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P o s t e r 1

KRON‹K BÖBREK YETMEZL‹ ‹ OLAN HASTALARDA HEMOD‹AL‹ZE 
G‹RME SÜRES‹ ‹LE OSTEOPOROZ ARASINDAK‹ ‹L‹ K‹
S. Mand›ro¤lu, E. Ünlü*, T. Kabukçu

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi, *D› kap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon K l i n i ¤ i, Ankara, Türkiye

G i r i  : Renal osteodistrofi(RO) kronik böbrek yetmezli¤inin(KBY) iyi bilinen bir komplikasyonudur. Tan› araçlar›n›n geli mesi
bu hastalar›n erken tan›s›n› sa¤lamakta ve her geçen gün hasta say›s›n›n artmas›na neden olmaktad›r. Diyaliz tedavisinin
yayg›nla mas› KBY hastalar›n›n ortalam ya am sürelerini uzatmakla birlikte bir çok komplikasyonununda olu mas›na neden
olmaktad›r.Bunlar aras›nda iskelet sistemi komlikasyonlar› önemli morbidite ve mortaliteye yol açmaktad›r. Biz bu
çal› mada kronik hemdializ tedavisi alan hastalarda iskelet sistemi komplikasyonlar›n› DEXA ve radyolojik tetkiklerle
ara t›rmay› amaçlad›k.
Y ö n t e m : Hemodiyaliz hastalar›nda ROy› non invaziv metodlarla incelemek amac›yla prospektif olarak planlanan çal› maya
en az bir y›l süreyle kronik hemodiyaliz tedavisi görmekte olan 50 hasta çal› maya al›nd›. Olgular›n ya lar› ortalama
4 6 . 4 ± 1 0 . 9 (19-69) idi. Ayn› dönemde primer böbrek problemi olmayan ,30 sa¤l›kl› ki iyi kontrol grubu olarak çal› maya
ald›k.Kontrol grubunun ortalama ya lar› 45.8±11.5 (25-66) aras›ndayd› Olgular›n hastal›k süresi8.38±5.61(1-23) y›l ve
hemodiyalize girme süreleri 6.9±4.01(1-16) y›ld›. Olgu ve kontrol grubunun Ayr›ca DEXA yöntemi ile lumbal omurlar›n ve
femur boynunun kemik mineral dansitesi (BMD) ö l ç ü l d ü . Hastalar›n Z ve T de¤erleri kar ›la t›r›ld›. 
B u l g u l a r : Olgu ve kontrol lerin BMD ve DEXA sonuçlar› kar ›la t›r›lm› ,olgular›n BMD de¤erleri kontrollere göre dü ük
bulunmu tu. aradaki fark anlaml› olarak saptanm› t›r.Olgu grubunda dializ süresi ile BMD kar ›la t›r›lm› ,dializ süresi ile
BMD aras›nda negatif istatiksel anlaml› korelasyon saptanm› t›r.
S o n u ç : Çal› mam›za ald›¤›m›z olgularda,hemodialize girme süresi ile kalça BMD ve lomber BMD de¤erleri
kar ›la t›r›ld›¤›nda;kalça BMD ile aras›nda negatif korelasyon oldu¤u saptanm› t›r. Benzer ekilde olgular›m›zda femur
boynu DEXA sonuçlar›n›n genel olarak negatif oldu¤u görülmü tür. Bu bulgular KBYli hastalarda dialize girme süresine
ba¤l› olarak osteoporoz riskinin artt›¤›n› göstermektedir.

P o s t e r 2

MEME KANSER‹ OLAN KADINLARDA OSTEOPOROZ VE YA AM KAL‹TES‹
ÜZER‹NE OLAN ETK‹S‹
Y. Turan, Z. Kocaaga*, Ö. Karakoyun-Çelik**, A. Gürgan*, A. Duransoy***

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, *Atatürk E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ve ***Radyasyon Onkolojisi  Klini¤i, **Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Radyasyon Onkolojisi, Aydin, Manisa, Tür k i y e

Am a ç: Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kad›nlarda osteoporoz riskini de¤erlendirmek ve bu hastalarda osteo-
porozun ya am kalitesi üzerine olan etkisini ara t›rmay› amaçlad›k. 
Yöntem: Meme kanseri tan›s› alm›  26 hasta ve 21 normal sa¤l›kl› ki i çal› maya al›nd›. Meme kanserli hastalar siklo-
fosfamid, epirubisin ve 5-florourasil'den olu an 6 kür kemoterapi alm› lard›. Ba ka bir yerde daha kanseri olan hasta-
lar, önceki kemoterapi kullan›m öyküsü olanlar, metastaz› olanlar ve metabolic kemik hastal›¤› olan hastalar çal› ma
d› › b›rak›ld›. Tüm kat›l›mc›lar›n demografik verileri kaydedildi. Kemik Mineral yo¤unlu¤u (KMY), Dual-energy X-ray
Absorbtiometry (DXA) ile ölçüldü. Ya am kalitesini de¤erlendirmek için K›sa Form-36 (KF-36) kullan›ld›.
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Bulgular: Meme kanserli hastalarda lomber bölgenin KMY (ortalama 0.9381; SS; 0.1503), kontrol grubunun lomber
bölge KMY de¤erlerine (ortalama 1.0660; SD: 0.1920) göre dü ük bulundu. ‹ki grup aras›nda lomber KMY ölçümleri
aras›nda anlaml› farkl›l›k vard› (P=0.017). Ancak femoral boyun ve femoral trokhanter bölgesinin KMY aç›s›ndan
anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. ‹lk 12 ay kemoterapi alan meme kanserli hastalardaki osteoporoz oran›, 24 ay boyun-
ca kemoterapi alan hastalardaki osteoporoz oran›ndan anlaml› olarak daha dü ük bulundu (p=0.04). Meme kanserli
hastalarda en fazla etkilenen KF-36 alt grubu fiziksel rol idi (ortalama: 17.3, SS: 37.3). Osteoporozu olan ve olmayan
meme kanserli hastalarda KF-36 alt gruplar› aras›nda sadece fiziksel rol alt grubunda anlaml› farkl›l›k vard› (p=0.05) 
Sonuç: Adjuvan kemoterapi, meme kanserli kad›nlarda lomber bölgede kemik mineral kayb› riskini artt›rmaktad›r.
Meme kanserli hastalar›n klinik takiplerinde osteoporoz ya am kalitesini iyile tirmek için ara t›r›lmal› ve tedavi edilmelidir.

P o s t e r 3

HOMOS‹STE‹N VE OSTEOPOROZ ‹L‹ K‹S‹: ÖN SONUÇLAR
Y. Turan, S. Bal*, Ö. endur, A. Gürgan*, I. Karata -Berkit

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›,
**Atatürk E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, A y d › n, Tür k i y e

A m a ç : Bu çal› mada serum homosistein düzeyini ara t›rmak ve homosistein düzeyinin baz› klinik ve laboratuvar parametrel-
erle olan ili kisini ara t›rmak amaçlanm› t›r. 
Y ö n t e m : Dünya Sa¤l›k Organizasyonunun OP için tan› kriterlerini kar ›layan 16 hasta (15 bayan) ve 16 sa¤l›kl› birey (13 bayan)
(kontrol grubu) çal› maya al›nd›. Çal› maya kat›lanlar›n hiç biri sigara veya alkol kullanm›yorlard›. Demografik özellikler not
edildi. Kemik mineral yo¤unlu¤u Dual-energy X-ray Absorbtiometry (DXA) ile ölçüldü. Laboratuvar incelemede serum homo-
sistein, folat, vitamin B-12, osteokalsin ve parathormon düzeyi ölçüldü. Bulgular: Çal› ma grubu ve kontrol grubunun ya  ortal-
malar› s›ras›yla 59,1(5,8) y›l ve 55,3 (8,5) y›l olarak hesapland›. Her iki grupta ya  ve vücut kütle indeksi (p=0,105) ve ya
(p=0,167) aç›s›ndan benzerdi. Ortalama serum homosistein düzeyi OP'u olan hastalarda (ortalama: 16,5, SS: 8,7 mmol/L) kon-
trol grubuna (ortalama: 10,9 SS: 2,6 mmol/L) göre anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p=0,03). Serum homosistein düzeyi ile
klinik ve laboratuvar parametreler aras›nda anl›ml› ili ki bulunamad› (p>0,05). 
Sonuç: Çal› mam›z›n ön sonuçlar›, serum homosistein düzeyinin yükselmesinin OP için risk faktörü olabilece¤ini göster-
m e k t e d i r .

P o s t e r 4

GEÇ‹C‹ BÖLGESEL OSTEOPOROZ: OLGU SUNUMU
P. I ›kç›, N. ‹rem Örnek, . Tüzün

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›,
‹s t a n b u l Ün i v e r s i t e s i Cerrahpa a T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹btanbul, Türkiye

N.t.37 ya ›nda kad›n hasta. Bize ba vuru ikayeti gebelik 28. Haftas›nda ba layan sa¤ kalça a¤r›s› ve yürümede zorluktu.
Bu ikayetler ile kad›n do¤um doktoruna ba  vuran hastaya erken seksio endikasyonu konmu .do¤um sonras› sa¤ kalça
a¤r›s› tama yak›n geçmi  ancak ayn› dönemde sol kalçada a¤r› ikayeti ba lam› . kalça mri çekilen hastaya geçici kemik
ili¤i ödemi tan›s› konularak bize yönlendirilmi . Hastan›n bizde yap›lan muaynesinde: hasta ördekvari yürüyordu. Sol kalça
eha tüm yönlere k›s›tl› ve a¤r›l›yd›. Sol torakanterik bursada palpasyon ile iddetli a¤r› vard›. Fabere: -/+(solda), fadir: -
/+(solda). Norolojik muayenesi normaldi. Lomber bölge muayenesinde özellik yoktu. ‹stenen kemik dansitometresinde sol
proksimal femur boynunda osteopeni (t skoru:-2.31) saptand›. Biz hastaya kanedyen baston verdik. Yirmi seans fizik
tedavi (tens-compex), bir ay süre ile nsai tedavi (meloxikam) ve buz tedavisi (5x20 dakika) uygulad›k. Tedavi sonras›nda
hastanin a¤r› ikayeti % 80 azald›, yürüyü ü düzeldi, kalça muaynesinde eha tamdi, a¤r›s› minimaldi. Fabere ve fadir
negatifti. Hasta bir ayl›k düzenli takiplerle de¤erlendirildi. Be inci ay›n sonunda hastan›n tüm ikayetleri kaybolmu tu.
Kalçan›n geçici bölgesel osteoporozu (gbop) etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastal›kt›r. Özellikle orta ya l› sa¤lam erkek-
leri ve 3. Trimesterdeki gebe kad›nlar› etkiler. Kalça a¤r›s› ile gelen ve laboratuvar bulgular› normal olan hastalarda akla
gelmelidir. Tan›da alt›n standart mr görüntüleme yöntemidir. Hastal›k aylar içerisinde kendini s›n›rlayan ve sadece kon-
servatif tedavi gerektiren bir patolojidir.
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P o s t e r 5

ROMATO‹D ARTR‹TTE OSTEOPOROZ
Y. Yumu akhuylu, A. ‹ça¤as›o¤lu, R. Çoban, H. Ta k›ngül, S. Halilo¤lu, B. Kaya, F. O¤uz*

*Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim Ara t›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve R o m a t o l o j i, ‹stanbul, Türkiye

A m a ç : Romatoid Artritli (RA) hastalarda osteoporoz major komorbidite olarak tan›nmaktad›r. Bu çal› man›n amac› RA'l› hasta-
larda osteoporoz ve osteoporoz risk faktörlerini ara t›rmakt›r. 
Yöntem: Çal› maya Göztepe E¤itim Ara t›rma Hastanesi, Romatoloji poliklini¤ine ba vuran, daha önce ACR kriterelerine göre
RA tan›s› alm›  olan 54 hasta al›nd›. Hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar, demografik özellikleri, ald›klar›
tedaviler, RA süreleri, menopoz durumlar›, k›r›k hikayeleri, hastal›k aktiviteleri (DAS 28), HAQ skorlar› ve kulland›klar› ilaçlar
yönünden incelendi. 
B u l g u l a r : Hastalar›n ya  ortalamas› 52.72 (39-67), RA süreleri ortalama 10.20 (1-30) y›l idi. DAS 28 skorlar›, ilaç kullan›mlar›, RA
süreleri, menopoz durumlar› ve HAQ skorlar› ile kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümleri kar ›last›r›ld›. DAS 28 skorlar›ndaki yük-
seklik ile kemik mineral yo¤unlu¤undaki dü üklük anlaml› olarak ili kili bulundu (p<0.005). ‹laç kullan›mlar›, RA süreleri,
menopoz durumlar› ve HAQ skorlar› ile kemik mineral yo¤unluklar› aras›nda istatistiksel anlaml› ili ki saptanmad›. 
S o n u ç : Romatoid artritli hastalardaki kemik mineral yo¤unlu¤undaki azalma hastal›k aktivitesi ile ili kili olabilir.

P o s t e r 6

TIP FAKÜLTESI Ö RENC‹LER‹N‹N OSTEOPOROZ FARKINDALIK 
DURUMLARI VE B‹LG‹ KAYNAKLARI
D. Durmu , Y. Akyol, Y. Ulus, B. Tander, G. Alayl›, F. Cantürk

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Samsun, Türkiye

Amaç: Bu çal› man›n amac› günümüzde halk sa¤l›¤› sorunu olarak tan›mlanan osteoporoz hastal›¤› hakk›nda t›p
fakültesi ‹ngilizce haz›rl›k s›n›f›, Dönem I ve Dönem II ö¤rencilerinin osteoporozla ilgili bilgilerini ve bu bilgileri hangi
kaynaktan edindiklerini belirlemek, dönemler aras›ndaki bilgi düzeyi farkl›l›¤›n› k›yaslayarak, e¤itimlerinin
fark›ndal›klar›na olan etkisini saptamakt›. 
Yöntem: Bu amaçla 1 Nisan-30 May›s 2008 tarihleri aras›nda Ondokuzmay›s Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ngilizce
Haz›rl›k s›n›f›, Dönem I ve II ö¤rencileri ara t›rma kapsam›na al›nd›. Çal› maya toplam 227 ö¤renci kat›ld›. Kat›l›mc›lar
osteoporoz hak›nda bilgisinin olup olmad›¤›, osteoporozun nedenleri, tan› metodlar›, önlenebilir bir hastal›k olup
olmad›¤›, kimlerde görüldü¤ü, tedavisi ve bilgi kaynaklar›n›n soruldu¤u anket formu ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel
analiz için ki kare testi kullan›ld›.
Bulgular: Çal› maya kat›lanlar›n %94.7'sinin osteoporoz hakk›nda bilgisi oldu¤u, % 5.3'nün bilgisi olmad›¤› saptand›.
Osteoporoz hakk›nda bilgisi olan ö¤rencilerin %94.4'ü osteoporozun önemli bir hastal›k oldu¤unu, % 2.8'i ise
olmad›¤›n› dü ünüyordu. Osteoporoz yapan nedenler sorguland›¤›nda en çok bilinenlerin ba ›nda kalsiyum ve D vit-
amininden yetersiz beslenme (%94), ileri ya  (%83), menapoza girme (%73), güne  › ›¤›na maruz kalmada eksiklik
(%72), östrojen eksikli¤i (%64.2) gelmekteydi. Tan› metodlar› aras›nda en çok bilinenler kemik taramas› (%90.1),
kemik filmi (%55.7), klinik bulgular (%52.4) idi. Tedavi yöntemleri soruldu¤unda en çok bilinenler ise medikal tedavi
(%86.6), egzersiz (%65.6), güne  › ›¤› (%51.6) eklindeydi. Bilgi kaynaklar› aras›nda televizyon (%63.7), gazete
(%57.2), sa¤l›k personeli (%43.3) öncelikli gelmekteydi. Ö¤renciler okuldaki dönemlerine göre incelendi¤inde OP
tedavisini bilenler (p<0.01) ve kimlerde görüldü¤ünü do¤ru bilenler (p<0.05) ile bilgi kayna¤› olarak sa¤l›k personeli-
ni i aretleyenlerin oran› (p<0.01) e¤itim dönemi yükseldikçe istatistiksel aç›dan anlaml› düzeyde artm›  bulundu. 
Sonuç: OP'li hasta ile henüz klinik olarak kar ›la mam›  t›p fakültesi ö¤rencilerinin osteoporoz hakk›nda bilgi sahibi
olduklar›n› saptad›k. E¤itim gruplar› kar ›la t›r›ld›¤›nda, OP yapan nedenler, hangi populasyonda görüldü¤ü, tan›
metodlar› ve tedavisi konusunda de¤i ik oranlarda farkl›l›klar gözümüze çarpmaktad›r. Bilgi kayna¤› olarak televizy-
on gazete gibi haber kaynaklar›n›n henüz osteoporoz hastal›¤› hakk›nda klinik bilgiye sahip olmayan ö¤rencilerde
kemik sa¤l›¤› bilincinin yerle mesine yard›mc› oldu¤unu dü ün m e k t e y i z .
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P o s t e r 7

PR‹MER F‹BROM‹YALJ‹L‹ PREMENOPOZAL KADINLARDA KEM‹K 
M‹NERAL YO UNLU U VE DEPRESYON
B. Tander, Y. Akyol, D. Durmu , G. Alayl›, K. Cengiz, ‹. ‹lhanl›, Y. Ulus, F. Cantürk

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Samsun, Türkiye

Am a ç : Fibromiyalji Sendrom (FMS)'lu hastalarda, sedanter
ya am tarz›, depresyon ve azalm›  fiziksel aktivite kemik min-
eral yo¤unlu¤unun (KMY) azalmas›na yol açabilir.
Çal› mam›z›n amac›; FMS'nin osteoporoz aç›s›ndan risk fak-
törü olup olmad›¤›n› ve bu hastalarda depresyonun KMY'ye
etkisini ara t›rmakt›. 
Yöntem: 1990 ACR tan› kriterlerine göre FMS tan›s› alan 50
premenopozal kad›n hasta ve 40 sa¤l›kl› kontrol çal› maya
al›nd›. Olgulara demografik özelliklerini içeren yap›land›r›lm›
bir form dolduruldu. A¤r› iddeti Görsel Analog Skala (GAS)
ile, hastal›k aktivitesi Fibromiyalji Etki Sorgulamas› (FES) ve
depresyon düzeyi Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) ile
de¤erlendirildi. Hastalar BDÖ kesme puan›na göre iki gruba

ayr›ld›. KMY, L2-4 ve sol femurdan Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DXA) cihaz› ile ölçüldü. 
B u l g u l a r : Demografik veriler aç›s›ndan hastalarla kontrol grubu aras›nda fark saptanmad› (p>0.05). Lomber bölge KMY
de¤erleri FMS grubunda anlaml› derecede dü ük bulundu (p<0.05). Depresyon skoru kesme puan›n›n üstündeki hastalar-
da, kesme puan›n›n alt›ndaki hastalarla kar ›la t›r›ld›¤›nda lomber ve femur KMY de¤erleri aras›nda istatistiksel aç›dan
fark bulunmad› (p>0.05). KMY ile ya , Beck skoru, a¤r› iddeti ve FES skoru aras›nda anlaml› korelasyon yoktu (p>0.05).
Sonuç: FMS'li hastalarda lomber bölgede KMY'yi kontrollerden dü ük bulduk. Bu hastalarda depresyonun KMY'yi etk-
ilemedi¤ini tespit ettik. 
Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, kemik mineral yo¤unlu¤u, depresyon

P o s t e r 8

NEFROL‹TH‹AZ‹SE SAH‹P HASTALARDA KEM‹K M‹NERAL YO UNLU U
DE ERLER‹; ‹LK SONUÇLAR
A. Özen, M. Esenyel

Vak›f Gureba E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi, ‹ s t a n b u l, Tür k i y e

A m a ç : Nefrolithiazise sahip hastalarda kemik mineral yo¤unlu¤unun azald›¤› birçok çal› mada bildirilmi tir. Bu çal› man›n
amac› osteopeni ve osteoporoz s›kl›¤›n› nefrolithiazise sahip 50 ya  alt› hastalarada tespit etmek ve idrarla kalsiyum
at›l›m›ndaki art› ›n kemik kayb›na etkisini ara t›rmakt›. 
Y ö n t e m : Çal› maya 50 ya  alt› nefrolithiazisli 22'si kad›n (ortalama ya ±standart sapma 34.7±7.1 y›l), 30'u erkek (36.2±7.5 y›l)
toplam 52 hasta dahil edildi. Hastalara dual enerji X-ray absorbsiyometri yöntemi ile anteroposterior pozisyonda lomber 2-4. ver-
tebralardan ve femur boynundan kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümü yap›ld› ve KMY, T ve Z skorlar› incelendi. Yan› s›ra her
bir hastan›n serumundan kreatinin, kan üre azotu, kalsiyum ve fosfor de¤erleri ve 24 saatlik idrar kalsiyum at›l›mlar› incelendi. 
B u l g u l a r : Nefrolithiazise sahip kad›nlarda lomber 2-4. vertebra KMY ortalamas› 1.151±0.136 g/cm2 femur boynu KMY
1.005±0.132 g/cm2 idi. Bu de¤erler erkeklerde s›ras›yla 1.108±0.148 ve 1.028±0.123 g/cm2 olarak saptand›. Lomber veya femur
boynu T skorlar›na bak›ld›¤›nda kad›nlar›n 4 (%18.1)'ünde osteopeni tespit edildi. Erkek hastalar›n 14 (%46.6)'s›nda osteopeni
ve 1 (%3.3) hastada osteoporoz izlendi. Kad›n hastalar›n lomber 2. vertebra KMY ile femur boynu T skoru erkeklerinkinden
istatistiksel olarak anlaml› yüksek idi (p<0.05). Hiç bir hastada kan üre azotu, kreatinin, kalsiyum ve fosfor yüksekli¤i gözlen-
medi. Hiperkalsüri 13 (%25) hastada saptand›. Hiperkalsürisi olan hastalar ile olmayanlar aras›nda KMY, T ve Z skorlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edilmedi. 
S o n u ç : Bu çal› mada nefrolithiazise sahip erkek hastalarda kad›nlara göre daha yüksek oranda kemik mineral yo¤unlu¤unda
azalma tepit edildi. Yan› s›ra idrarla kalsiyum at›l›m›n›n normalden yüksek olmas›n›n kemik kayb›nda bir azalmaya neden
olmad›¤› saptand›.

TT a b lo 1 . FMS’li hastalar n ve kontrol grubunun de m o g r a f i k
ö z e l l i k l e r i

FMS n=50 Kontrol n=40 p de¤eri
O r t ± S H O r t ± S H

Ya  (y›l) (4 2 . 0 4 ± 1 . 2 2 3 7 . 4 4 ± 1 . 1 6 > 0 . 0 5

Boy (cm) 1 5 9 . 8 6 ± 0 . 6 2 1 6 0 . 8 6 ± 0 . 9 3 > 0 . 0 5

Kilo (kg) 6 6 . 1 7 ± 1 . 5 0 6 4 . 0 7 ± 1 . 5 2 > 0 . 0 5

V K ‹ 2 5 . 9 1 ± 0 . 6 5 2 4 . 6 1 ± 0 . 6 3 > 0 . 0 5

E¤itim 
süresi (y l) 9 . 3 5 ± 0 . 5 8 9.63 ± 0.69 > 0 . 0 5
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P o s t e r 9

OSTEOPOROZ ARA TIRMALARINDA DENEYSEL METOTLAR
A. O¤uz

Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi

Son y›llarda geli tirilen ve de¤i ik in vitro ve in vivo modellerde kemik hücrelerinin ve kemik dokusunun hücresel ve moleküler
düzeyde incelenebilmesine olanak sa¤layan yeni laboratuar metotlar›, osteoporoz ara t›rmalar› alan›nda önemli ilerlemelere
neden olmu tur. Söz konusu yeni metotlar, (1) hücre/doku kültür sistemleri, (2) in vitro ve in vivo gen aktar›m ve gen susturma
teknikleri, (3) genom, transkriptom ve proteom analiz yöntemleri ve (4) geli mi  mikroskopi ve görüntüleme metotlar› ba l›klar›
alt›nda toplanabilirler. ‹n vitro modeller olarak osteoblast ve osteoklast hücre kültürleri ile kemik doku/organ kültürleri
günümüz osteoporoz ara t›rmalar›nda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Ço¤unlukla kemirgen hayvanlara ait hücre ve dokular-
la kurulan bu kültür sistemlerinde, çe itli gen aktarma ve gen susturma metotlar› kullan›larak genetik etkiler ara t›r›lmakta, far-
makolojik ajanlar kullan›larak etki ve toksikoloji çal› malar› gerçekle tirilmektedir. Osteoporoz çal› malar› s›ras›nda ihtiyaç
duyuldu¤unda gen aktar›m› amac›yla, adenovirus, lentivirus ve retrovirus tipi viral vektörler ba ar›yla kullan›lm› t›r. Hormon ya
da sitokin yap›l› biyolojik ajanlarla sentetik yap›l› farmakolojik ajanlar, etkileri (örne¤in, yeni kemik olu turma) ve istenmeyen
etkileri (örne¤in, apopitozis tetikleme) aç›s›ndan bu kültür sistemlerinde denenmektedirler. Osteoporoz ara t›rmalar›nda in vivo
model olarak ise s›kl›kla fare ve rat olmak üzere, kemirgen deney hayvanlar› kullan›lmaktad›r. Zaman zaman gen aktar›m› ya
da gen susturulmas› i lemleri de uygulanm›  olabilen bu deney hayvanlar›nda, erkek ve kad›n osteoporozunu ayr› ayr›
çal› abilmek için, çe itli deneysel modeller de (örne¤in, gonadektomi uygulanmas›) geli tirilmi tir. Geli mi  mikroskopi
(immünofloresans ve biyoluminesans mikroskopisi) ve görüntüleme (mikro-kompüterize tomografi (“micro-CT”)) metotlar› da,
güncel osteoporoz ara t›rmalar›nda büyük önem ta ›maktad›r. Bu sunum, özellikle deneysel osteoporoz çal› malar› planlaya-
cak klinisyen Hekimlere, seçilmi  örnek ara t›rmalar üzerinden güncel deneysel metotlar› tan›tacakt›r.

