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Yagam Boyu Kas-iskelet Sisteminin Yaglanmasi

Prof. Dr. Tansu Arasil
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Bir yaratilis ve tasarim harikasi olan insan vicudu ¢ok karmasik bir sistemdir; on binlerce yillik tibbi bilgi ve deneyimlere ragmen, hala hekimleri ve arastirmacilari
sasirtmaya devam etmektedir. Kas-iskelet sistemi de bu karmasik sistemin cok énemli bir parcasidir. iskelet sisteminde en az 206 kemik, iliskili tendonlar, ligamanlar
ve kikirdaklar vardir. Yumusak dokularin ve organlarin desteklenmesi, kan hiicre Gretimi, mineralHipid depolama, kas sistemi ile iliskiler yoluyla viicudu ve hareketleri
desteklemek, iskelet sisteminin cesitli fonksiyonlari arasindadir. iskelet sistemi bozukluklari ise diger sistemlerin cogunu etkiledigi gibi, kendisi de diger sistemlerin
aktivitelerinden etkilenir.

iskelet sisteminin gelisimi, gebe kalinmasindan sonra (iclincii hafta notochord’un olusumu ile baslar; bunu dérdiincii hafta kollarin ve bacaklarin ilk isaretleri takip
eder. Besinci ve sekizinci haftalar arasinda ekstremiteler (6nce kollar, eller, parmaklar uzar, bunu bacaklar, ayaklar, ayak parmaklari takip eder) uzamaya baslar ve kesin
bir sekil alir.

Besinci haftanin sonunda, embriyonun boyu iki katina ¢ikar ve kuyruk gibi bir yapi biydr; bu, daha sonra koksiks olur. Yedinci haftada embriyo yaklasik 2 cm uzunluga
ulasir ve yiiziin ézellikleri gorlindr hale gelir. Bu evrede insan viicudundaki kemiklerin sayisi sasirtici derecede fazladir. Uzun kemiklerin kemik nikleuslarinin cogunun
ossifikasyonu ve yuvarlak kemikler, dogum sonrasina kadar tamamlanamaz.

Kemik blylmesi, basit uzama ve basit genislemeden daha karmasiktir. Uzun kemiklerin ¢odu, subperiosteal appozisyon olarak adlandirilan bir sirec ile disaridan
eklenerek blylrken, endosteal rezorpsiyon ile icte kemik kaybederler. Uzun kemikler ayni zamanda epifizyal plaga uzunluguna kazang ekleyerek uzarlar ve bunlar
uzadik¢a, remodeling diye adlandirilan bir streg ile dis sekilleri degisebilir. Aksine, kafatasinin kemikleri sirkumferansiyal appozisyonla blyurler; bu surecte kafatasi
genisler, daha kalinlasir, icinde daha fazla beyin mesafesi kalir.

Uzun kemiklerin lineer blytumesi ise farkl bir stirecle olur. Dogumda uzun kemiklerin birden fazla ossifikasyon merkezi vardir. Bunlar cocukluk ¢aginda kemigin uglar
(epifizyal plaklar) ve kemigin safti (diafiz) ile kaynasarak buyurler. Bireysel ossifikasyon merkezlerinin gorindigu yas, iskelet gelisiminin yararli bir 6lctitl olur (6zellikle
kemik yasi degerlendiriimesinde). Bu durum, testislerden ve overlerden dretilen hormonlarla stimile edilir, uzun kemikler tamamlanincaya veya tam gelismeye
ulasincaya kadar gelisimsel sinyal saglar.

Kemiklerde primer ossifikasyon merkezleri, fertilizasyondan 8 hafta sonra, gelecekteki uzun kemigin saftinin ortasina yakin, embriyo yaklasik 35 mm oldugunda
gorlndr. Sekonder ossifikasyon merkezleri ise dogumdan sonra, kemigin gelismekte olan uglarinda belirir. Bu merkezlerin gorilme zamani degiskendir; 6rnegin,
femurdaki merkez dogumda mevcut iken, sternuma yakin olan klavikuladaki merkez ise 18 yasina kadar gérilmez.

Kas-iskelet sisteminde blylimenin en énemli evreleri fetal ve pubertal donemlerdir. Bu donemlerde iskelet sisteminde kemiklerin ana sekilleri genetik olarak belirlenir,
son sekilleri ise blyuk olclide gelistikleri cevreden etkilenir. Kas glict gibi mekanik faktorler, besin kaynaklari gibi metabolik faktorler bu cevresel etkenler arasindadir.
Yeni dogan bebekte iskelet total vicut agirhiginin %13'Gdir; ancak, bebek iskeletinin Ugte ikisi kartilajinzdlr ve bebegin kemiklerinin frajilitesi blyik 6lctide
icerdigi kollajenle iliskilidir. Olgun yetiskinde ise iskeletin yaklasik %10u kartilajindzdir. Gelecekteki kemiklerin kikirdak modeli, kikirdak hiicrelerinin sayisindaki
artma, kimelenme ve her kiimenin boyunda artma ile biyir. Zamanla, kikirdak hicrelerini cevreleyen jele benzeyen matriks kalsifiye olur; dokunun sertlesmesi
besin kaynaklarini keser, metabolik atiklar ortadan kaldirlamaz ve kikirdak hicrelerinin cogu 6lir, kalsifiye kikirdak balpetegi gorinimu alir. Kemikle kikirdagin yer
degistirmesi 20 yil boyunca devam eder; stire¢ durunca, kemiklerin uzunlamasina blylmesini sadlayan, uzun kemiklerin epifizindeki kikirdak tabakasi (epifizyal
plaklar) kaynayip gézden kaybolurlar, kikirdak hicreleri hormonal etkiye artik yanit vermezler ve blyime durur.

Kiz cocuklari oglanlardan daha erken olgunlasir, daha kisa siire boyunca blylmeye devam eder; sonucta, yaklasik %7 oraninda daha kisa kemik uzunluklari vardir.
Adolesan kizlar, genellikle adolesan oglanlardan daha kisa bacaklidirlar; bu orantisal fark el ve ayak iskeletine de yansir. Bu nedenle, karsilastirilabilen durumlarda bile
kadinlar erkeklerden daha kisa bacakli ve kisa ellidirler; ek olarak, kizlarin kemikleri erkeklerden daha zayiftir, dardir.

Eriskin insan iskeletinde eski kemik, “kemik remodelingi” olarak adlandirilan bir sirec ile yenilenir. iskelet metabolik olarak aktif bir organdir ve yasam boyu sirekli
remodelinge ugrar. Kemik rezorpsiyonu ve kemik depolanmasi arasindaki denge, kemikteki iki ana hicre tipi olan osteoklastlar ve osteoblastlar arasindaki aktivitelerle
belirlenir. Remodeling, osteoklastlarla kemigin bir miktarinin gideriimesini icerir (rezorpsiyon); bunu, olusan kavite icinde osteoblastlarla yeni kemigin depolanmasi
(formasyon) takip eder; kemigin 6nemli hicre tiplerinden bir olan osteositler de kemik remodelinginin diizenlenmesinde anahtar oyunculardir. Kemik remodeling
siklusunun tamamlanmasi igin gegen stire 4-6 ay arasindadir ve bu zamanin ¢ogunu formasyon isgal eder. Her yil iskeletin %10’u remodeling ile yenilenir, remodeling
slirecindeki denge kemigin boyunun, seklinin, butinlGgunin korunmasi icin cok énemlidir.

Kemik blyimesi, kemik remodelingi ve iskelet maturasyonunun zamanlamasi, blyime periyodunda beslenme durumundan biylk olclide etkilenir. Kemik
remodelinginde kompleks kimyasal sinyaller eski kemigdi yikmak, rezorbe etmek icin osteoklastlari harekete gecirir, osteoblastlar ise yeni kemigi depolarlar. Eriskin
dénemde bircok hcre tipi ve sinyal yolaklar, kemigin blyiumesini ve remodelingi etkiler; mezansimal kdék hicrelerinden tiireyen kondrositler, osteoblastlar,
hematopoietik orijinli osteoklastlar, osteoklastik kemik rezorpsiyonunun dengesini diizenlemeye yardim eden hormonlar ve diger néromoddlatorler, agirlik tasima,
vitamin D ve kalsiyum alimi, biylme faktorleri, estrojen, tiroid, paratiroid, kalsitonin dahil cesitli hormonlarin Gretimi, vb., etki eden faktorler ve mekanizmalar
arasindadir. Bu nedenlerle kotl beslenen kiz ve erkek cocuklarda lineer kemik biytmesi gecikebilir, tim kemiklerin genisligi azalir, daha sonra ossifikasyon merkezlerinin
gorllmesinde, epifizyal birlesmede anormallikler gorilir. Dinyada yoksulluk icinde yasayan ¢ocuklarda, tim uzun kemiklerin ve vertebralarin daha az blyidigu,
epifizyal kaynamanin geciktigi gorilebilir.

Cocukluk caginda ve adolesan cagda kemik kitlesi, diyeter kalsiyumun ve egzersizlerin etkilesiminin destedi ile yasamin ikinci dekadinda doruga ulasacak sekilde
artar. Prepubertal cocuklarda kemik kitlesi ve boy arasinda yakin iliski vardir. Ancak, kiz ¢ocuklarinda kemik kitlesinin artis hizi menarstan sonra hizla diser, erkek
cocuklarda ise 17 yasina kadar daha buytlk kazanglar olur. Erkek iskeleti daha buyik kemik boyutlari ile karakterizedir, &zellikle uzun kemiklerin daha genis capi ve
daha buyuk kortikal kalinhidi vardir.

Cocukluk ¢aginda kemikler hizla buyur, ancak iyi dengeli bir diyet ve saglikli yasam cevresi saglikli kemiklerin gelismesine yol acar. Siddetli malnutrisyon durumlarinda
bile yeni kemik olusumu gorilirse de, daha énce olusan kemik bozulabilir. Protein malnutrisyonunda kemik buytmesi blyiik dlglide durur, mevcut kemik vicut
tarafindan protein kaynagi olarak parcalanir. Protein-kalori malnutrisyonunda kemik formasyonunun distk oranlari, kemik kaybinin daha ylksek oranlarina yol acabilir.
Bu cocuklarin ve eriskinlerin tibuler kemiklerinin dis duvarlarinda belirgin incelme ve sonugta artmis kirik insidansi gordlir. Anoreksia nervosali juvenil ve adolesan
vakalarda, asiri egzersiz yapan elit kiz atletlerde protein-kalori malnutrisyonunda asiri kemik kaybi sik gorillr, kemik dansitesi azalmistir. Sekiz, 13 yaslarindaki
kizlarin diyetinde ylksek sodyum diizeylerinin kalsiyum kaybini artirdigina yonelik bazi kanitlar vardir. Bu etki, 6zellikle glinde 1500 mg'dan az kalsiyum alan kizlarda



5. ULUSAL OSTEOPOROZ KONGRESI

Tiirk Osteoporoz Dergisi/Turkish Journal of Osteoporosis 5. Ulusal Osteoporoz Kongresi Ozel Sayisi 1-157

gl¢lidlr. Maturasyonda ve erken yetiskinlikte kemik materyali maksimum depolaniyorsa, yani bir “kemik bankasi” olusturuluyorsa, yasamin sonraki dénemlerinde
kemik materyalinin azalmasi kaginilmaz oldugunda, kemiklerin yapisal bitlnligi uzun stire korunabilecektir.

Her kemigin rolatif blylme oranlarinda, hem uzunluk hem de genislikte genetik olarak belirlenen major farklar vardir. Kemik genisligi, genellikle kas kitlesindeki ve
genel cerceve boyutlarindaki farkliliklarla paraleldir. Kemiklerin ossifikasyon sirasi cocuktan cocuga degisir ve farkli siralar genetik olarak kontrol edilir. ikizler arasinda
bile bilylime paterninde bu genetik komponenti dogrulayan degisiklikler vardir. iskelet oranlarinda, kemik boyutlarinda majér popilasyon farklar vardir. Afrika
soyunun cocuklarinin ve eriskinlerinin el ve ayaklarinda nisbeten uzun kemikler varken, Japon, Kore'li ve Cin’li soylarda ¢ocuklarin ve erigkinlerin benzer kemikleri
nisbeten daha kisadir.

Yasamin dordiinct dekadinda, yaklasik %0,5 oraninda kemik kaybi baslar, perimenopozal donemde ve menopozdan sonraki yedi yilda kadinlarda yilda %3 gibi bir
kayip hizi olur ve bu, daha sonra yilda %0,5-%1 gibi sabit bir orana ulasir. Kadin ya da erkek yaslandik¢a, kemik materyalinin total kitlesi, trabekdillerin rezorpsiyonu,
incelmesi ve sayilarindaki azalma sonucunda azalir. Postmenopozal kadinlarda kemik kaybinin temel mekanizmasi, hizlanmis ve yiksek dénguli kemik kaybidir
(postmenopozal osteoporoz), menstrlel siklusun dizensizlesmeye basladigi perimenopozal donemde baslar, over fonksiyonlarinin kesildigi, estradiol dlzeylerinin
aniden distigd menopoz doneminde doruga cikar. Postmenopozal osteoporoz primer olarak estrojen yetersizligine, yaslilik osteoporozu (senil osteoporoz) ise,
yaslanan kas-iskelet sistemine, kalsiyum yetersizligine, inaktiviteye, vb. bagldir. Ancak, multipl patogenetik mekanizmalarin, cesitli hastaliklarin yasa bakmaksizin
kemiklerin zayiflamasinda etkili olduklari giderek kabul edilmektedir (sekonder osteoporoz). Artmis iskelet frajilitesi nedeni ile hem yasl erkekler hem de yasli kadinlar
senil osteoporoz ve kirik riski altindadirlar.

Yaslanma sureci de yasamin gerekli ve kaginilmaz bir parcasidir. Kemikler rijid, kalici yapilar olarak gértilse de, canli iskelet dinamiktir ve stirekli yenilenme (remodeling)
gecirirler. Remodelingin sonucu; kisinin yasi, uygulanan fiziksel stres, dolasan hormon duzeyleri, kalsiyum aborbsiyonunun ve atiliminin oranlari, genetik ve cevresel
faktorler, vb. ye bagli olarak degisir. Yaslanan kemikler, kismen kollajen capraz baglanma ile sertlesir, daha az enerji absorbe ederler, kuvvetlere direng azalir. Ornegdin
insan femurunda kemigin porozitesi 40 ila 80 yas arasinda iki katina cikar; osteoporotik kemik ise enerjiyi normal yaslanan kemikten ¢ok daha az absorbe eder,
genellikle daha az kalsiyum depolanir ve kemik kitlesi azalir. Yasllikta osteoblastlarin fonksiyonunda, émirlerinde azalma olur, normal remodeling alanlari yetersiz
dolar, duslik-donguli kemik kaybi olur, osteositlerin yas-iliskili apoptozisi de stirece dnemli katki yapar. Yas-liskili kemik kaybi basladiktan sonra, hem erkekte hem de
kadinda kayip giderek artar. Erkeklerde de estrojen dlizeyinde azalma, serum testosteronundaki azalmanin yani sira yas-iliskili kemik kaybina katki yapar. Ancak, serum
testosteron diizeyi ve kirik riski arasindaki iliskiyi gosteren az sayida calisma vardir. Seksen yasindaki bir erkekte omurgada kemigin dansitesi, genellikle 20 yasindaki
bir erkegin %55'idir; yasl kadinlarda ise doruk degerin sadece %40 dir. Birgok faktor kemik frajilitesine neden olur: Biylime sirasinda optimal kemik kitlesinin
ve gliciniin elde edilmesinde basarisizlik, asirt kemik rezorpsiyonu ve iskeletin mikromimarisinin bozulmasi, artan rezorpsiyona karsi yetersiz kemik formasyonu
sonucunda her remodeling siklusunun kemigin kiguk bir miktarini iskeletten uzaklastirmasi, ek olarak yasllarda sik dismeye bagdl artmis kirik riski, vb. bu faktérler
arasindadir.

Yukarida da belirtildigi gibi, yash kemigin kirllgan hale gelmesi, yaslanan kas-iskelet sistemindeki kemik materyalinin total kitlesinin azalmasina, kismen inorganik
tuzlarin oranina da baglidir. Kemik kitlesi; siingerimsi kemikteki trabekullerin incelmesi, rezorpsiyonu ve sayilarindaki azalma sonucunda azalir. Haversian kanallarin
boyutu artar, her bir kanalin kesitsel alani azalir. Ayrica, yaslanan kemikler kismen kollajen capraz baglanmasi nedeni ile sertlesirler, yasl kemik daha az enerji absorbe
eder ve kiciik travmalarla bile kirnga yatkinligi artar. Yasllarda cogu zaman diyetle kalsiyum alimi disik oldugundan, vitamin D yetersizliginin yol actigi sekonder
hiperparatiroidizm ve artan kortikal kemik kaybi sik géralir. Vitamin D yetmezligi yaslilarin, 6zellikle postmenopozal kadinlarin %60-%90'ini etkiler. Ayrica, yasl, zayif,
yetersiz beslenmis kisilerde onerilen gtinlik miktarin altinda protein alimi, kemik kitlesinin korunmasinda sorunlara yol acar. Yasllarda yumusak doku da kemigi etkin
sekilde destekleyecek kadar kalin olmadigindan, zayiflayan kemiklere binen yiik daha fazla olur. Omurgada intervertebral diskler sivi kaybettikce gévde kisalir, zayiflar.
Ayak arklari daha az belirgin hale gelir, bu da boyun hafifce kisalmasina yol acar. Kollarin bacaklarin uzun kemikleri mineral kaybi nedeni ile daha kirilgan olmakla
birlikte, boylari degismez ve bu nedenle gévde daha kisa, kollar-bacaklar daha uzun gériinir. Yaslanma ile kas-iskelet sisteminde kifoz artisi, kas kaybi, vb. gibi cesitli
degisikliklerin olmasi kaginilmazdir. Postlr daha kamburdur, dizler, kalcalar daha fleksiyonda olabilir. Pelvis genislerken, omuzlar daralir. Hareketler yavaslar, sinirlanir;
daha az kol sallama vardir. Postlr ve yiriime degisiklikleri, denge kaybi, instabilite nedeni ile hasarlanma riski artar; bu da diismelere ve kiriklara yol acar. Kendi basina
hareket edemeyen veya kaslari egzersiz ile asiri gerginlesen kisilerde kas kontrakturleri de olugabilir.

Eklemlerdeki sivi azalabilir, kikirdaklar birbirine strtinmeye ve asinmaya baslar (dejeneratif degisiklikler); eklemler daha sert ve daha az esnek hale gelir, baz
eklemlerin icinde ve etrafinda mineraller depolanir (kalsifikasyon). Parmak eklemleri de kikirdak kaybeder ve hafifce kalinlasirlar. Parmak degisimleri kadinlarda daha
siktir ve kalitsal olabilir; kas dokusu fibréz doku ile yer dedistirebildiginden, eller ince ve kemikli gérinlrler. Kaslarin tonusu ve kontraksiyon yetenedi yasla birlikte
azaldigindan sertlesirler, diizenli egzersizle bile tonus kaybedebilirler. Yaslilarda refleksler, sinirlerdeki degisikliklerden ok, kaslardaki degisikliklere bagli olarak azalir.

Yag-iliskili kas-iskelet degisiklikleri (fonksiyonel sarkopeni), 70 yas Ustindeki kisilerin %7'sini etkiler. Bozulma orani yasla birlikte artar ve 80°li yaslarda %20'nin Usttne
¢ikar. Sinir aktivitesi, sinir iletim hizi azalir. Geng eriskinlere kiyasla saglikli yasllarda bacak kaslari ogu zaman %25-%35 daha kisa ve daha az duyarlidir, yag icerikleri
daha yiksektir. Hormonal bozukluklar, vaskiler hastaliklar veya metabolik bozukluklar (diyabet, vb.) gibi bazi sistemik durumlar ve diyeter faktorler (beslenme
yetersizlikleri, vitamin, mineral eksiklikleri, yas-iliskili sindirim sorunlari, vb.) ve kas-iskelet sisteminde yaslanmanin diger etkileri, yasamin ileri evrelerinde normal
aktiviteleri giinden gtine etkiler. Ozellikle immobilizasyon, yaslilarda kas-iskelet sistemini etkileyen bir baska &nemli sorundur. immobilizasyon ile kas giici kaybi
haftada %10, kemik guiclinde kayip %1 kadardir. Hareketsizlige bagl olumsuz etkileri azaltmak icin, uygun egzersiz programlari ve diizenli fiziksel aktivite gereklidir.
Yetmis yasindaki bir kadinda kalga kingi, geng bir kadindan 5 kat daha fazla olasidir, yasamin sonraki yillarinda herhangi bir kirik olasiligi da 3 kat fazladir. Yashlarda
ozellikle kalca kingr olmasi, kirik éncesi saglik durumu dikkate alinsa bile morbidite ve mortalitede 6nemli artisa yol acar; fiziksel iyilesme olsa da yasam kalitesi kaybi
ve 6nemli fonksiyonel bozulma gordlir.

Sonug olarak tekrar vurgulamak gerekirse, normal kosullarda yaslilik kacinilmaz bir yasam strecidir. Onemli olan, yaslanmanin normal fizyolojik sinirlar icinde
olabilmesi, yani saglikli yaslanmanin saglanabilmesidir.
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Why a Bone Breaks

René Rizzoli, MD
Geneva University Hospitals and Faculty of Medicine, Service of Bone Diseases, Geneva, Switzerland

Bone mechanical strength, hence the resistance to fracture, depends on bone geometry, size, mass, microstructure and material level properties, as well as on
remodeling rate. Increased bone turnover, with an imbalance between bone formation and resorption as a consequence of estrogen deficiency, involves the
production and action of a variety of cytokines released in the bone marrow environment. Among them, a critical role for TNF-alpha in bone loss induced by estrogen
deficiency has been demonstrated in a model of transgenic mice in which the activity of TNF-alpha is permanently prevented by the constitutive presence of high
levels of circulating soluble TNF-alpha receptor 1. Throughout adult life, there is a small increase in bone dimensions with little changes in volumetric density. This
periosteal expansion is less than the increase in bone marrow space, which results from endosteal resorption. Thus, bone cortex becomes thinner. This phenomenon,
together with an increase in cortical porosity, a deterioration of trabecular tridimentional structure through trabeculae thinning and perforation, and modifications
of tissue material level properties, accounts for age-dependent bone mineral loss, and consequent increased bone fragility and higher risk of fracture. Thus, the age-
dependent modeling process could be interpreted as a response to bone loss, in an attempt to compensate for a reduction in mechanical resistance. Sex hormone
deficiency, undernutrition, disuse, and glucocorticoids are factors altering bone integrity. The different osteoporosis therapies, with demonstrated fracture risk
reduction are more or less specifically influencing the various components of bone strength.
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Management of Osteoporosis in CKD

Serge Ferrari
Geneva University Hospital Faculty of Medicine, Service of Bone Diseases, Switzerland

With aging, the incidence of fractures, especially hip fractures, increases steadily while the renal function declines. Eventually, a substantial proportion of the
population above 75 years of age will have reached CKD stage 4 and 5 (creatinine clearance respectively <30 and <15 ml/min). Fracture risk is more than two fold
higher in patients with CKD compared to age and BMD-matched controls. The skeletal alterations in CKD, -previously called renal osteodystrophy, now CKD-MBD,
metabolic bone disease-, are complex though. They often present a mixture of osteoporotic features, i.e. microarchitectural alterations, osteomalacia, and high or
low bone turnover (with, respectively, hyperparathyroidism or adynamic bone disease). Recent studies with high-resolution micro-CT emphasize the deterioration
of cortical bone in CKD. In these patients, the evaluation of fracture risk by DXA (aBMD) as well as by FRAX can therefore be deceiving. The use of bone turnover
markers is also limited in these circumstances. Bone specific alkaline phosphatase (BSAP) is the most robust, and high values exclude adynamic bone disease
(together with elevated PTH levels).

Furthermore, the use of many osteoporosis drugs is either not recommended, or contra-indicated, when CKD stage 4 is reached. Bisphosphonates (BPs) are cleared
by the kidney, both by glomerular filtration and proximal tubular secretion. Although oral BPs have not been shown to influence GFR, i.v. BPs, particularly zoledronate,
may be toxic for the kidney and should not be prescribed in CKD stages 4 and above. In contrast the RANK Ligand antagonist denosumab is not cleared by the kidney
but by the reticulo-endothelial system and its administration therefore remains possible and well tolerated in patients with CKD, -provided good vitamin D and calcium
levels have been achieved to prevent hypocalcemia. However with higher CKD stages the use of any anti-resorptive may increase the risk of adynamic bone disease
and their benefits/risk ratio should therefore be carefully evaluated. There are anecdotal reports of teriparatide administration in patients with advanced CKD and
low bone turnover/PTH. In case of elevated PTH on the contrary, calcimimetics (cinacalcet) could help to preserve BMD.
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Osteoartrit ve Enflamasyon

Dr. Omer Faruk Sendur
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Aydin, Tirkiye

Yaslilikta disabiliteye yol acan en yaygin romatizmal hastaliklardan birisidir. Artikiler kartilajda hasar, subkondral kemikte remodeling artisi ve osteofit formasyonu ile
zaman zaman da enflamasyonun da eslik ettigi bir romatizmal hastalik olarak kabul edilmektedir.

Osteoartrit (OA) patogenezi klasik olarak, matriks sentez ve degregasyonu arasindaki homeostatik balansin bozulmasina bagli gelisen kartilaj yikimi seklinde izah
edilmektedir. Bu duruma yola acan sebepler arasinda; mekanik, biyolojik, biyokimyasal, molekiler ve enzimatik faktorler yer almaktadir.

OA etyopatogenezinde eski goriste kartilaj hasari odakli mekanizmalar 6ne stirllmekteydi. Bu gériisu daha iyi anlayabilmek agisindan ilgili dokulara bir géz atmakta
yarar vardir. Kartilaji yapan temel hiicre kondrosittir. Kondrosit bilindigi gibi cok distk metabolik aktiviteye sahip, vaskuilerizasyon ve innervasyonu olmaya, tamir
yeteneginden yoksun bir hiicredir. Bu nedenle de kondrositin enflamatuvar cevap olusturamadigi sdylenmekte idi. Ancak yeni yapilan arastirmalarda kondrositlerin
hasar karsisinda enflamatuvar yanit gelistirebildigi gorisu artik kabul edilmektedir. Olusturdugu immun yanitta bir ¢ok sitokinler, prostoglandin ve metalloproteazlar
(MMP) rol oynamaktadir. Son 10 yildir ise sinoviyal doku artik hastaligin ateslendigi Us olarak kabul edilmektedir. Subkondral kemik ise mekanik bir damper olmaktan
ziyade kartilajin dibinde enflamatuvar yanitla birlikte hasarin gérildigu ikinci adres olarak gosterilmektedir.

Kondrositler ayrica ekstraselliler matriksin (ESM) normal mimari ve kompozisyonunun sirdirilmesini saglamanin yani sira, hem matriksin yapiminda hem de yikiminda
rol alirlar. Kondrositler kartilajin temel hicreleridir, ESM makromolekdllerini sentezler ve sentezledikleri matriks icinde yasarlar. Yapim ve yikimla ilgili mediyatorlerin
salinimini saglarlar. Kondrositler matriks sentez ve yikimini bir denge icinde tutmak durumundadir. Bunu gergeklestirmek amaciyla da metabolik aktivitelerini yakin
cevreden aldiklari mekanik, kimyasal veya elektriksel uyarilar dogrultusunda diizenlerler.

Kondrositlerin mekano-sensor ve osmo-sensor &zellikleri vardir. ESM icinde mekanik ve osmotik streslere maruz kalirlar. Kondrositler dis cevresindeki matriksten
aldiklari impulslara gére degisken fenotip gosterirler. Gerektiginde anabolik veya katabolik bir yapi gosterebilirler. Lokal fiziko-kimyasal degisimlere gére metabolik
faaliyetleri de degisir. Mekanik streslere cevap olarak gen ekspresyonu ile enflamatuvar sitokin ve matriks yikiminda rol alan enzim yapiminda artislar olur.

ESM kollagen ve proteoglikanlardan olusmaktadir. Hidrofilik bir yapida olup %70 oraninda su igerir. Bu hidrofilik yapr makromolekdiller bosluklari doldurarak matriksin
icinde ylksek osmotik basing saglar ve suyu matriks icinde tutar. Béylece kompresif yiklenmeye katki saglar. Negatif yUkli agreganlar ise birbirini iterek maksimum
ekspansiyon saglarlar.

Yiklenme ve OA arasinda metabolik aktiviteyi de ilgilendiren bir iliski s6z konusudur. Mekanik yiklenme kondrositleri ve matriksi dogrudan etkiler. Mekanik yliklenme
ile difizyon sonucunda hem kartilaj beslenmesi saglanir hem de deformasyona direng gésterilmis olur. Dinamik yuklenme kondrositler lizerine anabolik bir etki
yaparken statik ve asir yliklenmede matriks sentezinde inhibisyon meydana gelir. Asiri yiklenme ile birlikte kondrositlerde deformasyon, kollajenaz artisi, GAG
konsantrasyonunda degisim PGE2, NO, IL-1,TNF-a. artisi gdzlenir

Sinoviyal membran (SM); sinoviyal sivinin ana kaynadidir. Sinoviyal sivi artikiiler yiizeylere fonksiyonel katki yaparken, kondrosit aktivitesini de modiile eder. iki tir
molekdl birlikte ylzey kayganligini arttirarak strtinmeyi azaltirlar. Bunlar Lubricin ve hiyaluronik asit (HA) olarak bilinir. Lubricin ayrica artikuler ylizeyden patolojik
protein kalintilarini azaltir. Sinoviyal membran OA'nin seyri esnasinda Sitokin ve katabolik proteazlari Ureterek yikima katki sunar. Sinoviya subkondral kemik ile birlikte
kondrositlerin ve kartilajin beslenmesine katki saglar. Bunun disinda SM, kondrositik metabolizma ve artikller matriks turnover Grlnlerinin uzaklastirimasini saglar. SM
yari gegirgen bir membran gibi calisi. Normal sartlarda SM yiksek molekdl agirlikli Lubrisin ve HA icin gecirgen degildir. Ancak disik molekdl agirlikli growth faktor
ve sitokinler icin gegirgendir. Bu arada yuksek molekl agirlikli protein gegcisi ve eklem icine depolanmasina ve vizkozitesini degistirmesine izin vermez. Enflamasyon
gibi durumlarda bu gecirgenlik 6zelligi bozulur ve sinoviyal sivi kompozisyonu degisir.

OA enflamasyondan sorumlu sitokinler IL-1f ve TNF-a. olup PRRs aktive etmek yoluyla Transkripsiyon faktori nikleer faktor kB'yi harekete gecirir. Bunun sonunda
makrofaj, kondrosit ve Sinoviyal fibroblaslardan IL-1p ve TNF-a salgilanir. Bu sitokinler; kondrositlerden proteaz, kemokin, NO, PG ve LT salinimini stimUle ederken bazi
anabolik faktorleri inhibe ederler. Ornegin IL-1f kollagen 2'yi baskilarken ayni zamanda normalde kartilajda bulunmayan Tip 1, 3 gibi kollagenlerin yapimini indiikler.
Sonugcta matriks sentezi inhibe edilir ve selller apopitoz hizlanir.

Katabolik faktorlerden proteazlar artikller kartilaj yikiminda kollajenazlar ise kollagenlerin yikimindan sorumludur. Kollagen yikiminda MMP’ler rol oynar (MMP1, 8,
13). Ozellikle MMP 13 6nemlidir ciinkii kollagen tip 2 yikiminda etkindir. Bunun yaninda MMP 13 her 3 zonda ve OA'nin her fazinda salgilanirken MMP1 ise &zellikle
enflamatuvar fazda daha ok salgilanir. Agreganazlardan 6zellikle ADAMTS-4 ve ADAMTS-5 kartilaj yikiminda majér rol oynar.

Prostoglandinlerden PGE2; Sinoviyal membran, makrofaj, kondrosit ve kemik hiicreleri izerinden etki gésterir. insan OA kikirdak eksplantlarindan invitro olarak COX2
ve PGE2 salinimi oldugu gésterilmis. OA'da PGE2'nin proteoglikan sentezini azalttigi ve agregan ve kollagen-2 yikimini arttirdigi gésterilmis. Bu etkinin MMP-1'in
down regulasyonu ve MMP13 ve ADAMT-5'in up regdilasyonu ile saglandidi belirtiimektedir.

Lokotrienlerden LTA4, LTB4, LTC4 potent enflamatuvar mediyatérlerdendir. OA’da LTB4 ve LTC4 artmistir. LTB4'UGn IL-1B ve TNF-a salinimini stimule ettigi gosterilmis.
Yeni goruslere gore sinoviya OA'da siireci baslatan primer doku olarak tanimlanmaktadir.

Sinoviyada bulunan bircok enflamatuvar hiicre OA'da asil veya yardimci aktor olarak bulunur.

Sinoviyal enflamasyon eklem sisligi, sinovial kalinlasma ve nadiren pannus benzeri sinovit ile eflizyon ile karakterizedir. Bu durum erken OA'da da gordliur ve siklikla
subklinik seyreder. Bunun yaninda ileri dénemlerde sinoviayal angiogenesis s¢z konusu olur.

Yiksek duyarlikli CRP diye adlandirilan enflamasyon gdstergesi, OA olgularinda agri siddeti ile korele bulunmustur. Sinovitle seyreden diz OA olgulari ayni zamanda
hizli progresyon gostermektedirler.

OA'da Immiin hiicrelerde aktivasyon (Aktif T ve B) gésterilmistir. Yapilan bazi calismalarda 6zellikle makrofajlarin elimine edildigi hayvan OA modellerinde yikici
MMP’lerde azalma ve dolayisiyla kartilaj hasarinda azalma ve osteofit gelisiminde azalma gosterilmistir. Postravmatik tavsan OA modellerinde sinoviyumda Dentritik
Hucre ve diger immun hticreler bulunmustur. Postop ¢ok erken donemde bile bu hiicrelere rastlamak mimkdndur.

Dogdal immunite, sistemi antijenle karsilasan PAMPs ve DAMPs molekdillerinin PRRs ile baglanmasi ile aktive olur. Aktive olan reseptérler makrofajlari aktive ederek
katabolik sitokin ve enzimleri harekete gecirir. Bu da erken dénem kartilaj hasari ile immun sistemin harekete gecip kartilaj homeostazini bozmasiyla sonlanir.

Son yillarda OA-Obesite arasinda bir iliskiden bahsedilmektedir. Calismalarda Obez kimselerde EI OA riskinin 2 kez arttigi gosterilmistir. Bu durum sadece mekanik
yiklenme ile izah edilemez. Bu durum abdominal adipoz dokunun Urettigi sistemik faktorlerin ekleme ulasip eklem hicrelerini uyarmasiyla izah edilmektedir.
Adipokinlerden; leptin, adiponektin, resistin ve visfatin / NAMPT lerin OA’da proenflamatuvar ve/veya antienflamatuvar etkileri vardir. Bazi calismalarda obesiteden
cok metabolik sendromun (MS) OA'nin baslamasi ve siddetiyle iliskili oldugu 6ne strdlmustar.
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Yapilan bir calismada Karotid arter intima media kalinligi ve OA prevalansi arasinda bir korelasyon saptanmis. Bir diger calismada ise Diz ve DIF artrozu ile karotid
plaklari arasinda iliski oldugu iddia edilmistir. Ancak OA ve ateroskleroz arasindaki bu iliski hentiz tam anlagilamamustir. Bir gorlse gore ateroskleroz nedeniyle var olan
enflamasyonun ayni zamanda OA'yi tetikledigi ileri strilmustar.

Bu teoriyi destekleyen bulgular,

Lipid oksidasyonu; o©zellikle LDL oksidasyonu nedeniyle tetiklenen enflamatuvar sitokinlerin yol actigi enflamasyon seklinde gerceklesen adipokin teorisini
guclendirmektedir. Bilindigi gibi MS'de plazma adipokinleri konsastrasyonu artmistir. Serum adipokin konsantrasyonu ile OA siklik ve siddeti arasindaki iliskiyi irdeleyen
bir diger calismada bu durum agik¢a gosterilmistir. Bunun da &tesinde bir baska calismada serum adipokin konsantrasyonu lokal enflamasyonla korele olarak
saptanmistir.

Baska bir calismada ise diz OA’ll obez hastalara kilo azaltmak amagl uygulanan bariyatrik cerrahi sonrasinda enflamatuvar sistemik belirteglerde de azalma oldugu
gobsterilmistir.

OA-enflamasyon iliskisinden hareketle bazi kronik hastaliklar ile OA arasinda benzer nedenlerle korelasyon oldugu iddialari literatiirde yer almaya baslamistir (Or;
OA-Alzheimer vb.).
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Giris

Sarkopeni, yasla birlikte istenmeyen kas kitle kaybi olarak tanimlanmaktadir. Sarkopeni, kas giicii ve fonksiyonelligin kaybi ile iliskili olup, mortalitenin potansiyel
belirleyicisi olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (1). Geriatrik sendromlardan biri olarak da sayilan sarkopeni hem saglik hem de ekonomik yoniyle 6nem arz etmektedir
(2). Sarkopeni tani ve tedavisine klinik pratigimiz agisindan dikkat ¢ekebilmek icin, bu bélimde farkli yénleriyle ele alinmaya calisilacaktir.

Tanim

Sarkopeni; Greek dilindeki, “sarx” for flesh ve “penia” for loss/poverty kelimelerinden koken almaktadir. 1989°da ilk tanimlanmasinin tizerinden 2 dekad gegmesine
ragmen, hem kelimenin kendisi hem de tanimladigi klinik tablo halen tartismalidir (2). Sarkopeninin prevelansi 70 yas altindakilerde yaklasik %25 iken, 80 yas ve
lzerindekilerde ise %40’a ¢kmaktadir Altmis yas Usti kadinlarin 1/3 ve erkeklerin 2/3'tinde sarkopeni gériilmektedir.

Kaslarda yasla iliskili olarak kitle, glg, kalite ve fonksiyon azalmasi olarak tanimlanabilen sarkopeni, multifaktoryel ve kompleks bir tablodur. Baumgartner ve ark.
sarkopeniyi appendikular iskelet kas kitlesinin metre cinsinden boyun karesine bolinmesi sonucunda elde edilen (kas kitle indeksi) ve genclerden alinan referans
degerlerin 2 standart deviasyonunda (SD) veya altinda kalan deger olarak tanimlamiglardir (3). Janssen ve ark. ise; sarkopeniyi tam iskelet kas kitlesinin (kg) vicut
kitlesine bollinmesi sonucunda elde edilen (kas kitlesi/vicut kitlesi* 100) ve genclerdeki referans araligina gére 1 SD'nin altinda kalan deger olarak tanimlamiglardir
(4).

Sarkopeni tanisindaki karmasikliga bir son vermek ve tani kriterleri olusturmak amaciyla, 2009 yilinda European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS), bir
calisma grubu olusturmustur [The European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)] (5). Bu grubun olusturdugu sarkopeni tanimi ve tanisi ile ilgili
rapor 2010 yilinda yayinlanmistir. Bu raporda sarkopeni; fiziksel yetersizlik, distk yasam kalitesi ve 6lim gibi k&tl sonuglara yol acabilen, jeneralize ve progresif kas
kutlesi ve kuvvet kaybi ile karakterize bir sendrom olarak tarif edilmistir (5). Buna gore sarkopeni tanisi icin hem kas kutlesinde hem de kas fonksiyonlarinda azalmanin
birlikte bulunmasi gerekmektedir. Bununla beraber, kisilerin aktivite seviyeleri ve dider cevresel faktérlere baglh olarak kisiler arasinda farklilik olabilecegi de akilda
tutulmalidir. Uluslararasi Beslenme ve Yaglanma Dernegi'de demansin énemini benzer sekilde vurgulamistir. Bu her iki tanim da kirilganlik tanimi ile értlismektedir.
Sarkopeni ve Kaseksi Toplulugu, bu duruma “kisith mobiliteli sarkopeni” isminin verilmesi seklinde bir uzlasma dnermektedir (6,7). “Kisitl mobiliteli sarkopeni” yiriime
hizi Tm/s’den az olan veya 6 dakika ylriime testinde 400 m'nin altinda ydruyen, duzeltiimis yagsiz appendikiler kitlesinin boyun karesine orani, ayni etnik toplulukta
20-39 yas arasi yetiskinlerin ortalama degerinden 2 standart sapma veya daha disik oldugu kisilerin kas kaybini tanimlamakta kullanilir (6). Son glinlerde bu
konuda uzman kisilerin onayladidi sarkopeni tanimlamasi glindeme gelmistir. Buna gére “Sarkopeni, yasa bagli iskelet kasinin kitle ve fonksiyonundaki kayip” olarak
tanimlanmigstir. Sarkopeni yalnizca kas kitlesinde kayipla veya beraberinde artmis yag kitlesi ile karakterize kompleks bir sendromdur. Sarkopenini multifaktoryeldir ve
bu sebepler; kullanilmama, endokrin fonksiyonlardaki degisiklik, kronik hastaliklar, enflamasyon, insilin direnci ve beslenme yetersizliklerini de icermektedir. “Kaseksi
sarkopeninin bir bileseni olabilmekle birlikte iki durum birbirinden farklidir”(8).

EWGSOP evreleme icin sarkopeniyi U¢ gruba ayirmistir; presarkopeni, sarkopeni ve agir sarkopeni. Presarkopeni evresinde; kas glcu ve fiziksel performans
etkilenmemistir ama kas kutlesi azalmistir. Sarkopeni evresinde; kas kitlesinde azalmayla birlikte kas glicii veya fiziksel performans azalmistir. Agir sarkopenide ise,
Ug kriterde de yani kas kitlesi, kas glict ve fiziksel performansin hepsinde azalma vardir (5).

Sarkopeninin yasla iliskili oldugu acik olmasina karsin, hastalik, sendrom, nérojenik sendrom veya geriatrik sendrom olarak tanimlanmasi agisindan halen tartismalar
stirmektedir (2).

Patofizyoloji

Arastirmalar devam etmekte olup, sarkopeniye neden olan primer neden hentiz tanimlanamamistir. Giniimizde varilan nokta, sarkopeninin karmasik multifaktoriyel
stireclerin bir sonucu oldugudur. Kaseksi, hizlanmig sarkopenide etyolojik bir mekanizma olarak degerlendirilebilir (9).

Yakin zamanda kaseksi, altta yatan hastalik ile iligkili ve kas kitlesi kaybina yag kaybinin eslik ettigi veya etmedigi kompleks bir metabolik sendrom olarak tanimlanmistir.
Kaseksi siklikla enflamasyon, insilin direnci, anoreksi ve kas protenlerinin artmis yikimi ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle pek cok kasektik birey ayni zamanda
sarkopeniktir, ancak cogu sarkopenik birey kasektik olarak degerlendiriimez. Sarkopeni, kaseksi icin énerilen tanimlamanin bir bilesenidir. Yakin zamanda EWGSOP'u
destekleyen topluluklardan birisi olan ESPEN tarafindan, kaseksinin tanimini ve kaseksi ile sakopeniyi ayirmada belirleyici olan ¢zellikleri inceleyen, uzmanlarin ortak
gorislerine yer veren bir yayin yayinlanmistir (6,7,9,10).

Sarkopeniyi ortaya cikaran faktorler gruplandiginda; 1. Mitokondrial disfonksiyon, 2. Oksidatif streslerin artisi, 3. Yas iliskili kronik inflamasyon, 4. Protein turnover
oran degisiklikleri, 5. Hormon, blytme faktori ve fonksiyonel protein seviyesinde azalma, 6. Esansiyel nutrisyonel alimda azalma, 7. Fiziksel aktivite azigi basliklar
oOne ¢ikmaktadir. Tim bu faktorlerin hem kas-iskelet hem de sinir sistemi ile iliskili faktorler oldugu akilda tutulmalidir.

Sarkopeni gelisiminde; rejenerasyonu bozulmus kas kapasitesi (satellit hiicre ve protein degisikliklerinde yetersizlik), azalmis kas protein sentezi, diet ile yetersiz protein
alimi, yag kitlesinde artma, artmis oksidatif stres, fiziksel inaktivite, reaktif oksijen tirlerinin rolli, motor néronlarin kaybi, motor Unitlerde yeniden sekillenme ve
noromuskiiler bileskelerin reorganizasyon kaybi, farklilasmis gen ekspresyonu, 6zellikle azalmis seks hormon seviyeleri ve biylime hormonu (GH) sentezinde azalma
ile endokrin sistem bozukluklari (instlin benzeri blylme faktori vb.) ve kronik inflamatuvar durumun gelisimi rol oynamaktadir. Bunun yaninda sarkopeni, protein
sentezi ve degradasyonu arasindaki dengesizlik veya apopitozis ve rejenerasyon siirecleri arasindaki dengesizlik veya her ikisiyle de iliskilendirilmektedir (11-17). Egzersiz
yoklugu veya kaslara yliklenmeme niikleer apopitozu ilerletmekte ve sarkopeniyi siddetlendirmektedir. Oksidatif stresteki artis ile yash kaslarda oksidatif protein
hasarlanmasi arasinda bir iliski vardir. Miyozin agir zinciri anahtar kontraktil bir protein olup, azalmasi lokomotor fonksiyonlarda azalmaya neden olmaktadir (15,16).
Reninangiotensin-aldosterone sistemindeki degisimler sarkopeni ve fiziksel fonksiyon bozuklugu ile iliskilendirilmeye baslanmistir (18). Yaslanma ile GH, testosteron
(T), instilin buytime faktor 1 (IGF-1) diizeylerinde azalma ve inflamatuvar belirteclerin (CRP ve inflamatuvar sitokinler IL-6) serum seviyelerinde artma meydana gelir. Bu
hormonlarin yasa bagimli olarak azalmasi, kas ici protein sentezini bozarak kas kitlesinde azalmaya neden olur, bunun sonucunda da yag dokusunda artis meydana
gelir. Bu biyolojik belirteclerin cogu artan disabilite, mortalite ve-veya gli¢sizlUk ile koreledir. IGF-1'de ylksek dizeylerin erkeklerde sarkopeniden koruyucu oldugu,
IL6 ve TNF alfa gibi sitokinlerin kasta lizis yaptigi, GH dlzeylerindeki azalmanin sarkopeni gelisiminde yardimci oldugu, IL6 ve katabolik stimulus artisinin kadinlarda
sarkopeni gelisiminde erkeklerden daha fazla etkili oldugu bildiriimistir. Dislk gonadal hormonlar ve IGF-1 seviyeleri ile inflamatuvar mediatérler ve sitokinlerin yiksek
periferal seviyeleri, diistik vitamin D diizeyi ile bir araya geldiginde, sarkopeni ve kirilganlik riskinin arttigr gézlenmistir (11,19,20). Ancak sarkopeninin gelisiminde hem
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hipotalamo-pituitar-gonadal/adrenal aksin hem de hormonal disregilasyonun roli henliz tam olarak agiklanamamistir.

Farkli gorUslerden birisi de, hipoksi ve yaslanma arasindaki bazi ortak yolaklarin paylasilabilecegidir. Ayrica, genetik faktorler ile sarkopeni arasinda iliski oldugu da
distnllmektedir. Yasla birlikte iskelet ve kardiak kaslarda mtDNA delesyonlarinin sayisinda artis bildirilmistir. Yaslanma ile kas liflerindeki mtDNA mutasyonlarinin
yiksek seviyesi arasinda bir iliski bulunmustur (14,21). Bua ve ark. yaptiklari (22) calismada sitokrom c oksidaz defisiti saptadiklari yasl kas liflerinin timtdnde mtDNA
delesyonu tespit etmislerdir.

Tum bu mekanizmalarin, sarkopeni lzerine etkileri olmasina ve calismalardan pek cok veri elde edilmesine ragmen, mekanizmalarin sinir (presinaptik taraf) ve kas
(postsinaptik taraf) tizerine etkilerinin nedensel iliskisini kurmak halen zordur.

Sonug olarak; yasl kisilerde sarkopeni fiziksel, fonksiyonel ve finansal nedenlerle toplum sagligi agisindan giderek énemli olmaya baslamistir. Sarkopeni tani kritelerinin
tam olarak ortaya konamamasi, tedavi seceneklerinde karmasaya neden olmaktadir. Esas vurgulanmasi gereken nokta, klinik pratikte siklikla gdzden kagmasi ve
kompleks tablo nedeniyle tedavisinde yeterli basari saglanamamasidir. Farmakolojik tedavilerin mekanizmasi, etkinligi ve glvenligi ile ilgili veriler yetersizdir. Direncli
egzersizler ve nutrisyonel destek dnleme ve tedavi agisindan faydali olmaktadir. Bu nedenle kisiye 6zel, gereginde toplum bazli, gereginde ev bazli egzersiz programlari
planlanmasi icin saglik profesyonellerine cok gorev dismektedir.
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Acid-Base Balance and Osteoporosis

Sekib Sokolovic
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Summary
Objective: The goal of this paper was to evaluate the impairment of
calcium/base balance manifested clinically in deposition of the calcium in the heart.

Material and Method: The retrospective-prospective clinical study was conducted. Total of 117 patients with established osteoporosis were screened for the
atherosclerosis development. The echocardiography with TTE and 3-D echo and Color Doppler was used and all patients wewre screened for the cardiovascular risk

factors and comorbidities.

Results: The major diseases was rheumatoid arthritis, thyreoid disease, lipid abnormnalities and arterial hypertension. The glucocorticosteoid induced osteoporosis

was prevalent in 68.27%, and postmenopausal osteoporosis was found in 31.73%.

Conclusion: This study indicate that atherosclerosis and osteoporosis may be the one single degenerative disease. The more bone demineralization, the more build-
up calcium in other tissues causing calcification and atherosclerosis. The increase of the calcium from the bone resulted in the deposition of same mineral in the

blood vessels.
Key words: Acid-base balance, osteoporosis, atherosclerosis

Introduction: The balance between acid and base in the body is the cornestone of
the health maintance. There are certain foods that are mainly comprised of either
acid or base components. The majority of the foods that produce the base are fruits
and vegetables. The salted processed foods, meats, fish, seafood, cheese, legumes
and cereal grains produce the acids. The bone metabolism is directly correlated to
dietary acid/base balance. If this balance is interrupted by diet overloaded with one
upon another, the certain pathophysiological mechanism occurs. The calcium salts
in the bones represent the largest store of alkaline base and calcium balance is the
most important for the bone mineralization/demineralization. The metabolic acid is
regulated by the kidney, lungs and bones (1). If the balance is interrupted, the bones
release the calcium in order to keep the normal levels of hydrogen and pH between
7.35 and 7.45. So, if diet is overloaded with acid-producing food, the body comes
into mild acidosis in order to overcome this inmbalance, the osteoclasts increase the
activity and the bones release and lose the calcium leading to osteoporosis and other
disorders (2). Since, the calcium is excreted in urine, the organism in order to keep
as much calcium as possible, store the calcium into other tissues like aorta and blood
vessels. The acid-producing food diet significantly correlates with osteoporosis, kidney
stones, sarcopenia, arterial hypertension, stroke, and asthma. Fruits and vegetables
contains potassium, bicarbonates, essential oils and monoterpenes that provide base.
Diet containing fruits and vegetables decrease urinary calcium leading to the increase
of pH from mild acidosis. The association between atherosclerosis and osteoporosis
has been empasised in a certain clinical studies. Since the evidence based medicine
have shown a similar and parallel pathophysiological mechanisms, common risk
factors and therapy of one disease affect the other, idea has come out that this
may be a single degenerative proccess. Many common risk factors for osteoporosis
and atherosclerosis can coexist together in postmenopausal women, glucocorticoid
induced osteoporosis and elderly men. In these both degenerative diseases, the
incidence of CVD and osteoporosis increase for both gender and with aging.

The objective of this paper was to evaluate the impairment of calcium/base balance
manifested clinically in deposition of the calcium in the heart.

Materials and Methods: Total of 117 patients suffering from the glucocorticoid
induced osteoporosis (GIO) and postmenopausal osteoporosis (PO) were
examined for CV risk factors, concomitant diseases and the use of glucocorticoids.
Cardiovascular risk factors were analysed in all osteoporotic patients and distributed
in a two separate groups. The retrospective-prospective clinical study was done.
There were 98 females (89.6%) and 19 males (10.4%). The average age in total
was 64.28 years in the female group the average age was 66.65 years (range 39-
91y), while in the male group it was 67.27 years (range 46-79y). The most frequent
cause of OP was glucocorticosteroid induced osteoporosis (GIO) observed in 74
(68.27%) of patients and 43 (31.73%) patients with postmenopausal osteoporosis.
The echocardiograpgy, including transthoracic, Color Doppler Echo and 3-D echo was
performed. The following cardiovascular risk factors were sreened: Smoking, Arterial
Hypertension, Cholesterol, Tryglycerides, Glucocorticosteroids, diabetes, and other
concomitant diseases and BMD.

Figure 1. Osteoporotic fracture

Figure 2. Atherosclerosis of aorta
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Results: The results from this study have shown the significant influence of
cardiovascular risk factors and concomitant disorders on osteoporosis. Majority of
patients were females and within the age of approximately 65 years old. The major
disorder was rheumatoid arthritis in 74 patients and thyreoid disease was also very
common. The lipid profile was increased in 61 patients, smoking in 46 individuals and
arterial hypertension in 56 patients. The glucocorticosteroid was used by more than
half of the study population in 74 patients or 68.27%.

