 6nemli amacimizdir. Clinkl diinya kirik riski haritasinda Turkiye, kadinlarda kalca kingr agisindan yiiksek
riskli grupta yer almaktadir. IOF verilerine gére 2010 yilinda kalga kiriklarinin Glkemize maliyeti 72 milyon Dolar iken, 2050
yilinda bu tutarin 205 milyon Dolar'a ulasacagi 6ngorilmektedir.

Dernegimizin vizyonu saglikli sekilde hareket edebilmenin herkes icin mimkiin oldugu osteoporotik kiriklar olmayan bir dinya.
Bu yolda siz degerli meslektaslarimizla birlikte blyUk basarilara imza atacagimiz inanciyla sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Edit6r
Prof. Dr. Yesim Kirazli
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The Effectiveness of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
in Knee Osteoarthritis with Neuropathic Pain Component: A
Randomized Controlled Study

Néropatik Agri Komponenti Olan Diz Osteoartritinde Transkutanoz Elektrik Sinir
Stimdlasyonu Etkinligi: Randomize Kontrollt Calisma

Cemile Sevgi Polat, Asuman Dogan, Didem Sezgin Ozcan, Belma Fiisun Késeoglu, Sinem Kocer Akselim, Sule Sahin Onat

Ankara Physical Therapy and Rehabilitation Training and Research Hospital, Clinic of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey

Abstract

Objective: The aim of our study was to assess the efficacy of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) in knee osteoarthritis with
neuropathic pain component.

Materials and Methods: The patients were assessed by visual analogue scale (VAS) for pain severity, Western Ontario and McMaster
osteoarthritis index (WOMAC) for physical function and the Kellgren-Lawrence system for severity of osteoarthritis, painDETECT questionnaire
for presence of neuropathic pain. Patients were divided into two groups according to painDETECT questionnaire scores. Group 1 consisted
of 20 patients (39.2%) with likely and possible neuropathic pain, group 2 consisted of 31 patients (60.8%) with unlikely neuropathic pain.
All patients received hot pack, TENS and home exercise program was given. Physical therapy agents were given for 3 weeks, 5 days a week.
Assessments were evaluated in all patients before and after the treatment.

Results: There was no statistically significant difference in demographic features and radiographic evaluations between the groups. The VAS,
WOMAC pain and physical function scores were significantly lower after treatment in knee patients with neuropathic pain component, but
there was no significant difference between the two groups.

Conclusion: TENS is a neuropathic pain component in knee osteoarthritis patients, which is effective in reducing pain and improving physical
function. The benefit of TENS therapy is that it can be used in conjunction with drug therapy, thereby reducing the drug dose and drug side
effects.

Keywords: Neuropathic pain, knee osteoarthritis, transcutaneous electrical nerve stimulation

Amagc: Calismamizin amaci néropatik agri komponenti olan diz osteoartritinde transkiitandz elektriksel sinir stimtlasyonunun (TENS) etkinligini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Hastalar agri siddeti agisindan gorsel analog skala (VAS), fiziksel fonksiyon igin Western Ontario ve McMaster osteoartriti
indeks (WOMAC), osteoartrit siddeti agisindan Kellgren-Lawrence derecelendirme, néropatik agri varligi agisindan painDETECT adri anketi ile
degerlendirildi. Hastalar painDETECT puanlarina gore 2 gruba ayrildi. Grup 1 néropatik agrisi pozitif ve muhtemel olan 20 (%39,2) hastadan,
grup 2 noropatik agrisi olmayan 31 (%60,8) hastadan olusmaktadir. BUtln hastalar hot pack ve TENS tedavisi aldi, ev egzersiz programi
verildi. Fiziksel tedavi ajanlari haftada 5 giin olmak Uzere 3 hafta verildi. Degerlendirmeler bitin hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi yapildi.
Bulgular: Demografik 6¢zellikler ve radyografik degerlendirme acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak fark yoktu. VAS, WOMAC agri ve
fiziksel fonksiyon skorlari néropatik agri komponenti olan diz hastalarinda tedaviden sonra anlamli derecede azaldi fakat her iki grup arasinda
anlamli farklilik yoktu.

Sonug: TENS noropatik agri komponenti olan diz osteoartriti hastalarinda agriyi azaltmada ve fiziksel fonksiyonu gelistirmede etkilidir. TENS
tedavisinin avantaji ilag tedavisi ile birlikte kullanilabilmesi boylelikle ilag dozunun ve ilag yan etkilerinin azaltiimasini saglamasidir.

Anahtar kelimeler: Noropatik adri, diz osteoartriti, transkitantz elektriksel sinir stimilasyonu
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Introduction

Historically, the pain of osteoarthriti (OA) knee has been
considered to be nociceptive pain but cumulative data suggest
that both nociceptive and neuropathic mechanisms can play
role in the pain of OA (1,2). Transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) is commonly used physical therapy modality
for the treatment of pain caused by OA (3,4). TENS strengthens

local inhibitory control and is indicated in focal neuropathic pain
(NP) (5). The analgesic effect of TENS is similar to that achieved
with opioid agonists in the treatment of NP (6).

There are only a limited number of studies that use TENS
for treatment of different NP conditions (7-9). These studies
suggest that TENS is a reasonable treatment to manage NP
(10). Due to the presence of NP component in some knee OA
patients we considered to investigate the effects of TENS in this
patient population. To our knowledge the effect of TENS has
not been investigated for the treatment of NP in knee OAs. The
purpose of this study was to investigate whether TENS could
reduce the severity of NP in knee OAs and to compare the
effects of TENS in knee OA with and without NP component.

Materials and Methods

Fifty one women patients who treated in Ankara Physical
Medicine and Rehabilitation Training and Research Hospital
were randomly enrolled in this study. The Local Ethics Committee
of Ankara Physical Medicine and Rehabilitation Training and
Research Hospital approved the study and written consent was
taken from each patient. Knee OA was diagnosed according to
the American College of Rheumatology criteria. Each patient’s
knee X-rays were taken while the patient was standing, knee
extended in anteroposterior position. Each knee was staged
according to the Kellgren and Lawrence (11) radiological stage.
All patients (>45 years) had knee pain for more than 3 months.
Patients with any previous history of knee surgery (arthroscopy
and total knee replacement), infection, rheumatoid arthritis
and other pain/neurological conditions such as radiculopathies,
coxarthrosis, stroke, traumatic brain injury and were already
receiving medical treatment for NP were excluded from the
study.

Demographic characteristics (age, work status, educational
level, body mass index, comorbidities) and pain duration of the
patients were recorded. All patients completed the painDETECT
questionnaire (PDQ) for presence of NP. The patients were
divided into two groups according to the PDQ scores. Group 1
consisted of patients with likely and possible NP and group 2
consisted of patients with unlikely NP. Assessment of pain [visual
analog scale (VAS); Western Ontario McMaster Osteoarthritis
Index (WOMAC pain score)], disability and stiffness (WOMAC
physical function and stiffness score) were done in all patients
before and after the treatment. All patients received TENS (20
min/day) and hot pack (20 min/day). They were applied 5 days
a week for 3 weeks in total. Everyway (EV-603M) branded
device was used for the TENS treatment. The TENS was applied

at a frequency of 80 hertz with 10 to 30 mA intensity. Four
electrodes were placed on the anterior medial and lateral
portions of the knee. All the patients completed 15 treatment
sessions. Physiotherapists who applied physical therapy agents
were blinded, they didn't know about the study and patients’
different groups. All patients were given a home exercise
program at the beginning of the treatment. Patients were
directed to perform the exercise program, including quadriceps
isometric and strengthening exercises, for 10 repetitions of the
set, 2 times a day for three weeks.

Scales

The painDETECT questionnaire: It is used to evaluate the
features of pain experienced by participants in the preceding
four weeks. It contains a body drawing for patients to show
the sites of pain and any radiation present, evaluation of pain
quality with a marker of severity from hardly noticed to very
strongly, pattern of pain and measures of current, worst and
average pain severity. The PDQ score ranges from 0 to 38; a
score 219 indicates likely NP, =13 to <18 indicates possible NP,
and =12 indicates unlikely NP (12). The Turkish version of the
PDQ was developed and validity and reliability studies were
conducted (13).

Visual analog scale: The VAS consists of a 10 cm line, with the
left extreme indicating “no pain or zero” and the right extreme
indicating “unbearable pain or 10" (14).

Western Ontario McMaster osteoarthritis index: This scale
consists of subsections for pain (5 questions), stiffness (2
questions) and physical functionality (17 questions). In 5-point
Likert form, 0 is none while 4 is extreme pain, with 0 as the best
and 96 as the worst. The Turkish reliability and validity studies
were conducted by TuzUn et al. (15).

Statistical Analysis

Data was analyzed by using SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Distribution of continuous variables was evaluated
by Shapiro-Wilk test. Descriptive statistics were expressed
as mean * standard deviation (SD) for continuous variables
and as median (minimum-maximum) for discrete variables.
Number and percentage (%) were expressed for categorical
variables. Comparisons between the groups in terms of
sociodemographic and clinical characteristics were measured
by Kruskal-Wallis test for mean values, Mann-Whithey U test
for median values and chi-square test (or Fisher’s exact test) for
categorical variables. The Wilcoxon Signed-Ranks test was used
to determine statically significant changes in VAS and WOMAC
scores between before and after the treatment. P<0.05 was
considered statistically significant.

Results

The comparison of socio-demographic characteristics, clinical
properties and radiographic evaluation of the groups was
shown in Table 1. There was no statistically significant difference
in these parameters between the groups except baseline pain



Turk J Osteoporos
2017;23:47-51

Polat et al. 49

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation in Knee Osteoarthritis with Neuropathic Pain Component

Table 1. The comparison of baseline characteristics and

clinical parameters of the groups

Table 2. Pre- and post-treatment visuel analog scale

and Western Ontario McMaster osteoarthritis index

Group 1 Group 2 values of both groups
(n=20) (n=31) P Pre-treatment | Post-treatment
Age (years) 65.4+8.41 62.77+9.10 | 0.30 Median Median J
(min-max) (min-max)
BMI (kg/m?) 32.46+5.08 33.21£5.03 | 0.60 VAS at rest
Educational level n (%) Group 5(2:8) 3(0-6) <0.001
lliterate 3 (15) 6(1935) | 0.92 Group2 | 3(09) 2 (05) <0.001
Primary school 13 (65) 9 (61.3) VAS activit
High school 4 (20) 6 (19.35) S | 8 (7-10) 5 (4-6) 0.001
Work status n (%) Group 2 7 (5-8) 5 (0-8) <0.001
Working 1 (5) 2 (6.5) 0.66 WOMAC Pain
Housewife/retired | 19 (95) 29 (93.5) Group 1 13.5 (7-20) 7.5 (3-15) <0.001
B GG e Group 2 10 (5-18) 5 (0-13) <0.001
Rest 5(2-8) 3(0-8) 0.01 WOMAC stiffness
Activity 8 (7-10) 7 (58) 0.01 Group 1 2.5 (0-6) 0.5 (0-4) 0.001
Kellgren-Lawrence scale Group 2 2(06) 1(04) <0.001
Grade 1 0 (0) 1(3.2) 0.14 WOMAC Physical function
Grade 2 3(15) 12 (38.7) Group 1 43 (20-50) 25 (12-39) <0.001
Grade 3 11 (55) 14 (45.2) Group 2 34 (18-52) 19 (4-49) <0.001
VAS: Visuel analog scale, WOMAC: Western Ontario McMaster Osteoarthritis
Grade 4 6 (30) 4(12.9) index
WOMAC scores
il 13.5 (7-20) 10 (5-18) 0.01 Table_3: The comparison of trgatment cha_nges (A) of
the dlinical parameters according to baseline values
Stiffness 2.5 (0-6) 2 (0-6) 0.38 Group 1 (n=20) | Group 2 (n=31) 3
Median Median (min-max)
Physical function | 43 (20-40) 34 (18-52) 0.11 (min-max)
n: Number of patients per group, %: Percantage of patients per group, AVAS
(p<0.05) is considered as statistically significant, BMI: Body mass index, VAS: Rest 3 (0_5) 3 (0-6) 0.32
Visuel analog scale, WOMAC: Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index
Activity 3 (0-5) 3 (0-6) 0.32
at rest and activity (p<0.05). The comparison of treatment AWOMAC
changes (A) of the clinical parameters .accordlng to basel.lne Pain 5 (2-10) 50-11) 033
values (mean + SD) was demonstrated in Table 2. According _
L o . Stiffness 2 (0-4) 1 (0-5) 0.34
to, within each group, significant improvements were observed i
in all clinical variables (p<0.05). The comparison of treatment :::‘::t';f; 14.5(7-27) 14(033) 0.99
changes of the clinical parameters according to baseline values
h in Table 3. According to baseline values. there was n: Number of patients per group, A: The changes of parameters
was _S Own n } T 9 i ! VAS: Visuel analog scale, WOMAC: Western Ontario McMaster osteoarthritis
no significant differences in the changes in outcome scores (A) index Min: Minimum), Max: Maximum

between the groups (p>0.05).

Discussion

TENS is a recommended treatment for relief of pain in recent
guidelines for the management of knee OA. The use of TENS
is important due to considerable gastrointestinal and cardiac
side effects of pharmacological agents commonly used in the
treatment of OA (16). There have been a number of systematic
review/meta-analyses that have explored efficacy of TENS in
knee OA. As a whole, these reviews are conflicting with some
showing efficacy and some showing no efficacy for the use

of TENS (17,18). The recommendation level of TENS in the
guidelines (2014) developed by Osteoarthritis Research Society
International was uncertain for knee OA (19). Chen et al.
(20) evaluated the efficacy of TENS for the management of
knee OA in their systematic review and meta-analysis. They
found that TENS significantly decreased pain compared with
control group but there was no significant difference in the
WOMAC index between the TENS and control groups (20).
The present study showed that both knee pain and physical
function assessment parameters were improved significantly in
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knee OA with NP. Atamaz et al. (21) investigated the efficacy
of electrical stimulation forms for the management of knee OA
in their double-blind, randomized, controlled, multicenter trial
and they showed that both knee pain and function assessment
parameters were improved with TENS therapy. Cherian JJ et
al. (22,23) found that TENS has a significant effect on the
reduction of pain in OA of the knee in their studies (22,23). The
results of this study are consistent with the results of the before
mentioned studies in confirming the effectiveness of TENS in
osteoarthritic knees but there was not a placebo TENS group
in this study so we could not show the superiority of TENS
treatment over placebo group.

Neuropathic mechanisms can play role in the pain of OA
(1,2). NP due to arthritis can lead to a marked impairment in
patients’ quality of life (24). In the past years, there have been
a number of studies that have investigate defficacy of TENS
for pain reduction in people with several pain conditions, but
to our knowledge there are only a limited number of studies
that use TENS for treatment of NP (7-9). TENS strengthens
local inhibitory controls and is indicated in focal NP (5). The
advantage of TENS therapy is that it can be used in combination
with drug therapy, thus decreasing drug dosage and adverse
effects. There are too few randomized controlled trials on TENS
for NP to judge effectiveness (10). Kiling et al. (25) investigated
the effects of TENS therapy on pain intensity and functional
capacity in patients with NP and they found that TENS therapy
was effective in the NP patients. Allodynia and hyperalgesia are
the two common sensation disorders in patients with NP (26).
Previous studies have demonstrated that TENS is effective for
decreasing mechanic hyperalgesia. Ainsworth et al. (27) found
that TENS relieves primary mechanic hyperalgesia caused by
joint inflammation. In this study knee patients with NP reported
allodynia and hyperalgesia in their pain complaints. Pain VAS
at rest, pain VAS with activity and WOMAC pain scores of the
knee OA patients with NP were significantly higher than the
other group. The decrease in VAS and WOMAC pain scores at
the end of the treatment was statistically significant. The results
of this study showed that TENS was effective in reducing pain
and improving physical function in knee OA patients with NP.
The European Federation of Neurological Societies determined
that TENS is superior to placebo. This is based on 9 controlled
trials with data obtained from 200 NP patients. Trial reports
suggest that TENS is more useful than placebo for chronic
pain that includes neuropathic elements (10). However, this
information does not prove the lack of control group in our
study. This study has several limitations. An important limitation
of this study is the absence of a third group with no-treatment
or sham TENS. Second we can’t conclude whether hot pack
and TENS without exercise have similar effects on improvement
for knee pain, because there was no group consisting of use
of physical therapy agents alone. Third, our follow-up period
was short, we did not assess the long-term follow-up effects of
TENS. Future work should purpose to evaluate patients with
longer follow-up. In addition, our sample size is small that our

results need to be verified by further controlled studies on a
wider population.

Conclusion

This study showed that the pain intensity decreased and
physical function improved significantly following TENS therapy
in knee OA patients with and without NP. TENS therapy can be
used in clinical practice as part of the treatment of NP in knee
OAs. The advantage of TENS therapy is that it can be used in
combination with drug therapy, thus decreasing drug dosage
and adverse effects.

Ethics

The Local Ethics Committee of Ankara Physical Medicine and
Rehabilitation Training and Research Hospital approved the
study and written consent was taken from each patient.
Informed Consent: It was taken.

Peer-review: Internally peer-reviewed.

Authorship Contributions

Surgical and Medical Practices: C.S.P., Concept: C.S.P,
A.D., B.FK. Design: CS.P., $.5.0.,, Data Collection or
Processing: C.S.P., S.K.A., Analysis or Interpretation: C.S.P.,
D.S.0., Literature Search: C.S.P., Writing: C.S.P.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by
the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study
received no financial support.

References

1. Kidd BL, Langford RM, Wodehouse T. Arthritis and pain. Current
approaches in the treatment of arthritic pain. Arthritis Res Ther
2007;9:214.

2. Kosek E, Ordeberg G. Abnormalities of somatosensory perception
in patients with painful osteoarthritis normalize following
successful treatment. Eur J Pain 2000;4:229-38.

3. Vance CG, Rakel BA, Blodgett NP, DeSantana JM, Amendola A,
Zimmerman MB, et al. Effects of transcutaneous electrical nerve
stimulation on pain, pain sensitivity, and function in people with
knee osteoarthritis: a randomized controlled trial. Phys Ther
2012;92:898-910.

4. Santuzzi CH, Neto Hde A, Pires JG, Gongalves WL, Gouvea
SA, Abreu GR. High-frequency transcutaneous electrical nerve
stimulation reduces pain and cardio-respiratory parameters in an
animal model of acute pain: Participation of peripheral serotonin.
Physiother Theory Pract 2013;29:630-8.

5. Guastella V, Mick G, Laurent B. Non pharmacologic treatment of
neuropathic pain. Presse Med 2008;37:354-7.

6. Kim J, Jung JI, Na HS, Hong SK, Yoon YW. Effects of morphine on
mechanical allodynia in a rat model of central neuropathic pain.
Neuroreport 2003;23:14:1017-20.