P o s t e r 1 0

PREMENOPOZAL VE POSTMENOPOZAL KADINLARIN OSTEOPOROZ
HAKKINDA B‹LG‹ VE E ‹T‹MLER‹

M. Okumu , E. Ceceli, S. Akdo¤an, S. Kocao¤lu, 
Ö. Ta ba , P. Borman
Ankara E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi Fizik Tedivi ve Rehabilitasyon 
1. K l i n i ¤ i, A n k a r a, Tür k i y e

G i r i  : D ü ük kemik kütlesi ve kemik mikroyap›s›n›n bozulmas›
sonucu kemik k›r›lganl›¤›n›n ve k›r›k olas›l›¤›n›n artmas› ile
karakterize bir hastal›k olan osteoporozun t›bbi ve sosyal
maliyetleri toplumlar için önemli boyutlarda olup, büyüyen bir
halk sa¤l›¤› problemi olarak görülmektedir. Bu çal› mada pre-
menopozal ve postmenopozal kad›nlar›n osteoporoz
hakk›ndaki bilgilerini ve bu konuya yönelik davran› lar›n›
ara t›rmay› planlad›k. 
Y ö n t e m : Çal› maya hastanemiz Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
poliklini¤ine ba vuran 100 kad›n hasta dahil edildi.
Hastalar›n demografik özellikleri, medikal öyküleri kaydedil-
di. Tüm kat›l›mc›lara osteoporoz hakk›nda sorular içeren
anket formu uyguland›.
B u l g u l a r : Çal› maya ya  ortalamas› s›ras›yla 60.3 y›l ve 41.2 y›l
olan 50 postmenopozal ve 50 premenopozal kad›n hasta
dahil edildi. Postmenopozal kad›nlar›n %46's›, pre-
menopozal kad›nlar›n ise %56's› osteoporoz hakk›nda bilgi-

lerinin olmad›¤›n› bildirdiler. Hastalar› postmenopozal ve premenopozal dönem ile e¤itim durumlar›na göre grup-
land›rd›k ve osteoporoz hakk›ndaki bilgilerini kar ›la t›rd›k. Hastalar›n e¤itim düzeyleri artt›kça osteoporoza yönelik
bilgi düzeyleri de anlaml› olarak artmaktayd› (p<0.05) ancak 2 grupta da bilgi düzeyi yetersizdi ve premenopozal veya
postmenopozal dönemde olmak bu konudaki bilgi düzeylerini etkilememekteydi. Postmenopozal kad›nlar›n %20'si
osteoporoz tedavisi al›yordu ve bunlar›n %18'si tedaviden yarar gördü¤ünü belirtti. Tedavi alan hastalar›n %14'üne
osteoporoz için egzersiz önerilmi ti.
S o n u ç : Sonuç olarak osteoporoz konusunda kad›nlar›n bilgi ve e¤itimleri yetersizdi. Osteoporoza temel yakla ›m korun-
ma olmal›, kad›nlar›n osteoporoza yönelik bilgi düzeylerini artt›rmak için e¤itime önem vermeliyiz ve hastalara kolay
ula ›labilir bilgi kaynaklar›n›n sa¤lanmas›na yönelik çal› malar yapmal›y›z.

TT a b lo 1 . H a s t a l a r›n demografik özellikleri

Postmenopozal P r e m e n o p o z a l
k a d  n l a r k a d  n l a r

Ya  (y l) 6 0 . 3 4 1 . 2

M e s l e k Ev han m Ev han m

E¤itim durumu %: 5 2 / 4 0 / 4 / 4 1 0 / 6 6 / 2 2 / 2
ok u r y a z a r

Menopoz süresi (y l) 1 6 . 3 -

VK‹ (kg/m2) 3 0 . 3 2 7 . 8

Postür (kifoz/normal) % 3 8 / 6 2 8 / 9 2

Gebelik say s 5 3

Çocuk say s 3 3

Emzirme süresi (Ay) 1 4 . 2 1 6 . 3

‹mmobilizasyon süresi%: y o k /

1 aydan az/1-2 6 4 / 2 2 / 8 / 6 8 6 / 1 4
ay/2 aydan fazla
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P o s t e r 1 1

V‹TAM‹N D, KEM‹K BEL‹RTEÇLER‹ DÜZEYLER‹ VE GÜNE  I I INA 
MARUZ KALMA ORANLARI ARASINDAK‹ ‹L‹ K‹

S. Kocao¤lu, M. Okumu , Ö. Ta ba , E. Ceceli, 
S. Akdo¤an, P. B o r m a n

S. B. Ankara E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi Fizik Tedivi ve Rehabilitasyon 
1. K l i n i ¤ i, A n k a r a, Tür k i y e

G i r i  : Vitamin D yetersizli¤i özellikle ya l› populasyonda önemli
osteoporoz nedenlerindendir. Vitamin D normal kalsiyum ve
kemik metabolizmas› için gereklidir. Özellikle ya l›larda yetersiz
al›m, yetersiz güne  › ›¤›na maruz kalma ve renal yetmezlik vita
min D sentez ve absorbsiyon yetersizli¤i söz konusudur. Biz
çal› mam›zda klini¤imizde takip etti¤imiz hastalar›n D vitamin
düzeylerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. D vitamini düzeyleri ile
güne  › ›¤›na maruz kalma oranlar› aras›ndaki ili kiyi inceledik. 
Y ö n t e m : Tüm hastalar›n sistemik ve lökomotor sistem
de¤erlendirmeleri yap›ld›. D vitamini ya da kemik metaboliz-
mas›n› etkileyecek hastal›¤› olanlar çal› maya al›nmad›. Tüm
hastalar›n nisan-temmuz aylar› aras›ndaki vitamin D de¤er
ölçümleri, kemik belirteçleri ve lomber ve femur boynu T
de¤erleri kaydedildi. Hastalar›n güne  › ›¤›ndan yararlanma
düzeyleri ultravioleden yararlanma indeksi (UY‹) ile belirlendi. 
B u l g u l a r : Çal› maya ya  ortalamas› s›ras›yla 43.3 ve 63.4 y›l olan
13 premenopozal ve 52 postmenopozal kad›n hasta dahil edil-
di. Hastalar›m›z›n %38.5'ü (25 hasta) geriatrik gruba dahil idi.
Premenopozal ve postmenopozal grup ile geriatrik hastalar›n
s›ras›yla vitamin D, parathormon, kemik belirteçleri, lomber ve
femur T de¤erleri, UY‹ ve gruplar›n kar ›la t›r›lmas› Tablo 1 ve
2'de gösterilmi tir. Hastalar›n ortalama UY‹ de¤eri 0.3 idi
Kat›l›mc›lar›n %18.5'inde osteoporoz, %10.8'inde osteopeni
vard›. Serum vitamin D, parathormon, osteokalsin ve deok-
sipiridinolin de¤erleri s›ras›yla hastalar›n %12.3, %7.7, %3.1 ve
%1.5'inde normal düzeyin alt›nda tespit edildi. Kat›l›mc›lar›n
vitamin D, parathormon, kemik belirteçleri ve UY‹ de¤erleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon bulunmad›.
S o n u ç : Sonuç olarak çal› mam›zda hastalar›m›z›n sadece
%12.3'ünde vitamin D düzeyleri dü ük bulunmu tur. Bu
nedenle osteoporotik hastalara tedavi ba lan›rken vitamin D
düzeylerinin kontrol edilmesi ve yetersiz olanlara vitamin D
deste¤i verilmesinin uygun olaca¤› görü ündeyiz.

P o s t e r 1 2

YEN‹ VE ESK‹ 1 DAK‹KALIK OSTEOPOROZ R‹SK TEST‹N‹N 
KAR ILA TIRILMASI VE KEM‹K M‹NERAL YO UNLU U 
SONUÇLARI ‹LE KORELASYONU
M. Sar›do¤an, Ü. Akar›rmak, F. Y›ld›z Ayd›n, . Tüzün

‹stanbul Ün i v e r s i t e s i Cerrahpa a T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, ‹ s t a n b u l, Tür k i y e

A m a ç : Bu çal› man›n amac› 1 Dakikal›k Osteoporoz Risk Testinin kapsad›¤› risk faktörlerinin tan› de¤erini kemik mineral
yo¤unlu¤u ile korele ederek ara t›rmakt›. Çal› man›n di¤er bir amac› Yeni ve Eski 1 Dakikal›k Osteoporoz Risk Testinin
sonuçlar›n›n kar ›la t›r›lmas›d›r. 

TT a b lo 1 . Premenopozal ve postmenopozal hastalar n vita-
min D, parathormon, kemik belirteçleri, lomber ve femur 
T de¤erleri ve UY‹’nin kar la t r lmas *

P r e m e n o p o z a l P o s t m e n o p o z a l
h a s t a l a r h a s t a l a r

Ya  (y l) 4 3 . 3 5 7 . 1

Vitamin D (nmol/L) 8 0 . 6 1 0 3 . 4

Parathormon (pg/mL) 5 4 . 4 4 4 . 9

Osteokalsin (ng/mL) 3 . 9 4 . 3

Deoksipiridinolin 1 1 . 3 1 1 . 3
( p m o l /  m o l c )

Lomber T de¤eri - - 1 . 5

Femur boyun T de¤eri - - 1 . 5

U Y ‹ 0 . 3 0 . 3

* p > 0 . 0 5

T a b lo 2 . 65 ya üstü ve alt  hastalar n vitamin D, parathor-
mon, kemik belirteçleri, lomber ve femur T de¤erleri ve
UY??nin kar  l a t  r  l m a s  *

65 ya  üstü  65 ya  alt  
h a s t a l a r h a s t a l a r

(25 hasta) (40 hasta)

Ya  (y l) 7 0 . 4 5 2 . 5

Vitamin D (nmol/L) 1 0 6 . 8 9 4 . 3

Parathormon (pg/mL) 5 0 . 8 4 3 . 6

Osteokalsin (ng/mL) 4 . 9 3 . 7

Deoksipiridinolin 1 0 . 8 1 1 . 6
( p m o l /  m o l c )

Lomber T de¤eri - 1 . 4 - 1 . 5

Femur boyun T de¤eri - 1 . 4 - 1 . 1

U Y ‹ 0 , 3 0 , 3

* p > 0 . 0 5
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Y ö n t e m l e r : Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümü Hologic 4500 QDR aleti ile lomber spinal (L1-4) ve femur (boyun ve
total)bölgelerinde gerçekle tirildi.Poliklini¤e ba vuran 100 kad›n hasta çal› maya dahil edildi. Hastalar›n ya › 40 ile 80 aras›nda
de¤i iyordu. KMY sonuçlar› ile tek, iki ve üç risk faktörü aras›ndaki korelasyon de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz ve anlaml›l›k
için Mc Nemaz testi kullan›ld›. 
Bulgular: Eski 1 Dakikal›k Osteoporoz Risk Testinin sonuçlar›na göre spinal (L1-4) osteoporoz herhangi bir osteoporoz risk fak-
törü bulunmayan hastalar›n %25,9'unda bulunuyordu. Osteoporoz, tek risk faktörü bulunan hastalar›n %34,2'sinde, iki risk
faktörü bulunan hastalar›n %47,6's›nda ve üç risk faktörü bulunan hastalar›n %30,8'inde saptand›. Femoral boyunda osteo-
poroz, herhangi bir osteoporoz risk faktörü bulunmayan hastalar›n %11,1'inde bulunuyordu. Osteoporoz, tek risk faktörü
bulunan hastalar›n %36,8'inde, iki risk faktörü bulunan hastalar›n %25,0'inde ve üç risk faktörü bulunan hastalar›n
%38,5'inde saptand›. Yeni 1 Dakikal›k Osteoporoz Risk Testinin sonuçlar›na göre spinal (L1-4) osteoporoz tek risk faktörü bulu-
nan hastalar›n %11,1'inde, iki risk faktörü bulunan hastalar›n %33,3'ünde ve üç risk faktörü bulunan hastalar›n %37,9'unda
saptand›. Femoral boyunda osteoporoz, osteoporoz için tek risk faktörü bulunan hastalar›n %12,5'inde, iki risk faktörü bulu-
nan hastalar›n %33,3'ünde ve üç risk faktörü bulunan hastalar›n %27,3'ünde saptand›. 
S o n u ç l a r : KMY sonuçlar› ile Yeni veya Eski 1 Dakikal›k Osteoporoz Risk Testinin sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir korelasyon bulunmad›. ‹statistiksel olarak Yeni ve Eski 1 Dakikal›k Osteoporoz Risk Testinin sonuçlar› aras›nda
bir fark saptanmad›.

P o s t e r 1 3

PER‹MENOPOZAL VE ERKEN POSTMENOPOZAL KADINLARDA 
KEM‹K DÖNGÜSÜNÜN KAR ILA TIRILMASI
B. Kaya, N. Paker, D. Bu¤dayc›, D. Dere, E. Özdemir, D. Tekdö , Ç. Dere

‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi, ‹ s t a n b u l, Tür k i y e

A m a ç : Bu çal› man›n amac› perimenopozal ve erken postmenopozal kad›nlarda kemik döngüsünün kar ›la t›r›lmas› idi.
Y ö n t e m : Çal› maya perimenopozal 16, erken postmenopozal sa¤l›kl› 26 kad›n al›nd›. Kemik mineral yo¤unluklar› (KMY)
DXA ile lomber vertebra ve femurdan ölçüldü. Rutin serum biyokimyasal incelemeleri yap›ld›. Kemik döngüsü için serumda
tip 1 kollajen çapraz ba¤l› C telopeptit (CTX) ve osteokalsin (OC) düzeylerine bak›ld›. 
B u l g u l a r : Ya  ortalamas› postmenopozal grupta 50±4, perimenopozal grupta 46±3 y›l idi. Postmenopozal kad›nlar›n ortalama
menopoz süresi 3,23 ± 1,9 y›l, menopoz ya › 45± 9 y›l idi. Ortalama OC düzeyleri perimenopozal ve postmenopozal gruplarda
18,56±5,44 mg/dl, 19,64±8,63 mg/dl; CTX düzeyleri perimenopozal ve postmenopozal gruplarda 0,55±0,28 ve 0,62±0,44 mg /dl
idi. Gruplar aras›nda OC ve CTX de¤erleri aç›s›ndan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). Postmenopozal kad›nlar›n
%38,4'ünde OC düzeyi , %19,2'sinde CTX düzeyleri yüksek bulundu. Perimenopozal kad›nlar›n %31,25' inin OC de¤eri,
%16,25' inin CTX de¤erleri yüksek bulundu. Peri ve postmenopozal kad›nlarda lomber bölge ve kalça KMY de¤erleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05). 
S o n u ç : Çal› mam›za al›nan erken postmenopozal kad›nlarda proksimal femur KMY de¤erleri ile kemik yap›m ve y›k›m h›z› per-
imenopozal kad›nlara göre daha yüksek olmas›na ra¤men perimenopozal ve postmenopozal gruplar aras›nda spinal ve kalça
kemik yo¤unlu¤u ve kemik döngüsü aç›s›ndan anlaml› bir fark olmad›¤› görülmü tür. Her iki grupta da kemik yo¤unlu¤u ile
kemik döngüsü aras›nda ili ki bulunamam› t›r.

P o s t e r 1 4

KIRIK GEÇ‹REN KADINLARDA KEM‹K DÖNGÜSÜNÜN ARA TIRILMASI
B. Kaya, N. Paker, D. Bu¤dayc›, D. Dere, E. Özdemir, D. Tekdö , Ç. Dere

‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi, ‹ s t a n b u l, Tür k i y e

A m a ç : Çal› mam›z›n amac› vertebral veya nonvertebral geçirilmi  k›r›k öyküsü bulunan kad›nlarda kemik döngüsünün
ara t›r›lmas› idi. 
M e t o t : Çal› maya 60 ya ›n üzerindeki vertebral veya nonvertebral k›r›k öyküsü bulunan 40 kad›n al›nd›. KMY DXA ile lomber
ve proksimal femur bölgelerinden ölçüldü. Serum osteokalsin (OC) ve c-telopeptit tip 1 çapraz ba¤ (CTX) düzeylerine bak›ld›.
‹statistiksel analizde SPSS 15.0 paket program› kullan›ld›. 
B u l g u l a r : Ortalama ya  68 ± 6 y›l ve vücut kitle indeksi (VK‹) 30,26±4,54 kg/m2 idi. Ortalama menopoz ya › 43±7 ve menopoz
süresi 24,6±9,2 y›ld›. Hastalar›n 21'inde nonvertebral, 19'unda vertebral geçirilmi  k›r›k vard›. Hastalar›n % 47,5'inde CTX
de¤erleri, % 57,5 CTX ve/veya OC de¤erleri yüksekti. CTX ile femur total KMY aras›nda anlaml› negatif ili ki bulundu 
(p=0,011). Gruptaki osteoporoz ve osteopeni oranlar› % 27,5 ve % 55 idi. Gruplar aras›nda kemik döngüsü ve kemik
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yo¤unlu¤u aç›s›ndan fark bulunmad›. Ya  ile femur boyun ve total KMY aras›nda negatif ili ki (p=0,047, p=0,002); VK‹ ile
femur boyun KMY aras›nda pozitif ili ki (p=0,019); menopoz süresi ile L2-4 KMY ve femur boyun ve total KMY aras›nda negatif
ili ki bulundu (p=0,042, p=0,018, p=0,001 ). 
S o n u ç : Çal› mam›zda k›r›k geçiren hastalar›n yar›s›ndan fazlas›nda kemik döngüsünün artm›  oldu¤u gösterilmi tir. Kemik
y›k›m h›z›ndaki art›  ile femur total kemik yo¤unlu¤u aras›nda anlaml› bir ili ki bulunmu tur. K›r›k geçiren ki ilerde kemik
döngüsünün ara t›r›lmas› daha sonraki k›r›klar›n önlenmesi aç›s›ndan yararl› olabilir.

P o s t e r 1 5

MENOPOZ DÖNEM‹NDEK‹ KADINLARDA OSTEOPOROZ SIKLI I
E. Bilgen, S. Cebeci*, O. Tekin*

Ankara Numune E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi, *Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, A n k a r a, Tür k i y e

A m a ç : Osteoporoz tüm dünyada önemli bir sa¤l›k sorunudur. Menopoz osteoporoz için önemli bir risk faktörüdür. Bu
çal› mada amaç menopoz dönemindeki kad›nlarda osteoporoz prevalans›n› saptamakt›r. 
Y ö n t e m : Bu çal› maya Mart 2006 ile Haziran 2006 tarihleri aras›nda menopoz ünitesine ba vuran menopoz dönemindeki 324
kad›n al›nd›. Kemik mineral dansitometrik ölçümde femur boynu ve total lumbal vertebra t-skoru -2.5 ve üzerinde olanlar
osteoporoz, -1 ile -2.5 aras›nda olanlar osteopeni olarak kabul edildi. Ayr›ca her hastan›n sosyodemografik özellikleri,
menopoz ya ›, menopoz ekli (do¤al/ cerrahi), menar  ya ›, vücut kitle indeksi, do¤um say›s›, emzirme süresi (toplam ay olarak),
egzersiz, sigara, steroid, bifosfanat, hormon replasman tedavisi kullan›m›, e lik eden kronik hastal›k öyküsü kay›t edildi. 
B u l g u l a r : Çal› maya al›nan kad›nlar›n ya  ortalamalar› 53.62 +/- 5.78 y›l idi. Herhangi bir t de¤erine göre osteoporoz
prevalans› %25.3, osteopeni prevalans› %54.6 idi. Osteoporoz saptanan kad›nlar›n %23.2'si, osteopeni saptananlar›n
%37.9'u hiç calsiyum/Dvitamini tedavisi kullanmam› t›. Osteoporoz saptanan kad›nlar›n %37.8'i bifosfonat, %53.7'si hor-
mon replasman tedavisi kullanmam› t›. Literatürle uyumlu olarak çal› mam›zda ya  artt›kça osteoporoz artmakta, vücut
kitle indeksi artt›kça kemik dansitometri de¤erleri iyile mektedir. Di¤er parametreler ile kemik mineral yo¤unlu¤u
de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ili ki saptanmam› t›r. 
S o n u ç: Çal› maya al›nan menopoz dönemindeki her be  kad›ndan dördünde kemik mineral yo¤unlu¤una azalma oldu¤u
görülmü tür. Osteoporozun erken tan›s› ve etkin tedavisi bu hasta grubunda önemlidir. 
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, menopoz, risk faktörleri
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PAS‹F S‹GARA ‹Ç‹M‹ POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZ ‹Ç‹N B‹R 
R‹SK FAKTÖRÜ MÜDÜR?
O. Altunbayrak, D. Palamar*, G. Ba¤bozan Ate er, Ü. Akar›rmak*, M. Sar›do¤an*

‹stanbul E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, **‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpa a T›p Fakültesi, 
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹ s t a n b u l, Tür k i y e

A m a ç : Bu çal› mada pasif sigara içiminin postmenopozal osteoporoz için bir risk faktörü olup olmad›¤›n› göstermek için
kemik mineral yo¤unlu¤u ile pasif sigara içimi aras›ndaki ili ki ara t›r›lm› t›r. 
Yöntem: En az bir y›ld›r adet görmeyen, FSH>40 mIU/ml olan, sekonder osteoporoz nedeni bulundurmayan ve do¤al olarak
menopoza girmi  40-65 ya  aras›nda postmenopozal 250 kad›n çal› maya al›nd›. Olgular›n kemik mineral yo¤unluklar› DXA
yöntemi ile ölçüldü. Sigara içimi ve di¤er olas› risk faktörleri haz›rlam›  oldu¤umuz postmenopozal de¤erlendirme formuyla
sorguland›. Verilerin de¤erlendirilmesinde Microsoft Excel ve SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 10.0
kullan›ld›. Kar ›la t›rmalarda ANOVA ve Tukey HSD, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Ki-Kare testleri kullan›ld›. p<0.05
de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Bulgular: Olgular sigara ile ili kilerine ba¤l› olarak üç çal› ma grubuna ayr›ld›. A
grubu: Aktif içiciler grubu (71 olgu, P grubu: Pasif içiciler grubu (87 olgu, K grubu: Kontrol grubu (92 olgu. P ve K grubu olgu-
lar›n 20 ya  VK‹ ortalamalar› A grubuna göre anlaml› derecede daha fazla bulundu (p<0.001). Gruplar aras›nda e¤itim, süt ve
süt ürünleri tüketimi, tuz kullan›m›, diyetle al›nan günlük Ca miktar›, postmenopozal egzersiz yapma al› kanl›¤›, k›r›k anam-
nezi, ailede osteoporoz öyküsü, menar  ya ›, menopoz ya › ve süresi, do¤urganl›k süresi, HRT kullan›m› bak›m›ndan istatistik-
sel bir farkl›l›k yoktu. K grubundaki olgular›n L1-L4 vertebra ve femur boynuna ait kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ve T skoru
de¤erleri, P ve A gruplar›ndaki olgulardan anlaml› derecede daha fazla bulundu (p<0.001). Elde etti¤imiz veriler; pasif sigara
içenlerde de aktif sigara içenler kadar L1-L4 vertebra ve femur boynunda daha dü ük KMY olaca¤›n› gösterdi. 
Sonuç: Çal› mam›z sonucunda; pasif sigara içiminin aktif sigara içimi gibi postmenopozal OP için önemli bir risk faktörü oldu¤u
gösterilmesine ra¤men, kesin risk faktörü oldu¤una karar verebilmek için daha büyük epidemiyolojik çal› malara gerek vard›r.
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OSTEOPOROT‹K KADIN HASTALARDA KREAT‹N‹N KL‹RENS‹ ‹LE 
DENGE FONKS‹YONLARI ARASINDAK‹ ‹L‹ K‹
S. Dalg›ç Yücel, F. Y›lmaz, T. ahin, A. Özmaden, F. ahin, . Temiztürk, B. Kuran

i li Etfal E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul, Tür k i y e

A m a ç : 65 ya  ve üzeri osteoporotik kad›n hastalarda kreatinin klirensinin denge fonksiyonlar› ile ili kisi olup olmad›¤›n›n
belirlenmesi. 
Y ö n t e m : Çal› maya poliklini¤imizde osteoporoz nedeni ile takip edilen 65 ya  ve üzeri, fonksiyonel ambulasyon kategori-
sine göre 4-5 mobilite düzeyine sahip kad›n hastalar al›nd›. Denge ve kognitif bozuklu¤a neden olabilecek hastal›klar› olan-
lar çal› ma d› › b›rak›ld›. Hastalar›n demografik özellikleri (ya , BMI, ek hastal›klar), osteoporoz tan› süresi, son 6 ay içinde
DXA ile ölçülen lomber ve femur boyun t skoru de¤erleri, son 3 aydaki dü me say›s› kaydedildi. Fiziksel aktivite düzeyleri
Nottingham Geni letilmi  Günlük Ya am Aktiviteleri ‹ndeksi (NGGYA‹) ile , denge fonksiyonlar› Berg Denge ölçe¤i ile
yürüme zaman› Time Up and Go testi ile , dominant el kavrama güçleri Jamar dinamometre ile de¤erlendirildi. Kreatinin
klirensi Cockroft-Gault formülü ile hesapland›. BULGULAR: Çal› maya al›nan 54 hastan›n ya , boy, kilo ve BMI ortalamalar›
s›ras›yla 71,07±4,81 y›l, 150±22 cm, 62,20±8,32 kg ve 26,78±3,85 kg/m2 idi. Hastalar›n 30'unun (Grup 1) kreatinin klirensi 65
ml/dak alt›nda iken, 24'ünün (Grup 2) kreatinin klirensi 65 ml/dak üzerinde idi. Grup 1'deki hastalar›n ya lar› Grup 2'ye göre
anlaml› olarak yüksek, kavrama güçleri anlaml› olarak dü üktü (p<0,05). Gruplar aras›nda boy, kilo, BMI, OP tan› süresi,
osteoporoz düzeyi, TUG , Berg Denge Ölçe¤i ve NGGYA‹ total skorlar› aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. Hastalar›m›z›n 6's›nda
son 3 ayda dü me öyküsü mevcuttu. Dü en hastalarla dü meyenler kar ›la t›r›ld›¤›nda, kreatinin klirensi ve di¤er
de¤erlendirme parametreleri aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. 
S o n u ç : Osteoporotik 65 ya  üzeri kad›n hastalar›m›zda kreatinin klirensinin 65 ml/dak alt›nda olmas› denge fonksiyonlar›,
günlük ya am aktiviteleri ve yürüme zaman› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k yaratmamaktad›r.
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RADYOLOJ‹K KALÇA OSTEOARTR‹T‹NDE KEM‹K M‹NERAL YO UNLU U
VE A RI DE ERLEND‹R‹LMES‹
H. Harman, N. Erden, K. Öne