Conclusion: The results obtained from our study have shown that there is
association between cardiovascular risk factors, atherosclerosis and osteoporosis in
lipid abnormalities, smoking, arterial hypertension, gender, age, underlying disorders
and use of corticosteroids. This study and many other studies from other authors
have brought us to conclusion that atherosclerosis and osteoporosis may be the one
single disease. The impairment of the influx of the calcium resulted in the imbalance
of the calcium/base ratio and in deposition of same mineral in the blood vessels.
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Figure 4. Mitral anulus calcification
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Hareket ve Kemik

Dr. Berrin Durmaz
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Fiziksel Aktivitelerin Kemige Etkisi

Charles Darwin fiziksel aktivite ile kemik kitlesinin iliskisine, ilk baskisi 1869'da yayinlanan “Turlerin Kokeni” kitabinda deginmistir. Kisaltilmis modern versiyonunda
antropolojist Richard Leakey su sdylemi eklemistir: Vicudun bir kisminin artmis kullanimi ya da k&t kullanimi belirgin sekilde etkilenmektedir. Evcil 6rdeklerin kanat
kemikleri agirligini kaybederken bacak kemikleri ise diger kemiklere gore agirlasir. Bu durum evcil ordeklerin yaban 6rdeklerine kiyasla ugmaktan ¢ok yuridagu
gercegine baglanmaktadir. insan klinik calismalari ve eksperimental hayvan calismalari kemigin benzer adaptif degisikliklerini géstermektedir. Alt ekstremitelerde en
fazla yik tasiyan kemikler tibia ve femurdur. Konjenital olarak tibiasi olmayan kisilerde fibula cerrahi olarak kaydirilarak gerekli olan femur temasi saglanir. Bu durumda
fibulanin boyutlari ve gliciindeki artis oldukga dikkat cekicidir.

Sir Arthur Keith (1921) tarafindan ileri stirilen Wolf kanununun bir versiyonuna gére: Kemigin formu ve fonksiyonundaki her bir degisiklik, kemigin i¢ mimarisinde
belirgin degisikliklere yol acar ve bu sekonder olarak dis yapisinda da esit diizeyde belirgin degisikliklere yol acar. Bu kanunun terciimesi; kemik minimum bir dokuyla
maksimum bir glict sirdurir: Kemik glglere direnmek icin en ekonomik sekilde yeniden yapilanmaktadir.

Aktivite Diizeyinin Kemige Etkisi

Kemigin tiim adaptasyonlari olumlu yénde degildir; bazi durumlarda maladaptasyona da yol acabilir. Ornegin klinik kanitlar, elit junior atletlerde yogun fiziksel
aktivitenin buytyen kemikte maladaptasyona yol actigini distiindirmektedir. Geng atletlerde, 6zellikle yogun fiziksel aktivitenin hizli yapildigi durumlarda, acemi er
birliklerinde goruldigu gibi, stres kiriklarr gelisebilir.

Uzaya giden astronotlarda goriilen hizli kemik kaybi, yercekimsiz ortamda azalan kas aktivitelerine baglanabilir. Uzayda kemik kaybini dnleyecek uygun egzersiz
programlari arayislari hala stirmektedir. Ayni sekilde algi icinde immobil kalan ekstremite kemiklerinde de atrofiler gdzlenmektedir.

Kemik kaybinin nedenlerinden birisi de 6zellikle kaslar tarafindan Uretilen eksternal guclerin kaybidir. Her ne kadar bireysel kemik kitlesi genetik olarak belirlense
de kemigin devamliligin saglanmasi icin belirli dizeyde fiziksel aktivitelere gereksinim vardir. Genelde inaktivite ile kaybedilen kemik kitlesi aktivitenin baslamasi ile
yeniden kazanilir. Kemik kitlesi ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi gdsteren en iyi 6rneklerden birisi profesyonel teniscilerde oynadigi koldaki humerus ile pasif koldaki
humerus arasindaki yogunluk farkidir. Radyolojik gorintilemede tenis oynanan koldaki humes daha yogun, kemik saftinin capi daha genis ve kompakt kemik daha
kalin gérinmektedir.

Reanalizler, bu gelismelerin fiziksel aktivitelere daha erken yaslarda (6rnegdin puberte Oncesi) baslayanlarda daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu nedenle de
cocukluk ve ozellikle de adolesan yaslarda dizenli fiziksel aktivitelere katiimin dnemi vurgulanmaktadir.

Kesitsel ¢calismalarda, sedanter yasayanlarin kemik mineral icerikleri, aktif yasayan bireylere gére daha duisik bulunmaktadir. Kontrolli longitudinal calismalarda da
egzersizin kemik yogunlugunu arttirdigi gosterilmektedir. Egzersizin iskelete faydali olduguna dair pek cok kanit bulunmaktadir, bu konudaki calismalar egzersizin
tipi, hasta populasyonu ve data analizi yoninden farkliliklar géstermektedirler. Ancak calismalarin cogunda egzersiz iskelete faydali bulunmakla beraber, bu etkinin
bolge-spesifik oldugu sonucuna varilmaktadir.

Aktivite Tipinin Kemige Etkisi

Yiriime ve kosma gibi ylk bindirici aktiviteler kemige yogunluk agisindan etkili iken, ylizme ve bisiklet ayni etkiyi gostermez. Elit ylizticlerin kemik mineral yogunluklari,
diger elit sporculara gore daha disuktir. Sporcular icerisinde kemik mineral yogunlugu en fazla olanlar haltercilerdir.

Egzersizin olumlu etkileri yavas gelisirken, immobilizasyonun negatif etkisi her zaman daha hizlidir. Bu nedenle egzersizin yararli olabilmesi icin dizenli ve uzun bir
zaman dilimine yayiimasi gereklidir. Kemigin bir remodelling siklisi 3 ay slrmektedir; arttirilan fiziksel aktivitelerin yeni dengesine ulasmasi icin 3-4 remodelling
siklusuna gereksinim vardir.

Her ne kadar klinik calismalarla ylksek frekansli diisiik yogunluktaki mekanik yiklenmelerin kemik kaybini invivo olarak normalize ettigi gosterilmis olsa da, mekanik
yuklenmelerin hedef doku ve hiicrelerle yanita neden olan altta yatan mekanizma bilinmemektedir. Kemigin ylklenmelere adaptif yaniti bir ¢cok arastirmaya konu
olmus, teknolojik gelismelerle bu konudaki arastirmalar farkli boyutlara tasinmistir. Bu sunumun amaci, bu konudaki arastirmalari tarihsel gelisimleri icinde irdeleyerek
mekanik bilimleri biyolojik bilimlerle sentezlemektir.

Strain, bir objenin orijinal boyunun, goreceli olarak degismesi olarak tanimlanir. Mikrostrain (ue) bir miihendislik terimi olup, strain altindaki cisimlerin (genisletilmis
veya sikistirimig), deforme olmadan énceki haline gére deformasyon miktarini gdsterir. Bir Microstrain bir cismin milyonda bir parcasinin deformasyonuna neden
olan straindir.

Mekanostat teoriyi ileri stiren Frost (1987) kemigin mekanik stimuluslari ile ilgili dért zon tanimlamistir. ilk zonda strain blyiikligi 200 ue'den kigiktir ve bu zonda
kemige hemen hemen mekanik bir yiik binmemektedir. ikinci zon (200-2000 pe), fizyolojik yiiklenme zonu olup, kemik remodelingi sabit bir durumda iken kemik giici
korunur. Uglincii zonda asiri yiiklenme ile (2000-3000 pe) kemik yapilanmasi stimiile edilir ve yeni kemik eklenmis olur. Mekanik yiiklenme 4000 pe (zerine cikarsa
patolojik zona girilir ki burada kemikte mikro hasarlar gelisir; kirik gelisimi icin oldukga riskli bir zondur.

Kemiklerin primer fonksiyonu koruma ve hareket icin mekanik butinligi saglamaktir. Kemigin adaptasyonu, mekanik ylklenmelerin olusturdugu kitlesi ve
mimarisindeki dogal degisimdir. Adaptasyonu yoneten Ug kural vardir;

1. Adaptasyon dinamik stimulusla baslatilir.

2. Adaptasyon sadece kisa sureli bir yiklenme gerektirir.

3. Kemik hiicreleri rutin mekanik yiiklenmelere aliskinlik kazanirlar.

Kemigin ylklenmelere ya da inaktiviteye yaniti genetik ve epigenetik faktorlere baglidir. Genetik, kemiklerin genel sekli, uzunlugu ve mimari yapisini belirlerken
mekanik ortamdaki degisikler adaptif degisiklikleri ortaya cikarir.

Wolf kanununa gdre kemigin mimarisi matematik kanunlari ile tanimlanir; trabekullerin kalinligi, sayisi ve dagilimi mekanik yiklenmelerin dagilimina uygun olmali ve
trabekdllerin kompresyon ve gerilmelerdeki yiiklenmeleri aksiyel yonde olmalidir. Daha sonralari anlasiimistir ki, mekanik yiiklenmelerin kendisi adaptif yanita neden
olmaktadir ve Frost bu yanitin tesviki icin minimal etkili stresi tanimlamistir. Ayrica kemidin statik degil, dinamik yiklenmelere yanit verdigi gosterilmistir. Kemigin
adaptasyonunu bu bulgular esliginde matematiksel bir formile oturtularak yuklenmenin blyukligu ve frekansi ile birlikte yiklenme stimulusu hesaplanmaktadir.
Yiklenme dinamik ise Fourier metodu kullanilir (E= k13n t=1 g1f1).

E=strain stimulus, k=oranti sabiti, e=iki zirve arasi strain blyukligu f=frekans. Kemigin adaptasyonunda bu esitlik kritiktir, zira frekansin sifir oldugu durumda statik
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yuklenme yanit olusturmayacaktir ve adaptasyon yiklenmenin biyikligu ile orantilidir. Bu model yiiklenmenin buyikligu ve frekansi arasinda dogrusal bir iliski
Ongorse de iyi bilinir ki biyolojide kesin dogrusallik iliskisi nadirdir.

Yaygin bir goris olarak, strainin baslattigi mekanik glglerin kemik metabolizmasindaki aktif hiicreler tarafindan bir sinyal olarak algilandigr kabul edilmektedir.
Yiklenmenin yogunlugu ve siiresi mekanik deformasyona adaptasyonu belirlemede kritik rol oynar. Basarisizligi énlemek icin yiklenmelerin kemigin yetmezligine yol
acacak boyutlar asmamasi gereklidir ki bu diizey %0,7 (7000 pe) olarak 6l¢ulmustir.

Kemige fonksiyonel straini saptamak icin deney hayvanlarinin kemigine yerlestirilen élcme aleti yardimiyla yirlrken, kosarken kemige binen yikler l¢tlmustir.
Belirgin olarak, boyutu ne olursa olsun, tim hayvanlarda maksimum pik straini 2000-3000 pe olarak ol¢timustir. Bu tirden bagimsiz uniform pik straini “dinamik
strain benzerligi” diye adlandirilan bir goristur.

Kemigin mekanik testlerinde kemigin 6zelliklerini degerlendirmede farkl yiikleme kosullar kullaniimaktadir. Onceki calismalar kortikal kemik dokusuna uygulanan 0,5
Hz'den 2000 pe yikin kemik kitlesini korudugunu gostermektedir.

Daha 6nce verilen denkleme gore; Frekans 10 Hz'e yikseltilip strain 100 pe dlzeyine azaltilinca benzer yanit gdzlenmelidir. Bu denkleme dayanan gorus, deneysel
olarak kemigin devamliligi icin sadece 1 Hz ve 1000 pe oldugunda gosterilmistir. Dahasi, kemik rezorbsiyonunu énlemek icin 30 Hz ve sadece 70 pe yeterli bulunmustur.
Boylece, mekanik uyarilara kemigin yaniti frekansin artmasi ile korele géziikmekte olup, ufak ufak yiklenmelerin daha siklikla uygulanmasi kemik formasyonunu
stimUle edebilir ve kemik kitlesini koruyabilir. Postlrln kontroll ve hareket icin mekanik bitlnligl korumak adina kemigin adaptasyonu, kemik kitlesi ve mimarisini
degistirerek hem makroskobik hem de mikroskobik olarak gérilir. inaktivite siiresince aktivite ile birlikte uygun yiiklenmelerin iskelet kitlesini gelistirecegi genel olarak
kabul gdrmustir. Kas guct de kemige duizenli yik bindirerek adaptif yanita yol agmasiyla kemik saghgr agisindan glcli bir etkiye sahiptir. Mekanik ylklenmeleri
egzersiz olarak ele alirsak, iki Gnemli komponenti g6z 6nlinde bulundurmak gerekir; egzersizin siddeti ve frekansi.

Yiiksek Siddet ve Dusuk Frekans

G kuvveti serbest hareket eden bir nesnenin maruz kaldigi “yercekimsel olmayan” kuvvetlerin vektérel toplamidir; bir baska tanimla cisimlere kitleleri ile dogru
orantili olarak g yer ¢ekimi ivmesinin uyguladigi kuvvet olarak tanimlanir. Diz bir hatta sabit hizla ilerleyen veya hareketsiz duran bir cisme etki eden g kuvveti +1'dir.
Egzsersiz veya normalden-giinliik rutinden fazla fiziksel aktivite pek cok sekilde olabilmekte ve viicutta farkli yiiklenmeler olusturmaktadir. Ornegin, yirimek ile 1g
(vicut agirhiginin 1 kati) bir yiiklenme elde edilirken, kosma ile bu yiik 3-4g olmakta, ziplama ile bu yiiklenme 5g'ye kadar artmaktadir. Egzersiz ylksek siddetli (1g'den
fazla) ve duslk frekansh (1-2 Hz) tekrarlayan bir gii¢ olarak kabul edilebilir. Egzersizin faydalari sayisiz kez test edilmistir, belgelenmistir ve genel topluma aktarilmistir,
kemik ve kas kitlesini artirdigi gésterilmistir. Son iki dekadda normal poplasyonlarda egzsersiz calismalari ile elit atletler ve sedantar kontrollerden daha farkli veriler
de elde edilebilmistir. Calismalara dahil edilen bireylerin yaslari da 10 yastan baslayip cok genis bir yelpazeyi icermektedir. Bu calismalardaki egzersiz girisimleri
aerobik—germe egzersizlerinin kiyaslanmasindan yiksek agirlik ve az sayida tekrar ile dlstk agirlik ve fazla tekrar gliclendirme egzersizlerinin kiyaslanmasina kadar
farkli egzersiz tiplerini icermektedir. Bu farklar, mekanik yiiklenmenin ve bunun sonucu olan kemik adaptasyonunun karmasik yapisini fark etmemizi saglamaktadir.
Ornegin, ziplama sirasinda hem darbenin absorbsiyonuna bagli, hem de kas kaynakli gliclere bagl kemiklere yiiklenme olusmaktadir. Jimnastikcilerde paralel bardan
inme sirasinda 11g siddetinde blyUk bir yik olusmaktadir, bu da diger atletlere kiyasla daha ylksek kalca KMY olusturmaktadir. Postmenopozal kadinlarda yapilan
bir calismada direncli egzersizlerin (yuksek siddet, az tekrar) endurans egzersizleri ile (diistk siddet, yiksek tekrar) 6n kol ve kalca kemik kitlesine etkisi kiyaslanmistir.
Bir yillik egzersizin sonunda direncli egzsersiz ile femoral trokanter ve distal radiusta anlamli KMY artisi saptanmis, buna karsin endurans calismasi ile sadece radius
ortasinda KMY artisi saptanmistir. Tek tekrar maksimum (1 RM) metodunu kullanarak arastirmacilar her iki grupta da kas glctnln arttigini saptamiglardir. Sonug
olarak erken postmenopozal kadinlarda kemik kitlesini artirmada tepe ylklenme miktari, tekrar sayisindan daha etkili bulunmustur.

Premenopozal kadinlarin incelendigi baska bir calismada (28-39 yas arasinda) katilimcilar egzersiz yapanlar ve yapmayanlar olarak iki gruba ayrilip 1,5 yil boyunca
izlenmislerdir. Egzersiz grubunda femur trokanter KMY'de bir yilda artis saptanmis ama bu artis total, kol ve bacak KMY'lerinde saptanmamistir. Ek olarak, 1 RM
yontemiyle dlcgiilen kas giiclinde egzersiz grubunda baglangica gére %58 artis saptanmis, bu artis kontrol grubunda gézlenmemistir.

Geng Universite yasinda (ortalama 19,9) kadinlarda aerobik ile guclendirme egzersizlerin iskelet Uzerine etkisini inceleyen 8 aylik bir calismada hem kosanlarda,
hem de agirlik ile egzersiz yapan grupta lomber omurga KMY artisi saptanirken kalcada bu etki gdzlemlenmemistir. Ziplamanin pre ve postmenopozal kadinlarda
etkisini arastiran baska bir calismada katiimcilardan haftada alti kez, 50 vertikal ziplama yapmalari istenmistir. Eklemlere binen mekanik yik yer reaksiyon glcu
olarak 6l¢lilmis ve premonopozal kadinlarda 3g/atlama, postmenopozal kadinlarda 4g/atlama olarak saptanmistir. Bes aydan sonra premenopozal kadinlarda
femur KMY'de %2,8'lik bir artis saptanmig, ancak postmenopozal kadinlarda 1 yil ve 1,5 yil sonunda herhangi bir artis saptanmamistir. Mekanik yiklenme ve kemik
adaptasyonundaki karmasik iliski g6z 6niine alindiginda, yash kadinlarda neden distk ylklenmede gencg kadinlardaki faydanin elde edilemedigine dair baska faktorler
de buyUk ihtimalle rol oynamaktadir.

Egzersizin faydali etkileri, yatak istirahati gibi kullanmama calismalarinda da gériilmektedir. Ornegin, deneysel olarak 17 haftalik yatak istirahati ve direncli egzersizin
incelendigi bir calismada egzersiz yapmadan yatak istirahati verilen kontrol grubunda deney grubundan daha dusUk kalca, pelvis ve ayak KMY saptanmigstir. Uluslararasi
uzay istasyonundan gelen verilerle yapilan bir ¢alismada, astronotlar, ugustan 3 hafta dnce alendronat almaya baglamis ve gorev boyunca kullanmis ayrica uzay
istasyonunda egzersiz yapmigslardir. Burada elde edilen anahtar bulgu, direncli egzersiz ile kalca, omurga ve pelviste beklenen kemik kaybinin azalmasidir.
Blylumekte olan iskeletin egzersizden hem yapim agisindan, hem de yeniden bicimlenme agisindan fayda sagladigi, yasl kemigin yenisi ve daha kuvvetlisi ile yer
degistirdigi yaygin olarak kabul gérmektedir.

Gocukluk déneminde yapilan egzersiz hem kemik tretimi hem de mimarisinin yeniden sekillenmesinde yardimcr olmaktadir. Cocukluk caginda spora baslayan tenis
oyuncularinda, eriskin cagda spora baslayanlara kiyasla, daha yiksek KMY, kemik mineral icerigi ve kortikal duvar kalinligi saptanmistir. Dahasi, egzersizin pre-pubertal
erkek cocuklarda etkisini inceleyen bir calisma (ort. yas 10,4 yil) hem KMY’de beklendigi gibi bir artis saptamis, hem de sekiz ay boyunca beden egitimi alanlarda,
kontrol grubuna kiyasla iki kat artis oldugunu gdstermistir. Tum Olcllen parametreler dikkate alindiginda, arastirmacilar, puberte dncesi yapilan egzersizin femur
vollimetrik KMY'ne, kortikal kalinligi artirarak katkida bulundugu sonucuna varmislardir.

Giderek artan miktarda veri, egzersiz ile kas iskelet sistemine belirgin bir fayda saglandigini gdstermektedir. Giinimiizde kemik kitlesini artirmaya en faydali kesin bir
egzersiz rejimi bulunmamaktadir, cesitli yas gruplarinda uygulanacak rutin egzersiz programlarinin gelistiriimesi genel topluma da faydali olacaktir.

Diisiik Siddet ve Yiiksek Frekans

insanlar yaslandikca, yiiksek siddetli egzersizler yaslanmakta olan kirllgan iskelet tarafindan daha zor tolere edilmeye baslar. Belli bash faktérler osteoporoz icin
belirte¢ olsa da, patoloji yas ile, eslik eden kas zayifligi ile ve postir bozuklugu ile daha da k&tilesmektedir. Yaslandikca, kas glicinde belirgin azalma olmaktadir
(sarkopeni), bu da kas-kemik hareketinde azalmaya yol agmaktadir. Bunun sonucu olarak yaslilar kaza sonucu dismelere, kiriklara daha yatkin hale gelmektedirler.
Vicuttaki her eklemde kaslar tarafindan etraftaki kemiklere, her hareket ile birlikte makroskopik diizeyde saptanamayan dulzeyde sinyaller gdnderilmektedir. Glinlik
aktiviteler sirasinda, ayakta dururken ve otururken kemiklere devamli kas kasilmasi etki etmektedir. Yasa bagl kas lifleri atrofiye ugradikca, iskelet Gzerindeki bu
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sinyaller de azalmaktadir. Serebral palsi, osteopeni, spinal kord hasari. Senil osteoporoz ve postmenopozal osteoporozda dustk siddet, sik frekans sinyaller ile kemik
yapim stimilasyonu ve yikimin inhibisyonu fikri yeni ve non-invaziv bir tedavi secenegidir.

Bu yaklasim, yuksek siddette egzersizi tolere edemeyen yaslh ve 6zirli hastalarda idealdir. Klinik calismalarda disiik siddet yiksek frekans (DSYF) mekanik
stimllasyonun kemik Uzerine anabolik etkisi oldugu gosterilmistir. DSYF mekanik yiklenme, 6zlrll ¢ocuklar, diisik KMY bulunan geng kadinlar ve postmenopozal
osteoporotik kadinlar dahil gesitli gruplarda faydali bulunmustur. Pilot bir klinik calismada, néromiskuler glici etkilenen serebral palsi ve muskuler distrofisi olan
cocuklarda 6 ay boyunca, 5 giin/hafta, 10 dk/gtin, 90Hz 0,3 g mekanik ylklenme uygulanmistir. Tibia vollimetrik trabekiler kemik mineral yogunlugunda %6,3'lik
bir artis saptanmistir. Ancak omurgadaki kemik mineral yogunluguna etki saptanmamistir. Bu ¢ocuklarda 6zirliluge baglh azalmis kas glicu ve kisith mobilite olmasi,
kemik Uzerine fizyolojik olarak kas sinyallerinin azaldigi sonucunu dogurmaktadir. DSYF ylklenme, kaslarin kemik Uzerine olusturdugu bu sinyalleri taklit ettigi icin,
cocuklarda artmis KMY elde edilmis olmasi muhtemeldir.

DSYF yiuklenmenin geng kadinlarda incelendigi calismalar da bulunmaktadir. Distik KMY’ne sahip ve en az bir fraktlr 6ykisi bulunan 48 kadinin katildigi (ort.
yas 15-20 yil) bir calismada bir yil boyunca 30 Hz, 10 dk/giin, 0,3 g yuklenme ve kontrol gruplar kiyaslanmistir. Lomber vertebra trabekdler kemikte ve femur
diafiz kortikal kemikte kontrollere kiyasla artis saptanmistir. Ayrica kas kesit alaninda da artis saptanmistir. Bu olumlu sonuclar, tedaviye uyum ile dogru orantili
bulunmustur.

DSYF mekanik ylklenme, farkli calismalardaki birtakim farklara ragmen, kas iskelet sistemi Gzerine faydali bulunmustur. Bu cihaz osteoporoz tedavisinde kullaniimak
Uzere yakin zamanda onay almistir. Ancak glvenilirligi ve kemik kaybini énlemede ve normalize etmede etkinligini daha iyi aydinlatacak uzun sureli calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Kemik Kaybinin Geri Kazanim Potansiyeli

Kaltdr ortaminda osteoblastlar, yiksek frekansta uygulandiginda, dusik siddet mekanik uyarilari hissetmekte ve yanit vermektedirler. In vitro olarak osteojenik
degisimler ortaya cikmaktadir. Bu sonuglar vivo olarak da gézlenmistir.

Bu sonuglar, disuk siddet ylklenmenin dogrudan osteoblastlari uyarabilecegi ve kemik yapimini stimile edebilecegini gdstermesi agisindan anlamlidir. Kemigin 2000-
35000 pe dozunda tepe yiklenmelere yanit verdigi kabul edilmektedir, bu dlzey yiklenme kosma gibi fiziksel aktiviteler sirasinda olusmaktadir.

Ancak ayakta durma gibi aktiviteler sirasinda kaslar tarafindan kemikler tizerine 10-50 Hz frekansta ve yogun aktiviteden ¢cok daha disiik siddette yik olusturulmaktadir
ve bunun kemik kaybini énledigi yeni gésterilmistir. Onceki calismalarda kortikal kemik dokusunda, 2000 pe yiiklenmenin, 0,5 Hz frekansla uygulanmasi ile (disiik
frekans, ylksek siddet) kemik kitlesinin korundugu gosterilmistir. Frekans 1Hz'ye yUkseltildiginde ayni kemik kitlesini korumak igin 1000 pe yiik yeterli olurken, frekans
30 Hz oldugunda 70 pe kemik kaybini 6nlemede yeterli olmustur (duslk siddet ylksek frekans). Bu, mekanik yliklenmeye kemik yanitinin frekans ve yiklenme
siddetinin ortak etkisi oldugunu gostermektedir, dusik siddette yiiklenme, yiksek frekansta uygulandiginda kemik formasyonunu stimile edebilir ve kemik kitlesinin
korunmasini saglayabilir. Ancak bu dusik siddette sinyalin kemik dokusuna nasil anabolik etki yaptigi, hangi hiicrelerin veya dokularin bu sinyalleri hissettigi ve
yaniti dizenledigine dair altta yatan molekiler mekanizmalar hentiz bilinmemektedir. Daha az kanit olmakla beraber, vibrasyonun da osteosit hiicrelerini etkiledigi
bilinmektedir. Daha énce DSYF uyarilarin hiicre tarafindan nasil hissedilip iletildigine ve osteojenik yanit olustuguna dair kanit bulunmamaktaydi. Bu potansiyel
mekanoiletim yolaklarinda integrinler, gerilim ile aktive olan kanallar ve hicre icine kalsiyum girisi veya hiicrede sekil degisimi ve hticre iskeleti rol oynuyor olabilir.
Mekanosensorleri ve mekanoiletim yolaklarini aydinlatacak calismalar, kemik fizyolojisini ve kemik patolojilerinin etyolojisini anlamamiza katkida bulunacaktir.
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Frax - Avantaj ve Dezavantaijlari

Dr. Hatice Ugurlu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakalltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Osteoporotik kiriklar, postmenopozal kadinlarda ve ileri yastaki erkeklerde artmis 6zurlltk, saglk harcamalari ve 6lim nedenlerinin basinda yer almaktadir.

iki dekattan uzun zamandir kemik dansitometrisi osteoporoz tanisi ve tadavi etkinligini saptamak icin kullaniimaktadir. Diisitk kemik minaral yogunlugu (KMY) kirik
riski artisina neden olmakla birlikte; yanliz basina tedavi karari vermede ve kirik 6ngérmede yeterli degildir. Epidemiyolojik calismalar ¢ok sayida kirikli hastanin T skoru
degerlendirildiginde KMY’de ilimli dlstklik saptanan osteopenili hastalarda kingin azimsanmayacak kadar fazla oldugunu géstermistir. Clnkd kemik giici ile KMY
uyumlu degildir. Benzer KMY'ye sahip geng ve yasli hastalar benzer kirik riskine sahip degildir. Farkli antirezorbtif ilaglarla kemik dansite artisi farkli olmasina ragmen,
vertebral kirik azalmasi birbirine benzer. Tedavinin birinci yilinda kirik riski azaldigi halde dansite dnemli derecede degdismez. Glikokortikoid kullanimi, diabetes mellitus,
osteopetrozisde oldugu gibi KMY ytiksekligi kemik guici ile daima uyumlu degildir. Bu nedenle kirik riskini degerlendirmek icin bazi dlcltler kullaniimaya baslanmistir.
Diinya Saglik Orgiiti tarafindan gelistirilen FRAX hesaplama araci kirik riskinin lgliminde énemli bir basari saglamistir. Femur boynu KMY degerinden bagimsiz
olarak; klinik risk faktorleri, tlkelere 6zgi kirk ve olum verileri kullanilarak 10 yillik major osteoporotik kirik ve femur kirik riskini degerlendirir. FRAX' ta kullanilan
klinik risk faktorleri; yas, cinsiyet, gegirilmis kirik, ebeveynde kalga kingi, dislk viicut kitle indeksi, 3 ay yada daha uzun slre 5 mg ve Uzeri glikokortikoid kullanimi,
romatoid artrit, mevcut sigara kullanimi, giinlik 3 Uniteyi gegen asiri alkol kullanimi ve sekonder osteoporozdur.

Avantaijlari

Kirik olasiligini KMY’den bagimsiz olarak klinik risk faktorleri ile degerlendirir. Klinik risk faktorleri zaman icinde degisen hastalarda FRAX uzun slre degistirilerek
kullanilabilir ve kolay uygulanabilir. Coklu calismalarla desteklenen verilere dayanan tek 6lcuttir. Bu durum ek calismalarla da onaylanmistir. Osteoporoz tedavisine
gerek olmayan vakalarin saptanmasi yaninda klinisyene kimlere tedavi vermesi gerektigi konusunda yardimci olur. NOF tani ve tedavi klavuzunda da kullaniimaktadir.
Genis 6lctide kabul goren FRAX, mortalite ve kingin lokal epidemiyolojik verileri ile kalibre edilir. Halihazirda 11 dilde kullanilmaktadir. Asya, Uzakdogu, Libnan,
Turkiye ile birlikte cogu Avrupa Ulkesi, Kuzey ve Latin Amerika, Avusturalya ve Yeni Zelanda FRAX kullanan tlkelerdir. Ayrica gelecekte yapilacak, sonlanim noktasi
kirik olan calismalarda kullanilabilecek inklizyon kriteri olabilir. FRAX kirik riskini belirlemede kullanish bir 6l¢lim araci olmasina ragmen kisithliklari vardir.
Dezavantaijlari

Web tabanli ve kolay uygulanabilir, ancak her muayene odasinda erisim imkani olmayabilir. Hastadan saglanan verilerin dogrulugu 6l¢iim sonucunu énemli derecede
etkilemektedir. FRAX sadece tedavi edilmemis hastalari analiz edilebilir. Orijinal veri tabani ilag tedavisi almamis populasyonun riskini icerir.

Kemik mineral yogunlugu, femur boynu ile sinirli oldugundan, distk lumbal T skoru olan; ancak normal femur boynuna sahip bireylerle ilgili bilgi vermemektedir.
Fiziksel aktivite, D vitamini eksikligi, kemik déngu belirtegleri veya ardisik KMY &lctimleri arasindaki kemik kitlesi kaybr gibi degiskenleri géz éniine almamaktadir.
Kalca kiriklari da dahil olmak tzere nonvertebral kiriklar icin kemik iliskili riskten bagimsiz olarak diismelerin, kirik icin risk oldugu net olarak bildigimiz bir gercek
olmasina ragmen FRAX' ta dikkate alinmamistir.

FRAX doz-cevap iliskisini hesaba katmaz. Ornek olarak; tekli ya da coklu kirik, glukokortikoid kullanim siiresi ve dozu, sigara ve alkol kullanim stireleri ve miktarlari
arasinda fark gézetmez. Onceki kiriklarin sayisi, siddeti ve tipi gibi 6zellikleri de dikkate almaz. ilk kiriktan sonra artan, ardisik kirik riskinin FRAX'ta zamanla sabit
oldugu kabul edilir. Ancak, gozlemsel calismalar ardisik kirik riskinin zaman icinde dalgalandigi ve ilk kirktan sonraki 5 yil icinde en yiksek degerine ulastigini
gostermistir.

Romatoid artiritin klinik ve laboratuvar olarak kesin tanisinin konmasi gerekir. Bireyler gercekte osteoartirit olmasina ragmen, romatoid artirit olduklarini ifade
edebilirler. Mevcut model, sekonder osteoporozun ek riskinin BMD ile biytk &l¢lde iliskili oldugunu kabul eder. BMD girilmis ise sekonder osteoporoz, hesaplanmig
riski degistirmez. FRAX, hipotroidi ve gastrik bypassa bagl malabsorpsiyon gibi ¢oklu risklerin kombinasyonlarini hesaba katmaz.

FRAX viicut kitle indeksi ve &lim arasindaki iliskinin bitin irk ve etnik gruplarda benzer oldugunu varsayar. Afrikali Amerikalilar, ispanyollar ve Asyalilar icin bu
durumun dogrulugu hakkinda veri bulunmamaktadir. FRAX tarafindan dikkate alinmayan kirik risklerini etkileyen, irksal veya etnik farklar olabilir. KMY yoklugunda,
ispanyollar ve Afrikali Amerikalilardaki kirik riskinin tahmin edilenin tzerinde oldugu gérilir.

FRAX, kirik oranindaki degisiklerin Amerika'daki farkli irk ve etnik gruplar arasinda benzer oldugunu kabul eder. Amerika'da yasayan Ispanyollarin kalca kirik
oranlarindaki degiskenlik, Kafkasya asilli Amerika‘lilardan daha fazladir. Bundan dolayi, nifusa 6zgi, bireysellesmis kirik riskini 6lcmek ve Ulkelere 6zgli modeller
gelistirmek 6nemlidir

Artan popdilasyon bilgisi 1siginda gelisen ve 6zimsenen bir arag olan FRAX, bazi kisitlliklari olmasina ragmen, dustk kemik yogunluklu geng hastalar icin klinisyene
yol gosterici olabilir.
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DXA ile Osteoporoz ve Vertebral Osteoporotik Kirik Degerlendirmesi

Prof. Dr. Alp Cetin
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Osteoporoz, kemik kitlesindeki azalma ve mikromimari yapida bozulma ile giden ve sonucunda kemik kirilganliginda ve kirik riskinde artmaya yol acan sistemik iskelet
hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Elli yasin Uzerindeki her 3 kadindan ve 5 erkekten birinde osteoporoz olmasi ve duslk enerjili travma ile gelisen kiriklar hastaligi
onemli bir halk saghgi problemi haline getirmistir. Bu nedenlerden dolayi hastaligin tanisinin dogru konulmasi ve uygun tedavi seceneklerinin kullaniimasi oldukca
onemlidir. Osteoporoz tanisinda kemik mineral yogunlugunun DXA ile 6l¢limi altin standart olarak kabul edilmektedir. Tekrarlanabilirligi, hata payinin dlstk olmasi,
cok genis veritabaninin olmasi, islemin kisa stirmesi, invaziv olmamasi ve ¢ok az X-isini icermesi diger tani yéntemlerine gore en blyUk avantajlaridir. DXA raporlarinda
bilgisayar tarafindan otomatik olarak yazilan sonug kismina bakarak karar vermek, sonuglarin yanlis yorumlanmasina ve hatali tedavi kararlarina neden olabilir. Bu
nedenle osteoporoz tani ve tedavisi ile ilgilenen hekimlerin DXA degderlendirmesi ve sonuglarinin yorumlanmasi ile ilgili bilgi sahibi olmasi gerekir. Kemik mineral
yogunlugu olciminde cesitli hatalar olabilmektedir. Hatali 6l¢imler ve yorumlama hatalari tedavi edilmesi gereken hastalarin tedavisiz kalmalarina yada gereksiz
tedavilere neden olabileceginden ¢ok énemlidir. Doktorlarin %71°i ayda en az bir kez hatali DXA &l¢limuyle karsilastiklarini bildirmektedir. Benzer sekilde pozisyonlama
hatalari Uzerine yaptigimiz calismada kalga ve bel bélgesi dogru pozisyonlanan hastalarin oraninin %10'un altinda oldugu gozlenmistir. Bu nedenle DXA &lcimleri
hatalar acisindan dikkatlice incelenmelidir. DXA 6l¢imi ile ilgili hatalar ve bunlarin ipuclar birkag baslik altinda toplanabilir: Endikasyonla ilgili hatalar, 6lcim bolgeleri
ile ilgili hatalar, pozisyonlama ile ilgili hatalar, artefaktlar.

Kimlerden ol¢iim istenmelidir?

Uluslararasi klinik dansitometre dernegi (ISCD) 65 yas Ustl saglikli kadinlardan ve 70 yas Ustl saglikli erkeklerden DXA testi istenmesini 6nermektedir. Ayrica risk
faktord tasiyan (kotl saglik, uzamis immobilizasyon, sik dismeler, ailede frajilite kingi dyklst, erken menapoz, kortikosteroid kullanimi, alkol ve sigara tiiketimi, direk
grafide osteopeni yada kirik gozlenmesi gibi) kisilerden daha erken yaslarda da 6l¢lim istenebilir.

Hangi bolgelerden &lclim yapiimalidir?

Onerilen 6lclim bélgeleri 6n-arka omurga ve proksimal femurdur. Yan omurga 8lciimi ve Ward's icgeni élciimleri osteoporoz tanisini hatali olarak fazla gosterdiginden
kullanimlari uygun degildir. Calismalar kirik riskini belirlemede en uygun bdélgenin femur boynu yada toplam femur 6l¢limd, tedaviye yaniti izlemede en uygun
bélgenin ise omurga 6lclimi oldugunu géstermektedir. Bu bodlgelerden &lgiim yapilamadigr durumlarda distal radius 6lcimi énerilmektedir.

DXA 6lgtiimlerinin yorumlanmasi: Hasta raporlarinda hastalara ait demografik bilgilerin dogru olup olmadigi mutlaka kontrol edilmelidir. Hastanin yasinin ve cinsiyetinin
yanlis girilmesi hatali tanilara neden olabilir. Hastanin 6l¢limi sonrasi yapilacak T-skoru hesaplamasinda hangi referans geng eriskin degerinin kullanildigi dnemlidir.
ISCD Kuzey Amerika icin irk ayrimi yapmaksizin her cins icin tek bir geng eriskin referans degerin kullaniimasini nermektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve IOF de
benzer sekilde T-skoru hesaplamasinda tim irklar icin NHANES 3 calismasinda elde edilen kadin ve erkek referans degerlerinin kullaniimasini 6nermektedir.

Tablo 1. VFA kimlerden istenmelidir
Yas >=70

4cm den fazla boyda kisalma 6ykisu

Boyda prospektif olarak 2 cm den fazla kisalma olmasi

Hastanin vertebrasinda kirik oldugunu sylemesi

Asagidakilerden iki yada daha fazlasinin bulunmasi;
Yas 60-69

Vertebra kinginin oldugunu séylemesi

2-4 cm boyda kisalma dykusu

Vertebra kingr olusturabilecek kronik hastalik éykisi (KOAH, RA, Crohn Hastaligi)
Dustk kemik katleli erkekler ve asagidakilerden biri:

Yag>=80

6 cm boyda kisalma 6ykisu

Prospektif olarak 3 cm boyda kisalma olmasi

Hastanin vertebra kingi oldugunu sdylemesi
Yas 70-79

3-6 cm boyda kisalma 6ykisu

Prostat Ca sonrasi androjen baskilanma tedavisi

Vertebra kingr olusturabilecek kronik hastalik dykisi (KOAH, RA, Crohn Hastaligr)

Vertebra kiriklarini degerlendirmek icin en sik kullanilan yéntem Genant’in yar kantitatif yontemidir. Bu yontemin doktorlar arasi ve doktor ici gecerlilik ve
guvenilirligi yiksektir. VFA ile 2.-3. derece vertebra kiriklarinin tesbit edilme orani oldukga yiiksektir. Gerek tetkik stresinin kisaligi ve gerekse alinan radyasyon
dozunun konvansiyonel grafilere gore cok daha az olmasi VFA'nin cazip taraflaridir.
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Pozisyonlama: DXA raporlarinda yer alan gorlintilerin ana amaci hastanin dogru E .
posizyonda olup olmadigini kontrol etmektir. Omurga i¢in dogru pozisyonlama .

Resim 1'de gorllmektedir. Omurga tam orta hatta olmali, her iki iliak kristalar | g
gozlenmeli, T12 ve L5'in bir kismi 6lciim bélgesinde olmalidir. Omurgadaki rotasyon

OlcimU hatali olarak duslk cikartabilir. Altmis derecelik bir rotasyon kemik mineral Ll

yogunlugu o6l¢timinde %20'lik bir azalmaya neden olmaktadir. Ciddi skolyoz ve

dejeneratif degisiklikler 6lcim sonuglarini etkilemektedir. Lumbalizasyona yada ¥

sakralizasyona bagl vertebralarin hatali numaralandiriimasi da 6lcim sonuglarini
olumsuz etkilemektedir. Lz
Kalca Olciminde kalcanin rotasyonu Olcim  sonuglarini — etkileyebilir.  Uygun
pozisyonlamada femur safti diiz ve cercevenin yan kenarina paralel olmali, blyik

torokanter ve iskium Olcim alanina girmeli ve kiiclik torokanter hi¢ gérinmemeli !
yada cok az gdrinmelidir (Resim 2). Yaklasik 15-20 derecelik kalca i¢ rotasyonu

femur boynunu 6lclim masasina paralel pozisyona getirir. Kalca i¢ rotasyonu ile dis l 3
rotasyonunda yapilan 6lgiimler arasinda %10-%15'lik fark olabilir. Femur boyun

kutusunun yerlesimi ile ilgili hatalar da 6lcim sonuglarinin hatali degerlendirilmesine

neden olabilir. |
Artefaktlar: Cerrahi klipler, bozuk paralar, fermuar gibi metaller élciim sonuglarini
etkileyebilir. Ayrica osteoartrit, vertebra kompresyon kiriklari, aort kalsifikasyonu, L‘

radyoopak maddeler kemik mineral yogunlugunun oldugundan yiiksek &lctilmesine
neden olurlar. Cekim sirasinda bu artefaktlardan kaginilmalidir. Ayrica raporlar bu
acidan mutlaka degerlendirilmeli ve mimkiinse artefaktlar dlcim disi birakilmalidir.
Proksimal femur olclimlerinde artefaktlar daha az gozlenir. Osteoartrit nedeniyle
femur boynu etkilenebilir ancak trokanterik bolge osteoartritten etkilenmez. Bu

nedenle osteoartrti varliginda trokanterik bélge 6lcimi daha glvenilirdir. “

Olclimiin yapilmamasi gereken durumlar: Yapilacak élciim hastanin tedavi kararini

yada mevcut uygulamayi degistirmeyecekse test yapiimasi 6nerilmez. Ancak frajilite Resim 1. Omurga icin Snerilen pozisyonlama

kingi olan, sadece buna bagli osteoporoz tanisi alan ve tedavi planlanan bir hastada

tedavi kararini etkilemese bile tedavinin takibinde faydali olacagindan DXA istenebilir. n«( F 4

Testin diger kontrendikasyonlari ise, gebelik ve gebelik stiphesinin olmasi, ¢ekimden
once radyoopak kontrast madde kullaniimis olmasi, radyoaktif madde kullanilmis
olmasi, Olgim yapilan gln kalsiyum destegi kullanmasi (absorbe olmamis kalsiyum
tabletleri 6lcimi olumsuz etkileyebilir), 6lcim bdlgesinde metalik implant yada
fiksasyon materyali olmasidir.

DXA ile Vertebra Kirik Degerlendirilmesi (VFA)

Vertebta kiriklari osteoporozda en sik goézlenen kiriklardandir ve gorilme sikliklari
kadinlarda ve erkeklerde yasla birlikte artmaktadir. Orta ve siddetli vertebra kingi
gorilme prevelansi 50-60 yas arasinda %10 iken 80 yas Uzerinde bu oran %50’lere
ulasmaktadir. Vertebra kiriklari kemik mineral yogunlugundan bagimsiz olarak
vertebra ve vertebra disi kirik riskini arttirmaktadir. Vertebra kiriklari tahmin edilenden
daha fazla morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Mevcut vertebra kiriklarinin
belirlenmesi bu nedenle ¢cok &nemlidir.

Torakal ve lomber vertebra kiriklari semptomsuz olabilir. Bu kiriklarin belirlenebilmesi
icin direk grafiler gereklidir. DXA gorlntulerinin gelismesi sayesinde glinimiizde DXA
cihazlar ile torakal ve lomber vertebralarin gérintilenmesi ve bu gorintilerden
vertebra kiriklarinin belirlenmesi miimkindir. Bu uygulama hastalarin kemik mineral
yogunluklari 6lcilirken ayni zamanda vertebra kiriklarinin belirlenmesine de olanak
saglamaktadir. -
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Kemik Kalite ve Kantitesinin Non-invazif Degerlendirmesi
(QCT, MR)

Doc. Dr. Derya Demirbag Kabayel
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Kantitatif Bilgisayarli Tomografi

Dual-X 1sini absorpsiyometri (DXA) kemik mineral yogunlugunu 6lgmede standart teknik olarak kabul edilse de, kantitatif bilgisayarli tomografi (QCT) alansal degil,
gercek hacimsel kemik yogunlugunu dlcer ve bu agidan DXA'ya bazi avantajlari vardir. Belli endikasyonlarda tercih edilebilir.

QCT aslinda 1970’lerin sonunda DXA’dan dnce kullanima girmistir (1). Kantitatif kas iskelet sistemi gorlintllemesinde ilk yontemlerden biri olan QCT'yi gelistirmeye
yonelik olarak bir grup calisma yapilmistir. Normatif veriler elde edilmis, yeni kalibrasyon araclari ve daha iyi goriintli analiz algoritmalari ile teknik iyilestirilmistir. Tek
kesit tekniklerine ek olarak vollimetrik teknikler gelistiriimis, hassasiyet arttiriimis, tedavinin izlenmesi icin uygun bir ara¢ haline getirilmistir (2).

DXA'nin gelismesi ile QCT'nin kullanimi azalmistir. QCT ile kirngdi olan ve olmayan bireylerin ayirt edilebildigi, tedavinin izleminde yararli oldugu calismalarla gésterilmistir.
Ancak QCT'nin osteoporotik kiriklari 6ngérdigini kanitlayan calismalarin az olmasi bu teknik icin en énemli sinirlayici olmustur. CT tarayicilarinin yaygin olmamasi
diger bir sorundur. Kisilerin osteopenik ve osteoporotik olarak tanimlanmasini saglayan normatif degerler QCT icin yeterince kabul gdrmemistir. WHO nun osteoporozu
DXA'da T degerinin -2,5'in altinda olarak tanimlamasi DXA disi kemik yogunlugu &lcim tekniklerinin dnemini azaltmistir.

Aksiyel QCT'de lomber omurga ve proksimal femurun kemik yogunlugu olcllirken, periferal QCT'de distal radius ve tibia 6lgulir. QCT kemik yogunlugu dl¢limiinde
standart teknik olmasa da, bazi durumlarda yardima bir aractir. Ayrica DXA bulunmayan yerlerde QCT kemik kuvvetinin belirlenmesi ve tedavinin takibi icin uygun
bilgi saglar.

Aksiyel QCT

QCT, trabekdler ve kortikal BMD'nin ayri ayri élcimini saglar. DXA'nin alan yogunlugu'na (mg/cm2) karsilik gercek hacimsel yogunluk (mg/cm3) bilgisi verir.
Trabekiler kemigin metabolik déngusi fazla oldugundan, BMD degisimlerine daha hassastir. QCT'nin 6nemli bir avantaji, omurgadaki dejeneratif degisikliklerden DXA
kadar etkilenmemesidir. Osteofitler, faset eklem dejenerasyonu ve aortik kalsifikasyon gibi yumusak doku kalsifikasyonlari, QCT'de 0lctilen BMD'yi arttirmaz. Fraktir
olan ya da deforme vertebralar ise DXA'da oldugu gibi BMD 6l¢limine alinmamalidir, ¢linkl bu vertebralarin BMD'si genelde artmistir.

QCT herhangi bir CT sisteminde uygulanabilir ancak kalibrasyon fantomu ve incelemenin degerini arttirmak icin 6zel program gereklidir. Hasta supin pozisyonda, hava
bosluklarinin artefakt olusturmasini énlemek icin su ya da jelle dolu bir yastik ile fantomun Uzerinde uzanirken inceleme yapilir. Kalibrasyon fantomlari Hounsfield
Unitesi (HU) ile dlcllen atenliasyonu BMD'ye (mg hidroksiapatit/ml) déndstiirmek icin gereklidir. Hasta ve kalibrasyon modelinde ayni anda 6l¢iim yapilir (similtane
kalibrasyon). Klinikte 2 boyutlu tek kesit ve 3 boyutlu hacimsel QCT kullaniimaktadir. iki boyutlu élciim sadece lomber omurgada uygulanirken 3 boyutlu dlciimle
proksimal femur da degerlendirilebilir (3).

Tek Kesit QCT

Tek kesit QCT, lomber omurgadaki BMD ol¢timleri icin gelistiriimistir. Genelde 1-3 lomber vertebralarin tek kesitleri degerlendirilir. Tipik olarak kesit kalinligi 8-10 mm
olup vertebra orta kesimden alinir. Lateral direkt grafiden L1-3 vertebralarin son plaklarina paralel kesitler secilir (4).

Kemik iliginde yaglanma yasla artar ve yanlis disik BMD 6lciimine yol acabilir. Bu nedenle gercek BMD'den %15-%20 daha az hesaplanabilir. Yas gruplarina ait veri
bankasi kullanildiginda yaglanmaya bagli hata payi azalir. Cift enerjili QCT, yaglanma hata oranini azaltir ancak radyasyon dozu daha fazla oldugundan tercih edilmez (5).
Yazilim tarafindan otomatik sinir cizme yontemlerinin kullanildigi farkli dlcim bélgeleri tanimlanmustir. Bu tekniklerle BMD Ol¢lim hassashigr arttiriimistir. Fraktire ya
da deforme vertebralardan 6l¢iim yapilmamali, iv kontrast madde alimindan sonra 6l¢cimden kaginilmalidir (6).

Osteoporoz icin T degerleri DXA icin tanimlansa da, QCT icin bu degerler Uretici firmalar tarafindan saglanmaktadir. Eger bu T degerleri osteoporoz tanisi icin
kullanilirsa, DXA'ya gore daha fazla hasta osteoporoz tanisi almaktadir. Clinkli QCT'deki BMD 6lciimU yasa gore daha hizl diisiis gdstermektedir. American College
of Radiology 2008 rehberinde 120-80 mg/m| BMD degerleri osteopenik, 80 mg/ml altindaki degerler osteoporotik kabul edilmistir. Bu T skoru olarak yaklasik -3,0"a
karsilik gelmektedir.

2-D QCT'nin DXA'ya gore dezavantajl hassasiyetinin az olmasidir. Bu nedenle BMD’de belirgin degisiklik saptanabilmesi icin daha fazla degisim olmasi gerekmektedir.
Ancak trabekiler kemigin metabolik aktivitesi daha fazla oldugundan, tek kesit QCT'deki azalmis hassasiyet longitlidinal degisiklikleri DXA'daki gibi takip etmekte
yeterlidir.

Voluimetrik QCT

Spiral ve cok kesitli CT'lerle beraber tim vertebra ve proksimal femur gibi biytk kemik kutlelerinin birkac saniyede taranmasi mimkunddr. Elde edilen veriler Gg
boyutlu gérintilere donustirilerek hacimsel yogunluk hesaplanabilir. Volimetrik QCT ifadesi yerine 3 boyutlu QCT'de (3-D QCT) kullanilabilir. Bir, 3 mm kalinliginda
seri kesitler alinir. Lomber omurga protokolleri, radyasyon dozu gorece ylksek oldugundan genelde sadece L1 ve L2'yi icerir. Radyasyon dozu omurga igin 1,5
millisievert (mSv), kalca igin 2,5-3 mSv hesaplanmisti. Omurganin hacimsel élciminin en 6nemli avantaji trabekller BMD dl¢limiinde hassasiyeti arttirmasidir.
Hacimsel 6lciimlerde BMD'yi 6lcmekte farkli analiz teknikleri kullaniimaktadir. Tek kesit QCT ile ayni boélgeden 6lcllen standart midvertebral trabekdler hacim (volume
of interest: VOI) yaninda 3-D QCT'de baska VOI élctimleri de yapilabilir. Ancak bunlarin yeri, blytkligu, sekli konusunda uzlasma yoktur (7).

Proksimal femurun karmasik anatomisi nedeniyle tek kesit QCT uygun olmamakla beraber hacimsel 6lctimlerin tekrarlanabilirliginin iyi oldugu gésterilmistir. Tarama
bélgesi femur basinin 1-2 cm yukarisindan kiguk trokanterin birkag santimetre altina kadar uzanir. Femur boynu, total femur trokanterik bélgelerin BMD 6l¢imd icin
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hazirlanmig algoritmalar mevcuttur. Femur boynunun kesit alani, kalca eksen uzunlugu gibi geometrik dlgtimler de saglar. Bu bilgiler proksimal femur kingini 6ngérme
dogrulugunu arttirabilir (8).

WHO kriterleri hacimsel QCT 6l¢timlerine uygun olmasa da American College of Radiology’nin tek kesit QCT icin dnerdidi sinir de@erler hacimsel QCT icin de gegerlidir.
Proksimal femurda 3 boyutlu gorintiler 2 boyuta dénustirilebilir ve standart DXA'daki alansal yogunluk hesaplanabilir. Bu hesaplamis BMD degerleri ile DXA cok
yiksek oranda korale oldugundan, degerler WHO siniflandirmasi icin kullanilabilir (9).