7. Dubinsky RM, Miyasaki J. Assessment: efficacy of transcutaneous
electric nerve stimulation in the treatment of pain in neurologic
disorders (an evidence-based review) report of the Therapeutics
and Technology Assessment Subcommittee of the American
Academy of Neurology. Neurology 2010;74:173-6.

8. Luk ML. The effectiveness of transcutaneous electrical nerve
stimulation on neuropathic pain. Hong Kong Physiotherapy
Journal 2002;20:32.

9. Cuypers K, Levin O, Thijs H, Swinnen SP, Meesen RL. Long-
term TENS treatment improves tactile sensitivity in MS patients.
Neurorehabil Neural Repair 2010;24:420-7.



Turk J Osteoporos

2017;23:47-51

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation in Knee Osteoarthritis with Neuropathic Pain Component

Polat et al.

51

10.

Johnson MI, Bjordal JM. Transcutaneous electrical nerve
stimulation for the management of painful conditions: focus on
neuropathic pain. Expert Rev Neurother 2011;11:735-53.

. Kellgren JH, Lawrence JS. Radiological assessment of osteo-

arthrosis. Ann Rheum Dis 1957;16:494-502.

. Freynhagen R, Baron R, Gockel U, Télle TR. PainDETECT: a new

screening questionnaire to identify neuropathic components in
patients with back pain. Curr Med Res Opin 2006;22:1911-20.

. Alkan H, Ardic F, Erdogan C, Sahin F, Sarsan A, Findikoglu

G. Turkish version of the painDETECT questionnaire in the
assessment of neuropathic pain: a validity and reliability study.
Pain Med 2013;14:1933-43.

. Tok F, Aydemir K, Peker F, Safaz I, Taskaynatan MA, Ozgil A.

The effects of electrical stimulation combined with continuous
passive motion versus isometric exercise on symptoms, functional
capacity, quality of life and balance in knee osteoarthritis:
randomized clinical trial. Rheumatol Int 2011;31:177-81.

. Tuztn E, Eker L, Aytar A, Daskapan A, Bayramoglu M.

Acceptability, reliability, validity and responsiveness of the Turkish
version of WOMAC osteoarthritis index. Osteoarthritis Cartilage
2005;13:28-33.

. Yildiz SK, Ozkan FU, Aktas I, Silte AD, Kaysin MY, Badur NB.

The effectiveness of ultrasound treatment for the management
of kneeosteoarthritis: a randomized, placebo-controlled, double-
blind study. Turk J Med Sci 2015;45:1187-91.

. Bjordal JM, Johnson MI, Lopes-Martins RA, Bogen B, Chow R,

Ljunggren AE. Shortterm efficacy of physical interventions in
osteoarthritic knee pain. A systematic review and meta-analysis of
randomised placebo-controlled trials. BMC Musculoskelet Disord
2007;8:51.

. Rutjes AW, Niesch E, Sterchi R, Kalichman L, Hendriks E, Osiri M,

et al. Transcutaneous electrostimulation for osteoarthritis of the
knee. Cochrane Database Syst Rev 2009:CD002823.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

. McAlindon T, Bannuru RR, Sullivan M, Arden N, Berenbaum F,

Bierma-Zeinstra SM, et al. OARSI guidelines for the non-surgical
management of knee osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage
2014,;22:363-88.

Chen LX, Zhou ZR, Li YL, Ning GZ, Li Y, Wang XB, et al.
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation in Patients With Knee
Osteoarthritis: Evidence From Randomized-controlled Trials. Clin J
Pain 2016;32:146-54.

Atamaz FC, Durmaz B, Baydar M, Demircioglu OY, lyiyapici A, Kuran
B, et al. Comparison of the efficacy of transcutaneous electrical
nerve stimulation, interferential currents, and shortwave diathermy
in knee osteoarthritis: a double-blind, randomized, controlled,
multicenter study. Arc Phys Med Rehabil 2012;93:748-56.

Cherian JJ, Jauregui JJ, Leichliter AK, Elmallah RK, Bhave A, Mont
MA. The effects of various physical non-operative modalities on
the pain in osteoarthritis of the knee. Bone Joint J 2016;98(Suppl
1):89-94.

Cherian JJ, Harrison PE, Benjamin SA, Bhave A, Harwin SF, Mont
MA. Do the Effects of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
on Knee Osteoarthritis Pain and Function Last? J Knee Surg
2016;29:497-501.

Mitchell C. Assessment and management of chronic pain in
elderly people. Br J Nurs 2001;10:296-304.

Kiling M, Livanelioglu A, Yildirim SA, Tan E. Effects of transcutaneous
electrical nerve stimulation in patients with peripheral and central
neuropathic pain. J Rehabil Med 2014;46:454-60.

DeSantana JM, Walsh DM, Vance C, Rakel BA, Sluka KA.
Effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation for
treatment of hyperalgesia and pain. Current rheumatology
reports 2008;10:492-9.

Ainsworth L, Budelier K, Clinesmith M, Fiedler A, Landstrom R,
Leeper B, et al. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
reduces chronic hyperalgesia induced by muscle inflammation.
Pain 2006;120:182-7.



52 Original Investigation / Orijinal Arastirma

DOI: 10.4274/t0d.85856
Turk J Osteoporos 2017;23:52-6

A Comparison of Bone Mineral Density Measurements in Two
Different Regions of Turkey

Turkiye'nin Iki Farkl Bélgesindeki Kemik Mineral Yogunlugu
Olcdmlerinin Karsilastiriimasi

Ahmet imerci, Nevres Hiirriyet Aydogan, Onder Yeniceri*

Mugla Sitki Kogman University Faculty of Medicine, Department of Orthopaedics and Traumatology, Mugla, Turkey
*Mugla Sitki Kogman University Faculty of Medicine, Department of Radiology, Mugla, Turkey

Abstract

Objective: It was aimed to compare the values of bone mineral density (BMD) measurements made of patients in the osteoporosis (OP) unit
in the provinces of Mugla and Erzurum provinces and to determine OP prevelance.

Materials and Methods: The data were evaluated of a total of 3862 patients aged over 50 years, who were included in the study. Of
patients; ages, sex, and body mass index (BMI) were recorded. Patients in Mugla were included in the 1% group, and patients in Erzurum
were included in the second group. The BMDs of the spine (L1-4) and hip (femur neck) in both groups were measured using the dual energy
X-ray absorptiometry (DEXA) method.

Results: A total of 3862 patients were included in the study. In group 1, the total number of patients was 2611 and 2518 of them were
female, 93 were male. In the group 2, 1251 patients were present and 1093 were female and 158 were male. The mean age was 63.63+8.84
years in group 1 and 65.44+9.26 years in group 2, and the difference was statistically significant (p<0.001). A statistically significant difference
was determined between the groups in respect of BMI (p<0.001). A statistically significant difference was determined between the femoral
neck T-scores of the cases (p<0.001). Between the females of the two groups, a statistically significant difference was determined in respect
of the Lumbar 1-4 T-score but no difference was seen between the males (p<0.001, p=0.726, respectively).

Conclusion: The femoral neck BMD values of patients in the Mugla region were found to be significantly lower than those of the patients in
the Erzurum region. Despite the significant risk factors for BMD and OP in the Erzurum region of less sunlight and regional differences, the
BMD values were determined to be higher. Nutritional habits are thought to be effective in the end. We believe that regional differences and
local values are a factor to be considered in the interpretation of BMD.

Keywords: Bone mineral density, osteoporosis, treatment

Amac: Mugla ve Erzurum illerinde osteoporoz (OP) Unitesinde kemik mineral yogunlugu (KMY) 6lcimi yapilmis hastalarin degerlerini
karsilastirmak ve OP yayginligini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Elli yas Ustl toplam 3862 hastanin verileri degerlendirilip ve ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin; yaslari, cinsiyetleri ve viicut
kitle indeksi (VKi) kaydedildi. Mugla'daki hastalar 1. gruba, Erzurum’daki hastalar ise 2. gruba dahil edilerek calisma iki gruba ayrildi. Her iki
gruptaki omurga (L1-4) ve kalca (femur boyun) KMY’leri dual enerji X-isini absorbsiyometri (DEXA) yéntemi kullanilarak ol¢tldi.

Bulgular: Toplam 3862 hasta calismaya dahil edildi. Birinci grupta toplam hasta sayisi 2611 idi ve bunlarin 2518'i kadin, 93'U erkekti. ikinci
grupta 1251 hasta mevcuttu ve 1093’0 kadin, 158'i erkekti. Birinci grupta yas ortalamasi 63,63+8,84, ikinci grupta 65,44+9,26 idi ve iki grup
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). VKi agisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Olgularin femur
boyun T-skorlari arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). Lomber 1-4 T skoru her iki gruptaki kadinlarda anlamli fark saptanirken, erkeklerde
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla; p<0,001, p=0,726).

Sonug: Mugla bolgesinde femur boyun KMY degerleri Erzurum bdlgesine gdre anlamli distk bulunmustur. Daha az giineslenme slresi ve
bolgesel farkliliklar distik KMY ve OP icin énemli risk faktéri olmasina ragmen Erzurum bélgesinde KMY degerleri daha ylksek bulunmustur.
Beslenme aliskanliklari sonuglarda etkili oldugu distnllmektedir. Bolgesel farkliliklarin ve yerel degerlerin KMY yorumlanmasinda gz éniine
alinmasi gereken bir faktoér olduguna inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, tedavi
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Introduction

Osteoporosis (OP) is a systemic skeletal disease characterised
by low bone mass and impaired bone micro-structure and
thereby, increased bone fragility. In epidemiological studies
the prevalence has been reported with regional differences
observed as 40%-55% in females aged 50-60 years, 75% in
those aged 60-70 years and as 85%-90% in those aged 70 years
and over (1). OP varies according to geographical conditions.
One of the factors determining this is vitamin D (2). The
synthesis of vitamin D in the skin is affected by geographical
location, seasons, age, weather, length of exposure to direct
sunlight, race, skin colour, the use of suncream and manner of
dress (3,4).

Bone mineral density (BMD) measurement is used in the
diagnosis of OP, in the evaluation of fracture risk and in the
follow-up of patients. Regardless of the measurement method
used, low BMD is correlated to increased fracture risk (3,5).
When diagnosing OP, dual energy X-ray absorptiometry (DEXA)
measurement is accepted as the gold standard (5). To evaluate
the BMD values of the patients in this study and to be able to
diagnose OP in the light of World Health Organization (WHO)
criteria, BMD measurements are required in Turkey just as
throughout the world.

To be able to correctly interpret BMD values, a comparison
is necessary with reference values made from a large sample
from different geographical areas according to age and
gender with an examination of a population formed of healthy
individuals, and therefore to obtain the correct figures of
the frequency of OP, it is important to reveal the real BMD
reference values of the Turkish population and their related
regional differences (6-9). BMD values are known to be
affected by race, genetics, gender, age and environmental
and regional differences (6,7).

The aim of this study was to determine the prevalence of OP
and to investigate whether or not regional characteristics were
a risk factor by making a comparison of BMD values obtained
with the DEXA method in two different provinces from two
extreme regions of Turkey which are greatly different in respect
of climate and geography, such as latitude, longitude and
altitude, and in culture.

Materials and Methods

The study comprised a total of 3862 patients who had DEXA
measurements taken between 2012 and 2014 at Mugla Sitki
Kogman University Training and Research Hospital and Erzurum
PalandOken State Hospital. Patients who have been living in
Erzurum or Mugla for the last 5 years are included in this study.
For each patient, a record was made of age, gender and body
mass index (BMI). Approval for the study was granted by the
Ethics Committee of Atatlirk University (institutional review
board number: 055/2013). Informed consent was obtained
from all the study participants.

The patients were separated into two groups as patients in

Mugla as group 1 and patients in Erzurum as group 2. The BMD
measurements of group 1 were taken with a DEXA Lunar-DPX-
1Q® and those of group 2 with a DEXA (Hologic Q 2000) unit.
Measurements were taken of the posteroanterior lumbar spine
(L1-L4) and the hip (femoral neck). The machine calibrations,
tests, controls and phantom measurements were applied
routinely by certified technicians. The participants removed
outer clothing and were weighed and measured, then DEXA
scanning was applied. The BMD values were evaluated with
the T-scores defined acccording to the peak young adult bone
density value. According to the WHO classification, patients
with a T-score up to -1 standard deviation (SD) compared to
the mean of same gender adults were evaluated as BMD value
“normal”, those with SD between -1 and -2.5 of the mean
T-score of same gender adults were evaluated as “osteopenic”
and those with SD below -2.5 compared to the mean T-score of
same gender adults were evaluated as BMD “OP”. The results
of 1251 patients who underwent bone density screening with
Hologic Q 2000 were converted to DEXA Lunar-DPX-IQ® results
online with the standardization formula (10,11).

Statistical Analysis

The study data were analysed using SPSS for Windows version
20 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) statistics software. Continuous
variables were stated as mean + SD and categorical variables
as percentage (%). For comparison of the mean values the two
sample ztest and the Student’s t-test were used. A value of
p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results

A total of 3862 patients were included in the study. In group
1, there were 2611 patients comprising 2518 (96%) females
and 93 (4%) males. In group 2, there were 1251 patients
comprising 1093 (88%) females and 158 (12%) males. The
mean age was 63.63+8.84 years in group 1 and 65.44+9.26
years in group 2, and the difference was statistically significant
(p<0.001). A statistically significant difference was determined
between the groups in respect of BMI (p<0.001) (Table 1).
The BMD (g/cm?) of the femoral neck in the patients in group
1 was found to be statistically significantly lower than in group
2 in both genders (p<0.001) (Table 2). The lumbar 1-4 T-score
of the females in group 1 was statistically significantly higher
than that of group 2 (p<0.001) but no difference was seen
between the males (p=0.726). In the group 2 patients from
Erzurum there was no difference between the genders in the
BMD values. In the group 1 patients from Mugla, the BMD
values (g/cm?) of the males were determined to be lower than
those of the females.

Ingroup 1, 1281 (49%) patients were evaluated as osteoporotic,
1125 (43%) as ostepenic and 205 (8%) as normal. In group 2,
511 (40.8%) patients were classified as osteoporotic, 495
(39.5%) as ostepenic and 245 (19.7%) as normal.
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Table 1. Demographic characteristics of patients

(min: 13.49 - max: 65.33)

Clinical characteristics Mugla (n=2611) Erzurum (n=1251) P

Female/male 2518/93 (96/4%) 1093/158 (88/12%) <0.001

Age (years) 63.63+8.84 65.44+9.26 <0.001
(min: 50 - max: 105) (min: 50 - max: 98)

Weight (kg) 71.79+14.42 73.17+14.07 0.005
(min: 32 - max: 147) (min: 33 - max: 130)

Height (cm) 154.35+6.46 159.15+7.67 <0.001
(min.: 125 - max: 185) (min: 140 - max: 190)

BMI (kg/m2) 30.09+5.64 28.88+5.23 <0.001

(min: 15.70 - max: 48.27)

Femoral neck T-score

Fomale 2.26+1.08 -1.47+1.01 <0.001
Male -2.83+1.19 -1.47+1.19 <0.001
Lumbar 1-4 T-score

Fomale -1.69+0.93 2.23+1.18 <0.001
Male -1.64+1.02 -1.68+1.07 0.726
Normal 205 (8%) 245 (19.7%)

Osteopenic 1125 (43%) 495 (39.5%)

Osteoporotic 1281 (49%) 511 (40.8%)

min: Minimum, max: Maximum, BMI: Body mass index

Table 2. Comparison of bone mineral density values
between two groups

BMD g/cm? Mugla Erzurum p
(mean % SD) (n=2611) (n=1251)

Femoral neck

Female 0.654 0.894 <0.001
Male 0.573 0.866 <0.001
Lumbar 1-4

Female 0.750 0.641 0.02
Male 0.792 0.740 0.712
BMD: Bone mineral density, SD: Standard deviation

Discussion

While there was significant difference between the genders
which could have affected the results of the two groups in the
study, a significant difference was determined between the
mean age and BMD values. Nearly all the DEXA units used in
Turkey are used with the data of the USA and Europe as healthy
population reference values, and studies and data accumulation
oriented to normal population reference values are limited. For
a good evaluation, it is mandatory to make a comparison with
appropriate gender and race references (12).

In the KASTURKOS study by Aslan et al. (6), it was shown
that the BMD values of Turkish females living in Kastamonu
were lower than those of females living in other regions and
thus OP was more widespread. Due to the geographical
location of Turkey, the possibility of benefitting from sunlight
is extremely high in three seasons according to meteorological
data. Although Mugla is close to the coast with a greater

exposure to sunlight and there is a great difference in altitude
(approximately 2000 m) from Erzurum, the femoral neck BMD
values of the patients in Mugla were found to be lower. This
demonstrates that there may not be sufficient benefit from
many years of exposure to sunlight and that the regional style
of dressing is a risk factor for low BMD. There may also be the
awareness of the development of skin diseases in the avoidance
of sunlight or the use of high factor protective products (2,13).
Some of those who are working outside all day may only have
sunlight contact with the face and back of the hands because
of the style of dressing. Genetics, anthropometrics, menopause
age and nutrition may also be parameters affecting the results.
Factors such as age, lifestyle, style of clothing, latitude, seasons
and environmental factors affect the amount and duration
of sufficient vitamin D synthesis that can be obtained by the
body benefitting from sunlight (14-17). Stalgis-Bilinski et al.
(18) researched the time, manner and duration of sunlight
exposure necessary for sufficient vitamin D synthesis for healthy
bones and it was suggested that half an hour in the morning
before 10.00 and again after 15.00 with 11%-17% of the
body exposed (hands and face) was sufficient. Despite climate
differences, the OP rate in Mugla was greater. In a study related
to the importance of the style of dressing, the relationship with
25(0OH)D vitamin was examined and a direct relationship was
determined between a style of dressing preventing sunlight
contact with the skin and low serum levels of 25(OH)D (19).
Pongchaiyakul et al. (14) investigated OP risk factors in 129
individuals aged 50-84 years and reported that reduced energy
consumption and exposure to sunlight were serious risk factors
for OP.
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Nutrition plays an important role in the pathogenesis,
prevention and treatment of OP. Nutrition rich in calcium,
potassium, magnesium, phosphorus, vitamin D and protein
during childhood and the growth period is of great importance
in reaching peak bone mass. Calcium and vitamin D have been
shown to protect the bone mass in the elderly and reduce the
risk of fractures (14). The regional nutritional habits could have
had an effect on the results of the current study.