‹stanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi III.Klinik, ‹ s t a n b u l, Tür k i y e

A m a ç : Osteoartrit (OA) ve osteoporoz (OP) ilerleyen ya la birlikte s›kl›¤› artan iki hastal›kt›r. Yap›lan çal› malar femur boy-
nundaki osteoartritik de¤i ikliklerin femoral ba  fraktürlerini azaltt›¤›n› göstermi tir. OP ile OA aras›ndaki bu ters ili ki
büyük eklemleri tutan OA'da daha belirgindir. Çal› mam›z radyolojik olarak kalça OA tan›s› alan hastalarda kemik kitle
indeks de¤i ikliklerini ve a¤r› de¤erlendirilmesini amaçlayan kesitsel bir çal› ma olarak tasarlanm› t›r.
Y ö n t e m l e r : Çal› maya postmenopozal hasta ve kontrol grubundan olu an 66 kad›n dahil edildi. Radyolojik olarak kalça OA
tan›s› için Kellgren Lawrence OA ve Croft OA evrelendirme skalalar› kullan›ld›. Kemik yo¤unluklar› Dual enerji X-ray absorp-
siyometri (DEXA) ile ölçüldü. Kalça a¤r›s› de¤erlendirmesi Vizüel A¤r› skalas› (VAS) ve Western Ontario and McMaster
Universitesi (WOMAC) osteoartrit indeksi ile yap›ld›. 
B u l g u l a r : ‹ki evreleme sistemi aras›nda yap›lan istatistiksel anlaml›l›k çal› mas›nda anlaml› fark saptanmad› (p = 0,166). Hasta
ve kontrol gruplar› aras›nda VAS ve WOMAC skorlar› aç›s›ndan kar ›la t›rma yap›ld›¤›nda anlaml› bir fark saptand› (p=0,000,
p=0,000). Her iki grup yap›lan her iki femur ve L2-L4 BMD ve t skorlar› ölçümleri aç›s›ndan kar ›la t›r›ld›¤›nda sadece L2-L4 t
skorlar›nda hasta ve kontrol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.05). Femur bölgesine ait BMD ve
t skorlar›nda ve lomber bölgeye ait BMD de¤erlendirmesinde istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). 
S o n u ç : Hasta ve kontrol gruplar› ele al›nd›¤›nda radyolojik de¤erlendirmenin klinik olarak kalça OA's›na yakla t›rd›¤› ve
kalça OA tan›s›nda her iki skalan›n da kullan›labilece¤i sonucuna varabiliriz. Kalça OA ve OP aras›ndaki ili kiye bakt›¤›m›zda
radyolojik olarak kalça OA 's› bulunan hastalarda femur ve lomber bölge kemik kitle art› › ve t skorlar›nda azalmaya yol
açt›¤›n› saptad›k. Fakat istatistiksel olarak inceledi¤imizde bu art› ›n sadece lomber bölge t skorlar›nda s›n›rl› oldu¤u
g ö r ü l ü y o r .
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HEM‹PLEJ‹K HASTALARDA EL FONKS‹YONEL AKT‹V‹TES‹N‹N EL B‹LE ‹
KEM‹K M‹NERAL YO UNLU U ‹LE ‹L‹ K‹S‹: ÖN ÇALI MA
N. Sezer, F. Köseo¤lu, S. Kibar

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi, 4. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara, Tür k i y e

A m a ç : Bu çal› mada, elde fonksiyonel aktivitesi olan ve olmayan hemiplejik hastalarda, el bile¤i kemik mineral yo¤unlu¤u
de¤erlerinin kar ›la t›r›lmas› amaçlanm› t›r. 
Yöntem: Serebrovasküler olaya ba¤l› hemipleji geli mi  20 (9 erkek, 11 kad›n) hasta çal› maya al›nd›. Hastalar›n ya  ortala-
mas› 61,24±3,29 y›l idi. El, üst ve alt ekstremite motor de¤erlendirmesinde Brunsstrom evrelemesi, spastisite
de¤erlendirmesinde Ashworth skalas› kullan›ld›. Günlük ya am aktiviteleri (GYA) Barthel indeksi ile de¤erlendirildi.
Hemiplejik ve sa¤lam taraf kavrama gücü ölçümü Jamar Dinamometresi ile yap›ld›. Elin ince fonksiyonlar› Jebsen El
Fonksiyon Testi ile de¤erlendirildi. Kan Ca, PTH ve 25-OH Vit D düzeyleri ile, idrarda deoksipiridolin ölçümleri yap›ld›. Her
iki el bile¤i kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümlerinde DEXA (Lunar DPX-IQ) kullan›ld›. 
Bulgular: Hemiplejik taraf elbile¤i KMY de¤erleri, sa¤lam tarafa göre dü üktü. Multiple regresyon analizinde, hemiplejik
taraf elbile¤i KMY de¤erleri ile ya , el ve üst ekstremite brunsstrom evrelemesi, Barthel indeksi, kavrama gücü, Jebsen el
fonksiyon testi, el ve üst ekstremite spastisite düzeyi ve 25-OH Vit D düzeyi ile istatistiksel olarak anlaml› korelasyon sap-
tand›. Jebsen El fonksiyon Testi ile Barthel indeksi aras›nda yüksek düzeyde korelasyon vard›. 
Sonuç: Bu bulgular › ›¤›nda, hemiplejik hastalarda erken dönemde üst ekstremite ve elde fonksiyonel aktiviteyi geli tire-
cek rehabilitasyon uygulamalar›na yönelmenin hem KMY kayb›n›n önlenmesinde, hem de GYA'deki ba¤›ms›zl›k düzeyinin
art›r›lmas›nda önemli oldu¤u kan›s›nday›z.
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POSTMENAPOZAL OSTEOPOROZDA YA AM KAL‹TES‹N‹N BEL‹RTEÇLER‹
N. Sezer, S. Tomruk Sütbeyaz, S. Kibar, F. Köseo¤lu, M. Aras

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi, 4. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, A n k a r a, Tür k i y e

A m a ç : Osteoartrit (OA) ve osteoporoz (OP) ilerleyen ya la birlikte s›kl›¤› artan iki hastal›kt›r. Yap›lan çal› malar femur boy-
nundaki osteoartritik de¤i ikliklerin femoral ba  fraktürlerini azaltt›¤›n› göstermi tir. OP ile OA aras›ndaki bu ters ili ki
büyük eklemleri tutan OA'da daha belirgindir. Çal› mam›z radyolojik olarak kalça OA tan›s› alan hastalarda kemik kitle
indeks de¤i ikliklerini ve a¤r› de¤erlendirilmesini amaçlayan kesitsel bir çal› ma olarak tasarlanm› t›r.
Y ö n t e m l e r : Çal› maya postmenopozal hasta ve kontrol grubundan olu an 66 kad›n dahil edildi. Radyolojik olarak kalça OA
tan›s› için Kellgren Lawrence OA ve Croft OA evrelendirme skalalar› kullan›ld›. Kemik yo¤unluklar› Dual enerji X-ray absorp-
siyometri (DEXA) ile ölçüldü. Kalça a¤r›s› de¤erlendirmesi Vizüel A¤r› skalas› (VAS) ve Western Ontario and McMaster
Universitesi (WOMAC) osteoartrit indeksi ile yap›ld›. 
B u l g u l a r : ‹ki evreleme sistemi aras›nda yap›lan istatistiksel anlaml›l›k çal› mas›nda anlaml› fark saptanmad› (p= 0,166). Hasta
ve kontrol gruplar› aras›nda VAS ve WOMAC skorlar› aç›s›ndan kar ›la t›rma yap›ld›¤›nda anlaml› bir fark saptand› (p=0,000,
p=0,000). Her iki grup yap›lan her iki femur ve L2-L4 BMD ve t skorlar› ölçümleri aç›s›ndan kar ›la t›r›ld›¤›nda sadece L2-L4 t
skorlar›nda hasta ve kontrol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.05). Femur bölgesine ait BMD ve
t skorlar›nda ve lomber bölgeye ait BMD de¤erlendirmesinde istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). 
S o n u ç : Hasta ve kontrol gruplar› ele al›nd›¤›nda radyolojik de¤erlendirmenin klinik olarak kalça OA's›na yakla t›rd›¤› ve kalça
OA tan›s›nda her iki skalan›n da kullan›labilece¤i sonucuna varabiliriz. Kalça OA ve OP aras›ndaki ili kiye bakt›¤›m›zda rady-
olojik olarak kalça OA 's› bulunan hastalarda femur ve lomber bölge kemik kitle art› › ve t skorlar›nda azalmaya yol açt›¤›n›
saptad›k. Fakat istatistiksel olarak inceledi¤imizde bu art› ›n sadece lomber bölge t skorlar›nda s›n›rl› oldu¤u görülüyor.
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ANK‹LOZAN SPOND‹L‹TTE OSTEOPOROZ VE D V‹TAM‹N‹ DÜZEYLER‹N‹N
HASTALIK AKT‹V‹TES‹ ‹LE ‹L‹ K‹S‹
B. Mermerci Ba kan, Y. Pekin Do¤an, F. Sivas, H. Bodur, K. Özoran

Ankara Numune E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, A n k a r a, Tür k i y e

A m a ç : Osteoporoz, AS'nin hem erken döneminde hem de ileri safhalar›nda oldukça s›k görülür. Etiyolojisinde en çok
üzerinde durulan konulardan biri inflamatuvar aktivite bir di¤eri de D vitaminidir. Bu çal› mada AS'li hastalarda D vitami-
ni düzeyinin osteoporoz ve hastal›k aktivitesi ile olan ili kisini ara t›rmak amaçlanm› t›r. 
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Y ö n t e m : Çal› mam›za Modifiye New York kriterlerine göre AS tan›s› konmu  olan 100 hasta ve kontrol grubu olarak 58
sa¤l›kl› birey al›nd›. Tüm kat›l›mc›lar›n rutin kan ve idrar tetkiklerinin tan›s›ra serum 25-(OH)D3, PTH, ESH, CRP, total
kalsiyum, iyonize kalsiyum, fosfor düzeyleri ölçüldü. Tüm hastalar ve kontrol grubunun KMD'leri ön-arka ve lateral lomber
ve femurdan çekilen DEXA ile de¤erlendirildi, torakal ve lomber vertebralardan önarka ve yan direk grafileri çekildi.
Hastal›k aktivite düzeyini belirlemek için BASDAI, hastalar›n fonksiyonel düzeylerinin belirlenmesi amac›yla BASFI formu,
mobilite de¤erlendirimi için BASMI'de yer alan ölçütler kullan›ld›. 
B u l g u l a r : Hasta grubunda lateral lomber bölge ve femurdan elde edilen KMD de¤erleri ve D vitamini düzeyleri kontrol
grubuna göre dü ük bulundu. Hastalar›n %32'sinde osteoporoz saptand›. AS'li hastalar›n lateral lomber KMD de¤erleri ile
ESH, CRP ve BASDAI skorlar› aras›nda negatif ili ki tespit edildi. Osteoporozu olan AS'li hastalarda ESH, CRP düzeyleri ile
BASMI skorlar› osteoporozu olmayanlara göre anlaml› düzeyde yüksekti. 
S o n u ç : AS'de osteoporoz geli iminde hastal›k aktivitesi yan›s›ra, hareket k›s›tl›l›klar›n›n yol açt›¤› immobilizasyon da önem-
li rol oynamaktad›r. ‹mmunmodülatör etkileri göz önüne al›nd›¤›nda D vitamini eksikli¤i, inflamatuvar aktivitenin art-
mas›na yol açarak dolayl› yoldan osteoporoza neden olabilir. AS tan›s› olan tüm hastalar›n erken dönemde KMD ölçümleri
yap›lmal›d›r. Hastal›k aktivite göstergelerinin yan›s›ra D vitamini düzeylerinin monitörize edilmesi osteoporoz aç›s›ndan
riskli hastalar›n saptanmas› için yararl› olabilir.

P o s t e r 2 2

SERUM HOMOS‹STE‹N DÜZEY‹ ‹LE OSTEOPOROZ ARASINDAK‹ ‹L‹ K‹:
B‹R ÖN B‹LD‹R‹
Y. Turan, S. Bal*, Ö. endur, A. Gürgan*, I. Karata -Berkit*

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, **Atatürk E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi, 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, A n k a r a, Tür k i y e

A m a ç : Hiperhomosistinemi osteoporoz (OP) için yeni bir risk faktörü olarak dü ünülmektedir. Biz bu çal› mada OP tan›s›
konmu  hastalarda serum homosistein düzeyini ara t›rmay› ve homosistein seviyesinin klinik parametrelerle ili kisini
ara t›rmay› amaçlad›k. 
Yöntem: Dünya sa¤l›k örgütünün OP için önerdi¤i tan› kriterlerini kar ›layan 16 hasta (15 kad›n) ve OP saptanmayan 16 (13
kad›n) ki i çal› maya dahil edildi. Kat›l›mc›lar›n hiç biri sigara veya alkol kullanm›yorlard›. Hastalar›n ve kontrol grubunun
demografik özellikleri kaydedildi. Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY), Dual-energy X-ray Absorbtiometry (DXA) yöntemi ile
ölçüldü. Serum homosistein (mmol/L) düzeyi kaydedildi. 
Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun ya  ortalamalar› s›ras›yla 59.1(SS:5.8) y›l ve 55.3 (SS:8.5) y›l olarak bulundu. Ya  orta-
lamalar› aç›s›ndan her iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu (P=0.167). Bunun yan› s›ra vücut kütle indeksi aç›s›ndan da
her iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (P=0,105). Osteoporoz hastalar›nda serum homosistein düzeyi, (ortalama:
16.5, SS: 8.7 mmol/L) kontrol grubuna (ortalama: 10.9 SS: 2.6 mmol/L) oranla anlaml› olarak yüksek bulundu (P=0.030).
Serum homosistein düzeyi ile klinik ve laboratuvar parametreler aras›nda anlaml› bir ili ki gözlenmedi (P>0.05). 
Sonuç: Hasta say›s›n›n az oldu¤u bu ön çal› mam›z›n sonuçlar›, serum homosistein düzeyinin yükselmesinin OP aç›s›ndan
risk faktörü olabilece¤i yönündeki görü leri desteklemektedir.

P o s t e r 2 3

SERUM HOMOS‹STE‹N DÜZEY‹ ‹LE OSTEOPOROZ ARASINDAK‹ ‹L‹ K‹:
B‹R ÖN B‹LD‹R‹
‹. Gülhan, L. Kebapç›lar*, A. Alacac›o¤lu**, S. Bilgili***, T. Küme****, B. Aytaç*****, R. Günayd›n******

‹zmir E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um, **Endokrinoloji, ***Dahiliye, ******Fizik Tedavi, * * * * B i y o k i m y a B ö l ü m ü,
*****Dokuz Eylül Üniversitesi, Biyokimya Bölümü, ******Sa¤l›k Bakanl›¤›, Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, ‹zmir, Ankara, Türkiye

A m a ç : Postmenopozal osteoporotik ve normal kemik mineral yo¤unlu¤u bulunan hastalarda, kardiyovasküler risk para-
metrelerinden olan endotelin-1 (ET-1) ve asimetrik dimethyl arginine (ADMA) aktivitelerini kar ›la t›rmak ve bu parame-
trelerle kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) aras›ndaki korelasyonu ara t›rmak. 
Yöntem: Çal› maya toplam 75 hasta dahil edildi. Dual enerji X-ray absorpsiyometri yöntemiyle hastalar›n lomber ve femur
boynu kemik mineral yo¤unluklar›, ELISA yöntemiyle serum ET-1 and ADMA düzeyleri ölçüldü. Toplam 75 hasta içinde
lomber veya femur boynu T skorlar› 2.5 SD ve üzerinde olan 41 (54 %) kad›n osteoporotik grubu, T skorlar› 2.5 SD'un alt›nda
olan 34 (46 %) kad›n ise non-osteoporotik grubu olu turdu. 
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B u l g u l a r : Osteoporotik ve non-osteoporotik gruplar›n serum ET-1 düzeyleri s›ras›yla 0.42±0.30, 0.29±0.14 fmol/mL olarak
bulundu. Gruplar aras›nda ET-1 düzeyleri bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edildi (p=0.025). Ayr›ca non-
osteoporotik grupta lomber bölge KMY sonuçlar› ile ET-1 aras›nda pozitif korelasyon saptand›. Gruplar›n serum ADMA
düzeyleri aras›nda ise istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p >0.05).
S o n u ç : Yüksek serum ET-1 düzeyleri, ateroskleroz ve osteoporoz aras›nda, ET-1 arac›l›¤›yla gerçekle en bir ili ki olabilece¤i
ancak ADMA ile osteoporoz aras›nda bir ili ki olmad›¤› sonucunu dü ündürmektedir. 
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, ateroskleroz, endothelin-1, asymmetrical dimethyl arginine
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S‹GARA VE OSTEOPOROZ
Ö. Ta o¤lu, Y. Gökçe Kutsal

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, A n k a r a, Tür k i y e

Sigara osteoporoz geli imi aç›s›ndan önemli bir risk faktörüdür. Ya amlar› süresince günde bir paket sigara içenlerin kemik
mineral yo¤unlu¤unda %5 ile %10 kay›p gerçekle ti¤i ifade edilmektedir. Deneysel çal› malarda sigaradaki hem nikotin,
hem de nikotin d› ›ndaki bile enlere yüksek konsantrasyonda maruz b›rak›lan osteoblastlarda, proliferasyonun ve kollojen
sentezinin azald›¤› gösterilmi tir. Bu olgu sunumunda yo¤un sigara tüketimine ba¤l› olarak osteoporoz geli en bir kad›n
hasta incelenmi tir. Olgu: Sa¤ dizde a¤r› yak›nmas› ile poliklini¤imize ba  vuran 59 ya ›nda bayan hastan›n öyküsünden 3
ay önce ayn› yak›nma ile gitti¤i ortopedi klini¤inde medial ve lateral menisküs y›rt›¤› ön tan›lar›yla artroskopik debridman
ve lateral gev etme operasyonu geçirdi¤i ö¤renildi. O dönemde yap›lan kemik mineral yo¤unluk taramas› (KMY) sonucu
Lumbal 1-4: -5.13 ve Femur boyun:-3.76 olarak rapor edilip hastaya herhangi bir tedavi ba lanmad›¤› saptand›. Mesle¤i
hem irelik olan ve modern bir giyim ekline sahip olan hastan›n özgeçmi inden 50 ya ›nda do¤al menopoza girdi¤i ve 30
paket/y›l sigara kullan›m› oldu¤u ö¤renildi. Boy:1.58 m, A¤›rl›k: 50 kg, VK‹:20.0 idi.Kalsiyumdan zengin beslendi¤i belir-
lenen hastan›n 3 y›l önceki planar kemik sintigrafisinde sa¤ 10. kostada geçirilmi  fraktüre ba¤l› oldu¤u dü ünülen fokal
artm›  aktivite tutulumu, lumbal spinal magnetik rezonans görüntülemede L 4 vertebrada yükseklik kayb› rapor edildi¤i
ö¤renildi. Hastan›n direkt veya indirekt herhangi bir travma öyküsü olmad›¤›ndan bu k›r›klar fragilite k›r›¤› olarak
de¤erlendirildi. Hastan›n sa¤ diz muayenesinde fleksiyonu a¤r›l› ve k›s›tl›yd›. Di¤er sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuar incelemelerinde alkalen fosfataz 178 (35-129), kemi¤e özgü alkalen fosfataz:73.8 (12.5-22.4), parathormon:50
(9,5-75) ve 25 hidroksi vitamin D: 24.9 (10-120) idi. Tiroid fonksiyon testleri ve di¤er tüm biyokimyasal analizleri normaldi.
Hastaya sa¤ dize yönelik FTR ve ev egzersiz program›, osteoporoz için haftal›k tek doz alendronat 70 mg ve günlük 600
mgr kalsiyum ve 400 unite D vitamini tedavisi ba land› ve sigara kullan›m›n›n sonland›r›lmas› önerilerek osteoporoz
a ›s›ndan uygun egzersiz program› düzenlendi. Tart› ma ve Sonuç Osteoporoz aç›s›ndan sigara minör bir risk faktörü olup
tek ba ›na hastal›k etkeni olmas› çok nadir görülmektedir. Sigara parathormon, 25-hidroksi D vitamini ve kalsiyum gibi
kemik metabolizmas›ndan sorumlu biyokimyasal etmenlerin düzeyini de¤i tirerek kemik sa¤l›¤›n› olumsuz yönde etkile-
mektedir. Ayr›ca osteoblast fonksiyonlar›n› etkiledi¤i için kemik rezorbsiyonu devam ederken formasyonu azalmakta ve
k›r›klar›n iyile mesi gecikmektedir. Yo¤un içicilerde serum parathormon düzeyinin hafif yüksek, 25-hidroksi D vitamini
düzeyinin daha dü ük oldu¤u bulunmu tur. Sigara kullan›m›n sekonder hiperparatiroidizm ile ili kili olarak kalsiyum emil-
imini azaltmakta, kemik rezorbsiyonunu art›rmakta ve KMY'nu azaltmaktad›r.
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R‹SEDRONATE TEDAV‹S‹N‹N A RI VE YA AM KAL‹TES‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹
E. Karada¤-Sayg›, Ö. Özkök, G. Akyüz

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Aabilim Da l ›, ‹ s t a n b u l, Tür k i y e

G i r i  : Osteoporoz kemik gücünü etkileyerek kirik riskinde artma ile karakterize, ilerleyici sistemik bir hastaliktir. Kirik
olusuncaya kadar sessiz seyredebilen osteoporozun morbidite ve mortalitesi oldukca yüksektir. Omurga kiriklari boyda
kisalma, postürde bozulmaya yol acarken kalca kiriklarinda hemen daima hastane bakimi ve cerrahi girisim gerektirmek-
tedir. Bu da uzun süreli veya kalici sakatliga hatta yasamin sona ermesine neden olabilmektedir. Erken tani ve tedavi ile
yasam kalitesi yükseltilebilirken, ekonomik kayiplar da engellenebilir. 
Y ö n t e m : Bu calismaya 80 osteoporotik hasta alindi ve iki gruba randomize edildi. Birinci gruptaki 37 hastaya Risedronate
35 mg haftada bir kez ve 600 mg elementer kalsiyum ile 400IU D vitamini günde bir adet; ikinci gruba alinan 34 hastaya
ise 600 mg elementer kalsiyum ile 400IU D vitamini günde bir adet verildi. Hastalara tedavinin baslangicinda ve birinci yilin
sonunda Görsel analog skala, Beck depresyon ölcegi ve Nottingham saglik profile doldurtuldu. Bu calsmada bir yillik
Risedronate teavisinin agri ve yasam kalitesi üzerine etkisinin arastirilmasi amaclandi. 
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Sonuçlar: Agri sorgulamasinda baslangicta gruplar arasinda anlamli farklilik yokken, 1.yilin sonunda tedavi grubunda agri
düzeylerinde belirgin azalma tespit edildi (p<0,01). Beck depresyon skalasi ile 1. yil skorlarinda baslangica göre her iki grup-
ta da anlamli farklilik saptandi (p<0,001, p<0,05). Nottingham saglik profilinde ise kontrol grubunda tüm subgrup skor-
larinda baslangica gore tedavi sonunda belirgin azalma tespit edilmezken (p>0,05), tedavi grubunda yorgunluk, agri,
emosyonel reaksiyon, fiziksel aktivite subgrup skorlarinda belirgin bir azalma gözlendi (p<0,01). YORUM Risedronate
tedavisi ile osteoporoz hastalarinin agri düzeylerinde azalma ve yasam kalitelerinde artis saglanabilmektedir.
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KADIN HASTALARDA OSTEOPOROZ B‹LG‹ DÜZEY‹N‹N BEL‹RLENMES‹
Ö. Ecerkale, D. Dülgero¤lu, A. Çakc›, A. Çevikol Demir, K. Ecerkale*

Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, *‹stanbul Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü, ‹ s t a n b u l, T ür k i y e

A m a ç : Bu çal› mada, osteoporoz hastal›¤›n›n kad›n hastalar taraf›ndan ne kadar bilindi¤ini ara t›rmak ve bilgi düzeyinin
hangi faktörlerle ili kili oldu¤unu belirleyerek gelecekte planlanacak e¤itimlere bir temel olu turmak amaçlanm› t›r.
Y ö n t e m : Ara t›rma yöntemi olarak anket tekni¤i kullan›lm›  olup, kat›l›mc›lar›n osteoporoz konusunda bilgi düzeyi ve
e¤itim alma iste¤i sorgulanm› t›r. Çal› maya, Ankara ilinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklini¤ine ba vuran gönüllü
398 kad›n hasta al›nm›  ancak 364 tanesinden elde edilen veriler uygun bulunarak kullan›lm› t›r. Kullan›lamayan veriler
anket formunun eksik doldurulmas›ndan kaynaklanm› t›r. Demografik aç›dan ya , meslek, e¤itim düzeyi, osteoporoz bilgi
düzeyi, menopoz ya ›, medeni durumu, çocuk say›s› ve ya ad›¤› yer incelenmi tir. ‹statistiksel analiz için Pearson Ki kare
testi, tan›mlay›c› istatistik yöntemleri, grafikler ve çapraz tablolar kullan›lm› t›r. 
B u l g u l a r: Çal› maya kat›lan hastalar›n ya  ortalamas› 45,80±13,141 olarak bulunmu tur. Ki ilerin %86,8'inin osteoporoz
hakk›nda bilgisi oldu¤u, %13,2'sinin ise osteoporoz hakk›nda bilgisi olmad›¤› tespit edilmi tir. Osteoporoz bilgi düzeyi ile
e¤itim düzeyi ve ya ad›¤› yer aras›nda istatistiksel olarak pozitif do¤rusal ili ki saptanm› t›r. Hastalar›n %95,1'i osteoporozun
önemli veya çok önemli bir hastal›k oldu¤unu belirtmi tir. Osteoporoz hakk›nda bilgilendirici etkinliklere kat›lmak isteyen
hasta yüzdesinin %67, kat›lmak istemeyen hasta yüzdesinin %11,8 ve karars›z hasta yüzdesinin de %21,2 oldu¤u görülmü tür. 
S o n u ç : Çal› ma neticesinde çal› maya kat›lan kad›n hastalar›n osteoporoz bilgisi bak›m›ndan zay›f olduklar› alanlar belir-
lenmi  ve gelecekte verilmesi planlanan e¤itimlere bir yön verilmi tir. Ayr›ca osteoporoz konusunda verilecek e¤itimlere
olas› talep ölçülmeye çal› arak planlama çal› malar›na katk› sa¤lanm› t›r. Anahtar kelimeler: Osteoporoz, bilgi düzeyi,
osteoporoz e¤itimi.
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HASTANEYE OSTEOPOROZ DI I NEDENLE GELENLERDE 
OSTEOPOROZUN GÖRÜLME ORANI
B. Ta ba , ‹. Ura , O. Yavuz, H. Atalar

Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, T ür k i y e

Son y›llarda osteoporoz ile ilgili, yap›lan çal› malar›n say›s› giderek artmaktad›r. Halk aras›nda da yayg›n olarak bilinmeye
ba layan osteoporoz, tek ba ›na hastaneye gelme nedeni olarak ortaya ç›kmaktad›r. Bununla birlikte poliklin¤imize esas
olarak osteoporoz nedeni ile gelmeyen, postmenopozal kad›n hasta grubunda var olan osteoporoz de¤erleri ile ilgili olarak
bir çal› ma yapmak istedik. Osteoporoz d› › nedenlerle, 3 ayl›k zaman dilimi içerisinde poliklini¤imize ba vuran 32 post-
menopozal kad›n hastan›n kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümlerini retrospektif olarak de¤erlendirdik. Hastalar›n ortalama
ya › 54 ve ortalama menopoza girme ya › 47'ydi. Altm›  be  ya  ve üzeri hastalar› çal› maya dahil etmedik. KMY ölçüm-
lerinde kalça için ortalama T de¤eri -0.8 ve lomber bölge için ortalama T de¤eri -1.2 idi. Elde etti¤imiz de¤erler bizi önce-
likle, ortopedi-travmatoloji, fizik tedavi-rehabilitasyon ve kad›n-do¤um polikliniklerine osteoporoz d› › nedenlerle
ba vuran postmenopozal 65 ya  alt› kad›n hastalarda KMY ölçümlerinin yap›lmas› ve takip edilmesi gerekti¤i sonucuna
götürdü. Bu grup hastalarda erken dönemde uygulanacak çe itli programlar ile osteoporoz geli meden etkin tedavi
sa¤lanm›  olacakt›r.
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GER‹ATR‹K REHAB‹L‹TASYONDA DE ERLEND‹RME: 
KOGN‹T‹F TARAMA TEST‹N‹N KATMA DE ER‹
F. Ayhan, E. Ceceli, D. Kurultak, M. Usta, P. Borman

Ankara E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi 1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, A n k a r a, T ür k i y e

Geriatrik de¤erlendirme, ya l› bireyin medikal, psikososyal, fonksiyonel durumu ile çevresel kaynaklar› ve sorunlar›n› sap-
tar; tedavi ve takip için bütünüyle bir plan olu turur. Minimum geriatrik tarama araçlar›n›n katma de¤eri, günlük ya am
aktiviteleri (GYA), enstrümental GYA, inkontinans ve kognitif durum gibi konularda çarp›c› sonuçlar göstermektedir.
Ya lanma ile birlikte santral sinir sistemi, yani ana i lemcide yava lama gözlenir. Buna ba¤l› olarak, di¤er sistemik rez-
ervlerde oldu¤u gibi kognitif fonksiyonlarda da kay›plar görülebilir.
A m a ç : Bu çal› man›n amac›, çe itli kas-iskelet a¤r›lar› sebebiyle Ankara E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi 1. FTR Klini¤i'ne
ba vuran ve Ankara Büyük ehir Belediyesi s›n›rlar›nda ya ayan hastalarda, geriatrik tarama araçlar› kullanarak, kognitif
durum de¤erlendirmesinin önemini vurgulamakt›.
Y ö n t e m : Seksenbir hasta (ya  ortalamas› 71.5±5.2, 54 kad›n ve 27 erkek) WHO taraf›ndan önerilen ayaktan kapsaml› geriatrik
de¤erlendirme protokolünün 6 ba l›¤›ndan 3 tanesini içeren; 1-Fiziksel sa¤l›k (fonksiyonel ko-morbidite indeksi ve Charlson
ko-morbidite indeksi), 2-Fonksiyonel kapasite (GYA, EGYA, genel fiziksel aktivite GFA, alt ekstremite mobilitesi AEM, bo
zaman ve sosyal aktiviteler BZS), 3-Mental fonksiyonlar (e¤itimsizler için mini-mental durum de¤erlendirmesi), aç›s›ndan sorgu-
land›. Ek olarak DXA Lunar proksimal femur kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümleri yap›ld›. 
S o n u ç l a r : Ortalama e¤itimsizler için MMSE skoru 22±5.4 (12-30) aras›ndayd›. Hastalar›n %40.7'si normal (cut off 24),
%45.7'si kognitif disfonksiyon (15-23) ve %13.6 kadar› demans (<15) profiline sahipti. Ortalama femur neck KMY 0.8±0.1
g/cm2 ve t-skoru -1.5±1.2 de¤erlerindeydi. Ortalama vücut-kitle indeksi 29.6±5.5 (21.3-47.6) ile a ›r›-kilolu de¤erlerdeydi.
Kad›n ve erkek hastalar aras›nda ölçekler aras›nda fark saptanmad›. Orta-ya l› (75-84) grup, genç-ya l› (65-74) gruba göre
daha fazla disabiliteye (EGYA, GFA, AEM, BZS) sahipti. Korelasyon analizinde, daha genç ya l›lar ve mental fonksiyonlar›
daha iyi olanlarda, fonksiyonel kapasite (GYA, EGYA, GFA) daha yüksek (r=0.5, p=0.000) ve beslenme durumu normale
yak›n olma (r=0.5, p=0.000) e¤ilimindeydi. 
S o n u ç : Geriatrik populasyonu fiziksel aktiviteye cesaretlendirmek kadar, diyet dan› manl›¤› ile uygun ve yeterli beslen-
menin sa¤lanmas›, obezite ve osteoporozun önlenmesi ve/veya tedavisi ile kognitif fonksiyonlar›n› korunmas› ve/veya
iyile tirilmesine yönelik stratejilerin geli tirilmesi kritik öneme sahiptir. 
Anahtar kelimeler: geriatrik de¤erlendirme, fonksiyon, kognitif durum, osteoporoz
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GER‹ATR‹K REHAB‹L‹TASYONDA DE ERLEND‹RME: 
SOSYAL, ÇEVRESEL VE EKONOM‹K OLANAKLARIN ÖNEM‹
F. Ayhan, E. Ceceli, M. Usta, D. Kurultak, P. Borman

Ankara E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi 1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara, T ür k i y e

Ya l› bireyler kendi fonksiyonel rezervleri kadar, sosyal, çevresel ve ekonomik olanaklar› ölçüsünde kar ›la t›klar› sorunlar-
la ba a ç›kabilmektedirler. Minimum geriatrik tarama araçlar›n›n katma de¤eri, depresyon, sosyal bile ke, beslenme, a¤r›
ve ko-morbidite gibi konularda da çarp›c› sonuçlar göstermektedir. 
A m a ç : Bu çal› man›n amac›, çe itli kas-iskelet a¤r›lar› sebebiyle Ankara E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi 1. FTR Klini¤i'ne
ba vuran ve Ankara Büyük ehir Belediyesi s›n›rlar›nda ya ayan hastalarda, geriatrik tarama araçlar› kullanarak, sosyal,
çevresel ve ekonomik olanaklar›n de¤erlendirilmesinin önemini vurgulamakt›. 
Y ö n t e m : Seksenbir hasta (ya  ortalamas› 71.5±5.2, 54 kad›n ve 27 erkek) WHO taraf›ndan önerilen ayaktan kapsaml› geri-
atrik de¤erlendirme protokolünün 6 ba l›¤›ndan 3 tanesini içeren; 1-Sosyal olanaklar (medeni durum, çocuk say›s›, e , aile,
dost deste¤i, duygusal-fiziksel-finansal kötü muamele), 2-Çevresel olanaklar (mini-g›da de¤erlendirmesi ve çoklu ilaç
tedavileri), 3-Ekonomik olanaklar (sosyal güvence, ayl›k gelir düzeyi) aç›s›ndan de¤erlendirildi. Ek olarak DXA Lunar L2-4
kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümleri yap›ld›.
S o n u ç l a r : Hastalar›m›z›n ayl›k sabit gelir düzeyi 563.78±33.10 YTL (0-2 000 YTL) olarak saptand›. Ayl›k sabit gelir düzeyi
artt›kça, genel fiziksel aktivite düzeyi (r=0.3, p=0.04) ve kognitif fonksiyonlar (r=0.3, p=0.03) artmaktayd›. Hastalar›n %59
kadar› evliydi ve %49 e  deste¤i, %77.1 aile deste¤i ve %65.1 dost deste¤ine sahipti. Kötü muamele görme s›kl›¤›; %15.7
duygusal, %8.4 fiziksel, %6 finansal kötü-muamele eklindeydi. Hastalar›n %40,7'sinin ya amdan bir beklentisi yoktu.
Formal e¤itim almayan ve okur-yazar olmayan hasta oran› oldukça yüksek bulundu (%69.9). Öte yandan, hastalar›n
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%61.4'ü toplu dini aktivitelere, %74.7'si sosyal aktivitelere düzenli olarak kat›lmaktayd›. Mini-g›da analizinde ortalama
skor 22.4±4 (14-29) aras›ndayd›; hastalar›n %55.4 kadar› malnütrisyon ve malnütrisyon riskine sahipti. Hastalar›n hemen
tamam› (%89.1) polifarmasi kullanmaktayd›. Ortalama L2-4 KMY 1±0.2 g/cm2 ve t-skoru -1±1.9 de¤erlerindeydi. 
S o n u ç : Sosyal olanaklar›n› iyi kullanan hastalar›m›z›n, e¤itim, beslenme ve ekonomik parametreleri dü ük göstergelere
sahipti. Ekonomik durum, fiziksel aktivite ve kognitif fonksiyonlarda belirleyici özellik gösterdi. Geriatrik populasyonu
okur-yazar k›labilmek, malnütrisyonu ve osteoporozu önleyebilmek, yan›s›ra yeterli gelir düzeyine ula t›rabilmek için sosy-
olojik, çevresel ve ekonomik projeler geli tirilmelidir. 
Anahtar kelimeler: geriatrik de¤erlendirme, beslenme, sosyoekonomik durum, osteoporoz

P o s t e r 3 0

ORTOPED‹ VE TRAVMATOLOJ‹ KL‹N‹KLER‹NDE YATAN KADIN 
HASTALARIN OSTEOPOROZ B‹LG‹ DÜZEY‹ VE ÖZ-ETK‹L‹L‹K 
ALGILARININ DE ERLEND‹R‹LMES‹
A. Öztürk, M. endir

‹stanbul Üniversitesi, Florence Nightingale Hem irelik Yüksekokulu, Hem irelik Esaslar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, T ür k i y e

A m a ç : Bu ara t›rma, ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan kad›n hastalar›n osteoporoz bilgi düzeyi ve öz-etkililik
alg›s›n› belirleyerek, bunlar›n demografik ve hastal›k özellikleri ile ili kisini de¤erlendirmek amac›yla planlanm›
tan›mlay›c›-kesitsel tipte bir çal› mad›r. 
Y ö n t e m : Ara t›rman›n evreni, Ocak-Mart 2007 ve May›s-A¤ustos 2007 tarihleri aras›nda, üç devlet ve iki özel hastanenin
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerine ba vuran tüm kad›n hastalar› kapsam› t›r. Örneklemini ise, ara t›rman›n amac› aç›kla-
narak, bilgilendirme sonras› ara t›rmaya kat›l›m için izin al›nan ve ara t›rma kriterlerini kar ›layan 146 hasta olu turmu tur.
Verilerin toplanmas›nda; yap›land›r›lm›  soru formu, Osteoporoz Bilgi Testi ve Osteoporoz Öz-Etkililik Ölçe¤i kullan›lm› t›r.
Veriler, bilgisayar ortam›nda frekans, yüzdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, t-testi, tek yönlü varyans analizi
(ANOVA), Pearson's Momentler Çarp›m› korelasyon analizi yöntemleri kullan›larak de¤erlendirilmi tir. 
Bulgular: Ara t›rman›n sonucunda, hastalar›n ya  ortalamas›n›n 59,59±12,92 y›l, % 45,9'unun ilkokul-ortaokul mezunu ve
% 53,4'ünün gelirinin az oldu¤u saptanm› t›r. Hastalar›n s›kl›kla dejeneratif eklem hastal›klar› (% 45,2) ve k›r›klar (% 37,0)
nedeniyle tedavi gördü¤ü belirlenmi tir. Hastalar›n % 58,9'unun osteoporoz hakk›nda bilgi ald›¤› ve bu bilginin ço¤unluk-
la sa¤l›k çal› anlar› (% 59,3) ve televizyon-radyodan (% 27,9) al›nd›¤› saptanm› t›r. Hastalar›n osteoporoz bilgi testi puan
ortalamalar›n›n 9,86±4,37 ve osteoporoz öz-etkililik alg›s› puan ortalamalar›n›n 778,15±260,38 oldu¤u belirlenmi tir. 
Sonuç: Hastalar›n osteoporoz bilgi ve osteoporoz öz-etkililik alg›s› puan ortalamalar›n›n dü ük oldu¤u, osteoporoz bilgi
düzeyi artt›kça öz-etkililik alg›s›n›n da artt›¤› belirlenmi tir. Ya  ile osteoporoz bilgisi ve öz-etkililik alg›s›, e¤itim ve gelir
durumu ile de osteoporoz bilgisi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ili ki oldu¤u görülmü tür. Hastal›k özellikleri ile osteo-
poroz bilgisi ve öz-etkililik alg›s› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ili ki saptanmam› t›r. 
Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, öz-etkililik, hem irelik bak›m›, ya am modeli, osteoporoz e¤itim program›
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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA ÜR‹NER g-GLUTAMYLTRANSFERASE
(g-GGT) ‹LE KEM‹K DÖNGÜSÜ BEL‹RTEÇLER‹ VE KEM‹K M‹NERAL
YO UNLU U ARASINDAK‹ ‹L‹ K‹
C. T›k›z, C. Ulman*, F. Taneli*, E. Yi¤it Acar, G. Gümü er**

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, *Klinik Biyokimya, **Nükleer T›p Anabilim Dal›, M a n i s a, Türkiye

A m a ç : Üriner gamma- glutamil transferaz (g-GGT) son y›llarda yeni bir kemik y›k›m belirteci olarak ileri sürülmektedir . Bu
çal› mada bu hipotez ara t›r›lm›  olup, postmenopozal kad›n olgularda üriner g -GGT ile kemik döngüsünün biyokimyasal
belirteçleri ve kemik mineral yo¤unlu¤u aras›ndaki ili kisi ara t›r›lm› t›r. 
Yöntem: Çal› maya daha önce dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) ile kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümleri
yap›lm› , KMY ve kemik metabolizmas›na etkili hastal›¤› ya da ilaç kullan›m öyküsü olmayan, osteoporoz tedavisine yöne-
lik herhangi bir medikasyon almayan toplam 76 postmenopozal olgu al›nm› t›r. Tüm olgular›n idrar örneklerinden
deoxypyridinoline (DPD) ve g-GGT ile kan örneklerinden osteokalsin, kemik alkalen fosfataz ölçümleri bekletilmeden
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çal› ›lm› t›r. Elde edilen verilerin istatiksel analizinde grup ortalamalar› aras›ndaki farklar›n anlaml›¤› Student-t testleri,
ölçümler aras›ndaki ili ki Pearson korelasyon analizi ile incelenmi tir. 
Bulgular: Olgular lomber (L2-4) DEXA ölçümlerine göre 2 gruba ayr›lm› t›r. Osteoporotik 46 olgu 1. grubu, normal ya da
osteopenik 30 olgu 2. grubu (kontrol grubu) olu turmu tur. Gruplar aras›nda ya , gebelik, laktasyon ve menopoz süreleri
aç›s›ndan fark saptanmam› t›r. Üriner g-GGT düzeylerinde osteoporotik ve kontrol gruplar› aras›nda farkl›l›k gözlenmemi tir
(s›ras›yla 40.5±38.3 IU/g ve 34.5±21.8 IU/g, p=0.5). Yap›lan korelasyon analizlerinde osteoporozlu olgularda üriner g-GGT ile
DPD de¤erleri aras›nda dü ük bir ili ki saptanm›  ancak bu ili ki de istatiksel anlaml›l›¤a ula mam› t›r (r=0.29, p=0.058). 
Sonuç: Üriner g-GGT ile kemik döngüsünün biyokimyasal belirteçleri ve kemik mineral yo¤unlu¤u aras›nda anlaml› bir ili ki
s a p t a n m a m ›  t › r .
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ANT‹EP‹LEPT‹K ‹LAÇ KULLANIMININ KEM‹K M‹NERAL 
YO UNLU U ÜZER‹NE ETK‹S‹
‹. Karatutlu, Z. Altay*, T. Öner Y›ld›r›m**, Ö. Baysal*, Y. Ersoy*

Vatan T›p Merkezi, *‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabili Dal›, 
**Gözde Hastanesi, Kahramanmara , M a l a t y a, Manisa, Türkiye

Amaç: Eri kin hastalarda uzun süreli antiepileptik ilaç kullan›m›n›n kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) üzerine etkisini
de¤erlendirmek. 
Yöntem: Çal› maya en az 1 y›l süreyle antiepileptik ilaç kullanan 65 hasta ve ayn› ya  grubunda, antiepileptik ilaç kullan-
mayan 65 olgu al›nd›. Olgular, ayn› sosyoekonomik düzeyden ve ayn› co¤rafi bölgeden seçildi. KMY ölçümü için DEXA
(Hologic) cihaz› kullan›ld›. Ölçümler, lomber vertebralar (L1-L4), sol kalçada femur boynu, trokantrerik, intertrokanterik ve
Ward's üçgeni bölgesinden yap›ld›. Rutin biyokimyasal parametreler de¤erlendirildi. Hasta grubunun, hastal›k ve ilaç kul-
lan›m süreleri belirlendi. Her iki grup da, osteoporoza neden olabilecek risk faktörleri ve al› kanl›klar yönünden sorguland›.
‹statistik de¤erlendirmede 'Independent-Samples T Testi', 'Chi Square Testi' ve 'Pearson Korelasyon Testi' kullan›ld›. ‹statis-
tiksel olarak p<0,05 de¤erleri anlaml› kabul edildi. 
Bulgular: Gruplar aras›nda ya , a¤›rl›k, boy, vücut kitle indeksleri (VK‹), menar  ya › ve gebelik say›lar› aç›s›ndan istatistiksel
anlaml› bir fark saptanmad› (p>0,05). Her iki grup kar ›la t›r›ld›¤›nda; sigara içimi, egzersiz al› kanl›¤› ve günlük kalsiyum-
dan zengin besin al›m› yönünden anlaml› bir fark bulunmad› (p>0,05). Gruplar aras›nda KMY'lar› aç›s›ndan anlaml› fark
saptand› (p<0,05). Hasta grubunda, hastal›k süresi ve antiepileptik ilaç kullan›m süresi ile vertebra ve femur total T ve Z
skoru de¤erleri aras›nda anlaml› bir ili ki saptand› (p<0,05). Her iki grupta da sigara içimi, yetersiz kalsiyum al›m› ve yeter-
siz fiziksel aktivite ile KMY aras›nda istatistiksel olarak anlaml› negatif yönde bir ili ki bulundu (p<0,05). 
S o n u ç : Eri kin hastalarda uzun dönem antiepileptik kullan›m›n›n KMY'nu azaltt›¤› sonucuna var›ld›. Bununla birlikte;
antiepileptik ilaç kullanan hastalar›n tedavi öncesi KMY'lar›n›n ölçülmesi, osteoporoz risk faktörleri yönünden sorgulan-
mas›, de¤i tirilebilir olan risk faktörlerine yönelik gerekli tedbirlerin al›nmas› önerilebilir.
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ER‹ K‹N POL‹OMYEL‹T SEKELL‹ HASTALARDA OSTEOPOROZ
A. Kurtaran, S. Kimyon, B. Önder, B. Selçuk, M. Akyüz

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi, 1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara, Türkiye 

A m a ç : Poliomyelit (Polio); medulla spinalis ön boynuz ve beyin sap› motor hücrelerine polio virüsünün yerle mesi sonucu
olu an bir hastal›kt›r. Bu hastal›k flask asimetrik kas güçsüzlü¤ü ve atrofilerle seyredip hareket kabiliyetinde azalma ve
dü me riskinde art› a neden olabilir. Bu çal› mada polionun immobilizasyon ve tonus kayb›na yol açmas› sebebiyle osteo-
poroza yatk›nl›¤› art›r›p art›rmad›¤›n›n ara t›r›lmas› amaçlanm› t›r. 
Y ö n t e m : Çal› maya ya  ortalamas› 36,5±6,3 olan 6 polio sekelli hasta al›nd›. Hastalar›n 4'ü kad›n, 2'si erkekti. Hastalar›n
polio tutulumu, hastal›¤a yakalanma ya lar›, ekstremite uzunluk farklar›, vücut kitle endeksleri, alt ekstremitede eklem lim-
itasyonu olup olmad›¤›, operasyon geçirip geçirmedi¤i, ambulasyon durumu, kulland›klar› cihazlar, kemik mineral
yo¤unluklar› (lomber 2-4 ve nörolojik olarak görece sa¤lam taraf femur boynu), günlük kalsiyum al›m› ve osteoporoz
aç›s›ndan risk faktörleri incelendi. 
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B u l g u l a r : Hastalar›n ortalama hastal›¤a yakalanma ya › 3,1±2,6 olarak saptand›. Hastalar›n 5'i (% 83 ) ambule olup bunlar›n
2'si uzun yürüme ortezi, 2'si k›sa yürüme ortezi, 1'i ise cihazs›z ambuleydi. Hastalardan 4'ü alt ekstremiteden opere edil-
mi ti. Kemik mineral yo¤unlu¤u ortalama Lomber 2-4'de T: -0,89±1,05, femur boyun T: -0,73± 1,58 (aral›k: -2,7 - +1,4) olarak
saptand›. Hastalar›n günlük kalsiyum al›mlar› dü ük miktarda olmakla beraber bir hastan›n sigara kullan›m› ve ambule
olmamas› haricinde osteoporoz için risk faktörü saptanmad›. Hastalar›n kemik mineral yo¤unlu¤u de¤eri ile ambulasyon,
vücut kitle endeksi, operasyon varl›¤›, hastal›¤a yakalanma ya › ve ekstremiteler aras› uzunluk fark› aras›nda herhangi bir
istatistiksel anlaml›l›k saptanmad›. 
S o n u ç : Hastalardan sadece 1'inde osteoporoz di¤erlerinde osteopeni görülmesi hastalar›n ço¤unlu¤unun ambule olmas› ile
a ç › k l a n a b i l i r .
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POSTMENOPOZAL KADINLARDA D‹YETLE KALS‹YUM ALMININ KEM‹K
B‹YOK‹MYASAL BEL‹RTEÇLER‹ VE YA AM KAL‹TES‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹
Ö. Öken, S. Kibar, N. Sezer, F. Köseo¤lu, ‹. Yan›ko¤lu