Aksiyal QCT’'nin DXA’ya Gore Avantaj ve Dezavantaijlari

Hacimsel dlciimler disinda QCT'nin DXA'ya Ustin oldugu birkag nokta daha vardir. DXA projeksiyonlu bir teknik oldugundan vertebra ve proksimal femurun tzerindeki
yapilar sonucu etkiler ve kisitlar. Aortik ve femoral arter kalsifikasyonlari, dejeneratif disk hastaligi, DISH, faset artropatisi BMD degerlerini yapay olarak arttirir. Cerrahi
klipler, bagirsakta kalan kontrast maddeler ve omurga cerrahisi sonrasi laminektomi gibi degisiklikler BMD 6lcimiini etkiler. QCT, tim bunlardan ¢ok daha az etkilenir.
DISH olan yaslh erkeklerde yapilan bir calisma QCT'nin vertebra kirigi olan ve olmayanlari ayirmada daha uygun oldugunu gostermistir (10).

Ek olarak QCT ile sadece trabekiler kemik 6lcimi yapmak mimkunddr. Trabekiler kemik hastalik ve tedavi ile olan degisikliklere cok daha hassastir. Obez hastalarda
DXA'nin BMD hesaplanmasinda kisithligi fazladir. QCT daha dogru bir degerlendirme saglar (11).

QCT'nin en 6nemli dezavantaji radyasyon dozunun ylksek olmasidir (0,06-3 mSv). Bu durum &zellikle genc (peri-menopozal) kadinlarda kullanimini zorlastirir.
QCT'nin kiriklari dngérmedeki degeri ile ilgili yeterli calisma yoktur. QCT ile elde edilen T skorlari osteopeni ya da osteoporoz tanisinda kullanilamaz.

GUnlUmuzde omurga ve femur boynunun DXA tetkiki klinik karar vermeye yon veren gérintileme yontemidir. Ancak DXA olmayan yerlerde QCT kullanilabilir. Uzman
gorisiine gére QCT taramasinda 80 mg/cm3 altindaki spinal trabektler BMD, ek risk faktoriine bakiimaksizin tedavi esigi olarak kabul edilebilir. QCT'nin raporlanmasi
DXA'ya gore biraz daha uzun slrer. Abdomen ve pelvisin CT taramasi ile gérilebilecek ic organ anormallikleri agisindan da gérintilerin incelenmesi gerekir. Bobrek
timaori ya da blydmus lenf bezleri gibi patolojilerin atlanmasi yasal sonuclar dogurabilir (7).

Aksiyel QCT Endikasyonlari

DXA yerine QCT tercih edilebilecek durumlar: (1) Cok kiclk ya da blyUk vicutlu bireyler (2), lomber omurgada ileri dejeneratif hastalik ya da DISH gibi morfolojik
anormallik olan ¢ok yasl bireyler (3), paratiroid hormonu ya da kortikosteroid kullanan ve metabolik kemik degisikliklerinin takibinde ylksek sensitiviteye ihtiyac
duyulan hastalar (4).

Manyetik Rezonans Goriintiileme

iyonize radyasyon icermemesi 6nemli bir avantajidir. Mineralize dokunun kendisi sinyal olusturmaz. Yiiksek intensiteli yagl kemik iligi icinde trabekdiller, sinyal
bosluklari seklinde gérintilenebilir (12).

Trabekiiler Kemigin Yiiksek Coziiniirliikli Manyetik Rezonans Goriintiilemesi

Mineralize dokunun kendisi konvansiyonel MRG'de gériilmez. Sadece kemik iligi kemik sinirinda ¢ok kisa T2 gevseme zamani ve kemigin rezonanssizlik etkisine bagli
bir artefakt olarak belirir. Bu sinyal bosluklarinin gériinimu pek ¢ok etkene baglidir. Trabekuler kalinlik ve kemik hacim fraksiyonu oldugundan fazla tahmin edilebilir.
Farkli hastalardaki kemik dlctimlerini karsilastirabilmek icin standardizasyon gerekir (13). Ylksek rezollsyonlu MRG en sik olarak periferik iskelet icin uygulanir. Bu
bélgelerde kiiclik bobinlerle cekim yapilabilir, yiksek oranda trabekdl ve yagl kemik iligi icererek ylksek kemik—kemik iligi kontrastlanmasi saglarlar. Yiksek manyetik
alan gticli (3 Tesla), faz 1sinli bobinler gibi teknik ayarlamalarla yksek rezoltsyonlu MRG ile proksimal femur da de@erlendirilebilir. Fakat uzaysal ¢6zinurlik kisithdir ve
persistan hematopoietik kemik iligi femur boynundaki trabekdllerin tek tek gorilmesini engelleyebilir. Mevcut kosullarda kemik mikro mimarisinin yiiksek rezoliisyonlu
MRG ile deg@erlendirilmesi icin en uygun bdlge distal tibiadir. Ex-vivo calismalarda biyomekanik kuvvet ile trabekiler kemigin MR'de 6lcilen parametreleri arasinda
yiksek korelasyon bulunmustur (14). In vivo calismalarda osteoporotik yetmezlik kingi olan ve olmayan post menopozal kadinlar tek basina BMD'ye gore MR'den
turetilen yapi 6lcimleriyle daha iyi ayirt edilmistir (15). Tedavi etkileri ve yasla olan degisiklikler tzerine yapilan calismalarda yiiksek rezolisyonlu MRG, trabekuler
mimarideki degisimleri gésterebilmistir (16).

Kortikal Kemigin Manyetik Rezonans Goriintiilemesi

Vertebral kirik riski esas olarak trabekdler kemik mimarisinden etkilenirken kortikal kemik geometrisi, kalinligi ve porozitesi kalca kiriklari icin dnemli belirteclerdir.
Kortikal kemik yapisi, MR'de birkag yontemle degerlendirilebilir. Birkag¢ calismada geometrik parametrelere odaklanilmistir (17). Femur boynundaki en ince kortikal
kemik bélgesi kalca kirik riski agisindan degerlidir. ileri pulse sekans teknikleri ile kemik su icerigi &lciilebilir, bu oran kortikal porozite ve biyomekanik &zelliklerle
koraledir (18). MRG'nin kortikal kemigi degerlendirmedeki yeri ile ilgili calismalar devam etmektedir.

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gériintiilleme

Kemigin canliigi, kemik hicrelerine, mineralize doku 6zelliklerine ve kemik iligi fonksiyonuna dayanir. MR spektroskopi ve dinamik kontrast tutulumlu MR perflzyon
gorlintlleme, kemik iligi bilesimi ve fonksiyonunu degerlendirmede kullanilabilir. Diyabetes mellitus, immobilite, glukokortikoid tedavisi gibi durumlar artmis kemik iligi
yag orani ve kirik riski ile iliskilidir. DUsik BMD'li kisilerde MR perflizyon ile kemik iligi maksimum tutulumda azalma ve yaglanmada artis saptanmistir (19).
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Osteoartritte Klinik ve Laboratuvar

Prof. Dr. Mustafa Calis
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Klinik

Osteoartrit her ne kadar yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gorllsede aslinda eklem bdatinltgu, genetik, lokal enflamasyon, mekanik zorlamalar, hiicresel ve
biyokimyasal bircok faktorln birlikte rol aldigi bir siire¢ sonrasi ortaya ¢kmaktadir. Su andaki gériise gore osteoartrit sadece kikirdak dedil ayni zamanda eklem cevresi
subkondral kemik ve sinovit gibi ayni zamanda ¢evre yumusak dokulari etkileyen dejeneratif bir hastaliktir (1).

Osteoartrit diinyada en fazla gorilen eklem hastaligidir. ABD’de 20 milyondan fazla kisiyi etkilemektedir. Radyolojik kriterlere gére 65 yas UstU bireylerin %80-
%90’inda primer osteoartrit gériilmektedir. Semptomlar 50 yasina kadar pek ortaya ¢lkmaz 50 yasindan sonra hastalik prevalansi hizli bir sekilde artmaktadir. Elli
bes yastan sonra kadinlarda osteoartrit prevalansi erkeklerden yiksektir. DiP tutulumu ile giden el osteoarti bayanlarda daha fazla gériilmektedir. Diz osteoartriti
insidansi K/E 1,7/1; eroziv osteoartrit insidansi K/E 12/1. Osteoartrit prevalansi etnik farkliigr gérilmektedir. Amerikan yerlilerinde daha fazla osteoartrit gérildr.
Beyazlarda 65 yas Ustu primer osteoartrit zencilerden daha fazla gérilir. Diz osteoartriti zenci kadinlarda daha fazla gordlir. Kalca osteoartriti beyaz irka gére Cin
populasyonunda daha az gorillirken diz osteoartriti daha fazla goérilmektedir (2,3).

Osteoartrit en cok diz kalca ve el eklemlerinde gériiliir el eklemlerinden ise distal interfalengeal (DiF), 1. parmagin karpometakarpal eklemi ve proksimal interfalengeal
eklemleri tutar. Omurga tutulumunda en c¢ok lomber bélge ve L3-L5 tutulumu olur sonra servikal ve torakal bdlge tutulumlari olabilir. Agri tutukluk ve radikiler
bulgular 6n plandadir. Radikiler bulgular foraminal daralma ve stenoz sonucu olur. Spondilolizis ve listezis sik gériilen komplikasyonlari arasindadir (4).

Osteoartrit genel olarak primer ve sekonder osteoartrit olmak Uzere ikiye ayrilir. Sekonder osteoartrit icin genelde altta yatan bir predispozan faktér vardir. Primer
osteoartrit icin ise en énemli risk faktorleri yas ve obezitedir.

Osteoartritin risk faktorleri (5):

-Yas

- Obezite

- Travma

- Aile hikayesi

- Seks hormonlarinda azalma

- Kas zayifligi

- Tekrarlayan zorlamalar

- Infeksiyon, kristal artropatiler, akromegali

- gecirilmis enflamatuvar artritler

- Alkaptantri, homokromatuzis Wilson hastaligi geni metabolik sebepler

- Hemoglobinopatiler

- Noropatik hastaliklar (Charkot eklemi)

- Dogumsal anatomik bozukluklar

- Avaskdler nekroz gibi kemiksel degisiklikler

- Gegirilmis cerrahi girisimler (menisectomi)

Osteoartritin en baslica semptomu mekanik karakterde agridir. Agri ileri donemlerde hafif harekette, istirahatta hatta gece agrisi seklinde dahi olabilir. Agriyi
degerlendirirken agri kaynaginin periartikiler yumusak dokulardan veya komsu eklemlerin yansiyan agrisi olabilecedi unutulmamalidir. Agri ataklari kristallerin
travmanin veya sinovitin olusturabilecegi enflamasyon ve agri ataklar seklinde olabilir.

Agr asagidaki mekanizmalarin bir kompozisyonu sonrasinda olusmaktadir:

- Osteofitik periostal elevasyon

- Subkondral vaskiler konjesyon

- Sinovyal membran nosiseptor aktivasyonu ve sinovit

- Eklem cevresi kaslarda zayiflik

- Eklem kontrakturd

- Efiizyon ve eklem kapsiliinde gerilme

- Dejeneratif meniskis yirtigi

- PeriartikUler bursa eflizyonu

- Eklem cevresi kaslarda spazm

- Krepitisyaon

- Santral agri sensitizasyonu

- Psikolojik faktorler

Agr disinda eklem hareket agikliginda (EHA) azalma ve krepitasyon istirahat sonrasi tutukluk ya da ilk adim tutuklugu gorulebilir fakat bu kesinlikle 30 dakikayr gecen
bir tutukluk degildir.

Prognoz eklem tutulumu ve siddeti ile iliskilidir. Bir sistematik derlemede osteoartritte su klinik 6zellikler hizli progresyonla iliskili bulunmus (6):
- Yiksek yas

- Yiiksek BMI

- Varus deformitesi

- Coklu eklem tutulumu
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FM bulgular sinirhidir. EHA kisithgi ve krepitasyon ¢ogunlukla vardir. Kemiksel genisleme olabilir. Hafif efiizyon disinda enflamatuvar bulgular yoktur. Zamanla eklem
limitasyonu ve kas atrofisi gorilebilir.

Osteoartrit tanisi klinik ve radyolojik bulgularla konur spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur, ayiria tanida:

- Romatoid artrit

- Ankilozan spondilit

- Septik artritler

- Travma

- Kondrokalsinozis

- Metabolik kemik hastaliklari

- Hipermobilites sendromu

- Noropatik hastaliklar

- Kristal artropatileri

- Fibromiyalji

- Yumusak doku romatizmalari distnuldr.

Osteoartrit klinigi yavas gelisen birkag yil veya dekatta klinigi oturan bir hastaliktir. Erken donemde eklem normal gorilebilir zamanla yik tasiyan eklemlerde fiziksel
aktivite kisithhgi fark edilebilir.

Laboratuvar

Osteoartrit tipik olarak klinik ve radyolojik bulgularla tanisi konulan spesifik anormal laboratuvar bulgusu olmayan non enflamatuvar bir hastaliktir. Laboratuvar
bulgulari ginlik pratikte daha ¢ok diger eklem agrisi yapan patolojileri dislamada kullanilir. Bununla birlikte diger enflamatuvar artritler kadar olmasada eklem icinde
sitokin ve matalloproteinaz salgisinin artmasi enflamasyonunda patolojik siirecte olustugunu géstermektedir (7).

Osteoartrit tanisi asil olarak hastalik tablosu yerlestikten sonra saptanan radyolojik bulgulara dayanir. Rutin laboratuvar tetkikleri (CRP, anti-nikleer antikorlar, romatoid
faktor, kompleman bilesenleri) arasinda OA tanisini kuvvetle destekleyen bir belirte¢ saptanamamistir. Bunlar ancak benzer klinik bulgulara yol agan diger hastaliklarin
ayirici tanisinda kullanilabilir.

Kollojenler eklemi olusturan kemik, kikirdak ve sinoviyal dokularin hicre disi matriksi olusturan esas yapilardir. Tip 1 kollojen kemik ve sinoviyum; tip 2 kollojen
kikirdak, tip 3 kollojen sinoviyumda bulunur. Kollajenler agrekan ve diger glikoproteinlerle birlikte dokuda yer alirlar.

OA'nin erken ve ge¢ doneminde farkli biyokimyasal 6zellikler gozlenir. Erken dénemde kikirdagin su iceriginin artmasina bagl doku siser biyomekanik ézelligi degisir,
kollojen ag zayiflar. Tip 2 kollojen liflerinin ¢capi azalir, orta bélgede normalde siki olan 6rgli yapr gevser ve bozulur. Ge¢ donemde ekstraselliler matrikste tip 1 kollojen
konsantrasyonu artar. Proteoglikan kiimelesmesi azalir, glikozaminoglikan yan zincirleri kisalir, keratan sllfat konsantrasyonu azalir. Kondroitin-4 silfatin kondroitin-6
sulfata orani artar ki bu da daha immatr bir kikirdagin olusmasina yol acar. Kikirdaktaki proteoglikan konsantrasyonu azalir (7).

Geng veya ¢ogalan kondrositler profosfat'in temel kaynagidir ancak istirahat halindeki eriskin kikirdakta az miktarda salgilanir. Osteoartritik kikirdakta artmis profosfat
sekresyonunun matriks tamirine yonelik artmis kondrosit metabolizmasina bagl oldugu dustnilmektedir. CPPD kikirdagin ekstraselliler matriksinin biyomekanik
ozelliklerini degistirebilir ve kikirdak yikimina neden olabilir.

Biyokimyasal belirtecleri genel olarak kemik, kikirdak ve sinovyal dokuya ait biyokimyasal belirtecler olarak ayirmak uygun olur. Bu dokulardan derive olan ve
ekstraselller matrikse (ESM) gecen biyokimyasal markerler kan, idrar ve sinovyal sivi gibi biyolojik sivilara buradan elde edilen molekiler diizeydeki bu belirtecler bu
dokular hakkinda bilgi verebilirler (8). Kemik, kikirdak ve sinovyal dokularda tespit edilebilen osteoartrit patolojisi hakkinda fikir verebilecek baslica dokulara ait yapim
ve yikima ait biyokimyasal belirtecler Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Osteoartritte kullanilan biyokimyasal belirtecler

Yapim Yikim

Kemik

Tip | kollajen

N ve C propeptidler (PICP ve PINP)

Piridinolin (PYD), Deoksipridinolin C ve N telopeptid (CTX-l, NTX-l)

Kollajen olmayan proteinler

Osteokalsin, Kemik alkalen fosfataz

Sialoprotein (BSP)
Tartrata direncli asit fosfataz (TRAP)

KIKIRDAK
Tip Il kollajen N ve C propeptidler (PIICR PIIANR PIIBNP) PYD, CTXI

Tip Il kollajen a fragmanlari
Agrekan Kondroitin silfat epitoplar Keratan stlfat epitoplari

Agrekan ve kollajen olmayan proteinler

Glikoprotein-39 (YKL-40)
Kikirdak kokenli retinoik asit duyarli protein

COMP
SLRPs

SINOVYAL DOKU

Tip Il kollajen

Tip Il N propeptid (PIINP)

PYD, CTX-, NTXl
Glikozil-galaktozil-piridinolin (Gly-Gal-Pyd)

Kollajen olmayan proteinler

Hyaluronan, YKL-40, COMP

Proteazlar ve inhibitorleri

Doku matriks proteinazlar
(TIMP 1, 2)

Matriks metalloproteinazlar (MMP 1,2,3,9)

Sistemik enflamasyon

Yiksek duyarli CRP
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Kondrositler bulunduklari tabakaya gére degisiklik gosterirler, kondrosit sayisi ekleme gore farklilik gosterir hiicre sayisi ile kalinligi ters orantilidir eklem kikirdagi
biylk ¢ogunlugu kondrositler tarafindan sentezlenen ve diizenlenen yaygin ESM’den) olusur. ESM’deki makromolekiiller ve oranlari, gelisim evresine ve ihtiyaca
gore yardimiyla sikica baghdir.

Ozellikle kikirdak yikini gésteren CTX 2 ve Kikirdak oligometrik matriks proteini (COMP) osteartrritin biyokimyasal belirteclerinden en fazla arastirilan belirteclerdir. CTX
Ozellikle idrarda tespit edilirken COMP serumda tespit edilmektedir. Son zamanlarda osteoartritin inflamasyonuyla iliskisi ortaya ¢iktiktan sonra sinovyal belirteclerde
onem kazanmis durumdadir (9,10).

COMP antijenik keratan silfat, hyaluronan, YKL-40, tip 3 kollajen N-propeptid ve idrar glikozil-galaktozil piridinolin osteoartritin erken tani ve bireysel tedavi stratejisini
belirlemede Umit vadeden biyokimyasal belirtecler olarak dikkat cekmektedir (11).

Yeni biyokimyasal belirteclerinde sik calisiimaya baslanmasi osteoartritin etyopatojenezinin aydinlatilmasi ve erken tedavisi ve biyokimyasal belirteclerdeki degisikliklere
gore kisisel yeni tedavi seceneklerinin giindeme gelmesi Umit edilmektedir. Fakat tim bu beklentiler icin son azamanlarda hizlanan osteoartritle ilgili biyokimyasal
calismalarin devem etmesi gerekmektedir.
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Osteoporoz Tedavisinde Bifosfonatlar

Dr. Semih Aki

Bifosfonatlar glinimiizde postmenopozal osteoporozda ve diger metabolik kemik hastaliklarinin tedavisinde en yaygin kullanilan ilaglardir. Bifosfonatlarin kemige
karsi ylksek afinitelerinin olmasi nedeniyle; kemik, bifosfonatlari tutan en énemli dokudur. Bifosfonatlar kemik rezorbsiyonunun gucli inhibitorleri olup, etkilerini
osteoklastlarin aktivitelerini azaltarak ve yikimlarini arttirarak gosterirler (1-4).

Osteoporoz tedavisinde kullanilan bifosfonatlar; nitrojen iceren bifosfonatlar (alendronat, rizedronat, pamidronat, ibandronat ve zoledronik asit) ve nitrojen icermeyen
bifosfonatlar (etidronat, tiludronat ve klodronat) olarak iki gruba ayrilir. Nonaminobifosfonatlar ve aminobifosfanatlar fizyokimyasal olarak benzer etkilere sahiptir,
ancak hicresel etkileri farklidir. Nonaminobifosfonatlar osteoklastlardaki adenozintrifosfat (ATP) metabolik yolunu etkileyerek osteoklast yikimina neden olurlar.
Aminobifosfonatlar ise, mevalonik asitten kolesteroliin olusturuldugu mevalonat yolagindaki farnasil pirofosfat sentetazi (FPPS) inhibe ederler.

Bifosfonatlar'in barsaklardan emilimleri oldukga sinirlidir ve doza bagli olarak %1-%3 arasinda degismektedir. Bu oran alendronat igin %0,76, rizedronat i¢in %0,62 ve
ibandronat icin %0,63 olup bu degerler birbirlerine oldukca yakindir. Bifosfonatlar plazmadan hizla temizlenir, %50'si kemiklerde tutulur ve kalan bolimi metabolize
olmadan idrar yolu ile atilir. Yarilanma émurleri uzundur (1-5).

SUt ve sut drtinleri gibi kalsiyumdan zengin gidalarla, meyve sulari, kahve, demir ihtiva eden yiyeceklerle birlikte alindiginda emilimleri azalmaktadir. Bifosfonatlar oral,
inflizyon yoluyla intravendz, nadiren de enjeksiyon formunda kullanilir. Osteoporoz tedavisinde ilk tercih edilen ilaglardir. Alendronat (10 mg/giin, 70mg/hafta) ve
rizedronat (5mg/glin, 35 mg/hafta) glinde tek doz ve haftalik tek doz olarak kullaniimaktadir. Ibandronat ayda bir oral form (150 mg/ay) ve 3 ayda bir 4 form ( 3
mg/3 ay) olarak osteoporoz tedavisinde kullanilmaktadir. Son olarak zolendronat 1 defa/yil 4 inflizyon seklinde kullanilmaktadir (6-10).

Alendronat

Alendronat’in postmenopozal osteoporoz, steroide bagli osteoporoz ve erkek osteoporozunda FDA onayi vardir. Kirk Miidahale Calismasi-Fracture Intervention
Trial-(FIT) ile 3-4 yil sonunda alendronat tedavisinin yeni kirik gelisimi riski Gzerindeki etkisi arastirilmistir (6,7). Kalca kirik riskindeki azalma 3 yil boyunca alendronat
alan ve daha 6nceden vertebra kingi bulunan kadinlarda %51,4 yil boyunca alendronat alan ve vertebra kingi bulunmaksizin sadece osteoporozu olanlarda ise %56
seklindedir. On yil alendronat kullanimiyla: Lomber vertebra BMD'si artmaktadir (%13,7 artis), Kalca BMD'sini 6nce artmakta sonra korunmaktadir (%6,7 artis).
Kemik déngi hizi premenopozal aralik icinde baskilanmakta ve bu etki 10 yil boyunca korunmaktadir. Vertebra disi kirik riskinde 6-10. ile 1-3. yillar arasinda benzerlik
gorllmektedir. Bes yil sonra alendronatin kesilmesi, etkinin kismi kaybina neden olmakta ancak tedavi baslangicina gére anlamli yiksek BMD saptanmakta ve
hizlanmis kemik kaybina yol agmamaktadir. Randomize, kontrollli calismalarin meta-analizinde osteoporotik postmenopozal kadinlarda kalga kiriklarini %55 azalttigini
gosterilmistir (13).

Risedronat

Osteoporoza bagl kirik riskini tim odaklarda azaltan, 6 ayda, kisa strede etkinligi baslayan, 7 yil, uzun sire etkinligi devam eden, plasebo kadar iyi tolere edilen, 3.
kusak bifosfonat olarak kabul edilmektedir (14).

Osteoporozu olan menopoz sonrasi dénemdeki kadin hastalarda risedronatin vertebra kiriklari Gzerindeki etkinligini ve gtvenirligini degerlendirmek Gzere ¢ok uluslu
VERT-MN ve Kuzey Amerika Ulkelerinde VERT-NA calismalari gerceklestirilmistir. VERT-NA calismasi ayni zamanda vertebra disi kiriklar Gizerindeki etkinlik ve glvenirligi
de degerlendirmistir. Rizedronatin etkinliginin, uzatilan calismalarda 4-5 yil ve daha sonra 6-7 uzun donem devam ettigi gdsterilmistir (15).

Risedronatin yash kadinlarda kalca kirik riskine etkisinin arastirildigi (Hip Intervention Program-HIP) calismasinda kalca kirik riskinde, disik kemik yogunluga sahip
olanlarda %40, daha 6nce vertebra kingi olan ylksek riskli grupta ise %60 dolayinda kirik riski azalmasi gozlenmistir (12).

Tablo 1. Osteoporoz tedavisinde vertebral kirik insidansi?

ilag Calisma adi (olgu sayisi) Calismacilar Tedavi etkinligi RR p degeri
Alendronat FIT VFA (2,027) Black et al. 19966 0,53 (0,41, 0,68) <0,001
FIT CFA (4,432) Cummings et al. 19987 0,56 (0,39, 0,80) 0,002
Risedronat VERT-NA (2,458) Harris et al. 19998 0,59 (0,42, 0,82) 0,003
VERT-MN (1,226) Reginster et al. 20009 0,51(0,36, 0,73) <0,001
Ibandronat BONE (2,946) Chesnut Ill et al. 200410 0,38 (0,25, 0,59) 0,0001
Zoledronik asit HORIZON-PFT (7,765) Black et al. 200711 0,30(0,24, 0,38) <0,001
Tablo 2. Osteoporoz tedavisinde vertebra disi kirk insidansi10
ilag Calisma adi (olgu sayisi) Cahismacilar Tedavi etkinligi RR p degeri
Alendronat FIT VFA (2,027) Black et al 19966 0,80 (0,63, 1,01) 0,063
FIT CFA (4,432) Cummings et al 19987 0,88 (0,74, 1,04) 0,130
Risedronat VERT-NA (2,458) Harris et al 19998 0,60 (0,39, 0,94) 0,020
VERT-MN (1,226) Reginster et al 20009 0,67 (0,44, 1,04) 0,063
HIP (9,331) McClung et al 200112 0,80 (0,70, 1,00) 0,030
|Ibandronat BONE (2,946) Chesnut Il et al 200410 1,11 (0,83, 1,48) Uygun degil
Zolendronat HORIZON-PFT (7,765) Black et al 200711 0,75 (0,64, 0,87) <0,001
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- A ibandronat
Tablo 3. Bifosfonatlarin tedavi endikasyonlar Kullanimi 2,5 mg/gin tb veya bir kez (her ayin ayni tarihinde) 150 mg/
Postmenopozal Steroid osteoporozu | Erkek ay tb seklindedir. Daha sonra 3 mg /3 ayda bir 4 ibandronat uygulamasi
osteoporoz osteoporozu da osteoporoz tedavisi icin onay almistir.
Onleme | Tedavi | Onleme Tedavi Tedavi Gunlik ve aralkl oral ibandronat kullaniminin kiriklar Gzerindeki

etkinligi BONE (the iBandronate Osteoporosis vertebral fracture trial

Alendronat + + - + + in North America and Europe) calismasinda gdsterilmistir. Randomize,
Risedronat + + + + + cift kor, plasebo kontrolli 3 yillik ¢alismadir. Yeni morfometrik vertebra
kirklarinda %50-%52 oraninda azalma gdrulmustir. Yiksek riskli
Ibandronat + + ) - )
hastalari iceren alt grupta (femur boyun T-skor <-3,0 SD) vertebra disi
Zoledronat + + + + + kirik insidansi %69 azalmaktadir (10).
The eValuation of [Bandronate Efficacy (VIBE) calismasi haftalik
bifosfanatlar ve aylik Ibandronat tedavisinde kadinlarin kirik oranlarini
5 Yillk Tedavi Degerlendirimesi ISTENMEYEN OLAYLAR (19) karsilastiran  retrospektif calismadir.  Aylik Ibandronatin, haftalik

Tekrarlayan kink 5yl KMY < baslangic KMY

Sekil 1. Bifosfonat kullananlarda tedavinin degerlendirilmesi (18)

Ust gastrointestinal sistem bifosfonatlar ile vertebra disi bolgelerde ve kalcada benzer kirik dnleyici

etkinlige sahip oldugunu distindirmektedir (12).
\ bulgulan Zoledronik Asid

-Akut f ktanl . . L
ut Taz reaktanian Zoledronik asidin postmenopozal osteoporozlu kisilerde vertebral,

Kirk yok —|—_||pokalse.m|,_ . sekonder vertebra disi ve kalga kiriklarinin engellenmesinde etkinligi gosterilmistir

5yl KMY shaslangic KMY h|per.parat|ro_|d| . ve tedavisinde onay almistir. Zoledronik asidin postmenopozal

‘ Kas iskelet sistem agrilan osteoporozda etkinligini saptamak amaciyla yapilan HORIZON-PFT

“Gene osteonekrozu calismasinda 3881 hastaya baslangic, 12. ve 24. aylarda zoledronik

Sekonder nedenleri gézden gegir -Goz bulgulan asid uygulamasi yapilmistir. Hastalar 3 yil boyunca takip edilmislerdir.

e ) Zoledronik asit grubunda 3 yil icinde morfometrik vertebra kirik riski
Tedavi segimini degerlendir Tedaviyi kesin %70, kalga kirik riski %41 azalmistir (11).

Tedaviye devam edin? Kalsiyum ve D it HORIZON Yinelenen Kirik Calismasina ise son 3 ay icinde osteoporotik

kalca kinginedeniyle cerrahi gecirmis, yas ortalamasi 74,5 olanlar alinmig
ve sonlanma noktasi olarak yeni klinik kirk gecirme degerlendirilmistir.
Zoledronik asit uygulanan grupta yeni klinik kirik gecirme riski 19 ay
icinde %35 azalmistir. Zoledronik asit uygulamasi mortalite oranini da
%28 azaltmistir (16).

Kaynaklar

1.

Miller PD: Bisphophonates: Pharmacology and use in the treatment of osteoporosis; In Marcus R . Feldman D, Nelson DA. Rosen C] ( Eds) Osteoporosis 3.Ed vol 2ch 74,
Elsevier American Pres, San Diego USA 2008, p1725-41.

Reid IR. Emerging Issues With Bisphosphonates, Rheum Dis Clin N Am 2006;32:691-702.

MacLean C, Newberry S, Maglione M, McMahon M, Ranganath V, Suttorp M, et al. Systematic Review: Comparative Effectiveness of Treatments to Prevent Fractures in
Men and Women with Low Bone Density or Osteoporosis. Ann Intern Med 2008;148:197-213.

Bock O, Felsenberg D. Bisphosphonates in the management of postmenopausal osteoporosis optimizing efficacy in clinical practice. Clin Interv Aging 2008;3:279-97.
National Osteoporosis Foundation. Clinician’s Guide toPrevention and Treatment of Osteoporosis. Washington,DC: National Osteoporosis Foundation; 2008.

Black DM, Cummings SR, Karpf DB, Cauley JA, Thompson DE, Nevitt MC, et al. Randomisedtrial of effect of alendronate on risk of fracture in womenwith existing vertebral
fractures. Fracture Intervention Trial Research Group. Lancet 1996;348:1535-41.

Cummings SR, Black DM, Thompson DE, Applegate WB, Barrett-Connor E, Musliner TA, et al. Effect of alendronate on risk of fracture in women with low bone density but
without vertebral fractures: results from the Fracture Intervention Trial. JAMA 1998;280:2077-82.

Harris ST, Watts NB, Genant HK, McKeever CD, Hangartner T, Keller M, et al. Effects of risedronate treatment on vertebral and nonvertebral fractures in women with

8.

13.
14.
15.

17.
18.

postmenopausal osteoporosis: a randomized controlled trial. Vertebral Efficacy With Risedronate Therapy (VERT) Study Group. JAMA.1999;282:1344-52.

Reginster ], Minne HW, Sorensen OH, Hooper M, Roux C, Brandi ML, et al. Randomize trial of the effects of risedronate on vertebral fracturesin women with established
postmenopausal osteoporosis. Vertebral Efficacy with Risedronate Therapy (VERT) Study Group. Osteoporos Int 2000;11:83-91.

Chesnut Il CH, Skag A, Christiansen C, Recker R, Stakkestad JA, Hoiseth A, et al. Effects of oral ibandronate administered daily or intermittently on fracture risk in
postmenopausal osteoporosis. | Bone Miner Res 2004;19:1241-9.

. Black DM, Delmas PD, Eastell R, Reid IR, Boonen S, Cauley JA, et al. HORIZON Pivotal Fracture Trial Once-yearly zoledronic acid for treatment of postmenopausal

osteoporosis. N Engl ] Med 2007;356:1809-22.

. McClung MR, Geusens P, Miller PD, Zippel H, Bensen WG, Roux C, et al. Effect of risedronate on the risk of hip fracture in elderly women. Hip Intervention Program Study

Group. N Engl | Med 2001;344:333-40.

. Harris ST, Reginster )Y, Harley C, Blumentals WA, Poston SA, Barr CE, et al. Risk of fracture in women treated with monthly oral ibandronate or weekly bisphosphonates: The

eValuation of IBandronate Efficacy (VIBE) database fracture study. Bone 2009;44:758-65.
Boonen et al, Osteoporos Int 13: 017 (2002)
Sorensen OH; Bone 2003 Feb;32 (2):120-126

Lyles KW, Colon-Emeric CS, Magaziner JS, Adachi D, Pieper CF, Mautalen C, et al.Horizon Recurrent Fracture Trial. Zoledronic acid and clinical fractures and mortality after
hip fracture. Engl ] Med 2007;357:1799-809.

. Boonen S, Laan RF, Barton IP Watts NB. Effect of osteoporosis treatments on risk of non-vertebral fractures: review and meta-analysis of intention-to-treat studies. Osteoporos

Int 2005;16:1291-8.
Compston J: How long to treat osteoporosis IOS 2009 Washington DC
Papapetrou PD. Bisphosphonate-associated adverse events. Hormones 2009;8:96-110.



5. ULUSAL OSTEOPOROZ KONGRESI

Tiirk Osteoporoz Dergisi/Turkish Journal of Osteoporosis 5. Ulusal Osteoporoz Kongresi Ozel Sayisi 1-157

Osteoporoz Medikal Tedavisinde Giincellemeler Stronsiyum Ranelat

Dr. Tunay Sarpel
Adana Cukurova Universitesi Tip Fakalltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Adana, Trkiye

Postmenapozal osteoporozun tedavisinde, 2004'den beri kullanilmakta olan Stronsiyum ranelat, ekstraselliler kalsiyum duyarli reseptériin (CaSR) antagonistidir.
Ozellikle kalsiyum gibi hidroksiapatit kristallerinin ylizeyine baglanarak kemikte tutulur. Primer osteoblast poliferasyonunu, primer osteoblast ve osteoblastik prekiirsér
ALP aktivitesini arttirdigi gdsterilmistir. insan primer osteoblastlari ile yapilan invitro bir calismada stronsiyum ranelatin Osteoprotogerin mRNA'sinin ekspresyonunu
da arttirdig ifade edilmektedir. Stronsiyum ranelat, direk ve indirek mekanizmalarla hem kemik rezorbsiyonunu hem de kemik formasyonunu etkilemekte ve
osteoporozda dual etkili bir preparat olarak kabul edilmektedir.

Postmenapozal osteoporozda, stronsiyum ranelatin vertebral ve nonvertebral kirik nleyici etkisi gosterilmistir. Stronsiyum ranelat, 2 gr/giin dozunda kullanilarak
yapilan randomize kontrollii iki calismada (SOTI ve TROPOS) vertebral ve nonvertebral kiriklar azalttigr, lumbal omurga kemik mineral dansitesini arttirdigi bulunmustur.
Bunun yani sira erkek osteoporozunda da benzer etkileri oldugu bulunmustur.

Kanis ve ark.'nin FRAX risk analizini kullanarak yaptigi yeni bir calismada bitin klinik osteoporotik kiriklarda %31 oraninda, morfometrik kiriklarda %40 oraninda
azalma gosterilmistir.

2012 yilinda Avrupa Tibbi Uriinler Ajansi (EMA; European Medicines Agency), stronsiyum ranelat ile yapilan bazi randomize kontrollii calismalarin analizinde myokart
infarktlst oraninin yiksek oldugunu ifade ederek stronsiyum endikasyonlarinin degistirilmesi gerektigini tavsiye etmistir. Buna gore Stronsiyum ranelatin yeni
kontrendikasyonlarina kontrol edilemeyen hipertansiyonu ve gegmiste veya halihazirda iskemik kalp hastaligi olan hastalar da eklenmistir. Bunu aciklamayi, stronsiyum
ranelatin kardiyovaskdler etkileri ile ilgili cesitli calismalar takip etmistir.

Cooper ve ark.'nin yaptidi bir calismada postmenapozal osteoporozlu hastalarda obezite ve sigara icimi ile ciddi risk olustugu gdsterilirken stronsiyum tedavisinin
kardiyovaskdler hastalik riski olusturduguna ait bir kanit bulunamamistir. Baska bir kohort calismada, alendronat/risedronat ile stronsiyum karsilastirimis ve akut
koroner sendrom riski ve mortalitede artis bulunamamistir. En yeni yapilan bir meta-analizde miyokart enfarktisu, iskemik kalp hastalidi riskleri degerlendirilmistir.
Buna gore randomize kontrolll ¢alismalarda artmis gibi goriinen kardiyovaskdler riskin gercek hayattaki gézlemsel calismalarda olmadigi ifade edilmektedir.
Stronsiyum ranelat, kontrendikasyonlar ve intolerans nedeniyle diger osteoporoz tedavilerinin kullanilamadigi hastalarda vertebral ve nonvertebral kirik riskini azaltan
etkili bir alternatif tedavi olma 6zelligini sirdiirmektedir.
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Postmenopozal Osteoporoz Tedavisinde Selektif Ostrojen Reseptér Modiilatorleri

Dr. Ayse Dicle Turhanoglu
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Selektif 6strojen modulatorleri (SERM) Ostrojen reseptorlerine baglanarak kemikte Gstrojen agonisti, memede Gstrojen antagonisti etkiye sahip, doku tipine gore
farkli yanitlar olusturan nonsteroid ilaclardir. ilk kusak SERM tamoxifen meme kanseri tedavisinde kullanilirken kemikte KMY artisi yaptigi goriildii. Tamoxifen
postmenopozal osteoporoz tedavisi icin distinllse de endometriumda Ostrojenik aktivitesine bagl endometrial hiperplazi ve endometrium kanser riskini artirdigi
saptandi. Postmenopozal osteoporozda vertebral kiriklarin énlenmesinde endometrial kanser riskini artirmayan ikinci kusak SERM raloxifen gelistirildi. Osteoporoz
tedavi ve énlenmesi icin bazedoxifen, lasofoxifen gibi diger SERM'ler gelistiriimektedir. GlinimUzde osteoporoz dnlenmesi ve tedavisi icin raloxifen, meme kanseri
tedavi ve 6nlenmesi icin tamoxifen, toremifen, raloksifen ve menopozal sicak basmalarinin tedavisi ve kemik kaybi 6nlenmesi icin de konjuge &strojenle birlestirilmis
bazedoxifen FDA onayi almistir.

Raloxifen kemik dokuda 6strojen reseptériine baglanir ve éstrojen benzeri etkiyle growth faktorlerin ve sitokinlerin Gretimi Gzerinden etkiyerek osteoklastojenezin ve
osteoklastik aktivitenin dizenlenmesini saglar. Sonugcta raloxifen etkisiyle osteoklastik rezorbsiyonda %50 kadar azalma saglanir. Litaratirde raloksifenin etkinligine
dair blyUk 6lcekli calismalar mevcuttur. Multiple outcome of raloxifen evaluation (MORE) calismasi 7705 postmenopozal kadinda randomize ¢ift kor olarak yapilmistir.
Bu calisma yas ortalamasi 67 ve lomber omurga veya kalcada T skoru -2,5 ve daha dustik olan, veya en az bir kingi olan kadinlarda tedavi etkinligi Gzerine veriler
sunar. Buna godre raloksifen 3 yillik tedavide kemik mineral yogunlugunda (KMY) vertebra igin %2,6 ve femur igin %2,1 kazanim saglar. Tedavi basladiktan 1 yil
sonra tim calisma popllasyonunda yeni vertebral kirk olusumunda azalma %68 olarak verilirken, bu oran vertebra T skoru -2,5 ve (izerinde olan yuksek riskli
kadinlarda vertebral kirik riskinde %55, T skoru -2,5'den daha duslk ve kirngi olanlarda ise %30'dur. Raloxifen ile bildirilen kirik riskinde azalma tedavinin 1. yilinda
daha belirgin olup ikinci yilda %14-%66 ve 3. yilda 17-59 arasindadir. Bu ¢alismada raloxifenle kalga ve non vertebral kiriklarda azalmayr gésterecek yeterli kanit
yoktur. Raloksifen kullanimiyla gorilen yan etkiler venéz tromboemboli, ates basmasi, bacaklarda kramp, periferik 6demdir. Continuing outcome relevant to evista
(CORE) MORE calismasinin uzatiimasiydi. CORE ¢alismasinin birinci amaci uzun sureli meme kanseri riskinin degerlendiriimesi yaninda yan etkileri ve periferik kiriklari
kayrtlamakti. Sekiz calisma yili stiresince kemik tizerine etkisi oldugu bilinen hicbir ilaci almayan raloxifene devam eden kadinlarin vertebra ve femur KMY degerlerinin
aynen korundugu bildirilmistir. Toplam 7 yillik tedavi sonrasinda (4 yil MORE, 3 yil CORE) raloxifen grubunda KMY vertebrada %2,2 ve total femurda %3 olmak
lzere plasebodan daha ylksekti. Nonvertebral kirik insidansi raloxifen grubunda plasebodan farkli degildi. CORE calismasinda invaziv meme kanseri riskinde %59
azalma oldugu ileri sirilmektedir. Bu azalma 8 yillik periyodun bitiminde plaseboya gére %66 olarak verilir. Yan etkilere bakildiginda CORE ¢alismasinda derin ven
trombozunda plaseboya kiyasla dnemli bir artis dikkati ¢eker.

Raloxifene use for the heart trial (RUTH) calismasi 10101 kadin katilimiyla raloxifeni kardiyovaskiler hastalik agisindan degerlendirir. Calismada raloxifen tedavisinin
koroner bulgular Uzerine etki etmedigi gorulmustir. Placebo kontrolli yapilan bu calismada gruplar arasinda inme, kardiyovaskdler hastalik nedeniyle 6lim farki
bildiriimemistir. Burada da invaziv meme kanseri riskinde azalma, vendz tromboemboli riskinde artis var. ilk calismalarda gésterilen kardiyovaskiiler yararlar RUTH
calismasinda gdsterilememekle birlikte zarari da yok sonucuna varilabilir.

Bazedoxifen, lasofoxifen meme kanseri ve postmenopozal osteoporoz tedavisi igin gelistirilen, 3. jenerasyon SERM'lerdir. Meme hiicrelerinde proliferasyonu
inhibe edip, kemik kaybini dnler, vertebral kirik riskini azaltirlar. Son yillarda Konjuge 6strojenle birlestirilen SERM'ler doku selektif 6strojen kompleksi (TSEC) olarak
siniflandiriimistir. Bu bilesikler dstrojen reseptorlerinde farkli degiskenlige yol acabileceginden hedeflenen dokulardaki dstrojen agonist ya da antagonist etkilerle umut
verici gorinmektedir. Klinik ¢alismalarda dstrojen-bazedoxifen ciftinin hem vertebral hem de non-vertebral kiriklari 6nledigi gosterilmistir. Bu kombinasyon uterus ve
memede stimdlasyon olusturmaksizin menopozal sicak basmalarini ve kemik kaybini dnlemistir.

SERM'’lerin kullanimiyla Ostrojene benzer sekilde derin ven trombozu, pulmoner embolizm ve retinal ven trombozunu da iceren ven6z trombo emboli riskinde belirgin
artis bildiriimektedir.
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Hormon Replasman Tedavisinde Son Giincellemeler

Dr. Funda Atamaz Calis
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizikzel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, izmir, Turkiye

Hormon replasman tedavisi (HRT), halen erken post-menapozal dénemde 6zellikle ilk 5 yil icinde osteoporozdan ve kiriklardan korunmada ilk secenek olabilecek
tedaviler arasinda yer almaktadir. Menapoz sonrasi ilk birkag yil icinde kemik rezorpsiyonu en fazla oldugundan bu dénemde kemik kaybi da giderek artmakta, bu
dénemde baslanacak 6 aylik yiiksek doz HRT ile rezorpsiyonun azaldigi, daha sonra daha disik dozlarla daha stabil bir donglinln saglanabilecedi bildirilmektedir (1).
Bu amaglarla 2001 yilinda “Kadin Saghgi Girisimi” (Women’s Health Initiative- WHI) calismasinin sonuglarinin yayinlanmasina dek gegen son 30 yilda HRT kullanimi
maksimum seviyelere cikmis, WHI sonuclarinda bildirilen olasi yan etkiler ve mortalite riskiyle birlikte kullanim oranlari giderek azalmistir (2). Bu arastirmayla birlikte,
HRT’nin kemik mineral yogunlugu Uzerine olan etkilerinden ziyade, kimler ne kadar suireyle HRT kullanmali gibi sorular giindeme gelmistir. Bununla birlikte, son yillarda
yayinlanan meta-analizlerde farkli sonuclar ile karsilasiimistir. Ornegin 2002 ile 2011 yillari arasinda izlenen histerektomili 90,000'den fazla kadinin calisildigi bir meta-
analizde 6strojen kullanimi ile mortalite oranlarinin azaldigi, tim dinyada giderek dlsen &strojen kullanimi nedeniyle bunun dikkate alinmasi gerekliligi Gzerinde
durulmustur (3). 2012 yilinda yayinlanan son kilavuzlardan birinde menopoz déneminde yiksek risk tasiyan kadinlarda, hem semptomlari tedavi etmede hem de
osteoporozu énlemede &strojen kullanilabilecedi, ancak progesteronla kombine edilmis dstrojenin 5 yildan daha az bir sireyle sinirli tutulmasi gerektigi bildiriimistir
(4). WHI'nin Gzerinden gegen son 10 yilda yapilan arastirmalari derleyen bir arastirmada da benzer sekilde 5 yildan daha fazla éstrojen, progesteron kombine tedavi
kullanimi ile invaziv meme kanseri riskinin arttigi, buna karsin 7 yil dsterojen kullanimi ile riskte artis saptanmadigi gosterilmistir. Kardiovaskdler risk ise ézellikle
menopozun Uzerinden uzun yillar gegmis olan ileri yas kadinlarda artmaktadir (5).

Sonug olarak kimlere ne kadar sure ile HRT kullaniimali sorularinin yanitlan su sekilde 6zetlenebilir; osteoporoz agisindan yuksek risk tasiyan menopozun erken
dénemindeki hastalarda menapozal semptomlar olmasi durumunda kisa sireli olarak dstrojen ile siklik olarak salinan dogal progesteron kombinasyonu verilebilir.

Kaynaklar
1. Anderson GL, Limacher M, Assaf AR, Bassford T, Beresford SA, Black H, et al. Women’s Health Initiative SteeringCommittee. Effects of conjugated equine estrogen in
postmenopausal womenwith hysterectomy: the Women'’s Health Initiative randomized controlled trial. JAMA 2004;291:170-12.

2. Rossouw JE, Anderson GL, Prentice RL, LaCroix AZ, Kooperberg C, Stefanick ML, et al. Writing Group for the Women's Health Initiative Investigators. Risks and ben-efits of
estrogen plus progestin in healthy postmenopausal women: Principalresults from the Women’s Health Initiative randomized controlled trial. JAMA 2002;288:321-33.

3. Sarrel PM, Njike VY, Vinante V, Katz DL. The mortality toll of estrogen avoid-ance: an analysis of excess deaths among hysterectomized women aged 50 to59 years. Am |
Public Health 2013;103:1583-8.

North American Menopause Society. The 2012 hormone therapy position statement of The North American Menopause Society. Menopause 2012;19:257-71.
5. Ghazal S, Pal L. Perspective on hormone therapy 10 years after the WHI. Maturitas 2013;76:208-12.



5. ULUSAL OSTEOPOROZ KONGRESI

Tiirk Osteoporoz Dergisi/Turkish Journal of Osteoporosis 5. Ulusal Osteoporoz Kongresi Ozel Sayisi 1-157

Hipofosfatazya

Prof. Dr. Refik Tanakol
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Alkali fosfataz (ALP) ilk olarak 1923 yilinda Robert Robison isimli bir arastirici tarafindan kesfedilmis ve kemik fosfatazi olarak tanimlanmistir. Bu enzimin gérevi iskelet
mineralizasyonunda gdrev alan hidroksiapatit kristalinin uzamasina yardimci olmak Uzere inorganik fosfat (Pi) acida cikarmaktir. ALP kalsifie olmayan dokularda da
bulunmustur (plasenta, karaciger, barsak gibi) . Elektron mikroskopisi ile osteoblastlar ve kondrositlerin tizerinde tomurcuk seklinde matriks vezikdlleri saptanmis,
bunlarin ALP’den zengin oldugu gorilmustdr. Primer iskelet mineralizasyonu sirasinda hidroksi apatit kristalleri matriks vezikullerinin icinde blyumektedir. Matriks
vezikullerinin yirtiimasi ile sekonder mineralizasyon baslamakta, hidroksiapatit kristalinin blylmesi gerceklesmektedir. ALP ayrica plazma membranlarinda Pi transportu,
kalsiyum, yag, protein, karbonhidrat tasinmasinda rol alir. iskelet mineralizasyonunda bagka gérevleri de vardir. Ekstraselliiler kalsiyum-baglayici proteini aktive etmek
suretiyle, kalsiyum-fosfor presipitasyonunu saglar. Boylece matriksin mineralizasyonunu gergeklesmis olur. Ayrica Tip 1, 2, ve tip 10 kollajene ALP baglanabilmektedir.
Bundan baska inorganik pirofosfat (PPi) kalsifikasyon inhibitori olup, ALP tarafindan hidrolize edilebilir. Alkali fosfatazin dokuya 6zel olmayan izoenzimi (TNSALP)
iskelet mineralizasyonu icin gereklidir. ilk olarak 1988 yilinda hipofosfatazyadan TNSALP'nin fonksiyon kaybina sebep olan mutasyonlarinin sorumlu oldugu saptandi.
TNSALP geninde 250°den fazla mutasyon tespit edilmistir. Otozomal resesif veya otozomal dominan gecis gosterebilir.

Hipofosfatazya (HPP)

Kalsiyum veya fosfor eksikliginde rasitizm veya osteomalasi olur. Hipofosfatazya bunun bir istisnasidir, ¢linki kalsiyum ve fosfor kanda normal dizeylerdedir, buna
ragmen mineralizasyon bozulmustur. ilk HPP vakasi 1948’ de rasitizmi, epilepsisi ve diisiik alkali fosfatazi olan bir cocukta tanimlanmistir. HPP biitiin irklarda gériilebilir.
TNSALP bitiin dokularda bulunabildigi halde HPP sadece iskelet sistemini etkilemektedir. Bununla birlikte HPP kemik hastaliginin genis bir spektrumu vardir. in utero
olimden, sadece dislerin etkilendigi adiilt forma kadar genis bir yelpaze icinde hastalik kendini belli edebilir. HPP'nin bes cesidi vardir. Perinatal, infantil, cocukluk
ve adUlt tiplerinin yani sira sadece dental karakteristiklerin én planda oldugu odontoid HPP ile karsilasmak mumkindir. Hastalik ne kadar erken yasta prezante
olursa o kadar agir bulgular goziikir. Perinatal HPP en kétl prognozlu tip olup, dogum sirasinda veya hemen sonrasinda 6lim gorillr. Osteogenesis imperfektaya
benzerse de HPP'de hic mineralizasyon olmamasi tipiktir. infantil HPP ilk 6 aydan énce kendisini , bilylimenin durmasi ile belli eder. Rasitizmin ve B6 cevapli epilepsinin
ortaya ¢ikmasi ile tani konulur. Kosta kiriklari ve gogis deformitesi, akciger infeksiyonlari ile beraberdir. Hiperkalseminin ¢ikmasi ile kusmalar, bobrek yetmezligi bas
gosterir. Kranyal sutirler genis gibi goérintl verir, kemik grafilerinde kiriklar (mineralizasyon eksikligi ile beraber) ve rasitizm bulgulari karakteristiktir. Cocukluk ¢agdi
HPP dogumdan 6 ay sonra taninmaktadir. Bu vakalarda desidual dislerin 5 yasindan 6nce kaybi, cementum hipoplazisinden kaynaklanir. Disler agrisiz bir sekilde
kayip duserler. Emekleme ve ylrlime gecikir. Myopati olabilir. Radyolojik tipik bulgusu I6semi ile karistirimasina yol acan, biytime kikirdaklarindan metafizlere
(genislemis ve dizensizlesmis) dogru uzanan radyolusent “dilcikler"dir. Kranyal sutirlerin prematir kapanmasi kafa ici basing artisina yol acabilir. Pibertede epifiz
plaklarinin kapanmasi ile bazen hastalikta diizelme gorilebilir. Eriskinde HPP orta yaslarda ortaya cikar. Bu hastalar geng yasta dis kayiplar gegirip bir stre saglikli
olarak yasarlar. Bir middet sonra osteomalasi, metatars kiriklari ile basvururlar. Kirik iyilesmesinde bozukluk olur. Ossifie ligamanlar, pirofosfat artropatisi gorulir.
Tanida anamnez ve fizik muayene bulgulari, diistik ALP ve tipik radyolojik goriintl tani koydurucudur. Karaciger ve kemik ALP distk oldugu halde bobrek, plasenta
ve barsak TNSALP normal bulunur. infantil HPP'de hiperkalsemi ve hiperfosfatemi olabilir. Bunun sebebi kalsiyum ve fosforun kemige oturamamasidir. PTH diisiiktiir.
Gocukluk ¢agi HPP'de hiperkalsitiri goralir. Kan PTH, 250HD ve 1,25-dihidroksivitamin D dlzeyleri normaldir. Cocukluk ve eriskindeki HPP vakalarinin %50'sinde
hiperfosfatemi vardir ve baskilanmis PTH ile ilgili olabilir. idrarda artmis fosfoetanolamin, idrar ve kanda artmis pirofosfat (PPi), plazmada artmis piridoksal 5 fosfat
(PLPVITAMIN B6 olarak da bilinmekte) bu hastaligin énemli biyokimyasal bulgulardir. Bircok vakada idrar fosforunun arttigi bilinir. Histopatolojik olarak kemikte
mineralizasyon eksikligi tipiktir. Sekonder hiperparatiroidi bulgular gériilmez. Elektron mikroskopisinde hidroksiapatit kristallerinin matriks vezikillerinin yirtilimasini
takiben blylmedigi goruldiugu icin sekonder mineralizasyonun bozuldugu séylenebilir.