In the FRACTURK study, the femoral neck OP frequency was
determined as 12.9% in Turkish females aged 50 years and
over (20). Using their own reference values, Tung et al. (21)
determined femur total OP frequency as 10.8%. Golge et al.
(22) compared BMD values in two different provinces and
reported the OP frequencies as 13.7% and 52%. Gemalmaz
et al. (23) determined OP frequency as 10.8% in a study in
Aydin, western Turkey. Many studies have been conducted on
the frequency of OP in various countries and the lifetime risk of
OP of females aged over 50 years has been reported as 30.3%
in the USA, 40.8% in Denmark, 35.4% in Japan and 24.9% in
Switzerland (24-27). In studies made on healthy individuals, the
prevalence of OP in females in Saudi Arabia (28) and China (29)
was calculated as 30.5% and 32.1% repectively. In Tunisian
females, the OP prevalence in the femoral neck has been
evaluated as 17.3% (30) while this rate was found to be 16.3%
in Chinese females (29). In females in Canada, the prevalence
of OP in the vertebral region (12.1%) and the femoral neck
(7.9%) has been found to be much lower (31). In the current
study, the OP prevalence in the two geographical regions was
determined as 49% and 40.8% repectively (32). The reason for
this could be attributed to the higher mean age of the patients
in the study and in addition to genetic differences, a diet poor
in calcium in the growth period and a lack of regular physical
activity in childhood, adolescence and at older ages.

Study Limitations

The limitations of this study can be considered to be that the
same make of DEXA unit was not used and that vitamin D
levels were not examined. The significant difference between
age and BMI values may also have affected the results.
Prejudiced selection may have occurred due to differences in
dietary habits and lifestyle of the majority. Secondly, It is weak
to evaluate secondary factors such as diabetes, family story,
smoking, menopause, rheumatoid arthritis, which may affect
the result of BMD. Thirdly, It is a limitation not to investigate
spondyloarthritis in the lomber region.

Conclusion

Regional differences and local values can be considered factors
necessary to take into consideration in the interpretation of
BMD values. However, as OP was determined in approximately
half of the patients, it can be concluded that this disease is a
major health problem in Turkey. There is a need for further
multi-centre studies to update the data on the subject of OP in
Turkey and to establish an accurate database.
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(0)4

Amag: Osteoporoz (OP) 6nemli bir disabilite, morbidite ve mortalite nedenidir. Neden oldugu kiriklarla énemli bir ekonomik yiike sebep
olmaktadir. Dual enerji X-ray absorsiyometri (DXA), Diinya Saglik Orgiitii'niin giiniimiizde kirik riskinin belirlenmesinde énerdigj, altin standart
olarak tanimlanan tek tekniktir. Dansitometrik incelemede yalanci negatif sonuglara sebep olabilecek nedenleri ve klinik uygulamada OP'nin
gostergesi olan kirik varliginin saptanmasinda direkt radyografik incelemelerin kullanimi énerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; OP tani, tedavi
ve takibinde rutin kullandigimiz DXA yonteminin beraberinde, direkt radyografi ile hastalarin kirik varligi bakimindan degerlendiriimesi
gerekliliginin retrospektif olarak arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Travma hikayesi olmayan, DXA ve lateral torakal ve lomber direkt grafileri bulunan, 189 postmenapozal kadinin verileri
retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Kayith DXA sonucu ile OP tanisi alan 167 postmenapozal kadin (grup 1) ve OP tanisi almayan 22
postmenapozal kadin (grup 2) iki gruba ayrildi. Torakal ve lomber lateral grafide en az bir kingi olan hastalarin gruplara gére dagilimi incelendi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 189 postmenapozal kadinin 61'inde (%32,28) en az bir vertebrada yikseklik kaybi tespit edildi. DXA sonucuna
gore OP tespit edilen 167 hastanin 49'unda (%29,34), OP tespit edilmeyen 22 hastanin 12'sinde (%54,55) en az bir kirik tespit edildi.
Sonug: Bu calisma ile; postmenapozal kadinlarda OP tani ve tedavi planlamasinda altin standart olan DXA yonteminin beraberinde direkt
radyografi ile hastalarin kirik varligr bakimindan takiplerinin yapiimasinin gerekliligi, retrospektif olarak gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, postmenapozal kadin, vertebral kirik

Abstract

Objective: Osteoporosis (OP) is a major cause of disability, morbidity and mortaliy. Causes are significant economic burden with fractures.
Dual energy X-ray absorptiometry (DXA) is the only technique that is defined as the gold standard that the World Health Organization
currently recommends in determining the fracture risk. The use of direct radiographic examinations is recommended for the causes of false
negative results in densitometric examination and for the detection of fracture presenting as OP indicator in clinical practice. The purpose of
this study is a retrospective investigation of the need for DXA methodology, which we routinely use for diagnosis, treatment and follow-up
of OR in patients with fractures by direct radiography.

Materials and Methods: The data of 189 postmenopausal women with DXA, lateral thoracic and lumbar graphy without trauma history,
retrospectively evaluated. Patients were divided into two groups according to DXA results, group 1 consisted 167 postmenopausal women
with OP and group 2 consisted 22 postmenopausal women with no OP In both groups, patients who have at least one fracture according
to thoracic and lumbar graphy were evaluated.

Results: At least one vertebrae height loss was detected in 61 (32.28%) of 189 postmenopausal women included in the study. At least one
fracture was detected in 49 (29.34%) of 167 patients with OP according to DXA results and 12 (54.55%) of 22 patients without OP
Conclusion: With this study; retrospectively demonstrated the need for follow-up of patients with fractures by direct radiography in
conjunction with DXA, the gold standard for OP diagnosis and treatment planning in postmenopausal women.

Keywords: Osteoporosis, postmenopausal woman, vertebral fracture
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Giris

Osteoporoz (OP); mekanik destek icin gerekli olan kemik kdtlesi
miktarinin dismesi sonucunda, kemik kirilganligina yol acan ve
hafif travma sonrasi ya da atravmatik kiriklara zemin hazirlayan
mikromimari dizeyde yikim ile karakterize bir tablodur (1).
iliskili oldugu kiriklar nedeniyle OP klinik bir sorundur. Agr, kifoz
artisi ve spinal mobilite kaybi disabilite ile sonuclanir. Kas glcd,
mobilite ve fonksiyonda azalma ile agri ve disme riskinde artis;
kemik kaybina, kiriklara ve bagimsizligin azalmasina katkida
bulunur (2,3).

Yasam suresinin ve yash nifusun artmasi nedeniyle OP'ye
bagl fraktirlerin sayisinin daha da artmasi beklenmektedir
(2). Turkiye hala Avrupa’da dusik kalca fraktlri oranina sahip
bir Ulke olmakla birlikte, son 20 yilda insidansi belirgin olarak
artmistir. FRACTURK calismasinda 2009'da tahmini kirik sayisi
24,000 iken, 2035'de Tirkiye'de beklenen kalca kirk sayisi
64,000 olarak bildirilmistir (3,4).

OP tanisinda ayrintil anamnez, fizik muayene, kemik yogunlugu
Olctimleri, vertebral goriintileme ve kirik riskinin belirlenmesini
iceren genis kapsamli bir yaklasim gereklidir (1).

Kemik mineral yogunlugunun dual enerji X-ray absorsiyometri
(DXA) yontemi ile Olctilmesi glinimizde altin standart olarak
kabul edilir (5). DXA, Diinya Saglk Orgitii'nin kirik riskinin
belirlenmesinde 6nerdigi tek tekniktir. Vertebral kiriklar genellikle
asemptomatiktir. Vertebral kingin varligi, gelecekte beklenen
kirk riski hesaplamasini ve tedavi kararlarini degistirir (1).
Vertebral kiriklarin degerlendirilmesinde, yeni kirik olusumunun
takibinde ve dansitometrik incelemede yalanci negatif sonuglara
sebep olan nedenleri ayirt etmede radyolojik goérintileme
Onerilmektedir (1).

Bu calismanin amaci; OP tani, tedavi ve takibinde kullandigimiz
DXA yonteminin beraberinde direkt radyografi ile hastalarin
kirk varligi bakimindan takiplerinin yapilmasinin gerekliligini,
retrospektif olarak arastirip degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Osteoporoz
Poliklinigi'ne Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda basvuran
ve DXA ile degerlendirmesi yapilan 345 hastanin dosyasi
incelemeye alindi. OP tanisi almis 27 erkek hasta, premenapozal
OP tanili 14 kadin ve sekonder OP tanili 66 hasta calismadan
cikarildi. ki ylz otuz sekiz postmenapozal kadinin dosyasi
incelendi ve torakal ve lomber lateral grafileri mevcut ve
travma hikayesi olmayan 189 postmenapozal kadinin verileri
retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. DXA sonuglarina
gbre 189 postmenapozal kadin OP tanisi alanlar grup 1 (n=167)
ve OP tanisi almayanlar grup 2 (n=22) seklinde iki gruba ayrildi
(Sekil 1). Tum katimalarin viicut kitle indeksleri (VKi), yas,
cinsiyet, lomber vertebra T-skoru ve femur boyun T-skorlarina
yonelik veriler kaydedildi.

Katilimailarin kirk varligi; lateral spinal radyografilerde T4-L4
arasi vertebralardaki ©n, orta ve/veya arka ylksekliklerinin

DXA degerlendirilmesi olan dosyalar (n=345)

Caligmaya dahil edilmeyenler;

- Erkek osteoporozu (n=27)

- Premenopozal osteoporoz (n=14)
- Sekonder osteoporoz (n=66)

\4

Postmenopozal kadinlar (n=238)

A 4
- Torakal ve lomber lateral grafisi mevcut

- Travma hikayesi olmayan (n—189)

Grup 1 (n=167)
T-skoru <-2,5

Grup 2 (n=22)
T-skoru >-2,5

Sekil 1. Degerlendirmeye alinma akis semasi
DXA: Dual enerji X-ray absorsiyometri

komsu vertebraya gore %20 azalmanin kirik olarak tanimlandigi
semikantitatif yontemle degerlendirildi (6). Kirik varligi; lateral
spinal radyografilerde T4-L4 arasi en az bir vertebrada yukseklik
kaybinin gézlenmesi ile belirlendi.

Kemik mineral yogunlugu ol¢imd, DXA (Hologic QDR 4500
W, Hologic, Inc., Bedford, USA) yontemi ile lomber omurga
ve kalca (femur boynu, trokanter ve Ward Ucgeni) bolgeleri
degerlendirilerek gerceklestirildi. Dinya Saglk Orgiiti’'niin
onerdigi sekilde kemik dansitesi ortalamasi 2,5 standart
deviasyon (SD) altinda olanlar OP olarak degerlendirildi (7).

Bu calisma; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Etik
Kurulu'nun 2012/97 sayili 4 Eylul 2012 tarihli etik kurul onay
ile yapiimistir.

Bulgular

DXA sonuclarina gore calismaya dahil edilen postmenapozal
189 kadindan 167'sinin 2,5 SD altinda, 22'sinin 2,5 SD Uzerinde
oldugu tespit edildi. OP tanisi alanlar grup 1 (n=167) ve OP
tanisi almayanlar grup 2 (n=22) olarak ayrildi. Yas, cinsiyet, VK,
lomber vertebra T-skoru ve femur boyun T-skoru yoninden
bilgileri Tablo 1'de verilmistir.

Calismaya dahil edilen 189 postmenapozal kadinin 61'inde
(%32,28) en az bir vertebrada kirik tespit edildi. En az bir
vertebrasinda kirik tespit edilen kisi sayisi grup 1°de 49 (%29,34)
grup 2'de 12 (%54,55) idi (Tablo 2).

Tartisma

OP 6nemli bir disabilite, morbidite ve mortalite nedenidir ve
onemli bir ekonomik yike sebep olmaktadir. Neden oldugu
kiriklarla kisileri fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz etkileyerek
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Tablo 1. Dual enerji X-ray absorsiyometri yontemi ile

osteoporoz tanisi alan ve almayan postmenapozal
kadinlarin demografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 p
(n=167) (n=22)
Yas 62,25+8,54 | 60,36+8,11 p=0,340
VKi 27,39+4,48 28,70+4,58 p=0,211
Lomber vertebra -2,92+0,40 -0,57+1,79 p<0,000
T-skoru
Femur boyun -2,97+0,41 -0,54+1,66 p<0,000
T-skoru
VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Dual enerji X-ray absorsiyometri yontemi ile

osteoporoz tanisi alan ve almayan postmenapozal
kadinlarin vertebral fraktiir varhgina gére dagilimi

Kink var Kirik yok Toplam
Grup 1 | 49 (%29,34) | 118 (%70,66) | 167 (%88,36)
Grup 2 | 12 (%54,55) | 10 (%45,45) | 22 (%11,64)
Toplam | 61 (%32,28) | 128 (%67,72) | 189

yasam kalitesini bozar. OP sadece kisileri degil, bulunduklari
toplumu da etkileyen sosyal bir sorundur.

OP'de kemik mineral yogunlugunun degerlendirilmesi, kirik
riskinin belirlenmesi ve vertebral kiriklarin tespit edilmesi son
derece Onemlidir. Kemik mineral yogunlugunda azalma ile
kirik riskinin - arttigr  gosterilmistir (8). DXA kemik mineral
yogunlugunun dl¢iminde en sk kullanilan yontemdir ve
guntmdizde altin standart olarak kabul edilir (9). DXA alansal
Olcim saglar ve santimetre kareye disen mineral miktarini
gram olarak gésterir (gr/cm?). Onemli kemik bélgeleri hakkinda
bilgi verir. Maruz kalinan radyasyon miktari oldukca dustktir.
En blylk dezavantaji ise kalibrasyon ve cekim teknigine bagh
cekim hatalardir (10).

Kemik mineral yogunlugunun DXA, yiksek 06zglllige, buna
karsi dlstk duyarliiga sahip bir inceleme yéntemidir (11). DXA
ile kemik mineral yogunlugu olcimleri; yasla gelisen vertebra ve
kalcada ortaya ¢ikan osteoartrit, osteofit, kirik, skolyoz, kifoz,
aorta kalsifikasyonlari, safra kesesi taslari ve protez varligi gibi
nedenlerden 6tirt, oldugundan daha yuksek ¢ikabilir ve yalanci
negatif sonuclara neden olabilir (12).

Kemik mineral yogunlugu 6lcimu ile degerlendirilen bdlgenin
kirk riski belirlenir (13). Diinya Saglk Orgiiti’'ne gdre 50
yas ve Uzeri postmenapozal kadinlarda DXA &lctimlerinin
lomber vertebra ve femur boyun bélgesinden yapilmasi énerilir
(14). DXA sonuglarinin  yorumlanmasinda postmenapozal
kadinlarda T-skoru temel alinir (15). Calismamiza dahil edilen
postmenapozal kadin 189 kadinin lomber vertebra ve femur
boyun bdlgesi T-skorlari dikkate alindiginda, -2,5 ve altinda olan
167 kadin postmenapozal OP olarak belirlenmistir.

Literatlrde genel gorls, postmenopozal dénemde DXA ile
OP tanisi alanlarin kirk olup olmadigina bakiimaksizin tedavi
edilmesidir. Ancak osteopeni olan hastalarda tedavi tartismalidir.

Tek basina DXA'ya dayanarak yuksek risk altindaki osteopenili
hastalarin tedavileri atlanmayip, vertebral kingi olanlarin
klinik olarak OP kabul edilip uygun tedavinin baslanmasi
Onerilmektedir (16).

Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda kirik risk degerlendirmesinde
Kirk Risk Degerlendirme Olcegi'ni “Fracture Risk Asssesment
Tool” (FRAX) &nermistir. FRAX bilgisayar programi
postmenapozal kadin ve 40 yasindan vyash erkekte validite
edilmistir. Turkiye icin uyarlanmis sekli de vardir (17).

Kirik riski degerlendirme araci FRAX'e gdre, bir kiside
asemptomatik vertebral kiriklar da dahil olmak UGzere
osteoporotik kingin varhigr kirik icin risk faktortdir ve OP
tanisini koydurur. OP’ye bagl kiriklarin ¢cogu vertebral
kiriklardir ve %65'ten fazlasi asemptomatiktir. Trabekiler
korteks orani diger kemiklere oranla daha yuksek oldugu
icin, OP en belirgin olarak vertebra korpuslarinda bulgu verir.
Mevcut vertebral kingi olan hastalar yeni bir vertebral kirik igin
yaklasik 4 kat daha fazla riske sahiptir (18,19). Kalca kiriklari
OP’de mortalite ve morbiditenin en biytk sorumlusudur.
Tek vertebra kinginin olmasi kalca kirik riskini 5 kat arttirir
(15). OP'ye bagl vertebral kiriklarin yashlarda sik gorildigu
ve genelde asemptomatik oldugu, DXA ile degerlendirmede
yalanci negatif sonuglarinda cikabilecegi dustndldiglnde
uygun farmakolojik tedaviye baslamak icin DXA'nin yaninda
kirik varligini saptama ve yeni kirk olusumunu takip etme
yonlinden direkt radyografik vertebral gérintileme yapilmasi
da Onerilmektedir (9,11,15,20,21).

Laster and Lewiecki (16) OP'ye bagl kiriklarin sadece DXA
ile OP tespit edilen hastalarda degil, DXA sonucu normal
veya osteopenik tespit edilen bireylerde de gorildigund ve
postmenapozal kadinlarda vertebral kirk degerlendirmesinde
omurga radyografilerinin guvenilir bir alternatif oldugu
bildiriimistir. Postmenopozal Avustralya Geelong Osteoporoz
Calisma Grubu, postmenapozal osteopenik kadinlarin
%50'sinde  kirik saptandigini bildirmistir (22). Greenspan
ve ark. (23) ise, 65 yas Ustl postmenopozal 482 hastayi
vertebral kiriklar agisindan degerlendirdiklerinde hastalarin
%18'inde bir ya da daha fazla omurga kingini saptadiklarini,
densitometrik olarak normal ya da osteopenik tespit edilenlerin
ise %17'sinde radyolojik olarak vertebra kingi bulduklarini
bildirmislerdir. Yapilan bir baska calismada ise vertebral fraktir
agisindan incelenen 342 hastanin %14,6'sinda lateral vertebra
gorlintilemede bir ya da daha fazla kirik saptadiklarini
bildirmislerdir. Altmis - altmis dokuz yas arasindaki osteopenik
hastalarin %15,9'unda, 70 yas ve Ustl osteopenik hastalarin
ise %44,9'unda kirik varhigr gosterilmistir (24). Elli yas Ustl 242
postmenopozal hasta Uzerinde yapilan bir baska calismada
ise 75 osteopenik hastanin %21‘inde radyografik olarak kirik
tespit edilmistir. Calismamiza dahil olan 189 postmenapozal
kadinin retrospektif olarak vertebral grafisi incelendiginde
%32,28'inde en az bir vertebrada kirk oldugu bulunmustur.
OP tanisi alan postmenapozal kadinlarin %29,34'Gnde kirik
tespit edilmisken, DXA ile OP tanisi almayan postmenapozal
kadinlarin %54,55'inde kirik saptanmistir.
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Calismanin Kisithliklan

Calismamizda OP olan ya da olmayan hastalarda direkt grafi
ile vertebral kirik tespit edilmis olmasi diger calismalarla
benzerdir. Arastirmamizda osteopenik hastalarin kirik varligi
bakiminda ayrica degerlendiriimemis olmasi calismamizin
eksigidir. Calismamizin bizce dikkat ¢ekici sonucu OP olmayan
postmenapozal kadinlarda gegirilmis vertebral kirik oraninin
yUksekliginin tespit edilmesidir. Nitekim vertebral ve non-
vertebral kirik riskini azaltan en uygun tedaviye hizla baslanmasi
ve gelecekteki kiriklari 6nlemek icin OP'ye bagli vertebral
kiriklarin taninmasi oldukga dnemlidir.