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E ¤ tim A ra t › r m a Has tanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara, Türkiye 

A m a ç : Postmenapozal kad›nlarda diyetle kalsiyum al›m›n›n biyokimyasal kemik belirteçleri ile ili kisini saptamakt›. 
Y ö n t e m : Çal› maya 48-65 ya lar› aras›nda 53 postmenapozal kad›n dahil edildi. Tüm hastalarda ya , gebelik say›s›, menapoz
ya › ve süresi, kullan›lan ilaçlar, vücut kütle indeksi, serum parathormon, 25-hidroksivitamin-D, total kalsiyum ve fosfat,
osteokalsin, kemi¤e spesifik alkalen fosfataz seviyeleri, idrarla deoksipiridinolin at›l›m› ve femur boyun ve lomber omurga
t skorlar› de¤erlendirildi. Hastalar›n diyetle kalsiyum al›m›, food frequency questionnaire (FFQ) ve ya am kalitesi Quality of
Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO) ile ölçüldü. 
B u l g u l a r : FFQ ile de¤erlendirilen ortalama diyetle kalsiyum al›m›, 981.9 ± 436.8 mg/ gün (range 314-2419 mg/gün) idi. Bu
de¤er ile vücut kütle indeksi (r=-.338, p=.013), idrar deoksipiridinolin seviyesi (r=.455, .013) ve QUALEFFO ya am kalitesi
ölçe¤inin fiziksel fonksiyon ve genel sa¤l›k alt gruplar› aras›nda anlaml› korelasyonlar saptand› (r=.440, p=.017; r=.468,
p=.010; s›ras›yla). 
S o n u ç : Diyetle kalsiyum al›m›, postmenapozal kad›nlarda günlük ya am aktivitesini olumlu etkilemektedir. Bu nedenle,
kad›nlar›n ya amlar› boyunca diyetle kalsiyum al›m› art›r›lmas› sa¤lanmal›d›r.
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OSTEOPOROZUN PULMONER FONKS‹YON VE YA AM KAL‹TES‹
ÜZER‹NDEK‹ ETK‹LER‹
Ö. Solak, F. Fidan*, ‹. Yi¤it Gökçe, Ü. Demirdal, G. Çal› kan**, V. Kavuncu, M. Ünlü*

Afyon Kocatepe Üniversitesi, T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, *Gö¤üs Hastal›klar› **Radyoloji Anabilim Da l ›, Afyonkarahisar, Türkiye

A m a ç : Osteoporotik vertebral k›r›klar, kifoz aç›s›nda art› a ve pulmoner fonksiyonlarda bozukluklara neden olabilirler. Bu
çal› man›n amac›, osteoporozu olan hastalar›n akci¤er fonksiyonlar›n› ve ya am kalitelerini de¤erlendirmektir. 
Yöntem: Çal› mam›za 51 osteoporoz (49 kad›n, 2 erkek) ve 19 osteopeni hastas› (18 kad›n, 1 erkek) al›nd›. Hastalar›n
demografik özellikleri kaydedildi. Hastalara solunum fonksiyon testi (SFT) yap›ld› ve dorsal lateral grafileri çekilerek Cobb
aç›s› ölçüldü. Gün içinde hissettikleri genel vücut a¤r›s› Vizüel Analog Skala (VAS) ile de¤erlendirildi. Ya am kalitesini
de¤erlendirmek için Short Form-36 (SF-36) anketi uyguland›. 
B u l g u l a r : Ya  ortalamas› osteoporoz grubunda 63.3±8.7, osteopeni grubunda 55.3±7.3 idi (p=0.001). Osteoporozlu hasta-
lar anlaml› olarak daha ya l› idi. Osteoporoz grubunun vücut kitle indeksi, osteopeni grubuna göre anlaml› olarak daha
dü ük bulundu (s›ras›yla 28.8±5.7, 32.2±5.5, p=0.029). Osteoporoz grubunda osteopeni grubuna göre ölçülen FEV1 (s›ras›yla
1.8±0.4, 2.1±0.5, p=0.018) ve ölçülen FVC (s›ras›yla 2.2±0.5, 2.6±0.6, p=0.005) de¤erleri anlaml› olarak daha dü ük bulundu.
‹ki grup aras›nda di¤er SFT parametreleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Ortalama Cobb aç›s› osteoporoz grubun-
da osteopeni grubuna göre daha yüksekti, ancak aralar›ndaki farkl›l›k istatistiksel anlaml› bulunmad› (s›ras›yla 32.7±12.4,
28.5±9.5, p=0.194). Cobb aç›s› 30'un üzerinde olanlar osteoporoz grubunda %58.8, osteopeni grubunda %31.6 s›kl›¤›nda
idi (p=0.043). Tüm hastalar de¤erlendirildi¤inde Cobb aç›s› ile SFT parametreleri aras›nda anlaml› korelasyon saptanmad›
(p>0.05). Her iki grubun VAS ve SF-36 anketi skorlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). 
S o n u ç : Osteoporozlu hastalarda ölçülen FEV1 ve ölçülen FVC de¤erleri osteopenisi olanlardan daha dü üktür.
Osteoporozlularda kifoz aç›s› 30'un üzerinde olanlar›n oran› osteopenisi olanlardakinden daha fazlad›r. Osteoporozlular›n
gün içinde hissettikleri a¤r› iddeti ve ya am kaliteleri, osteopenisi olanlardan farkl› de¤ildir.
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POSTMENAPOZAL OSTEOPOROZLU KADINLARDA H‹PERL‹P‹DEM‹
SEBEB‹YLE STAT‹N KULLANIMININ KEM‹K M‹NERAL 
YO UNLU U ÜZER‹NE ETK‹S‹
C. Berker, S. Atar, Ç. Kocamaz, S. Hac›o¤lu, M. Özgüzel

Okmeydan› E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul, T ü r k i y e

G i r i  : Osteoporoz dü ük kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikro yap›s›n›n bozulmas› sonucu kemik k›r›lganl›¤›n›n ve k›r›k
olas›l›¤›n›n artmas› ile karekterize sistemik bir iskelet hastal›¤›d›r. Osteoporoz en s›k görülen kemik hastal›¤›d›r. Önlenmesi
veya tedavisinde kullan›lan mevcut tedavi uygulamalar›na ek olarak yeni tedavi seçenekleri de ara t›r›lmaktad›r. Statinlerin
kolesterol dü ürücü etkileri yan›s›ra kemik rezorpsiyonunu artt›rd›¤›, osteoblastlar›n say›s›n› ve yeni kemik olu umunu
artt›rd›¤› çe itli çal› malarda ve hayvan deneylerinde gösterilmi tir. 
A m a ç : Bu çal› mada postmenapozal osteoporozu olan hiperlipidemi sebebiyle statin kullanan olgularda kemik mineral
yo¤unlu¤u (KMY) üzerindeki de¤i iklikleri ara t›rmay› amaçlad›k. 
Yöntem: Çal› maya postmenapozal osteoporoz sebebiyle ba vuran 100 hasta dahil edildi. Hastalar statin kullananlar ve kul-
lanmayanlar olarak ikiye ayr›ld›. Hastalar›n demografik verileri , menapoz ya lar›, k›r›k s›kl›klar›, statin kullan›m süreleri ,
osteoporoz süreleri, kulland›klar› ilaçlar› belirlendi. Statin kullanan ile kullanmayan hastalarda , L1 4 t skoru ile femur boynu
t skorlar›n›n kar ›la t›r›lmas›nda Two tailed Unpaired t-test kullan›ld›. 
B u l g u l a r : 100 olgunun ya  ortalamas› 64,2 , statin kullananlar›n ya  ortalamas› 64.81 , statin kullanmayanlar›n ya  ortala-
mas› 64.08 , statin kullan›m süresi ortalamas› 2,80 y›l, statin kullananlar›n BMI ortalamas› 26.61 , statin kullanmayanlar›n
BMI ortalamas› 26.82 statin kullananlar›n L1-4 t skoru ortalamas› -3.07, femur boynu t skoru ortalamas› -2.04, statin kul-
lanmayanlar›n L1-4 t skoru ortalamas› -2.94 , femur boynu t skoru ortalamas› -1.98 bulundu. Statin kullanan ile kullanmayan
hastalar›n L1-4 t skoru kar ›la t›rmas›nda p: 0,54 , femur boynu t skoru kar ›la t›rmas›nda p:0,61. 
S o n u ç : Statin kullanan olgularda kullanmayan olgulara oranla KMY üzerine anlaml› bir etkinin olmad›¤› gösterilmi tir.

P o s t e r 3 7

L‹SE DÖNEM‹ GENÇ KIZLARDA OSTEOPOROZLA ‹L‹ K‹L‹ R‹SK
FAKTÖRLER‹N‹N DE ERLEND‹R‹LMES‹
D. Demir Göçmen, . Cansever, J. ‹rdesel

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Bursa, T ü r k i y e

A m a ç : Osteoporoz günümüzde s›k kar ›la ›lan önemli bir halk sa¤l›¤› problemidir. Çal› mam›z›n amac› doruk kemik
kütlesinin kazan›ld›¤› adölesan dönemdeki genç k›zlarda osteoporozla ili kili risk faktörlerini de¤erlendirmektir. 
Y ö n t e m : May›s 2008'de, belirlenen dört farkl› lisede ö¤renim gören 14 -16 ya  aras›, ailelerinden onam al›nan toplam 706
k›z ö¤renci anket çal› mas›na kat›ld›. Ankette ö¤rencilerin kendileri ve aileleri ile ilgili sosyodemografik bilgiler, osteoporoz
hakk›nda bilgisi olup olmad›¤›, hastal›k ve varsa ilaç kullan›m öyküleri, sa¤l›kla ilgili ald›klar› e¤itimler, ailelerinde osteo-
poroz ve buna ba¤l› k›r›k olup olmad›¤›, beslenme ve egzersiz al› kanl›klar›, sigara ve alkol kullan›m durumlar›, giyim ve
menstruasyon özellikleri sorguland›. 
B u l g u l a r : Gönüllülerin ya  ortalamas› 15,54 ± 0,54 idi. Ankete kat›lan gönüllülerin % 47,7'si osteoporoz hakk›nda bilgi
sahibi oldu¤unu belirtti. Kat›l›mc›lar›n % 20,8'inde birinci ve ikinci derece akrabalar›ndan en az birinde osteoporoz öyküsü
mevcuttu. Sigara içimi % 2,6 oran›nda saptand›. Kat›l›mc›lar›n % 72,4'ünün düzenli egzersiz yapma al› kanl›¤› yoktu. Yüzde
39,1'i günlük yeterli miktarda süt ve süt ürünlerini tüketiyordu. Gelir düzeyi dü ük olan bireylerde süt ve süt ürünleri tüke-
timi anlaml› derecede yetersiz bulundu (p< 0,001). Vücut kitle indeksi ile menar  ya › aras›nda negatif korelasyon mevcut-
tu. Okul d› ›nda kapal› giyim biçimini benimseme oran› %25.1 olup aç›k giyim tarz›n› benimseyen genç k›zlar›n annelerinin
istatistiksel olarak anlaml› derece büyük bir bölümü üniversite mezunu idi (p=0,003). 
S o n u ç : Kemik yap›m›n›n fazla oldu¤u adölesan dönemdeki bireylerin genetik miraslar›, al› kanl›klar›, ya am tarzlar› ve
e¤itimleri doruk kemik kütlelerini do¤rudan etkilemektedir. Çal› mam›za al›nan gönüllüler ehir liselerinden seçilmi  olup
ülkemizin tamam›n› kapsayan çal› malarla ülke genelindeki durum saptanabilir. Özellikle bireylerin al› kanl›klar› ve ya am
artlar› olumlu yönde de¤i tirilebilirse gelecekte osteoporozla kar ›la ma riskleri azalacakt›r. Bu konunun birey ve aile

baz›nda, erken ya larda ele al›nmas› gerekti¤ini dü ünmekteyiz.
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ER‹ K‹N GENÇ KADINDA ‹D‹OPAT‹K OSTEOPOROZ
E. Öcal Eriman, A. ‹ça¤as›o¤lu, E. Demirhan, S. Turan

Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul, T ü r k i y e

A m a ç : 28 ya ›nda kad›n hastada saptanan osteporozun nedenlerini ara t›rmak ve literatürü gözden geçirmek. 28 ya ›nda
kad›n hasta herhangi bir yak›nmas› olmamas›na ra¤men yap›lan sa¤l›k taramas› sonucunda osteoporoz tespit edilmesi üzer-
ine klini¤imize ba vurdu. Hastan›n anamnezinde ilaç öyküsü yoktu. Menar  ya › 13 idi, adet düzensizli¤i ve anoreksia
nevrozay› dü ündürecek klinik bulgusu yoktu. Güne le direkt temas› yoktu.‹ yeri ve evde bedensel olarak aktif, günde en
az 500m yürüyü  öyküsü mevcuttu. Haftada 1 bardak süt, günde 1 kase yo¤urt ve 1 kibrit kutusu peynir tüketmekteydi.
Çocukluk ça¤›nda dü me sonucunda sol ayak bile¤i ve sa¤ kol olmak üzere iki tane k›r›¤› olu mu . Boyu 155 cm, kilosu 48'di.
Hastan›n yap›lan fizik muayenesi normaldi, dorsal vertebralarda palpasyonla hassasiyet yoktu.Lateral dorsal grafileri
normaldi. Femur boynu kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) 0,574 Tskoru -2,5 Z skoru-2,4 L2-4 KMY:0,792 Tskoru:-2,6 Z skoru:-
2,6 idi. Böbrek ve karaci¤er fonksiyon testleri, tam kan say›m›, paratiroid,tiroid horman testleri ve kemik
metabolizmas›(serum alkalen fosfataz,kalsiyum,fosfor, vitamin D) ile ili kili tahlilleri normal olan hasta idiopatik eri kin
osteoporoz olarak de¤erlendirildi. 
S o n u ç : Hastada osteoporoz minör risk faktörlerinden kalsiyumdan fakir beslenme ve dü ük vücut a¤›rl›¤› vard› . Hastan›n
diyeti düzenlendi, calcium D3 vit1x1 ba land›, osteoporoz egzersizleri ö¤retildi ve takibe al›nd›.

P o s t e r 3 9

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU HASTALARDA FARKLI TEDAVI 
PROTOKOLLER‹N‹N RETROSPEKT‹F KAR ILA TIRILMASI
E. Madenci, E. Ya¤›z, T. Harunlar, B. Küçüko¤lu, ‹. Koca

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Gaziantep, T ü r k i y e

A m a ç : Bu çal› ma, postmenopozal osteopozlu kad›nlarda, üç farkl› tedavi protokolü; kalsitonin, alendronat ve risedronat
alm›  olan hastalar›n kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) üzerine etkilerini kar ›la t›rmak amac› ile planland›. 
Yöntem: Çal› maya klinik ve laboratuar tan› yöntemleri ile osteoporoz tan›s› konmu  ve üç tedavi protokolünden birini kul-
lanm›  toplam 150 hasta al›nd›. Hastalar üç gruba ayr›larak incelendi. Grup 1 (n:30): Kalsitonin 200 IU, Grup 2 (n:60):
Alendronat 70 mg/hf, Grup 3 (n:60): Rizedronat 35 mg ve tümünde + Kalsitonin 1000 + D vitamini 400 U alan hastalard›.
Tüm hastalar›n KMY'lar› tedavi ba lang›c›nda, 1. y›l ve 2 y›l sonraki dosyalar›nda bulunan sonuçlar› yard›m›yla hem kendi
içinde hem de gruplar aras›nda kar ›la t›r›ld›. KMY dual enerji x-ray absorbsiyometri (DEXA) ile de¤erlendirilmi ti. 
B u l g u l a r : Gruplarda (kalsitonin grubu hariç) 2 y›l sonunda DEXA de¤erlerinde istatistiki olarak anlaml› bir art›  gözlendi
(p<0.05). Kalsitonin grubunda da KMY art› › gözlendi, ancak istatistiki olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Gruplar aras›nda
KMY, Alendronat grubunda en anlaml› art›  gözlendi (p<0.05). 
S o n u ç : Çal› mam›zda Alendronat ve Risedronat tedavi protokollerinin KMY'nu art›rd›¤›, kalsitoninin de KMY'nu çok fazla
artt›rmad›¤› ancak ayn› seviyede kalmas›n›na destek verdi¤i sonucuna var›ld›. 
Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, kemik mineral yo¤unlu¤u, alendronat, risedronat, kalsitonin, kalsiyum

P o s t e r 4 0

BA KENT ÜN‹VERS‹TES‹ MENOPOZ POL‹KL‹N‹ ‹NE BA VURAN 45 YA  VE
ÜSTÜ KADINLARDA OSTEOPOROZ R‹SK FAKTÖRLER‹N‹N SAPTANMASI
G. P›nar, T. P›nar*, N. Do¤an, L. Alg›er*, A. Karahan, A. Abbaso¤lu**, E. Ku cu***

Ba kent Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi Hem irelik ve Sa¤l›k Hizmetleri Bölümü, *K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›,
**Ba kent Üniversitesi Ankara Hastanesi Hem irelik Hizmetleri Müdürü, ***Ba kent Üniversitesi Menapoz Poliklini¤i, Ankara, K›r›kkale, T ü r k i y e

G i r i  : Osteoporoz, kemik erimesi olarak da bilinen, kemik kütlesinde azalma ve bunun sonucunda artm›  k›r›k riski ile karak-
terize en s›k görülen metabolik kemik hastal›¤›d›r. En önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biri olan osteoporoz, önlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastal›k olup, günümüzde önemli bir ekonomik ve sosyal problem haline gelmi tir. Beklenen ya am
süresinin uzamas› nedeniyle 45 ya  ve üstü kad›n say›s› ve toplam nüfus içindeki oran› artmaktad›r. Türkiye'de 45-49 ya
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grubu kad›nlar›n %43'ü do¤al ya da yapay menopoz sonras› dönemde bulunmaktad›r. Türk kad›nlar›n›n osteoporoz için
bir çok risk faktörünü ta ›malar› nedeniyle bu çal› ma Ba kent Üniversitesi Menapoz Poliklini¤ine ba vuran 45 ya  ve üstü
kad›nlar›n osteoporoz risk faktörlerini belirlemek amac›yla yap›lm› t›r. 
Y ö n t e m : Kesitsel tipteki bu ara t›rman›n evrenini, 1 May›s-1 Eylül 2008 tarihleri aras›nda Ba kent Üniversitesi Menopoz
Poliklini¤i'ne ba vuran ve ara t›rmaya kat›lmay› kabul eden 45 ya  ve üstü kad›nlar ara t›rmaya al›nm› t›r. Osteoporoz risk
faktörlerini içeren soru ka¤›d› yüz yüze görü me yöntemi ile ara t›rmac›lar taraf›ndan doldurulmu tur. 
B u l g u l a r : Ara t›rmaya kat›lan kad›nlar›n ya  ortalamas› 54.23±8.34 olup, (min:45, max:68) %86.7'si evli ve %73.8'i lise ve
üzeri e¤itime sahiptir. Kad›nlar›n yakla ›k üçte ikisi (%85.1) ev han›m›d›r ve ço¤unlu¤unun (%96.3) sosyal güvencesi bulun-
maktad›r. Kad›nlar›n %63.9'u tan› konulmu  en az bir hastal›¤a sahip olup, yar›dan fazlas› (%55.4) ilaç kullanmaktad›r.
Kad›nlar›n %67.8' inin menar  ya › normal s›n›rlar içerisinde olup, %70.3'ünün gebelik say›s› 2 ve üstünde ve %68.1' i 45
ya  ve üstünde menopoza girmi tir. Menopoza giren kad›nlar›n %86.7'sinin menopoz süresi 1 y›l ve üstünde ve ço¤unlu¤u
(%78.0) kendili¤inden menopoza girmi tir. Menopoza giren kad›nlar›n %74.9'u hormon tedavisi almam› t›r. Ailede osteo-
poroz olanlar›n oran› %18.6'dir. Kad›nlar›n yaln›zca %18.5' i sigara içmekte, %41.6's› düzenli egzersiz yapmakta, %74.2'si
günde 1-4 bardak çay içmektedir. Süt içen (%43.1) ve içmeyenlerin oran› (%53.9) birbirine yak›n olup, süt içenlerin %75.5'
i günde bir su barda¤› süt içmektedir. Günde bir su barda¤› yo¤urt (%55.5) ve ayran içenler (%51.9) birbirine yak›n olup,
%64.5'i her gün bir kibrit kutusu peynir yemektedirler. Kad›nlar›n %67.9's›n›n bel a¤r›s› ya ad›klar›n› %12.1' i boylar›nda
k›salma ve %13.5'i s›rtta kamburluk oldu¤unu ifade etmi  olup, bu ikayetleri nedeni ile %43.5' i doktora ba vurmu lar ve
%24.6' si osteoporoz tan›s› alm› lard›r. Sonuç: Kad›nlar›n büyük bir bölümünün osteoporoz aç›s›ndan birden fazla risk fak-
törünü ta ›mas›na kar ›n, ikayetleri ortaya ç›kt›ktan sonra doktora gittikleri görülmü tür. Hem irelerin 45 ya  ve üstü
kad›nlar› osteoporoza yönelik koruyucu e¤itime almas›, tarama yapmas› ve risk gruplar›n› tan› ve tedavisi için hastaneye
yönlendirmesi sorunun çözümüne katk›da bulunaca¤› dü ünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, 45 ya  ve üstü, Menapoz

P o s t e r 4 1

GU‹LLA‹N BARRE SENDROMLU B‹R OLGUDA KOMPLEKS BÖLGESEL 
A RI SENDROMU
D. Demirba¤ Kabayel, F. Özdemir, . Demir Yaz›c›

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Edirne, Türkiye

Kompleks Bölgesel A¤r› Sendromu; ba lat›c› bir olay› takiben genellikle bir veya daha fazla ekstremiteyi etkileyen, etkile-
nen ekstremitede spontan a¤r› veya, allodini, hiperpati veya hiperaljezi gibi a¤r›l› semptomlara neden olan, beraberinde
vazomotor, sudomotor, motor/trofik de¤i ikliklerin gözlendi¤i bir klinik sendromdur. Guillain Barre Sendromlu bir has-
tam›zda ortaya ç›kan Kompleks Bölgesel A¤r› Sendromunu ve gabapentin tedavisiyle elde etti¤imiz, a¤r›daki dramatik
düzelmeyi sunmay› amaçlad›k. 
O l g u : 47 ya ›nda erkek hasta, ayaklar›ndan ba lay›p, kollar›na yay›lan uyu ukluk ve güçsüzlük geli mesi üzerine quadri-
parazi ön tan›s›yla nöroloji klini¤inde yat›r›lm›  ve yap›lan muayeneler ve EMG'sinde üst ve alt ekstremitede mikst karak-
terde sensorimotor polinöropati saptanmas› üzerine Guillain Barre Sendromu tan›s› alm› t›r. Akut dönem tedavisi yap›lan
hasta 2 ay sonra rehabilitasyon amac›yla Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon servisine yat›r›lm› t›r. Hastan›n servisimizdeki ilk
de¤erlendirmesinde; oturamama, yürüyememe, ellerini kullanamama ve iddetli sa¤ kol a¤r›s› ikayetlerinin oldu¤u
ö¤renildi. Fizik muayenesinde, üst ekstremitede kas güçleri alt ekstremiteden daha fazla azalm› t›. Sa¤ kolda iddetli a¤r›s›
nedeniyle eklem hareket aç›kl›klar› de¤erlendirilemedi. Ayn› zamanda sa¤ kolda hafif i lik, ›s› art› › ve k›zar›kl›k oldu¤u
görüldü. A¤r›s›n›n iddeti 10'luk VAS ile de¤erlendirildi¤inde 10 düzeyinde idi. Ciddi düzeyde a¤r›s›n›n altta yatan olas› bir
nedeni olarak k›r›¤› d› lamak için yap›lan direk grafiler normal olarak de¤erlendirildi. Klinik olarak Kompleks Bölgesel A¤r›
Sendromu dü ünülen hastada yap›lan kemik sintigrafisi de Kompleks Bölgesel A¤r› Sendromu ile uyumlu bulundu. Medikal
tedavi olarak gabapentin 400mg 2x1 eklinde dü ük dozda ba lan›p, yava  yava  artt›r›ld›. Kontrast banyo ve TENS uygu-
lamas› yap›ld›. Sa¤ kola uygulanan egzersizlerin a¤r› s›n›r›nda olmas›na özen gösterildi. Gabapentin dozu 2800 mg'a
ç›kar›ld›¤›nda hastan›n a¤r›lar› tamamen kontrol alt›na al›nd›. A¤r›s›n›n VAS ile 0 düzeyinde oldu¤u belirlendi. Egzersizler
pasif olarak tam eklem hareket aç›kl›¤›nda yap›labildi. Kas gücünde elde edilen geli me zay›f düzeyde idi. 
S o n u ç : Guillain Barre Sendromlu hastalarda a¤r›n›n olas› nedenlerinden biri olarak Kompleks Bölgesel A¤r› Sendromu
varl›¤› hat›rlanmal›d›r. A¤r›n›n medikal tedavisinde gabapentin etkin bir seçenek olabilir.
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YÜKSEK GER‹L‹M ELEKTR‹K ‹ Ç‹LER‹NDE KEM‹K KAL‹TES‹
L. Bakt›ro¤lu, C. Sert*, P. Yazgan**, Ö. S›rmatel***

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji, *B i o f i z i k, **Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, ***Radyoloj Anabilim Dal›, anl›urfa, Türkiye

Çevremizde; do¤al ve ev aletlerinden kaynaklanan dü ük frekansl› elektrik ve manyetik alana maruz kalmaktay›z (ELF-MF).
Hayvan deneyleri manyetik alan›n uzun sürede; kemik kalitesini olumsuz etkiledi¤ini ortaya koymu tur. Yüksek gerilim hat-
lar› da manyetik alanlar (MF) olu turmaktad›r. Biz yüksek gerilim hatt›nda (YGH) çal› an i çilerde, eksternal MF n›n kemik
mineral yo¤unlu¤u (BMD) ve biokimyasal belirleyiciler üzerine etkisini ara t›rd›k. Çal› maya en az 10 y›l YGH çal› m› ; e it
ya  ve BMI aral›¤›nda, sa¤l›kl› 21 erkek i çiyle; YGH çal› mayan 20 kontrol dahil edildi. Hiçbiri i  ortam› d› ›nda, MF maruz
kalm›yordu. YGH çal› anlarda; BMD (gr/cm2 ) total, lomber ve femur boyun de¤erleri kontrol grubundan dü üktü (s›ras›yla
1.068, 1.11, p=0.07; 0.979, 1.051, p=0.05; 1.179, 1.224, p=0.05 ). Serumda C-telepeptit (ng/ml), osteokalsin (ng/ml), total ALP
(U/l) de¤erleri kontrol grubuna göre anlaml› yüksekti (s›ras›yla: 0,56, 0,38, p=0.001; 39,2, 22,6, p=0.0001; 161, 62, p=0.0001).
Osteokalsin ve ALP aras›nda pozitif korelasyon mevcuttu r=0.636, p=0.0001. MF insanda kemik kalitesini olumsuz yönde
etkilemektedir. Süre ve doza ba¤l› etkisini de¤erlendirmek için daha geni  kapsaml› çal› malar gerekir.