Tedavide Paget'li hastalardan elde edilen ALP teriparatid, kemik iligi transplantasyonu, kortikosteroid tedavileri denenmis, ama basarili sonuglar alinamamistir.
Gebelerde plasentadan salgilanan ALP ile plazma PLP idrar etanolamin ve PPi azaldigi icin bu hastalara plasental ALP infiize edilmis ama bir netice alinamamistir.
HPP'li hastalarda Pi yiiksek oldugu ve TNSALP'yi inhibe ettii icin fosfat baglayicilar kullanilabilir. infantil tipte HPP'de solunum destedi gerekebilir. Epileptik ndbetlerde
B6 vitamini uygulanir. Kranyosinostozda operasyon indikasyonu vardir. HPP tedavisinde bisfosfonatlar kullanilamaz. Kalsiyum ve D vitamini tedavileri hiperkalsemiye
yol acabilir. GinimUzde Asfotase alfa ile enzim replasman tedavisi giindeme gelmistir. Asfotase alfa bolus seklinde 2 mg/kg seklinde verildikten sonra haftada 3 giin
1 mg/kg dozunda devam edilebilir. Klinik ve radyolojik diizelme ¢ok belirgindir.
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Hipofosfatemi

Fosfor, kemigin en énemli yapi elemanlarindan biridir ve hemen hemen biitiin metabolik olaylarda yer almaktadir. Normal bir eriskinin vicudunda 0,6-1 kg
kadar fosfor bulunmakta ve bunun %85'i kemikte yer almaktadir. Geri kalan %15°lik kisim ekstrasellller sivilarda yer almakta olup, intrasellller fosfat esterleri ve
fosforile Grlnler enerji Gretimi ve transferinde rol almaktadirlar. Fosfor, aglik plazmasinda inorganik ortofosfat seklinde bulunur (normal dizeyi 2,8-4 mg/dl). Vicut
fosforunun dlzenlenmesi esas olarak bébrekler araciligi ile gerceklesir. Glomerilden sizilen fosfor baslica proksimal tubulusta emilir. Fosforun daha az bir kismi
da distalde emildikten sonra, glomertlden filtre olan fosforun %10-%15'lik bir kismi idrara geger. Dolasimdaki PTH'nin artmasi halinde TmP/GFR (renal tlbdler
fosfat reabsorpsiyonu/glomerdil filtrasyon hizi) azalir. Bu durum plazma fosforunda diismeye yol acar. Zaten kronik hipofosfatemi genellikle primer hiperparatiroidi
veya hipofosfatemik rahitis gibi TmP/GFR degisikligi yapan hastaliklarda gérilur. Hipofosfateminin nedeni, diyare gibi bobrek disi nedenlere bagli ise, Uriner fosfat/
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GFR orani azalir. Hipofosfatemiden korunmaya yonelik mekanizmalar sunlardir: 1) Bébreklerde 1,25(0H)2D3 sentezi artar. 2) Kemikten Ca ve P mobilize olur. 3)
Hipofosfatemi, TmP/GFR'yi artirir. Artan 1,25(0OH)2D3 sayesinde barsaktan Ca ve P emilimi artar. Kalsiyum arttigr icin PTH baskilanir. Fosforun dismesi dnlenmis olur.
Agdir fosfat eksikliginde ensefalopati, kas gli¢stizligu, kardiyomyopati ortaya ¢ikmaktadir.
Hipofosfatemi Nedenleri:
+ Barsaktan azalmis absorbsiyon
-Fosfat baglayan antiasitler
-Malabsorpsiyon
-Aclik
- Artmis renal kayip
« Hiperparatiroidi (primer, sekonder)
+ Renal tibuler defektler
-Fanconi sendromu
-X'e bagl hipofosfatemi
-Onkojenik osteomalasi
+ Alkol bagimliligi
+ Kontrolsuz diabet
« Asidoz
« ilaclar (ditiretikler, kortikosteroidler, kalsitonin)
+ Hucre icine kayma
-Septisemi
-Insilin tedavisi
-Glukoz verilmesi
-Salisilat zehirlenmesi
Vitamin D Rezistansi ve Rasitizm (RIKETS)
D vitamini yetersizligi olmadan, sadece serum fosfor konsantrasyonunun dusik olmasi ile karakterize bazi tiir osteomalasiler gorilebilmektedir. Eskiden hipofosfatemik
rasitizmlere, “D vitaminine direngli rasitizm” denilmekteydi. Rasitizmin altinda yatan nedenler aydinlatildik¢a rasitik sendromlara daha rasyonel isimler veriimektedir.
GUnumuzde “renal rasitizm” deyimi artik terk edilmelidi. Daha énce bu terim, uygun nitrisyonel dozlarda D vitaminine cevapsizlik gorildigiunde veya renal
fonksiyonlarda defektler oldugunda kullanilirdi. Ancak giinimuzde etyoloji ile baglantili terimler tercih edilmektedir.
Hipofosfatemik Rasitizm
Vitamin D eksikligi olmaksizin gorilen rasitizmler icinde en sik rastlanani hipofosfatemik olanlardir. Bu hastaliklarda optimal iskelet mineralizasyonu icin gerekli olan
ekstrasellUler fosfat konsantrasyonu dusuktir. Diyette fosfor eksikligi, kompleks proksimal renal tibuler fonksiyon bozukluklari (Fanconi sendromu), fibréz timorler,
McCune-Albright sendromu hipofosfatemiye yol acabilir. Bu tlr rasitizmler icinde en sik rastlanani X'e bagli hipofosfatemik rasitizmdir. Bunun yani sira otozomal
dominan hipofosfatemik rasitizm (ADHR), onkojenik osteomalasi, otozomal resesif hipofosfatemik rasitizmden de s6z etmek gerekir.
X Kromozomu ile Gecen Hipofosfatemik Rikets
Dominan bir hastalik olan X'e bagl hipofosfatemide erkek hastalar, boy kisaligi, alt ekstremite deformiteleri, rasitizm, el bilekleri ve dizlerde biyime, kemik agrilari,
dis apseleri, prematlr kranyal sinostoz, entezopati (tendon, ligaman, ve eklem kapsullerinin kireclenmesi) ile basvurmaktadirlar. Diger rasitizm nedenlerinden farkli
olarak bu grup hastada kas glicsiizligl bulunmamaktadir. Ayni ailenin farkli bireylerinde degisik klinik bulgulara rastlanmaktadir.
Familyal X'e bagli hipofosfatemik rasitizm hayatin ilk yilinda ortaya ¢ikan dominan bir hastaliktir. Prevalansi 1/20000 olarak bildiriimektedir. X'e bagl hipofosfatemik
rasitizm/osteomalaside, PHEX (phosphate regulating gene with homologies to Endopeptidases on the X chromosome) geninde mutasyonlar saptanmistir. Bu gen
Xp22,1 lokusunda yer alir. Fosfatlrik bir hormon olan fosfatoninleri inaktive etmek PHEX'in gorevlidir. PHEX mutasyonu olunca kanda fosfatoninler birikmektedir.
Gunumuzde fosfat reabsorpsiyonunu inhibe eden baslica fosfatoninin, FGF23 oldugu distinilmektedir. Proksimal tubulusta Tip 1, Tip 2a ve Tip 2c seklinde sodyum-
fosfor transporterleri bulunmaktadir. Fosforun %85'i proksimal tubulusta reabsorbe edilmektedir. Na/K+ATPase sodyumu hiicreden atmakta, NaP transporterleri ile
tekrar sodyum hucre icine alinirken beraberinde fosforu da hicre icine tasimaktadir. FGF23, fibroblast blyiime faktor ailesinin en blyik Uyesi olup 251 amino asitten
olusmaktadir. FGF23, osteoblastlar ve osteositlerde Uretilmektedir. Bu protein NaPi (Npt) 2a ve 2c inhibitorlidur. Bu nedenle fosfaturik etki géstermektedir. Bunun yani
sira FGF23, bobrek 1-a-hidroksilaz aktivitesini de azalttigi icin 1,25(0H)2 D dUzeyleri de azalmaktadir. FGF23, FGF reseptdrlerine baglanir. PHEX gen defektleri %80
vakada saptanabilmektedir. Kadinlarda da hastaligin daha hafif olan heterozigot formu gériilmektedir.
Klinik Bulgular
X'e bagl hipofosfatemik rasitizm hayatin ilk yilinda ortaya cikar. X'e bagl hipofosfatemik rasitizmde erkeklerde buylime gelisme geriligi ve deformiteler olur.
Kadinlarda tabii seyir daha degiskendir. Bazilarinda erkeklerdekine benzer bulgular, bazilarinda ise sadece kisa boy veya sadece biyokimyasal bulgular saptanir. X'e
bagli hipofosfatemik rasitizmde psddofraktirler, kemik agrilari, bacaklarda egrilmeler, epifiz kaymalari, entezopati ve dental abseler gorilebilir. Kaslarin yapistig
yerlerde meydana gelen kemik buytmeleri hareketleri kisitlayabilir. Kranyostenoz ve konvlsiyonlar olabilir. Nitrisyonel D vitamini eksikliginde pelvis ve vertebrada
gorilen degisikliklere X'e bagli hipofosfatemik rasitizmde ¢ok nadiren rastlanir. Nutrisyonel rasitizmde rastlanan kostokondral birlesim yerlerindeki palpabl kabartilar
(rasitik rozari), proksimal myopati veya kranyotabes gérilmez. Bu hastalardaki 6rdekvari sekilde sallanarak yiriime alt ekstremite deformitelerine baglidir. Bilateral
coxa vara, genu valgum veya varum, alt 1/3 tibiada torsiyon veya mediale deviasyon siktir. Buna karsilik frontal bossing ilk 6 ayda ortaya cikar. Bacaklarin gévdeye
gore kisa kalmasi dikkat cekicidir. Orta yaslarda baska sorunlar eklenir. Spinal ligamanlar mineralize olur ve néral arklar kalinlagir. Omurga, omuzlar, dirsekler ve
kalcalarda hareket kaybi ortaya cikar. Lomber vertebra sertleserek birka¢ seviyede spinal stenoz olusur. Kalca ve dizlerde agrili osteoartrit meydana gelir. Tendon ve
ligamanlarin yapisma yerlerinde, eklem kapsdllerinde disa dogru uzanti yapan kalsifikasyonlar (entezopati) olusur. Bu durum bilhassa ellerde ve sakroiliak eklemlerde
gorilr. X'e bagl hipofosfatemik rasitizmde ilk 1-2 yasindan itibaren radyolojik bulgular ortaya ¢ikar. Radyolojik bulgular daha ¢ok tibia, distal femur, radius ve ulnada
gorilur. Metafizlerde genisleme ve kadehlesme, tim iskeletin kaba trabekilasyonu s6z konusudur. Bu bulgular alt ekstremitelerde daha belirgindir. Bununla birlikte
radyolojik bulgular D vitamini eksikligine bagli rasitizme nazaran daha az belirgindir.
D Vitaminine Bagiml Rasitizm



5. ULUSAL OSTEOPOROZ KONGRESI

Tiirk Osteoporoz Dergisi/Turkish Journal of Osteoporosis 5. Ulusal Osteoporoz Kongresi Ozel Sayisi 1-157

Vitamin D reseptoriindeki mutasyonlar sonucu meydana gelen otozomal resesif bir hastalik olan “D vitaminine bagiml rasitizm Tip 1 ve 2"de hipofosfatemi ¢ok
belirgin degildir. Tetani ve konviilsiyonlar ise ¢ok siktir. Omurga ve pelviste rasitizm bulgulari sik gérildr, halbuki X'e bagl hipofosfatemik rasitizsmde bu durum hemen
hi¢ gorilmez. X'e bagl hipofosfatemik rasitizmin klinik bulgulari, D vitaminine bagimli rasitizme ¢ok benzer. Fakat D vitaminine bagimli rasitizmde kalsiyumun distk
olmasi en énemli farktir.
Otozomal Dominan Hipofosfatemik Rasitizm

Klinik ve biyokimyasal olarak X'e bagl hipofosfatemik rasitizme ¢ok benzemekle beraber, X'e bagl hipofosfatemik rasitizmin aksine kizlarda da erkekler kadar
agir bulgulara yol acar. Gene bir farklilik olarak, daha ¢ok hayatin daha ileri ddnemlerinde, yani hayatin 2-4.dekadinda ortaya cikar. Eriskin baslangicl form kendini,
osteomalasi, kemik agrilari, kas gli¢stizligl ve fraktirlerle gosterir, fakat deformiteler yoktur. Kemik agrilar, psédofraktirler, kas glicsizIigu belirgindir. Bazi vakalarda
otozomal dominan hipofosfatemik rasitizm puberte ile birlikte spontan olarak dlzelebilir. Otozomal dominan hipofosfatemik rasitizm (ADHR), FGF23 geninde
mutasyondan kaynaklanmaktadir. Bu hastalikta FGF23'lin dogal dizisi kayboldugundan, FGF23proteazlara karsi rezistan hale gelmektedir. Sonug olarak kanda FGF23
dlzeyleri artmaktadir. Mutant FGF23, dogal FGF23’e gbre Npt-2 icin daha guclu bir inhibitordir. Bu sebeple hiperfosfatiiri ve hipofosfatemi meydana gelmektedir.
Hiperkalsiiiri ile Birlikte Olan Herediter Hipofosfatemik Rasitizm

Herediter hiperkalsitrik hipofosfatemik rasitizm (HHRH) veya diger adiyla “hiperkalsilri ile birlikte olan otozomal resesif hipofosfatemik rasitizm” cok nadir bir
hastalik olup baslica 6zelligi hipofosfatemi ile birlikte hiperkalsitiri olmasidir. Hiperkalsitri ile birlikte olan herediter hipofosfatemik rasitizm klinik olarak diger
hipofosfatemik durumlardan idrarda artmis olan kalsiyum duzeyleri, kanda artmis kalsitriol konsantrasyonlari ve baskilanmis FGF23 dUzeyleri ile ayirt edilir. Bu hastalik
SLC34A3 mutasyonu sonucu “Npt2c sodyum, fosfat ko-transporteri”nin aktivitesinin azalmasi sonucu meydana gelmektedir. Hiperkalsitiri ile birlikte olan herediter
hipofosfatemik rasitizmde fosfor dizeyleri disik oldugu icin FGF23 gerektigi sekilde baskilanmis, “25-hidroksivitamin D 1 -hidroksilaz” aktivitesi artmis, 1,25(0H)2D
sentezi hizlanmistir. Bunun sonucu barsaktan kalsiyum emilimi ve kemik rezorpsiyonu artar ve hiperkalsilri olur. PTH dlzeyleri normaldir. Hastalarda ¢ok ylksek
kalsitriol dlzeyleri oldugu igin bu hastalara sadece fosfor verilmelidir. D vitamini tedavisi nefrolityaz riski nedeniyle kontrindikedir.

Fibroz Displazi

Fibréz displazi, aktive edici GNAS1 gen mutasyonlari sonucu ortaya cikan adenil siklazin stirekli aktif durumda bulundugu bir hastaliktir. Osteoprogenitor hiicreler
ve farklilasmis osteoblastlar kemik iligini infiltre ederek fibrozise neden olmaktadirlar. Yeni olusan kemik dokusunun trabekdlleri, kollajen yerlesimi ve biyokimyasal
yapisi anormal olmaktadir. Fibréz displazi tek basina olabildigi gibi, McCune Albright sendromu seklinde de gorilebilir. G reseptérler aracilidi ile etki gosteren PTH,
ACTH, gonadotropinler, TSH, GnRH gibi hormonlarda da asirn fonksiyonlar ortaya cikabilir. En sik gorllen klinik tablo gonadotropinlerden bagimsiz gelisen prekoks
pubertedir. Jigantizm, Cushing sendromu, tirotoksikoz ve hastalarin %50'sinde kemikte demineralizasyon ile birlikte hipofosfatemi gorilmektedir. Fibréz displazide,
osteoprogenitdr hiicrelerden FGF23 Uretimi artmakta, hiperfosfatiri ve 1a-hidroksilaz inhibisyonu olmaktadir.
Onkojenik Osteomalasi

Onkojenik osteomalasi veya timorin indikledigi osteomalasi, nadir bir paraneoplastik sendromdur. Onkojenik osteomalasi, fosfopenik bir hastalik tablosuna yol
acmakta ve yeni olusmakta olan organik matrikse ¢oken kemikte normal mineralizasyon gorilmemektedir. Onkojenik osteomalaside, inorganik fosforun renal klirensi
artarak, hastada hipofosfatemi ortaya ¢ikmaktadir. Onkojenik osteomalasiye yol agan fosfatoninlerden en 6nemilisinin fibroblast blyime faktori 23 (FGF-23) oldugu
gosterilmistir. Onkojenik osteomalasiye neden olan timorlerin blytk kismi mezenkimal kékenlidir. En sik neden fosfatiirik mezenkimal timdr (mikst konnektif doku
variant) olup histolojik tipleri 4 kategoride incelenebilir. Onkojenik osteomalasiye neden olabilen diger timaorler meme, prostat kanserleri, kictk htcreli kanserler,
multipl myelom ve kronik lenfositik I6semi, sklerozan anjioma, selim anjiofibroma, kondrosarkoma, primitif mezenkimal timér, kondroma benzeri timaor, dev hiicreli
kemik timord, kemigin fibroz displazisi, nérofibromatozis, epidermal nevislerden multifokal FGF-23 salinimi, lineer nevis sebase sendromudur.

Klinik
Tumorin indikledigi osteomalasi bulunan hastalar uzun zamandan beri devam eden belli belirsiz sikayetler, kemik ve kas agrilari, kas glicsizIugu ve bazen tekrarlayici
uzun kemik kiriklari ile bas vururlar. Daha geng hastalarda halsizlik, yiriyls bozukluklari, blylme-gelisme geriligi, iskelet anomalileri ve alt ekstremitelerde egrilme
gorilir. Onkojenik osteomalasiye neden olan timorler subkutan dokuda bulunabilecedi icin hastanin fizik muayenesi cok dikkatli bir sekilde yapilmali, 6zellikle oral
kavite ve ¢ene iyi muayene edilmelidir. Laboratuvar olarak en 6nemli bulgular hipofosfatemi, hiperfosfatiri, FGF-23 artisi, alkali fosfataz artisi, 1,25 dihidroksi vitamin
D dusuklagu, tubuler fosfat reabsorpsiyonu (TRP) ve Tibuler maksimal fosfat reabsorbsiyonunun (TmP)/GFR azalmasidir. Timor lokalizasyonu konvansiyonel BT
veya MRi ile cogu zaman mimkiin olmamaktadir, 111-in pentetreotid veya oktreotid sintigrafisi (+SPECT/CT), tiim viicut Tc99m sestamibi skan, FDG PET-BT, Ga-68
DOTANOC PET/BT, selektif vendz kateterizasyon lokalizasyon icin kullanilabilir.

Fanconi Sendromu

Fanconi sendromu, X'e bagli hipofosfatemik rasitizmden farkli olarak renal tibdler asidoz, renal tibuler disfonksiyon ile karakterizedir. Fosfat reabsorpsiyonunun
azalmasinin yani sira, bobrekten amino asitlerin, bikarbonatin, glukozun atilimi artmistir. Fanconi sendromu distintldigiinde kan ve idrar pH'si, idrarda bikarbonat
ve amino asit tayini, normal kan sekerine karsilik glukoziri olup olmadigr arastiriimalidir.

Hipofosfatemi Tedavisi
X'e bagl hipofosfatemik rasitizmde kemik hastaliginin ilerlemesini ve kemiklerin bikdlmesini durdurmak, biytime ve gelismenin devamini saglamak gerekir. Bu
hastalara hem fosfor, hem de aktif D vitamini vermek gerekir. Kalsitriol (1,25(0H)2D3) giinde 0,75 ug (bazen 1-3 ug gerekebilir) ve fosfor (Fosfat Sandoz, redukto-
spesial) 1-3 g dozunda baslanir. Sodyum ve potasyum fosfatin ndtral tuzlar tercih edilmektedir. Verilmesi gereken elemanter fosforun dozu 30-60 mg/kg/gln olarak
bildirilmektedir. Fosfor sitle birlikte verilmemelidir. SUt Grinlerinde bulunan kalsiyum, fosfor ile birleserek, fosforun emilimini azaltir. Fosforun tablet veya kapsul
formlari, likid formlarina gore daha az emilir. Fosfor alan hastalarda karin agrisi ve ozmotik diare meydana gelebilir. Tedaviye erken baslanmasi esastir ve tedavi
sirasinda kanda ve idrarda kalsiyum, kanda fosfor, alkali fosfataz, PTH ve kreatinin takip edilir. Bobrek ultrasonografisi yaparak nefrokalsinoz gelisip gelismedigini takip
etmek gerekir. Tedavi ile plazma fosfati artar, alkali fosfataz azalr, rasitizm iyilesir ve blylme hizlanir. E§er tedaviye hayatin ilk aylarinda baslanirsa alkali fosfataz daha
belirgin sekilde diiser. ilk 2 yildan sonra tedavi baslanildiginda alkali fosfataz hic normallesmeyebilir. Cerrahi girisimlerden 1 hafta énce fosfor tedavisinin kesilmesi
gerekir. Clnky immobilizasyon sirasinda meydana gelebilen hiperkalsemi sebebiyle metastatik kalsifikasyonlar olusabilir. Hasta mobilize olduktan sonra tekrar fosfor
tedavisi baslanmalidir. FGF23'Un arttigi diger durumlarda da, érnedin ADHR'de tedavi prensipleri, X'e bagli hipofosfatemik rasitizmden farkli degildir. Onkojenik
osteomalaside timorin eksizyonu temel prensiptir. Basarili bir operasyon sonrasinda serum fosfat dlzeyleri saatler veya glnler icinde diizelmektedir. Hiperkalsitri ile
birlikte olan hipofosfatemik rasitizmde (HHRH) sadece elemanter fosfor verilmelidir. Bu hastalarda hiperkalsitri bulundugu icin ve kan 1,25(0H)2D diizeyleri ylksek
oldugundan, kalsitriol tedavisi kontrindikedir.
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Vertebra Fraktiirleri Konvansiyonel ve Yeni Tani Yontemleri

Prof. Dr. Dilsad Sindel

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Vertebra fraktlrleri yaygin gérilen klinik sorunlardandir. Travmatik olmayan vertebra fraktirlerinin 6nde gelen nedenleri arasinda osteoporoz yer alir. Osteoporoz, klinik
bulgular ortaya ¢ikana kadar genellikle sessiz bir hastalik olarak seyreder. Osteoporoza bagli bir fraktir olustugunda ise yerlesmis osteoporoz tanisini alir. Bir vertebra
fraktlrinln varlidi, baska bir vertebra ya da kalca fraktiirt riskini arttirir. Bu nedenle, vertebra fraktirleri morbidite ve mortalite oranini arttiran nedenlerdendir. Klinik
bulgu vermeyen vertebra fraktirleri atlanabilir. Vertebra fraktirlerinde erken tani yasam kalitesini arttirmak yoniinden cok énemlidir (1-3).

Konvansiyonel Radyografi

Vertebra fraktlrlerinin tanisinda, baslangi¢ tarama icin en sik kullanilan goriintiileme yéntemidir. Kolaylikla uygulanir. Bir fraktlri dislamak icin, birbirine dikey en az
iki ortogonal goriintu gereklidir ve viicut bolgesine bagli olarak U veya daha fazla goriintiye ihtiyag olabilir. Osteoporozda rutin olarak dorsal ve lomber vertebralarin
antero-posterior (AP) ve lateral grafileri, pelvisin AP grafisi ¢ekilmelidir. Yumusak doku gorintusd, 1sin sertligi ve film 6zellikleri gibi nedenlerle kemik yogunlugunun
degerlendirilmesinde hassasiyeti ¢ok azdir (3,4). Sessiz vertebral fraktirler gézden kagabilir. Yalanci negatiflik orani Kuzey Amerika'da %45, Latin Amerika'da %46,
Avrupa/Gliney Afrika ve Avustralya’da %29 olarak bildirilmistir (5). Skolyoz ya da vertebra “end” plaklarindaki bikonkav gérintiiniin yanlis yorumlamalara yol
agmasini 6nlemek icin dorsal D7 santralize ve lomber L3 santralize lateral grafiler ayri ayri cekilmeli, 6zellikle mid-dorsal ve dorsolomber bélge degerlendiriimelidir.
Vertebra kompresyon fraktirleri en fazla D7-D8 ve D12-L1'de gordlir (2). Osteoporoza bagl vertebra deformiteleri kompresyon, bikonkav ve ezik vertebra olmak
Uzere (g sekilde gorilmektedir. Yoshimura ve ark. tarafindan yapilan Miyama calismasinda, lateral grafide vertebranin 6n yiksekligi a, orta yiksekligi b ve arka
yiksekligi ¢ olarak belirlendiginde a/c < %75 ise kompresyon vertebra, b/a veya b/c < %80 ise bikonkav vertebra olarak isimlendirilmis, deforme vertebranin 6n
yuksekligi a“, orta yuksekligi b" ve arka yuksekligi ¢ olarak belirlenip normal vertebraya gore degerlendirildiginde, a“/a ve b“/b ve c”/c < %80 ise ezik vertebra
olarak isimlendirilmistir (6). Genant ve ark.’nin tanimladigi, vertebra fraktiirlerinin yari kantitatif yéntemle derecelendirilmesi (Evre 0: On, orta ve arka ytikseklikler
normal veya %20’den az ylkseklik azalmasi, Evre 1: %20-%25 ylkseklik azalmasi, Evre 2: %25-%40 yikseklik azalmasi, Evre 3: %40 ve Uzeri ylkseklik azalmasi)
klinik calismalarda halen kullanilmaktadir (7).

Yiksek ¢ozinirlikte buyitme saglayan ve datayli bilgi veren Magnifikasyon Radyografileri diyagnostik bilgiyi maksimuma ulastirmak icin gelistiriimistir. Kemigin
ic yapisini daha iyi incelemek, yapisal degisiklikleri izlemek ve goriilmeyen fraktirleri géstermek amaciyla uygulanabilir. Dijital Radyografi ise son 10 yilda popiler
olmustur, goriintl dogrudan dijitalize edilir (4).

Vertebral Morfometri

Vertebra fraktirlerini belirlemek amaciyla vertebra boyutlarini ve korpus yiiksekliklerini élcen kantitatif bir yéntemdir. Olcimler, konvansiyonel spinal radyografiler
(MRX: morfometrik X-isini radyografi) ya da cift enerjili X-isini absorbsiyometrisi (DXA) ile elde edilen gorintiler (MXA: morfometrik X-isini absorbsiyometrisi) Gizerinde
yapilir (8). Genant ve ark. tarafindan T4-L4 arasinda tiim vertebralar gorsel yarikantitatif derecelendirme ile O, 1, 2, 3= fraktlr yok, hafif, orta, siddetli fraktlr seklinde
degerlendirilerek, Spinal Deformite indeksi (SDi) hesaplamasi gelistirilmistir (9). Crans ve ark. ise, SDi'nin ileride olusacak vertebral fraktir riskini belirlemede dogru
bir arac oldugunu ve baslangic SDi degerleri yiiksek olan hastalarin ileride vertebral fraktir icin daha yiiksek oranda risk tasidigini belirtmislerdir (10). Yeni yazilim
programlari ile vertebranin mekanik 6zelliklerini daha iyi degerlendirmek, fraktir riskini belirlemek ve disiik maliyet avantajlari ile MXA klinik uygulamada tercih
edilmektedir (11,12). MXA yonteminde D7 vertebra Uzerindeki zayif ¢ozlnirlik ve disuk kalitede gorlintl dezavantaji yeni makinelerde ortadan kaldirimaya
calisiimaktadir (2).

Ug-Boyutlu DXA (3D-XA)

DXA'ya gore daha yeni bir tekniktir. Bu yontemde de standart DXA cihazi kullanilir. Vertebralarin geometrik parametrelerini direkt Olcer. Dogruluk ve duyarliligi
yuksektir. Vertebra fraktr riskini belirler (13).

Bilgisayarh Tomografi (BT)

Omurga posterior elemanlarin tutulumunu ve kortikal kemik yikimini daha iyi gostererek akut/kronik ve benign/malign fraktrleri tespit etmede konvansiyonel
radyografiye gore Ustunlik saglar. Diger endikasyonlar nedeniyle coklu dedektdr BT taramalari yapilan hastalarda rutin sagittal kesitlerde vertebral fraktirler tesadifen
tespit edilebilir (2). Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (KBT), gercek hacimsel KMY Ol¢limi saglayan (mg/cm3) tek yontemdir. DXA'nin aksine, kortikal ve trabekdler
kemik ayri olarak analiz edilebilmektedir. Dejeneratif omurga degisikliklere daha az duyarlilik g&sterir. Dezavantajlari yliksek radyasyon dozlari ve fraktir 6ngoristinde
ve tedavi izlemede daha az deneyim icermektedir. Volimetrik KBT (vKBT), standart KBT'ye gore spinal élciimlerin degerlendiriimesinde Ustlnlik saglar ve proksimal
femurun da degerlendirilebilmesine olanak saglayan yeni bir tekniktir (3,14,15). ISCD'nin Onerilerine gbre, postmenopozal kadinlarda vertebral fraktirleri ongérmede
KBT ile dlcllen spinal trabekiler KMY, en az santral DXA ile élculen spinal KMY kadar etkindir (16). Yuksek ¢ozunurlikte BT, ince kesit gorintiler ve yiksek
¢ézlnirlikle trabekiler ve kortikal morfolojiyi daha ayrintili degerlendirir. iskelet kinlganhigini belirlemede Ustiindiir, ancak vKBT'ye gore radyasyon dozu daha
yuksektir. MikroBT (uBT), 1-100 pm uzaysal ¢6zUnurligu olan bir BT teknigidir. Son yillarda bilgisayar teknolojisinin cok biyik bir ilerleme kaydetmesi ve pBT verilerinin
artmasiyla, tek trabekulin bicimlendirilmesinde yalnizca ortalama gri degerleri iceren vokselden ¢ok daha titiz olan uzaysal ¢ozlinirliklerde sonlu element modelleme
uygulamalari mimkin hale gelmistir (4,17).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Benign ve malign vertebra fraktirlerini ayirmada énemli bir rol oynar. Ancak MRG tekniklerindeki son gelismelerle, diflizyon agirlikli gérintileme, dinamik kontrastli
MRG, perflizyon ve MR spektroskopi ile yiiksek alan glicleri kullanilarak periferik iskeletin trabekuler kemik yapisinin analizine ve fonksiyonel kemik iligi gériintiilemesine
olanak saglanmistir (2).

FDG-PET Goriintiileme

Vertebra frakturlerinin benign veya malign etiyolojisini ayirt etme amaciyla kullanilan bir nikleer tip yontemidir. FDG-PET gdrintileme &zellikle MRG slpheli veya
kontrendike oldugunda kullanilir. Malign etiyolojili kiriklarda radyoaktif tutulum yiksektir, osteoporotik kiriklarda akut evrede bile 6nemli bir tutulum gérilmemektedir
(2).

Trabekiiler Kemik Skoru (TBS)

Yeni gelistirilen bir doku analiz teknigidir. Vertebra mikro yapisini degerlendirmeye ve fraktiir riskini belirlemeye olanak saglar. Degerlendirmede DXA kullanilir. Ozel
bir yazilim ile lomber omurga (L1-L4) DXA goriintlist Gzerinde piksel gri seviye degisimleri hesaplanir. Bircok calismada, kirik riski ve TBS arasindaki iliski kanitlanmistir.
Post-menopozal kadinlarda osteoporotik kirik taramasinda, TBS'nin KMY'ye buyuk 6lclide katki sagladigi, ayrica sekonder osteoporoz teshisinde TBS'nin KMY’den
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daha duyarli oldugu gdsterilmistir (1,18-20). Kingi olan ve olmayan erkekleri karsilastirarak, vertebra KMY tamamlayici olarak TBS'nin tani koyucu degerini aragtirmak
amaciyla yapilan bir calismada, kadinlarda yapilan calismalarla uyumlu olarak bu calismada da TBS, kingi olan ve olmayan erkekler arasinda anlamli dlctide fark ortaya
cikarmigtir (21).

Kemik kalitesini degrelendirmede kullanilan “Kemigin Kizildtesi Fourier Donlsimli Spektroskopi Gorintilemesi”, “Kantitatif Backscattered Elektron Gériintiileme”,
"Klguk Agili X-ray Tarama Yayiimi” ve “Nanoindentasyon” gibi yéntemler hala klinik calismalarda rutin kullanima girememistir (3).

Sonug olarak, osteoporoz tedavisine erken baslayabilmek icin klinik olarak sessiz kalan osteoporotik vertebra fraktdrlerini erken teshis etmek énemlidir. Ginimuzde
osteoporoz tanisinda kullanilan gorintileme yontemlerindeki gelismelere ragmen, konvansiyonel radyografiler halen gereklidir. Kemik mineral yogunlugu 6l¢iminde
altin standart olarak kullanilan DXA yontemi ile vertebral morfometrik analiz yapmak ve daha az X-isini ve daha az maaliyet ile vertebra frakturlerini belirlemek
konvansiyonel radyografiye gére milkemmel bir alternatifdir. Vertebra fraktirlerinin ayirici tanisinda BT ve MRG énemlidir. iskelet mikromimarisini belirlemek icin uBT
ve UMRG yontemleri giinimizde rutin olarak kullanilmamakta, ézellikle klinik calismalarda yer almaktadir. Lomber omurga Trabekiler Kemik Skoru degerlendirmesi,
osteoporoz tanisinda ve fraktUr riskini belirlemede gelismekte olan yeni teknolojik bir yontemdir.
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Glikokortikoid Disi ilaca Bagh Osteoporoz

Prof. Dr. Oya Topuz

ilaca bagli osteoporoza glikokortikoidler en sik neden olmakla ve osteoporoz iliskisi en iyi anlasiimakla birlikte, son yillarda kemigi etkileyen, osteoporoz ve kirik riski ile
iliskilendirilen glikokortikoid disi pek ¢ok ilag literattrde yer almis ve dnem kazanmistir. Glikokortikoid disi ilaca bagli osteoporoza yol acan ilaclar asagida 6zetlenmistir
(1,2).

Guglu kanita sahip olanlar: Aromataz inhibitérleri, Gonadotropin-releasing hormone (GnRH) agonistleri, Heparin, L-Tiroksin (Supresyon dozunda), Antiepileptik ilaglar
Orta derecede kanita sahip olanlar: Tiazolinidionlar, Proton pompa inhibitérleri, Antidepresanlar, Noroleptikler, Loop Dilretikleri

Yeterli kanit olmayanlar: Siklosporin, Metotreksat, Lityum karbonat, Morfin ve opiatlar, Proteaz inhibitorleri

Aromataz inhibitorleri

Aromataz inhibitérleri (Al) 6strojen (+) postmenopozal meme kanserli hastalarda adjuvan endokrin tedavinin énemli bir komponentidir. Postmenopozal kadinda
strojenlerin en &nemli kaynadi olan androjenlerin 6strojenlere periferal dénistimiinden sorumlu olan aromataz enzimini inhibe ederler. Giinlimiizde kullanilan Ai
non-steroidal anastrozol, letrozol ve steroid yapida olan eksemestandir. Al ile tedavi 6strojen eksikligine ve bunun sonucunda kemik kaybina yol acar.

Al, tamoksifenle karsilastirildiginda BMD'de kayip ve fraktir riskinde artisa yol acarlar. Saglikli postmenopozal kadinda %1-%?2 yillik kayip varken Al alan postmenopozal
kadinda bu oran %2,5 dur. Al ile tedaviye baslanan hastalarin %30'dan fazlasinda bir yil sonra osteoporoz gelismistir (3,4).

Al tlim{ tamoksifenle karsilastinldiginda Anastrozol (ATAC, ARNO), letrozol (BIG1-98, MA17) ve eksemestan (IES) yliksek kirik riskine sahiptir. Eksemestan tedavisi
sonlandiginda bu risk reversibldir (5-10). Al ile tedavi edilen postmenopozal meme kanserli kadinlarda bu konu 6zel bir éneme sahiptir. Clinkii ilaca bagli osteoporoz
nedeniyle gelisen bir vertebral kompresyon fraktiri siklikla metastatik hastalik siiphesini dogurarak ilave tetkik ve masraflara yol agmaktadir. Bu nedenle Al alan
kadinlarda fraktur riski olanlar tanimak ve Onleyici tedaviye baslamak ¢ok énemlidir (11).

Al ile tedavi planlanan tiim hastalar baglangic DEXA ve klinik kirik risk faktorleri agisindan taranmalidir. T skoru -2 ve (izerinde olan ve diger klinik kirik risk faktérlerine
sahip olmayan hastalarda 1-2 yil sonra DEXA tekrar degerlendirilir. Baslangic BMD' si normal olanlarda yillik %10 ve Uzeri azalma, baslangic BMD'si osteopenik
olanlarda yillik %4-%5 azalma durumunda kemik kaybinin sekonder nedenleri arastirimalidir. Al tedavi baslanan hastalarda asagidaki risk faktérlerinden ikisinin
bulunmasi durumunda antiresorptif tedavi baslanmalidir; -1,5> T skor, 65 yas (stii olmak, Beden kitle indeksi (BKi) <20 kg/m2, ailede kalca fraktiri éykist, 50
yasindan sonra gecirilmis frajilite kingi, 6 aydan fazla oral kortikosteroid kullanimi, sigara kullanimi. Al kullanan ya da baslanan ve T skoru -2'nin altinda olan tim
hastalara antirezorptif tedavi baslanmalidir. Yerlesmis osteoporoz Al tedavisi icin bir kontrendikasyon degildir (12). Al baslanmasi planlanan tiim hastalarda serum Ca,
PTH ve 25-OH vitamin D diizeyleri bakilmalidir. D vitamin yetersizligi meme kanserli hastalarda sik gérilir. D vitamini diizeyi ile meme kanseri riski/prognozu arasindaki
iliski tartismalidir. Al kullanan hastalarda serum vitamin D diizeyi en az 75 nmol/I (30 ng/ml) olmalidir. D vitamin eksikligi giderilmelidir. Distik vitamin D diizeylerinin
yol actigi sekonder hiperparatiroidizm antirezorbtiflerin etkisini azaltabilir. Bifosfonatlarin kullanimi sirasinda hipokalsemi gelisebilir. Al kullanan postmenopozal meme
kanserli hastalarda giinlitk 1000-1200 mg kalsiyum ve 800-1000 iU vitamin D kullanimi 6nerilmektedir (12,13).

Al alan postmenopozal kadinlarda 6 ayda bir 4 mg IV zoledronat, 35 mg/hafta oral risedronat, 28 giinde bir alinan 150 mg oral ibandronat, 1600 mg/gin oral
alinan klodronat BMD'de ve/veya turnover belirteclerinde diizelmeye yol acmistir. ilaca bagli osteoporozda bifosfonatlarin etkinligini birbiriyle karsilastiran calisma
yoktur. Genellikle etkinligin benzerdir ve kullanilacak ilacin secimi, ilag verilis yolu ya da kompliansi etkileyecek diger faktérlerle iliskilidir. Al ile tedavi baslangicinda
hemen verilen zoledronat etkinligi ile fraktir ya da BMD azalmasi sonrasinda verilen zoledronatin etkinligi karsilastirildiginda hemen baslanan zoledronatin omurga
ve kalcada daha fazla BMD artisina yol actigi ancak fraktlr oranlari, ve survi arasinda fark olmadigr belirtilmistir (12,13). Alti ayda bir 60 mg subkutan Denosumab
tedavisi ile Al alan postmenopozal meme kanserli kadinlarda, omurga, kalca ve el bileginde BMD artisi, CTX ve PINP'de diizelme gériiliirken fraktir oraninda anlamli
dizelme olmamistir (14).

GnRH Agonistleri

Gonadotropin releasing hormon (GnRH) agonistleri premenopozal Ostrojen reseptori (+) meme kanseri, endometriosis ve prostat kanserinde kullaniimaktadir.
GnRH agonisti ilaglar (goserelin, leuprolide) yiksek affinite ve uzun yarilanma ¢mirlerinden dolayi GnRH reseptérlerinde kalici aktivasyona yol acarlar. Hipofizde
gonadotropinlerin devamli aktivasyonu, LH ve FSH sekresyonunu azaltarak serum testosteron ve &strojen seviyelerinde diisme olusturmaktadir. Bu hipogonadal etki,
kemik kaybinda artis yaninda viicut yag kutlesini arttirirken yagsiz kitlenin azalmasina ve disme riskinin artmasina yol agmaktadir (15).

GnRH agonisti ilaglar, premenopozal kadinlarda tek basina ya da kemoterapi veya Al ile birlikte alindiginda 6-12 ayda %5-%6 hizli bir kemik kaybina yol acarken,
tedavinin kesilmesi ile kemik kaybinda diizelme gérulir. Normal BMD'li premenopozal kadinlarda fraktlr riskini arttirmazlar (16). Tedavi kesildikten 1 yil sonra BMD
artisi gérilmekle birlikte baslangi¢ degerlerinin altinda kalir (13,17).

Prostat kanserli hastalarda androjen yoksunluk tedavisi GnRH analoglarinin tek basina ya da antiandrojenlerle birlikte kullanilimasi ile yapilir. Androjen yoksunluk
tedavisi alan prostat kanserli hastalarda testosteron dizeyleri prepubertal seviyelere diser, kemik kaybi ve fraktlr riski artar. Kemik kaybi olusumunda testosteron ve
Ostrojenin azalmasi yaninda, PTH'ye bagl osteoklast aktivasyonu ve kemik turnover artisi da rol alir (18).

Prostat kanserli hastalarda GnRH kullanimi kalca, radius ve omurgada yilda %2-%5 BMD kaybina ve %65'e kadar rolatif fraktur risk artisina yol agar. Fraktdr risk artisi;
yas, tedavinin dozu ve siresi, gecirilmis frajilite frakttrd, demans ile iliskili timor derecesi ile iliskisizdir. Dokuz ve Ustl dozlarda riskin fazla oldugu bildirilmistir. En
fazla kemik kaybi ilk yilda ortaya cikar ve tedavi stresince devam eder (18,19).

DEXA’da T skoru -2,5 ve altinda olanlar, osteoporotik fraktir gecirenler, T skoru -1 ile -2,5 arasinda olup klinik kirik risk faktorlerine sahip olanlar tedaviye alinir.
Tedavide bifosfonatlar, SERM ve denosumab etkilidir. Metastatik prostat kanseri tedavisinde kullanilan Toremifene ile androjen yoksunluk tedavisi alan prostat kanserli
erkeklerde lomber omurga, kalca ve femur boynu BMD'lerinde diizelme ve yeni vertebral kirik olusumunda azalma saptanmistir.

NCCN Task Force androjen yoksunluk tedavisi alan erkeklerde, 2 yilda bir DEXA ¢ekilmesini ve T skor -2'nin altinda ve FRAX 10 yillik kalca fraktlr riski %3 ve Ustd,
major osteoporotik kirik riski %20 ve Ustl ise osteoporoz tedavisi baslanmasini 6nermektedir. Belgika Kemik Kullibii ise, androjen yoksunluk tedavisi alan erkeklere
1-2 yilda bir DEXA cekilmesini, T skoru -2,5 altinda ise, T skoru -1 alti ve klinik risk faktord varsa, gecirilmis frajilite fraktird varsa tedavi énermektedir (3,19,20).
Antikoagiilanlar

Uzun sureli fraksiyone olmayan heparin kullanimi artmis osteoporoz riski ile iliskilidir. Heparin, osteoblast ve osteoid ylzeyde kayip ile kemik formasyonunda azalma,
osteoklast sayi ve aktivitesinde artis ile kemik rezorbsiyonunda artisa neden olur. Bu etkiler doza bagimlidir. Ug ay ve (izerinde giinliik 15000 U ve (isti dozlarda kemik
lzerine olumsuz etkileri gérilmektedir (21,22). Dusik molekdl agirlikli heparinin standart heparine gore kemik formasyonunu daha az etkiledigi belirtilmistir (23).
Bununla birlikte kemik kaybinin standart heparinden daha az oldugu konusu celigkilidir.
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Warfarin bir vitamin K antagonistidir. Vitamin K osteokalsini de iceren kemik matrix proteinlerinin karboksilasyonu icin gereklidir. Karboksillenmemis osteokalsin kemige
birlesemez. K vitamin eksikligi BMD kaybi ile iliskili olmakla birlikte uzun siireli warfarin kullaniminin sonuglari celiskilidir. U aylik kullaniminin osteoporoza, bir yildan
uzun kullaniminin vertebral kiriklara yol actigi iddia edilmekle birlikte (24), BMD kaybi ve kiriklarla iliskisi olmadigini belirten calismalar da mevcuttur (25,26). Faktor Xa
inibitrlerinin (fondaparin) invitro osteoblast proliferasyonunu etkilemedigi, diisiik molekdl agirlikl heparine gére osteoporoz riskinin daha az oldugu belirtilmistir (27).
Antiepileptikler

Epilepsili hastalarda fraktur riski epilepsisi olmayanlardan 2-6 kat daha fazladir (28). Artmis kirik riskinde nébetlerden kaynaklanan dismeler yani sira, antiepileptikler
ilaglarin yol actigi; gérme bozuklugu, vertigo, motor bozukluklar, sedasyon, koordinasyon bozuklugu gibi yan etkiler de katkida bulunur. Fenitoin, karbamazepin,
fenobarbital gibi karaciger sitokrom P450 enzim sistemini indlkleyen antiepileptik ilaglar, Vitamin D katabolizmasini arttirir ve Ca absorbsiyonunu azaltir. Sekonder PTH
artisl sonucu turnover artar. Enzim indiiksiyonu yapmayan antiepileptik ilaclarda da (Valproik asit) fraktlr riskinde daha az olmakla birlikte artis vardir. Lamotrigine,
Gabapentin gibi yeni ilaglarin fraktir riskini etkilemedigi belirtiimistir. Antiepileptiklerin Vitamin D metabolizmasi Uzerine etkileri disinda, barsak kalsiyum emiliminin
direkt inhibisyonu, PTH’ye direng, kalsitonin sekresyonu inhibisyonu gibi farkli mekanizmalarla kemigi etkileyebilecegi belirtilmistir (29).

Antiepileptik kullananlarda da osteoporoz ve fraktlr icin genel risk faktorleri dikkate alinirken, kullanilan ilag sayisi, ilacin tipi ve kullanim suresi gibi antiepileptik
kullanimina 6zgun risk faktérleri de géz éniinde tutulmalidir. Birden fazla antiepileptik kullanimi ve uzun streli kullanim kirik riskini arttirir. On iki yil ve Gzeri
antiepileptik kullanimi, daha fazla fraktur riski ile iliskilidir. Fenitoin, Karbamazepin, Valproik asit kullaniminda, yeni antiepileptikler lamotrigine, gabapentin, topiramat
kullanimina gore fraktdr riski daha fazladir (30).

Hayvan calismalarinda risedronat ve alendronatin fenitoinin yol actigi femoral kemik kaybini dlzelttigi, raloksifenin fenitoin ve valproik asitin yol actigi kemik
kaybini 6nledigi ve dlzelttigi belirtiimistir (31,32). Azzari ve ark. Ca ve D vitamini suplementasyonuna 35 mg/hafta risedronat tedavisinin eklenmesinin antiepileptik
kullanan hastalarda plaseboya gore daha az kirida yol actigini belirtmistir. Epilepsili hastalarda artmis risk faktérli hastalarin taninmasi, osteoporoz ve kirik agisindan
degistirilebilir risk faktorlerinin kontroll, yeterli nébet kontroli ile birlikte sayica az ve sedatif etkisi az ilaglarin kullanimi, diisme ve fraktirleri dnlemeye yonelik non-
farmakolojik girisimlerin (fiziksel aktiviteyi arttirmak ve egzersiz gibi) kullaniimasi, ev ve cevresel diizenlemelerin yapiimasi, yiriime denge ve kas glcinin fizik tedavi
acisindan degerlendirilmesi, DEXA ve laboratuvar degerlendirmelerinin 1-2 yillik aralarla yapilmasi ve yiiksek fraktir riski olanlarda antirezorbtif tedavilerin baslanmasi
Onerilmektedir (33).

Epilepsi hastalarinin tiimiiniin diyetle yeterli kalsiyum ve D vitamini almasi, bakim evlerinde yasayan postmenopozal kadinlarda 800 U D vitamin ve 1000 mgr Ca
suplementasyonu, ek risk faktéri bulunanlarda 1000-4000 U D vitamin ve 1500 mg Ca suplementasyonu énerilmektedir. Geng hastalarda antiepileptik tedavi
baslangicindan 5 yil sonra, postmenopozal kadinlarda antiepileptik tedavinin baslangicinda, yiiksek riskli hastalarda (valproik asit ya da enzim indUkleyen antiepileptik
kullanimi vb) her 2-3 yilda bir DEXA yapilmasi 6nerilmektedir. DEXA sonuclarina gére T skor > -1 ise 800 U D vitamin ve 1000 mgr Ca suplementasyonu ve egzersiz,
-1> T skor >-2,5 ise 800 U D vitamin ve 1000 mgr Ca suplementasyonu ve egzersiz, 1-2 yillik DEXA takipleri, T skor <-2,5 ise 800 U D vitamin ve 1000 mgr Ca
suplementasyonu ve egzersize ek olarak hastaya bifosfonat baslanmasi ve konunun uzmanina yonlendirilmesi dnerilmektedir (34). Weng ve ark. ise epilepsili eriskinleri
dusuk risk (2,5 yildan az hastalik suresi, enzim indlksiyonu yapmayan ilaglarin kullanimi, idiopatik epilepsi) ve ylksek risk (5 yil Gsti hastalik stresi, enzim indiiksiyonu
yapan antiepileptikler ve valproik asit kullanimi, semptomatik epilepsi) olmak Uzere 2 gruba ayirmistir. Disuk riskli grupta baslangicta DEXA dnermeden Ca ve D
vitamin suplementasyonu, yasam sekli degisiklikleri, risk faktor takibi ve 2 yil sonra DEXA ile progresyon kontroll énermistir. Yiksek risk grubunda ise baslangicta
DEXA ile kalga ve omurgada kemik mineral yogunlugu 6l¢limi, T skor >-1 ise; antiepileptik tedavinin gézden gegirilmesi, D vitamin ve Ca suplementasyonu, -1> T
skor >-2,5 ise; antiepileptik tedavinin gézden gecirilmesi, D vitamin ve Ca suplementasyonu, bifosfonat tedavisi degerlendirmesi, T skor <-2,5 ise; bifosfonat tedavisi
ve 2 yil sonra DEXA kontroli 6nermektedir (35).

L-Tiroksin

Tiroid replasman tedavisi, papiller ya da folikiler tiroid kanserlerinde rekirrensi engellemek icin tam TSH supresyonu, ya da tiroid nodllleri ve guatr biylmesini
engellemek icin kismi TSH supresyonu amaciyla verilmektedir. Hipertiroidizm ve tiroid hormonlarinin asiri suplementasyonu TNF alfa ve IL-6 gibi sitokinlerde artis ile
birlikte RANKL ve osteoklast aktivasyonunda artisdan kaynaklanan yiksek dongili kemik kaybi ve kirik riskinde artisa neden olur. Normal sinirlarda tiroid hormon
dlzeyleri ile birlikte azalmis TSH seviyeleri bulunan subklinik hipertiroidizmde de TSH'nin asiri supresyonu kemik kaybina yol acar.

Tiroid suplementasyon tedavisi ile postmenopozal kadinlarda BMD'de azalma (9,9 yillik tedavi sonrasinda %0,91/yil) gérillrken premenopozal kadinlarda ve erkeklerde
gorilmemistir (36,37). Tiroid replasman tedavisi alan yasl kadinlarda TSH konsantrasyonu 0,1 IU/I den daha az olanlar 0,5-5,5 IU/I olanlarla karsilastirildiginda
vertebral kirik riskinde 4,5, kalca fraktlr riskinde 3,6 kat artis gdzlenmistir (38). Uzun sureli tiroid replasman tedavisi alanlarda artmis (>4 mU/l) ya da suprese (<0,03
mU/I) TSH konsantrasyonlarina sahip olan hastalarda kardiyovaskdler hastalik, disritmi ve fraktir riski artmaktadir (39). Fraktir riski yas ve TSH supresyon seviyesi ile
iliskili gorilmektedir. Altmis bes yas Ustlinde olanlar ve 65 yas altinda olup kalp hastaligi, osteoporoz, hipertiroidi semptomlari olanlarda ve postmenopozal kadinlarda
subklinik hipertiroidizm tedavi edilmelidir. (40).

TSH asirt supresyonu ile iliskili kemik kaybr agisindan tiroid replasman tedavisi alanlarda TSH dlcimleri yapilmali ve ilaca bagli osteoporozu 6nlemek icin TSH duzeyleri
1,5-1,8 IU/I den daha ylksek dizeylerde tutulmalidir. Normal TSH diizeyine sahip tiroid replasman tedavisi alan hastalarda osteoporoz tarama ve tedavi 6nerileri
genel popdlasyona benzerdir (1).