Sonucg

OP'ye bagl kirik varlidi, yeni kirik agisindan risk olusturmaktadir.
OP tedavisinde morbidite ve mortalitenin azaltimasi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi igin baslica amacimiz yeni kirik olusumunun
Onlenmesidir. ~ Calismamizin  sonuglarl, postmenapozal
kadinlarda kemik mineral yodunluguna bagl kalinmaksizin
OP tanisinin konulmasi ve farmakolojik tedaviye baslamada
direkt grafinin dnemini gdstermistir. OP'de tani, takip ve
farmakolojik tedaviyi belirlemede altin standart olarak kabul
edilen DXA yonteminin beraberinde, kirik varligini ve kirik riskini
belirlemede direkt radyografi yontemi ile lomber ve torakal
vertebralarinin incelenmesi gerekliligi caismamizda retrospektif
olarak gosterilmistir.

Bu calismada, postmenapozal kadinlarda OP tani ve tedavi
planlamasinda, direkt radyografi ile hastalarin kirik varligi
bakimindan takiplerinin yapiimasinin gerekliligi, retrospektif
olarak gosterilmistir.
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Amag: Bu calisma ile 6zgll olmaya kas iskelet sistemi adrisi olan hastalarda; vitamin D dlzeyi ile adri siddeti, lokalizasyonu ve siresi arasindaki

iliskinin degerlendiriimesi amacland.

Gereg ve Yontem: Tlrkiye genelinde 19 merkezde 6zgil olmayan kas agrisi nedeniyle fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran
hastalar retrospektif olarak tarandi. Taranan hastalar arasinda agri dlzeyi vistiel analog skala (VAS) ile belirlenmis olan ve agrili bélge, adri
sliresi ve vitamin D duzeyi kayitlarina ulasilabilen 3104 hasta calismaya alindi. 25(0OH)D dlzeyi 20 ng/mL'den duslk ise D vitamini eksikligi
(grup 1), 21 ile 29 ng/mL arasinda ise D vitamini yetersizligi olan grup (grup 2) ve 30 ng/mL’den yiksek ise normal grup (grup 3) olarak kabul
edildi. Gruplar agn suresi, lokalizasyonu ve siddeti acisindan karsilastirildi. Ayrica D vitamini dizeyleri ile agri lokalizasyonu, siddeti ve stiresinin

korelasyonlari incelendi.

Bulgular: Uc bin yiiz dért kayith hastanin 2202'sinde (%70,9) D vitamini eksikligi saptanirken, 516'sinda (%16,6) D vitamini yetersizligi ve
386'sinda (%12,4) normal sinirlarda D vitamini oldugu tespit edildi. Gruplar; yas, vicut kitle indeksi, gelir diizeyi, sikayet siresi, egitim dizeyi,
aile tipi ve calisma durumu yoninden benzer olarak saptandi (p>0,05). VAS, adri lokalizasyonu ve slresi skorlari yoniinden gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamiz 6zglin olmayan kas iskelet adrisi olan hastalarda D vitamini eksikliginin agrinin siddeti ve siresi ile iliskili olmadigini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, 6zgul olmayan kas iskelet sistemi agrilari, adri

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the relationship between vitamin D level and pain severity, localization and duration in

patients with non-specific musculoskeletal pain.

Materials and Methods: Patients who applied to physical medicine and rehabilitation outpatient clinics due to non-specific muscle pain in 19
centers in Turkey were retrospectively screened. Three thousand four hundred fourpatients were included in the study, whose pain level was
determined by visual analog scale (VAS) and the painful region, duration of pain and vitamin D level were reached. D group was found to be
D deficient (group 1) when 25 (OH)D level was 20 ng/mL or less and group D 2 (vitamin D deficiency) was higher than 30 ng/mL (group 3).
The groups were compared in terms of pain duration, localization and severity. In addition, the correlations of pain localization, severity and

duration with vitamin D levels were examined.

Results: D vitamin deficiency was detected in 2202 (70.9%) of 3 thousand four hundred and four registered patients, and it was found
that vitamin D deficiency in 516 (16.6%) and normal vitamin D in 386 (12.4%). The groups were similar in terms of age, body mass index,
income level, duration of complaint, education level, family type and working status (p>0.05). There was no statistically significant difference
between groups in terms of VAS, pain localization and duration scores (p>0.05).

Conclusion: Our study shows that vitamin D deficiency in patients with nonspecific musculoskeletal pain is not associated with the severity

and duration of pain.

Keywords: Vitamin D, non-specific musculoskeletal system pain, pain

Giris

GUlnlmduzde bircok hastaligin etiyolojisinde D vitamini eksikligi
(DVE) oldugu dustndlmektedir (1-6). Vitamin D, éncelikle deride
sentezlenir ve karacigerde hidroksillenerek 25 (OH) vitamin
D'yi olusturur (7-10). 1,25 (OH) vitamin D, bo&breklerde bir
hidroksilasyon islemi daha gecirerek aktif metabolik formuna
dondsur (7,8,11). Kalsitriol, steroit yapida bir hormon olup D
vitaminin aktif sekli olarak kalsiyum iyonunu destekler (7,8,11).
Son yillarda DVE; metabolik sendrom, kardiyovaskuler hastaliklar,
enfeksiydz ve otoimmin hastaliklar hatta kanserlerin icinde
bulundugu bircok kronik hastaliklarla iliskili bulunmustur (2,3,6-
8,11-15). DVE, yasamin tim safhalarinda karsilasilabilen ve
metabolizma Uzerinde farkl etkileri olabilen klinik bir durumdur.
En sk nedeni giines 1sigindan yeterli yararlanamamaktir
(3,4,6,7,11,14,15). kalsiyum homeostazisini
dizenleyerek saglikli kemik doénglsini idame ettirmenin
disinda; beyin, kas, pankreas, meme, prostat, gonadlar, kolon

D vitamini

gibi dokularda yer alan reseptorleri sayesinde tim metabolizmayi
etkileyebilir. T lenfositler Uzerindeki reseptorleri araciligr ile
anti-enflamatuvar, proapopitotik immuin-modulatuvar 6zellikler
gosterir (2,3,6-8,11-15). Eriskin populasyonda DVE prevalansinin
yiksek oldugu bilinmektedir. Eriskin yaslarda patognomonik
Siklikla
yorgunluk, duygu-durum bozuklugu, kaslarda huzursuzluk hissi,
agn ve kramp tarzi belirtiler gosterebilir (1,3,10). D vitamini
yetersizligine bagl olusan osteomalazi kliniginde genellikle
lomber bdélgeden baslayarak pelvis, uyluk, sirt ve kostalar

bulgusu bulunmamaktadir (11,13,16). halsizlik,

iceren yaygin agrilar gorillr (3,14). D vitamini ile kas iskelet
sistemi agrilari arasindaki iliski gtincel arastirma konularindan
bir tanesidir (14,17,18). DVE ve kas iskelet sistemi agrilarinin
siddeti, lokalizasyonu ve agr slresi arasindaki iliskiler farkli
calismalarda incelenmistir ancak sonuglar hentiz celiskilidir.

Bu calismadaki amag, kas iskelet sistemi agrisi olan kisilerde agri
duizeyi, agrili bolge, agri slresi ile D vitamini dlzeyleri arasindaki
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iliskiyi aragtirmaktir. Calismanin H, hipotezi “Ozgll olmayan
kas iskelet sistemi agrilarinda; agri duizeyi, bolgesi ve suresi D
vitamini seviyesinden bagimsizdir” olarak kurulmustur.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Tirkiye genelinde 19 merkezde retrospektif tarama
olarak tasarlandi. Calismaya katilan merkezlerin, fiziksel tip
ve rehabilitasyon poliklinikleri kayitlarinda, 2014 yili Ocak -
Mayis aylari verilerini kapsayacak sekilde, uzman doktorlar
tarafindan tarama vyapildi. Calismanin bilim etik uygunlugu
Selcuk Universitesi Etik Kurulu (protokol numarasi: 027/2014)
tarafindan onaylanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

- Agrisi - bolgesel olarak tanimlanmis,

- Agri suresi - ay olarak belirlenmis,

- Agri dlzeyi - vistel analog skala (VAS) ile belirlenmis,

- Vitamin D dlzeyi ng/mL cinsinden belirlenmis olan hastalardir.
Calismadan dislama kriterleri:

- Demografik veya calisma verileri eksik olan hastalar,

- Travma, enfeksiyon, endokrinolojik, noérolojik ve romatolojik
hastaliklar, timor ve depresyon tanili hastalar,

- Osteomalazi tanisi ile takip edilen hastalar,

- ileri osteoporozu ve X-ray'de kompresyon fraktiri olan
hastalar tarama disi birakildi.

Tarama sonucunda 3104 hastanin verileri ¢alismaya alinmaya
uygun bulundu. Hastalarin yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi
(VKI) (kg/m?) egitim diizeyi, medeni durum ve meslek bilgilerini
iceren demografik verileri kaydedildi.

Agrili bolge; boyun, sirt, bel, Ust ekstremite eklemleri, alt
ekstremite eklemleri ve yaygin vicut agnsi basliklar altinda
siniflandirildi.

Agri suresi; 3 aydan az, 3 ila 6 ay arasi ve 6 aydan daha fazla
basliklari altinda siniflandirildi.

Agn dlzeyi; 10 cm’lik VAS ile belirlenmis nominal veri olarak
degerlendirildi.

Vitamin D dUzeyi; “ng/mL” cinsinden belirlenmis 25(OH)D
vitamini dizeyleri dikkate alindi. 25(OH)D vitamini dizeyleri 20
ng/mL’den disuk ise DVE (grup 1), 21 ile 29 ng/mL arasinda
ise D vitamini yetersizligi olan grup (grup 2) ve 30 ng/mL’'den
yiksek ise normal grup (grup 3) olarak siniflandirildi.

Agr dlzeyi, agrili bolge ve agr suresi ile D vitamini dizeyleri
arasindaki iliski degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS 16.0 (SPSS Inc. Released 2007.
SPSS for Windows, Version 16.0. Chicago, SPSS Inc.) programi
kullanilmistir. Verilerin - tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma ve frekans degerleri kullanimistir. Ug veya
daha fazla grupta parametrik ve ordinal verilerin gruplar
arasi karsilastirmasinda “Bagimsiz gruplarda tek yonli varyans
analizi (ANOVA) testi” kullaniimistir. Gruplar arasi ANOVA
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
icin ileri analiz dizeltmeleri (Post-Hoc test) yapilmamistir.
Parametrik ve ordinal verilerin arasindaki korelasyon “Spearman

korelasyon analizi” ile degerlendirilmistir. istatistiksel olarak
anlamli deger p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamizda 19 farkli merkezden toplanan 3104 hastanin
verisi deg@erlendirildi. Yedi ylz yetmis iki erkek, 2332 kadin
hastanin tanimlayici bilgileri Tablo 1'de verilmistir.

iki bin iki yiiz iki (%70,9) hastada DVE saptanirken, 516 (%16,6)
hastada D vitamini yetersizligi ve 386 (%12,4) hastada normal
sinirlarda D vitamini oldugu tespit edildi. Gruplar; yas, VKI, gelir
duzeyi, sikayet siresi, egitim diizeyi, aile tipi ve ¢alisma durumu
yonunden benzer olarak saptand..

Bel ve alt ekstremite agrilari her U¢ grupta da en sik agr tarif
edilen bolgelerdi. D vitamini dlzeyleri ile agril bolgelerin dagilimi
arasinda Spearman korelasyon analizine gore istatistiksel olarak
anlamli bir iliski izlenmedi (Grafik 1). Agri stresi ve D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski izlenmedi
(Grafik 2). Ortalama agr dizeyi D vitamini dUstk grupta 6,1+2,0
idi ve D vitamini ile agr dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski izlenmedi (Grafik 3). D vitamini diizeylerine gére
siniflanan gruplarin ortalama VAS ve agri sireleri (ay) arasinda
Spearman korelasyon analizine gore istatistiksel olarak anlamli
bir iliski izlenmedi (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismada kas iskelet sistemi agrilari ile basvuran hastalarda
agn duzeyi, agrili bolge ve agn siresi ile D vitamini dizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir. D vitamini ve agr dlzeyleri ve
agr slresi arasinda bir korelasyon izlenmemistir. incelenen
hastalarda en sik tariflenen agrili bolge, bel olmasina ragmen
agrili bolgelerin dagiimi yine D vitamini dlzeyleri ile anlaml
bir iliski géstermemistir. Bu sonuglar H; olarak sunulan “Ozgll
olmayan kas iskelet sistemi agrilarinda agri dizeyi, bolgesi ve
slresi, D vitamini seviyesinden bagdimsizdir” hipotezini dogrular
niteliktedir.

' I _ Bo_yu'n AgnSf

Sirt Agnisi

el e .

Ust Ekstremite Agnsi

- ..

g' I E Alt Ekstremite Agrisi
Yaygin Agn
Sl .
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25 Hidroksi Vitamin D Dizeyi

Bel Agnisi

Grafik 1. D vitamini diizeyi ve agrili bolge iliskisi grafigi

Spearman korelasyon analizi degeri r,=0,12
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Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri

Medyan Ortalama + SS n (%)
Yas 52 50,7+14,2
Cinsiyet Erkek - 772 - 24,9
Kadin = 2332 - 75,1
VKi 28 28,615,4
Okur-yazar degil - 410 - 13,2
Okur-yazar - 189 - 6,1
Egitim duzeyi ilkokul-ortaokul - 1606 - 51,7
Lise - 498 - 16,0
Universite - 401 - 12,9
Evli - 2424 - 78,1
Medeni hali Bekar - 284 = 9,1
Bosanmis/dul - 396 - 12,896
Emekli - 494 - 15,9
Ofiste calisiyor - 292 - 9,4
s Bedenen calisiyor - 513 = 16,5
Issiz - 842 = 27,1
Ogrenci - 191 - 6.2
Ev hanimi - 772 - 24,9
VKI: Vicut kitle indeksi (kg/m?), SS: Standart sapma
120+
120 e
0 1004 :
é : . 2 100+ « " _—
:;i 807 ; é 80 = 3 :
S 60 : H g : ’ - « s .
_-:% : : !g 60 = ! . . ¢ »
R 40+ T ; 40 o ' H ~
20 = L] — I x i ‘
0= ‘ 0
3 aydan az 3-6 ay 6 aydan fazla

Agn Siresi

Grafik 2. D vitamini dlzeyi ve agri suresi iliskisi grafigi
Spearman korelasyon analizi degeri r,=0,16

Viicutta bulunan D vitaminin %90'dan fazlasinin sentezi glines
isinlaninin - etkisi ile deride gerceklesir. Ozellikle bir takviye
alinmadiktan sonra besinler ile alinan D vitaminin 6nemli bir
katkisi yoktur (11,19,20). Vitamin D eksikligi Ulkemizde ve
diinyada yaygin bir problemdir. Temel kaynak glnes isigi
oldugu icin deride D vitamini sentezinde, mevsimsel ve cografi
degisikliklerin olmasi kaginilmazdir (11,19,20). Amerika da
yapllan DVE prevalans arastirmalarinda ortalama prevalans
%41,6 oraninda bildirilirken bu oran siyahilerde %82,1,

5 6 7 8 9 10
VAS

Grafik 3. D vitamini diizeyi ve agr skoru iliskisi grafigi
VAS: Gorsel analog skala, Spearman korelasyon analizi degeri r =0,24

hispaniklerde ise %69,2'lere ulasmaktadir (21). Ortadogu
bolgesinden Hovsepian ve ark. (22) genc eriskin popllasyonda
DVE prevalansini %50,8 oraninda bildirmislerdir.

Bizim calismamizda popllasyon, agri sikayeti olan bir gruptan
secilmistir ve DVE orani %70,9 oraninda saptandi. Bu sonug
daha 6nceden Ulkemizden yaptigi retrospektif calismada Cidem
ve ark.'nin (23), yaygin viicut agrisi olan populasyonda bildirdigi
DVE orani (%71,7) ile ciddi oranda benzerlik gostermektedir.
DVE cocukluk caglarinda rikets, eriskin yaslarda ise osteomalazi



Turk J Osteoporos
2017,;23:61-6

Karahan ve ark.