P o s t e r 4 3

EL DEFORM‹TELER‹N‹N E L‹K ETT‹ ‹ OSTEOGENEZ‹S ‹MPERFEKTA OLGUSU
P. Yazgan, S. Akku , ‹. Orhan

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, anl›urfa, Türkiye

Osteogenezis ‹mperfekta (OI) ; kollojen üretimini ve kollojen dokunun yer ald›¤› tüm sistemleri etkileyebilen, nadir bir kon-
jenital hastal›kt›r. Tip 1 kollojen dokunun yer ald›¤› kemik, cilt, sklera, ligamentler etkilenebilir. 32 ya ›nda bayan hasta,
osteoporoz ve romatoid artrit (RA) ön tan›s›yla ba vurdu. K›sa boylu ve mavi skleral› olan hastan›n el deformiteleri hariç,
RA ile uyumlu hiçbir bulgusu yoktu. En az 3 y›ld›r osteoporoz tedavisi gören hastada, sekonder osteoporoz nedenlerinden
hiçbiri yoktu ve klinik de¤erlendirmeler sonucu Tip 1 OI tan›s› kondu. OI; intrauterin k›r›klar ve ölümle sonuçlanan a¤›r for-
mdan, k›r›klar›n gözlenmedi¤i hafif formlara de¤i en çok farkl› klinik ekillerde görülebilir. Aile öyküsü ve iskelet tutulu-
mu olmayanlarda; mavi sklera, i itme kayb›, dentinogenezis imperfekta ve ligament esnekli¤i gibi iskelet d› › bulgular
tan›da yard›mc›d›r. El deformiteleri yanl› l›kla RA tan›s› alabilmektedir.

P o s t e r 4 4

OSTEOPOROZ FARKINDALIK DÜZEY‹ DE ERLEND‹RMES‹
F. endur, G. Ta c› Bozba , I. Karata  Berkit

Adnan Menderes Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ayd›n, Türkiye

G i r i  : Osteoporoz sebep oldu¤u k›r›klar ile mortalite, morbidite ve sakatl›kta art› a neden olmaktad›r. Hastal›ktan korun-
ma tedavide ilk basamakt›r. Bu da toplumun osteoporoz ve risk faktörleri hakk›nda bilgilendirilmesi ile sa¤lanabilir. Önce-
likli olarak ki ilerin bilgi düzeyi de¤erlendirilerek eksikliklerin giderilmesi gerekir. Bu nedenle çal› mam›zda hastalar›m›z›n
osteoporoz bilgi düzeyini belirlemeyi amaçlad›k. 
Y ö n t e m : Çal› mam›za herhangi bir ikayetle poliklini¤imize ba vuran 144 ki i al›nd›. Hastalar›n ya , cinsiyet meslek ve
e¤itim durumu gibi demografik özellikleri kaydedildi. Osteoporozu bilip bilmedikleri, bu konudaki bilgilerinin kayna¤› ve
osteoporoz nedeniyle hangi hekime ba vuracaklar› soruldu. Ayr›ca osteoporoz ve risk faktörleri ile ilgili 20 sorudan olu an
bir anket formu dolduruldu. Verilerin istatistiksel analizinde student-t testi kullan›ld›. 
S o n u ç : 122 kad›n ve 22 erkek olmak üzere toplam 144 ki i çal› maya al›nd›. Ki ilerin ya  ortalamas› 53.29±13.48 (15-84 ya
aral›¤›) idi. Çal› maya al›nanlar›n %79.6's› osteoporoz hakk›nda bilgi sahibi oldu¤unu ifade etti. Bu bilgiyi %72'si dok-
torundan, %13.6's› gazetelerden, %8.8'si internetten, %23.2'si televizyondan ve %15.2'si arkada lar›ndan edindi¤ini belirt-
ti. Ki ilerin %85.1'i osteoporoz nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman›na ba vurmas› gerekti¤ini ifade etti.
Osteoporoz ve risk faktörlerini sorgulayan 20 soruluk anket formundan ortalama 13±5 soruya do¤ru cevap verildi.
Çal› maya kat›lanlar›n %12.5'inin okuma yazmas› yok, %53.4'i ilkö¤retim, %10.4'ü lise ve %23.6's› yüksekokul mezunu idi.
Ki ilerin ö¤renim düzeyi artt›kça osteoporoz bilgi düzeyi artmaktayd› (p_0.001). Ayr›ca önceden osteoporoz tan›s› alm›
olan ki ilerin bilgi düzeyi daha yüksek bulundu (p_0.001). 
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T a r t ›  m a : Çal› mam›zda osteoporoz bilgi düzeyinin e¤itim ile artt›¤›n› saptad›k. Bu nedenle toplumun e¤itim seviyesini
art›rmak hastal›ktan korunmada önem ta ›maktad›r. Ayr›ca ki ilerin osteoporoz hakk›ndaki bilgileri ço¤unlukla hekim-
lerinden edindiklerini saptad›k. Bu nedenle biz hekimlerin hastalar›m›za osteoporozdan korunma ve tedavi konusunda
yeterince bilgi vermemiz çok önemlidir. 
Anahtar kelimeler: Osteoporoz fark›ndal›l›k, osteoporoz bilgi düzeyi

P o s t e r 4 5

ROMATO‹D ARTR‹T'TE EL KEM‹K M‹NERAL YO UNLU U
G. Ta c› Bozba , F. endur, G. Gürer, A. ‹yiyap›c› Ünübol

Adnan Menderes Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ayd›n, Türkiye

A m a ç : Romatoid artrit'te (RA) periartiküler osteopeni, eklem aral›¤›nda daralma ve erozyonlar görülmektedir. Periartiküler
osteopeninin yan›s›ra hastal›¤›n patofizyolojisinde rol alan sitokinlere ve tedavide kullan›lan kortikosteroidlere ba¤l› olarak
generalize osteoporoz da görülebilmektedir. El ve ayak eklemleri RA'da ilk etkilenen bölgelerdir. Çal› mam›zda RA hasta-
lar›nda osteoporozun erken tan›s› için el bile¤i kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümünün daha de¤erli olup olmad›¤›n› incele-
meyi amaçlad›k. 
Y ö n t e m : Çal› maya 1987 “American College of Rheumatology” (ACR) kriterlerine göre RA tan›s› konan 54 hasta ve daha
önce osteoporoz tan›s› almam›  olan 54 kontrol hastas› al›nd›. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri kaydedildi. El bilek,
vertebra ve femur kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümleri dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) cihaz› ile yap›ld›. 
Sonuçlar: Çal› maya al›nan RA hastalar›n›n ya  ortalamas› 57±1 ve kontrol grubundaki hastalar›n 57±8 idi. Ortalama hastal›k
süresi 103±84 ( 4-300) ay idi. Hastalar›n %50'si dü ük doz steroid kullanmaktayd›. RA hastalar›n›n el bilek, total femur ve
lomber vertebra T skoru de¤erleri s›ras›yla -2.1 ±1.6, -1.5±1.0 ve -1.7±1.5 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise ayn› böl-
gelerin T skoru de¤erleri s›ras›yla -1.5±1.1, -0.9±1 ve -2 ±0.9 olarak bulundu. RA hastalar›n el bile¤i ve femur kemik miner-
al yo¤unlu¤u kayb› kontrol grubundan daha fazlayd› (p_0,05). RA'l› hastalar›m›zda generalize osteopeni görülmesine
ra¤men KMY'deki en fazla kay›p el bile¤inde saptanm› t›r. 
T a r t ›  m a : RA gerek lokal gerekse generalize osteoporoza neden olabilen hastal›kt›r. Kemik mineral yo¤unlu¤unda en belirgin
kay›p el bile¤i ölçümlerinde saptanm› t›r. Ancak rutin uygulamada daha çok vertebra ve femur ölçümleri yap›lmaktad›r. RA has-
tas›nda osteoporoz tedavisinin planlanmas› aç›s›ndan el bile¤i KMY ölçümleri tan›n›n daha erken konmas›n› sa¤layabilir.

P o s t e r 4 6

ROMATO‹D ARTR‹TTE EL KEM‹K M‹NERAL YO UNLU U 
EROZYONUN GÖSTERGES‹ M‹D‹R?
G. Ta c› Bozba , F. endur, G. Gürer, B. Beyda¤ Odaba ›

Adnan Menderes Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ayd›n, Türkiye

A m a ç : Romatoid artrit (RA) radyolojik olarak periartiküler osteopeni, eklem aral›¤›nda daralma ve erozyonlarla karakter-
ize bir hastal›kt›r. el ve ayak eklemleri ilk etkilenen bölgelerdir. Çal› mam›zda RA'l› hastalarda el kemik mineral
yo¤unlu¤unun (KMY) radyografik eklem hasar›n›n bir göstergesi olup olmad›¤›n› incelemeyi amaçlad›k.
Y ö n t e m : Çal› maya “American College of Rheumatology” (ACR) kriterlerine göre RA tan›s› konan 57 (49 bayan, 8 erkek)
hasta al›nd›. Hastalar›n tümünün demografik ve klinik özellikleri kaydedildi. Hastalar›n ön-arka el ve ayak radyografileri
çekildi. Erozyonlar Larsen (1995) metoduna göre de¤erlendirilerek skorland›. Lomber vertebra, femur ve ön kol KMY
ölçümü dual enerji X-ray absorbsiyometri cihaz› ile yap›ld›. Ön kol KMY ile radyografik eklem hasar› aras›ndaki ili kiyi
de¤erlendirmede pearson ba¤›nt› analizi kullan›ld›. 
Sonuç: Çal› maya al›nan hastalar›n ortalama ya › 54,7±11.4 (20-80 ya  aral›¤›nda) idi. Ortalama hastal›k süreleri 101.1±77,2
(4-300) ayd›. Ön kol, lomber vertebra ve femur kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümleri s›ras›yla -1,95±-2,4, -1,7±-2,0 ve -1,43±-
1,7 olarak saptand›. Hastalar›n ortalama Larsen skoru de¤eri 16,8±17,6 bulundu. Ön kol KMY'si ile Larsen skoru aras›nda
güçlü ili ki bulundu(r=-0,494, p<0,001). Larsen skoru ile femur KMY de¤eri aras›nda da ›l›ml› bir ili ki (r=-0,32, p<0,05) sap-
tan›rken, lomber vertebra KMY de¤eri ile ili ki(r=-0,172, p=0,26) saptanmad›. 
T a r t ›  m a : RA'da direkt grafiler ile erozyonun de¤erlendirilmesi s›k kullan›lan bir yöntemdir. Ancak subjektif bir yöntem
olmas› ve grafinin kalitesinden etkilenmesi önemli dezavantaj›d›r. El KMY ölçümü objektiftir ve çekim kalitesinden 
etkilenmez. Bu nedenle RA hastalar›nda el KMY ölçümü erozyon varl›¤›ndan üphelenmede önemli bir gösterge olabilir.
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P o s t e r 4 7

OSTEOPOROZ R‹SK TEST‹ SONUÇLARININ 
KEM‹K M‹NERAL YO UNLU U ‹LE ‹L‹ K‹S‹
F. Özdemir, D. Demirba¤ Kabayel, N. Süt*, D. Kurto¤lu Koçan, . Demir Yaz›c›, M. Uzunali

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, *Biyoistatistik  Anabilim Dal›, Edirne, Türkiye

A m a ç : Bu çal› mada; ki ilerin osteoporoz (OP) aç›s›ndan risklerini de¤erlendirmek üzere olu turulmu  olan OP risk testinin,
kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ile ili kisi, OP'u ve T skorlar›n› belirlemede sorular›n önemlili¤i ara t›r›ld›. 
Y ö n t e m : OP poliklini¤ine ilk kez ba vuran 207 postmenopozal kad›n olgu çal› maya al›nd›. Tüm olgulara Uluslararas›
Osteoporoz Vakf› taraf›ndan olu turulmu  olan OP risk testi uyguland›. Bu test tüm olgulara yöneltilen standart 7 soru
yan›nda; kad›n olgular için 2 ve erkek olgular için de 1 ek soru içermekteydi. Sorular›n cevaplar› evet veya hay›r eklinde
olup, evet cevab› OP aç›s›ndan risk olabilece¤i yönünde idi. Grubumuz standardize edilmek için sadece kad›n olgulardan
olu turuldu ve bu nedenle ilk 9 soru de¤erlendirildi. Her sorunun evet veya hay›r eklinde cevaplar›n›n kaydedilmesinin yan›
s›ra, olgular›n verdi¤i evet cevaplar›n›n toplam say›s› da belirlendi. Olgular›n kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erlendirmeleri
lomber omurga ve femur boynundan dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) cihaz› ile yap›ld› ve sonuçlar gr/cm2 c i n s i n-
den kaydedildi. Ayr›ca bu bölgelerdeki T skorlar› kaydedildi ve buna göre osteoporotik olan ve olmayan iki grup olu turul-
du. Verilerin istatistiksel analizinde Kolmogorov Smirnov testi ve Spearman korelasyon testi, Lojistik ve Lineer regresyon
testleri kullan›ld›. 
B u l g u l a r : Çal› maya 207 postmenopozal kad›n olgu al›nd›. Olgular›n ya  ortalamas› 62.2±9.6 olarak bulundu. Femur boy-
nundaki OP'u saptamada 4. soru (Boyunuzda 3cm'den daha fazla k›salma oldu mu?) anlaml›l›k gösteriyordu (Odds ratio
3.14, %95 güven aral›¤›1.62-6.11). Femur boynundaki T skorunu belirlemede ise 4. soru ve 3. soru (3 aydan uzun süreli kor-
tikosteroid kulland›n›z m›?) anlaml›yd› (S›ras›yla p<0.011, Std _=0.181 ve p=0.027, Std _=0.157). Risk testinde verilen evet
cevab› say›s› ile KMY aras›ndaki ili ki de¤erlendirildi¤inde femur boynunda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde negatif
korelasyon bulundu (p<0.001). Lomber omurga KMY de¤erleri ve T skorlar› ile risk testi sonuçlar› aras›nda ili ki bulunmad›
(p>0.05). 
S o n u ç : Ki ilerin OP aç›s›ndan risklerini belirleyen OP risk testi sonuçlar›, özellikle femur boynundan yap›lan DEXA
de¤erlendirme sonuçlar› ile ili kilidir.

Poster 48

POSTMENOPOZAL DÖNEMDE OSTEOPOROZ TEDAV‹S‹ ALAN VE 
ALMAYAN KADINLARDA KREAT‹N KL‹RENS‹N‹N KAR ILA TIRILMASI
D. Demirba¤ Kabayel, F. Özdemir, S. Üstünda¤*, N. Süt**, M. Uzunali, . Demir Yaz›c›, D. Kurto¤lu Koçan

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, *‹ç Hastal›klar›, **Biyoistatistik Anabilim Dal›, Edirne, Türkiye

A m a ç : ‹lerleyen ya la birlikte birçok doku ve organda fonksiyonlar›n azalmas› beklenen bir süreçtir. Kemik dokuda gözle-
nen de¤i iklikler, kendisini osteoporoz ile belli edebildi¤i gibi, böbrek fonksiyonlar›ndaki azalma da kreatin klirensinde
dü me eklinde bulgu verebilir. Bu çal› mada postmenopozal dönemde osteoporoz tedavisi alan ve almayan kad›nlarda
kreatin klirensinin kar ›la t›r›lmas› amaçland›. 
Yöntem: Bu amaçla, Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›'na ba¤l› osteoporoz polik-
lini¤inde takip edilen hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Olgular›n demografik özellikleri, menopoz ya  ve
sürelerinin yan› s›ra, ilk ba vurduklar›nda ve 1 y›l sonraki boy, kilo, üre, kreatin, kreatin klirensi de¤erleri kaydedildi. DEXA
ile lomber omurga ve femur boynundan ölçülmü  olan kemik mineral yo¤unluklar› (gr/cm2) belirlendi. Olgular›n diabet ve
hipertansiyon öykülerinin olup olmad›¤› ö¤renildi. Boy ve kilo özelliklerine göre her olgu için vücut yüzey alan› (vya=
0.20247 x Boy (m)0.725 x A¤›rl›k (kg)0.425) hesaplanarak düzeltilmi  kreatin klirensleri (dkk) “1.73 x kreatin klirensi/ vya”
formülü ile belirlendi. 1 y›ll›k süreçte ilaç verilmeden takip edilen grup (1. grup), 1 y›l boyunca sadece Ca ve D vitamini ver-
ilen grup (2. grup) ve 1 y›l süre ile bifosfonat tedavisine ek olarak Ca ve D vitamini verilen grup (3. grup) belirlendi. 
B u l g u l a r : Çal› maya 115 postmenopozal kad›n olgu al›nd›. 1. grupta 24, 2. grupta 27 ve 3. grupta 64 olgu bulunmaktayd›.
Olgular›n ya  ortalamalar› 1. grupta 61.3±9.1, 2. grupta 60.7±8.7 ve 3. grupta 63.3±8.4 olup, ya  aç›s›ndan gruplar aras›nda
fark yoktu. Gruplarda diabetik ve hipertansif olgular›n da¤›l›m› da e itti. Ba lang›ç dkk de¤erleri farks›z olan gruplar›n 1
y›lda dkk de¤erlerindeki de¤i im kar ›la t›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda anlaml› fark bulundu (p<0.05). Dkk de¤erlerindeki
azalma düzeyinin en fazla 1. grupta, daha sonra 3. grupta ve en az 2. grupta oldu¤u belirlendi. 
S o n u ç : Çal› mam›z›n sonucunda, postmenopozal dönemdeki kad›nlara verilen Ca ve D vitamininin böbrek fonksiyonlar›n›
koruma yönünden faydal› olaca¤› ve bu olgularda kreatin klirensinde daha az azalma görülece¤i dü ünülmü tür.
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POSTMENAPOZAL BAYANLARDA BMP-2 GEN POL‹MORF‹ZM‹N‹N 
KEM‹K KÜTLES‹NE ETK‹S‹
Z. Özkan, D. Deveci*, E. Etem*, H. Yüce*

*D› kap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim Ha s t a n e s i, **F›rat Üniv. T›p Fak. Genetik Bölümü, Elaz›¤, Türkiye

O b j e c t i v e: We intended to investigate the effect of BMP-2 Gene polimorphism on bone mass Material and method: We
analyzed the frequency of SNP of BMP-2 gene on 100 osteoporotic-postmenopausal (T score on BMD measurement < -2,5)
women and 52 postmenopausal women with high BMD scores (T score > +1,0) who were selected from our menopause
out-patient clinic between October 2007 and March 2008. On BMP-2, the transposition of (A_T) on 190. aminoacide results
with Arg_ Ser (A190S). Single nucleotide polymorphism was analysed. 
R e s u l t s : The mean ages of osteoporotic and non-osteoporotic groups were 57,8±6,7 years, 53,5±5,4 years, respectively. The
mean menopausal period of osteoporotic group was 12,2±7,5 years and non-osteoprotic group was 5,3±4,5 years. The mean
body mass index of the groups were 27,0±4,5 kg/m2 and 31,3±4,7 kg/m2, respectively. There were no significant difference of
polymorphism proportion on BMP-2 in the groups for T and A alleles, but T allel's frequency is higher in osteoporotic women. 
Conclusion: according to our results, BMP2 gene polymorphism showed no correlation with bone density in post-
menopausal women

Poster 5 0

K‹ENBÖCK HASTALI I: OLGU SUNUMU
H. Güler, A. Turhano¤lu, I. Yazgan, A. Balc›*

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon *Radyoloji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye

G i r i  : Osteonekroz, kemi¤e olan kan ak›m›n›n kesilmesinden dolay› kemi¤in ölümü olarak tan›mlan›r. Kienböck hastal›¤›,
el bile¤inin hiperekstansiyon zorlamas› sonucu geli en lunat kemi¤in aseptik nekrozudur. Sa¤ el bile¤inde lunat kemikte
aseptik nekroz geli en hastay› sunmay› planlad›k. 
O l g u : Otuz dokuz ya ›nda erkek hasta, sa¤ el bile¤inde a¤r›, i lik ve hareket k›s›tl›l›¤› ikayetleriyle klini¤imize ba vurdu.
Hastan›n semptomlar› iki y›l önce ba lam› t›. Öyküsünde alkol-sigara kullan›m›, ilaç suistimali, radyasyona maruziyet veya her-
hangibir sistemik hastal›k yoktu. Ancak; hastan›n mesle¤i ayakkab› imalat› ve tamiri olmas› nedeniyle el ve elbile¤i tekrarlayan
travmaya maruz kal›yordu. Klinik incelemede; sa¤ el bile¤inde i lik mevcuttu. El bile¤i eklem hareket aç›kl›¤› a¤r›l› ve k›s›tl›yd›
(El bile¤i fleksiyonu:30, ekstansiyonu:30, unlar deviasyonu: 25, radyal deviasyonu:0 derece). Lunat kemik lokalizasyonunda pal-
pasyonla hassasiyet oldu¤u görüldü. Laboratuvar incelemede; Hemogram ve kan biyokimyas› normaldi. Eritrosit sedimenta-
syon h›z› (ESH): 4 mm/h, C-reaktif protein (CRP): 0.1 mg/dl (N:0-0.800), Romatoid faktör (RF)<20 IU/ml (Normal) idi. Sa¤ el
bile¤inin radyografik incelemesinde; lunat kemikte skleroz, kistik lezyonlar ve düzensizlik saptand›. Manyetik rezonans görün-
tülemede (MRG), lunat kemikte volüm kayb›, T1 a¤›rl›kl› serilerde hipointens, T2 a¤›rl›kl› serilerde hiperintens görünüm izlen-
di. Bu bulgular lunat kemikte avasküler nekrozla uyumlu de¤i iklikler olarak belirlendi. Hasta, Ortopedi-Travmatoloji
bölümüne konsülte edildi ve hastaya non-steroid antiinflamatuvar ilaç tedavisi ile istirahat splinti verilerek, takip önerildi. 
S o n u ç : El bile¤inde a¤r›, i lik ve hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmalar› ile gelen hastalarda, avasküler nekroz olabilece¤i göz
önünde bulundurulmal›d›r.
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SEMPTOMAT‹K TARLOV K‹ST‹: 
3 OLGU SUNUMU E L‹ ‹NDE L‹TERATÜR DERLEMES‹
D. Demirba¤ Kabayel, F. Özdemir, E. Ünlü*, S. Kokino**

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, **Radyoloji Anabilim Dal›, **Trakya Üniversitesi, T›p Fakültesi 
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›'ndan Emekli, E d i r n e , T ü r k i y e