Tiazolidinedionlar

Tiazolidinedionlar (TZD) kemik iligi stromal hiicreleri, osteoblastlar, osteoklastlar tarafindan eksprese edilen bir nikleer transkripsiyon faktori olan PPAR (peroxisome
proliferator-activated receptor gamma) agonistidir. Kas ve yag dokusunda insilin hassasiyetini arttiran ilaglardr. ilaca bagli osteoporoza neden olan primer mekanizma,
osteoblast farklilasmasi ve fonksiyonunda azalmaya yol acmasi ve dolayisiyla kemik formasyonunda bozulmadir. PPAR aktivasyonu mezenkimal kék hicrelerin
adipositlere donlsiminin artmasina ve osteoblastlara dénisimuinin azalmasina yol agar. TZD indirekt olarak leptin, adiponektin, IGF-1 gibi adipositokinlerin
Uretimini etkileyerek kemik gictinde bozulmaya neden olur. Tiazolidinedionlarin yag dokusunda aromataz enzimini azaltarak &strojen Uretimini azalttigi, overde
Ostrojen ve testosteron Uretimini azalttigr bildirilmistir (41,42).

Siklikla kullanilan TZD’lerden Rosiglitazone ve Pioglitazone ile tedavi edilen hastalarda fraktir riski artmisti. ADOPT calismasinda rosiglitazonla tedavi edilen kadinlarda
gorllen yillik fraktlr orani (%2,74), metformin (%1,54) ve glyburide (%1,29) ile tedavi gorenlere gére daha fazladir. Kirik riski, postmenopozal kadinlarda erkeklere
gore daha fazladir ve doza bagimlidir (43). TZD kullanan kadinlarda fraktir riskinin 2 kat arttigi, erkeklerde ise artmadigi belirtiimistir. Epidemiyolojik calismalarda
ise rosiglitazone ile sadece kadinlarda gorilen fraktlr risk artisinin pioglitazone ile hem kadinlarda hem de erkeklerde gérildigu ve bu artisin TZD kullanim stresi
ile iliskili oldugu belirtilmistir. Fraktr risk artisinin bir yilik kullanimdan sonra gérildigui ve 65 yas Ustinde anlamli oldugu bildirilmistir. Kiriklar daha ¢ok apendikiler
iskelette gorilmekle birlikte yashlarda aksiyal kiriklar da gordlur (44,45,46,47).

TZD tedavisi alan hastalar standart osteoporoz énerilerine gore fraktir riski agisindan degerlendirilirler ve tedavi edilirler. Fraktir riski ylksek ya da yerlesmis osteoporozu
olanlarda, diyabet tedavisinde TZD yerine alternatifleri distnilmelidir (48). Diyabetik hastalarda bifosfonat kullaniminin etkilerinin diyabetik olmayanlara benzer
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oldugu belirtilmistir (49). TZD kullanan disi farelerde alendronat kullaniminin porozitede azalmaya ve mekanik giicte kismi artisa neden oldugu belirtilmistir (50). TZD
kullanimina bagli osteoporozun tedavisinde ilag kullanimi konusunda prospektif calismalar yetersizdir. Diyabetik osteoporozlu hastalarda osteoporozun énlenmesi ve
tedavisinde glisemik kontrol, D vitamin 6lclimi gerekirse replasmani, Ca ve D vitamininden zengin beslenme, egzersiz ve antirezorbtif tedavi 6nerilmistir (51).
Proton Pompa inhibitorleri

Proton pompa inhibitérleri (PPI) mide parietal hlcrelerindeki H-K ATPaz pompalarini antagonize ederek, H2 blokerlerinden daha fazla gastrik asit Gretimini bloke
ederler. Proton pompa inhibitorleri absorbsiyonu asit ortama bagli olan Ca absorbsiyonunu azaltirlar. Kemik Uzerine etkileri siklikla buna baglanmakla birlikte
osteoklastlar Uzerine direkt etkileri ile inhibisyon, gastrin salinimini arttirarak PTH artisi gibi mekanizmalar da belirtilmistir (52).

2010 yilinda FDA PPI kullanimi ile potansiyel fraktir iliskisi nedeniyle uyari yayinlamistir. Bu uyarida; gdzlemsel calismalarda gosterilen PPI kullanimi sirasinda kalca,
el bilegi ve omurga fraktrlerindeki artisa dikkat edilmesi, tedavi etkinligini saglayacak disik doz ve kisa tedavi stiresine uyulmasi, osteoporoz riski olan hastalarda
glincel kilavuzlara gore hareket edilmesi ve yeterli kalsiyum ve vitamin D suplementasyonu yapilmasi dnerilmistir (53).

PPI kullanimi ve travmatik olmayan kalca, vertebral ve nonvertebral kiriklarin iliskisini arastiran cok merkezli ve 10 yil takipli calisma sonuglarina gére, PPl kullananlarda
ihimlr bir kirik riski artist vardir. PPI kullananlarin kullanmayanlara gére daha yash, fiziksel aktiviteleri daha diistik, BKi'leri daha yiiksek, kortikosteroid ve bifosfonat
kullanimi daha fazla oldugu belirtilmistir (54). PPl kullanan postmenopozal kadinlarda artmis kalca fraktlr riski PPl kullanim suresi ve sigara kullanimi ile iliskili
bulunmus, ilag kesildikten sonra 2 yil fraktdr risk artisinin devam ettidi bildirilmistir (55). PPI uzun sureli kullanimi ile kalca, omurga ve total vicut BMD degerleri, PP
kullanmayanlarla benzerdir (56).

PPI tedavisi ile fraktlr riski arasindaki iliskiyi degerlendiren yayinlanmis makaleleri degerlendiren Leontiadis ve ark. PPI kullanimi ile fraktur riski arasinda orta derecede
bir iliski olmakla birlikte calismalarda dedisken sonuglar oldugunu ve diger fraktir risk faktérlerinin de etkileyebilecegini belirtmislerdir. Fraktr riskinden dolayi PP
recetelemeyi degistirmekle ilgili yeterli kanit olmadigini, PPl tedavisi alan hastada da normal endikasyonu disinda kemik mineral yogunlugu 6l¢imi gerekmedigini, Ca
ve D vitamin desteginin etkisi ile ilgili kanit bulunmadigini belirtmislerdir. PPI'lar agik endikasyon oldugunda etkin en dusik dozda kullaniimali, gastrik asit supresyonu
gerekliligi duizenli olarak takip edilmelidir (57).

Antidepresanlar

Depresyon, hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi etkileyerek ve IL-6, TNF-alfa gibi proinflamatuvar sitokinler araciigiyla kemik Uzerine negatif etkilere sahiptir. Ayrica
depresyonda gorulen, sigara ve alkol kullanminda artis, fiziksel aktivite azligi gibi beslenme ya da davranig bicimi 6zellikleri de bu negatif etkiye katkida bulunur.
Trisiklik antidepresanlar (TCA), selektif seratonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve seratonin norepinefrin geri alim inhibitérleri (SNRI) sinifi ilaclar siklikla kullanilmaktadir.
Ozellikle TCA olmak (zere yaslhlarda bu ilaclarin kullanimi diisme riskini arttirmaktadir (48).

TCA kullanimi ile osteoporotik fraktur iliskisini arastiran randomize kontrollii calisma olmamakla birlikte, 12 kohort ve olgu kontrol calismasini dederlendiren bir meta
analiz sonuglarina gére, TCA kullanimi erken dénemde (ilk 6 hafta) depresyondan bagimsiz olarak artmis fraktir riski ile iliskilidir. Fraktr risk artisi disik dozlarda da
gorilmektedir. Altta yatan mekanizma acik degildir. Kemik kaybi ve artan diisme egilimi artmis fraktdr riskine yol acar. TCA kullanimina bagli ortostatik hipotansiyon,
artmis kalp hizina bagl merkezi sinir sistemi kanlanmasinda azalma ve postural dengede bozulma disme egilimini arttiran faktorlerdir. TCA kullanimi ile olusan
fraktlr risk artisi BMD azalmasindan bagimsizdir, halihazirda kullananlarda artmistir ve kalca fraktlr riski diger bolgelerden daha fazladir. Bunlar dustndldiginde
BMD azalmasindan ¢ok diisme egiliminin artmasina baglanmistir (48). TCA alan hastalara dismeleri dnlemeye yonelik egitim verilmelidir. TCA tedavisi verilirken erken
dénemde fraktur riski degerlendirilmeli ve 6zellikle artmis fraktir riski olanlarda ve yaslilarda TCA kullanimi ile olan fraktir risk artisi goz 6niinde tutulmalidir (58).
SSRI'lar, 5 hidroksitriptamin transporter (SHTT) inhibisyonu olusturarak seratonin gerialimini inhibe ederler. SSRI'lar depresyon ve BMD’den bagimsiz olarak fraktir
riskinde artisa yol acarlar. Fraktur risk artisi yasla ve ila¢ dozuyla iliskilidir. Erken donemde ortaya cikar ve kalcada vertebraya gére daha belirgindir. Bu antidepresanlarin
dusmeye egilimi arttirmasina bagl olabilir (59,60). Fraktur riski yliksek olanlarda SSRI baslamadan 6nce BMD 6l¢imU yapiimalidir (61). Tedavi, SSRI kullanimina bagh
osteoporoza yonelik yeterli calisma olmadigindan giincel osteoporoz kilavuzlarina gore yapilmalidir (47).

Noroleptikler

Noroleptikler (antipsikotik ajanlar) siklikla sizofreni, psikotik bozukluklar ve bipolar bozuklukta kullanilir. Beyinde endojen dopamin (DA2) reseptdrlerini antagonize
ederek prolaktin sekresyonunu arttirirlar. Prolaktin artisi hipotalamus-hipofiz-gonad aksini suprese ederek Ostrojen ve testosteron dizeyinin dismesine ve kemik
kaybina yol acar. Noroleptik kullanimi ile indiiklenen hiperprolaktinemi kadinlarda daha fazladir ve kadinlarda yasla azalir (62). Noroleptik kullanimi kirik riski ve disme
riski ile iliskili bulunmustur. Kadinlar erkeklere gore daha risklidir. Kiriklar en siklikla premenopozal kadinlarda gordlir. Kalga kiriklari en fazla gordlir.

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar da osteoporoz ve frajilite kiriklari ile iliskilidir. Sigara, alkol, kotu beslenme fiziksel aktivite eksikligi, D vitamini eksikligi gibi
faktorler bu hastalarda osteoporoz olusumuna katkida bulunur. Bu nedenle bu hastalarda uygun diet, egzersiz, olanzapin, quetiapine, clozapine, ve aripiprazole gibi
hiperprolaktinemiye yol agmayan antipsikotiklerin veriimesi ve glincel kilavuzlara uygun osteoporoz tedavisi nerilmektedir (63).

Loop Ditretikleri

Loop diiretikleri Henle kulpundan kalsiyum reabsorbsiyonunu bozarak negatif kalsiyum dengesine yol acarlar. Postmenopozal kadinlarda ve yaslilarda fraktir riskini
arttirdigini ileri stiren ¢alismalar (64,65) yani sira BMD, fraktur, diisme Uzerine etkisi olmadigini bildiren calismalar da vardir (66).
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Premenopozal Osteoporoz

A. Simin Hepguler
Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Ozet

Postmenopozal kadin ve erkeklerin osteoporozunun tedavisinde rehberler mevcuttur. Buna karsin dustk kemik kitlesi veya kingi olan premenopozal kadinlarin
tedavisiyle ilgili rehberler bulunmamaktadir. Bu makale premenopozal kadinlarda osteoporozun tanimi, laboratuvar tetkikleri, ayirici tanisi ve tedavisi konusundaki
literatr bilgilerini kapsamaktadir.

Abstract

Guidelines for the treatment of postmenopausal osteoporosis in women and older men are available. However, premenopausal women with low bone mass or
fracture guideline for the treatment unavailable. This article is the definition of osteoporosis in premenopausal women, laboratory tests, differential diagnosis and
treatment in the field of literature covers.

Giris

Osteoporoz, diusiik kemik kitlesi, kemik dokusunun mikromimari yapisinda bozulma, kemik kirllganhiginda ve kirik riskinde artisla karakterize yaygin iskelet hastaligidir.
Postmenopozal dénemde daha sik gorildiigu icin, osteoporozun tanimi, éneri ve tedaviyi iceren rehberleri postmenopozal kadinlara gore yapilmistir. Daha sonralari
osteoporozun erkeklerde de saglik problemi oldugu gérullince, onlara da uygun protokoller cikariimisti. Ama premenopozal kadinlar icin bu rehberler gecerli degildir.
Premenopozal kadinlarda, kirik orani postmenopozal kadinlardan daha dusiktir. Bu nedenle kemik mineral yogunlugu (KMY) ile kirik 6ngorist arasindaki iliski yasli
kadinlardan daha farklidir. Distik KMY’si olan geng kadinlarda risk faktorleri yok ise, kisa stirede kirik riski orani ¢cok dustktir. Dustik KMY, doruk kemik kitlesinin
yetersizligi ve/veya devam eden kemik kaybina baghdir (1).

Tanimlama

1994 yilinda World Health Organisation’un (WHO) postmenopozal osteoporoz tanisi, kalga veya vertebra KMY'sinin geng normal referans populasyonun ortalamasina
kiyasla 2,5 standart sapma (SD) veya daha duslik olmasidir. Premenopozal kadinlarda, kingin postmenopozal kadinlara gére daha az olmasi, KMY 6l¢lim ile kirik
riski arasindaki iliskinin postmenopozal kadinlara benzememesi nedeniyle, International Society for Clinical Densitometry (ISCD), KMY 6lctimlerinde lomber bdlge,
total kalga, femur boynu ve distal radiusta Z-skorunun él¢tlmesini énerir. Z-skoru <-2,0 oldugunda “yas icin beklenen degerin altinda” seklinde yorumlanir, osteoporoz
veya osteopeni terimi kullaniimaz (2).

Premenopozal kadinda, frajilite kingi oldugunda veya disik KMY ile birlikte osteoporozun sekonder nedenleri varsa “osteoporoz (OP)” terimi kullanilmaktadir (2).
Epidemiyoloji

Dusuk kemik kitlesi, premenopozal kadinlarda, postmenopozal kadinlara gore daha az olup, doruk kemik kitlesinin azligina veya daha &nce olan ya da devam eden
kemik kaybina bagldir.

Genglerde, izole kemik yogunlugu azliginin nedeni bilinmemektedir. Sekonder bir nedenle KMY azalmasinda ise, kemik glici azalmakta ve kiriklara neden
olabilmektedir. idiopatik OP'si olan premenopozal kadinlarda yapilan calismalarda, kirik veya diistik KMY olan kisilerde, kontrol gruplarina gére mikromimari yapida
bozulma saptanmistir (3).

Premenopozal kadindaki KMY, ergenlik doneminde kazanilan doruk kemik kitlesine baglidir. Doruk kemik kitlesi 30 yasina kadar kazanilan kitledir. Kizlarda, kemik
kitlesi 11-14 yas arasinda en fazla artma gdsterir (4), bu artisin %95'i 20 yasina kadar strer ve 20-29 yaslar arasindaki artislar cok azdir (5). Doruk kemik kitlesi,
ergenlik doneminde genetik predispozisyon, hastalik, ila¢ kullanimi, yasam stilinden etkilenir. Disiik KMY ve sekonder nedeni olan hastalarda, anormal kemik gtict
kirga neden olabilirken, dusik KMY'li olup, sekonder nedeni olmayanlarda, kemik giict farkl olabilir.

Bircok saglikli premenopozal kadinda, perimenopozal déneme kadar KMY stabilken, subklinik ovulasyon bozuklugu veya perimenopozal semptomlari olan kadinlarda
menopozdan 6nce kemik kaybi gézlenebilir (6). En biylk kayip, menopozdan bir yil dnce ve iki yil sonra olup, bu dénemde lomber bolgede %7,4 ve femur boynunda
%5,8 kayip tespit edilmistir (7).

Premenopozal kadinlarda, kirik orani az olmakla birlikte, kirik olan kisilerde KMY orani, kirik olmayanlardan daha disiktdr. Bu stres kirngdi olan baletlerde, askerlerde,
bayan atletlerde de boyledir (8).

Premenopozal dénemde kirik gegiren kadinlarin, postmenopozal donemde kirik gegirme orani daha yiiksek olup, calismada bu oran %35 daha fazla ¢kmistir (9). Bu
calismalar, kirik icin, kisinin kemik kitlesi, kalitesi, disme sikligi, dlismeye karsi koruma cevaplari gibi bazi faktérlerin etkili oldugunu gostermistir (10).

Patogenez

Premenopozal kemik kaybinin miktarini ve derecesini etkileyen faktorler; yas, kilo degisiklikleri, vicut kitle indeksi, kalsiyum alimi, fiziksel aktivite, alkol tiketimi, ailede
osteoporoz 6ykusu, sigara, hamilelik sayisidir (11,12).

Dusiik KMY’li premenopozal kadinlarin cogunda, osteoporoza neden olan sekonder bir faktor olup, doruk kemik kitlesine ulasmayi engeller veya asiri kemik kaybina
neden olur. Premenopozal osteoporoza neden olan sekonder nedenler Tablo 1°de gdsteriimektedir (10).

Hamilelik ve Laktasyona Bagli Kemik Kaybi

Bazi calismalar hamilelik déneminde omurga ve kalcadan, yaklasik olarak %3-%5 kemik kaybi oldugunu gosterirken (13,14), digerleri KMY'nin stabil oldugunu veya
sadece trokanter bolgesinde azaldigini ifade ederler (15). Buna karsin, laktasyon déneminde paratiroid hormon-iliskili peptid (PTHrP) salgilanmasina bagli olarak (16),
Ostrojen eksikligi ve siit yapimi icin anneden kalsiyum kaybi nedeniyle, vertebra ve kalcadan ilk 3-6 ayda %3-%10 kayip olusur (14,17). Kemik kaybi, meme vermenin
kesilmesinden sonra geri doner, bu siire 18 ay veya daha uzun olabilir (18). Calismalar, kemik iyilesmesinin omurgada tam oldugunu, diger taraflarda ise daha yavas
veya inkomplet oldugunu gostermektedir.

Bu donemlerde yapilan KMY 6lcuimlerinde fizyolojik ve patolojik degisikligi ayirmak guictur.

Hamilelik ve laktasyona bagli osteoporoz nadir bir durum olup, hamileligin son trimesterinde, vertebrada kirikla kendini gosterir (19). Kemikteki hamilelikle ilgili
dedisikliklere bagli olusur. Ayrica, daha 6nce iskelet frajilitesi olan kisilerde, hamileligin olusturdgu stresle de kirik ortaya ¢ikabilir (20). Genetik komponenti glcludr.
Daha sonraki hamileliklerde nadir olarak gortlur. Sekonder neden yoksa, tam iyilesme olur (21).

Premenopozal Kadinda idiyopatik Osteoporoz (IOP)

Geng kadinda, osteoporoza neden olan sekonder hastalik tespit edilemezse veya kalsiyum metabolizmasinda bozukluk yoksa, ortaya cikan osteoporoz ‘idiopatik
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Tablo 1. Premenopozal osteoporoza neden olan sekonder nedenler (10)

Konnektif doku hastaliklar

Osteogenezis imperfekta

Marfan sendromu

Ehler Danlos sendromu

Premenopozal amenore/&strojen eksikligi

Hipofiz hastaligi ve hipotalamik amenore

Ovulasyonu baskilayan ve amenoreye neden olan ilaglar

GnRH agonisti(ovulasyon baskilamasi icin kullanildiginda)

Depo medroksiprogesteron asetat

Amenoreye yol agan kemoterapiler

Diger endokrinopati ve kalsiyum metabolizmasi anormallikleri

Cushing sendromu

Hipertiroidi

Primer hiperparatiroidi

idiopatik hiperkalsidiri

Gastrointestinal/ beslenme bozuklugu

D vitamini, kalsiyum, ve/veya diger besin eksiklikleri

Gastrointestinal malabsorbsiyon

Coliyak hastaligi

inflamatuar barsak hastaligi

Kistik fibrozis

Postoperatif durumlar

inflamatuar durumlar

Romatoid artrit

Lupus

Diger inflamatuar durumlar

Diger durumlar

Bobrek hastaliklari

Karaciger hastaliklari

Asiri alkol tiketimi

HIV infeksiyonu ve/veya ilaglari

Gauche hastaligi

Mastositozis

Herediter hemokromatozis

Talassemi major

Diabetes mellitus (Tip | ve II)

ilaglar

Glukokortikoidler

Kalsinorin inhibitorleri (6r, siklosporin)

Antiepileptik ilaglar ( or, fenitoin, karbamazepin)

Kemoterapotik ilaglar (6z, ylksek doz metotreksat)

Ostrojen eksikligi/ovulasyon baskilamasi yapan ilaclar

Heparin

Antidepresan (6z, SSRI)

Proton pompa inhibitorleri

Asirt A vitamini alimi

Tiazoldnedionlar

Potansiyel etkili durumlar

Depresyon

Homosistein seviyesinde artma

osteoporoz’ olarak deg@erlendirilir (10). Beyaz kadin ve erkekleri esit olarak etkiler,
ailede osteoporoz 6ykisu vardir, ortalama tani yasi 35'tir. Kiriklar mltipl olup,
vertebra gibi trabekiler kemikte gorilur. Kalga %10 olguda etkilenmistir (22).
Bazi calismalarda, osteoblast disfonksiyonu, insilin benzeri biyime faktor-1'de
azalma bulunmustur. Subklinik &strojen eksikligi, kemik rezorbsiyon belirteclerinde
artma, hiperkalsitiri rapor edilmistir (22). Biyopsilerde kemik yapiminda azalma en
bilinen bulgudur.

Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iim Endikasyonlari

Rutin tarama 6nerilmemektedir. Premenopozal kadinda KMY 6l¢cim endikasyonlari
Tablo 2’'de gosterilmektedir. En 6nemli nokta, premenopozal kadinda frajilite kirngi
OykUstntin olmasidir (1).

Degerlendirme

Premenopozal kadinda, dusik kemik kitlesinin etiyolojisi arastirimalidir.
Degerlendirme sirasinda, Oyki alinmali, fizik baki yapilmali ve daha sonra da
laboratuvar arastirmalariyla sekonder nedenler bulunmaya veya dislanmaya
calisiimalidir (Tablo 2). Yapilmasi gerekli laboratuvar testleri Tablo 3'te
gosteriimektedir (10).

Eger, neden tespit edilemezse, hastanin optimal doruk kemik kitlesine ulasamadigi,
veya ge¢miste olan ve artik aktif olmayan bir nedene bagli olarak bu durumun
gelistigi dustinulerek, seri KMY olclimleri ve biyokimyasal kemik belirtecleriyle bu
teori dogrulanmaya calisilir.

Tedavi

Premenopozal dustk kemik kitlesi veya osteoporozun tedavisi icin rehberler
bulunmamakla birlikte, osteoporozun genel prensipleri ve calismalarin sonuglarina
bakilarak hastalar tedavi edilmeli ve 6neriler yapiimalidir.

Bu hastalarda, yasam stilinin modifikasyonu ¢ok 6nemlidir.

Yasam stilinin diizenlenmesi (10):

« Yeterli kalsiyum alimi (1000-12000 mg elemental glnlik kalsiyum)

« Yeterli D vitamini alimi (400-800 IU D3 vitamini)

« Duzenli fizik aktivite (6z, agirlik bindirilerek yapilan egzersizler)

« Sigaranin kesilmesi

+ Normal vicut agirhginin devam ettirilmesi

« Asiri diyet ve kilo oynamalarindan kaginiimasi

« Asiri alkol, kafein ve fosfor iceren iceceklerden kaginilmasi dnerilmektedir.
Diisiik kemik yogunluguna neden olan sekonder sebeplerin diizenlenmesi (1):
Premenopozal kadinda, sekonder neden tespit edilirse, tedavi bu hastalik veya
anomaliye yonelik olmalidir.

« Coliyak hastalarinda glutensiz diyetle beslenme,

« Primer hiperparatiroidide paratiroidektomi,

+ Medroksiprogesteron asetatin kesilmesi,

+ GnRH tedavisi alan premenopozal kemik kaybi olan kadinlarda oligo veya
amenore durumunda oral kontraseptif,

« Uterus leiyomyomasi icin GnRH agonisti tedavisi alan premenopozal kadinlarda
SERM tedavisi,

+ Anoreksiya nervozasi olan gen¢ kadinlarda tedavi, kilo alimi, normal
menstruasyon siklusunun saglanmasi,

- Ostrojen eksikliginde kontraendike durum yoksa 6strojen verilmesi énerilir.
Farmakolojik Tedaviler

+ SERM: Raloksifen ve tamoksifen, mensturasyonu devam eden kadinlara
verilmez, dstrojenin kemikteki etkisini bloke ettidi icin, daha fazla kemik kaybina
neden olur (1,23).

« Kalsitonin: Geng kadinlarda, etkinlik ve emniyet icin ¢ok az calisma olmakla
birlikte, 120 perimenopozal kadinda yapilan cift kor ¢alismada, 100 IU intranazal
kalsitoninin KMY ve kemik déngl belirteclerine etkisi gosterilememistir (24).

- Bifosfonatlar: Hamile ratlarla yapilan calismalarda olusan toksik etkilerden
dolayi, hamilelerde kullanimi emniyet agisindan C kategorisine girmektedir (25).
Deneysel rat modellerinde plasentayi gecerler, fetal kemikte birikirler (26). insan
ve hayvan fetuslarinda bifosfonatlarin advers etkileriyle ilgili rapor yoktur. Cok
kiguk olgu serileri ve raporlar mevcuttur. Kemikte uzun sureli yarilanma émurleri
oldugu icin, bu ilaglarin Greme ¢aginda kullaniimasi endiseye neden olur (1).
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Tablo 2. Premenopozal kadinda KMY 6l¢iim endikasyonlari (1)

Tablo 3. Laboratuvar degerlendirme (10)

Frajilite kingr 6ykusu varsa,

Baslangi¢ Laboratuvar testleri

DusUk kemik kitlesi veya kemik kaybina neden olan hastaliklarin varliginda

Tam kan sayimi

Premenopozal éstrojen eksikligi ( 6r, anorexia nervosa, hiperprolaktinemi, uzun sdreli
amenore)

Elektrolitler, bobrek fonksiyonu

Serum kalsiyum, fosfat

KOAH

Serum alblmin, transaminaz, total alkalen fosfataz

Kistik fibrozis

Serum TSH

Romatoid artrit

Serum 250HD

inflamatuar barsak hastaligi

24 saatlik idrarda kalsiyum ve kreatinin

Coliyak hastalig

Ek Laboratuvar testleri

Kemik kaybina yol acan ilag kullaniminda

Ostradiol, LH, FSH, prolaktin

PTH
1,25 OH2D3

24 saatlik idrarda serbest kortizol
Fe, FeBK, Ferritin

Coliyak tarama
Antiepileptik ilaglar ( fenobarbital, fenitoin, karbamazepin, valproat) ESR veya CRP

Glikokortikoidler

Depo progesteron

GnRH agonisti

Aromataz inhibitorleri

Eger osteoporozun farmakolojik olarak tedavisi dustnllyorsa, Kemik déngi belirtecleri

Osteoporozun farmakolojik tedavisinin monitérizasyonunda

Transiliak krest kemik biyopsisi

Premenopozal kadinda sadece dustik kemik kitlesi varsa, kirik yoksa veya kiriga neden olan glikokortikoid gibi sekonder neden varsa, bifosfonatlar genellikle endike
degildir.

« Teriparatid: Endometriyozis icin GnRH agonisti kullanan premenopozal kadinlarda (27), glikortikoide bagll osteoporozda (28) ve idiopatik osteoporoz (29)
calismalarinda kemik kaybini dnlemede basarilidir. Hamilelige bagl osteoporozda kullanimiyla ilgi olgu serileri vardir. Paget hastaligi, daha 6nce radyasyon tedavisi
gorenler ve aciklanamayan alkalen fosfataz yiksekligi durumlarinda kullanilamaz. Geng kadinlarda kullanilirken dikkatli olmali ve blylime gecikmesi ve kapanmamis
epifizi olanlarda kullanilmamalidir.

+ Denosumab: Postmenopozal kadin ve kirik icin yiksek riski olan erkeklerde kullanilmakla birlikte, premenopozal kadinda etkinlik ve emniyeti ile ilgili veri yoktur.
Hamilelikte kullanimi X kategorisine girmektedir.

Hizli Kemik Kaybi veya Kirik icin Yiiksek Riskli Premenopozal Kadinlarin Tedavisi

Bazi grup premenopozal kadinlar, osteoporoz ilaglarla tedavi edilmelidir.

Glukokortikoide bagl osteoporoz (GIOP): Glukokortikoidler, sex hormonlarinin yapimini azaltir. Hastalarda hormon eksikligi varsa, kontraendike bir durum
yoksa replase edilmesi 6nerilir (30). Bifosfonatlarin, glukokortikoide bagl osteoporozun énlem ve tedavisinde kullaniimasi onaylanmistir. Blyiik GIOP ¢alismalarinda,
premenopozal kadin sayisi ¢ok azdir ve hicbirinde de hastalarda kirik yoktur. Bununla birlikte ACR, =3 ay, 7,5 mg veya esdegeri prednizolon alan, frajilite kingr olan,
cocuk dogurabilecek premenopozal kadinlarda GIOP'nin 6nlem ve tedavisinde bifosfonat (alendronat, risedronat) veya teriparatid kullanimini nermektedir. <7,5 mg
prednizolon kullanimi ile ilgili 6neri yoktur (31). Geng kadinlarin bifosfonat kullaniminda dikkatli olunmasi konusunda israr edilmektedir.

Kemoterapiye bagl osteoporosis: Meme kanseri icin kemoterapi géren kadinlar, 6z. prematlr menopoza sokulanlar, hizli kemik kaybi icin risk grubundadir.
Adjuvan kemoterapi aldiktan sonra menopoza giren premenopozal kadinlarda kemik kaybi, bir yilda omurgada %4-%8, kalcada %2-%4 tlir (32). Tamoksifen, meme
kanserli postenopozal kadinda kemik kitlesini devam ettirirken, tedavi sirasinda premenopozal olan kadinlarda zit etkilidir. IV pamidronate, kemoterapiye bagli
amenoreli, premenopozal kadinlarda kemik kaybini énlemede basarilidir (60 mg/3 ayda bir) (1).

Osteogenezis imperfekta (Oi): Bu herediter kollajen depo hastaliginda morbidite ok ytiksek oldugu icin, cocukluk caginda bile bifosfonatlarla tedavi énerilmektedir.
Hem oral alendronat hem de IV pamidronate cocuk ve eriskin Ol'de etkilidir (33). Sadece Oi'nin tip VI'sinda hastaliktaki defektif kemik mineralizasyonu kétiilestirdigi
icin, bifosfonat kullaniimamalidir.
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Gebelige Bagh Osteoporoz

Prof. Dr. Belgin Erhan, Uzm. Dr. Betil Yavuz Keles
istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tirkiye

Giris

Osteoporoz ile gebelik ve laktasyon arasindaki iliski ilk kez 1955te Nordin ve Roper tarafindan glindeme gelmistir (1). Halen gebeligin maternal kemik yogunlugunu
ne kadar etkiledigi ile ilgili bilgilerimiz net degildir.

Osteoporoz ve gebelik arasindaki iliskiyi anlatmadan 6nce saglikli bir gebede kemik metabolizmasinda olusan fizyolojik degisikliklere bir géz atalim.

Gebelikte Kemik Metabolizmasinda Degisiklikler

Fetal iskeletin mineralizasyonu anneden gecen kalsiyum takviyesi ile 3. trimesterde olur. Gebelik sirasinda fetusun toplam kalsiyum ihtiyaci 25-30 gr'dir (2). Gebelikte
maternal kalsiyum fizyolojisindeki degisiklikler ve feto-plasental Gniteden gelen girdi ile birlikte annenin kalsiyum seviyesi etkilenmeden fetusa aktif kalsiyum transportu
olur. Kan kalsiyumunun %50’si proteine baglidir (cogunlukla alblmine), %10'u anyon kompleksindedir, %401 ise serbest iyonize formda ve metabolik olarak aktif
dolasir (2). Gebelikte hacim artisina bagli olarak fizyolojik bir hipoalblminemi olur, bu da proteine bagli dolasan kalsiyum miktarinda azalmaya neden olur. Normal
gebelikte serbest iyonize kalsiyum seviyeleri degismeden toplam serum kalsiyum miktarinda yaklasik %8'lik bir azalma gézlenir (3).

Gebelikte barsaktan kalsiyum emilimi ve bébrekten kalsiyum atilimi artar. Bu duruma “absorbtif hiperkalsilri” denir (4). Kalsiyum emiliminin artmasinin en énemli
nedeni gebelikte serbest ve bagli 1,25(OH)2D3 (kalsitriol) seviyelerinin anlamli derecede artms olmasidir. Bunun yani sira gebelikte 25-(OH)2D3 seviyesi de artmistir
(5). Gebe olmayanlarda PTH'nin stimile ettigi 1a-hydroksilaz enzimi ile bobrekte 25-(OH)2D3'tn kalsitriole donlisimu gerceklesir. Kalsitriol kalsiyumun barsaktan
emilimini stimile eder. Gebelik sirasinda ise artmis Ostrojen seviyeleri 1a-hydroksilaz'i stimile eder (6), fakat bunu kalsitriol seviyelerinde ve kalsiyum absorpsiyonunda
beklenen artis izlemez (PTH seviyeleri paradoksal olarak azalir). Gebeligin ilk yarisinda PTH seviyelerinde dusls gézlenirken, gebeligin ikinci yarisinda PTH seviyeleri
ylkselmeye baslar ve terme dogru normallesir (7). Gebelikteki plasentanin 1a-hydroksilaz aktivitesine sahip oldugu ve aktif D vitamin sentezinde rol oynadig
dustnilmektedir. Plasentadan uretilen kalsitriolln barsaktan kalsiyum emilimin etkileyen ve fetusa kalsiyum transferi icin gerekli kalsiyum dengesini saglayan ana
faktor oldugu séylenmistir (2). Gebeligin ilk yarisinda gérilen PTH dusikliginin nedeni ylksek kalsitriol ve artmis barsak kalsiyumunun paratiroid bezleri tizerine
olan negatif feedback etkisidir.

Laboratuvar ve Goriintiileme

Kalsiyum metabolizmasindaki tim bu degisikliklere ragmen gebelikte maternal kemik kaybi minimaldir. Bir calismada kaybin %2 civarinda oldugu gésterilmistir (8).
Ugiinci trimesterde kemik yikim belirteclerinin seviyesi artar, kemik yapim belirteci olan osteokalsin seviyesi gestasyonun ortalarinda azalir ve terme dogru artis
gosterir (2,6). Bircok calismada gebelik strecinde kemik déngistinde artis olduguna dikkat cekilmistir (2).

Klinik uygulamalarda gebelikte hemodillisyon ve hastalar arasindaki kisisel varyasyonlarin cok olmasi nedeni ile kemik déngul belirteclerinin élcmanin sinirli yarari
vardir (9). Trabekdler kemikteki degisiklikleri 6lgmek icin bircok gérintlleme yontemi kullaniimis olsa da sadece kemik dongustine ve gebelik sirasinda mobilize olan
kemik tipine hassas tekniklerin yararl oldugu bulunmustur (9). Bu tekniklerle PTH'nin baslangictaki distsi ve daha sonraki arttisi ve kemik remodelingindeki diists
ve gebelik strecindeki progresif artigi gosterilmistir (2).

Kemik mineral yogunlugu (KMY) Dual enerji X ray absorpsiyometre (DXA), periferik kantitatif kompiterize tomografi (pQCT) ve kantitatif ultrason (QUS) ile 6l¢ilebilir.
QUS ve DXA'nin kalca ve vertebra kiriklarini saptamada benzer etkiye sahip olduklari gosterilmistir (10). Rutin uygulamada dogurgan ¢agda (sekonder bir neden yoksa)
KMY 6lctimleri yapilmamaktadir. Eer gebelikte 6lclim yapilmasi gerekirse DXA radyasyon nedeni ile nerilmez. QUS daha glvenli bir gériintileme teknigidir (10,11).
Gebelige Bagh Osteoporoz

Normal gebelik sirasinda kemik yogunluk kaybi yukarida da belirtildigi gibi minimaldir ve bu kayip postpartum 6 ay icinde dizelir (2).

Gebelige bagli osteoporoz tahmin edilen insidansi milyonda dért olan nadir bir durumdur (12). Kemik mineral yogunlugunda belirgin kayip olur. Hastalarda en belirgin
sikayet son trimesterde ya da dogum sonrasi ilk 3 ayda gorilen siddetli bel ya da kalga adrisi, agirlik vermede zorluk ve vertebral kompreson kiriklarina bagl boy
kisalmasidir (13,2).

Gebelige bagll osteoporoz daha ¢ok primigrad, ince yapili ve st veren annelerde goriilmesine ragmen etiyolojisi tam olarak anlagilmamistir (13). Gebelik dncesinde
KMY'nin dustk olmasi, diyette yetersiz kalsiyum alimi, ailede osteporoz ve osteoporotik kirk 6ykisu varligi, uzun heparin veya kortikosteroid kullanimi ve
immobilizasyon risk faktorleri arasinda yer alir (2,13,14).

Omurga ve proksimal femurda disik kemik mineral yogunlugu tespit edilir. Konvansiyonel grafilerde vertebralarda ¢cokme fraktirleri gorilebilir (13,14).

Tedavi

Gebelige bagli osteporoz tedavisinde esas hedef primer korunmadir. Gebelik stiresince diizenli egzersiz, yeterli beslenme, kalsiyum ve D vitamin takviyesi nemlidir.
Tedavi planlanirken, hastanin kendisi ile birlikte fetus ya da yenidogan da distiintlmelidir. Kalsiyum ve D vitamin takviyesi, emzirmenin kesilmesi, antiresorptif ilaglar,
stronsiyum renalat, teriparatid, vertebroplasti gibi cesitli tedaviler bildirilmistir. Hastaligin dogdasi geredi standart bir tedavi protokolli tanimlanamamistir.

Kalsiyum ve D Vitamin: Gebelikte ve laktasyon doneminde kalsiyum ve D vitamin ihtiyaci artmaktadir (15). Gebelikte kalsiyum ve D vitamin kullanimi ve plasebonun
karsilastinldig bir calismada, kalsiyum ve D vitamin kullananlarda lomber omurga kemik kitlesinde artis ve laktasyon doneminde femoral boyun kemik kaybinda
azalma oldugu gortlmustir (16). Gebelikte 600-1425 mg/glin kalsiyum ve glnlik en az 600 IU D vitamin takviyesi dnerilmektedir (17). Eger gebenin D vitamin
duizeyi <30 ng/ml ise gunlik en az 1500-2000 IU D vitamin takviyesi gerekir. Hedef vitamin D dlzeyi >50 ng/ml olmalidir (18).

Bifosfonatlar: Gebelikte osteoporozun tedavisi ile ilgili bir rehber bulunmamaktadir. Oneriler daha cok olgu calismalarina dayanmaktadir. O'Sullivan ve ark. Gebelige
bagli osteoporoz tanisi almis ve distk travmali vertabra kirgi olmus 11 hastadan 9'una bifosfonat tedavisi baslanmis, spinal kemik yogunlugu 1 yil sonra %17 ve 2
yil sonra %23 oraninda arttidi, 5 kadinin tekrar gebeligi kaldigi ve sadece bifosfonat kullanmayi reddeden bir hastada tekrar postpartum dénemde kirik gelistigi rapor
edilmistir (19). Bifosfonatlarla yapilan calismalarda KMY'de &zellikle de lomber bdlgede anlamli artis saglamasi nedeniyle tedavide ilk secenegimiz durumundadir
(19,20).

Bunun yani sira gebelikte bifosfonatlarin kullanimina iliskin ¢ekinceler vardir. Bunlar:

Plasentaya diisiik molekiiler agirliklari nedeniyle kolaylikla gecebilmektedirler. iskelet sistemindeki yari dmiirleri yillarca siirebilir. Bu da ilag kesilse bile etkinin devam
etmesine neden olur. Teratojeniktirler. Anne ve bebek icin hipokalsemi riski mevcuttur.

Transient hipokalsemi, yenidoganda gérilmekle birlikte genellikle dogumdan birkag gilin sonrasinda diizeldigi rapor edilmistir. Serum Ca diizeyleri anne ve bebek icin
takipte 6nemli (21).
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Bifosfonatlarla ilgili emzirme ve hastanin tekrar gebelik distinmesi durumunda olusabilecek etki-yan etki profillerini arastiran calismalara ihtiyag vardir.

Teriparatid: Gebeliginde osteoporoz saptanan ve ilerleyen dénemde tekrar gebelik diisiinen kadinlarda bifosfonatlarin olasi yan etki etkileri nedeniyle alternatif
tedavi olarak dustindlebilir.

Gebelik ve laktasyona bagl osteoproz tanisi ile 3 hastaya 18 ay stireyle teriparatid tedavisi verilmis. Tedavi sonrasinda lomber bdlged KMY'de %14,5-25,0 artarken
femoral bolgede %9,5-16,7 artma saptanmistir (22). Benzer seklide daha &nce oral ve iv bifosfanat tedavilerine ragmen yanit alinmamis bir hastaya teriparatid tedavisi
verilmis. Hastanin 18 aylik tedavisi sonrasinda KMY’de artma olmus ve yeni kirngi gelismemistir (23).

Teriparatidin, gebelik kategorisi C'dir. Gebelikte osteoporoz tedavisinde glinde bir kez 20 mg 18 ay boyunca kullanilmasi énerilir. Laktasyon doneminde de kullanilabilir,
vicuttan atilimi kisa strede olmaktadir, bu nedenle gestayon dncesinde kesilirse fetlise olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir (22).

K2 Vitamini: K2 vitamini, kemikte osteokalsinin karboksilasyonunda rol almaktadir. BOylelikle kemik formasyonunu uyarmaktadir. K2 vitamininin kiriklari dnleyip
KMY'yi koruduguna dair yayinlar bulunmamaktadir (24). Tsuchie ve ark. multipl kiriklari olan gebelikte osteoporoz tanisi alan 4 hastada kullanmislardir. Hastalarin
KMY’lerinde artis ve semptomlarinda diizelme oldugunu rapor etmislerdir. Yenidogan déneminde ve gebelikte de kullaniimakta olan K2 vitamini hastalarin olasi
osteoporoz tedavisinin yan etkileride korumak adina da gulvenli gérinmektedir (25).

istirahat ve Korse Kullanimi

Kingin gelismedigi durumlarda ¢ogu vaka spontan olarak iyilesmektedir. Tedavilerin anneye, fetusa ve yenidogan déneminde anne siitline ihtiyaci olan bebege olan
olasi yan etkileri gbzardi edilemez. Bu nedenle majér komplikasyon durumunda ¢ogu olgu immobilizasyon ve etkilenen eklem (izerinde ylkin kisitlamasi ile tedavi
edilmektedir. Korse akut dénemde immobilizasyon ve agri kontroli icin kisa stireli kullanilabilir (26).

Egzersiz ve Fizik Tedavi

Gebelige bagl osteoporozda medikal tedavinin yaninda egzersiz ve cesitli fizik tedavi ydntemlerini de icermelidir. Ozellikle kirk sonrasi paraspinal kaslarin izometrik
egzerizleri 6demi ve agriyl azaltmada etkilidir. Kompresyon kiriklar sonrasinda postural bozukluklar ve kifoz gelisebilir. Bu hastalara sirt extansorlerine yonelik
glclendirme egzersizleri verilmesi postural kifozu azaltir, dinamik statik posturi duzeltir, agriyi kontrol altina alir, mobilite ve yasam kalitesini arttirir. Fleksiyon
egzersizlerinden olabildigince kaginilmalidir (27). Fleksiyon egzersileri %89 oraninda kompresyon kiriklara neden olurken, buna karsilik ekstansiyon egzersizlerinde
ise bu oran %16'dir (28).

Gebelikte osteoporozte tedavisinde agri kontroli icin de pelvik kemerlerler, TENS, manuplasyon, akapunktur gibi cesitli fiziksel tip yontemleri uygulanabilir (29).
Cerrahi Tedavi

Gebelikte réntgenle degerlendirmenin kontrendike olmasi nedeniyle, kiriklarin tanisinin konulmasi zordur ve gecikebilir. Konservatif yontemlerle kontrol altina
alinmayan agrili durumlar ve kiriklarin tedavisinde ortopedik girisimler uygulanmaktadir.

Ozellikle akut dénem vertebra kiriklarinda vertebroplasti ve kifoplasti bir secenek olabilir, hasta icin kar-zarar oranina gére cerrahiye karar verilir. Vertebroplasti ve
kifoplasti operasyonlari sonrasinda bir alt veya Ust seviyede basing artisina bagli yeni kiriklar olabilir. Yine kalca kiriklarinin tedavisinde cerahi tedaviler énemlidir
(30,31).
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Osteoartrit ve Agri
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Osteoartrit
Osteoartrit eklem ve cevre dokularda benzer patolojik degisikliklerle giden ancak farkli etiyolojik kékenleri olabilen bir grup hastaligin ortak adidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yetiskin nlifusun %21’inde “doktor tarafindan tani konan” artrit oldugu bildirilmektedir (1). Osteoartrit genel olarak multifaktoriyal etmenlerden kdken
alan ve aslinda her eklem icin farkl risk faktorlerini iceren bir hastaliktir. Bu risk faktérlerinin arasinda genetik nedenler, yas ve cinsiyet, obesite, etnik koken, mesleki
riskler ve kas gui¢sizIigu sayilabilir.
Eklem Biyomekanigi
Eklemin normal fonksiyonunu yerine getirmesi, agrisiz, akici ve dizglin bir hareketin olusabilmesi icin kikirdak, kemik, ligamanlar, sinovyum, kapsdl, kaslar ve sinirlerin
birlikte stabilite olusturacak bir sekilde calismasi gerekir (2). Cogu eklem yilda en az iki milyon salinim yapar. Buna ragmen eklemler ileri yaslara kadar dejenere
olmaz. YUk tasiyan eklem yuzleri ve eklem kikirdagi bu ylklenme ve surtiinme kuvvetlerine dayaniklidir. Kikirdak ve subkondral kemik elastik yetenekleri sayesinde
binen yikin bir kismini absorbe eder. Eklemin travmalardan korunmasini saglayan bir diger yapi sinovyal membrandir. Sinovyal membran normalde birkag htcre
kalinhgindadir. Sinovyal hiicreler plazmanin filtrasyonu ile sinovyal sivi olusumundan ve hyaluronik asit sentezinden sorumludurlar.
Bir ekstremitenin fonksiyonel kapasitesini arttirmak icin proksimal eklemler daha genis hareket acikligina ihtiya¢ duyar. Osteoartrite bagh mekanik agri ve tutukluk,
aci hissinin yani sira fonksiyonel kapasitenin de azalmasina neden olur.
Kikirdak kompresif kuvvetlere ya da traksiyon/gerilme yonindeki kuvvetlere dayaniklidir. Kikirdak matriksi bir nevi kikirdagin iskeletini olusturur ve slingerimsi bir
yapidir. Eklem hareketleri ile birlikte belli kikirdak bélimleri basinca maruz kalir. Komprese bélime komsu alanlar gerilir. Bu kompresyon ve gerilme kuvvetleri kikirdak
matriksinin derin katmanlarina iletilir. Osteoartrit kikirdagin yapisini bozarak bu kompresyon-gerilim dengeleri de bozar ya da tam tersine kikirdakta bulunan yapisal
anomaliler osteoartrit olusumuna neden olabilir.
Eklem stabilitesinin korunmasi 6nemlidir. Kapsuler ve ligamantdz yapilar eklem hareketlerinin sinirlandiriimasinda 6nemli rol oynarlar. Eklemde distraksiyon ya da
subluksasyon durumunda erken artrit olusumu riski yiksektir. Ligamanlar gerilme kuvvetlerine direng gosteren pasif fiksatorlerdir. Ligamanlarla saglanan stabilite
onemli derecedeki yuklerle karsilasilmasi durumunda ligaman hasarina bagl olarak strdurilemeyebilir.
Bir eklemin fonksiyonel aktiviteleri dogru olarak yerine getirebilmesi icin uygun kas gruplarinin yeterli glicte kasilmasi da cok 6nemlidir.
Eklemlerin innervasyonu
Eklemler kismen major periferal sinirlerin dallari olan artikiler sinirlerle, kismen de komsu kaslarin sinirlerinden gelen dallar ve vasomotor sempatik lifler tarafindan
innerve edilirler. Sinir sonlanmalari fibréz kapsulin sinovyal bélimine yakin interstisyal ve perivaskiler dokuda, artikiler yag yastikciginda ve eklemi besleyen arter
ve arteriollerin adventisyel kilifinda dagilmistir. Periost innerve edilmistir ancak eklem kikirdagi ve subkondral kemigin innervasyonu yoktur.
Eklemde dort tip reseptdr tanimlanmistir (3). Tip 1 reseptorler oval-yuvarlak sekilli, ince bir konnektif doku kapstll olan ve kapsl icinde dallanan ince miyelinli liflerle
(5-8 mm ¢apinda) baglantili yapilardir. Tip 1 reseptdrlerin hemen tamami fibréz eklem kapstillindedir ve yavas adapte olan mekanoreseptor (gerilim reseptéri) gibi islev
gorurler ve hem yapi hem de fonksiyon agisindan derideki Ruffini sonlanmalarina benzerler. Tip 2 reseptorler tip 1'lerden yaklasik iki kat genistirler ve bir miktar daha
kalin miyelinli liflerle (8-12 mm capli) baglantilidirlar ve oldukca kalin lamine kapsul icersinde tek baslarina sonlanirlar. Bu reseptdrler Pacinian cisimciklerine benzer ve
sadece fibroz eklem kapsdlinde bulunurlar. Hizli adapte olan mekanoreseptorler (akselerasyon reseptorleri) karakterindedirler ve hizli hareketlere duyarlidirlar. Tip 3
reseptorler en blylk reseptérlerdir ve kalin miyelinli liflerle baglantiidirlar. Bu reseptdrler Golgi organlarina benzerler ve eklem kapsili yerine i¢ ve dis ligamanlarda
bulunurlar, ytksek esikli uyarilara yavas adapte olarak cevap verirler. Tip 4 reseptorler miyelinsiz lif pleksuslari ile baglantilidirlar ve fibréz eklem kapsuli, ligamanlar,
sinovya-alti kapsuler yapilar ve yag yastikgiklarinda bulunurlar ve eklem nosiseptorleri olarak kabul edilirler (4).
Osteoartritin Geligimi
Osteoartritin gelisimi sirasinda gézlemlenen kikirdak degisiklikleri arasinda, artmis hidrasyon ve sisme, gerim kuvvetinde kayip, matriks dongusindeki artisa bagl
proteoglikan ve kollagen kaybi ve kondrosit sayisinda azalma sayilabilir. Kikirdagin yiizeyel tabakasindan baslayan catlak ya da yirtik seklindeki fibrilasyonlar zamanla
daha alt tabakalara iner (1). Kikirdak degisikliklerine ek olarak eklem kenarlarinda yeni kemik olusumu gerceklesir. Buna osteofit denir. Yeni kemik olusumu skleroza
neden olur. Eklem kikirdagindaki incelme ve bozulma sonucu ekleme bakan ylzeylerindeki kemik dokuda basi nekrozu gelisir. Kikirdagin cok inceldigi yerlerde
kikirdak korteksinden i¢ kisimlara ilerleyen psodokistler, etraflarinda reaktif kemik olusumlar goralir. Kikirdak ya da korteksten ayrilan fragmanlar eklem faresi
olusumuna neden olabilir. Tim bunlar sekonder sinovit gelisimine yol acar. Yeni kemik yapimi, eklem seklinde remodelasyonla gider ve eklemin sekli degisir. Sonugta
eklem cevresindeki dokularda kas atrofisi, bursit, entezit gibi patolojik degisiklikler ortaya cikar. Metabolik agidan bakildiginda, kondrositlerin kondroblastik evreye
donerek evreye dénerek matir olmayan proteoglikan sentez ettikleri diistintlmektedir. Keratan sllfat miktarindaki azalma ¢nemlidir. Matriks metabolizmasi ¢ok
sayidaki sitokin ve blylme faktorlerinden etkilenir. Bunlar arasinda IL-1, IL-6, IGF, TNF-alfa, TGF-beta ve PGE2 sayilabilir. Osteoartritli kikirdakta yikima yanit olarak
kollagen sentezi artmistir. Ancak tamir progesi tam olarak islememektedir. Matriks metalloproteinazlari ve bunlarin inhibitorleri arasindaki dengenin bozulmasinin
onemli oldugu bildiriimektedir. Matriks metalloproteinazlari arasinda kollajenaz, jelatinaz, stromelizin bulunur. Kikirdakta baslayan hasar, zamanla sinoviyum, kapsul ve
periartikller dokulara etkiler. Yapilan yeni bir calismada sinovyal sividaki hiyaltronik asitin molekdl agirlik dagiliminin normalden daha heterojen olmasinin osteoartrit
progresyonu agisindan énemli oldugu gésterilmistir (5).
Osteoartritte Agr Kaynaklari ve Mekanizmalari
Osteoartritin basladigi doku olarak kabul edilen kikirdagin kendisi bir agri nedeni degildir. Kikirdak hasarina bagl subkondral kemikte anormal yiiklenme yerleri olusur.
Bu agriya neden olabilir. Eklemin i¢ ylizeyini ddseyen sinovyum, patolojik durumlarda agrilidir. Dejenerasyona sekonder gelisen kompakt kemik adaciklari vendz staza,
kemik nekrozuna ve kemik anjinasina neden olur. Bu durum ciddi bir agrn nedenidir. Kemik 6limi tamamlandiktan sonra agri durur, ancak yeni kemik yapimt ile birlikte
agri tekrar baslar. Osteoartrit patofizyolojisinde énemli bir yeri olan osteofitler periostu gererek agriya neden olabilir. Eklem kapsuli ve ligamanlarin gerilmesi agri
kaynagi olarak énemlidir. Tim bunlarin yani sira periartikiler kaslarin da agriya katkida bulundugu bilinmektedir.
Genel olarak dort tip agri paterninin osteoartrit agrinin ortaya ¢ikmasinda dnemli oldugu bilinmektedir. Cogu kronik agri sendromunda oldugu gibi osteoartritte de,
bu agri mekanizmalarindan bir ya da birkagl icice gecmis sekilde bulunabilir. Nosiseptif agri, yizeyel ve derin dokulardaki nosiseptdrlerin uyariimasi ile ortaya cikar ve
genellikle koruyucu bir mekanizma olarak degerlendirilir. Enflamatuvar agri, doku hasarina enflamatuvar yanit olarak ortaya ¢ikar ve nosiseptif agrinin bir alt grubudur.
Noropatik agri, sinir sistemindeki disfonksiyon ya da hasara bagli olarak ortaya ¢ikar. Hem agri esiginin dismesi hem de agrisiz uyaranlarin agrili gibi algilanmasi séz
konusudur (6). Psikojenik agri ise psikososyal problemlerin yogunlasmasi ile tetiklenen ve algilanan agr tipidir.