D Vitamin ve Kas iskelet Sistemi Agrilar

65

Tablo 2. 25 (OH) vitamin D, diizeyi ile agr siiresi, agn siddeti ve agril bélge iligkisi

(n=3104) 25 (OH) vitamin D_< 20 25 (OH) vitamin D, 25 (OH) vitamin p
(n=2202) 20-30 (n=516) D,>30 (n=386)

AQgri suresi (%/n)

<3 ay 21,7/477 20,0/103 17,1/66 0,089

3-6 ay 12,5/277 17,2/89 13,7/53

>6 ay 65,8/1448 62,8/324 69,2/267

Agri siddeti (%/n)

VAS (0-30) 68,6/1510 70,6/364 72,6/280 0,256

VAS (30-70) 16,8/371 17,4/90 14,7/57

VAS (70-100) 14,6/321 12,0/62 12,7/49

VAS (Ort * SS) 6,1+2,0 5,9+1,9 6,0+2,0 0,284

Agrili bolge (%/n)

Boyun 11,7/258 10,3/53 8,5/33 0,134

Sirt 4,4/96 4,5/23 5,4/21

Bel 33,3/735 36,4/188 33,2/128

Ust ekstremite 11,4/248 12,6/65 13,0/50

Alt ekstremite 21,4/471 20,0/103 23,1/89

Tum vicut agrisi 17,8/394 16,3/84 16,8/65

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Vistiel Analog Skala,

“Bagimsiz gruplarda tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi” kullanilimistir.

klinigi ile karsimiza cikmaktadir (11). Osteomalazi kliniginde en
yaygin yakinma ise siklikla pelvis, kosta ve omurgalari iceren
yaygin agridir (11). Fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniklerinde
gorilen hastalarin dnemli bir kisminin yakinmasi da &6zgul
olmayan kas iskelet sistemi agrilaridir (24). Ginimuzde kronik
yaygin agr ve DVE arasindaki iliskiyi arastiran klinik ve toplum
calismalarinin  sonuclari celiskilidir (16,17,24). Yapilan bir
toplum calismasinda, kronik yaygin agri ile DVE arasinda
erkek cinsiyette herhangi bir iliski saptanmaz iken, kadin
cinsiyette iliskinin istatistiksel olarak anlamli dizeye ulastigi
bildirilmistir (25). McBeth ve ark.'nin (17) yaptiklar calismada
ise orta-leri yas erkeklerde izlenen kronik yaygin agrilar ile
DVE arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda ise
verilerin %75,1'i (2332) kadin cinsiyetten elde edilmisti ancak
cinsiyet ayrimi olmaksizin yapilan degerlendirmelerde, akut (lg
aydan az), subakut (lg ila alti ay) ve kronik (alti aydan fazla)
olarak siniflanan agri suresi ile D vitamini dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Bizim ¢alismamiz
ile uyumlu olarak Straube ve ark. (16) kronik agri ile DVE
arasinda belirgin bir iliski olmadigini vurgulamislardir. Yine
Bose ve ark. (26) postoperatif olarak degerlendirdikleri agri ve
opioid kullanimi ile DVE arasinda iliski olmadigini belirtmislerdir.
Ayrica 2015 vyilinda yapilan Cochrane derlemesinde, kronik
agn tedavisinde kullanilan D vitamini replasmanlarinin tedaviye
ciddi bir katkisi olmadiginin Gzerinde durulmus, konu hakkinda
yapilacak randomize kontrolli ¢alismalara ise ihtiya¢ oldugunu
vurgulamistir (18).

Ulkemizde premenapozal kadinlarda yapilan bir calismada,
D vitamini duzeyleri ile kronik 6zgll olmayan kas iskelet

sistemi agrilar arasinda iliski oldugu gosterilmistir (19). Yine
ayni calismada depresyon dizeyleri ve agri siddeti arasinda
anlamli diizeyde iliski gorildigu rapor edilmistir (19). Bizim
calismamizda, VAS ile belirlenen agr dizeyleri ile 6lctlen
25 (OH) vitamin D duzeyleri arasinda bir iliski saptanmadi.
Bu sonuglar ile uyumlu olarak Almassinokiani ve ark. (27)
dismenoresi ve kronik pelvik agrisi olan endometriozisli
kadinlarda yaptidi calismada, kronik pelvik agri ve agn
siddeti ile DVE arasinda herhangi bir iliski belirlenemedigi
bildirilmistir. Bizim calismamizda, bel ve alt ekstremite agrilar
D vitamini diizeyinden bagimsiz olarak agrinin en sik lokalize
edildigi bolgelerdi. Calismamizda agri lokalizasyonu ile D
vitamini duizeyleri arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir.
Literatlrde ise Kim ve ark. (28) lomber spinal stenozu olan
hastalarda hem bel hem de bacak agrilarinin sikligi ve siddeti
ile DVE arasinda belirgin bir iliski bildirmistir.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin en 6nemli kisithhidi retrospektif bir calisma
olmasidir. Ayrica calisma grubu poptlasyonunun fiziksel tip
ve rehabilitasyon polikliniklerine bagsvuran agrili hastalardan
secilmesinden dolayr sonuglari genellemek mimkin degildir.
Calismamizda kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz gibi D vitamini
metabolizmasi ile iliskili degerler incelenmemistir ve cok merkezli
bircok calismada oldugu gibi laboratuvar metodlar tam bir
homojenite gdstermemektedir. Ancak ¢alismamizin Turkiye'nin
farkli bolgelerinden olgular iceriyor olmasi ve olgu sayisinin
oldukga fazla olmasi sonuglarin glvenilirligi agisindan énemlidir.
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Sonug

Galismamiz, 6zgln olmayan kas iskelet agrisi olan hastalarda
DVE'nin; agrinin siddeti, stresi ve lokalizasyonu ile iliskisi
olmadigini géstermektedir. Yapilacak olan prospektif calismalar,
kronik agri ile DVE arasindaki iliskinin gdsteriimesi ayrica D
vitamini replasman tedavisinin kronik agri tedavisindeki yerini
ortaya koymaya calismalidir.
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Postpartum Unilateral Sacral Stress Fracture Mimicking Lumbar
Radiculopathy: Case Report

Lomber Radiktlopatiyi Taklit Eden Postpartum Unilateral Sakral Stres Kirigi: Olgu Sunumu

Sinan Bagcaci, Ali Yavuz Karahan*

Hakkari State Hospital, Clinic of Physical Medicine and Rehabilitation, Hakkari, Turkey
*Konya Training and Research Hospital, Clinic of Physical Medicine and Rehabilitation, Konya, Turkey

Abstract

Postpartum sacral stress fracture is a very rare clinical entity. Because of the ambiguous clinical and radiological findings, it is often diagnosed
late. A case of a postpartal 25-year-old female patient presented with acute onset of low back pain radiating to the right extremity, mimicking
lumbar radiculopathy. Magnetic resonance imaging of sacrum revealed a non-displaced stress fracture of the right sacral ala. The 25-hydroxy
vitamine D level of the patient was very low; dual energy X-ray absorptiometry measurements were in the normal range. The patient is
completely cured as a result of conservative treatment. As a result, sacrum stress fracture should be kept in mind in the presence of back
pain during pregnancy and postpartum period.

Keywords: Sacral, postpartum, stress fracture

Postpartum sakral stres kingi oldukca nadir bir klinik tablodur. Miphem klinik ve radyolojik bulgularinin olmasi nedeniyle siklikla gec tani
almaktadir. Bu yazida akut gelisen, lomber radikilopatiyi taklit eden ve belden sag bacaga yayilan bir agri ile basvuran 25 yasindaki postpartum
dénmedeki kadin olgudan bahsedilmistir. Manyetik rezonans gériintileme ile hastada sakrumda alar bolgede displase olmamis stres kirdi
tespit edildi. Hastanin 25-hidroksi vitamin D dlzeyi cok disik iken; dual enerji X-ray absorsiyometri lcimé normal aralikta bulundu.
Konservatif tedavi sonucunda hasta tamamen iyilesti. Sonug olarak gebelikte ve postpartum donemde hastalarda bel agrisi varliginda sakrum
stres kingi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Sakral, postpartum, stres kirngi

Introduction

Complaints of low back pain and pain originating from sacroiliac
joint are very common during pregnancy and postpartum
period. So this commonness leads to a difficulty for the
differential diagnosis of the significant etiologies and missed
cases (1,2). Sacral stress fracture is a very rare condition which
may have many different clinical appearances. Up to now only
a few cases have been reported in the literature describing the
sacral stress fracture in the postpartum period. Clinical suspicion
on this special diagnosis which may have important effects on
patient quality of life should be increased.

Case Report

A 25-year-old female patient was admitted with acute onset
of low back pain which had radiation to the right extremity till
the foot. The pain was aggravating by standing and walking
of the patient. In her medical history it was revealed that
only a week ago she gave birth to a 3700 grams baby via
spontaneous vaginal delivery. She had neither low back pain
nor history of trauma or any constraint activity before. In the
physical examination there was an antalgic gait pattern in
addition to restricted and painful right hip rotation. Although
straight-leg-raise was negative, sacroiliac joint was very painful
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Figure 1. Sacroiliac joint magnetic resonance imaging:
T2-weightened image shows the stress fracture in right sacral
ala

with compression test at the right side. Direct radiographies
of lumbar spine and pelvic bone were normal. Magnetic
resonance imaging (MRI) of lumbar spine and sacroiliac joint
showed a nondisplaced sacral stress fracture and osseous
edema around it at the right side of sacral ala (Figure 1). Serum
calcium, phosphorus and alkaline phosphate levels were all
normal in addition to basic laboratory tests for renal, liver and
thyroid functions except very low 25-hydroxy vitamin D level, as
4.8 ng/mL (normal range: 30-78 ng/mL). After seeing normal
T and Z scores in the bone mineral density measurement
with dual energy X-ray absorptiometry, a treatment protocol
consisting bed rest, pain control, supplementation of vitamin
D and calcium suggested and accepted by patient. After three
months of treatment she had no pain and her gait pattern was
completely normal.

Discussion

Sacral stress fractures are very rare and most often occur in
athletes. Sacral stress fracture during pregnancy and postpartum
period is also a very rare entity. The possible mechanism blamed
for sacral fractures of pregnancy and postpartum period is
overloading during pregnancy and transient weakening of the
bones seen in pregnancy. The differential diagnoses of fractures
due to fatigue and or insufficiency is very difficult. Bone mineral
density measurement was reported to be a helpful tool in this
differentiation. A normal bone mineral density measurement
with a very low 25-hydroxy vitamin D level gives an impression
of weakness of the sacral bone related to very low 25-hydroxy
vitamin D level (3-5).

The incidence of pregnancy-related osteoporosis is approximately
0.4/100.000 women.

The increased need for calcium, increased levels of progesterone
and prolactin hormones, breast feeding besides mechanical
changes such as the relaxation of pelvic and sacroiliac ligaments
with increased relaxin, weight gaining, hyperlordotic posture,
and sacral anterversion were all accused as the contributing
factors for pregnancy-related osteoporosis. (6-8).

Generally, main clinical complaint of the patient is pain at
low back, at the buttocks and sacroiliac joint. Pain usually
worsens while standing and walking. Radicular symptoms are
uncommon but may be present. Our patient had radicular pain
pattern may be due to secondey nerve root compression or
irritation. Denis et al. (9) classified the sacral fractures in two
anatomic zones. Fractures of zone 1 involves ala of sacrum
which could cause L5 root compression. L5 nerve root may
be entrapped between L5 transverse process ala of sacrum. It
has been estimated that 2% of sacral fractures present with
radicular symptoms. Our case had a zone 1 alar stress fractrure
and had radicular symptoms (9). Why because radiography is
generally normal, MRI is the best imaging method for these
patients, which shows a typical fracture line including a vertical
direction and edema surrounding the fracture. Our case also
had a typical vertical fracture line (10).

The treatment options of the sacral stress fracture in
pregnancy and postpartum period is limited and conservative
treatment was generally chosen. If patient was diagnosed
during pregnancy cesarean section should be preferred
instead of spontaneous vaginal delivery that may worsen
the sacral fracture. The case we presented here did not
have a history of low back pain during pregnancy and just
after the delivery. She had an uncomplicated spontaneous
vaginal delivery and the role of it for sacral stress fracture is
undetermined (10,11).

This case is among the very few cases reported in the literature
describing the sacral stress fracture in the postpartum period.
Sacral stress fracture should be kept in mind in patients with
low back pain during pregnancy and postpartum period
because delays in diagnosis may cause secondary balance
and skeletal system disorders. Besides, early diagnosis and
appropriate treatment enhance the success of the treatment.
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Gebelikte Dual Etiyolojili Bel Agrisi: Lomber Disk Hernisi ve Bilateral
Kalcanin Gecici Osteoporozu Birlikteligi Olgu Sunumu

Dual Etiologic Back Pain in Pregnancy: A Case Report with Lumbar Disc Herniation and
Transient Osteoporosis of the Bilateral Hip

Aynur Aydogan izol, Belgin Erhan*, Neriman Rencher**

Kilis Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinidi, Kilis, Tdrkiye
*Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, [stanbul, Tirkiye
**Batman Bélge Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Batman, Tirkiye

Gebelikte bel agrisi sik gorilen bir sikayettir. Gebeligin lomber disk herniasyonu icin bagimsiz bir risk faktéri oldugu ve var olan herniasyonu
kotilestirebildigi bildirilmektedir. Kalcanin gegici osteoporozu (KGO) ise nedeni bilinmeyen, nadir gorllen, kendini sinirlayan ve gebelikte de
rastlanan bir hastaliktir. Bu makalede ayni gebelik siresi icinde dnce akut lomber disk hernisi daha sonra bilateral KGO gelisen ve konservatif
yontemler ile tedavi edilen bir olgu sunulmaktadir. Sundugumuz olguyla hastada iki patolojinin birlikte olabilecedi, bel ve kalca agrisi ile
basvuran gebe hastalarda radikllopatinin yani sira KGO'nun da ayirici tanida dustintlmesi gerektidi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, kalcanin gecici osteoporoz, bel agrisi, lomber disk hernisi

Abstract

Low back pain in pregnancy is a common complaint. It has been reported that the pregnancy is an independent risk factor for lomber disc
herniation and may worsen the existing herniation. Transient osteoporosis of the hip (TOH), is a rare, self-limiting and gestational disease of
unknown cause. In this article, we report a case of acute lomber disc hernia and later bilateral temporal osteoporosis of the hip that was
treated with conservative methods during the same gestational period. With this pathologic case it is emphasized that, two pathological
phenomenon can be seen in the same patient at the same time. It should be kept in mind TOH and radiculopathy should be considered in
the differential diagnosis in pregnant patients who complains back and hip pain.

Keywords: Pregnancy, transient osteoporosis of the hip, back pain, lumbar disc herniation

Giris Kalcanin gecici osteoporozu (KGO) ise kalga agrisinin spontan
baslayip, zamanla ortadan kalktigi ve femur basinda geg
beliren osteoporoz gorinimi ile karakterize nadir gordlen
bir klinik tablodur (3). ilk 1959'da (iclincii trimesterde olan (ic
gebede “kalcanin gecici demineralizasyonu” olarak Curtiss ve
Kincaid tarafindan tanimlanmistir. 1967°de Duncan yik tasiyan

Gebelikte bel agrisi, gebelige bagl gelisen postural ve hormonal
degisiklikler sonrasi ortaya ¢ikan ve gebelikte en sik gorilen kas
iskelet sistemi semptomudur. Gebelikte bel agrisina neden olan
durumlar; pelvik relaksasyon, lomber diskopati, spondilolistezis,
koksidini ve postural bel agrisi olarak siralanabilir (1). Siklikla ikinci

ve ficiincii trimesterde agri belirginlesir. Bel agrisi ile basvuran eklemlerde ardi sira gelisen poliartikiler artralji icin “gezici bolgesel

gebede &nemli olan agrinin lokalizasyonu ve yayilimidir. Siyatalji, osteoporoz” tanimini kullanmis, 1968'de Lequesne tarafindan

spinal sinir kokl basisina isaret eder ve siyatik sinir trasesine
uyan agri ile bagvuran gebede ilk akla gelmesi gereken patoloji
lomber disk herniasyonu (LDH) olmalidir (2). Semptomatik
LDH 1-25/10,000 gibi daha nadir olarak karsimiza ¢lkmaktadir.
Gebeligin LDH igin bagimsiz bir risk faktéri oldugu ve var olan
disk herniasyonunu kétulestirebildigi bildirilmektedir (1).

“KGO" seklinde isimlendirme yapilmistir. idiyopatik bélgesel
osteoporoz, gegici agrili osteoporoz, gegici osteopeni, algodistrofi
gibi tanimlamalar kullanilsa da gtinimizde en yaygin kullanilan
KGO ve gegici kemik iligi 6demi sendromudur (4).

Siklikla 40-60 yaslarindaki orta yash erkeklerde ve gebeligin
Uglincl  trimesterindeki kadinlarda gortlmektedir. Bilateral
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olgular bildirilmis olmasina ragmen tipik olarak bir kalca etkilenir
(5). Agn siklikla kasikta, uylugun 6n ylzinde veya trokanterde
lokalizedir, agirlik vermekle baslar ve eklem hareketleri ile artar.
Muayenede yumusak doku sisligi, effiizyon ve hatta kas atrofisi
gorulebilir. Klinik tablo giderek kotllesir ve agr baslangicta
dinlenmekle azalirken, zamanla devamli hale gelir (6). Gunler
icinde baston gerektirecek kadar siddetli agri gelisir. Fizik
muayenede hasta kalcasini sabitleyerek antaljik ydrir. Eklem
hareketleri acik veya minimal kisitli ve agrilidir. Oykiide travma
veya enfeksiyon yoktur, spontan gelistigini ifade ederler (7).
Hastaligin etiyopatogenezitam olarak bilinmemekle birlikte bir¢ok
hipotez ileri strlilmUstlr. Fetal basin annenin obturator sinirine
mekanik kompesyonu, vendz dénis yetersizligi, proksimal sinir
koki patolojileri, kemigin gecici iskemik hasari, refleks sempatik
distrofinin non-travmatik formu, viral enfeksiyon, hormonal
dengesizlik, vitamin C eksikligi ve subkondral kirik suglanmistir
(8-11). Bolgesel hizlandirici fenomen (BHF) aktivasyonunun roll
lzerinde de durulmaktadir. Kemikte mikrohasar birikimi ve
mikrofraktlrler BHF'yi tetikler. Bunun sonucunda enflamatuvar
mediyatorler ve ¢ok sayida kemik dénglsi odaklar aktif olup
fokal osteoporoza ve kemik iligi ddemine neden olur (12).

KGO g klinik evrede ilerler. Birinci evrede birka¢ hafta icinde
yurimek ve ayakta durmakla olusan agr giderek artar ve
eklem hareketi 6zellikle hareket agikliginin sonlarinda agrili hale
gelir. Antaljik ylrtylUs baslar. Radyografik degisiklik gdzlenmez.
Manyetik rezonans gorlntilemede (MRG) kemik iligi ¢demi
gbzlenir. ikinci evre baslangictan birkac hafta sonra baslar, ayni
klinik semptomlar devam eder. Ancak radyografide proksimal
femurda (femur bas ve boyunda) osteoporoz ve demineralizasyon
goriilir, eklem araliginda daralma olmaz. Uclincii evrede hastanin
semptomlari genellikle birkag ay icinde klinik midahale olmadan
kaybolur. iyilesme siiresi degiskendir (5).