Tarlov kistleri ya da perinöral kistler nöral foramenin içinde, sinir kökünü gangliona kadar saran meningeal k›l›f›n, subara-
knoid bo lu¤unun geni lemesi (divertikülü) olarak tan›mlan›rlar. Genellikle sakral bölgede görülür. S›kl›kla asemptomatik
yap›lar olmakla beraber nadiren tutulan köke göre bel, sakrum ve koksiks bölgelerinde a¤r›, sensoryal ve motor bozukluk,
üriner disfonksion, alt ekstremite rahats›zl›k hissine yol açarlar. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile tan› konulabil-
di¤i gibi, yerle imleri, büyüklükleri, kom uluklar›, sinir kökü bas›lar› ve içerikleri hakk›nda da fikir sahibi olunabilir.
Semptomatik Tarlov kistli 3 olgumuzu sunmay› amaçlad›k. 
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Olgu 1: 27 ya ›nda kad›n hasta bel ve bacak a¤r›s› yak›nmas› ile geldi. Ayr›ca perine bölgesinde a¤r›s›n›n oldu¤unu ve otu-
rurken a¤r›lar›n›n artt›¤›n› bildirdi. Miksiyonda güçlük çekti¤i ö¤renildi. Sa¤ bacakta L5, S1 ve S2 dermatomlar›nda
hipoestezi saptand›. Hastan›n MRG'sinde L5-S1 düzeyinde geni  tabanl› bulging ve nöral foramenlarde daralma ile birlik-
te; S1-S2 düzeyinde sakral kanal içerisinde santral ve sa¤ paramedian uzan›ml› sakrum posterior konturunda skalloping
(erozyon) olu turan bilobe görünümde, tüm sekanslarda BOS ile izointens kistik lezyon saptand›. Kistin boyutlar› 20-43-
36mm olup, S1 köküne bas› yapmaktayd›. 
Olgu 2: 51 ya ›nda kad›n hasta bel ve perine bölgesinde a¤r› ikayetiyle ba vurdu. A¤r›lar ba lad›¤›ndan itibaren
defekasyonda güçlük çekti¤ini bildirdi. Sol alt ekstremitede L5, S1, S2 dermatomlar›nda hipoestezi tarif ediyordu. MRG'de
S2 düzeyinde sol paramedian yerle imli, kom u kemikte hafif skalloping olu turan, 17-20mm boyutlar›nda, elipsoid
görünümde, BOS ile izointens kistik kitle gözlendi. 
Olgu 3: 64 ya ›nda bayan hasta, bel ve bacaklarda a¤r› ikayeti ile ba vurdu. Kronik kab›zl›¤› olan hasta ayr›ca miksiyon
zorlu¤unun oldu¤unu ifade ediyordu. Uzun süre ayakta kal›nca ve oturunca perineal alanda a¤r›s›n›n oldu¤u ö¤renildi.
MRG'de S1 ve S2 düzeylerinde sol paramedian yerle imli, kom u sakrumda skalloping olu turan, biri 17,5mm di¤eri 15mm
çapl›, elipsoid görünümde, BOS ile izointens iki adet kistik kitle gözlendi.
S o n u ç : Tarlov kisti; bel ve bacak a¤r›lar›n›n ay›r›c› tan›s›nda, özellikle de hastan›n ikayetleri tedaviye cevap vermiyorsa
dü ünülmesi gereken patolojilerden biridir.
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LOMBER OMURGA DEJENERASYONU ‹LE KEM‹K DANS‹TOMETR‹
ÖLÇÜMÜ ARASINDAK‹ ‹L‹ K‹
M. Kozakç›o¤lu, A. Atalay, R. Çubuk*, N. Tasal›*, . Güney*

Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, *R a d y o l o j i, Anabilim Dal›, ‹stanbul Türkiye

Amaç: Osteoporoz tan›s›nda alt›n standart olarak kabul edilen Dual Enerji X-› ›n› absorpsiometrisi (DXA) ile elde edilen
ölçümler farkl› faktörlerden etkilenebilmektedir. Bunlar›n aras›nda aortik kalsifikasyonlar, vertebral osteofitler, faset eklem
dejenerasyonu, intervertebral disklerde izlenen skleroz say›labilir. Bu çal› man›n amac› lomber bölgedeki dejeneratif
de¤i ikliklerin osteoporozu olmayan hastalarda DXA ölçümleri üzerindeki etkisini incelemektir. 
Y ö n t e m : Maltepe Üniversitesi Hastanesine ubat 2007- ubat 2008 tarihleri aras›nda ayaktan ba vuran hastalar incelendi. Dual
Enerji X-› ›n› absopsiometresi ve 1.5 Tesla lomber Manyetik Rezonans Görüntülemesi (MRG) birlikte yap›lm›  olanlardan ölçüm-
leri normal veya osteopenik s›n›rlarda olan 24 hasta çal› maya dahil edildi. Kompresyon fraktürü olan ve lomber ve/veya
femoral T skoru -2.5 veya daha dü ük olan hastalar çal› maya dahil edilmemi tir. MRG kullan›larak osteofit ölçümleri, endplate
sklerozu, endplate konkavitesi, vertebral yükseklik, vertebral sinyal intensitesi, faset ve disk dejenerasyonlar› de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama ya lar› 56.46±10.4 y›l ve menopozdan sonra geçen süre ortalama 10.75 y›l idi. Ya , faset dejen-
erasyonu (P=0.016) ve disk dejenerasyonu (P=0.007) ile korele bulundu. Lomber total kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY)
ölçümlerinin MRG'de ölçülen osteofit alan› ile negatif korelasyon gösterdi¤i izlendi. Lineer regresyon analizi sonuçlar›nda
osteofit alan›n›n, faset dejenerasyonunun ve vertebral konkavitenin total lomber KMY ölçümünü belirleyen etmenler
oldu¤u saptand›. Femoral boyun ve total ölçümlerin dejeneratif de¤i iklikler ile korelasyon göstermedi¤i izlendi. 
S o n u ç : Bu çal› ma sonucunda kantitatif bir ölçüm olan osteofit alan›n›n lomber total KMY ölçümleri üzerinde negatif etkisi
oldu¤u belirlenmi tir. Önceki çal› malar genellikle ya l› ve osteoporozu olan hastalarda yap›lm›  olup mevcut çal› ma daha
genç bir postmenopozal populasyonda dejeneratif de¤i ikliklerin lomber KMY ölçümlerini etkiledi¤ini göstermektedir.
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POSTMENAPOZAL HRT ALAN VE ALMAYAN HASTALARDA 
‹ N S Ü L ‹ N D‹RENC‹N‹N KAR ILA TIRILMASI
K. Çukurova, B. Y›ld›r›m, H. Yetimalar, H. ‹vit, A. Keklik, A. Y›ld›z, A. Köksal

Atatürk E¤itim-Ara t›rma Hastanesi, 3. Kad›n-Do¤um Klini¤i, ‹zmir, T ü r k i y e

Postmenapozal dönemde ya anan süre uzad›kca estrojen eksikli¤inin yol açt›¤› olumsuz metabolik de¤i imler artmaktad›r.
Bunun sonucunda geli en metabolik sendrom X in bir komponenti insülin direncidir. HRT alanlarda bu metabolik olaylar
ve insülin direnci azal›r. HRT prepatlar›n›n tümü insülin direncini önler. Önemli olan HRT kullan›m süresidir. Biz HRT alan
ve almayan menopoz hastalar›m›z› insülin direnci ve HRT etkisini ara t›rd›k. Sonuç olarak HRT ile insülin direnci ve hiperin-
sülinemi tedavi edilebilmektedir.
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REJ‹ONAL M‹GRATUAR OSTEOPOROZ: 
NÖROPAT‹K A RISI ÖN P L A N D A OLAN B‹R OLGU SUNUMU
E. Kartal, E. ahin, B. Dilek, M. Baydar, M. Manisal›*, C. Ko ay**, S. Gülbahar

Dokuz Eylül Üniversiitesi T›p Fa k ü l t e s i Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, *R a d y o d i a g n o s t i k, **Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir, T ü r k i y e

Rejional migratuar osteoporoz (RMO); özellikle alt ekstremitenin a¤›rl›k ta ›yan eklemlerinde görülen geçici ve gezici
artralji, rejional osteoporoz ve kemik ili¤i ödemi ile karakterize idiopatik bir hastal›kt›r. Özellikle orta ya  erkeklerde ve
3.trimester gebe kad›nlarda görülür. Üst ekstremite tutulumu ve nöropatik a¤r› paterni, vazomotor instabilite ve distrofik
de¤i iklikler pek görülmez, kal›c› eklem hasar› nadirdir. Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) kemik ili¤i ödemi ile
uyumlu görünüm saptan›r. 
Ol g u Su n u m u : 29 ya ›nda kad›n hasta, gebeli¤inin 3. trimesterinde ba lay›p, gittikçe artan sa¤ kalça a¤r›s›yla poliklini¤imize
ba vurdu. Muayenesinde kalça hareketleri tüm yönlerde a¤r›l›yd›. Pelvis grafisinde sa¤ femurda osteopeni ve MRG'de sa¤
femur ba ›nda kemik ili¤i ödemi ve subkapitat alanda lineer fraktür görünümü saptanmas› nedeniyle avasküler nekroz
tan›s› ald›. ‹zleminde sa¤ dizde effüzyon, sol kalçada a¤r›, sa¤ kalçadan ayak taban›na yay›lan yan›c› a¤r› ve sa¤ bacakta
hiperaljezi ve hiperestezi geli ti. MRG'de sol femur ba ›, bilateral femur medial kondillerinde kemik ili¤i ödemi saptand› ve
hastaya RMO tan›s› konuldu. Sonras›nda s›ras›yla sa¤ tibia üst uç, alt uç, talus, kalkaneus, ve metatarsal kemiklerde de tutu-
lum oldu. Yük verme azalt›ld›, fizik tedavi uygulamalar›, tramadol kapsül 100 mg/gün, alendronat sodyum 70 mg/haftada
bir, kalsiyum ve D vitamini ba land›. Nöropatik a¤r›s›na yönelik pregabalin 300 mg/gün eklendi. Hastan›n a¤r›s› azald› ve
kalça MR bulgular› tamamen, sa¤ ayaktaki tutulumlar› hariç di¤er eklem tutulumlar› da büyük oranda geriledi. Literatürde
RMO'da nöropatik a¤r› paterninin s›k görülmedi¤i bildirilmektedir. Bu nedenle olgumuz hem nöropatik a¤r› paterninin ön
planda olmas› hem de inatç› klinik gidi i nedeniyle sunulmu tur. 
Anahtar Kelimeler: Rejional Migratuar Osteoporoz, Nöropatik A¤r›
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KADM‹YUM MARUZ‹YET‹NE BA LI KEM‹K M‹NERAL 
Y O  U N L U  U DE ‹ ‹KL‹KLER‹ ÜZER‹NE TAUR‹N, MELATON‹N VE 
N-ASET‹LS‹STE‹N'‹N ETK‹LER‹
N. Ta tekin, N. Aydo¤du*, G. Durmu -Altun**, H. Erba ***, K. Uzunca, M. Birtane, M. Kaplan****

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *F i z y o l o j i, **N ü k l e e r T › p , ***B i y o k i m y a, ****B i y o k i m y a Anabilim Dal›, Edirne, T ü r k i y e

A m a ç: Bu çal› mada kadmiyum klorüre (CdCl2) ba¤l› olarak geli en kemik yo¤unlu¤u kayb› üzerine antioksidan özelli¤i bili-
nen taurin, melatonin ve N-asetilsisteinin (NAC) etkinliklerinin kar ›la t›r›lmas› amaçland›. 
Y ö n t e m : Çal› mam›zda 90 adet erkek Sprague-Dawley cinsi s›çan dokuz gruba ayr›ld›. Üç ay süreyle grup 1'e içme suyu,
grup 2'ye 200 ppm CdCl2, grup 3'e 200 ppm CdCl2 ve %1 taurin, grup 4'e 200 ppm CdCl2 ve %0.02 melatonin, grup 5'e
200 ppm CdCl2 ve %0.5 NAC içme sular›na kat›ld›. Grup 6, 7, 8 ve 9'un içme sular›na üç ay süreyle 200 ppm CdCl2 kat›ld›ktan
sonra; yedi gün süreyle 6. gruba içme suyu, 7. gruba %4 taurin, 8. gruba %0.08 melatonin ve 9. gruba %2 NAC içme sular›na
kat›larak verildi. Tüm gruplar›n çal› ma sonunda kemik mineral yo¤unluklar› (KMY) de¤erlendirildi. Biyokimyasal yönden
de¤erlendirmede kan kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz de¤erleri, 24 saatlik idrar kalsiyumu de¤erlendirildi. ‹statistiksel
de¤erlendirmede Kruskal-Wallis Test ve gruplararas› farkl›l›klar için Mann Whitney U testi kullan›ld›. 
B u l g u l a r : CdCl2 ile birlikte taurin ve içme sular›na üç ay süreyle 200 ppm CdCl2 kat›ld›ktan sonra; yedi gün süreyle içme suyu
ile birlikte taurinin alan gruplar›n di¤er tüm gruplara göre KMY de¤erleri anlaml› dü ük(p<0.05) ve 24 saatlik idrar kalsiyum
de¤erleri di¤er gruplardan anlaml› olarak yüksek bulundu(p<0.05). Sadece CdCl2 alan grup ile antioksidan verilen di¤er
gruplar aras›nda KMY de¤erleri aç›s›ndan fark bulunmad›(p>0.05). 
S o n u ç : Üç ay süre ile CdCl2 verilmesi KMY de¤erlerini anlaml› olarak etkilememektedir. Bilinen antioksidan etkisiyle
koruyucu oldu¤u dü ünülen taurin, kadmiyum maruziyeti durumunda belirgin bir kemik doku hasar›na neden olmu tur.
Taurinin bu etkisinin daha sonra yap›lacak ba ka taurin çal› malar›yla ara t›r›lmas›n›n uygun olaca¤› görü ündeyiz.
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DO UM SONRASI SAKRAL STRES KIRI I: OLGU SUNUMU
F. Meydan Ocak, S. Camu cu, L. Müslümano¤lu

Hisar Intercontinental Hospital, ‹stanbul, T ü r k i y e

A m a ç : Sakral stres k›r›klar›, normal kemi¤e anormal stres binmesi sonucu geli en yorgunluk k›r›¤› veya anormal kemi¤e
gelen normal strese ba¤l› olarak geli en yetersizlik k›r›¤› olarak ikiye ayr›lmaktad›r. Do¤um sonras› dönemde ve gebelikte
bel-bacak, kalça a¤r›lar›na s›k rastlanmakla beraber, bu dönemlerde sakral stres k›r›klar›na oldukça nadir rastlan›lmaktad›r.
Literatürde u ana kadar sadece 9 adet do¤um sonras› sakral stres k›r›¤› olgusu yer almaktad›r. Bu bildiride do¤um sonras›
sakral stres k›r›¤› tespit etti¤imiz bir olgu sunulacakt›r. 
O l g u : Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklini¤imize 1 haftad›r olan belden sol baca¤a vuran a¤r› ikayetiyle ba vuran 27
ya ›ndaki bayan hastan›n yap›lan muayenesinde, bilateral lomber paravertebral kaslarda, solda spina iliaka posterior supe-
riordan sakruma uzanan bölgede palpasyonla hassasiyet saptand›. Hasta antaljik olarak yürüyordu, lomber fleksiyon aç›k
ekstansiyon k›s›tl›yd›. Lomber ve sakroiliak eklem grafilerinde patoloji saptanmayan hastada, manyetik rezonans görün-
tüleme ile inceleme sonucu solda belirgin bilateral sakral stres k›r›¤› tespit edildi. 3,5 ay önce normal do¤um ile 3600gr
a¤›rl›¤›nda bebek do¤urmu  olan hasta, gebeli¤i boyunca 20 kg ald›¤›n› ifade etmekteydi. Herhangi bir travma öyküsü ve
sistemik hastal›¤› olmayan hastan›n çekilen kemik yo¤unluk ölçümünde lomber total T ve Z skoru -1,3 olarak tespit edildi.
T ve Z skorlar›na göre kemik yo¤unluk ölçüm de¤erleri osteopenik olarak de¤erlendirilen hastan›n, kan kalsiyum ve vita-
min D düzeyleri normalin alt s›n›r›nda idi. Hastam›zda gebelikte al›nan a ›r› kilolar, bebe¤in büyüklü¤ü ve normal do¤um
sakral yorgunluk k›r›¤› için risk faktörleri iken, vitamin D dü üklü¤üne ba¤l› osteopeni de yetersizlik k›r›¤› için risk faktörü
olarak dü ünüldü. 
S o n u ç : Sakral stres k›r›klar›, gebelik ve do¤um sonras› dönemde bel-bacak, kalça a¤r›lar›yla ba vuran hastalar›n ay›r›c›
tan›s›nda göz önünde bulundurulmal›d›r.
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RALOKS‹FEN VE R‹SEDRONAT TEDAV‹S‹N‹N KEM‹K BEL‹RTEÇLER‹ VE
KEM‹K M‹NERAL YO UNLU U ÜZER‹NE ETK‹S‹N‹N KAR ILA TIRILMASI
A. Yeter, V. Kavuncu, D. Evcik*, Ü. Demirdal

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, *Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon

Anabilim Dal›, Afyonkarahisar, Türkiye

A m a ç : Postmenopozal osteoporoz tedavisinde raloksifen ve risedronat kullan›m›n›n kemik döngüsü belirteçleri ve kemik
mineral yo¤unlu¤u (KMY) üzerine etkilerinin kar ›la t›r›lmas›. 
Y ö n t e m : Postmenopozal osteoporozlu 90 hasta rastgele üç gruba ayr›ld›. Her üç gruba 1000 mg elementer kalsiyum ve 800
IU D vitamini/gün, raloksifen grubuna ayr›ca 60 mg raloksifen/gün ile risedronat grubuna ayr›ca 35 mg risedronat/hafta
eklinde tedavi verildi. KMY, tedavinin ba lang›c›nda ve 12. ay sonunda dual enerji X-ray absorpsiyometri (DXA) ile; kemik

döngüsü belirteçlerinden osteokalsin ve kollajen tip 1 çapraz ba¤l› C-telopeptid (CTX) serum düzeyleri, tedavi öncesi ile 3.,
6., 9. ve 12. aylarda ELISA yöntemi ile ölçüldü. 
B u l g u l a r : Hastalar›n ya  ortalamalar› kontrol, raloksifen ve risedronat grubunda s›ras›yla 57.5±8, 60.5±7.6 ve 60.9±8.2 y›l
eklindeydi. Tedavi gruplar›nda kontrol grubuna göre; L1-L4 T skoru ve femur total T skoru de¤erlerinde anlaml› bir art›

görüldü (p<0.001 ve p<0.05). Risedronat grubunda KMY art› lar› lomber bölgede ve kalça bölgesinde raloksifen grubuna
göre daha fazlayd› ama istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Serum osteokalsin ve CTX de¤erleri tedavi gruplar›nda,
kontrol grubuna göre tedavinin 6. ay›ndan itibaren anlaml› oranda dü ük bulundu (p<0.05 ve p<0.001) . ‹ki tedavi grubu
aras›nda ise istatistiksel anlaml› fark bulunmad› ( p> 0.05). 
S o n u ç : Postmenopozal tedavisinde raloksifen ve risedronat tedavisi KMY'nu artt›rmakta, serum osteokalsin ve CTX düzey-
lerinde tedavinin erken dönemlerinde dü me meydana getirmektedir. Bu iki tedavi aras›nda istatistiksel anlaml› fark bulu-
namamakla birlikte etkilerinin kar ›la t›r›lmas› için daha ileri çal› malara ihtiyaç oldu¤unu dü ünmekteyiz.
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ULUSLARARASI FONKS‹YONELL‹K SINIFLANDIRMASI-OSTEOPOROZ
T Ü R K HASTALARINDA UYGULANAB‹L‹RL‹K ÇALI MASI
‹. Gökçe*, V. Kavuncu*, D. Evcik**, Ü. Demirdal*, H. Tokta *, Ö. Solak*, Ü. Dündar*

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, *Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Afyonkarahisar, Türkiye

Amaç: Osteoporoz Uluslar Aras› Fonksiyonellik S›n›fland›rmas› (International Classification of Functioning, ICF) çekirdek set anke-
tinin Türk osteoporozlu hastalarda uygulanabilirli¤ini ve hastalar›n ICF çekirdek set kodlar›n› ne oranda içerdi¤ini tespit etmek. 
Y ö n t e m : Osteoporoz tan›s› alm›  100 hasta çal› maya dahil edildi. Demografik bilgiler kaydedildi. Dört bölümden olu an ve
ya am kalitesini de¤erlendirme amaçl› k›sa Form-36 (SF-36)'› içeren ICF çekirdek set anketleri dolduruldu. 
B u l g u l a r : Osteoporoz hastalar›n›n SF-36 ya am kalitesi ölçe¤inin tüm alt gruplar›n›n ortalama de¤erleri daha önceki
çal› malarla tespit edilen Türk populasyonu ortalama skorlar›ndan daha dü üktü. Vücut i levlerinin de¤erlendirildi¤i Bölüm
1'de en fazla yetersizlik s›ras›yla kas dayan›kl›¤›, uyku, yürüyü  ve duygu durum i levlerinde; vücut yap›lar›n›n de¤erlendiril-
di¤i Bölüm 2'de en fazla bozukluk gövde yap›s›nda saptand›. Etkinlik s›n›rl›l›klar›n›n incelendi¤i Bölüm 3'de en fazla
k›s›tlanma hareket etmede, nesneleri kald›rmada, ev i i yapmada, ta ›t kullanmada, hizmet ve mal edinmede, vücut pozisy-
onlar›n› korumada, e¤lence ve toplum hayat›nda tespit edildi. Hangi çevresel faktörlerin kolayla t›r›c› veya engelleyici
oldu¤unun incelendi¤i Bölüm 4'de en fazla engellenmenin iklime ve daha sonra özel kullan›ma ait binalar›n yap› ve
tasar›mlar›na ba¤l› oldu¤u bulundu. Kolayla t›r›c› olanaklar ise s›ras›yla sa¤l›k hizmetleri, sistemleri, politikalar›, toplumsal
tutum, ayd›nlatma, ta ›mac›l›k hizmetleri, sa¤l›k profesyonellerinin bireysel tutumu, ileti im hizmetleri, yak›n aile ve arka-
da lar›n bireysel tutumlar›, arkada lar ve kom ular eklindeydi. 
S o n u ç : Türk osteoporozlu hastalarda osteoporozun ya am kalitesini olumsuz yönde etkiledi¤i saptand›. Osteoporozun sadece
kemik mineral yo¤unlu¤unda dü me ve k›r›k riskinde art›  meydana getirmedi¤ini, ayn› zamanda ICF çekirdek set anketi ile
tespit etti¤imiz ekilde çe itli vücut i levlerinde yetersizlik, vücut yap›lar›nda bozukluk, etkinlik k›s›tl›l›klar› olu turan ve çevre-
sel faktörlerle etkile imde de¤i iklik yapan klinik bir tablo oldu¤unu dü ünmekteyiz. Bu ba¤lamda Türk osteoporozlu hasta-
lar ICF çekirdek set kodlar›n› içermektedir ve gelecek çal› malarda anket, Türk osteoporozlu hastalara uygulanabilir.
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MULT‹PLE SKLEROZDA KANT‹TAT‹F ULTRASONOGRAF‹ ‹LE KEM‹K
YO UNLU UNUN DE ERLEND‹R‹LMES‹
Y. Yumu akhuylu, A. ‹ça¤as›o¤lu, S. Halilo¤lu, R. Çoban, H. Baklavac›o¤lu, H. Aras, N. I ›k*

Göztepe E¤itim Ara t›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *Nöroloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

A m a ç : Multiple Skleroz (MS) hastalar›nda kantitatif ultrasonografi cihaz› (Sunlight Omnisence 7000S/8000S) ile ölçülen
midtibial kemik mineral yo¤unlu¤u ve ses h›z›n› {Speed of Sound (SOS)} belirlemek. 
Y ö n t e m : Çal› maya ya  aral›¤› 20-60 olan 42 MS (27 kad›n, 15 erkek) hastas› al›nd›. Tüm olgular›n midtibial kemik mineral
yo¤unlu¤u kantitatif ultrasonografi cihaz› ile ölçüldü, hastal›k süreleri, al› kanl›klar›, kulland›klar› ilaçlar, üst ve alt ekstrem-
ite global kas güçleri, üst ve alt ekstremite Ashwoth'e göre spastisiteleri, duyu, denge, görme bozukluklar›, EDSS (Expanded
Disability Status Scale) skorlar› kaydedildi. 
B u l g u l a r : Hasta grubumuzun ya  ortalamas› 41.07±9.35 y›ld›. MS hastal›k süresi ortalamas› 9.86±5.17 y›ld›. Midtibial T-skorlar›
ortalamas› 1.39±1.97, Z-skorlar› ortalamas› 1.63±2.04, SOS ortalamalar› 4097.14±199.24, EDSS ortalamalar› 3.43±2.44 bulundu. 
S o n u ç : MS hastalar› kantitatif ultrasonografi cihaz› ile de¤erlendirildi¤inde osteopeniye rastlanmad›, kemik mineral
yo¤unlu¤unun korundu¤u görüldü. Hastal›k sürelerinin, kulland›klar› ilaçlr›n, kas güçleri ve spastisitelerinin, duyu, denge,
görme bozukluklar›n›n ve EDSS skorlar›n›n, T ve Z skorlar› ile SOS'u etkilemedi¤i saptand›.
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OSTEOPOROZ HASTALARINDA VERTEBRAL KIRIK SIKLI I VE 
YA AM KAL‹TES‹ ‹LE ‹L‹ K‹S‹
Ü. Demirdal, ‹. Gökçe, Ö. Solak, H. Tokta , Ü. Dündar, V. Kavuncu

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Afyonkarahisar, Türkiye

A m a ç : Osteoporoz tedavisi alan hastalarda vertebra k›r›¤› s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve vertebral k›r›¤›n ya am kalitesi üzerine
etkisinin ara t›r›lmas›. 
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Y ö n t e m : Çal› maya poliklini¤imizde osteoporoz nedeniyle takip ve tedavi edilen toplam 70 hasta al›nd›. Demografik bilgi-
leri kaydedildi. Dual enerji X-ray absorpsiyometri (DXA) ile kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY),10 cm birimlik (0=mükemmel,
10=kötü) görsel analog skala (GAS) ile genel sa¤l›k durumlar›, direkt grafi ile vertebra kompresyon k›r›¤› varl›¤› ve K›sa
Form-36 (SF-36) ölçe¤i ile ya am kalitesi de¤erlendirildi. 
B u l g u l a r : Hastalar›n 11 (%15.7)'i erkek, 59 (%84.3)'u kad›nd› ve ya  ortalamas› 66.92±10.09 idi. Primer osteoporoz 37
(%52.9) ve sekonder osteoporoz 33 (%47.1) hastada tespit edildi. Hastalar›n ortalama L1-L4 T skoru -3.36±0,73, femur
boyun T skoru -2,61±0,9 idi. Genel sa¤l›k durumu ortalamas› 5.37±2.25 bulundu. Primer osteoporozu olan 7 (%18.9), sekon-
der osteoporozu olan 6 (%18,2) hastada vertebra k›r›¤› saptand›. Vertebra k›r›¤› olan tüm hastalar›n genel sa¤l›k durumu
ortalamas› ve L1-L4 T skoru ortalamas›, vertebra k›r›¤› olmayan hastalardan istatistiksel anlaml› olarak daha dü üktü
(s›ras›yla, p=0.012 ve p=0.017). Vertebra fraktürü olan ve olmayan primer osteoporozlu hastalar kar ›la t›r›ld›¤›nda SF-36
ölçe¤inin alt gruplar› aras›nda fark saptanmad›. 
S o n u ç : Bu çal› mada primer osteoporozu olan hastalarda vertebra k›r›¤› ile ya am kalitesi aras›nda ili ki saptanmad›. Geni
hasta serileriyle yap›lacak olan çal› malara ihtiyaç oldu¤unu dü ünmekteyiz.