5. ULUSAL OSTEOPOROZ KONGRESI

Tiirk Osteoporoz Dergisi/Turkish Journal of Osteoporosis 5. Ulusal Osteoporoz Kongresi Ozel Sayisi 1-157

Periferde bulunan A-delta ve C lifleri eklemdeki zararli uyaranlarla aktive olabilir. Cesitli dokularda bulunan miyelinsiz primer afferent néronlar zararli uyaranlara
normalde yanit vermez. Sessiz nosiseptorler olarak da adlandirilan bu reseptérler, eklem hasari ve inflamasyonu ile birlikte aktive olarak agri iletimine dahil olurlar. C
lifleri, A-delta liflerinden daha yavas olarak spinal kordun arka boynuzuna iletim saglarlar. A-delta lifleri dorsal boynuzun lamina 1 ve lamina 5 bélgelerinde son bulur.
C lifleri ise daha ¢ok lamina 2'de sonlanir. Sinyaller dorsal boynuzdan cikan agri yollari araciligiyla beyin sapi, hipotalamus, talamus ve serebral kortekse ulasir. Agri
her zaman osteoartritin lokal etkileri nedeniyle ortaya ¢ikmaz. Bazi yazarlar osteoartit agrisinda periferik ve santral sensitizasyonun rol oynadigini belirtmektedirler.
Osteoartritli bir hastada ani bir adri artisi oldugunda bir osteofit fraktlrl ya da nekrotik bir kemik adacigini cokmesi akla gelebilir. Osteoartrit cogu hastada bir takim
alevlenmelerle gitmektedir. Alevlenmeler sirasinda inflamatuvar siregler hiz kazanmakta bu da aslinda kikirdak harabiyetini arttirmaktadir. Hastalik belli donemlerde
kismen daha az aktiftir ve bu donemler aslinda agrinin da daha az hissedildigi dénemlerdir. Osteoartrit alevlenmesine neden olan durumlar arasinda, avaskuler
nekroz, subkondral kemik ¢oékme fraktirleri, kristal sinovit ataklari, travmatik ya da eklem hasarina bagli sinovitler, meniskis ya da bag zedelenmeleri ve bursit
olusumu sayilabilir. Hastaligin tedavisi planlanirken bu durum dikkate alinmalidir. Ornegin alevienme dénemlerinde soguk uygulama, istirahat &nerilmeli, kismen rahat
olan dénemlerde ise glclendirme ve proprioseptif egzersizler 6nerilmelidir. Osteoartrit agrisinin baslangigta mekanik karakterde oldugunu biliyoruz. Hastaligin seyri
boyunca hareketle artan karakterdeki agrinin zamanla istirahat sirasinda da ortaya ciktigini gérliyoruz. Bu durum klinik degerlendirme acisindan 6nemlidir.
Osteoartrit agrisinin ortaya ¢cikmasinda lokal olarak; sessiz inflamasyon, sinovit, eflizyon, sinovyal kalinlasma, kemik ici basing artisi, kemik iligi lezyonlari, nérolojik
yanit olarak; santral modulasyon ve kasta hiperaljezi, ndromuskiler yanitlar anlaminda da; kas guicinde azalma, propriosepsiyon ve denge kaybi rol oynamaktadir.
Osteoartrit Agrisi ve Sonuglari

Osteoartrite bagli olarak ortaya ¢ikan kronik agri, ekleme komsu kaslarda glcsizlige

hatta atrofiye neden olabilir Bir arastirmamizda erken osteoartritli bireylerde

izokinetik kas gucinin bozuldugunu gésterdik (7). Bu bulgu kas gugsuzligu-adr

iliskisinin - dnemini gostermektedir. VYapilan arastirmalar osteoartritli hastalarda

etkilenen ekstremitede proprioseptif duyunun bozuk oldugu gdsterilmistir. Tavuk-

yumurta ikilemine benzer sekilde, osteoartrit ve proprioseptif defisitin neden-sonug

iliskisi net degildir. Ancak proprioseptif bozukluk tartismasizdir. Yapilan yeni bir '-\_ 5
calismada agdrinin kendisinin propriosepsiyonu bozmadigi gosterilmistir (8). Buna . 5
gore propriosepsiyon bozuklugunun osteoartrit gelisiminde bir sonug degil, neden S ——
olabilecedi dustnulebilir. Yaptigimiz bir arastirmada propriosepsiyonu giiclendirmeye O Q
yonelik egzersizlerin agr ve fonksiyonel duyumu olumlu yénde etkiledigi gésterdik (9).

Hatta proprisepsiyonu artirmaya yonelik bu egzersizlerin etkileri birinci yilin sonunda

bile devam etmekteydi (10). Bu bulgu osteoartrit rehabilitasyonunda klasik germe/

gliclendirme egzersizlerine proprioseptif egzersizlerin eklenmesi gerektigi yonindeki ' QuGSUZIIGa /

dustincemizi desteklemektedir. Hem kas gli¢siizligl hem de proprioseptif bozukluk Propriosepsiyon

eklemde agriya hassas yapilarin daha fazla yik altinda kalmalarina neden olmakta ve \ bozukiugu . !
agrinin artmasina sebep olmaktadir (Sekil 1). \ /' b /
Osteoartrit Agrisinin Tedavisi g S—
Osteoartrit agrisinin tedavisindeki yontemler klasik olarak farmakolojik ve non-
farmakolojik yéntemler seklinde ikiye ayrilabilir. Non-farmakolojik yontemler arasinda,
egzersizler, fizik tedavi yontemleri, hasta egitimi, sosyal destek, saglikli hekim-hasta
iletisiminin saglanmasi, kilo verme, ortezler ve yardimci cihazlar, is-ugrasi tedavisi,
eklem ve enerji koruma yontemleri sayilabilir. Farmakolojik yontemler arasinda basit analjezikler, non-steroid anti-inflamatuvar ilaclar, topical ajanlar, intra-artikiler
hiyallronik asit ya da kortikosteroidler, tramadol, kapsaisin, anti-depresanlar, kondroitin-glikozamin preparatlari sayilabilir. Fiziyatri pratiginde énemli bir yeri olan
osteoartrit tedavisinde son secenek cerrahi tedavi metodlari olmaktadir.

AGRI

Sekil 1. Osteoartritte agr-immobilite-kas gli¢siizliigu ve proprioseptif bozuklugun
etkilesimi
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Osteoporoz ve Agri

Prof. Dr. Hakan Gundiz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris

Osteoporoz disuk kemik kitlesi ve kemik kalitesinin bozulmasi, kirilganlikta artis ve artmis kirik riski ile tanimlanir (1). Osteoporozda klinik seyir yillarca sessiz
kalabilirken en sik gorilen yakinmalar kirnga bagl agri, mobilitede azalma, spinal deformiteler ve postlr bozuklugudur (2).

Osteoporozda agrinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte periosteal nosiseptorlerin uyariimasi ve trabekiler kemikteki mikrokiriklar agriya yol agabilir. Postir
bozuklugu ve biyomekanik dengenin bozulmasi da diger agri sebepleri olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Osteoporozda adriyi olusturan mekanik ve kimyasal olmak
lzere iki gesit uyaran vardir. Mekanik olarak basiya ugrayan kemigin kirilmasi sonucu periost reaksiyonu, ¢cékme ve ylkseklik kaybindan dolayr mekanik irritasyon ve
yumusak doku zedelenmesi sonucu agri olusur. Kemikte ¢cokme ile olusan yumusak doku ve sinir lifi zedelenmeleri sonucu ortama salinan endojen algojenik maddeler
(histamin, serotonin, kinin) ise agrinin kimyasal mekanizmasindan sorumludur. Osteoporozun erken déneminde gérilebilen mikrokiriklar agridan sorumlu iken,
sonraki evrelerde major osteoporotik kiriklar akut, siddetli agriya yol acar. Bunlarin disinda kiriklar sonucu olusabilen sinir kompresyonlari da agrinin olusumuna neden
olabilir (3). Sonug olarak ortaya cikan agri ve deformiteler giinlik yasam aktivitelerinde kisitlanma ve yasam kalitesinde bozulma ile sonuglanir.

Osteoporotik kiriklar asemptomatik ve dayaniimaz akut baslangicl agri arasinda herhangi bir siddette karsimiza gikabilir. Agri ile miicadele asagdidaki Ui evreden biri
veya birkacinin etkili yonetimini gerektirir:

1. Akut kirik agri,

2. Kronik mekanik sekeller,

3. Yeni kompresyon kiriklarinin énlenmesi, altta yatan osteoporozun tedavisi.

Akut vertebral kingi olan hastalar oncelikli olarak nérolojik agidan kontrol edilmeli, stabil ise acil semptomatik agr tedavisine gecilmelidir. Etkili analjezi ile birlikte
hastanin mobilizasyonunun korunmasi sekonder kemik kayiplarinin 6nlenmesi icin gereklidir. Bu amagla analjezik medikal ajan ile birlikte fizik tedavi modaliteleri, bazi
durumlarda sirt destekleri ve girisimsel yontemler (vertebroplasti, kifoplasti, faset eklem enjeksiyonlari, epidural enjeksiyonlar) uygulanabilir.

Analjezik olarak parasetamol, steroid olmayan antiinflamatuvar ilaclar (NSAIi), opioid analjezikler ve kalsitonin kullanilabilir. Kalsitonin (subkutan, intranazal, rektal)
osteoporotik vertebra kiriklari ve metastatik kemik agrisinda kullanilabilen analjezik etkili bir ajandir. Kalsitoninin analjezik etkisinin plazma endorfin diizeylerinin
artisi ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir. Osteoklast fonksiyonunu inhibe ettigi ve kemik kaybini énledigi icin osteoporotik vertebra kompresyon kiriklarinda tercih
edilmektedir. Agrinin kontrollinde bazen opioid analjezik ilaglar gerekebilir. Ancak osteoporotik vertebra kiridi geciren hastalar genellikle yasli ve mobilizasyonlari kisith
oldugundan, opioid kullanimina bagli kabizlik, bilissel zayiflik gibi yan etkiler agisindan dikkatli olunmalidir. Opioidler kullanildiginda hastanin bilissel durumu yakindan
gézlemlenmeli ve diisme riskinin artacadi bilinmelidir. Kompresyon kiriklarina bagl agr tedavisinde ok sik kullanilan NSAIi'ler ise gastroenterolojik, renal ve kardiyak
yan etkileri agisindan takip edilmelidir (4).

Girisimsel Yontemler

Vertebroplasti, kifoplasti gibi yontemler analjezi saglanmasi ve fonksiyonlarin iyilestiriimesinde konservatif yéntemlerin basarisiz oldugu durumlarda uygulanabilir.
Perkitan vertebroplasti teknigi, zayiflamis vertebra korpusu icerisine radyolojik gériintiileme yardimiyla polimetilmetakrilat (PMMA) enjeksiyonu yapilarak korpusun
gl¢lendirilmesi prensibine dayanir. Kifoplasti tekniginde perkutan yéntemle sisirilebilir balonlar kirik vertebraya yerlestirilir ve balonlarin ekspansiyonuyla bir bosluk
yaratilip vertebral yikseklik korunur (5). Teknigin dayanak noktasi daha viskdz sementin kemige daha disuk basincta enjekte edilmesidir (6).

Vertebroplasti islemi kirngdi stabilize eder, agrida hizli bir rahatlama saglar. Ancak deformiteyi iyilestirmez. Hastalarin %10’undan azinda gortilen komplikasyonlar
arasinda radikUlopati, enfeksiyon, spinal kord basisi, cimentonun korpus disina sizmasi sayilabilir. Sement epidural bosluga sizarsa nérolojik hasar olabilir, paravertebral
kaslar arasina ¢cimento sizmasi ile lokalize termal reaksiyon sonucu siddetli agri olusur, vendz sisteme kacarsa toksik reaksiyon, vena kavaya giderse pulmoner emboli
olabilir. Bu komplikasyonlar venografinin kullaniimasi ve daha az miktarda sement kullanilarak azaltilabilmektedir (4).

Kifoplasti tekniginde korpus yiikseklik kaybinin restorasyonu séz konusudur. Komplikasyonlari vertebroplasti ile benzerdir, ancak daha nadirdir. Yapilan calismalarda
vertebroplasti ve kifoplasti tekniklerinin klinik sonuglari arasinda anlamli fark bulunmamustir. Kifoplastiyle tedavinin maliyeti daha fazladir (7). Her iki ydntem de kirik
bélgesinde stabiliteyi saglayarak agriyr gidermektedir. Kifoplastinin vertebroplastiye gore kingin rediksiyonu ve spinal deformitenin dizelmesini saglamasi gibi ek
avantajlan vardir. Biyomekanik 6zelliklerin degismesi nedeniyle tedavi edilen vertebra veya diger vertebralarda kirik riski artabilir. Vertebroplasti ve kifoplasti islemlerini
geciren hastalarda komsu vertebral kemik kirngi cesitli calismalarda degisik oranlarda saptanmistir (8). Bu islemlerle yumusak ve kirik bir vertebra yikseltiimektedir.
Sement kullanimi ile segmentlerin asiri sertlesmesi, tedavi edilmemis seviyelerin kirdiyla sonlanabilir. Bu kiriklarin hepsi semptomatik degildir, agrisiz bir postoperatif
streden sonra yeni bir agrinin ortaya cikisi kirik agisindan siphe uyandirmalidir. Azaltilmis sement hacmi ya da biyolojik uyumlu sementlerin kullanimi bu egilimi
azaltabilir (6). ileride, agrili kollapsi nlemek icin sentetik kemik Griinlerinin kullanimiyla profilaktik midahale umulmaktadir (5).

Osteoporotik kirik veya sement sizintisi sonrasi sinir kdklerine veya spinal korda basi nedeniyle olusan adrida secilmis olgularda epidural steroid enjeksiyonu yararli
olabilir (9,10). Faset eklem kaynakli agrilarda eklem ici enjeksiyonlar, nérolojik defisiti olan olgulara segmental fiksasyon, anterior ve posterior cerrahi uygulanmaktadir.
Vertebral kirnga bagl agrilarin cogu 8-12 hafta icinde gerilerken, bir kismi kroniklesebilir. Hastalar 6zellikle ayakta durma, ylriime gibi aktivitelerde mekanik agri duyarlar.
Kronik agri genellikle birden ¢ok kirik, ylkseklik kaybi, ve dusik kemik yogunlugu olan hastalarda daha sik gorilir. Tedavide analjeziklere ek olarak, transkitandz
elektriksel sinir stimilasyonu (TENS), sicak veya soguk uygulamalar ya da aralikli breysleri iceren nonfarmakolojik énlemler gegici bir rahatlama saglayabilir.

Kronik donemde uygun postir, glivenli hareket paterni, potansiyel olarak zararli olabilecek aktivitelerden kaciniimasi hastaya 6gretilmelidir. Medikal tedavi ve uygun
egzersiz programlari ile kemik kaybini ve yeni kiriklarin olusmasini 6nlemek osteoporozda agri yénetiminde anahtar nokta olacaktir.
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Osteoartrit’de Medikal Tedavi
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Giris

Osteoartritin tedavisinde hem farmakolojik hemde non farmakolojik ydntemlerin beraberce uygulanmasi gerektigi bilinmektedir.

Gunumuzde Osteoartritin Medikal tedavisinde, klinik deneyim ve tecriibelerimizle birlikte Giincel Tedavi Rehberlerini/Tedavi Kilavuzlarinida takip ederek, tedaviyi ele
almakta yarar vardir.

Bir tedavi kilavuzunun degeri yapilan atif sayisi ve yayinlandigi derginin impact/etki faktord ile degerlendirilmekte ve 6lctimektedir. Buna gore OA'nin tedavisinde
de EULAR (European League Against Rheumatism- Avrupa Romatizma Dernegi); ACR (American College of Rheumatology-Amerikan Romatoloji Dernegi); OARSI
(Osteoarthritis Research Society International-Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Dernegi) 6nem tasimakta ve tim diinyada tercih edilen tedavi kilavuzlarinin basinda
gelmektedir. Asagida Osteoartritle ilgili bu tedavi kilavuzlari siralanmistir.

« Osteartrit Tedavisinde EULAR (European League Against Rheumatism- Avrupa Romatizma Dernedi) Tedavi Kilavuzlari:

EULAR Tedavi Kilavuzlarinin 6zelligi, OA’da tutulan eklemleri, Diz; kalca ve el olarak ayri ayri ele alan tek tedavi kilavuzu olmasidir.

EULAR Diz OA ile ilgili, “EULAR Recommendations 2003: An evidence based approach to the management of Knee OA: Report of a Task Force of the Standing
Committee for International Clinical Studies Including Therapeutic Trials (ESCISIT)” (1).

Kalca OA ile ilgili “EULAR Evidence Based Recommendations for the management of Hip OA: Report of a task force of the EULAR.2005" (2).

El OA ile ilgili : “EULAR Evidence Based Recommendations for the Management of Hand Osteoarthritis: 2007" tedavi kilavuzlarini yayinlamistir (3).

EULAR'in Tedavi Kilavuzlarindan bahsederken “Kanita Dayali Tipda Kanit Hiyerarsisi” ve “Kanita Dayali Kriterlerin Kuvveti”ni de aciklamak gerekir.

Kanita Dayall Tipda Kanit Hiyerarsisi:

1A. RCT (randomized controlled trials-randomize kontrollu ¢alismalar) meta-analiz

1B. RCT (En az bir adet)

2A. CT (controlled trial-kontrollu calisma, randomizasyon yok) en az bir adet,

2B. Deneysel calisma (En az bir adet)

3. Deneysel olmayan calismalar (karsilastirmali, korelasyon veya vaka kontrol ¢alismasi)

4. Exper/Uzman/komite raporlari/otoritelerin gorisleri

Kanita Dayali Kriterlerin Kuvveti - (S.O.R.-Strength of Recommendation)

A. Direk olarak kategori 1 kanitina dayali

B. Direk olarak kategori 2 kanitina dayali (veya kategori 1 kanitindan elde edilmis)

C. Direk olarak kategori 3 kanitina dayali (veya kategori 1-2 kanitindan elde edilmis)

D. Direk kategori 4 kanitina dayall (veya kategori 1-2-3 kanitindan elde edilmis)

- Ayrica; TRASD'nin hazirladigi “Diz OA Tedavisinde Kanita Dayali Oneriler: TRASD Uzlasi Raporu.2012" bulunmaktadir (4).

« Osteartrit tedavisinde ACR -American College of Rheumatology-Amerikan Romatoloji Dernegdi Tedavi Kilavuzu (5).

ACR: “American College of Rheumatology 2012 Recommendations for the Use of Nonpharmacologic and Pharmacologic Therapies in Osteoarthritis of the Hand,
Hip, and Knee.” tedavi kilavuzunu yayinlamistir.

Bu tedavi kilavuzunda Diz, kalca ve el osteoartritlerinin hem farmakolojik hem de non-farmakolojik tedavi dnerileri ele alinmistir (5).

« Osteartrit tedavisinde “OARSI-Osteoarthritis Research Society International-Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Dernegi Tedavi Kilavuzlari

OARSI: "OARSI recommendations for the management of hip and knee osteoarthritis, Part I: Critical appraisal of existing treatment guidelines and systematic review
of current research evidence.2007" (6).

“OARSI recommendations for the management of hip and knee osteoarthritis, Part ll: OARSI evidence-based, expert consensus Guidelines.2008" (7).
“OARSI recommendations for the management of hip and knee osteoarthritis Part lll. (2010)” tedavi kilavuzu yayinlamistir (8).

Simdiye kadar yukarida bahsedilen tedavi kilavuzlari Gstiinde ¢ok konusulmus ve bilinen tedavi kilavuzlaridir.

Bu Tedavi kilavuzlari icinde; “OARSI guidelines for the non-surgical management of knee Osteoarthritis.2014” en son yayinlanan tedavi kilavuzudur (9).

Bu tedavi kilavuzunda, hastalar risk gruplarina gére; “komorbiditesi olmayan”, “orta derecede komorbiditesi” ve “yiiksek derecede komorbiditesi” olan hastalar olarak
gruplandiriimistir. Ayrica komorbiditesi olan ve olmayan diz OA'li hastalarin tedavisinin yani sira; “Multieklem OA’inden bahsedilmis; komorbiditesi olan ve olmayan
hastalarin tedavileri ayri ayri ele alinmistir.

OARSI 2014'de Diz OA’sI icin Onerilenleri 6zetleyecek olursak;

Tum hastalar icin gegerli olan ¢ekirdek tedavi:

- Egzersiz (su ici ya da disi)

- Kuvvetlendirme programi

- Kilo kontroli

- Hasta egitimi

Sadece diz OA olup, komorbiditesi olmayan hastalara:

— Intraartikler kortikosteroid

— Topikal NSAII

- Oral COX-2 inhibitorleri (selektif NSAII)

- Kapsaisin
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- Oral non selektif NSAII

— Duloksetin

— Parasetamol

- Multieklem OA olup, komorbiditesi olmayan hastalara

- Oral COX-2 inhibitorleri (selektif NSAII)

— intraartiktler kortikosteroid

- Oral non selektif NSAIl

- Duloksetin

- Parasetamol

- Multieklem OA+komorbiditesi olan hastalara

— Intraartikiiler kortikosteroid

- Oral COX-2 inhibitorleri (selektif NSAII)

— Duloksetin onerilmistir.

Son tedavi kilavuzlarinda SYSADOA (Symptomatic Slow-acting Drugs for OA) Semptomatik Yavas Etkili Osteoartrit ilaclari’'na da yer verildigi dikkat cekmektedir. Bu
ilaglarin STMOAD (Structure -Disease- Modifying OA Drugs), yapiyr-hastalig-modifiye edici etkileriyle ilgili calismalarda hala devam etmektedir.
SYSADOA (Symptomatic Slow-acting Drugs for OA) semptomatik yavas etkili osteoartrit ilaglarinin, nutrosetik mi (Nutraceutical) yoksa Farmasétik (Pharmaceutical)
preparatlar mi oldugu hep tartisiimistir.

ilk basta Farmasétik (Pharmaceutical) ajan olarak calisiimamis gerekli uzun farmakolojik calismalar eksik kalmistir.

Son zamanlarda yaptyl modifie edici etkilerine yonelik calismalar yapilmaya baslamistir.

STMOAD-Yaplyl modifie edici etki; 6zellikle “Joint Space Narrow -Eklem Aralik darligi”; “JSW Joint Space Width-Eklem Aralik Genisligi” dlclimleri ile degerlendirilmeye
calisiimaktadir (10).

SYSADOA (Symptomatic Slow-Acting Drugs for OA) Semptomatik Yavas Etkili Osteoartrit preparatlari arasinda; Glukozamin Silfat, Kondroitin Silfat, Diaserein,
Avakado Soya Extresi bilinmekte, NEM -Natural Eggshell Membran - Yumurta Kabugu Membrani'da yeniler arasinda gegmektedir.
SYSADOAlarla ilgili en son MOVES; Multicentre Osteoarthritis inter Vention trial with Sysadoa devam etmektedir (EULAR 2014).

« Osteoartrit Tedavisiyle ilgili baskida olan en son tedavi kilavuzu ise ESCEO (European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis)
tarafindan hazirlanmistir (11).

ESCEO 2014 onerilerini asagidaki gibi siralayabiliriz.

Farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavinin mutlaka birlikte kullanilmasi dnerilmektedir.

Cekirdek tedavi:

- Hasta egitimi

- Kilo kontrolu

- Egzersiz (kuvvetlendirme ve aerobik)

ESCEO Diz OA Tedavi Algoritmasi 1. Basamak: Baslangi¢ Tedavisi:

Farmakolojik tedavi:

Semptomatikse :

- Duizenli olarak parasetamol veya

- Uzun sureli SYSADOA kullanimi (glukozamin silfat ve/veya kondroitin stlfat; (+/-) ihtiyag halinde parasetamol)

Semptomlar devam ederse:

- Topikal NSAIi veya kapsaisin

ESCEO Diz OA Tedavi Algoritmasi 2. Basamak: ileri Farmakolojik Tedavi:

Semptomlari direncli olan hastalarda:

Intermitan veya uzun sireli NSAIi kullanimi:

- Parasetamolden daha iyi rahatlama saglar ve hasta tarafindan tercih edilir

- Siddetli agrida Paraset.den daha etkin

- Kronik olarak devamli NSAIi emniyet acisindan énerilmemektedir.

- Etki acisindan COX-2 selektif, kismen selektif, veya selektif olmayan NSAii'lerde fark olmadig,

- NSAIi secimini risk faktérleri dikte ettirdigi seklinde bir aciklama getirilmistir.

2. Basamak ileri Farmakolojik Tedavi:

Normal GIS riski olanlarda:

- Nonselektif NSAIl+ PPI

- Selektif COX-2 inh ,PPI eklenebilir

GIS riski ylksek olanlarda:

- Selektif COX-2 inh+ PPI

- Non selektif NSAIli’den kaginilmasi tavsiye edilmektedir.

KVS riski yliksek olanlarda:

- Naproksen, tercih (+)

- Yiksek doz diklofenak ve ibuprofenden uzak durulmasi, (aspirinle ibuprofenin beraber kullanilmamasi énerilmektedir)

- Diger nonselektif NSAIi dikkat edilmesi,

- Selektif COX-2 inh kaginilmasi belirtiimektedir.

Renal riski yiiksek olanlarda: NSAIi kullaniimamasi tavsiye edilmektedir.
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2. Basamak ileri Farmakolojik Tedavi'de, NSAIi kontrendike ve hala semptomlar gegmezse:
- Intraartikiler hyalunorat veya
- Kortikosteroidler (etkisi kisa sureli, 1-3 hafta)
3.Basamak-Cerrahiden 6nce yapilacak en son farmakolojik yaklasimlar:
- Kisa sureli zayif opioidler (parasetamol kombin de olabilir)
- Duloksetin 6nerilmekte ancak; yan etkilerininde, g6z 6ntinde bulundurulmalidir. (Bulanti, agiz kurulugu, konstipasyon, halsizlik somnolans, istahsizlik, hiperhidroz)
4. Basamak Tedavi ve Cerrahi:
Semptomlar, ¢ok ileri derecede yasam kalitesi cok diistik ve Cerrahi asamaya gelmis, fakat cerrahi kontrendike ise:
Opioid Analjezikler 6nerilmektedir. Yan Etkileri g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
Sonug
Osteoartrit tedavisinde son tedavi kilavuzlarinda da gorlldigu gibi hem farmakolojik hem de non farmakolojik yontemlerin beraber uygulanmasi gerektigi
belirtimektedir.
Farmakolojik tedavide Parasetamol’e yer verilmekte, NSAIi kullaniimakta, fakat yan etkileri konusunda dikkatli olunmasi tavsiye edilmekte, SYSADOA'lar ise emniyetli
goriinmeleri sebebiyle dnerilmektedir.
Ozellikle medikal tedavide; hasta bir biitin olarak tiim sistemleriyle ele alinmali, tedavi kilavuzlarinin yani sira klinik deneyim ve tecriibelerle birlikte son karar verilerek,
ilaclarin etkisi ve yan etkisi g6z dnlinde bulundurularak segim yapilmalidir.
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Osteoporoz Tedavisine Yetersiz Yanit

Prof. Dr. Yesim Gokge Kutsal

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
Hacettepe Universitesi, Geriatrik Bilimler Arastirma Merkezi-GEBAM, Ankara, Tirkiye

Giris

Halk sagligr sorunu olarak tanimlanan osteoporoz (OP) hastaligina yaklasimdaki temel ilkeler; korunma ve erken taninin yani sira, uygun ve etkin tedavinin
saglanmasidir. Bununla birlikte OP'un uzun soluklu ve oldukca zahmetli tedavi stiregleri gerektiren kronik bir hastalik oldugu, pratik uygulamalarda tedaviye yanitsizlik
yasanan olgularin klinisyenler agisindan ciddi sorun olusturduklari da géz 6ntine alinmalidir.

Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi

OP tedavisi baslanan hastalarin tedaviye yaniti biyokimyasal belirtecler ve kemik mineral yogunlugu (KMY) &lctimii ile degerlendirilir. lyi tedavi uyumu olan ve yeterli
kalsiyum ve D vitamini takviyesi yapilan hastalarda yetersiz yanit izlenimi uyandiran her olgu, ilacin terapétik etkinliginin ortaya ¢ikmasi icin gerekli stire gectikten
sonra incelenmelidir.

Tedaviye Yetersiz Yanit

Tedavi sirasinda KMY’de énemli kayip, kemik donglsu belirteglerinin dlizeyinde beklenmeyen degisiklik ya da kirik gelismesi durumunda genellikle tedaviye yetersiz
yanit oldugu kabul edilir ve farkli bir tedaviye gegilebilir. Tedaviye yetersiz yanitin tahmin edilmesinde; kirilganlik kingi 6ykusd, diisik 25(0OH) vitamin D dizeyleri ve
proksimal femur yapisal analizlerinde &lcilen disuk kirik yiki dnemli degiskenler olarak belirlenmistir. Bir baska gorus ise; hastanin KMY gercekten azaliyor olsa bile,
hasta tedavi olmadan dnce cok fazla kemik kaybetmis olabileceginden, bu durumun tedaviye yanitsizlik olmadigr yénindedir.

Yetersiz Yanit Gostergeleri

Ciddi osteoporozlu ve tedaviye uyumu %80’in lizerinde olan kadinlarda “yetersiz yanit” asagida belirtilenlerin herhangi birinin olmasi seklinde tanimlanmaktadir:
1- En az bir yil tedaviden sonra major kirilganlik kirgi (omurga, femur boyun, el bilegi ve proksimal humerusta disik enerijili travma ile olusan), 2- Birden fazla minér
kirilganlik kirngi, 3- Bes yil sonra veya daha dncesinde mindr kirngi olan hastalarda en kiiglik anlamli degisiklik 0,03 g/cm2’den daha fazla KMY azalmasi (iyi kosullarda
gerceklestirilen dl¢limler saglanarak).

En az bir yil tedavi altindaki iyi uyumlu hastalara gére hazirlanmis olan bir bagka tanimlamaya gore ise: 1- Yetersiz yanit: Kirik gelisimi ve KMY’de %2’'den fazla azalma,
2- Olasi yetersiz yanit: Kirik gelisimi veya KMY'de %2'den fazla azalma, 3- Yeterli yanit: Kirik yok, ve KMY’de %2'den fazla azalma yok olarak ifade edilmektedir.
Tedaviye Uyum Eksikligi

Uyum eksikligi tim kronik hastaliklarin tedavilerinde dnemli bir konudur ve OP bir istisna olusturmamaktadir. Arastirma sonuglarina gore; uyum eksikligi, yiksek
maliyetli ve sonrasinda ylksek olasilikli hastane yatislari doguran kirik olasiliklarinin artisiyla iliskilidir. Dustk ilag uyumuna yol acan sebepler, kisisel inanclar ve kosullara
dayandigindan, ilaca uyumu arttirma stratejileri her hastaya gore 6zel olarak sekillendirilmelidir.

Tedaviye Yetersiz Yanit Veren Olgulara Yaklasim

DXA ile degerlendirilen KMY sonuglarinda stabilizasyon saglandiginda; kemik yikiminin durdugu, kirik riskinin azaldigi ve verilen tedaviye iyi yanit alindigi sonucu
¢ikarilmaktadir. Bununla birlikte, tedavi altinda KMY'de azalma da gortilebilir. OP’de ilaglarin etkin olmasi icin uzun stire kullanilmalarr gerekir.

OP tedavisine ragmen kemik kaybi devam eden ve/veya kirik gelisen hastalarda, mutlaka altta yatabilecek ikincil nedene yonelik olarak ¢ykd, fizik muayene ve uygun
tetkikler ile ayrintili bir degerlendirme yapilmali, kalsiyum ile vitamin D desteginin ve alternatif OP tedavisinin gerekliligi de g6z 6niine alinmalidir. Tedaviye yanitin
degerlendiriimesinde bir diger dnemli nokta, KMY’sinde ve kemik doéngtistinlin biyokimyasal belirteclerinde beklenen degisimin blydklGguni bilmektir. OP tedavisine
ragmen kirik ortaya ¢iktiginda, travmanin derecesi mutlaka degerlendirilmelidir. KMY artmaktayken kirik gelisirse, dismenin darbesini azaltacak 6nlemler konusunda
girisimde bulunulmalidir.

Tedavinin Degistirilmesi

OP tedavisi altinda hastalarda yeni kiriklar ortaya ¢ikmamis, KMY degerleri yiikselmis ve kemik belirtecleri antirezorptif tedaviden beklenen 6lclide azalmis ise,
ayni tedaviye devam edilebilir. Aksine, tedavinin baslangicindan bir yil sonra bu kriterler saglanamamissa, kullanilan ilacin degistirilmesi distuntlmelidir. Ayrica, eger
tedaviye uyum saglanamiyorsa ve ikincil OP nedenleri de ekarte edilmis ise, asagidaki durumlarin varliginda da tedavinin degistiriimesi énerilmektedir: 1- iki ya da
daha fazla yeni kirilganlik kingi olmasi, 2- Bir kirik gelismesi ve tedavi esnasinda belirgin bir azalma olmaksizin baslangi¢ serum CTX veya PINP degerlerinin yliksek
olmasi, KMY’de belirgin azalma veya her ikisi birden, 3- Hem serum CTX veya PINP degerlerinde belirgin bir diisiis olmamasi, hem de KMY’de belirgin azalma olmasi.
Daha gli¢stiz bir antirezorptif ajanin ayni siniftan daha potent bir ilag ile, oral yoldan kullanilan bir ilacin enjektabl formu ile glclu bir antirezorptif ilacin anabolik bir
ajanla ile degistirilmesi s6z konusu olabilir.

Sonug

Tedavi sirasinda baslangicta bir kemik kaybi olmasi, bu kaybin devam edecedi anlamina gelmez. Ayrica unutulmamalidir ki, belirli bir tedaviye cevap vermede basarisiz
olan bir hastanin alternatif baska bir tedaviye olumlu cevap verecegine dair kanitlar da yeterli degildir.

Kaynaklar
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Osteoporozun Uzun Donem Tedavisi
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Giris

Kemik mineral yogunlugunda (KMY) ve disik kemik kitlesindeki azalmaya bagl gelisen kemik kirilganliginda artis ve bunun sonucu olarak ortaya cikan kiriklar,
osteoporozun yol actigi en énemli ve ciddi klinik durumdur (1).

Yasa bagli olarak kemik mineral yogunlugunda her iki cinste de azalma olmakla birllikte postmenopozal dénemdeki kadinlarda bu azalma ¢ok daha erken yasta ve
cok daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir.

GUnumuzde Avrupa’da postmenopozal donemdeki kadinlarin Ugcte birinde osteoporoz mevcuttur. Amerika Birlesik Devletleri'nde ise yaklasik 10 milyon kiside
osteoporoz oldugu ve yillik osteoporoza bagl kirik sayisindaki artisin, meme kanseri olgu sayisindaki artisi gectigi bildirilmektedir. Ulkelerin gelismislik dizeylerinin
artisina paralel olarak, sadece gelismis Ulkelerin degil gelisen Ulkelerin populasyonlarinin da giderek yaslanmasi nedeniyle gelecek yillarda pek ¢ok toplumda
osteoporozlu hastalarin mutlak sayisinda da lineer bir artis beklenmektedir (2).

Hem osteoporozu olan hasta sayisindaki, hem de potansiyel osteoporoz gelisme riskindeki artis nedeniyle, artik toplumlarin saghgini nemli élctide tehdit eden kronik
hastaliklarin basinda gelen bu sorunun hem énlenmesi hem de tedavisi ciddi mali yikler getirmektedir. Osteoporozu olan hastalarin mutlak sayilarindaki artisin yani
sira, hormon replasman tedavisinin bilinen potansiyel yan etkileri nedeniyle, niimdzdeki yillarda daha erken yastaki daha fazla sayida postmenopozal dénemdeki
kadinin osteoporoz nedeniyle ilag kullanmaya baslamasi da beklenmektedir (3). Osteoporozun en énemli komplikasyonu olan frajilite kiriklar ézellikle yash bireylerde
artmis mortalite, morbidite ile birlikte saglik harcamalari ve sosyal sorunlarda artisa neden olmaktadir (4).

Osteoporozun farmakolojik tedavisinin temel hedefi yeni kirik olusumun 6nlenmesidir. Bu nedenle osteoporoz tedavisisnde ullanilan ilaglarin etkinligi osteoporotik
kiriklari azaltma gucleri ile dlctilmektedir. Etkinligin diger kriterleri ise KMY, kemik formasyon ve rezorpsiyon belirtecleri, boy gibi diger parametreler tzerine etkileridir.
Osteoporozun pek cok tlrinde ancak 6zellikle postmenopozal osteoporozda pek cok ilag kirik riskini azaltmada etkin bulunmustur. Blyik ¢ogunlugu 65 yas Ustu ve
kirik riski bulunan kadinlarda yapilmis, son hedefi kirik énlenmesi olan faz 3 randomize kontrolli calismalarin (RKC) dnemli bir bolimiinde 3, daha azinda 5 yillik yillik
sonuglar incelenmis olup, farkli ilag tedavileri ile vertebral kirik riskinde %30-%70, vertebra disi kirik riskinde ise %16-%25 oraninda azalma bildirilmistir (5).
Tedavinin kesilmesi sonucunda ise her ilag icin farkli oranda kemik kaybindan séz edilmektedir. Fazla sayida hasta ile plasebo kontrolli yapilan 3 yilllik-cok daha az
sayida 5 yillik- etkinlik verilerine karsin osteoporoz icin kullanilan ilaglarin uzun dénem etki ve yan etkileri konusunda ¢ok daha az bilgi ortaya konmustur.

Uzun dénem calismalarin sonuglari, pek ¢ok antirezorptif ilacin 7-10 yil stirekli kullanimi ile KMY'de lineer artis saglanmasina karsin, kirik riskinde azaltim etkilerinin
4-5 yil icinde en belirgin diizeye ulasip, bu dénemden sonra lineer bir artis olmadigi ydoniindedir. Buna ek olarak uzun dénemde klinik deneyimler osteoporozun non
farmakolojik tedavisine kisisel yanitlarda farklilik oldugunu ve bazi yan etkilerin ortaya ¢ikabildigini géstermektedir. Tim dinyada yaygin kullanimlarina ragmen, kanita
dayali verilerin yetersiz olusu nedeniyle, antiosteoporotik ilaclarin ne sure ile kullaniimalari gerektigi konusunda hala bir gors birligi bulunmamaktadir (6).

1. Kalsiyum ve D vitamini

Pek cok kilavuzda postmenopozal osteoporozun &nlenmesi ve tedavisinin bir parcasi olarak 800-1000 IU D vitamini ile 700-1000 mg C vitamin gunlik alimi
onerilmektedir. Genellikle kabul géren gorus, bu takviyelerin uzun sireli ve osteoporoz medikal tedavileri ile es zamanli olarak yapilmasidir (7).

Kalsiyum ve D vitaminin kemik kaybini 6nleme, kas glciinde artis, dlisme riskinde azalma, dis kaybinda azalma ve 6zellikle D vitamininin mortalite oranlarinda diistis
gibi etkileri pek cok calismada ortaya konmustur (8-10).

Ancak kalsiyum ve D vitamin takviyesinin kirik riskinde azalma Uzerine etkileri konusunda birbirinden farkl sonuclar bildiren pek ¢ok RKC bulunmaktadir.

D vitamini ¢alismalari ile yapilan bir meta analizde doza bagimli kirik riskinde azalma bildirilirken, 68500 hastanin verilerini iceren bir diger analizde tek basina D
vitamininin kirik rikinde azalmaya yol agmadigi ortaya konmustur (11,12). Ellibin hastanin verilerini iceren bir baska meta analizde ise tek basina kalsiyum veya
kalsiyum, D vitamini kombinasyonunun kirik riskinde dislik oranda bir azalma sagladigi saptanmistir. Bu metaanalizde hasta uyumunun %80 tzeri oldugu 8 calismada
ise kirik riskinde azalma %24 olarak bulunmustur (13).

Kalsiyumun 5 yillik etkilerini inceleyen tek bir calisma mevcut iken, D vitamini icin bu tir bir veri bulunmamaktadir. Kalsiyum calismasinda glnlik 1200 mg aliminin
sadece hasta uyumumun iyi oldugu durumlarda kirik riskinde bir miktar azalmaya neden olabildigi bildiriimistir (14).

Kalsiyum takviyesi konstipasyon, karinda siskinlik, bulanti, mide agrisi, demir ve cinko emilinde azalmaya yol acabilir. Ancak son yillarda kalsiyum takviyesinin
muhtemelen damar ici kalsifikasyona neden olarak miyokard enfarktlsl riskinde artisa neden oldugunu gosteren calismalar yayainlanmisti. On bir RKC'nin
degerlendirildigi bir meta analizde ortalama dort yil kalsiyum kullaniminin miyokard enfarktlisi %30, daha kiciik oranlarda ise inme ve mortalite riskinde artisa
neden oldugunu One sirllmektedir (15,16).

Buna karsin ek kalsiyum takviyesinin artmis kardiyovaskiler yan etkilere neden olmadigini, D vitaminin ise bu etkilere karsi koruyucu etkisi oldugunu ve farkli
mekanizmalar ile mortalitede azalmaya neden oldugunu gdsteren calismalar da mevcuttur.

Yakin zaman Once yayinlanan bir meta analizde D vitaminin yash popilasyonda mortalitede azalmaya neden olabildigini, ancak kalsiyum ile birlikte b&brek tasi
olusumunu arttirdigi bildiriimektedir (17,18).

Kalsiyum ve D Vitamininin Uzun Dénem Kullanimi icin Sonug

Kalsiyum ve D vitamini takviyesinin onerilen terapétik dozlarda ve uyum gdsteren hastalarda kirk riski Gzerine bir miktar azalma etkisi gdsterilmis olmakla birlikte 3
yildan fazla kullanimin etki ve yan etkileri konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Yapilacak uzun dénem calismalar ile 6zellikle kardiyovaskdler sistem (izerine etki ve
yan etki verilerinin daha net ortaya konmasi ile zaman icinde kalsiyum ve D vitamini takviyesi konusundaki 6nerilerde de degisiklige gidilmesi olasiligi bulunmaktadir.
2. Bifosfonatlar

Kemik dokuya ylksek afinitesi olan bifosfonatlar, 1995 yilindan beri osteoporoz tedavisinde kullanilan, etki ve yan etki profilleri pek ¢ok calismada incelenen pirofosfat
analoglaridir.

Yayinlanan RK('lerde osteoporoz tedavisi icin kullanilan bifosfonatlardan alendronat, risedronat, oral ibandronat, intravenéz zoledronik asidin 3 yil kullanimi ile
vertebral kiriklarda %40-%70 risk azaltimi bildiriimistir. Non vertebral kiriklarda %30-%40 risk azaltimi alendronat, risedronat ve zoledronik asit icin gosterilmis, ancak
oral ibandronat igin bu kiriklarda etkinlik kanitr bulunamamustir. Kalca kiriklarinda da risk azaltimi ise bifosfonatlar icin %30-%40 diizeyinde saptanmistir (19-27).
Tum dinyada yaygin kullanimlarina ragmen bifosfonatlarin 5 yil ve Gzeri kullanimlarina iliskin etkinlik ve yan etkileri inceleyen RKC'ler 3 yillik verileri incleyen
calismalara gore goreceli olarak ¢cok daha az sayida olup, genellikle daha ki¢lk sayida hasta Uzerinde ve plasebo kontrol grubu olmayan acik etiketli calismalar
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seklinde tasarlanmistir. Risedronatin VERT-MN (Vertebral Efficacy with Risedronate Therapy Multinational trial) calismasinda 4 ve 5 yil sonunda vertebral kirik riskinde
%59 azalma saptanmisve bu degder 3 yil sonunda elde edilen %49 risk VERT-MN'nin acik etiketli 2 yil uzatma calismasinda 7 yil 5 mg/gin risedronat kullanan sadece
68 hastanin sonuglarina dayanarak vertebral kirik etkinlik verilerinde 7 yillik risedronat kullanimi ile bir azalma olmadigi sonucuna variimistir. Olgu sayisinin azligi ve
plasebo grubunun olmamasi bu calismanin sonuglarinin glvenirligini azaltmaktadir (29).

Yilda bir kez intravendz 5 mg zoledronik asidin 3 ve 6 yillik kullanimlarinin etki ve yan etkilerinin karsilastinldigi Horizon- Pivotal Fracture Trial (PFT) calismasinda 6 yil
zoledronik asit kullanan hastalarda 3 yil ilag kullanimi sonrasi 3 yil plasebo alanlara gére yeni morfometrik vertebral kirik daha az oranda ortaya ¢ikmis, ancak diger
kirik oranlarinda fark bulunmamistir. Alti yil ilag kullanan hastalarda kalga kemik mineral yogunlugu degerleri ayni kalirken diger grupta hafif azalma gorilmdas, diger
boélgelerde her iki grupta benzer bulunmustur. Bu veriler 1siginda yazarlar 3 yil zoledronik asit kullanimi sonrasinda kemik koruyucu etkilerin belirli oranda devam
etmesi nedeniyle ilacin yiksek vertebral kirik riski tasiyan hastalar disinda 3 yil kullanimi sonrasinda 3 yila varan bir siire icin birakilabilecegini dnerisinde bulunmuslardir
(30).

Oral ve intravendz ibandronatin 5 yil uzatma calismasinda ise yillik kiimdlatif =210,8 mg dozda tim kirik tiplerinin ortaya ¢ikma slresinde anlamli uzama oldugu ve 3
yillik veriler ile karsilagtirldiginda kirik riski azaltiminda dedisiklik olmadigi gosterilmistir (31).

FIT (the Fracture Intervention Trial) calismasinin uzatma c¢alismasi olan FLEX c¢alismasinda, 10 yil alendronat kullanimi klinik vertebral kirik riskinde anlamli azalma
saglarken, morfometrik vertebral kirklarda bu etki gésterilememistir. Onceden verterbral kingi olmayan ve T skoru -2,5 altinda olan kadinlarda da non vertebral
kiriklarda azalmaya gorilmustir. Ancak bu etki -2,5 T skoru Uzeri olgularda belirlenememis, yine bu calisma ile uzun dénem alendronat kullaniminin tedavi éncesi
kirik 6ykUsi olan kadinlarda etkinligi saptanamamistir (32).

Alendronatin 10 yil ve risedronatin 7 yil uzatma calismalarinin daha 6nce de deginildigi gibi 6zellikle takip edilen olgu sayilarindaki azlik, plasebo gruplarinin olmayisi,
kirik insidansinin ¢alismalarin primer sonlanim hedefi olmamasi gibi nedenlerden dolayi pek ¢ok zayif noktalari bulunmaktadir. Genel olarak bu calismalar sonucunda
oral bifosfonatlarin uzun dénem kullanimlari ile KMY’de artis saglandigi ve kirik insidansinda bir artma olmadigi sonucu benimsenmistir (33,34).

Bifosfonatlarin uzun dénem kullanimlari hastalar tarafindan iyi tolere edilmekte olup, tedavi suresi ile yan etkiler arasindaki iliski konusunda ¢ok az veri mevcuttur.
Bes, 7 ve 10 yil alendronat ve risedronat kullanimi ile gastrointestinal yan etki insidansi plasebo ile ayni bulunmustur (34,35).

Tedavi suresi ile iliskili bulunmasa da bifosfonatlara bagli ciddi yan etkiler bildirilmektedir. Bu beklenmeyen olasi ciddi yan etkiler arasinda ¢ene osteonekrozu, atipik
femur kiriklari, atrial fibrilasyon ve 6zofagus kanseri sayilabilir (36). Ciddi yan etki bildirilen olgu sayilari genellikle azdir ve her olgu icin bifosfonat kullanimi ile bu yan
etkiler arasinda ¢ogu kez net olarak ortaya konamamistir. Zoledronik asitin 3 yildan uzun kullanimi ile atrial fibrilasyon gérilme sikliginda artis bildiriimekle birlikte
plasebodan farkli bulunmamistir (25). FIT calismasinin yeniden yapilan analizinde plaseboya gore (%1) alendronatin 4 yil kullanimin (%1,5) atrial fibrilasyon riskinde
daha fazla artisa neden oldugu bildirilmistir (37). Bifosfonatlarin atrial fibrilasyon yan etkiklerini inceleyen RKC ve gozlemsel calismalarin yakin zaman once yayinlanan
bir metaanalizinde hem intravenz hem oral bifosfonatlarin yeni baslangicli atrial fibrilasyon riskini arttirdigi, bu riskin intravenoz bifosfonatlarda goreceli olarak daha
ylksek oldugu sonucuna varilmistir (38).

Yiksek dozda intravendz bifosfonat alan onkoloji hastalarinda %1,4 gibi nispeten artmis oranda ¢ene osteonekrozu goriilmesine karsin, osteoporoz tedavisi igin
kullanilan bifosfonat dozlarinda kullanim siresi ile bu yan etki arasinda de kesin bir veri bulunmamaktadir. Ancak yine de invaziv dis girisimleri 6ncesi ve dis
enfeksiyonu bulunan, agiz hijyeni bozuk hastalarin bifosfonat kullanimi yéniinden bireysel olarak degerlendirilmeleri énerilmektedir (39-41).

Cogunlugu subtrokanterik olan atipik femur saft kiriklari ile uzun dénem bifosfonat kullanimi arasinda kesin bir iliski tanimlanmistir. Kemik donguisinin uzun sureli
baskilanmasina bagli olarak mikrokiriklarin artmasi ve kemik iyilesmesindeki gecikmenin bu yan etkinin ortaya ¢lkmasina neden oldugu dustnilmektedir. Yapilan bir
calismada 4-5 yil bifosfonat kullanan hastalarda kullanmayanlara gore atipik femur fraktlri riskinde 100 kat artis bildirilmektedir (42,43).

Bifosfonatlarin Uzun Dénem Kullanimi icin Sonug

Bifosfonatlarin kemikte birikme etkileri nedeniyle tedavi sonlandirildiktan aylar hatta yillar sonra bile kemikten ilag salinimin devam ettigi bilinmektedir. Uc ile 5 yil
kullanim sonrasi alendronat ve risedronatin birakiimasi durumunda kirik énleyici etkilerinin en az 1 ile 2 yil devam ettigi pek calismada gosterilmistir. Bifosfonatlarin en
az 3 yil kullanimi sonrasi kesilmesi durumunda kirik azaltiminda etkilerinde yavas, buna karsin atipik kiriga yol agma yan etkilerinde hizli bir azalma ortaya ¢ikmaktadir.
Beklenmeyen ciddi yan etkilerin olasili§i nedeniyle bazi yazarlar uzun dénem bifosfonat kullanimi sonrasinda belirli bir stre ilacin kesilmesi yani “ilag tatili” verilmesini
savunmaktadir. Bu nedenle ylksek kirik riski olan hastalar disinda 3 ile 5 yil bifosfonat kullanimi sonrasi 1 ile 2 yil ilaglarin birakiimasi bu arastirmacilar tarafindan
Onerilmektedir (44,45).

Karsit goris ise bu konuda yeterli kanit olmamakla birlike tedavinin kesilmesi, devam edilmesinden daha fazla zarara yol acacagi icin bifosfonat kullanan hastalarin
buyuk bir bolimu icin ilacin ara verilmeksizin devam edilmesi yénindedir (46).

3. Selektif Ostrojen Reseptor Modiilatérleri (SERM'ler)

SERM grubunda osteoporoz tedavisi icin kullanilan ilaglardan raloksifen, bazedoksifen ve lasofoksifen éstrojen reseptorlerine baglanarak antirezorptif etki gosterirken
kardiyovaskdler sistemde 6strojen benzeri, meme ve endometrium dokusunda Ostrojen karsiti bir etkiye sahiptir (47).

Raloksifenin 60 mg/giin 3 yillik RKC'si olan ve 8000 postmenopozal osteoporotik kadinda gergeklestirilen MORE (Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation) ve 4
yillik uzatma calismasinda vertebral kirik riskinde azalma saptanirken non vertebral kiriklarda ilag etkisiz bulunmustur (48,49).