Bel, kalca ve bacak agrisiile gelen gebe hastalarda radikilopatinin
yani sira ayiricl tanida KGO, avaskuler nekrozu (AVN), septik
artriti, femur boyun stres fraktlrind, osteoartriti, malignensiyi,
gebelige bagl osteoporozu ve yumusak doku yaralanmalarini
distinmek gerekir (13-15). Biz burada ayni gebelik siklusunda
Once akut lomber disk hernisi daha sonra da bilateral KGO
gelisen bir hastamizi tartistik.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasinda primipar hasta gebeliginin 23. haftasinda 1
haftadir giderek artan, siddetli bel, sag bacak agrisi ve yirimede
zorluk sikayetleri ile basvurdu. Gebeliginin 20. haftasina kadar
sliren hiperemezis gravidarum disinda 6zgeg¢misinde 0Ozellik
yoktu. Hasta agrisinin ¢zellikle hareketle arttigini, istirahatte
azalmakla birlikte devam ettigini soyledi. Fizik muayenesinde
lomber lordoz artisi, skolyotik gérinimi ve sagda basma
fazini kisaltan antaljik ylriylst mevcuttu. Palpasyonda sagda
paraspinal kas spazmi tespit edildi. Lomber fleksiyon ve sag
lateral fleksiyon kisith ve agriliydi. Sag kalca eklem hareketleri
aclk; ic ve dis rotasyonlar minimal agriliydi. Nérolojik muayenesi
normaldi. DUz bacak kaldirma testi sagda 40 derecede pozitifti.

Hastanin laboratuvar testleri normal sinirlardaydi. Jinekolojik
acidan degerlendirilen hastanin muayenesi gebelik haftasi ile
uyumluydu. Lomber bélgenin MRG'sinde L5-51 diizeyinde santral
sag paramediyan genis tabanli belirgin protriide herniasyon,
dural keseye ve sag S1 sinir kékline indentasyon goruldi (Sekil
1). LDH tanisiyla hastaya parasetamol tablet, istirahat ve fizik
tedavi modalitelerinden sicak paket ile transkutandz elektriksel
sinir stimdlasyonu (TENS) &nerildi.

Bir ay sonra kontrole gelen hasta; bel, sag kalca ve bacak
agrisinin devam ettigini ve 2 haftadir sol kalca ve kasikta da
agnisinin bagsladigini ve yirimede zorlandigini ifade etti. Hasta
onceki muayene bulgularina ek olarak ordekvari yirtyordu,
bilateral kalcada i¢ ve dis rotasyonlar acik, agriliydi. FABERE
(flexion, abduction, external rotation, extension) testi her
iki tarafta da pozitifti. Norolojik muayenesi normaldi. Hasta
agrilarnin yik vermekle ve aktiviteyle arttigini, istirahatle
azaldigini tarifledi ve agrisini vizliel analog skalayla 8 olarak
ifade etti. Laboratuvar incelemelerinde, tam kan ve idrar
tetkiki, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, karaciger
fonksiyon testleri, elektrolit dlzeyleri, kalsiyum, alkalen fosfataz
ve D vitamini dizeyi calisildi. D vitamini dizeyi 12,4 ug/L
olmasi disinda baska bir patolojik bulgu yoktu. Hasta gebe
oldugu icin kalca grafisi cektirilemedi. Bilateral koksofemoral
eklem MRG'de kemik iligi 6dem sendromu ile uyumlu, sagda
belirgin her iki femur boyun ve basinda meddller kemikte diffiiz
yogun sinyal artisi goruldi (Sekil 2, 3). Hastaya bilateral KGO
tanisi konularak Onceki tedavisine ek olarak, yatak istirahati ve

Sekil 1. Lomber manyetik rezonans gorlntilemede L5-S1
duzeyinde santral sag paramedian genis tabanli protride
herniasyon ve sag S1 sinir kékiine indentasyon

Sekil 2. Manyetik rezonans gérintilemede sagda belirgin her
iki femur boyun ve basinda T2 agirlikli sekanslarda hiperintens
kemik iligi ddemi
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Sekil 3. Manyetik rezonans gérintilemede sagda belirgin her
iki femur boyun ve basinda T1 agirlikli sekanslarda hipointens
kemik iligi 6demi

ylklenmeyi azaltmak icin yuriteg 6nerildi. Her iki kalcaya eklem
hareket acikligi ve glclendirme egzersizleri verildi. Hastaya
glnlik 1000 mg kalsiyum sitrat ve 800 IU D vitamini onerildi.
iki ay sonra klinik yakinmalar bilyiik oranda gecen hastanin
muayenesinde sadece kalga i¢ rotasyonu agriliydi. Dogumdan
once 1 aydir hastanin sikayetleri azalmis olsa da kisa sureli
litotomi pozisyonunda bile kalga agrilarinin artmasi sebebiyle,
sezaryen ile dogum gerceklestirildi.

Tartisma

LDH'de, herniye disk fragmaninin spinal sinire basisindan dolay
ilerleyici bel ve bacak agrisi olur. Agri istirahat ve analjeziklerle
tam olarak gecmez, belli pozisyonlarda azalir. Tanisinda lomber
MRG istenmelidir. Siddetli agri 6n planda ise ilk planda epidural
steroid enjeksiyonu duslndilebilir. Ancak motor ve/veya sfinkter
kusuru tespit edildiyse cerrahi olarak diskektomi yapilmali ve
spinal sinir Gzerindeki basi kaldiriimalidir (2). Bizim olgumuz da
2. trimesterde ilerleyici bel ve sag bacak agrisi ile bagvurmustur
ve MRG'de L5-S1 dizeyinde santral sag paramediyan genis
tabanli belirgin protride herniasyon ve sag S1 sinir kéklne
indentasyon gortlmustir. Motor defisit veya sfinkter kusuru
gorilmediginden dolayr cerrahi dustnilmemis, konservatif
tedavi verilmistir.

Shifrin ve ark. (16) tarafindan yapilan derlemede 6 kadin, 5
erkekten olusan KGO bulunan 11 hasta incelenmistir. incelenen
6 kadin hastada da hastalik gebelik boyunca gorilmustir.
iki hastada es zamanli olarak her iki kalcada da gériimis, 3
hastada ise bir, iki ve dort yil sonra hastalik tekrarlamistir. Tim
hastalarda kalca agrsi agirlik vermekle artmakta ve Oykide
travma veya bilinen hastalik bulunmamaktadir. Agri cogunlukla
istirahatte azalmis ve kalca hareketlerinde sadece minimal
kisittanma  bulunmaktadir. Tedavide tim hastalarda ekleme
binen yUk azaltilmistir. Her iki kalcada da gecici osteoporoz
bulunan hastalarda ydriteg veya tekerlekli sandalye gerekirken,
digerlerinde koltuk degnegi vyeterli olmustur. Birkag hasta
semptomlarinda 6nemli bir etkisi olmasa da hafif analjezikleri
kullanmistir. Klinik iyilesme semptom baslangicindan ortalama
4,7 ay sonra gorllmisttr. Gorllen tek 6nemli komplikasyon,

bir hastada kalcada stres fraktlrl ve omurga, diz, ayak bilegi ve
ayakta gecici multifokal osteoporoz gelisimidir.

Glzel ve Basaran (4) tarafindan yapilan derlemede 2000-2009
yillari arasinda Turk Tip Dizini'nde 21'i erkek toplam 30 olgu
bildirildigi gortlmustir. Dokuz kadinin dérdli gebedir. Al
hastada ise bilateral tutulum vardir. Siklikla orta yasl erkeklerde
ve gebeligin Uglncl trimesterindeki kadinlarda goérilmesine
ragmen literatirde gebe olmayan kadinlarda da goériuldigine
dair olgu sunumlari yer almaktadir (17-19). Bizim olgumuzda da
gebeligin Uglncl trimesterinde kalca agrisi baslamistir ve sag
kalcada belirgin olmak tzere her iki kalcada tutulum olmustur.
Trevisan ve ark. (20) 23 olguda gecici osteoporozda risk
faktorlerini incelemislerdir. Tim hastalarda dnceden gegirilmis
gecici osteoporoz varligi, kemik metabolizmasi bozukluklari,
sigara kullanimi, ani alt ekstremite asiri kullanimi ve osteoporoz/
osteopeni varligi arastirilmistir. En sik gorilen risk faktordndn
asirt kullanim (15 hasta) ve ikinci sik risk faktorinin kemik
metabolizma bozuklugu (10 hasta) oldugu gortlmustdr. Yedi
hastada ginde 20'den fazla sigara kullanimi, 7 hastada
daha &nce gecirilmis gecici osteoporoz, 6 hastada dual enerji
X-ray absorsiyometri osteoporotik veya osteopenik sonug
bulunmaktadir. Bizim olgumuzda herhangi bir risk faktorl
saptanmamigstir.

Bezer ve ark.'min (21) yaptigi 3 hastadan olusan olgu
sunumunda, gebeliklerinin Gglincl trimesterinde baglayan tek
tarafli kalca agrisi nedeniyle basvuran hastalarin agrisinin birkag
ay icinde giderek siddetlendigi ve kalca hareketlerinin kisitlandig
ve agrill oldugu gorulmustir. Hastalara ilk bir ay tam yatak
istirahati, ardindan koltuk degnegi ile hareket onerilip, U¢ ay
stireyle non-steroidal anti-enflamatuvar ilag (NSAIi) (diklofenak
sodyum, 100 mg/gin) uygulanmistir. Tedavi ile Gglncl ayin
sonunda hastalarin sikayetleri azalmaya baslamistir. Olgumuzda
da spontan baslayan kalca ve kasik agrisi, yirimede zorluk ve
Ordekvari ydrlyls mevcuttu. Kalca hareketlerinde kisithlik yoktu
ancak i¢ ve dis rotasyonlar agriliydi. Tedavi baslangicindan 2,5
ay sonra sikayetleri giderek azalmistir.

KGO'nun tanisinda temel goértntileme yéntemi MRG'dir ve
semptomlarin baslamasindan itibaren 48 saat icinde bulgular
gosterir (22). MRG'nin fetusa kanitlanmis bir zararn da
bulunmamaktadir (5). Ancak hastaligin erken evrelerinde,
KGO ile AVN Kklinik ve radyolojik olarak ayirt edilemez. KGO,
AVN'nin erken geri donlsimli fazi olarak distntlmustir
(23). KGO'da MRG'de rastlanan kemik iligi 6demi, AVN'de de
gorulir. KGO'da tutulum, genellikle femurun proksimalinde ve
homojendir, AVN'de ise daha ¢ok femur basinin anterosuperior
(subkondral) bolgesinde segmental veya fokal tutulum gorGlir.
Radyografik incelemelerde KGO’da femur basi ve boynunda
osteopeni gorllirken, AVN'de lokalize skleroz, subkondral
kollaps (hilal isareti) gozlenir (4,7). Bizim hastamiz gebe oldugu
icin kalca grafisi ¢ektirilmedi. MRG'de literatir ile uyumlu olarak
sagda belirgin her iki femur boyun ve basinda homojen dagiim
gosteren kemik iligi 6demi saptand..

KGO'nun gebelikle iliskili jeneralize osteoporozdan ayirt edilmesi
Onemlidir. Gebelikle iliskili jeneralize osteoporozda hastalarda
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en belirgin sikayet Uglincl trimesterde ya da dogumdan sonra
ilk 3 ayda gorllen siddetli bel ya da kalca agrisidir. Omurga
ve proksimal femurda distk kemik mineral yogunlugu tespit
edilir. Konvansiyonel grafilerde vertebralarda veya kalcada
fraktlr gorilebilir. Hastaligin dogasi geregi standart bir tedavi
protokolt tanimlanamamakla birlikte, kalsiyum ve vitamin D
takviyesi, emzirmenin kesilmesi, anti-resorptif ilaglar, stronsiyum
renalat, teriparatid, vertebroplasti gibi cesitli tedaviler
bildirilmistir (15). KGO'nun tedavisinde ise ekleme binen yikin
ortadan kaldirlmasi icin yardimar cihaz kullanimi gibi dnlemler
yeterli olmaktadir. Hastamizda da verilen konservatif tedavi ile
sikayetler gerilemis, fraktir gézlenmemistir.

Tanida kullanilan diger bir goérintileme ydntemi kemik
sintigrafisidir. Sintigrafide kalcada aktivite artisi tespit edilebilir,
bulgular erken saptanir ve semptomlar geriledikten sonra
haftalarca devam eder. Ancak bu bulgular 6zgil degildir,
enfeksiyonda, AVN'de, timor veya diger durumlarda gordlebilir
(6). Jeneralize osteoporozun ayirici taniya girmesi nedeniyle
kemik yogunlugu élciimleri de bu hastalarda degerlendirilebilir
(4). Olgumuzda taninin MRG ile kesinlestirilmis olmasi ve
istirahatle yakinmalarinin gerilemesi nedeniyle ileri tetkik
yapiimadi.

KGO tanisinda laboratuvar incelemeler yararli degildir. Ozellikle
hidroksiprolin, D vitamini ve alkalen fosfataz dizeyleri olasi
bir belirte¢ olarak incelenmistir. Hidroksiprolin ve alkalen
fosfataz dizeyleri gebelikte artar, ancak KGO sirasinda daha
fazla yukseklik bildirilmemistir. Birkag hastadan olusan olgu
sunumlarinda D vitamini eksikligi bildirilmis olmasina ragmen,
pek cok olguda gosterilememis ve bu eksikligin toplumsal
Ozelliklere bagl olabilecegi distintlmustir (5). Hastamizin
laboratuvar testlerinde D vitamini dizeyi 12,4 ug/L olmasi
disinda baska bir patolojik bulgu yoktu. Bunun igin gtinliik 1000
mg kalsiyum sitrat ve 800 IU D vitamini énerildi.

KGO'da tedavi konservatiftir. Ekleme binen yikin azaltimasi
amaciyla istirahat ve yardimai cihaz énerilir. Boylece gelisebilecek
fraktiir riski azaltilir. istirahat sonucu atrofi gelismesini énlemek
icin eklem hareket agikligi egzersizleri ve kalca cevresi kaslara
izometrik glclendirme egzersizleri verilir. Agr icin gebelikte
analjezik, postpartum dénemde NSAIi'ler laktasyon g6z 6niinde
bulundurularak verilebilir ve cesitli fizik tedavi modalitelerinden
yararlanilabilir. KGO'nun nadir bir komplikasyonu olan kiriklar
cerrahi midahale gerektirip, iyilesmeyi geciktirebilse de
prognozu genellikle cok iyidir. Alt-dokuz ay icinde semptomlar
ve radyolojik bulgular tamamen duzelir (4,5,23-25).

Guler ve ark. (26) 3 yillik periyotta hastanelerine basvuran
KGO bulunan 18 hastanin konservatif tedavi sonrasi
sonuglarini incelemislerdir. Hastalarin higbirinin  dykisinde
travma bulunmamaktadir. MRG'lerinde proksimal femurda
T2 sekansinda hiperintensite, T1 sekansinda hipointensite
gorilmistir. Emziren 3 tane kadin hastaya tedavide sadece
hiperbarik oksijen ve kanedyen &nerilmis, medikal tedavi
verilmemistir. Diger hastalarda standart tedavi olarak yliklenmeyi
azaltmak icin kanedyen kullanimi 6nerilmis, medikal tedavi
(diklofenak sodyum, asetilsalisilik asit ve risedronat sodyum)

ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmistir. Hicbir hastada
femur basinda AVN goérilmemis, tedaviyle iliskili komplikasyona
rastlanmamistir. Harris kalca skoru tedavi sonrasi 3. ve 6. ayda
anlamli olarak artmistir.

Steroidler bazen 6zellikle cerrahi miidahaleden sonra, iyilesmeyi
hizlandirmak icin recete edilebilir (27). Ancak operasyon
yapilmayan olgularda 4 ay boyunca gliinde 30-40 mg oral verilen
prednizon iyilesme slresini etkilememistir. Kemik koruyucu
steroid deflazakort glinde 60 mg oral 1 hafta kullanilarak
iyilesmeyi 2-4 hafta kisaltmistir (28).

Bifosfonatlar gecici osteoporozun iyilesme sirecini hizlandiriyor
gibi gorinse de uzun dénemde komplikasyonlari vardir. Bir
olguda alendronat (giinde 10 mg oral) verilmis ve hastanin
agnisi gun icinde azalmaya baslamistir (29). Baska bir calismada
gecici osteoporoz olan erkeklerde intravendz klodronat (10 giin
boyunca glinde 3 saat 300 mg inflizyon) kullanimi arastirimis
ve iyilesme suresinin azaldigi saptanmistir. Ayni tedavi bir gebe
hastada da cocugun dogumundan sonra uygulanmis ve iyilesme
sresini azaltmistir (30).

Kalsitonin cesitli calismalarda kullanilmis ve agriyi hafiflettigi,
iyilesme surelerini azalttigi gorilmustir. Ancak, bircok calisma,
sonuclardaki belirsizlik nedeniyle elestirilmistir. Ornegin; bir
olguda, kalsitonin baslangi¢ tedavisinde basariyla kullaniimistir,
fakat bir yil sonra gecici osteoporoz tekrarlamistir. Kalsitonin
tedavi edici uzun dénemli bir tedavi degildir (31,32).

Biz olgumuza tedavide, ylklenmeyi azaltmak igin ylriteg ve
yatak istirahati, agrilari icin basit analjezikler ve fizik tedavi
modalitelerinden sicak paket ile TENS &nerdik. Her iki kalcaya
eklem hareket acikhig ve glclendirme egzersizleri verdik.
Yaklasik 2,5 ay kadar kisa strede hastamizin klinik yakinmalari
blylk oranda azalmis ve yasam kalitesi artmistir. Hastamizin
litotomi pozisyonunda kalga agrilarinin artmasi sebebiyle ve kirik
riski dikkate alinarak dogum sekli olarak sezaryen Onerilmistir.
Bel ve kalca agrisi ile gelen gebe hastalarda radikilopatinin
yani sira ayiricl tanida 6zellikle KGO ve AVN'yi distinmek
gerekir. Bizim olgumuzda oldugu gibi hastada iki patolojinin
birlikte olabilecegi de akilda tutulmalidir. KGO tanisinda MRG
en 6nemli tani yontemidir. Nadiren kiriklara sebep olsa da
konservatif tedavi sonrasi prognozun genellikle cok iyi oldugu
bildirilmektedir.
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Uzun Donem Glukokortikoid ve Siklosporin-A Kullanimina Sekonder
Gelisen Osteoporotik Vertebra Frakturleri: Olgu Sunumu

Osteoporotic Vertebral Fractures, Secondary Developing to Long Term Glucocorticoid

and Cyclosyporin-A Use: A Case Report

Selda Ciftci, Jiilide Oncii Alptekin, Zehra Duman, Cansu Mert, Rana Terlemez, Figen Yilmaz, Banu Kuran

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinii, istanbul, Tiirkiye

Glukokortikoid kullanimi sirasinda pek ¢ok yan etkiyle karsilasilmaktadir. Osteoporoz kemik metabolizmasi UGzeri sik gorilen yan etkisidir.
Yiksek dozda ve uzun slreli steroid kullanimi sirasinda yan etki artar. Bu yazimizda, Behget hastaligina bagl g6z tutulumu nedeniyle yaklasik
6 yildir kontrolsiiz glukokortikoid ve 3 yildir siklosporin kullanimi sonucu dorsal ve lomber vertebralarda osteoporotik fraktir gelisen geng
erkek bir olgu sunulmustur. Sonug olarak bu olgu, steroidlerin ve kombinasyon tedavilerinin gerekli endikasyonlarda, uygun doz ve sireyle
kullanilmasini, hastalarin dizenli takip edilmelerinin gerektigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Behcet hastaligl, glukokortikoid, osteoporoz, sekonder osteoporoz, siklosporin, Gveit

Abstract

Many side effects are encountered during the use of glucocorticoids. Osteoporosis is a common side effect of bone metabolism. The side
effect increase with high dose and long-term use of steroids. In this article, we report a case of uncontrolled glucocorticoid use for 6 years
due to ocular involvement due to Behget's disease and a young male with osteoporotic fracture of the dorsal and lumbar vertebrae due to
cyclosporine use for 3 years. To sum up, this case shows that steroids and combination treatments should be used with appropriate dose and
duration in absolute indications and patients should be monitored in order.