P o ster 6 1

D V‹TAM‹N‹ TEDAV‹S‹N‹N FALANGEAL RADYOGFRAF‹K
ABSORPS‹YOMETR‹ ‹LE TAK‹B‹
Ü. Kaya, E. Karada¤ Sayg›, P. Ay*, G. Akyüz

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, *Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

A m a ç : Radyografik absorpsiyometri (RA) 2, 3 ve 4. parmaklar›n orta falankslar›ndan kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY)
ölçümü yapan ucuz ve uygulamas› kolay bir tekniktir. Bu çal› mada D vitamini eksikli¤i bulunan hastalarda k›sa süreli D vit-
amini tedavisinin falangeal radyografik absorpsiyometri ile takibinin yap›l›p yap›lamayaca¤› ve dual energy x-ray absorp-
siometri (DEXA) ile ölçüm sonuçlar›n›n uyumunun kar ›la t›r›lmas› amaçlanmaktad›r. 
Yöntem: Çal› maya 65 ya  ve üzerinde D vitamini eksikli¤i saptanan (<50nmol/l) 56 hasta al›nd›. 23 hastaya günde 1 mg
alfakalsidol ve 500 mg kalsiyum, kontrol grubuna ise günde 500 mg kalsiyum verildi. Tüm hastalar›n tedavi ba lang›c›nda
ve 6. ayda el falangeal KMY; lomber omurga ve kalça KMY ölçümleri DEXA ile yap›ld›. Serumda D vitamini düzeyindeki
yüzde de¤i im ile RA ve DEXA sonuçlar›n›n uyumlulu¤u istatistiksel olarak kar ›la t›r›ld›. 
B u l g u l a r : Ba lang›çta tüm hastalar›n DEXA KMY ölçümleri ile RA ölçüm sonuçlar› uyumlu idi (r=0,65, p<0,05). 6 ayl›k
alfakalsidol tedavisi sonucunda D vitamini düzeylerindeki de¤i im ne DEXA ne de RA ile istatistiksel ilgile im gösterdi.
S o n u ç : Falangeal radyografik absorpsiyometri güvenilir ve pratik bir yöntem olmakla birlikte D vitamini tedavisinin k›sa
dönemli takibinde kullan›m›n›n s›n›rl› olaca¤› dü ünülmektedir.
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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU HASTALARDA STRONS‹YUM
RANELAT TEDAV‹S‹N‹N KEM‹K M‹NERAL YO UNLU U, VERTEBRAL KIRIK
PROF‹L‹ VE YA AM KAL‹TES‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹N‹N DE ERLEND‹R‹LMES‹
S. Gülbahar, E. ahin, B. Akgün, B. Dilek, M. Manisal›*, H. ‹ lekel**, Ö. Gürsoy**, G. Keser*, N. Gezer*, S. Alper

Dokuz Eylül Üniversitesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, *R a d y o d i a g n o s t i k, **B i y o k i m y a, Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

A m a ç : Postmenopozal osteoporozlu hastalarda stronsiyum ranelat tedavisinin kemik mineral yo¤unlu¤u, vertebral k›r›k
profili ve ya am kalitesi üzerine olan etkisinin de¤erlendirilmesidir. 
Y ö n t e m : Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Poliklini¤imize ba vuran DXA ölçümlerinde t skoru en az bir bölgede -2,5 SD ve
alt›nda olan; sekonder osteoporoz nedenleri d› lanm›  28 hasta çal› maya al›nd›. Hastalar›n demografik verileri kaydedil-
erek, kan ve idrarlar›nda kemik yap›m ve y›k›m belirteçleri bak›ld›. Vertebral k›r›k de¤erlendirilmesi ön-arka ve lateral dor-
solomber vertebra grafilerinde Genant'a göre yap›ld›. Ya am kaliteleri K›sa Form-36 (KF-36) ve Quality of Life
Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO) ile de¤erlendirildi. Tüm hastalara stronsiyum
ranelat 2 gr sa e, kalsiyum ve D-Vitamini tedavisi verilerek, egzersiz programlar› düzenlendi. Birinci y›lsonunda hastalar
tekrar de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizlerde SPSS 11.0 program› kullan›ld›. Verilerin ortalama de¤erleri ve da¤›l›mlar›
tan›mlay›c› istatistiksel testler, tedavi etkinli¤i ise ba¤›ml› T- testi kullan›larak de¤erlendirildi. 
B u l g u l a r : Hastalar›n ortalama ya lar› 64.17±6.4; vücut kitle indeksleri 25.04±3.62 idi. Be  hastan›n önceden radius distal uç
k›r›¤›, bir hastan›n tibia, bir hastan›n patella ve bir hastan›n da bilinen dorsal vertebral k›r›¤› mevcuttu. Hastalar›n tedavi
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sonunda kemik mineral yo¤unluklar›nda (KMY) lomber, femur kalça, trokanter ve toplam femurda öncekine göre anlaml›
olarak düzelme gözlendi (p<0.001). Kemik yap›m ve y›k›m belirteçlerinde tedavi öncesine göre anlaml› bir de¤i iklik gözlen-
medi (p>0.05). Stronsiyum ranelat tedavisine ba lanmadan önce Genant'a göre lomber veya dorsal bölgede grade 1 veya
2 kompresyonlar› olan üç hastada gözlenen progresyon d› ›nda hiçbir hastada yeni veya ilerleyen kompresyon k›r›¤› gözlen-
medi. Bir y›ll›k tedavinin sonunda hesaplanan ortalama QUALEFFO de¤erlerinden fiziksel fonksiyon skorunda istatistiksel
olarak anlaml› düzelme saptan›rken (p<0.05) KF-36 ölçe¤inin hiçbir alt grubunda anlaml› de¤i iklik saptanmad› (p>0.05).
S o n u ç : Postmenopozal osteoporoz hastalar›nda stronsiyum ranelat kullan›m› KMY de¤erlerini artt›rmakta, ya am kalitesi
üzerine olumlu etkileri olmaktad›r.
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RAD‹US D‹STAL UÇ KIRI I GEÇ‹REN HASTALARDA OSTEOPOROZ VE
SUBKL‹N‹K VERTEBRAL KIRIK VARLI I: ÖN ÇALI MA
B. Dilek, M. Baydar, E. ahin, B. Uz, M. Manisal›*, S. Öncel

Dokuz eylül Üneversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *R a d y o d i a g n o s t i k Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye 

A m a ç : Bu çal› man›n amac›; radius distal uç k›r›¤› (RDUK) geçiren hastalarda osteoporoz ve subklinik vertebral k›r›k (SVK)
varl›¤›n›n ara t›r›lmas›d›r. 
Y ö n t e m : Çal› maya dü ük enerjili RDUK sonras› ba vuran ve RDUK sonras› osteoporoz aç›s›ndan de¤erlendirilmemi  kad›n
ve erkek hastalar al›nd›. Yüksek enerjili travma sonras› veya malignite nedeniyle patolojik k›r›k geli en, 45 ya  alt› hastalar
ve osteoporoz tan› ve tedavisi alan ki iler çal› madan d› land›. Hastalar›n demografik özellikleri, k›r›k geçirdikleri tarih,
osteoporoz risk faktörleri ve European Vertebral Osteoporosis Study (EVOS) anketine göre kalsiyum al›mlar› ve fiziksel
aktivite düzeyleri sorguland›. Dual Enerji X Ray Absorbsiyometre (DEXA) ölçümleri, SVK aç›s›ndan lomber ve dorsal grafi-
leri çekildi. Vertebra yükseklik kay›plar› Genant s›n›flamas›na göre de¤erlendirildi. Sekonder osteoporoz nedenlerini belir-
lemek amac›yla serum D vitamini düzeyi, tiroid fonksiyon testleri, açl›k kan ekeri, parathormon, kalsiyum, fosfor ve alkalen
fosfataz düzeylerine bak›ld›. ‹statistiksel analizler için SPSS 11.0 program› kullan›ld›. 
B u l g u l a r : Çal› maya al›nan 8 erkek 13 kad›n toplam 21 hastan›n ya  ortalamas› 60,47±9,38 y›l, vücut kitle indeksleri ortala-
mas› 25,93 ± 3,35 kg/m2, RDUK sonras› geçen süre ise 20,50±16,19 ayd›. ‹stenen DEXA tetkiki sonucunda hastalar›n
%52,3'ünde osteoporoz ve Genant' a göre hastalar›n % 47,6' s›nda da SVK saptand›. Ortalama k›r›k say›s› 1,09±1,4 (0-4) ve
k›r›k derecesi ise evre 1 düzeyinde de¤erlendirildi. Yaln›zca bir hastada sekonder osteoporoz saptand›. Hastalar›n ortalama
fiziksel aktivite skoru 12,6±5,28, kalsiyum skoru 7,71±2,32 bulundu. DEXA ölçümü normal de¤erlendirilen ancak SVK sap-
tanan hasta oran› %14,2 olarak bulundu. 
S o n u ç : RDUK'lar osteoporoza ba¤l› en s›k k›r›klard›r ve morbiditesi ve mortalitesi daha yüksek olan kalça ve vertebra
k›r›klar›n›n habercisi olarak kabul edilirler. RDUK geçiren hastalarda DEXA ile osteoporoz saptanmasa da SVK mevcut ola-
bilir. Bu nedenle bu grup hastalar osteoporoz tedavisi ve SVK aç›s›ndan çok iyi de¤erlendirilmelidir.
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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU HASTALARIMIZDA KEM‹K 
DÖNGÜSÜ B‹YOK‹MYASAL BEL‹RTEÇLER‹ ‹LE KEM‹K M‹NERAL
YO UNLU U VE VERTEBRAL KIRIK ARASINDAK‹ ‹L‹ K‹
S. Gülbahar, B. Akgün, B. Dilek, E. ahin, M. Manisal›*, H. ‹ lekel**, Ö. Gürsoy**, N. Gezer*, S. Alper

Dokuz Eylül Üneversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *R a d y o d i a g n o s t i k, **Biyokimya Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye 

A m a ç : Bu çal› man›n amac› postmenopozal osteoporozlu (PO) hastalarda kemik döngüsü biyokimyasal belirteçleri ile kemik
mineral yo¤unlu¤u (KMY) ve vertebral k›r›k (VK) aras›ndaki ili kiyi ara t›rmakt›r. 
Y ö n t e m : Çal› maya poliklini¤imize ba vuran primer PO tan›s› alan 55 hasta al›nd›. Hastalar kesitsel olarak de¤erlendirildi.
Hastalar›n demografik özellikleri ve osteoporoz risk faktörleri sorguland›. Hastalar›n KMY'si Dual energy X-Ray
Absorbsiometri (DEXA) ile ölçüldü. VK de¤erlendirilmesi ön-arka ve lateral dorsolomber vertebra grafilerinde Genant'a
göre yap›ld›. Kemik döngüsü biyokimyasal belirteçlerinden osteokalsin (OK), deoksipridinolin (DPD), alkalen fosfataz (ALP)
ölçüldü. Ayr›ca serum parathormon, D vitamini, kalsiyum ve fosfor düzeylerine bak›ld›. ‹statistiksel analizlerde SPSS 11.0
program› kullan›ld›. De¤i kenler aras›ndaki ili ki Pearson korelasyon analizi ile, gruplar aras› farklar Mann Whitney U testi
kullan›larak de¤erlendirildi. 
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B u l g u l a r : Çal› maya al›nan hastalar›n ortalama ya lar› 64.45±7.32; vücut kitle indeksileri (VK‹) 25.27±3.71 idi. Menar  ya ›
ortalama 13.34± 1.36 iken menopoz ya › 46.25± 6.24 bulundu. Ortalama gebelik ve çocuk say›lar› s›ras›yla 4.1±2.7 ve
2.7±1.83 olarak hesapland›. Toplam laktasyon süreleri ortalama 36.08±43.31 ayd›. Hastalar›n %76,4' ü daha önce osteo-
poroz tedavisi alm› t›. %32.7'sinin k›r›k öyküsü vard›. Hastalar›n % 34.5'inde VK saptan›rken ortalama VK say›s› 0.50±0.81
idi. Hastalar›n VK say›s› ile DPD seviyesi (p=0,032;r=0.292) aras›nda pozitif korelasyon saptan›rken, VK say›s› ile toplam
femur KMY de¤eri (p=0,019;r=-0.316); VK‹ (p=0.008;r=-0.355) ve D vitamini seviyesi (p=0,022;r=-0.318) aras›nda negatif
korelasyon saptand›. VK saptanan hastalarda VK‹ (p=0.01), toplam femur t skoru (p=0.019), ALP de¤eri (p=0.037) ve D vit-
amini düzeyi (p=0.05) anlaml› olarak dü ük saptand›. 
S o n u ç : Literatürdekine benzer ekilde hastalar›m›zdaki vertebral k›r›k say›s›ndaki art› a, DPD seviyelerinin yüksek olmas›,
femur KMY de¤erleri, VK‹ ve D vitamini seviyelerinin dü ük olmas›n›n katk›da bulundu¤u saptand›.
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PER‹FER‹K ARTER HASTALI I OLAN K‹ ‹LERDE OSTEOPOROZ, SUBKL‹N‹K
VERTEBRAL KIRIK VARLI I VE ETK‹LEYEN FAKTÖRLER: ÖN ÇALI MA
M. Baydar, Ö. Karabay*, S. Karasel, B. Dilek*, E. ahin, M. Manisal›**, B. Ünal***, S. Öncel

Dokuz Eylül Üneversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *K D C, **R a d y o d i a g n o s t i k, ***Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye 

A m a ç : Bu çal› man›n amac› periferik damar hastal›¤› (PAH) olan hastalarda kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY), subklinik ver-
tebral k›r›k varl›¤› ve KMY'ye etki eden faktörlerin ara t›r›lmas›d›r. 
Y ö n t e m : Çal› maya PAH tan›s› alm› , bilinen osteoporozu olmayan, 45 ya  üzeri 45 hasta al›nd›. Hastalar›n demografik özel-
likleri, kronik hastal›k varl›¤›, ilaç kullan›m›, European Vertebral Osteoporosis Study (EVOS) anketi ile kalsiyum al›m› ve fizik-
sel aktivite düzeyleri sorguland›. Hastalar›n KMY'si Dual energy X-Ray Absorbsiometri (DEXA) ile ölçülürken, vertebral k›r›k
varl›¤›n› saptamak amac›yla lomber ve dorsal vertebra grafileri çekildi ve vertebra yükseklik kay›plar› Genant S›n›flamas›na
göre derecelendirildi. PAH derecelendirmesi ise Fontaine s›n›flamas›na göre yap›ld›. Sekonder osteoporoz nedenlerini de
saptamak amac›yla serumda kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, D vitamini, parathormon, homosistein, B12 düzeyleri, tiroid,
böbrek ve karaci¤er fonksiyon testleri ölçüldü. ‹statistiksel analizler için SPSS 11.0 program› kullan›ld›. Gruplar aras›
kar ›la t›rmalarda Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullan›ld›. 
B u l g u l a r : Çal› maya al›nan 34 erkek, 11 kad›n toplam 45 hastan›n ya  ortalamas› 63,95± 8,23 bulundu. Hastalar›n
%89,9'unun en az bir kronik hastal›¤› vard›. Hastalar›n %22,2'i postmenopozal kad›nd›. Hastalar›n fiziksel aktivite skoru
ortalama 7,63±2,29, kalsiyum skoru ise 5,97±2,28 bulundu. DEXA ölçümlerine göre; %28,9 hastada osteoporoz, %48,9 has-
tada osteopeni saptand›. Genant'a göre hastalar›n vertebral k›r›k derecesine bak›ld›¤›nda %57,8'i Evre 1, %11,1'i Evre 2
olarak saptan›rken, %31,1'inde radyolojik k›r›k saptanmad›. Ortalama k›r›k say›s› 1,8±1,62 (0-4) bulundu. Fontaine s›n›fla-
mas›na göre periferik arter hastal›¤› evresi ile KMY aras›nda istatistiksel anlaml› bir ili ki bulunamad› (p>0,05). Osteoporozu
olan ve olmayan hastalar istatistiksel olarak kar ›la t›r›ld›¤›nda ya , biyokimyasal belirleyiciler, kronik hastal›klar, kalsiyum
al›m› ve fiziksel aktivite düzeyi aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad› (p>0,05). 
S o n u ç : Bu çal› mada yakla ›k her üç PAH hastas›ndan birinde osteoporoz saptanm› t›r. Ancak periferik arter hastal›¤› dere-
cesi ile osteoporoz aras›nda bir ili ki bulunamam› t›r. Bu durum hasta say›s›n›n azl›¤›, erkek cinsiyetin hakimiyeti ve
ço¤unlu¤u orta ya  grubu olan hastalar›n çal› maya kat›lmas› ile ili kilendirilmi tir.
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RAD‹US D‹STAL UÇ KIRIKLARINDAN SONRA OSTEOPOROZ 
FARKINDALI I VE ETK‹LEYEN FAKTÖRLER
E. ahin, B. Dilek, M. Baydar, M. Yörük, R. Uçku*, S. Öncel

Dokuz Eylül Üneversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye 

A m a ç : Bu çal› man›n amac› radius distal uç k›r›¤› (RDUK) geçiren hastalarda osteoporoz fark›ndal›¤› ve etkileyen faktörleri
de¤erlendirmektir. 
Y ö n t e m : Çal› maya dü ük enerjili RDUK sonras› poliklini¤imize ba vuran veya özgeçmi inde RDUK öyküsü olan 45 ya  üzeri
67 hasta al›nd›. Yüksek enerjili travma sonras› veya malignite nedeniyle patolojik k›r›k geli en ve 45 ya  alt› olan hastalar
çal› maya al›nmad›. Hastalara osteoporoz fark›ndal›¤› ile ilgili bir anket uyguland›. Bu anketle demografik özelliklerin yan›s›ra
ki ilerin osteoporoz hakk›nda bilgilerinin, osteoporozu etkileyen risk faktörlerinin yer ald›¤› sorular›n cevaplanmas› istendi.
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Osteoporoz hakk›nda yeterli bilgisi oldu¤unu belirten ki iler fark›nda olarak kabul edildi. ‹statistiksel analizler için SPSS 11.0
program› kullan›ld›. Osteoporozu oldu¤unun fark›nda olan hastalarda fark›ndal›¤a etkiyen ba¤›ms›z de¤i kenlerle,
fark›ndal›k aras›nda.ili ki analizi için Ki- kare testi kullan›ld›. 
B u l g u l a r : Çal› maya kat›lan 13 erkek 54 kad›n 67 hastan›n ya  ortalamas› 64,25±9,92, k›r›k üzerinden geçen süre ortalama
26,48 ±37,73 ay bulundu. Bilinen osteoporozu olan hastalar›n oran› %53,7 ve ailesinde osteoporoz olan hastalar›n oran› ise
%35,8 olarak bulundu. Hastalar›n %52,2'sine RDUK sonras›nda kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümü yap›lm› ken %47,8 sinde
yap›lmam› t›. Hastalar›n %40,3'ü osteoporoz hakk›nda yeterli bilgi düzeyine sahipken, %59,7'si yeterli bilgiye sahip de¤ildi.
Çal› maya kat›lanlar›n %46,3'ü hiç e¤itim almam›  veya ilkokul düzeyinde, %53,7'si ise ortaö¤retim ve üzeri seviyede e¤itim
alm› t›. Osteoporoz fark›ndal›¤› ile e¤itim düzeyi aras›nda istatistiksel olarak pozitif korelasyon saptand› (p=0,025). Kad›n
olmak, ailede osteoporoz öyküsünün olmas›, 65 ya ›ndan küçük olmak ve önceden osteoporoz tan›s› alm›  olmak osteo-
poroz fark›ndal›¤›n› artt›rm›  olsa da , istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p>0,05). 
S o n u ç : RDUK geçiren hastalarda osteoporoz fark›ndal›k düzeyindeki art›  e¤itim düzeyi ile ili kili bulunmu tur. RDUK
geçiren hastalarda osteoporoz fark›ndal›¤›n›n olmas›, erken tedaviye ba lamak ve geli ebilecek di¤er k›r›klar› önlemek
aç›s›ndan önemlidir.
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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA EGZERS‹Z E ‹T‹M‹N‹N 
KAS KUVVET‹ VE DENGEYE ETK‹S‹
Ö. Bozan, F. Koçyi¤it*, F. Cankurtaran, Ö. El*, S. Gülbahar*, Ö. Peker*

Dokuz Eylül Üneversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksek Okulu, *Dokuz Eylül Üneversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve
R e h a b i l i t a s y o n Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye 

A m a ç : Postmenopozal osteoporozlu hastalarda kuvvetlendirme ile denge ve koordinasyon egzersizlerinin kas kuvveti ve
statik - dinamik denge fonksiyonlar›na etkisini de¤erlendirmek amac›yla planland›. 
Yöntem: Çal› maya ya lar› 47-69 y›l aras›nda de¤i en , 30 postmenopozal osteoporozlu hasta al›nd›. Olgular rastgele 2
gruba ayr›larak 1. gruba kuvvetlendirme ile denge ve koordinasyon egzersizleri (Grup 1), 2. gruba sadece kuvvetlendirme
egzersizleri (Grup 2) verildi. Egzersiz program› haftada 3 gün ve 8 hafta olarak düzenlendi. Çal› maya dahil olan hastalar
egzersiz program›na al›nmadan ve 8. hafta sonunda de¤erlendirildi. Denge ölçümü için SportKAT kullan›ld›. Hastalar›n s›rt
ekstansör kaslar› ve diz fleksör ve ekstansör kas güçleri ölçümü Cybex Norm ‹zokinetik Dinamometre ile yap›ld›. 
Bulgular: I. ve II. Grubun tedavi öncesi ve 8 haftal›k tedavi program› sonras›nda s›rt ekstansör kaslar›n›n gücü
de¤erlendirmeleri kar ›la t›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› art› lar elde edildi (p<0.05), her iki gruptada (I.Grup 180º/
sn aç›sal h›zda diz ekstansiyon kas gücü ölçümü d› ›nda) tüm kas gücü ölçümlerinde istatistiksel olarak anlaml› art› lar elde
edildi (p<0.05), kuvvetlendirme egzersizleri ile birlikte denge egzersizleri verilen I. Grupta statik denge parametreleriyle bir-
likte dinamik denge de¤erlendirmelerinde de istatistiksel olarak anlaml› düzelme elde edildi (p<0.05). 
Sonuç: Sonuç olarak postmenopozal osteoporozlu hastalarda uygun egzersiz programlar› ile kas kuvveti, statik ve dinamik
denge fonksiyonlar›n›n geli tirilebilir oldu¤u sonucuna var›ld›.
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