Raloksifen calismalarinin meta analizlerinde ve gdzlemsel calismalarda %0,65 oraninda periferik 6dem, %0,16 vendz tromboembolizm ciddi yan etki olarak
bildirilirken, BMD'de anlamli tedrici artis ile birlikte serum ve idrarda kemik déngusu belirteclerinde diisme saptanmistir. Yeni klinik kirik insidansi 3 yil sonunda %1,18
bulunmustur (50,51).

MORE calismasinn 3 yillik uzatma calismasi olan CORE (Continuing Outcomes Relevant to Evista) da birincil hedef ilacin uzun dénem meme kanseri riskine olan etkisi
olmakla brilikte iskelet sistem Uzerine etkileri de ikincil hedef olarak degerlendirilmistir. Yedi yil ila¢ kullanima devam eden hastalarda omurga ve proksimal femur
KMY degerleri korunmus, non vertebral kirik insidansi plasebo ile benzer bulunmustur. Buna karsin ¢alismanin “post hoc” analizinde tedavi 6ncesi kirik ile birlikte ciddi
osteoporozu bulunan hastalarda non vertebral kirik insidansinda ciddi azalma saptanmistir (52,53).

Osteoporoz tedavisinde kullanilan bir digre SERM olan lasofoksifenin 8500 postmenopozal osteoporotik kadinda yapilan 5 yillik PEARL (Postmenopausal Evaluation
and Risk-Reduction with Lasofoxifene) calismasinda 0,5 mg/giin dozu, vertebral ve non nonvertebral kirk énlemede etkin bulunmustur (54).

Diger bir SERM olan bazodoksifenin 20 mg/gin dozunda 3 yil stiren faz Ill calismasinda yiksek kirik riski olan hastalarda yeni vertebral ve non vertebral kirik riskinde
plaseboya gore anlamli azalma saptanmistr. iki uzatma calismasinda 7 yil sonunda bazodoksifenin vertebral kirik azaltma etkisinin devam ettigi gosterilmistir (55-57).
Guvenirlik degerlendirilmesinin yapildigi 8 yillik CORE calismasinda sicak basmasi ve kramp yakinmasi raloksifen kullanan hastalarda daha fazla oranda gértltrken, over,
uterus kanseri ve postmenopozal kanama oranlarda artis saptanmamistir. CORE calismasinda oldugu gibi STAR (Study of Tamoxifen and Raloxifene) calismasinda da
reseptor + invaziv meme kanseri oranlarinda ise ortalama %66 (%89-%33), meme disinda diger bazi kanser turlerinde de azalma belirlenmistir (58,59). Raloksifenin
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kardiyovaskdler yan etkilerinn koroner kalp hastaligi riski bulunan onbin postmenopozal kadin hastada 5,6 yil stire ile izlendigi RUTH (Raloxifene Use for The Heart ) ve
CORE calismalarinda raloksifen kullanimi artmis vendz tromboembolizm riski ile iliskili bulunmustur (60). More calismasinda bu riskin ilk iki yilda daha belirgin oldugu
vurgulanmistir (61). Avrupa ilag ajansi (EMEA) raorunda venédz tromboembolizmin raloksifen kullanimi sirasinda nadir gériilen bir yan etki oldugunu bildirmistir (62-
64).

CORE ve RUTH calismalarinda raloksifenin uzun dénem kullanimi ile fatal inme oranlarinda bir miktar artis disinda artmis kardiyovaskuler risk saptanmamistir. Buna
karsin RUTH calismasinda hemorajik inme riskinde raloksifen grubunda azalma gortlmustdr (63,65).

Raloksifene benzer sekilde lasofoksifenin 5 yillik verilerinde meme kanseri, koroner kalp hastaligi ve inme riskinde azalma, vendz tromboembolizm riskinde ise artis
saptanmistir (54).

Bazedoksifen calismalarinda da vendz tromboembolizm olay gériilme sikliginda artisa karsilik, ilacin memede nétral bir etkite sahip oldugu ve endometrial gtivenirlik
profilinin ¢ok iyi oldugu belirlenmistir. Bu nedenle ilacin gelecek yillarda monoterapi seklinde kullanimin yani sira menopozal hormon tedavisinde konjige Ostrojenler
ile kombine tedavi seklinde kullaniminin mimkin olabilecegi belirtiimektedir (55,66).

SERM’lerin Uzun Dénem Kullanimi icin Sonucg

SERM’lerin kirik dnleme etkilerini 5 yildan uzun inceleyen calisma olmamasi nedeniyle bu ilaglarin uzun dénem etkileri konusunda kanit bulunmamaktadir. Bu
grupta en uzun klinik kullanim deneyimi olan raloksifenin uzun dénemde meme kanserine karsi koruma etkisinin yani sira iyi bir emniyet profiline sahip oldugu
belirtilmektedir. Yapilan calismalarda bifosfonatlarda oldugu gibi SERM'lerde de 1 yillik hasta ilag uyumu oranlarinin distk oldugu ve uzun dénem tedavi etkileri
lizerine bu durumun olumsuz etkisi olabildigi vurgulanmaktadir (48,49,54,56).

4. Stronsiyum Ranelat

On yildan beri osteoporoz tedavisinde kullanilan stronsiyum ranelatin diger ilaclardan farkli olarak hem kemik formasyonunu arttirma hem de rezorpsiyonu azaltma
seklinde cift yonli bir etkisi oldugu distnulmekle birlikte ilacin etki mekanizmasi heniiz kesin olarak ortaya konmamistir (67,68). Ancak giincel bir calismada kemik
formasyon etkisinin olmadigi, tam tersine formasyon sireci Uzerinde hafifte olsa supresif etki gésterdigi de belirtiimektedir (69).

Postmenopozal osteoporozu olan kadinlarda 3 yillik verilerin yayinlandigi SOTI (Spinal Osteoporosis Therapeutic Intervention) ve TROPOS (Treatment of Peripheral
Osteoporosis) calismalarinda, glinltk 2 gram stronsyum ranelat vertebral, non vertebral ve kalca kiriklarin dnlenmesinde etkin ve emniyet profili iyi bulunmustur
(70,71).

TROPOS calismasinin 5 yillik verilerinde hem vertebral, hem vertebra disi kiriklarda etkinlik korunarak, tim kiriklarda %20, vertebra disi kiriklarda %15 ve kalca
kiriklarinda %43 risk azaltimi bildirilmistir. MKY’de de tedrici artis saptanmistir.

Ayni calismanin 80 yas Uzeri hastalarda yapilan subgroup analizinde vertebral kirklarda %31, vertebra disi kiriklarda %26 risk azaltimi belirlenerek, ilacin bu yas
grubunda da etkinligi ortaya konmustur (72-74).

Avrupa genelinde yedi tlkede stronsyum ranelat kullanan 12,046 post menopozal kadin hastaninin (yas 68,9+10,3) 3 yillik verilerinin incelendigi retrospektif bir
kohort calismada en sik bildirilen yan etki %22 oraninda gastrointestinal yakinmalar olmustur. Venz tromboemeboli insidansi ise binde 2,1 bulunmustur (75-77).
Son yillarda yayinlanan bazi RKC'lerde ve Avrupa Tip Ajansi verilerine gore stronsyum ranelatin kardiyovaskuiler mortaliteyi arttirmamasina ve klinik kullanim sirasinda
belirlenmemesine ragmen miyokard enfarktiist riskinde artisa neden oldugu bildirilmektedir (78). Ancak gercek yasam verilerinin sunuldugu kohort calismalarda
stronsyum ranelat kullanimi ve akut koroner sendrom arasinda dogrudan bir iliski bulunamamustir (79).

Stronsyum Ranelatin Uzun Dénem Kullanimi icin Sonug

SOTI ve TROPOS calismalarina katilan hastalar ile yapilan 10 yillik agik etiket calismasinda 8 ve 10 yil ilag kullanim etkileri arastirimistir. Lomber KMY'de tedrici artis
saptanirken, femur KMY degerleri 7 yil artis gosterdikten sonra plato cizmistir. Yeni vertebral ve vertebra disi kirik insidansi ise 5 yillik veriler ile benzer bulunmustur.
Ancak osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar ile yapilan diger uzun dénem acik etiketli calismalarda oldugu gibi, stronsyum ranelatin da 10 yillik uzatma calismasi
gerek olgu sayisinin az olmasi, gerekse plasebo grubunun olmayisi gibi kisitlamalardan 6tird 10 yillik sre sonunda kirik riski azaltimi konusunda kesin bir bilgi
verememektedir.

Bes ve 8 yillik verileri iceren calismalarda stronsyum ranelatin hastalar tarafindan iyi tolere edildigi ve beklenmeyen ciddi yan gérilmedigi bildirilmekle birlikte ilacin
kardiak olay riskinde artisa yol agabilecegi verileri nedeniyle, stronsiyum ranelatin ciddi osteoporozu olup, kardiyovaskiler sorunu olmayan ve osteoporoz tedavisinde
endike diger ilaglar kullanamayan hastalar icin bir tedavi alternatifi olabilecedi gorist benimsenmektedir (80).

5. Teriparatid

Paratiroid hormonun N terminalindeki 34 amino asitten olusan fragmani olan teriparatid, kemik formasyonunu stimiile etmek suretiyle, 6zellikle trabekiler kemik
yogunlugunu arttirarak, vertebral ve vertebra disi kirik riskinde belirgin azalma saglar (81). Farelerde yasamlarinin yarisindan fazla slire boyunca supraterapétik dozda
uygulanan teriparatidin osteosarkom gelisimi ile iliskili bulunmasi nedeniyle Teriparatidin 20 ug gunlik subkitandz dozunun insanlarda kullanim sdresi 18 ay ile
sinirlandiriimistir (82).

Teriparatidin 21 ay sureyle yapilan kirik 6nleme calismasinda (FPT-Fracture Prevention Trial) subkltanéz glnlik 20 ug dozunun ortalama yasi 70 olan beyaz irk
kadinlarda yeni vertebral kirik gelisimini %65 oraninda azaltabildigi gosterilmistir. Orta ve ciddi kiriklarda azalma orani %90, coklu vertebral kirikta ise %77 olarak
saptanirken, vertebra disi kiriklarda risk azaltimi %35 bulunmustur (83,84).

FPT'nin takip calismasinda ilacin kullanim suresindeki kisitlama nedeniyle 21 ay sonunda teriparatid kesilerek hastalar acik olarak izlenmis ve gerekli gorllen hastalara
osteoproz tedavisinde endike diger bir ilag kullanimi serbest birakilmistir. Yapilan “post hoc” analizde daha sonra eklenen antirezorptif ilag etkisinden bagimsiz olarak
teriparatid birakildiktan en az 18 ay sonra bile ilacin vertebral kirik dnleme etkisinin stireklilik gosterdigi saptanmistir (85).

Teriparatid subkltanéz uygulamasi ile enjeksiyon bdlgesinde irritasyon bulgulari, bas, boyun agrisi, bulanti, carpinti, hiperkalsemi gibi hafif ve gecici yan etkiler
bildirilmis olup, cogunlukla ila¢ kullanimina olan uyumu fazla etkilememektedir. ilacin maliyetinin yiksek olmasi nedeniyle genellikle kirk dykisii olan ve yeni kirik
gelisme riski yuksek hastalarda kullanilmasi énerilmektedir (86).

Teriparatid inuzun Dénem Kullanimi i¢in Sonug

Teriparatidin onaylanan klinik kullanim suresi 2 yildan az oldugu icin uzun dénem kullanim ile ilgili kanita dayali etkinlik ve yan etki verileri bulunmamaktadir.

6. Denosumab

Denosumab RANKL ligandina yiiksek spesifite ile baglanan insan monoklonal antikorudur. Osteoklast inhibisyonu yaparak antirezorptif etki gosterir (87,88).
Denosumabin 3 yillik FREEDOM (Fracture Reduction Evaluation of Denosumab in Osteoporosis every 6 months) calismasinda 6 ayda bir subkitan 60 mg dozunun
vertebral, vertebra disi ve kalca kingr 6nleme etkisi arastirilmistir. Bu calismada ilacin kemik déngusu belirteglerini diisirdigl, KMY de artisa yol agtigi ve yeni vertebral
kirklarda %68, vertebra disi kurklarda %20, kalga kiriklarinda %40 azalmaya neden oldugu saptanmistir (89).
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FREEDOM calismasini tamamlayan hastalar denosumab etkinlik ve emniyet degerlendirmesi icin 2 yil uzatma calismasina dahil edilmistir. Uzatma calismasinda
plasebo grubuna da denosumab verilmistir. Bes yil sonunda KMY’deki artis devam etmis, yeni kirik insidansi ise FREEDOM plasebo grubu oranlarinin altinda
bulunmustur (90). Postmenopozal osteoporozu bulunan kiiclik bir hasta grubunda yapilan bir calismada 8 yil stre ile denosumab kullanimi ile KMY artisinin ve kemik
donguslbelirteclerinde azalmanin devam ettigi gosterilmistir (91).

ilk 2 yillik uzatma calismasindan sonra FREEDOM calismasi tiim hastalarin denosumab almaya devam ettigi acik etiketli ikinci bir 2 yil uzatma calismasi ile devam
etmistir. Gegtigimiz yil calismanin 3 yillik uzatma sonuglari yayinlanmistir. Alti yil boyunca denosumab kullanan hastalarda kemik dénglsu belirtecleri FREEDOM
calismasi oncesi degerlerin altindaki dizeylerde kalmis, KMY degerleri ise en fazla lomber omurgada olmak lizere tim degerlendirilen alanlarda artmistir. Alti yil
denosumab kullanan hastalara yeni vertebral kirik, klinik vertebral kirik ve tim klinik kirik gelisme orani, 3 yillik veriler ile benzer ve 3 yillik plasebo gruptan dusik
bulunmustur. Alti yil denosumab kullanimi ile ortaya ¢ikan yan etki insidansi 3 yillik ana calismanin plasebo ve denosumab gruplari oranlari ile ayni veya daha dustk
olarak saptanmistir. Bu calismadan elde edilen sonuglar, denosumabin 6 yil stire kullanimi ile kemik mineral dénguslinde sabit ancak tedrici olarak giderek dismeyen
bir azalmanin, KMY'de ise tedrici bir artisin saglandigi, tim kirik tiplerinde risk azalma etkisinin 3 yil sonunda da elde edilen veriler diizeyinde sabit devam ettigi, ciddi
ve istenmeyen yan etki gériilme oranlarinin da 3 yillik plasebo verileri ile ayni olmasi nedeniyle, ilacin emniyet profilinin yiiksek oldugu seklinde degerendirilmistir (92).
Denosumabn Uzun Dénem Kullanimi igin Sonug

Dort yili biraz askn bir streden beri klinik kullanimda olan denosumab, emniyetli kullanim profili ve kirik dnlemede etkinlik verileri ile osteoporoz tedavisinde uzun
dénemde umut vaadeden bir tedavi ajani olarak gézukmektedir. Uzun dénem kullanim sonugclarini irdeleyen calisma sayisi halihazirda az sayida olup, zaman icinde
ilacin klinik kullanim deneyimleri ve uzun donem RKC sayisinin artmasi ile denosumab ile ilgili daha saglam kanita dayali veriler elde edilecektir.

Sonug¢

Osteoporozun medikal tedavisinde kullanilan ajanlarin bes yila kadar kullanimi sonunda etki ve emniyet profillerini ortaya koyan RKC'lerin dnemli bir kismi gtvenilir
kanit sunmakla birlikte, bes yildan uzun stre kullanim ile ilgili kanitlarin codu az sayida hastada yapilan acik uclu calismalarin sonuglari olmasi nedeniyle, bu siireden
sonra hangi hastada ilaglarin kesilip “ilag tatili” verilmesi, hangi hastada ise ne siireyle ve hangi ilag veya ila¢ kombinasyonu ile devam edilmesi konusu hala tartismalidir.
Alendronat, risedronat, stronsyum ranelat, zoledronik asit ve denosumab ile yapilan calismalarin meta analizinde, bu ilaglarin yiksek kirik riski tasiyan yasl hastalarda
vertebral ve vertebra disi kirik oranlarini azaltarak mortaliteyi azalttigi gosterilmistir (93). Bu nedenle ¢zellikle bu grup hastada osteoporoz tedavisinde kullanilan
ilaglarin miumkin olan en uzun siire boyunca ve en emniyetle sekilde kullanimi blyik 6nem tasimaktadir. Yarar, zarar dengesi agisindan degerlendirildiginde,
farkl gruplardaki anti osteoporotik ilaclarin hemen hemen tiimiinde kirik riskinin azaltiimasinin yol acacagi olumlu etkilerin, yan etkilerin neden oldugu olumsuz
sonuglardan daha baskin oldugu gorilmektedir. Bu nedenle 6zellikle ylksek kirik riski olan hastalarda ciddi yan etki ortaya ¢ikmadigi siirece teriparatid disindaki
ilaglarin miimkdn oldugu kadar uzun sire ve dlzenli kullaniimasi, yiiksek risk tagsimayan hastalarin ise asgari 5-7 yil ila¢ kullanimi sonrasi gerekirse bir siire ilag tatili
verilmesi konusunda tekrar degerlendiriimeleri, bu konuda daha kesin kanitlar ortaya konulana kadar en akilcl yaklasim olarak gézlikmektedir.
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Osteoartritte Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Dog. Dr. Zafer Giinendi, Prof. Dr. Nesrin Demirsoy

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
Giris
Osteoartrit (OA) kronik eklem hastaliklari arasinda en sik gozleneni ve yasl populasyonda 6zUrlilGgin en sik nedenidir. En ¢ok etkilenen eklem diz olup tahmini
prevalans %24 civarindadir (1). Yaslanan populasyon nedeniyle de gelecekte sikligin katlanarak artmasi beklenmektedir. Giderek artan yiiksek prevalans ve olusturdugu
ekonomik yuk hastaligi diinya ¢capinda énemli bir halk sagligi problemi haline getirmektedir.
Osteoartrit tedavisinde amaclar agriyr kontrol etmek, fonksiyon kaybini azaltmak, yasam kalitesini arttirmak ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmaktir. Bu amacglari
hedefleyen bircok uluslar arasi OA tedavi rehberleri olusturulmustur ve bu rehberler etkinlik ve gtvenlik agisindan gelisen bilimsel kanitlarin esliginde belli araliklarla
glncellenmektedir. EULAR (European League Against Rheumatism), OARSI (OA Research Society International), NICE (National Institute for Health and Clinical
Excellence), ACR (American College of Rheumatology) gibi bircok uluslar arasi dernek bilimsel kanitlarin 1siginda osteoartrit tedavi rehberleri gelistirmektedir. Bazilar
tedavi Onerilerini bolgelere gore (diz, kalca ve el OA) ayirirken (EULAR ve ACR), bazilari genel dnerilerde bulunmaktadir (OARSI, NICE). Tedavi rehberlerinin olusmasini
saglayan bilimsel kanitlar esas olarak klinik ve gézlemsel calismalardan ve bunlarin yaninda uzman deneyimleri ve gorUslerinden olusmaktadir (2). Randomize
kontrolli calismalar ve bu calismalarin meta-analizleri kanit hiyerarsisinin en st diizeyini olusturmalarina ragmen osteoartrit tedavisinde yer alan bazi cerrahi ve fizik
tedavi girisimleri icin randomize plasebo kontrolli calisma yapmak zordur hatta olanaksizdir. Bu nedenle, bu tir girisimlerin kanit diizeyleri diisiik olmakla birlikte, eger
gbzlemsel calismalar ve uzman deneyimleri bu girisimlerin kullanilmasini desteklerse bunlar da tedavi rehberlerinde dnerilmektedir. Tedavi 6nerileri sadece etkinlik ve
glvenlik degil ayni zamanda maliyet, erisilebilirlik ve hasta uyumu gibi konulara da dnem vermektedir. Bir tedavi tirtinin etkinlik tahmini, o tedavinin plasebo tedavi ile
karsilastirilmasina dayanan etki blyGkIGgu (EB) ve %95 gliven araligi hesaplamasina dayanir. Bu degerin birimi olmadidr igin farkli tedavi turlerinin EB’leri birbirleriyle
karsilastirilabilir. Etki bUyUkligu 0,2 civarinda ise kigik, 0,5 ise orta, 0,8 ve lzerindeyse blylk olarak yorumlanir (2).
OA tedavi seceneklerini etkilenen eklem, etkilenmenin derecesi, agrinin yodunlugu, hastanin duygu durumu, motivasyonu, Oncelikleri, sosyal katiim, yas,
komorbiditeler gibi bircok faktor etkilemektedir. Bu nedenlerle tedavi bireysellestirilerek hasta merkezli hale gelmektedir. Bunun icin de biyopsikososyal yaklasim ile
hastanin ayrintili degerlendirilmesi nem tasimaktadir (3). Genel olarak baktigimizda OA tedavisinde ana amaclar adrinin azaltiimasi ve fonksiyonun diizeltiimesidir. Bu
amagclarla 6nerilen tedavi secenekleri 3 ana kategoride siniflanmaktadir; farmakolojik, farmakolojik olmayan ve cerrahi tedavi. Farmakolojik tedavi secenekleri primer
olarak analjezi amaclidir. Hastaligi modifiye edebilen farmakolojik ajanlarin yoklugu, osteoartrit progresyonunda énemli olan degistirilebilir risk faktorlerini hedefleyen
farmakolojik olmayan tedavi seceneklerinin 6nemini arttirmaktadir. Bu yazida OA tedavisinde kanita dayali tip baglaminda farmakolojik olmayan tedavi secenekleri
lizerinde durulacaktir.
Hasta Egitimi
Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi OA’ll hastalarda da bagmlilik hissi ve duygu durum bozuklugu gelisebilir. Bu durum hastanin motivasyonunu azaltip tedaviye
uyumunu zorlastirabilir. Hastanin hastaliginin tanisi ve prognozu hakkinda bilgilendirilmesi, tedavi seceneklerinin avantajlari ve riskleri konusunda egitiimesi tedaviye
uyumunu arttiracaktir. Bilgilendirme bireysel olabilecegi gibi grup egitimi ile de mimkiindur. Osteoartritli hastalarda hasta bilgilendirilmesi ve egitiminin basa ¢cikma
becerilerini arttirdidl, agriy1 ve 6zUrluligu azalttigi, hastaneye basvuru sikligini azalttigi ve nihayetinde saglik maliyetini disirdigu gosterilmistir (2). Egitimin OA'li
hastalarda agriyr azaltma Uzerindeki EB (%95 GA) 0,06 (0,02-0,10) ile 0,29 (0,17-0,41) arasinda degismektedir (4). Etki blyUkligu kigik olmasina ragmen hastaya
zarar vermeyen bir yaklasim oldugu icin egitim OA tedavi planinin bir parcasi olmalidir (5).
Egzersiz Egitimi
Osteoartrit tedavi stratejilerinin icinde olmasi gereken diger bir ana bilesen egzersiz egitimidir. Dizenli bir egzersiz programi agrida azalma, kas giiciinde artma
ve duygu durumunda diizelme ile iliskilidir. Bu sonuclar da azalmis 6ziirliilik ve yasam kalitesinin artmasiyla sonuclanir (6). Ozellikle diz OA'll hastalarda cesitli
egzersiz programlarinin etkinligini gdsteren gucld kanrt mevcuttur (7). Egzersiz Onerisinden dnce hastanin yasi, fonksiyonel durumu ve komorbiditeleri g6z éniinde
bulundurulmalidir. OA'l hastalara temel olarak aerobik, glclendirme ve esneklik egzersizleri olmak lzere Ug tip egzersiz 6nerilmelidir.
Yirime, ylizme ve bisiklet gibi aerobik egzersizlerin agri (EB ve %95 GA: 0,48, 0,13-0,43) ve fonksiyonellik (EB ve %95¢ GA: 0,35, 0,11-0,58) lizerinde olumlu yonde
anlamli etkileri mevcuttur (3). Ayrica uyku kalitesi, duygu durumu ve obesite, diyabet gibi komorbiditeler lizerinde de yararlari bulunmaktadir.
Etkilenen eklemin cevresindeki kaslara yonelik gliclendirme egzersizleri eklemin stabilizasyonuna yardim eder ve ekleme binen stresin azalmasina neden olur. Progresif
ve dinamik olarak yapilan glclendirme egzersizlerinin de OA tedavisinde agri ve fonksiyonellik Gzerine (EB ve %95 GA sirasiyla, 0,38, 0,23-0,54; 0,41, 0,17-0,66)
orta derecede anlamli etkileri bulunmaktadir (4).
Osteoartritli hastalarda aerobik ve gl¢lendirme egzersizlerinin semptomlar ve fonksiyonellik Gzerindeki yararli etkileri birbirine benzerdir (8). Bu egzersiz turlerine,
eklem hareket agikligini koruma ya da gelistirmeyi hedefleyen esneklik egzersizleri de ilave edilmelidir. Tai Chi egzersizlerinin de OA'll hastalarda adri, tutukluk gibi
semptomlarda diizelme ve fonksiyonellikte iyilesmeye neden oldugunu bildiren kontrolli calismalar mevcuttur (9). Diz OA'll hastalar icin ACR tarafindan gelistirilen
tedavi rehberinde Tai Chi programlarina katilim dnerisi yer almaktadir (10).
Osteoartritli hastalarda &nerilerin egzersizin siddeti ekleme asiri yik binmesini 6nlemek icin disiik dizeyde olmalidir. Ciddi artriti olanlara ekleme olan yiklenmeyi
azaltan su ici egzersizleri Onerilebilir. Aerobik kapasitesi diisik olan hastalara da ilk planda aerobik kapasiteyi arttirmak icin su ici egzersizler 6nerilebilir (10). Bireysel
bazda, grup calismasi seklinde ya da ev programi seklinde verilebilen bu egzersizlerin etki blyUklikleri orta derece de olsa tedaviye uyum saglandigi stirece bu etkiler
uzun slregte devam etmektedir. Bu nedenle OA’li hastalar egzersizi guinliik yasamlarinin bir parcasi haline getirmelidirler.
Mekanik Risk Faktorlerinin Azaltiimasi
Obesite 6zellikle alt ekstremiteyi ilgilendiren OA gelisimi ve progresyonunda onemli bir risk faktoridur. Osteoartrit tedavisinde kilo vermenin etkinligine dair kanit
mevcuttur. Agri ve fonksiyonellik tizerinde etki blyuklukleri kii¢lik fakat anlamlidir (sirasiyla 0,20, 0,0-0,39; 0,23, 0,04-0,42) (4). Vicut agirhginda her bir kilogramlik
kayip, glinltk yasam aktiviteleri sirasinda diz tzerine binen yuki 4 kat azaltmaktadir. Kilo kaybinin OA’da agri ve fonksiyonellik Gizerinde etkili olmasi icin 20 haftalik bir
dénemde %5 kadar kilo kaybi gerceklesmelidir (11). Kilo kaybi icin en iyi yontemin diyet ve egzersiz kombinasyonu oldugu gosterilmistir (12). Bu nedenle fazla kilosu
olan OA’li hastalara diyet ve aerobik egzersizleri iceren egzersiz kombinasyonu 6nerilmelidir (13). Kalca ve diz OA’ll morbid obez hastalara dnerilebilecek bariatrik
cerrahi de eklem agrisinin azalmasina katkida bulunabilir.
Alt ekstremite OA'si olan hastalar uygun ayakkabi kullanimi agisindan bilgilendirilmelidir. Kalin ve yumusak tabanli, ylksek topuklu olmayan, ayak arklarini destekleyen
ayakkabilar diz, kalca ve bele yansiyan yer tepkime kuvvetini azaltacaktir. Kanit diizeyi diisiik olmasina ragmen maliyeti disiik ve uygulanabilirligi yiksek oldugu igin
tedavi rehberlerinde yer almaktadir (3).
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Ayakkabi icine yapilacak olan modifikasyonlarin da (medial tibiofemoral OA icin lateral kama, lateral tibiofemoral OA icin medial kama) agri ve fonksiyon lzerine
olumlu etkileri olabilir. Bu modifikasyonlar subtalar bélgede kalkaneusu valgus ya da varus pozisyonuna getirerek diz ekleminin medialine ya da lateraline olan
yuklenmeyi azaltmak amaciyla gelistiriimislerdir. Fakat yapilan calismalarda diz OA'li hastalarda agdri ve fonksiyon tzerinde anlamli etkinlik bulunmamasinin yaninda
ayak, poplitea ve bel agrisi gibi yan etkiler bildirildigi icin EULAR tarafindan énerilmemektedir (3).

Yiriimeye Yardima Cihazlar

Baston gibi yurlimeye yardimai cihazlar kalca eklemine olan yiklenmeyi %20-%30 oranlarinda azaltir (6). Bu tir cihazlarin dogru kullaniminin saglanmasi etkilenen
ekleme binen ylkl azaltarak OA kaynakli agriy1 azaltabilir ve teorik olarak yapisal hasar progresyon hizini azaltabilir. Tek kér randomize kontrolli bir calismaya gore
diz OA'li hastalarda baston kullanimi agriy1 azaltip, fonksiyonelligi duzeltmektedir. Birden fazla eklem OA'si olan hastalarda ise baston kullanimi diger etkilenen
eklemlerde (karsi taraf el eklemleri gibi) yiklenme artisina sebep olabilecegi icin uygun olmayabilir. Bu teoriyi dogrulayan calismalar gerekmektedir (4). Bastona
alternatif olarak koltuk degnegi kullanimini destekleyen yeterli kanit bulunmamaktadir. Etkinlige dair kanit az da olsa kalca ve diz OA'li hastalar yuriimeye yardimai
cihazlari siklikla kullanmaktadir ve kesitsel calismalarda memnuniyet oranlari yiksek bulunmaktadir.

Ev ve is Yeri Ortaminin Uyarlamalari

Sandalye, tuvalet oturagi, yatak ve araba koltugu yulksekliklerinin arttiriimasi, merdivenlere trabzanlarin eklenmesi, kivetlerin dus kabinleriyle degistirilmesi gibi ev
ve ev disinda yapilabilecek uyarlamalar ézellikle kalca ve diz OA'li hastalar icin énemlidir. Benzer sekilde el OA’li hastalara da yeme ve yazi yazma gibi aktivitelerde
kullanacagi cihazlarin el tutamaglarinin genisletilmesi, elektrikli konserve agacaklarinin kullanilmasi gibi oneriler bu aktiviteler sirasinda el eklemlerine binecek yiku
azaltacaktir. Osteoartritli ekleme binen mekanik yiklenmeyi azaltacak bu uyarlamalar ve eklem koruma teknikleri konusunda verilecek egitimin yararli oldugunu
kanitlayan klinik calismalar olmasa da sabit uzman gorUsleri nedeniyle osteoartrit tedavi rehberlerinde yer almaktadir (3,10).

Ortezler

Diz OA'li ve hafif-orta derecede varus ya da valgus instabilitesi olan hastalarda dizlik kullanimi agriyr azaltip stabiliteyi arttirabilir. Dizlik kullaniminin 6nemli yan etkilere
neden olmadan agri azalmasina ve fonksiyonellikte dliizelmeye neden oldugu gosterilmistir (14). Fakat mevcut kanit metodolojik agidan yetersizdir (15). Semptomatik
birinci karpometakarpal eklem OA’li hastalar birinci parmak destekli statik el-bilegi splintinden fayda gérebilir (16).

Fizik Tedavi Modaliteleri

Isi tedavisi: Lokal ylzeyel sicak ya da soguk uygulamalari OA'li hastalar tarafindan agrilarinin azalmasi amaciyla eskiden beri sik¢a kullanilan tedavi yontemleridir.
Kas spazmini azaltip, agri esigini yukselterek etkilerini gosterirler, fakat etkinliklerine dair kanit diizeyleri dlsiktlr. Buna ragmen basit, glvenli ve uygulamasi kolay
yontemler oldugu icin OA tedavi rehberlerinde énerilmektedir (2).

Derin isitici bir modalite olan ultrasonun diz OA’ll hastalarda yararli etkileri saptanmakla birlikte kanit diizeyleri diistk bulunmustur. Agri Gzerine tahmini EB 0,49
(0,23-0,76) olarak bildirilmistir (4).

TENS (Transcutaneous electrical nerve stimulation): Glvenli bir elektroterapi modalitesi olan TENS OA'li hastalarda agriyi azaltmak amaciyla kullanilabilir. Egitim verildigi
zaman hastanin evde kendi kendine uygulayabilecedi bir tedavi secenedi olabilir. Fakat TENS'in OA'da agri kontroll ve fonksiyonellik Gzerine etkinligini degerlendiren
calismalarin sonuclari tutarsizdir (4). Agri Gzerinde etkinligini gdsteren calismalarda bu etkinlik sadece cihazin aktif kullanimi sirasinda anlamli bulunmustur (17). Uzun
slirecte etkinligine dair veri yoktur.

Akupunktur: Akupunkturun osteoartritte etkinligini degerlendiren bircok klinik calisma mevcuttur. Fakat randomize gercek plasebo kontrolli calisma yapmak
zordur. igneyi farkli bélgelere batirmak, basinca neden olan fakat deriye penetre olmayan kiint igne yerlestirmek gibi cesitli plasebo igne uygulamalari calismalarda
kullanilmistir, ancak bu tir uygulamalarin da tam inaktif plasebo yerine gecemeyecedi yonlnde gorisler mevcuttur. Akupunktur uygulamasinin plaseboya gore agri
kontroll Gizerinde etkinligine dair bazi kanitlar mevcuttur, ancak EB kiciik ve kisa sirelidir. Bir metaanalizde agri lizerine EB (%95 GA) 0,28 (0,11-0,45), fonksiyon
lzerine EB (%95 GA) 0,28 (0,09-0,46) olarak bulunmustur (18). Cogu tedavi rehberlerinde yer almayan bu girisim kronik agrili, diz artroplastisi adayi olan, ancak
cerrahiyi istemeyen ya da kontrendikasyonu olan diz OA’ll hastalar icin ACR tedavi rehberinde yer almaktadir (10).

Sonug¢

Artritlerin en sik formu olan OA tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de hastalik ylki calismalarinda 6n siralarda yer almaktadir (19). Kuratif bir tedavisi olmamasina
ragmen etkinligi gosterilen farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi secenekleriyle OA’ll hastalar aktif yasamlarini sirdirebilmektedir. Toplumda tedavi girisimleri
¢ogunlukla ilaglara dayanmakta, tedavinin 6zinU olusturmasi gereken hasta egitimi, egzersiz ve mekanik risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik 6neri ve girisimler
ihmal edilmektedir. Hasta merkezli ve disiplinler arasi isbirligi isteyen etkinlikleri gosterilmis bu tedavi secenekleri mutlaka farmakolojik tedavi ydontemlerinin yaninda
hatta 6ncesinde denenmeli, hasta uyumunu arttirmak icin de yakin takip yapilmalidir.
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Osteoartritte Ortez Recetelemesi

Prof. Dr. Arif Kenan Tan

Osteoartrit ciddi agri ve immobiliteye yol acan bir hastaliktir. Eklem kikirdagnda harabiyet ve subkondral kemik yogunlugunda artis hastaligi karakterize etmektedir.
Tedavide ortez kullanimi agriyi rahatlatmada, eklem destriiksiyonunu azaltmada ve fonksiyonu iyilestirmede yardimci olabilir.

Ortez, destek olmak, uygun pozisyon vermek, immobilize etmek ve zayif kaslara yardimci olmak viicuda disaridan uygulanan cihazlardir. Osteoartritte kullanim amaci
agriyr azaltmak ve eklemi korumaktir. Ortez recete ederken hastanin mutlaka cihazini tanimasi ve nasil kullanmasi gerektigini iyi 6grenmesi gerekir.

Diz osteoartriti, normal insan yuriylsinde bulunan varus momenti nedeniyle daha ¢ok medial kompartmani etkiler. Diz breysleri, G¢ nokta prensibine gore koronal
planda dize disaridan kuvvet uygulayarak etkilenmis kompartmana binen yiiki azaltirlar (1). Béylece agrinin ve hastalik progresyonunu azaltmasi hedeflenir.

Bes yada 10 derecelik ayakkabi icine konan lateral kama tabanliklar, dizdeki varus momentini ve medial kompartmana binen ylki azaltarak etki gostermektedirler.
Kullaniminin rahatsiz edici olmasi hastada uyum problemi ¢ikarabilir.

Patellofemoral eklem osteoartritinde kullanilan breyslar, patella kompresyonunu ve lateral kaymayi engellemek (izere dizayn edilmistir. Patellanin énindeki bosluk ve
lateralden kompresyon olusturan C bar destekten olusur.

Kalca osteoartritinde, agrili ekleme binen yiki azaltmak amaciyla kalca abduksiyonunu ve gluteus medius aktivitesini azaltmak 6nemlidir. Kalca breysleri yiku
iskiumdan femoral kondillere aktararak bunu gerceklestirirler (2). Agir ve biyik olduklarindan kullanimi zordur.

Saglam tarafta kullanilan bastonlar, yer tepkime kuvvetini ve kalca abduksiyonunu azaltmak amaciyla kullanilir.

Osteoartiritin elde en ¢ok tuttugu eklem birinci karpometakarpal eklemdir. Eklemin hareketini kisitlayarak ekleme destek olmak amaciyla hazir neopren yada
termoplastik parmak splintleri kullanilir. Gene interfalangeal eklemlerde gelisen hiperkestansiyon deformitesi icin yiizik splint, lateral deviasyon deformitesi icin gutter
splinti kullanilabilir.

Osteoartritte ortez kullaniminin etkinligini arastiran randomize kontrolli calismalar sinirli sayidadir. Buna ragmen ortezler ucuz olmalari ve kolay kullanimlari nedeniyle,
uygun hastalarda yararli bir adjuvan tedavi aracidir.
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Osteoporozda Spinal Ortezler

Prof. Dr. Demet Ofluoglu
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Giris

National Osteoporosis Foundation’a gére hali hazirda 10 milyon kisi osteoporozdan etkilenmistir. Bu sessiz hastalik ilerleyen yaslarda kiriklara sebep olarak
semptomatik hale gegebilir. Ostoporotik kiriklarin ensik rastlanani vertebral kiriklardir. Elli yas Ustl kadinlarin %4'inde bir veya daha ¢ok osteoporotik vertebral kirik
mevcuttur. Bircok vertebra kirngi asemptomatiktir, sadece %23-%33'U semptomatiktir. Agri en 6nemli semptomdur ve immobilizasyona sebep olur. Sekonder olarak
kifoz ve ona bagli solunum problemleri, postlr ve denge bozuklugu, uykusuzluk ve depresyon ile sonuglanabilir. Osteoporotik vertebral fraktirlerin konservatif tedavi
seceneklerinden birisi spinal ortezlerin kullanimidir.

Spinal Ortezler

Spinal ortezler 2. ylzyilda Galen tarafindan skolyoz ve kifozun duizeltiimesinde kullanilmaistir (131-201 yillari). Daha sonralari giderek gelistiriimis ve farkl tipleri
uygulanmistir.

Spinal ortezler; 1. spinal hareketleri immobilize etmek ve 2. disardan kuvvetler uygulayarak spinal deformiteleri dlizeltmek veya dnlemek amaclari ile kullanilir.
Hareketler koronal planda lateral fleksiyon, sagital palnda fleksiyon/ekstansiyon, transvers planda aksiyel rotasyonun kisitlanmasi seklinde kontrol edilebilir. Bu
planlardan bir veya 3'U kisitlanabilir.

Spinal ortezlerin terminolojisi karisikliklari gidermek icin 1973 yilinda Amerikan Akademinin kurdugu ortopedistlerden olusan bir komisyon araciligi ile diizenlenmistir
(Tablo 1).

Spinal ortezlerin genel kullanim amacglari; 1. abdominal ve omurga destegi saglamak, 2. gdvde hareketlerini kontrol etmek, 3. agriy1 kontrol etmektir.

Spinal ortez tipleri:

1. Lumbosakral ortezler: Onde (st siniri ksifoid hizasina, alt siniri pubis hizasina, arkada st siniri skapula, alt siniri sakrum altina kadar uzaman ortezlerdir. Sadece
kanvas gibi veya elastik kumas gibi materyelden yapilan tiplerinin yani sira rijit barlarin eklenmesi ile veya solid termoplastik materyelden kisiye 6zel yapilan tipleri
mevcuttur. Kumastan yapilan tipi karin ici basincini artirarak 3 nokta prensibine dayali olarak omurga ve cevre kas gruplarini destekler. Ozellikle kas kaynakli agrilarda
etkilidir. Rijid barlarin eklenmesi ile omurga hareketi kistlanir. Omurga hareketinin kisitlanma yénlerine gére farkli isimli lumbosakral ortezler mevcuttur (Tablo 2).

2. Torokolumbosakral ortezler: Pubis ve sakrumdan baslayarak yukarida servikale kadar uzanan ve omuzlarda bandlari olan ortezlerdir. Tablo 3'de tipleri gériilmektedir.
Hiperektansiyon saglayan ortezler kemik iyilesmesini optimal saglarlar. Spinal ortezlerin kullanim amacglari omurgayi stabilize etmek, hareketini kisitlamaktir. Her
3 planda (fleksiyon/ekstansiyon, lateral fleksiyon, aksiyel rotasyon) hareketini kisitlayan tip ortezler Raney cekei, molded polipropilen TLSO, kanvas lumbosakral
korselerdir. Kavas lumbosakral korseler bu anlamda enaz hareketi kisitlayan tiptir. Ug nokta hiperektansiyon ortezlerivertebra hareketini fleksiyon/ekstansiyon yéniinde
kisitlarlar, fakat lateral fleksiyon veya aksiyel rotasyonu 6nlemezler. Taylor tipi ortez lateral mfleksiyonu iyi derecede, fleksiyon/ekstansiyonu kisitlarken, aksiyel rotasyon
Uzerine etkisi minimaldir. Bunun yani sira gévde alcisi segmental hareketleri tim planlarda kisitlar.

Ortezlerin  etkinliginin ~ degerlendirilmesi:  paraspinal

Tablo 1. Spinal ortezlerin terminolojisi kaslarin  elektrik  aktivitelerinin  degerlendirilmesi,
Sakroiliak ortezler (SIO) Sakral ve iliak spinal bélge ile pelvisi icine alir intradiskal -basincin * degisikliklerinin - Slctimesi, _intra-
— abdominal  kavitedeki  basincin  degerlendirilmesi.
Lumbosakral ortezler (LSO) Lomber ve sakral bélgeyi icine alir Jewitt ve CASH hiperekstansiyon ortezlerinin giyilmesi
Torakolumbosakral ortezler (TLSO) Torakal, lomber ve sakral bélgeyi igine alir lle  degerlendirilen hastalarin - bazilarinda paraspinal
- - - — ve abdominal kaslarda elektrik aktivitenin azaldigi
Servikotorakolumbosakral ortezler (STLSO) Servikal, torasik, lomber ve sakral bolgeyi icerir bazilarinda ise arttdi gérilmiistir.
Servikal ortezler (SO) Sadece servikal bolgeyi icerir Osteoporozda Spinal Ortezlerin Yeri
. : : o Spinal ortezler osteoporoza bagl vertebra kiriklarinin
Servikotorasik ortezler (STO) Servikal ve torasik bolgeyi icerirler konservatif tedavisinde agnnin  kontrolii, postiiriin

Tablo 2. Omurga hareketlerini kisitlayan lumbosakral ortezler

Chairback ortezi* Sagital planda lumbosakral hareketi kontrol eder. iki paraspinal bara bagli pelvik ve torasik bantlar mevcuttur. Bir tam gévde korsesi
paraspinal barlara baglanir.

Knight Ortezi* Lumbosakral omurganin sagital ve koronal planda hareketini kontrol eder. Paraspinal barlara ek olarak lateralde de barlar vardir. Torasik ve
pelvik bantlar bu barlara baglanir. Orjinali spinal tiberkiloz icin yapilmisti. Omurganin stabil fraktirlerinde kullanilabilir. Fakat kompresyon
fraktiiri veya kompleks spinal yaralanmalarin varliginda pelvis ve toraksi yeterince kontrol edemez.

Williams ortezi Ekstansiyon ve koronal plan hareketlerini kisitlar. Bir ¢ift lateral bar ve torasik ve pelvik bandlar mevcuttur. Lateral barlar ile torasik band
arasinda eklemli oblik bir bar, pelvik band ile lateral barlar arasinda ise eklemsiz barlar yardimi ile gévdenin kismi fleksiyonu yapilabilirken,
ekstansiyonu kisitlanir.

Boston Breysi Termoplastik materyelden yapilmis, her 3 planda omurga hareketlerini kisitlayan LS tip ortezdir. Orta-alt lomber stabil frakttrlerde,
spondilolisis ve spondilolistesizde kullanilir.

Raney Ceketi Williams fleksiyon ortezinin termoplastik molded tipidir. Williams ortezi dinamik iken, ekstansiyona izin verirken, Raney ceketi lumbosakral
omurgay! fleksiyon pozisyonunda tutar.

*TLSO tipileri de mevcuttur.
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Tablo 3. TLSO tipi ortezler

Jewitt ortezi

Fleksiyon kontrolii yapan ortezdir. Lomber ve alt torakal vertebralarda kompresyon fraktirl varliginda fleksiyonun
kisitlanmas! icin kullanir. Sternum ve pubis ile lomber bélgede aliminyum cerceveye yerlestirilmis pedler mevcuttur. Ug
nokta prensibi ile caligir.

CASH hiperekstansiyon ortezleri

Fleksiyon kontroli yapan ortezdir. Lomber ve alt torakal vertebralarda kompresyon fraktirii varliginda fleksiyonun
kisitlanmast icin kullanir. Anteriorden hag seklinde sternum, pelvis ve lateralde pedli posteriorde bandl bir ortezdir. Uc
nokta prensibi ile calisir.

Taylor ortezi

Pelvik band, iki paraspinal bar, interskapular band ve bir ¢ift aksiller kayis mevcuttur. Sagital plan hareketleri kisitlar.
interskapular bandlar anteriore dogru kuvvet uygular ekstansiyonu kisitlar, aksiller kayislar posteriore dogru kuvvet
uygular fleksiyonu kisitlar.

Knight-Taylor ortezi

Sagital ve koronal plan hareketlerini kisitlar. Taylor ve Kinght ortezinin birlesimidir. Pelvik, torasik bandlar ve lateral
barlar ve paraspinal barlar ierir. Skapular cikintiya kadar uzanir. interskapular band ve aksiller kayislari vardir. Béylece
ekstansiyon, fleksiyon ve lateral fleksiyonlar kisitlanir.

Subklavikular ortez

Ug planda hareketi kisitlar. Pelvik band, yan barlar, paraspinal barlar ve torasik band icerir. Subklavikular uzantilari
nedeniyle govdenin fleksiyon/ekstansiyon ve lateral fleksiyonuna ek olarak rotasyonlarini da kisitlar. Bu ortez
termoplastik gévde ceketine alternatif metal bir ortezdir. Alt torasik ve lomber yaralanmalarda kullanilir.

Molded TLSO

Termoplastik materyalden yapilir. ki tipi vardir: 1.Tek parca halinde agikligi &nde olan tip, 2. 6n ve arka olmak Uzere iki
parcali tip. Ust hat 6nde klavikulalarin altinda, arkada skapula cikintisinin hemen alt hizasinda kalir. Altta én tarafta distal
pubise kadar uzanir, lateralde oturmaya yrdimci olmak icin yiikselerek devam eder ve arkada sakrokoksigeal bolgeye
kadar uzanir. Eger Ust torasik bolge immobiliza edilecekse o zaman sterno-oksipito-mandibuler immobilizer gibi bir ek
yaplilarak ortez boyun bélgesini de icine alacak sekilde dizayn edilir. E§er lumbosakral bdlge stabilize edlecekse o zaman
kalca eklemini icinealacak aparat eklenir.

Tablo 4. Spinal ortezlerin osteoporotik fraktiirde kullanim amaclari

dizeltilmesi, yeterince glcli kaslari olmayan hastalarda destek amaciyla

Agrinin azaltiimasi

kullanilmaktadir (Tablo 4). Ortezler néromuskuler egitimi kolaylastirirlar ve konfor
saglarlar. Bununla birlikte kullanimlar mutlak gerekli degildir ve subjektiftir.

Kas spazminin azaltimasi

Oasteoporotik vertebral fraktlriin stabilizasyonunda ortezlerin  etkinligini

Postiirtin dizeltiimesi

gosteren veriler objektif degildir. Fakat postiral fleksiyonu azaltarak agril
periosteum Uzerindeki yUki azaltirlar ve agrinin azalmasinda etkili olabilirler.

Kirgin iyilesmesine yardima olmak

Ayni zamanda agri ve inflamasyona sekonder gelisen paraspinal kas spazmini

Yetersiz kas kuvvetine destek olmak

azaltrlar.
Spinal ortezlerin dezavantajlari obez hastalarda kullanim zorluklari, hastanin

Kifoplasti sonrasi (?)

kabul etme problemleri, gérece pahali olusu ve giyip-cikarmadaki zorluklardir.

Ortezler hastanin aktivitesine, konforuna ve ihtiyaclarina gére belirlenmelidir.

Stabil osteoporotik fraktirler icin en sik kullanilan ortezler Jewitt ve CASH ortezleridir. Stabil torasik fraktirlerin varliginda ise sirt agirlig iceren postir dizeltici
destekler tercih edilebilir. Agirlik baslangig itibari ile 2 kg olup, gidere maksimum 1.5 kg olacak sekilde arttirilir.
Rijit TLSO tipi ortezlerin kullanimi kas atrofisi ve solunum sikintisi yapmasi nedeniyle sinirlidir. E§er omurga stabilitesi iyi degil ise o zaman plastik materyelden yapilmis

bir TLSO tipi ortez tercih edilir.
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Osteoporozda Akila ilag Kullanimi

Dog. Dr. Sibel Basaran
Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anebilim Dali, Adana, Tirkiye

Osteoporoz tim diinyada yaygin olarak gorllen major bir saglik problemidir. Elli-84 yas arasi kadinlarin %21'i osteoporotiktir. Osteoporotik kiriklar 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Menapozdaki bir kadinda yasam boyu osteoporotik kirik riski %40'in Uzerindedir. Ancak frajilite kingi olan hastalarin %20’sinden
daha azi kingi takip eden yil icerisinde tedavi almaktadir (1-3).

Daha 6nce frajilite kingi gecirmis olan hastalar icin rehberler daha nettir. Ancak kirik gegcirmemis hastalar ve osteopenik hastalarin tedavisinde farkliliklar olabilir.
Kimlere Tedavi Verilmelidir?

1) Kalga veya vertebra kingi (klinik veya morfometrik) olan,

2) Kalca (femur boyun veya total) veya lomber omurga T skoru <-2,5 olan,

3) Dustk kemik katlesi (T skoru; -1,0 ile -2,5) ve 10 yillik kalca kingi riski 2%3 veya 10 yillik major osteoporotik kirik riski 2%20 olan postmenopozal kadin ve 50 yas
UstU erkekler tedavi edilmelidir (2,3).

Tedavide Hangi Ajanlar Kullaniimalidir?

Bisfosfonatlar (BP), denosumab, PTH peptidleri, raloksifen ve stronsiyum ranelat kullanilan majér farmakolojik ajanlardir. Postmenapozal kadin ve =50 yas erkeklerde
genis antifraktlr etkinlik ve diisik maliyet nedeniyle jenerik alendronatlar cogunlukla ilk sira ilaglardir. Alendronata intoleran bireylerde veya alendronat kontrendike
ise; ibandronat, risedronat, zolendronik asit, raloksifen, denosumab veya stronsiyum ranelat, 6zellikle vertebra kingi icin yiiksek risk varsa teriparatid kullanilir.
Kullanilabilen diger farmakolojik ajanlar; kalsitonin, HRT, etidronat, kalsitriol, klodronattir. Kirik riski ylksek olan erkek hastalarda; alendronat, risedronat, zolendronik
asit, stronsiyum ranelat ve teriparatid onayi olan ajanlardir (3).

Bisfosfonatlar

Osteoporozda en yaygin kullanilan ajanlar olup tiim diinyada osteoporoz hastalarinin %70°i BP kullanmaktadir. Oral bioyararlanimlari diistiktir (%1). Plazmadan
cabuk temizlenirler. YUzde 50’si kemikte depolanir, kalani idrarla atilir. Kemikteki yari dmdarleri ¢cok uzundur. Nitrojen iceren BP'lerin klinik kullanimlari kemige
baglanma afinitesine gére farklilik gésterir. Kemige baglanma afinitesi; Zolendronat>Alendronat>ibandronat>Risedronat seklindedir. Disiik afiniteli olanlarin
tedavi kesildiginde etkileri daha cabuk gecer. Amino BP'ler ek olarak farnezil pirofosfat sentaz basamagini da inhibe ederler. FPPS enzim inhibisyonu potansiyeli ise
Zolendronat>Risedronat>lbandronat> Alendronat seklindedir (1,4).

Bisfosfonat Kullanimi ile Gelisebilecek Yan Etkiler

BP’larin glivenlik profili genel olarak iyidir. Gastrointestinal intolerans (6sefajit, 6sefagial ve gastrik erozyon, Ulserasyon), gegici akut faz reaksiyonu, inflamatuar okuler
reaksiyon, renal toksisite, hipokalsemi, hepatotoksisite, atrial fibrilasyon, atipik femur kiriklari, cene osteonekrozu ve ¢sefagial kanser BP kullanimi ile iliskilendirilebilen
yan etkilerdir. BP kullanimi ile mortalite ve kanser riskinde azalma arasindaki iliski de ayrintili inceleme gerektirir (1,5).