Keywords: Behcet's disease, glucocorticoid, osteoporosis, seconder osteoporosis, cyclosporine, uveitis

Giris

Glukokortikoidler, uygun tedavi dozlarinda immdinsUpresif
ve anti-enflamatuvar etki gosteren ilaglardir. Glukokortikoid
kullanimi sirasinda pek ¢ok yan etki gorilmektedir (1).
Osteoporoz, glukokortikoidlerin blylk oranda Onlenebilen bir
yan etkisidir. Sistemik glukokortikoidler kemik yikimini hem
dogrudan hem de dolayli yoldan etkiler, blylime hormonu
salinimini baskilar. insiilin benzeri blyime faktori-1 sentezini
inhibe eder. Blylme faktorlerinin inhibisyonu sonucunda
osteoblastlarin sayi ve aktiviteleri azalir. Osteoklastlar dogrudan
aktiflenir. Ayrica barsak mukozasindan kalsiyum emilimi de
azalir. Bobreklerden kalsiyum ve fosfat atilimi artar. Sonrasinda
meydana gelen hipokalsemi, sekonder hiperparatiroidizme yol
acar. Kemigin yeniden yapilanmasi hizlanir, ancak osteoblastlar
baskilandigi icin yeterli kemik yapimi olmamaktadir. Sonucta
kemik rezorpsiyonu ve osteoporoz gelisir. Bu etkiler doz ve

streyle yakin iliskili olup, ylksek doz ve uzun sireli kullanimlarda
yan etkiler artmaktadir (2-6).

Siklosporin ise immUnmodulator ilaglar icinde Gnemli yere sahiptir.
immiin reaksiyonlari kalsindrin ve substrati aktive T hiicrelerinin
nlkleer faktorl araciligiyla saglar. Behget Gveiti gibi alevlenme ve
remisyonlarla giden olgularda uzun sureli kullanimi gerekmektedir.
Siklosporinin kemik tzerine iki yonlu etkisi bulunmaktadir. Tek
basina monoterapi seklinde uygulandiginda kemik mineral
yogunlugunda artisa neden olurken, glukokortikoid ile kombine
tedavi yapilirsa osteoblast farklilasmasini ve artisini inhibe ederek
kemik kaybina sebep olur (7,8).

Bu yazimizda, Behcet hastaligina bagl tveit nedeniyle uzun sire
ve kontrolstiz glukokortikoid ve siklosporin kullanimi sonrasi
dorsal ve lomber vertebralarda osteoporotik kirik saptanan
bir olgu nedeniyle, glukokortikoid ve siklosporin kombine
tedavisinin kemik metabolizmasi Uzerine olan yan etkilerini ve
bu etkilerden korunma yéntemlerini sunmayi amagladik.
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Yirmi bes yasinda erkek hasta, L2 ve L4 lomber vertebral
fraktUr tanisiyla opere olmak Uzere hastanemizin beyin ve sinir
cerrahisi klinigine yatirilmis ve bu esnada yurlrken klinik icinde
didsme sonucu T10, T12 ve L1 vertebralarinda yeni fraktirler
saptanmist. Hastanin Oyklstinde 6 yildir Behcet hastaligina
bagl Uveit tanisiyla dizenli olarak araliksiz metilprednizolon
kullanimi vardi. Tani sonrasi ilk 3 yilda yaklasik olarak senede
10 defa Uveit atagi gecirdigi 6grenildi. Bu atak doénemlerinde
metilprednizolonun dozu 64 mg/gin dizeylerine ¢ikilmis,
sonrasinda dozu azaltilarak devam edilmisti. Uveit icin remisyon
saglanamayinca son 3 yildir tedavisine infliksimab 300 mg/ay ve
siklosporin 100 mg 1x1 eklenmisti. Dort ay 6nce agirlik kaldirma
sonucu bel agrisi baslamisti. Hastanemizin beyin cerrahisi
poliklinigine basvuran hastanin c¢ekilen grafilerinde lomber
vertebral fraktUrleri saptanmis ve operasyon karari alinmis,
ancak yeni eklenen kiriklar ve sekonder nedenlerden dolay
opere edilmemisti. Hasta klinigimize geldiginde metilprednizolon
8 mg/gln, siklosporin 100 mg 1x1, infliksimab 300 mg/
ay, alendronat sodyum 70 mg/hafta ve kalsiyum karbonat +
kolekalsiferol 1x1 aliyordu.

Hastanin fizik muayenesinde sirt ve bel agrisi fleksiyona
gelmekle artiyordu. Gece uykudan uyandiran adrisi yoktu.
YUrlme mesafesi 150 metre kadardi. Agrilarinin derecesi visual
analog skala'ya gore degerlendirildiginde hareketle 5-6 iken,
istirahat ve gece agrisi yoktu. Batin alt kadranlarinda ve her
iki uylukta erguvani renkte ¢ok sayida stria gorlldi. Sternum
lzerinde ve sirtta cok sayida akneiform lezyon goérildi. Behget
tutulumu yéninde dUsindldid. Hastanin hafif one egilerek
kigtk adimlarla yiridiga gorildi. Postlr analizinde basin hafif
one egik, omuzlarin protraksiyonda ve sol omuzun hafif deprese
oldugu saptandi. Dorsal kifozu artmisti. Torakolomber bélgede
korse kullanimina bagl evre 2 kadar 2x3 cm boyutlarinda
dekilbit saptandi. Processus spinosus hassasiyeti ¢zellikle
alt torakal ve lomber boélgede saptandi. Bel hareketleri her
yone kisithydi. Hastanin kiriklarinin yeni olmasi sebebiyle el-yer
mesafesi ve modifiye shober Olcimi yapilmadi. Diz bacak
kaldirma, kontralateral diiz bacak ve femoral germe testleri
negatifti. Kalca, diz ve ayak bilegi eklem hareket acikliklar
tamdi. Norolojik defisit saptanmadi.

Kemik mineral yogunlugu olctimiinde L1-4 AP-Spine T-skoru:
3,6, Zskoru: -3,3, femur boynu T-skoru: -1,0, ultra distal
radius T-skoru: -0,9 saptandi. Hastanin 14.03.2016 tarihli spinal
bilgisayarli tomografisinde ve lomber vertebra lateral grafisinde
T10, T12, L1, L2, L4 seviyesinde ¢okme fraktirlyle uyumlu
gorinim saptanmisti (Sekil 1, 2). Hemograminda I6kositoz
saptandi (beyaz kan hucresi: 16,28 10° uL, notrofil: %76,
lenfosit: %14,8, eozinofil: %0,6, bazofil: %0, 1). Bu tablo steroid
kullanimiyla uyumlu bulundu. Laboratuvar degerleri normal
olarak saptanan hastada, bakilan 25-OH vitamin D: 10,2,
osteokalsin: 7,9 ng/mL (24-70) bulundu.

Tum bu bulgular 1siginda, hasta kontrolslz steroid ve siklosporin
kullanimina bagli manifest osteoporoz olarak degerlendirilerek
endokrinoloji  konslltasyonu istendi. Mevcut tedavisine

Sekil 1. Tim spinal bilgisayarli tomografi

vitamin-D3 1x20 damla/gln eklenerek osteoporoz polikliniginde
takibe alindi. Klinigimizde yattigi sirecte, hastanin beline
transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu ve pulse-ultrason
verildi. Egzersiz olarak yatarak ve oturarak postlr egzersizleri,
izometrik sirt egzersizleri verildi. Korse kullaniminin devami
Onerildi. Hastanin taburculuk &ncesi agrilar geriledi. Visuel
analog skalaya gore hareketle agrilar 2-3 iken, istirahat ve gece
agnisi yoktu. Ylrime mesafesi 300 metreye ¢ikti. Bel hareketleri
her yone kisithydl. Hasta 1 ay sonra kontrol muayenesine
cagrildi. Kontrol muayenesinde sikayetlerinin geriledigi, yirime
mesafesinin arttigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde bel
hareketlerinin her yone kisithligi devam ediyordu. Yeni kirik
saptanmadi.
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Sekil 2. Lomber direkt grafi

Tartisma

Behget hastaligi, nedeni bilinmeyen enflamatuvar bir hastaliktir.
En yaygin oldugu dlkeler; Tiirkiye, iran ve Japonya'dir. Tiirkiye'de
80-300/100,000 oraninda gordlir. HLA-B51 alleli ile iliskilidir.
Tekrarlayan oral aftéz Ulserler, genital Ulser, UGveit ve deri
lezyonlariyla karakterizedir. Sik gorilen bulgularin hepsi, géz
bulgulari hari¢ kendini sinirlar. Tekrarlayan Gveit ataklari kérlige
yol acabilir (9,10).

Behcet hastaliginda gorllen okdller tutulum, klasik Gveit
tanimindan farkli olarak retina, optik sinir ve konjonktivada da
enflamasyonla beraberdir. Behget hastaliginda okuler tutulum
%50 civarindayken, geng¢ ve erkek olgularda bu oran %70-
80'lere ¢ikar (11-13).

Behcet hastaligina bagl Uveit tedavisinde &6n segment
tutulumlarinda topikal ilaglar kullanilabilirken, bizim hastamizda
oldugu gibi arka segmentinde tutuldugu Uveitlerde sistemik
tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Steroidler basta olmak Uzere
immun sistemi etkileyen ilaclar kullanilir. Hastamiz Behcet
Gveitine yonelik steroid, infliksimab ve siklosporin kullaniyordu.
Erkeklerde osteoporoz nedenleri kadinlarla benzer olmakla
beraber, %40-60 nedeni bulunabilmistir. Hipogonadizm,
glukokortikoid tedavisi, gastrointestinal hastaliklar, vitamin D
eksikligi, anti-epileptik ilaglar, hiperkalsitri ve alkol aliskanligi en
sik nedenlerdir (14-16).

Glukokortikoid kullaniminin, kemik Uzerine etkisi siure ve doza
baglidir. Kirik icin risk, glukortikoid dozu 5 mg/gin ve en az

3 aylik kullanimi kapsar. Kemik kaybi ilk yilda en ylksektir.
Glukokortikoidlerin kemik Gzerine yan etkilerini 6nleyebilmek
icin imkan dahilindeki en distk dozda ve en kisa sureli
kullanilmasi  saglanmali, egzersiz Gnerilmeli, beslenmenin
dengeli olmasi saglanmali, alkol ve sigara kullanimi dnlenmelidir.
Ayrica kalsiyum ve D vitamini destedi yapilmalidir. Kirk Risk
Degerlendirme Programi ile hesaplanan risk analizine gére 10
yillik kalca kingr olasiligi >%3 ya da kombine majér osteoporotik
kirk olasiligi >%20 durumlarda ve T-skoru <-1,0 olup steroid
kullanimina devam edilmesi gereken durumlarda farmakolojik
tedavi yapilmalidir. Steroid osteoporozunda ilk tedavi secenegi
oral bifosfanatlardir. Eger tolere edilemiyorsa intravendz (i.v.)
bifosfanat tedavisi alternatiftir. Siddetli osteoporozu (T-skoru
<-3,5 kirik olmayan ya da T-skoru <-2,5 ve beraberinde kirik) olan
olgularda teriparatid kullanilabilir. Bir yillik bifosfanat tedavisine
ragmen kirik meydana gelen hastalarda da teriparatid tedavisi
verilebilir (17-19).

Kalsinérin inhibitéri olan siklosporin de &zellikle steroid
kullanimiyla birlikteyse kemik rezorbsiyonuna neden olur. Bu
etki ilk aylarda ortaya ¢ikabilir (19). Tek basina etkisi tam olarak
bilinmese de beraberinde steroid kullanimi olan olgularda kemik
metabolizmasi yakindan takip edilmelidir.

Sonug olarak; glukokortikoidler ve siklosporin kemik Uzerine
osteoporotik etki gostermektedir. Bu nedenle uzun sureli
ve beraber kullanimlarda; mimkin olan en disik dozda
kullanilmali, kalsiyum, fosfat, D vitamini ve parathormon serum
duzeyleri takip edilmeli, profilaktik olarak kalsiyum (1200 mg/
gun) ve D vitamini (1500-2000 1U/giin) destedi yapilmalidir.
Osteopenisi olup yiksek riskli grupta olan veya osteoporozu
olan hastalara bifosfonat tedavisi verilmelidir. Kemik yogunlugu
gerileyen, yeni kiriklar meydana gelen hastalarda teriparatid
kullanimi mutlaka distndlmelidir.

Etik
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Hakem Degerlendirmesi:
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Paratiroidektomi Sonrasi Gelisen Akut Kalsiyum Pirofosfat Artriti

Acute Calcium Pyrophosphate Arthritis after Parathyroidectomy

Alper Uckun, Naciye Fiisun Toraman*, Tuncay Cakir**, ilhan Sezer*

Mut Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Mersin, Tirkiye
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Paratiroidektomi sonrasi gelisen hipokalsemi iyi bilinen bir metabolik sekel olsa da, akut kalsiyum pirofosfat (CPP) artriti gibi nadir durumlar da
gozlenebilmektedir. Bu calismada paratiroidektomi sonrasi her iki dizde akut CPP artriti gelisen bir olgu sunulmustur. Kirk sekiz yasinda erkek
hasta 1 glin ®nce ani baslayan sag dizde adri ve sislik sikayetiyle basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde bir hafta 6nce paratiroid adenomu
nedeniyle yapilan paratiroidektomi ameliyati disinda 6zellik yoktu. Yapilan kan, goriintileme ve sinovyal sivi analizi neticesinde akut CPP
artriti teshisi konuldu. Uc giin sonra yapilan degerlendirmede sag dizde artritin geriledigi, ancak sol dizde artrit gelistigi saptandi. Sol dizden
yapilan sinovyal sivi incelemesinde de benzer bulgular saptandi. Soguk uygulama ve kolsisin 1 mg/gin baslanan hastanin artrit tablosunda
ve akut faz belirteclerinde gerileme saptandi. Paratiroidektomi sonrasi akut CPP artriti nadir gorilen bir durum olup, bu konuda cesitli teoriler
bulunmaktadir. En yaygin kabul goren teoriye gdre; kalsiyum seviyesindeki azalma neticesinde CPP kristallerinin ¢6zinUrligl azalarak, daha
Onceden eklem kikirdaginda depolanan CPP kristalleri sinovyal siviya dékilmektedir. Paratiroidektomi sonrasi artrit gelisen hastalarda CPP artriti
de ayirici tanida dustndimeli; sinovyal sivi analizi tanisal tetkikler arasinda yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Psodogut, paratiroidektomi, artrit

Abstract

Hypocalcemia after parathyroidectomy is a well-known metabolic sequela, but rare conditions such as acute calcium pyrophosphate (CPP)
arthritis can be observed. In this study, we presented a case of acute CPP arthritis in both knees after parathyroidectomy.

A 48-year-old man presented with pain and swelling in his right knee that started 1 day ago. There was no feature in his background and
family history other than parathyroidectomy surgery performed for parathyroid adenomy a week ago. The diagnosis of acute CPP arthritis
was made on the basis of blood, imaging and synovial fluid analysis. Evaluation was made after 3 days and acute arthritis in left knee was
detected. Similar findings were also observed in the synovial fluid examination. After cold application and colchicine 1 mg/day started,
improvement in arthritis and acute phase markers was detected. Acute CPP arthritis after parathyroidectomy is a rare condition and there are
various theories in this regard. According to the most widely accepted theory; as a result of the decrease in the calcium level, the solubility of
the CPP crystals decreases, and the CPP crystals previously deposited in the articular cartilage are poured into the synovial fluid. As a result;
CPP arthritis should also be considered in differential diagnosis in patients with arthritis after parathyroidectomy and synovial fluid analysis
should be performed.

Keywords: Pseudogout, parathyroidectomy, arthritis

Giris ilgili farkli teoriler bulunmaktadir (1). Burada paratiroidektomi

- . . , o sonras! her iki dizde akut CPP artriti gelisen bir olgu sunulmaktadir.
Paratiroidektomi sonrasi gelisen komplikasyonlardan en iyi

bilineni hipokalsemidir. Hipokalsemi sik gériilen bir komplikasyon ~ Olgu Sunumu

olmakla beraber, baska bir metabolik durum olan kalsiyum Kirk sekiz yasinda erkek hasta klinigimize 1 glin énce aniden
pirofosfat (CPP) artriti nadiren rapor edilmektedir. CPP artriti baslayan sag dizde agr ve sislik sikayeti ile basvurdu. Baska
eklem araligindaki sinovyal siviya CPP kristallerinin ¢cokmesi ile herhangi bir ekleminde sislik, sicaklik ve kizariklik sikayeti yoktu.
karakterize bir durumdur. Paratiroidektomi sonrasi gelisimiyle Ozgecmisinde; nefrolitiazis ve kreatinin yiiksekligi nedeniyle
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yapllan arastirma neticesinde saptanan paratiroid adenomu ve
1 hafta Once yapilan paratiroidektomi 6ykist bulunmaktaydi.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. Romatolojik sorgulamasinda 6zellik
bulunmamaktaydi. Yapilan fizik muayenesinde sag dizde isi artisi
ve sislik disinda patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan laboratuvar
incelemelerinde serum intakt paratiroid hormon degeri distk,
kalsiyum, kreatinin ve C-reaktif protein degeri yiksek saptandi
(Tablo 1). Hastanin diz eklemi direkt grafisinde eklem araliginda
kondrokalsinozis ile uyumlu gérinim saptandi (Sekil 1). Eklem
ponksiyonu ile yaklasik 50 cc sivi alinarak yapilan incelemede

Tablo 1. Laboratuvar sonuclar

Serum kan degerleri Referans araliklari
Beyaz kire 9200/mm3 | 4500-11000/mm3
Kreatinin 1,7 mg/dL 0,7-1,3 mg/dL
Kalsiyum 8,6 mg/dL 8,8-10,6 mg/dL
Fosfor 2,1 mg/dL 2,54,5 mg/dL
Alkalen fosfataz 272 U/L <38 U/L

Intakt PTH 14 pg/mL 15-88 pg/mL
Eritrosit 23 mm/saat | 0-20 mm/saat
sedimantasyon hizi

C-reaktif protein 109 mg/L 0-5 mg/L
Romatoid faktor -

Anti-ntkleer antikor | -

PTH: Paratiroid hormonu

Sekil 1. Hastanin sag dizinde kondrokalsinozis gorintlsu

sivi bulanik gériinimde olup; bol 6kosit, 10kosit icinde zayif
cift kiria kristaller gézlendi ve kiiltirde Gireme olmadi. Uc giin
sonra sol dizde benzer bulgular gelistigi saptandi. Sol dizden 30
cc sivi alinarak yapilan incelemede de benzer bulgular saptandi.
Soguk uygulama, istirahat ve giinde 2 defa, toplamda 1 mg/
gun oral kolsisin baslanan hastanin artrit tablosunda ve akut faz
belirteclerinde diizelme saptandi.

Tartisma

CPP kristalleri, eklem ici ve eklem cevresi yapilarda depolanarak
cesitli klinik tablolara yol acabilir (2). Avrupa Romatizma Birligi
tarafindan 2011 yilinda “CPP depolanmasi (CPPD)” ismiyle,
tek cati altinda farkli klinik durumlar tanimlanmistir. Bunlar;
asemptomatik CPPD, akut CPP artriti (eski adiyla psédogut);
CPPD ile birlikte osteoartrit (eski adiyla psédo osteoartrit), kronik
CPP kristal enflamatuvar artriti (eski adiyla psédo romatoid artrit)
olarak siniflanmistir (3). Siniflandirmadan da anlasilabilecegi gibi
asemptomatik formdan ileri destriktif forma kadar cesitli klinik
tablolarda gorulebilir (4).

Tanida hizl baslangich enflamasyon bulgular akut hastalik
icin destekleyici olsa da tani koydurucu olamaz. Radyografik
kondrokalsinozisin duyarlilik ve 06zgulligu dusuktlr. Ancak
ultrasonografi periferik eklemlerde kullanish olabilir. Kesin tani
icin sinovyal sivi analizinde CPP kristallerinin gérilmesi gereklidir
(3).

Radyografik bulgulardan kondrokalsinozis punktat ve lineer
dansiteler olarak gorlinmektedir. Tipik lokalizasyonlar el bilegi
triangular kartilaji, simfiz pubis fibrokartilaji, meniskisler olmak
Uzere, kalca eklemi labrumu ve glenohumeral eklemde de
gorulebilir. CPPD; primer osteoartritin tipik tutulum gosterdigi
alanlar disinda radyokarpal, midkarpal eklemler, glenohumeral
eklem gibi alanlarda da tutulum yapmasiyla ayrilir. Ayrica
abartili kist, osteofitle karakterize hipertrofik degisiklikler ve
ileri destriktif gorintiler de CPPD lehinedir. Ultrasonografide
de artikller kikirdak ylzeyine paralel ince hiperekoik bantlar,
fibrokartilaj bolgelerindeki hiperekoik benekli noktalar ve
punktat bantlar, serbest kristal agregatlarina benzeyen homojen
hiperekoik nodler ve tendon kalsifikasyonlari gérilebilir (5).
Akut CPP artriti siklikla 65 yas Uzerinde, monoartikiler veya
oligoartikiler gorilmektedir (2). Ancak hiperparatiroidi,
hipomagnezemi, hemokromatozis ve hipofosfatazya gibi
hastaliklarla birlikte de gdrilebilir (6). Metabolik durumlarda
sik gorllmemekle beraber, 55 yas altinda CPPD gorilen
hastalarda arastirlmalidir (7). Bu durumlar icerisinde primer
hiperparatiroidizmin CPP dihidrat kristal depolanmasiyla iliskili
oldugu bilinmektedir (7). Bizim hastamizin yasi da CPPD’ye
gore erken olup, altta yatan hiperparatiroidi Oyklsu dikkat
cekmektedir.

Primer hiperparatiroidizmi olan 57 hastayla yapilan bir calismada
kondrokalsinozis insidansi %40 saptanmis olup, cerrahi sonrasi
radyolojik ve klinik semptomlarda gerileme saptanmamistir
(8). Bu hastalarda kikirdakta anormal pirofosfat metabolizmasi
oldugu dustintlmekte ve pirofosfat retiminde rol alan nikleozit
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trifosfat piro fosfohidrolaz enzimlerinin asiri aktivitesi sorumlu
tutulmaktadir (7). Primer hiperparatiroidizmi olan 531 hastayla
yapilan bir calismada ise; 8 hastada cerrahi dncesi, 12 hastada
cerrahi sonrasi akut CPP artriti tanimlanmis ve insidans %3,8
olarak bildirilmistir (9).

Hastamizin hiperparatiroidi klinigi altinda iken artrit Oykusl
olmayip, paratiroidektomi sonrasinda ilk kez gelisen artrit
tablosuyla basvurmustur. Paratiroidektomi sonrasi gelisen
akut CCP artriti nadir gorilen bir durum olup, bu konuda
cesitli teoriler bulunmaktadir. Temel olarak; paratiroidektomi
sonrasl serum kalsiyum seviyesindeki azalmanin akut CPP artrit
ataklarini tetikledigi  distunilmektedir (7). En yaygin kabul
gbren teoriye gore; kalsiyum seviyesindeki azalma neticesinde
CPP kristallerinin  ¢ozinUrligu azalarak, daha Onceden
eklem kikirdaginda depolanan CPP kristalleri sinovyal siviya
dokilmektedir (10). Bennett ve ark. (10), kondrokalsinozis
bulunan eklemde magnezyum veya etilen diamin tetra asetik
asit lavaji araciliiyla sinovyal kalsiyum seviyesini distrmenin
akut atakla sonuglandigini rapor etmislerdir.

Artrit klinigi postoperatif donemde ilk hafta icinde sik gorilse
de, 3 hafta sonra gelistigini bildiren yayinlar da bulunmaktadir
(1). Bizim hastamizin da ameliyat sonrasi 1. haftada ilk artrit
atagi gelismis, 3 guin sonra ise diger dizinde artrit olusmustur.
Paratiroidektomi sonrasi gelisen akut CPP artritinde herhangi bir
eklem etkilenebilmekle birlikte, bizim hastamizda da oldugu gibi
en sik tutulan diz eklemidir (11).

Hastanin Oykusinde yakin zamanda paratiroidektomi yapiimis
olmasi, radyografide kalsifikasyon goriilmesi, akut gelisen
monoartrit tablosuyla birlikte laboratuvar incelemelerinde
serum kalsiyum seviyesinin dustkligu o6n tanida CPPD'yi
de dlUstinmemize neden oldu. Bu asamada yapilan sinovyal
sivi analizi gerek tani gerekse ayirici tani agisindan yardimci
olmaktadir. CPPD’de romboid sekilli, zayif pozitif ¢ift kirici ve gut
kristallerine gére daha zor saptanabilen kristaller gorilmektedir.
Kristallerin hicre igerisinde gorilmesi ise akut atagi destekler
(12).

Akut artrit tedavisinde Avrupa Romatizma Birligi 6nerilerine
bakildiginda, soguk uygulama, istirahat, eklem aspirasyonu,
intraartikler glukokortikoid enjeksiyonu, non-steroidal
anti-enflamatuvar ilaclar (NSAIi), kolsisin, oral/parenteral
glukokortikoid ve kortikotropin segenekler arasinda yer
almaktadir. Proflakside ise kanit diizeyi gut hastaligindaki
kadar ylksek olmasa da NSAIl ve kolsisinin kullanilabilecegi
ifade edilmektedir (13). Bizim hastamizin da ilk basvurusunda
monoartrit klinigi olup, ayirici tanida septik artrit de olmasi
nedeniyle eklem sivisi kiltlri neticelenmeden  glukokortikoid
enjeksiyonu yapiimasi tercih edilmemistir. Hastanin kreatinin
deger ylksekligi ve kisa zaman icerisinde baska bir eklemde
de artrit klinigi gelismesi nedeniyle hem akut atak hem de
proflakside etkin olabilecek kolsisin tedavisi tercih edilmis,

neticede klinik ve laboratuvar acidan olumlu yanit alinmistir.

Sonug olarak, erken yasta CPP artriti olan hastalarda sekonder
nedenler de distntimelidir. Metabolik nedenler igerisinde
hiperparatiroidi ile birlikte paratiroidektomi sonrasi da artrit
gelisebilecedi g6z 6nline alinarak, paratiroidektomi sonrasi artrit
gelisen hastalarda akut CPP artriti de ayirici tanida bulunmalidir.
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A Rare Cause of Carpal Tunnel Syndrome: Deep Tissue Lipomas

Karpal Ttnel Sendromunun Nadir Nedenlerinden Biri: Derin Doku Lipomlari

Selcuk Sayilir

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

To the Editor;

A 44-year-old, right-handed female patient presented with
a 3-year history of left hand numbness and pain in the
median nerve distribution, admitted to our clinic. She did
not report trauma to the wrist before symptom onset and
there was not a family history of neurofibromatosis. Her
pain was not responsive to any drugs. Electromyography and
nerve conduction studies indicated left hand median nerve
neuropathy at the wrist. Also, she did not report history of
any constitutional symptoms. On the other hand, she did not
have a history of endocrinological or rheumatological diseases
in her family. On the physical examination; Tinel’s sign was
positive on the left hand. There was not significant atrophy of
the thenar muscles in her hand and hypoalgesia, paresthesia
in the lateral three and a half digits in the distribution of
the median nerve were existed and external stigmatas of
neurofibromatosis were absent. Magnetic resonance imaging
(MRI) scans of the left forearm and hand showed a lipoma
located near the flexor tendons beyond the transverse
carpal ligament (Figure 1). Carpal tunnel syndrome (CTS) is
a common neurological disorder which is associated with the
compression of the median nerve at the wrist (1). Sensory or
motor symptoms at the median nerve distrubition in the hand
are the characteristics of the CTS. Pain, weakness of the hand
muscles and paresthesia are common symptoms of the CTS
(2). Although, the pathophysiology is still remains unclear, the
main mechanism of the CTS is associated with compression
of the median nerve (3). Deep soft-tissue lipomas are known
as benign soft-tissue tumors and these tumors can be related
to local compression of the adjacent peripheric nerves (4).
These nerve compressions are exceptionally for median nerve
(5). Although, CTS is a common disease and often appeared
idiopatically, lipomas can cause median nerve compressions
rarely. If the pathology can shown clearly, treatment would
be more successful and surgeries can be more effective. The
present patient was suggested for an operation for the lipoma
associated CTS, but she did not accept the surgery and so,

Figure 1. Magnetic resonance imaging investigations, A)
magnetic resonance images of the patient shows thickening
and oedema that is, a coaxial cable appearance on the axial
view, B) magnetic resonance images of the patient show typical
features of lipomas (1.5 Tesla magnetic resonance imaging,
standard T1A spin-echo sequences, repetition time 300 ms,
field of view 300 mm, echo time, 25 ms, slice thickness 4 mm,
number of signal averages, 4)

we could not have a certain classification for the lipoma due
to pathological examination absence, this was a limitation. It
should be pointed that patients whom have symptoms and
signs of CTS (especially for a long time), can be related to
the masses of the soft tissues. This situation can affect the
treatment. If a lipoma exists and the clinician shows it clearly
with imaging techniques (ultrasound/MRI), it will be helpful
for the CTS operations and to prevent surgery surprises.
Keywords: Carpal tunnel syndrome, deep tissue lipomas, early
diagnosis

Anahtar Kelimeler: Karpal tlinel sendromu, derin doku
lipomalari, erken tani
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Atipik Bir Sikayetle Basvuran Hastada Spinal intramediiller

Timor Olgusu

A Case of Spinal Intramedullary Tumor Admitting with an Atypical Complaint

Alparslan Yetisgin, Dilek Sen Dokumaci*, Nergiz Keles, Mahmut Demir**

Harran Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanlurfa, Tirkiye
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Sayin Editor;

On dort yasinda erkek hasta, son 6 aydir fark ettigi sag
bacaginda kisalik sikayeti icin dis merkezde yukseklik takviyeli
bot &nerilmesi (izerine poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
kirik/travma, gelisimsel kalca cikigi, sirt/bel/kalca/bacak agrisi
olmayan hastanin poliomiyelit sekeli dahil herhangi bir nérolojik
hastaligl dUstdnduren 6zelligi de yoktu.

Dogumdan itibaren gelisim basamaklari normal seyrettigi
Ogrenilen hasta, son 6 aydir sag bacagindaki kisalik nedeniyle
ylrtrken hafif aksamaya basladigini ifade etti. Bundan baska
ek sikayeti yoktu. Fizik muayenede, spina iliaka anterior
sUperior-ic malleol arasi olclmleri esit iken, gdbek-ic malleol
Olciminde sad bacakta 1,5 cm kisalik tespit edildi. Her
iki bacak proksimal ve distal cap farki (atrofisi) olmayan
hastanin proksimal kas glici muayeneleri normal iken, sag ayak
basparmak ve ayak bilek dorsifleksiyon kas glici 3/5 idi. Bel,
kalca ve ekstremiteler dahil diger nérolojik muayenesi normaldi.
Bobrek/karaciger fonksiyon testleri, hemogram, kreatin
kinaz, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, brusella
aglutinasyon testleri normal sinirlardaydi. Torakolomber/pelvis
radyografilerinde 6zellik olmayan hastanin sinir ileti calismasi
da normaldi. Gorlntilime yontemleri sonrasi gerekirse igne
elektromiyografi yapilmasina karar verildi. Motor defisit g6z
Onlne alinarak torakolomber manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) istendi. MRG'de, sagital T2 agirlikli gorintlide; T12-L1
seviyesinde 47x20 mm boyutlarinda, intrameddiller yerlesimli ve
konus mediillariste ekspansiyona neden olan, lobdle konturlu,
buyuk oranda kistik kitle lezyonu izlendi (Sekil 1). MRG;
ayiricl tanilar arasinda 6ncelikle spinal dermoid kist, teratom
distnllmekle beraber lokalizasyonu nedeniyle miksopapiller
epandimom da dustnllmelidir diye raporlandi. Beyin cerrahisi
bélimine konsllte edilen hastaya en kisa sirede cerrahi
eksizyon operasyonu Onerilerek, bu konuda daha tecribeli ve
daha kapsamli bir Universite hastanesine sevk edildi.

Spinal tdmorler lokalizasyonlarina gére ekstradural, intradural-
ekstrameddller ve intraduralintrameddller olarak 3 grupta
incelenebilir. intrameddiller spinal kord timérleri (IMSKT), glial ve

nonglial timorleri kapsayan primer neoplazmlar ve metastatik

Sekil 1. Manyetik rezonans gorintlleme sagittal T2 agirlikli

gorintlde T12-L1 seviyesinde 47x20 mm boyutlarinda
intramedller yerlesim gosteren ve konus meddillariste
ekspansiyona neden olan, lobtle konturlu, blyik oranda kistik
kitle lezyonu izlenmekte

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Alparslan Yetisgin, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanlurfa, Tirkiye
Tel.: +90 505 635 45 67 E-posta: yetisgin@yahoo.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-3405-8596 Gelis Tarihi/Received: 25.12.2016 Kabul Tarihi/Accepted: 30.11.2017

OTelif Hakki 2017 Tiirkiye Osteoporoz Dernegi
Tirk Osteoporoz Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basimistir.



Turk J Osteoporos
2017,23:84-5

Yetisgin ve ark. 85

Spinal intrameddiller Tiimér Olgusu

neoplazmlar olarak 2 ana gruba ayrilarak incelenebilir (1).
Glial kékenli astrositom ve epandimom tim IMSKTlerin %80-
90'in1 olusturur. Eriskinlerde en sik epandimom, cocuklarda ise
astrositoma rastlanir (1,2). Nonglial primer IMSKT'ler icinde
en sik gérileni hemanjioblastom olup, tim IMSKT'lerin %3 ila
8'ini olusturur. Cok nadir gorilen diger intramedller kitleler
arasinda gliom, metastaz, lenfoma, primitif néroektodermal
timor, germinom, epidermoid, lipom, meningiom, schwannom,
sarkoidoz gibi grantlomatdz lezyonlar sayilabilir (1,3,4).

Spinal kord timorlt cocuklarda semptomlarin basglamasi ile
tani arasinda en az 1 yil slre ge¢cmekte olup, bu sire 2
hafta ile 3 yil arasinda degisebilmektedir (5-7). Yirime ve
postlr bozukluklari, motor defisit, sirt ve alt ekstremitelerde
agn, sfinkter bozukluklari en sk gorilen semptomlardir (5).
IMSKT'lerde cocuklarda en sik gdriilen semptom nonradikUler
agndir (4). Bizim hastamizin tek sikayeti son 6 aydir fark ettigi
tek tarafli bacak boyunda kisalma ve buna bagl yirime
paternindeki bozulmaydi. Hasta tek tarafli kas guct kaybinin
farkinda degildi. Ayrica 6zgec¢misinde sirt/bel veya bacak
agnisi tarif etmiyordu. Sinir ileti calismalari, radyografi ve kan
tetkiklerinde herhangi bir 6zellik saptanmamasi tanida santral
nedenlere yonlendirdi. Torakolomber MRG gdriintiilemesinde
tespit edilen IMSKT hastanin semptomlari aciklamaktaydi. Beyin
cerrahisi klinigine yonlendirilen hastaya en kisa strede cerrahi
icin ileri merkeze basvurmasi onerildi. IMSKT'lerde tedavide
temel hedef, norolojik defisit olusmadan tUmorin cerrahi
olarak total eksizyonudur. Hastaya sikayetlerinin 6. ayinda
tani konulabildi. Ayrintili bir anamnez ve fizik muayene ile
bacak boyu kisaligi sikayeti ile gelen hastanin norolojik defisiti
saptandi. Hastanin hastaliginin erken tanisi ve erken tedavi ile
norolojik defisitinin ilerlemesi 6nlenmis oldu.

Alt ekstremitede motor defisit ve buna bagl ylrime
bozuklugu ile gelen hastalarda sirt ve bel agrisi olmasa dahi
spinal timorler akilda tutularak, MRG gibi ileri gériintileme
yontemlerine basvurulmalidir. Bdylece yavas buylime 6zelligi
gosteren tumorlerin tanisinda gecikmenin ve gelisebilecek
komplikasyonlarin éniine gecilebilecedi tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Medulla spinalis timorleri, manyetik
rezonans gorinttleme, nérolojik muayene, motor defisit
Keywords: Spinal cord tumors, magnetic resonance imaging,
neurological examination, motor deficit
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