Bisfosfonat Kullanim ile ilgili Yaygin Olarak Tartisilan Giivenlik Konular

Atrial fibrilasyon: BP kullanimi ile atrial fibrilasyon gelismesi arasinda net bir iliski gésterilememistir. ilk olarak 2007'de IV Zolendronat (HORIZON) calismasi ile
glindeme gelen bu konuda yapilan metaanalizlerde sonuglar karmasiktir (1). Mevcut kanitlar OP tedavisi ile ilgili kararda AF endisesi olmamasi yoniindedir (5,6).
Ancak kardiyologlar tarafindan yayinlanan yeni bir metaanalizde oral ve IV BP'lerle atrial fibrilasyon riskinin arttigi ve IV formlarda riskin daha fazla oldugu sonucuna
varilmistir7.

Atipik femur kiriklari: Patogenezi kemik turnoverinin uzun sireli supresyonu ile iliskilendirilebilir. BP tedavi suresi uzadik¢a (>5 yil) risk artmaktadir. Uyluk agrisi
ve femurda stres fraktir bulgusu olan hastalarda siiphelenilmeli ve bilateral tutulum riskinin yiiksek olmasi nedeniyle karsi taraf femur da incelenmelidir. insidansi
2,3/10000 hasta yilidir. Subtorakanterik bolge veya diafiz boyunca gorilebilir. Minimal travma olabilir veya travma olmaksizin gelisebilir. Tipik radyolojik 6zellikleri
vardir (lateral korteksten baslar, transvers/hafif oblik olabilir, parcali degildir, komplet fraktir medial ¢ikinti ile birlikte her iki korteksi icerir). Romatoid artrit, diabet,
vitamin D eksikligi gibi komorbid durumlar ve kortikosteroid, proton pompa inhibitéri, diger anti-rezorptif ajanlarin kullanimi eslik edebilir (5,8-10).

Tedavisinde; antirezorptif ajanin kesilmesi, kalsiyum ve vitamin D takviyesi yapilmasi onerilir. Agri ile birlikte kortikal radyolusen gérinimin eslik ettigi inkomplet
kiriklarda profilaktik fiksasyon énerilebilir. Hastanin agrisi hafifse konservatif tedavi (sinirli yik verme, baston/yuritec kullanimi) énerilir. Ancak 2-3 ay sonra semptomatik
veya radyografik diizelme yoksa komplet kirik gelisimini 6nlemek icin profilaktik fiksasyon distunlur. Agrisi olmayan inkomplet kirikli veya periosteal kalinlasmasi
olup kortikal radyolusen gorinimd olmayan hastalarda sinirli yik vermeye devam edilebilir ve agir aktivitelerden kaginmasi énerilir. Konservatif tedavi ile iyilesmenin
olmadigi durumlarda teriparatid kullanimi ile kirikta iyilesme bildirilmistir (8).

Cene osteonekrozu: BP kullanimi ile iliskili cene osteonekrozu (BRONJ) gelisimi riski tedavi suresi ile (>5 yil) ve kimulatif dozla orantilidir. Metastatik kemik
hastaligi nedeniyle >3 yil, yliksek doz IV BP alan kanser hastalarinda insidansi %1-%12 iken, osteoporoz tedavisi icin disiik doz kullanimda insidansi 1/100000
hasta yilidir. invaziv dental proseddirler, oral hijyenin k&t olmasi, alkol ve sigara kullanimi, kortikosteroid ve kemoterapétik ajanlarin kullanimi risk faktorleridir. Riskin
degerlendirmesi icin serum CTX seviyelerinin kullanimi distinilmUs, ancak yararli bulunmamistir. invaziv dental girisim uygulanacak hastalarda BP'nin kesilmesinin
dental iyilesme Uzerine olumlu etkisi gosterilmemistir. Tedaviye 3 ay ara verilmesi goriisi yaygin olsa da dental sonug Uzerine en iyi koruyucu énlem oral hijyenin
korunmasidir. BRONJ gelismisse; BP tedavisi kesilmelidir. Teriparatidle osteonekrozda iyilesme bildirilmistir (5).

American Dental Association tarafindan BP’lerin kesilmesi kararinin BRONJ gelisebilme riskine gére dedil, kirik ve disik kemik kutlesi gibi iskeletle iliskili risklere gore
verilmesi gerektigi belirtilmis, riski belirlemede CTX kullanimi uygun bulunmamustir (11).

Osefagial kanser: BP kullanimi ile 6sefagial kanser gelisimi arasinda kesin bir iliski bulunamamistir. Osefagial bosalmasi gecikmis olanlarda (yutma glicligii varsa)
oral BP'lerden kaginilmalidir. Pre-malign durumlarda (Barrett 6sefagusu) risk/yarar orani gozetilerek tedavi verilebilir. Parenteral tedaviler tercih edilir. FDA tarafindan
BP kullananlarda 6sefagial kanser riskinin arttigi sonucuna varilamamistir (5).

Ozel Hasta Gruplarinda Bisfosfonat Tedavisi

Bobrek yetmezligi: BP'lerin %50'si iskelet tarafindan alinir, kalani degismeden bébreklerden atilir. Bébrek yetmezliginde BP birikimi olur. Renal osteodistrofide
(adinamik kemik) kemik turnoverinda azalma vardir, BP'ler yararsizdir. IV yiksek doz, hizli verildiginde renal yetmezlik gelisebilir. Altta yatan renal hastalik,
dehidratasyon, ileri yas, dilretik tedavisi ve nefrotoksik ilag kullanimi riski arttirir (5).

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda kreatin klirensi degerlerine gére BP kullanimi detayli olarak belirtilmistir. TGm BP’ler renal fonksiyonlari etkiler ve Cr Cl<30 ml/
dk ise BP verilmez (Aln ve Zol icin <35 ml/dk). Cr CI=15-29 ml/dk degerleri arasinda ve kirik nedeni osteoporoz ise (renal osteodistrofi degil) risedronat yari dozunda
(2,5 mg/giin veya 35 mg /2 hf) 3 yila kadar verilebilir (5).
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Dogurganlik dénemi: BP'ler plasentay! gecerler. iskelet yari émdirleri cok uzundur. Tedavi kesildikten sonra bile fetus BP'ye maruz kalabilir. Muhtemel teratojendirler.
Annede ve yenidoganda hipokalsemi riski vardir. Hayvan calismalarinda iskelet gelisiminde gecikme, uzamis eylem, fetal gelisme geriligi bildirilmistir. Gebelik dncesi
ve sirasinda BP kullanan ve normal gebelik bildiren bir¢ok rapor yanisira abortus, disik dogum agirlidi, gecici hipokalsemi ve konjenital malformasyon (VSD, renal ve
kardiak malformasyon) bildirilen olgular da bulunmaktadir (5).

Aln tedavi kesildikten sonra 19 aya kadar, risedronat ise 5 aya kadar idrarda tespit edilmistir. Bu nedenle dogurganlik caginda BP kullanilacaksa risedronat tercih
edilmeli ve konsepsiyondan 6-12 ay 6nce kesilmelidir (5).

Osteoporoz Tedavisinde Kullanilan Diger Ajanlar

Raloxifen: Vertebral kirik riskini %30-%50 azaltir. Non-vertebral kirik riskinde azalma gosterilmemistir. Postmenopozal osteoporozlu kadinlarda invaziv meme kanseri
riskini azaltir. Kardiyovaskuler 6ltm, koroner kalp hastaligi ve stroke insidansini etkilemez. DVT riskini arttirir. Sicak basmasi, bacak kramplari gérilebilir (1,12).
Stronsiyum ranelat: Vertebral ve non-vertebral kirik riskini azaltir. Etki mekanizmasi net degildir. Dual etkilidir: 1) Kalsiyuma duyarli reseptérleri stimule ederek
preOB'nin OB'ye diferensiasyonunu arttirir, 2) OB’lerden osteoprotegerin sentezini arttirarak OC inhibisyonuna neden olur. Kirik etkinligi ile ilgili bir calismada; BMD'de
artis, vertebral ve non-vertebral kirik riskinde azalma bildirilmistir (%35 vs %38). Hafif renal yetmezlikte (Cr Cl 30-70 ml/dk) veya yasa gore doz degisikligi gerekmez.
Cr Cl <30 ml/dk ise 6nerilmez (1,13).

Yan etkiler: Tedavi baslangicinda gorulebilen bulanti, kusma, nedensel bir iliski gosterilememis olmakla birlikte venéz tromboemboli (tromboflebit Gykisi olanlarda
kontrendikedir, uzun sireli immobilizasyon gibi vendz tromboemboli icin yiksek risk durumlarinda tedavi kesilmelidir), ilag reaksiyonu (eozinofili ve sistemik semptom
sendromu, tedavi sonrasi 2 ay icerisinde gelisen stipheli cilt hastaliklarinda tedavi hemen kesilmelidir). Avrupa ila¢ ajansi (EMA) tarafindan kullanimina kisitlama
getirilmistir. Sadece kirik riski ylksek hastalarda kullanilabilir. iskemik kalp hastaligi, periferal arter hastaligi, serebrovaskiller hastalik veya kontrol edilemeyen
hipertansiyonu olanlarda kontrendikedir. Kullanim sirasinda bunlar gelisirse tedavi kesilmelidir (1,13).

PTH-Teriparatid: PTH (1-84) ve Teriparatid (1-34). Teriparatid'in esdeger dozu PTH'nin %25'i kadardir (20 ug teriparatid vs 100 pg PTH/glin, sc). Her iki ajan vertebral
kiriklarda etkili iken, teriparatid non-vertebral kiriklarda da etkilidir. Tedavi stresi 18-24 aydir. Etkisi tedavi kesildikten sonra 30 aya kadar strmektedir (1).

Yan etkiler: Bulanti, sersemlik, bas adrisi, bacaklarda agri, hiperkalsemi (gegici, hafif), hiperkalsiuri (Urolithiasisi olanlarda dikkat ediilmelidir), transient ortostatik
hipotansiyon. Asiri artmis kemik turnoveri olan durumlarda (hiperkalsemi, hiperparatiroidism ve Paget hastaligi gibi metabolik kemik hastaliklari, agiklanamayan ALP
yuksekligi, radyoterapi, kemik malignitesi ve metastazlari, ciddi bébrek yetmezligi) kontrendikedir (1).

Denosumab: RANKL'ye karsi gelistirilen insan monoklonal antikorudur. RANKL'ye yiksek afiniteyle baglanarak RANK ile etkilesimini engeller, OC onclillerinin
diferansiasyon ve fonksiyonunu inhibe eder. Alti ayda bir 60 mg sc enjeksiyon seklinde uygulanir. FREEDOM calismasinda yeni vertebral kirik olusumunu %68, kalca
kingr olusumunu %40 oraninda azaltmistir. Kirik riski yiiksek ve daha énce diger tedavilere yanit vermemis kadin ve erkekler ile aromataz inh’l alan meme kanserli
kadinlarda ve GnRH alan prostat kanserli erkeklerde kullanilir. Etki 6 ay stirmesine ragmen bir sonraki enjeksiyon yapilmayinca KMY azalir. Tedavi kesilmesinin ardindan
kemik kaybi hizlidir, alternatif ajanlarla devam edilmelidir (1,14).

Yan etkiler: Hipokalsemi (tedavi 6ncesi mutlaka dizeltilmelidir), cilt enfeksiyonlari (selllit) ve cilt dokintuleri, gene osteonekrozu, atipik femur kiriklardir (1,14).
Avantaijlari: Kemik mineraline baglanmamasi ve etkisinin geri dontsimli olmasi atipik femur fraktirleri ve ¢ene osteonekrozu icin bir avantaj saglamaktadir. Yilda
iki enjeksiyon olarak uygulandigindan tedavi uyumu iyidir. Bobrekten elimine olmaz, kreatin klirensi dlstk olanlarda (<35 ml/dk) ve renal bozuklukta tercih edilebilir.
Ancak immun baskilanmasi olan hastalarda enfeksiyonlar agisindan givenilirligi ¢alisiimalidir (1,14).

Ardisik ve Kombinasyon Tedavileri

Ardisik tedaviler anabolik tedaviyi takiben antirezorptif ajanlarin kullanimi seklindedir. Teriparatid tedavisi sonrasinda antirezorptif ajanlar (BP Denosumab, SERM)
kullanilir. Vertebra ve kalca kingi olan siddetli osteoporotik hastalarda uygulanabilir. Once BP kullanilmis ve kemik turnoveri cok baskilanmissa takiben verilecek
ajanlarin (teriparatid, denosumab, stronsiyum ranelat, BP) etkileri azalir. BP kullanirken kalca kirigi gelisen veya KMY'si cok dlsiik olan hastalarda teriparatid baslanmasi
veya BP'nin zolendronik asit veya denosumaba degistirilmesi dlslndlebilir. Ciddi osteoporozu olan (vert ve kalca kingr) naiv hastalarda ise PTH ve denosumab
kombinasyonu veya PTH'u takiben potent BP veya denosumab kullanilabilir (1,15).

Kombinasyon tedavisi ve monoterapinin kirik insidanslari Gzerine etkisi arasindaki fark degerlendiriimemis olup KMY Uzerine etkileri ise anabolik ajanin eklendigi
déneme gore degismektedir. Denosumab ve teriparatid kombinasyonu monoterapiden ve énceki tiim tedavilerden daha fazla KMY artisi saglamistir. Ozellikle kirik
riski ylksek olan hastalarda tercih edilebilir (15-17).

Tedavi Ne Kadar Sirmelidir?

Tum non-BP ajanlarin etkileri kullanildigr strece vardir, kesildikleri zaman etkileri azalir. BP'lerin ise kemikteki yari Smirleri cok uzun oldugundan reziduel etkileri vardir.
Kesildikten sonra birkag yil daha etki devam eder. Tedavi siiresinin uzamasi ile cene osteonekrozu ve atipik femur kingi gibi advers etkilerin gorilebilmesi BP tedavisi
icin optimal slre ve ilag tatili konularini glindeme getirmistir. Alendronat, risedronat ve ibandronatta 5 yil, zolendronatta ise 3 yil sonra tedavinin gézden gegirilmesi
Onerilmektedir. Tedavinin kesilmesinden sonra alendronatta 2-3 yil, risedronatta ve ibandronatta 1-2 yil, zolendronatta ise 3 yil sonra KMY azalmakta, kemik turnoveri
artmaktadir (2,5).

ileri degerlendirmeye gerek kalmadan tedaviye devam edilmesi gereken durumlar: 1) Yiiksek riskli bireyler (=75 yas, 6ncesinde kalca veya vertebra kingi olanlar, =7,5
mg/glin glikokortikoid kullananlar), 2) Tedavi stirecinde bir veya daha fazla mindr travma ile kirik gelisenler (tedavi adheransi ve sekonder OP nedenleri diglanmalidir),
3) Total kalca veya femur boyun KMY T skoru =-2,5 olanlar. Tedaviye devam edilen bu grup hastalar 5 yilda bir degerlendiriimelidir. Tedavi kesilenler ise; yeni bir kirik
gelistiginde, yeni kirik yoksa 2 yil sonra degerlendirilmelidir (2,5).

Tedaviye Devam Edenlerde Kirik Riski Nasil Degerlendirilir?

OP tedavisi alan hastalarda kirik riskinin yeniden degerlendiriimesinde FRAX (femur boyun BMD) kullanilabilir. Uzun sireli tedavi monitorizasyonunda kullanilan
algoritma ile tedaviye bir sure ara verilip verilemeyecegine karar verilebilir. Kemik turnover belirtecleri artmissa ve KMY azalmissa tedavinin yeniden baslanmasi
dasunaldr (2,5).

ilag Tatili Nasil Olmalidir?

ilac tatili; bir stire BP kullandiktan sonra tedaviye gecici olarak ara verilmesi demektir. Tedaviye yeniden baslama karar kirik riskine gére verilir. Kirik riskinin
degerlendirmesinde BP'nin iskelet afinitesi dikkate alinir: Risedronatta 1 yil, alendronatta 1-2 yil, zolendronatta 2-3 yil sonra degerlendirilir. KMY’de anlamli kayip veya
yeni kirik varsa tedaviye yeniden baslanir. Kirik riski distikse tedaviye gerek yoktur, hafif ise 3-5 yil sonra tedavi kesilir. Kirik riski orta ise 5-10 yil sonra kesilir, 3-5 yil ilag
tatili verilir. Risk yiksek ise 10 yil sonra kesilir, 1-2 yil tatil verilebilir ve tatilde nonBP ajanlar (raloxifen, teriparatid) kullanilabilir (2,5,18,19).
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Sonug olarak; osteoporoz tedavisinde BP'ler halen ilk secenektir. Tedaviye karar vermede kirik riskinin degerlendirilmesi dnemlidir. BP'lerin glvenlik profili genel olarak
iyidir. Uzun dénem kullanimda yan etkiler g6z 6ntine alinmalidir. Tedavi slresi ve ilag tatilinin slresi risk/yarar orani géz dniine alinarak hastaya gore bireysel olarak
planlanmalidir. Kirik riski ylksek olan bireylerde tedavi kesilmemelidir. Ctinkl kirik riskinin azaltiimasi uzun dénem tedavinin risklerinden agir basar. BP’lerin 10 yil
Uzerindeki glvenirlik profilleri henlz tam olarak belirlenmemistir.
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Uzman Goriigii: Vitamin D ve Kalsiyum Takviyesi

Dr. Nur Kesiktas

Giris
D vitamini, yagda ¢6zinen bir hormon 6nclli olup, diyetteki kalsiyumdan etkin yararlanim igin gereklidir. D vitaminin en bilinen fonksiyonu kalsiyum ve fosfat
metabolizmasini saglamasidir. D vitaminin kemik sagligi Gzerine direkt etkileri bilinmektedir. Bunun yaninda saglik tzerinde pek ¢ok olumlu etkisi, yapiimis bilimsel
calismalarda gésterilmistir. insanlarda D vitamininin ana kaynadi giines isinlarindan gelen UVB radyasyondur. Ginliik D vitamini ihtiyacinin %80-%90"1 glines
isinlarindan elde edilmekte olup besin ve gidalardan oldukga disuk bir miktar (%10) alinmaktadir (1,2).
Saglik tizerindeki olumlu etkilerin ortaya gikabilmesi icin D vitaminin viicuttaki aktif formu olan 1,25-Dihidroksi vitamin D dizeylerinin glines isinlarina yeterli maruziyet
veya disaridan alinan D vitamini araciligiyla normal seviyede tutulmasi gerekmektedir. 25 OH D vitamin, vitamin D'nin major kanda dolasan seklidir, vitamin D
seviyesinin en iyi gostergesidir. Tani ve tedavi takibinde kullanilir (1-3).
Vitamin D2 bitkiler tarafindan uretilirken, vitamin D3 insanda cildin glines 1sigindaki UV radyasyona (0zellikle UVB radyasyona) maruziyeti sonucunda olusur. Vitamin
D2 ve D3'lin dogal formlarinin yani sira yapay olarak Uretilen formlari da mevcuttur. Vitamin D2 ve Vitamin D3 karaciger tarafindan 25-Hidroksivitamin D formuna
dondstdralirler. Bu form dolasima gegerek bobreklere gider ve orada aktif form olan Kalsitriol yani 1,25-Dihidroksivitamin D olusur (1-3).
Biolojik aktif form olan 1,25 OH D vitamin etkilerinin biytk bir bélimUinl vitamin D reseptorliine (VDR) baglanarak yapar (Tablo 1). Bu etkiler genomik ve
nongenomik molekiler mekanizmalar icerir. Genomik etkiler klasik mMRNA gen transkripsiyonu ile dlizenlenir, bunu denovo sentezi takip eder. Yavas genomik yollarla
karsilastirildiginda nongenomik fonksiyonlar ise dakikalar veya saatler icinde olusan hizli cevaplardir (1-4).

Dustk vitamin D seviyeleri toplumumuzda ve diinyada sik gériilmektedir. Vitamin

D seviyesi icin net bir sinir belirlenmemistir (5,6):

Tablo 1. VDR nin hiicre, doku ve organlarda bulundugu yerler D vitamini eksikligi <25 nmol/L (<10 ng/ml) (minerilizasyon defekti kemikte)
- - D vitamini yetersizligi 25-50 nmol/L (<20 ng/ml) (kemik turnover artisi)
Yag dokusu Cilt Plasenta D vitamini yeterliligi >50 nmol/L (>20 ng/ml)
Kemik doku Sac folikil Uterus Yukaridaki gibi bir tanimlama yapilirken, arastiricilarin cogu yetersizlik seviyesini
- - 75 nmol/L altinda (30 ng/mL, ABD’de) tanimlamaktadir (7). Yeterliligin 80-100
Kartilaj BGbrek Over nmol/L iizerinde olmasi gerektigini savunan arastiricilar da vardir. Yan etki icin (st
Duz kaslar Fetus KC Testis limit 125 nmol/L dir. D vitamini seviyesi >125 nmol/L oldugunda hiperkalsitiri/
— hiperkalsemi, nefrolitiyazis gibi yan etkiler gorilmektedir (5). D vitamini seviyesi
Kalp kasi AC Epididim ile serum osteokalsin ve Uriner N-telopeptid seviyeleri ve pth seviyeleri arasinda bir
Fetal kas dokusu Beyin Parotis bezi iliski gozlenmistir (8).
— - Eksikligin nedenleri; Epidermal sentezinin azalmasi (gines kremleri, cilt
Adrenal gland Paratiroid bez Retina pigmentasyonu), Yararlanimin azalmasi (malabsorbsiyon), Katabolizmasinin
Kancer hiicreleri Hipofiz Kemik g artmasi (antikonvulsan kullanimi, nefrotik sendrom), 25(0OH) D sentezinin
azalmasi (Karaciger hastaligi), 1.25(0H) D sentezinin azalmasi (Kronik bébrek
Mide Timus Pancreatik p-hlcreleri hastaliklari) (3,9).
ince bagirsak Thiroid Osteoblast D vitamini eksikligi irk, bélge, giines 1s1§1 alma oranina, kiltirel ve beslenme
- Ozelliklerine gore degisir. D vitamini eksikligi icin toplum taramasi dnerilmemekte,
Kalin bagirsak Meme Lemfosit B ve T sadece yiiksek riskli kisilerin taramasi yapilmalidir. D vitamini seviyesi bakilmasi

onerilen kisiler; kemik hastaliklari (rikets, osteomalazi, hiperparatiroidizm,
osteoporoz), yasllar (6zellikle nontravmatik fraktir hikayesi olanlar), koyu cilt
rengine sahip olanlar, obezite (BMI >30), gebeler (gestasyonel DM, glines 1sigina az maruz kalanlar), kronik bébrek hastaligi olanlar, Malabsorbsiyon sendromu (kistik
fibrozis, inflamatuvar bagirsak hastaligi, Crohn hastaligi), ilac kullanimi (antiepileptik, glukokortikoid, AIDS ilaglari, antifungaller), Granulomatdz hastaliklar (sarkoidoz,
tuberkiloz, histoplazmoz) (3,9).
Cesitli yiyeceklerde bulunur: Stt driinleri (margarin, yogurt), balik yaglari, mantar. Kalsiyum ve D vitaminini birlikte iceren yiyeceklerin alinmasi daha iyidir (3,9).
Pub Med’de 2009'dan bu yana D vitamini hakkinda yapilan calismalarda her yil %15-%20 artis saptanmigstir (10). D vitamininin kirik, diismeyi énleme Uzerine yararli
etkileri bilinmektedir. Sekiz yiz IU/gln D vitamini replasmaninin nonvertebral ve kalca fraktirleri Gzerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Otuz bir bin hastanin
oldugu bir analizde D vitamini bazal seviyesi 60 nmol/L olanlarda, D vitamini bazal seviyesi 30 nmol/L olanlara gore %31 daha az nonvertebral fraktur ile karsilasildigi
bulunmustur. Altmis nmol/L ve Gzeri D vitamini seviyesinin fraktiri 6nlemede en etkin diizey oldugu calismalarda belirtilmistir (11-13).
ESCEO (The European Society for clinical and economic aspects of osteoporozis and osteoarthritis) onerileri: Minimal serum 25(OH) D vitamini seviyesi 50 nmol/L
olmalidir. Osteoporotik hastalarda bu seviyenin alti replasmani gerektirir. Frajil yasl hastalarda (disme ve kirik riski yiksek) 25(OH) D vitamini seviyesi 60 nmol/L
lzerinde olmali, ideali 75 nmol/L'dir. ESCEO gunlik 800-1000 IU D vitamini replasmani dnermektedir (6).
Vitamin D replasmaninin gunlik, haftalik, aylik gibi periyotlarla verilmesi mimkdindur. Ancak tek seferlik (yillik) intramuskuler ya da oral replasmani dnerilmemektedir.
Yillik tek doz 300,000 IU D vitamini tedavisinin yapildigi bir calismada nonvertebral fraktir ve diismeyi dnlemede basarisiz oldugu bulunmustur. Baska bir calismada
yillik 500,000 U D vitamini tedavisinin kirik riskini arttirdigi gérilmastar (6,11-13).
Guneglenme icin en uygun zaman Mayis-Kasim aylari, en uygun giines agisi saat 10:00-15:00 arasidir. Glines koruyucu kullaniimamali, cam veya tl arkasinda
olunmamalidir. Uygun saatlerde viicudun %70’inin 1 minimal eritem dozuna (ciltte pembelesme) ulasmasi ile 10000-25000 U D vitamini sentezlenebilir. Acik renkli
kisilerde eritem dozuna ulasma suresi 15 dk iken koyu renkli kisilerde stre 3-4 kat uzayabilir (9).
Eksikliginde kalsiyum disikligine bagl kasilma, uyusma, kemik-kas agrilari, kas gl¢suzligl, dengesizlik olur. IOM’a gore (5); 19-70 yas arasinda kemik ve kas saghgi
icin minimum glinltk D vitamini ihtiyaci 600 IU'dir. Serum 25(0OH) D diizeyini 30 ng/ml dizeyinde tutacak ihtiyag ise 1500-2000 [U/glin’dUr. Yetmis yas Uzerinde 800
IU/giin, 65 yas Uzerinde dismeleri énlemek icin de 800 1U/gln gereklidir. Bischoff-Ferrari metaanalizinde D vitamininin yaslilarda dismeleri azalttigi belirtilmistir (12).
GUnluk gtvenli D vitamini limiti 4000 1U"dir. D vitamini ile yeterli kalsiyum alinmasi da saglanmalidir. 19-70 yas arasi 1000 mg/gun, 70 yas tzeri 1200 mg/giin gereklidir.
Tedavide D2 ve D3 tipleri kullanilabilir ancak daha etkin olmasi ve tedaviyi standardize etmek agisindan D3 kullanimi tercih edilir. D vitamini seviyesi <20 ng/ml
olanlarda yukleme yapiimalidir. Yukleme olarak ilk 8 hafta boyunca haftada bir kez 50,000 IU D vitamini verildikten sonra giinde 1500-2000 IU idame edilmelidir.
Tedaviye basladiktan 3-6 hafta sonra serum diizeyi kontrol edilmeli, eger hedef dlzeye ulasilamamissa ek doz verilebilir. Serum seviyesi 30 ng/ml altinda kalanlarda
gastrointestinal emilim bozuklugu, tedavi uyumsuzlugu gibi nedenler distinilmelidir. Vitamin D metabolizmasini hizlandiran ila¢ kullananlarda, obezlerde yikleme
ve idame dozu 2-3 kat fazla olmalidir (8 hafta 100,000 IU/hafta ardindan 3000-6000 U idame). 25(0OH) D seviyesi 30 ng/ml altinda olan yetiskinlerde D vitamini
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yuklemesine gerek yoktur, idame doz 1500-2000 IU verilir. D vitamin <20 ng/ml olan kisilerde 50,000 IU/hafta vitamin D 8 haftalik tedavi ile PTH seviyesinde
belirgin diisme oldugu gozlenmistir. 25(0H)D 30-40 ng/ml olan yetiskinlerde PTH seviyesinin plato cizdigi g6zlenmistir. Postmenopozal kadinlarda 25(OH) D vitamin
seviyesini 20 ng/ml’'den 32 ng/ml’ye ¢ikarma ile kalsiyum absorbsiyonunun %45'ten %65'e ciktigi gérilmustir. D vitamin ile fraktir riski ve BMD 6l¢timleri arasinda
iliski bulunmaktadir. Dért yliz-1000 1U/glin D vitamin alan kadin ve erkeklerde kemik rezorbsiyonunun azaldigi izlenmistir. Randomize plasebo kontrolli Fransiz
kadinlar tzerinde yapilan bir calismada 800 1U/gin D vitamin ile kalsiyum alanlarda ¢ok daha az vertebral ve nonvertebral fraktir gelistigi gozlenmistir. 25(OH)D'nin
antifraktlr etkisinin en az 30 ng/ml seviyesinde basladigi saptanmistir. Diisme riski dlstik doz D vitamin replasmani ve 25(0H) D seviyesi <24 ng/ml azalmamaktadir.
Diisiik doz: <700 1U/giin, ylksek doz: 700-1000 I1U/giin'dir. Yiksek doz D vitamin replasmaninin diisme riskini %19 azaltmakta oldugu izlenmistir. iki yiiz, 400, 600,
800 IU/gun D vitamin ve plasebo 5 ay boyunca verilip D vitamin replasman dozu ile disme riski arasindaki iliskiyi saptamak icin yapilan randomize ¢ift kor calismada
800 IU/glin alanlarda diger gruplara ve plaseboya gore %72 daha disuk disme orani gézlenmistir (6,9,14).

D vitamini iskelet disi hastaliklarda da faydalidir; Kolon, prostat, pankreas, meme Ca, Otoimmiin hastaliklar (tip 1 DM, tip 2DM, RA, Crohn, MS), kardiyovaskdiler
hastaliklar, enfeksiydz hastaliklar gibi bunlardan bazilaridir (14).

ilaclarla etkilesim: Vitamin D analoglari, Digoksin, Alliminyum iceren fosfat baglayicilar, Tiazid didiretikleri, Verapamil, Diltiazem ile gériiliir. Hiperkalsemi, Hiperfosfatemi,
Primer hiperparatiroidizm, Sarkoidoz gibi durumlarda kontrendikedir (14).

Eriskinler (>18 yas) ve yaslilar, Eylil-Nisan aylari arasinda 800-2000 [U/glin, yaz aylarinda glinesten faydalanamayacak olanlarda yil boyunca 800-2000 1U/giin, 65 yas
Ustu kisilerde de yil boyunca 800-2000 1U/giin (vitamin D'nin derideki sentezi azaldidi icin), gebe ve emziren kadinlarda; 1500-2000 IU/glin en geg 2. trimesterde
almaya baslamalidir. Jinekolojist ve obstetrisyenlere gore miimkiinse gebe oldugu belirlendikten hemen sonra baslanmalidir. Obez ¢ocuk ve addlesanlar 1200-2000
IU/giin almalidir. Obez yetiskin (BMI >30+ kg/m?) 1600-4000 IU/gln almali, 11-18 yas cocuk ve addlesanlar 4000 IU/gin, yetiskin ve yaslilar (normal kiloda) 4000
IU/giin, obez yetiskin ve yaslilar 10,000 1U/giin almalidir. Gebe ve emziren kadinlar 4000 1U/giin, tedavi dozu 1000-10,000 1U/giin arasinda degisir. Ug yiiz bin 1U
ve (izeri ylikleme dozlari tavsiye edilmemektedir. Tedavi genelde D vitamin eksikliginin derecesine bagl olarak 1-3 ay arasinda degisir. Uc-4 ay sonra 25(OH) D seviyesi
yeniden degerlendiriimelidir (6zellikle obezite gibi durumlarda) (4).

NHS yetersizlik durumunda 25-50 nmol/L de depolar icin 160,000 IU kolekalsiferol (4 giin glinde 2 kez 20,000 IU), 0-25 nmol/L’de 300,000 IU kolekasiferol 5 glin
3x20,000 U idame olarak her iki durumda da ayda bir 50,000 IU veya giinde 2x800 IU énermektedir (16).

Aloia calismasi tek basina D vitamininin kemik donglisi gostergelerine etkisi olmadigini gostermistir (8). Kalsiyum ylklemesi PTH ve kemik déngusi gostergelerini
suprese eder. Reid meta analizindede D vitamininin direkt kemige etkisi olmadidi belirtilmektedir (5).

Eriskin insanda ortalama bir kg kalsiyum mevcuttur bunun %98'den fazlasi kemiklerdedir. Kemikte mineral formu hidroksiapatit kristali olarak bulunur. Total
gereksinim kalsiyumla yapilan ilk calismalarda 1000 mg olrak gésterilmistir. Uzun yillardir 1000-1500 mg/giinde pek ¢ok seferde guinliik diyetteki kalsiyum miktarina
bakilmaksizin recete edilir. IOM 6nerisi giinde 1000-1200 mg, Avrupa 6nerileri biraz daha disiktdr (700-800 mg/guin). Sut Uriinleri icermeyen bir diyette yaklasik 400
mg/d| kalsiyum vardir. Bir fincan sttte ise 300 mg, ¢ok az hastanin 500-600 mg/giin takviyeye ihtiyaci vardir. Diyette ylksek Na tuzu alimi, idrarla Ca kaybina neden
olur, yine proteinle yogun beslenenlerin kalsiyum ihtiyaci daha fazladir. Aklorhidride, Ca sitrat daha iyi emilir (5,7,17).

Dort yliz-700 mg/gln altinda disik kalsiyum alimi artmis krik riski ile iliskilendirilebilir. Yedi yiz-800 mg/gin Ustlinde kalsiyum aliminin kirik dnlemede kazang artisi
bircok calismada gosterilememistir. Artmis kalca kind riski ile bazi kalsiyum takviyelerinin kullanimi iliskilidir. Gozlemsel calismalar bdyleyken, kalsiyum ve vitamin D
ile plasebonun karsilastirldigi kontrolli calismalarda, kafa karistirici sonuglar elde edilmistir, Chapuy (1992) yatan hastalarda kalsiyum+vitamin D takviyesinin kalca
krgini %43 oraninda azalttigini gostermistir. WHI'da riski anlamli azaltmadigini ama hastalarin yine aldigini raporlandirmistir Reid tek basina kalsiyumun kalca kirngi
riskini arttirdigini géstermistir (12,15).

Kalsiyumun kardiyovaskuler sistem icin riski arastiran pek ¢ok calismaci vardir. Bir meta analizde 4 prospektif kohort calismasinin kalsiyum takviyelerinin KVH
riskini arttirmadigi yolunda, 8 kontrolli calismaninda kalsiyjumun kombine ya da ek basina takviyelerinin kardiyovaskiler hastalik riskine etkisi olmadigi seklinde
raporlandiriimistir. Diyetteki kalsiyumun kardiyovaskdler riski arttirmadigi gozlemsel calismalarda gdsterilmistir. Ancak bazi arastiricilar dozdan bagimsiz olarak
kalsiyumun kardiyovaskdiler ve stroke riskini arttirdigini bildirmistir. Bu durum tam cevaplanmamis bir soru olarak kalmistir (18-20).

Kalsiyum D vitamini kombinasyonu alan hastalarin 7 yil takip edildigi bir calismada bobrek tasi olusumlu bir hasta icin (NNH) 273 kisinin tedavi edilmesi gerekliligi
belgelemistir (20).

Kaynaklar
1. van der Velde RY, Brouwers |R, Geusens PP Lems WEF, van den Bergh JR Calcium and vitamin D supplementation: state of the art for daily practice. Food Nutr Res 2014;58:
http://dx.doi.org/10.3402/fnr.v58.21796

2. Leyssens C, Verlinden L, Verstuy A. The future of vitamin D analogs. frontiers in physiology 2014;5:122.

3. Kuriacosse R, Olive KE. Vitamin D insufficiency, deficiency management, Southern Medical Association 2014;107:66-70.

4. Wranicz ], Szostak-Wgierek D. Health outcomes of vitamin D. part 1. characteristics and classic role Rocz Panstw Zakl Hig 2014;65:179-84.

5. Institute of Medicine 2011, Dietary referrence intakes for calcium and vitamin D, Washington DC, National Academy Press.

6. Rizzoli R, Boonen S, Brandi ML, Bruyére O, Cooper C, Kanis JA, et al. Vitamin D supplementation in elderly or postmenopausal women: a 2013 update of the 2008
recommendations from the European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO). Curr Med Res Opin. 2013;29:305-13.

7. Rosen CJ, Abrams SA, Aloia JF, Brannon PM, Clinton SK, Durazo-Arvizu RA, et al. IOM committee members respond to Endocrine Society vitamin D guideline. ] Clin

Endocrinol Metab 2012;97:1146-52.
8. Aloia JF, Dhaliwal R, Shieh A, Mikhail M, Islam S, Yeh JK. Calcium and vitamin d supplementation in postmenopausal women. ] Clin Endocrinol Metab 2013;98:1702-9.
9. Tirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Metabolik kemik hastaliklari tani ve tedavi kilavuzu Ankara, 2014.
10. Morris HA. Vitamin D Activities for Health Outcomes. Ann Lab Med 2014;34:181-6.

11. Moyer VA, U.S. Preventive Services Task Force* Vitamin D and calcium supplementation to prevent fractures in adults: U.S. Preventive Services Task Force recommendation
statement. Ann Intern Med 2013;158:691-6.

12. Bischoff-Ferrari HA, Willett WC, Oray EJ, Lips P Meunier PJ, Lyons RA, et al. A pooled analysis of vitamin D dose requirements for fracture prevention. N Engl | Med
2012;367:40-9.

13. Slomski A. IOM endorses vitamin D, calcium only for bone health, dispels deficiency claims. JAMA 2011;305:453-4.

14. Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA, Gordon CM, Hanley DA, Heaney RP, et al. Evaluation, treatment, and prevention of vitamin D deficiency: an Endocrine Society
clinical practice guideline.] Clin Endocrinol Metab 2011;96:1911-30.

15. Reid IR, Bolland MJ, Grey A. Effect of calcium supplementation on hip fractures. Osteoporos Int 2008;19:1119-23.

16. Aspray TJ, Bowring C, Fraser C, Gittoes N, Javaid MK, Macdonald H, et al. National Osteoporosis Society Vitamin D Guideline Summary. Age Ageing 2014;43:592-5.

17. Wang H, Bua P, Capodice ). A comparative study of calcium absorption following a single serving administration of calcium carbonate powder versus calcium citrate tablets
in healthy premenopausal women. Food Nutr Res 2014;22:58.

18. Bolland M|, Grey A, Reid IR. Calcium supplements and cardiovascular risk: 5 years on Ther Adv Drug Saf 2013;4:199-210.

19. Bolland M|, Avenell A, Grey A, Reid IR. What is the appropriate MHR regulatory response to calcium'’s increased cardiovascular risk? BMJ 2013;346:3413.

20. Prentice RL, Pettinger MB, Jackson RD, Wactawski-Wende ], Lacroix AZ, Anderson GL, Health risks and benefits from calcium and vitamin D supplementation: Women'’s
Health Initiative clinical trial and cohort study. Osteoporos Int 2013;24:567-80.



5. ULUSAL OSTEOPOROZ KONGRESI

Tiirk Osteoporoz Dergisi/Turkish Journal of Osteoporosis 5. Ulusal Osteoporoz Kongresi Ozel Sayisi 1-157

Osteoartritte Akila ila¢ Kullanimi
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Akilcrilag kullanimi “hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglar, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli stire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet
ile kullanmalari” olarak tanimlanmaktadir (4,1). Akilc ilag kullaniminin basamaklari; dogru taninin konmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi amaclarinin saptanmasi,
tedavi seceneklerinin gézden gegirilmesi, uygun tedavinin secimi ve ilag tedavisi gerekli ise recetenin dogru bicimde yazimi ve takiptir (7). Tum bu slrecte ilag digi
tedavi seceneklerinin de dikkate alinmasi, ilaglar icin etkililik, uygunluk, giivenlik ve maliyet analizinin yapilmasi, risklerin en aza indirilmesi, dogru bilgilendirme ve
hasta katiliminin saglanmasi esastir. Akilci olmayan ilag kullanimi, basta gelismekte olan Ulkeler olmak Uzere tim dlkelerin dnemli bir saglik sorunudur ve dizeltilmesi
glc bir aliskanlik olarak kabul edilmektedir. Gereksiz ve yanlis ilag kullanimi 6limle de sonuglanabilen bircok sadlik sorununa sebep olabilmektedir. Akilci olamayan ilag
kullaniminin yaygin rnekleri olarak polifarmasi, klinik kilavuzlara uygun olmayan ilaclarin recetelenmesi, belirlenen ilag tedavisine hastalarin uymamasi, gereksiz ilag
kullanimi sayilabilir (1). Akilci ilag kullanimi ile ilgili esas adim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1977 yilinda Temel ilag Listesi'nin olusturulmasi ile atilmis, 1985 yilinda
Nairobi'de diizenlenen toplantida ise Akilci ilag Kullanimi tanimlanmistir (4).
En sik goriilen romatizmal hastaliklardan olan osteoartritin bir yashlik hastaligi oldugu ve yasam slresinin uzadigi ginimizde giderek daha fazla insanin osteoartritli
olarak tedaviye gereksinim duyacadi aciktir. GlnimUzde osteoartrit tedavisi denilince akla iki temel amag gelmektedir: (1) Agriyi azaltip, fonksiyonel diizelmeyi
saglamak ve yasam kalitesini arttirmak, (2) kikirdak hasarindaki ilerlemeyi durdurmak ve yavaslatmak. 1996 yilinda “Osteoarthritis Research Society” osteoartite
yonelik ilaglart semptomatik ve hastalik modifiye edici olarak iki gruba ayirmistir. Semptomatik ilaclara verilecek en iyi drnekler en sik kullanilan ilaglar olan nonsteroidal
antienflamatuvar ilaglar ve basit analjezikleridir.
Osteoartrit tedavisi tutulan ekleme gore farkliliklar gosterebilmekle birlikte agri ve 6zurlilige ne sik neden olan diz, kalca ve el osteoartriti icin yayinlanmis
farmakolojik ve nonfarmakolojik dnerileri iceren kilavuzlar bulunmaktadir. Kronik bir kas iskelet sistemi problemi olan osteoartrit tedavisinde uygun tedavi yaklasimi
hem hekim hem de hasta tarafindan kabul gormelidir. Hastanin ihityaclari degistikce tedavi yeniden planlanmalidir. Bu durum hastanin zaman iginde degisim
gosterebilen 6zurliluginin bazen saatler, glinler veya haftalar sirebilen alevlenme halidir. Bu alevlenmelerin nedenleri olan komplikasyonlari iyi anlamak ve uygun
tedavi verebilmek dnemlidir. Osteoartritte alevlenmelerin nedenleri avaskiler nekroz varligi, subkondral kemik ¢okme kiriklari, kristal sinovit ataklari, eklem harabiyeti
ve travmalarin yol agabildigi hafif sinovitler, eklem kavitesinde olusan meniskis ve bag zedelenmesine yol acan yaralanmalar, osteoartrite eslik eden bursit gibi eklem
cevresi yumusak doku problemleri olarak sayilabilir. Ortaya cikan alevlenmelerde hastanin siddetli agri ve enflamasyon bulgulari olusabilir ve buna yonelik nonsteroid
antienflamatuvar ilag ve gerekli ise intraartikiler kortikosteroid enjeksiyonlari ile semptomlar yatistirilmalidir.
Osteoartrit tedavisinde etkin bir yaklasim siklikla farmakolojik, nonfarmakolojik ve cerrahi yontemlerin koordineli olarak kullanimi ve multidisipliner tedavi yaklagimi
gerektirir. Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi hastayi hastalidi ile bas edebilme, semptomlari azaltmada ilag disi Onerileri uygulayabilme ve ilag kullanimi gerektiginde
de ilaca uyum konusunda bilgilendirmek ve egitmek gerekmektedir.
Klinik kilavuzlar spesifik klinik durumlarda kullanilacak uygun tedavilere karar vermede hasta ve hekime yol gdsteren, tedavi kalitesini arttirmak ve harcamalari en
aza indirmek amaci ile gelistirilmis yontemlerdir. Osteoartrit tedavisinde de (kalga, diz ve el osteoartriti icin) American College of Rheumatology (ACR), European
League Against Rheumatism (EULAR), Osteoarthritis Research Society International (OARSI) ve National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) tarafindan
gelistiriimis cesitli tani kilavuzlari bulunmaktadir. Bu kilavuzlar zaman icinde kanita dayali veriler isiginda ve uzman goruUsleri de alinarak gtincellenmektedir.
ACR tarafindan 2012 yilinda diz, kalca ve el osteoartriti icin nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi yaklasimlari glincellenmistir. EULAR 2003'de diz, 2005'de kalca ve
2006'da da el osteoartirit icin ve tekrar 2013 yilinda diz ve kalca osteoartriti icin nonfarmakolojik tedavi kilavuzlari yayinlamistir. OARSI tarafindan 2014 yilinda cerrahi
olmayan yaklasimlari iceren diz osteoartriti tedavi kilavuzu yayinlanmistir. Tim bu kilavuzlarda akilcr ilag kullanimi temel ilkeleri 6n plana cikarilmistir. Farmakolojik
tedavi yontemlerinin mutlaka nonfarmakolojik yontemlerle birlikte kullaniimasi gerektigi kesinlikle alternatif olarak distnilmemeleri vurgulanmistir.

Osteoartritin semptomatik tedavisinde (diz, kalca ve el osteoartritinde) ilk basamak olarak parasetamol tiim kilavuzlarda énerilen ilactrr. ilk kilavuzlarda maksimum
4 gr/gun parasetamol kullanimi énerilirken son European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis'in (ESCEO) diz osteoartriti
icin yaptigi onerilerde glinlik parasetamol dozunun 3 gr/gini asmayacak sekilde baslangi¢ tedavisi olarak planlanmasi dnerilmektedir. Kimdulatif kullanimda
gastrointestinal yan etki riski artisi ve karaciger enzimlerinde belirgin yikselme yapmasi énemlidir. Parasetamol, Amerika'da ilaca bagl karaciger hasarinin en sik
nedenidir. Bu g6z ardi edilmemesi ve ¢zellikle de pekcok ilaci ayni anda almasi gereken geriatrik hastalarda daha da énemsenmesi gereken bir durumdur. Renal
yetmezligi olan hastalarda parasetamol bir tedavi secenegdi olabilir. Parasetamole yanit alinamayan durumlarda nonsteroid antienflamatuvar ilaglar etkin minimal
dozda olmak kosulu ile eklenebilir ya da yer degistirilebilir. Gastrointestinal risk tasiyan hastalarda non-selektif nonsteroidlerle birlikte bir gastroprotektif ajan veya
selektif COX-2 inhibitdrleri kullanilabilir. Yeni yayinlanmis bir metaanalizde kisa streli klinik calismalarda COX-2 selektif, parsiyel selektif ya da nonselektif olan
nonsteroidlerin etkinliginin birbirinden farkli olmadigi ve ila¢ se¢imi sirasinda yan etki profilinin degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Kisa sureli kullanimda
COX-2 selektif ajanlarin nonselektif ajanlara gore daha az gastrointestinal Ulser komplikasyonuna yol actigi bilinirken uzun dénem kullanimda bu etki agik degildir.
Oneri artmis gastrointestinal risk olanlarda nonselektif ajan kullanimindan kaginilmasi ve COX-2 selektiflerin de proton pompa inhibitérleri ile birlikte kullanilmasi
seklindedir. Aspirin ile birlikte nonselektiflerin kullanimi gastrointestinal yan etki riskini arttirir. Bu olgularda da gastrointestinal toleransi arttirmak icin COX-2 selektifler
proton pompa inhibitdrleri ile birlikte kullanilmalidir. Nonsteroid antienflamatuar ilag kullaniminda ortaya cikan gastrointestinal yan etkiler icin risk faktorleri su sekilde
siralanabilir:

1- Altmis yasin Ustlinde olma,

2- Son 5 yil icinde Ulser 6ykisu,

3- Helikobakter pilori nefeksiyonu,

4- Yiksek doz ve uzun sulreli nonsteroid antiinflamatuvar kullanimi,
5- Farkli nonsteroidlerin kombinasyonu,

6- Birlikte glukokortikoid kullanimi,

7- DUsuik doz aspirin ile kombinasyon,

8- Birlikte antikoagdlan kullanimi,
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9- Ciddi komoirbidite,

10- Stres,

11- Alkol kullanimi,

Selektif, nonselektif tim nonsteroidlerin kardiovaskuler riski arttirdigi yoninde sipheler vardir. En az risk artisi olan nonsteroid antienflamatuvar ilag olarak naproxen
gorllmektedir. Son yapilan bir metaanalizde coxibler, diklofenak ve ibuprofende major kardiovaskdler olay riskinde artis oldugu bildirilmektedir. Yiiksek riskli hastalarda
bu grup ilaglarin kullanimindan kaginilmalidir. Distk doz aspirinin birlikte kullaniimasi plasebo kontrolli calismalarda COX-2 selektiflere bagl kardiovaskdiler riski
azaltmamistir. Hipertansiyon, hiperlipidemi (yuksek kolesterol), diabet ve sigara icenler gibi kalp hastaligi icin risk faktoru olanlara bu ilaglar recete ederken dikkatli
olunmalidir.

Nonsteroid kullanimi ile ilgili sakincalarin oldugu ve hastalarin semptomlarinin kontrol altina alinamadidi durumlarda intraartikller tedaviler distntlebilir. Eklemde
efflizyonun oldugu agrili olgularda intraratikiler kortikosteroid enjeksiyonu uygulamalari 6nerilmektedir. Eklem aspirasyonunu takiben uygulanan kortikosteroid
enjeksiyonu akut olarak hyaliironik asitten daha anlamli semptomatik diizelme saglamaktadir.

Santral etkili bir analjezik ila¢ olan tramadol sentetik opioid agonisttir ve seratonin ve norepinefrin geri alinimini inhibe eder. Nonsteroidlerin kontrendike oldugu, renal
fonksiyon bozuklugu olan ve 6nceki oral analjezik tedavilere yanit alinamayan olgularda orta ve siddetli agriy tedavi etmek icin kullanilabilir.

EULAR'In kalca, diz ve el osteoartrit icin yayinlanan ilk kilavuzlarinda yavas etkili semptomatik ilaclar olarak glukozamin silfat, kondroitin silfat, avakado soya
fasulyesi ekstresi, diaserin ve hiyaluronik asit hem semptomatik etkili ve hem de yapiyi modifiye edici olarak énerilmektedir. OARSI 2009 giincellemesinde glukozamin
ve kondroitinin semptomatik yarar saglayabilecedi, 6 ay kullanim sonunda semptomatik yarar yoksa ilacin birakilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. ACR ve NICE
Onerilerinde glukozamin ve kondroitin kullanimi osteoartrit tedavisinde énerilmemektedir.

Topikal nonsteroidler ve kapsaisin klinik olarak etkin bulunan ve kilavuzlarda disik yan etki profili nedeni ile oral tedavi 6ncesinde ya da oral nonsteroidlerin
kontrendike oldugu hastalarda dnerilen ilaglardir.

Kas iskelet sistemi agrilarinda, agrinin enflamatuvar, nosiseptif ve noropatik komponenti oldugu icin, agri tedavisinde bazen nonsteroid antienflamatuvar ilaglara
yanitsizlik ya da yetersiz yanit ortaya cikabilir. Bu durumlarda parasetamol, opioid analjezik ve trisiklik antidepresan ilaglar da tedviye eklenmektedir. Opioidler
nosiseptif agrilara iyi yanit verirken, enflamasyon durumunda ise nonsteroidler daha etkn tedavi yaniti olusturmaktadir Nonsteroidlerle doz arttirilarak etkinin en Ust
seviyeye ulasmasina calisilsa da, atan yan etkiler nedeni ile 6zellikle yash kisilerde bu basarilamamaktadir. Nonselektif veya COX-2 selektiflerin kontrendike oldugu,
b&brek fonksiyonlarinin bozuldugu veya diger tedavilere yanit vermeyen ostoarritli olgularda kodein ve tramadol gibi zayif opioid analjezikler kullanilabilir.
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Disme; beklenilmeyen bir olay olup kisinin istegi disinda yere veya bulundugu seviyenin altina inmesi ile sonuglanan olay olarak tanimlanmaktadir (1). Her yil toplum
icinde yasayan 65 yas Uzeri kisilerin %30'u, 80 yas Uzerindekilerin %40’ ve huzur evlerinde yasayanlarin %66'sinin distigi tahmin edilir. Dusmelerin %10’u ciddi
yaralanma ve mortalite ile sonuclanmaktadir. Dismelerin neden oldugu esas sorunlar kalca ve diger kiriklar ile ciddi yumusak doku yaralanmalaridir. Fonksiyonel
kisithliklar, disme korkusu, glven kaybi, aktivite kisitlamasi, sosyal izolasyon ve baskasina bagimli olma gibi diger ciddi problemlere de neden olur (2-4).

Diisme Risk Faktorleri

Dusme ile iliskili risk faktorleri intrinsik (kisisel) ve ekstrinsik (¢evresel) olarak siniflanabilir (Tablo 1, 2). Dismelerin yaklasik yarisi kazara olmaktadir ve genellikle hem
kisisel hem de cevresel faktorlerin birlikteligi s6z konusudur. Fizyolojik bakis agisindan bakildiginda en 6nemli faktér dengedir. Denge; input icin gerekli olan periferik
duysal reseptorler (gorme, vestibiler fonksiyon ve somatosensasyon), duysal inputun islenmesi ve motor outputun planlanmasi icin SSS (perflizyon, hiz/dikkat ve
postural refleksler) ve hareket planini basarmak icin effektér organ (gug, fleksibilite ve endurans) ile saglanir. Bir ya da birden fazla sistemde bozukluk dengenin
bozulmasina neden olur (3).

Diisme Riski Tarama Testleri

Dlsme riski igin tarama testleri iki 5Snemli hedefe sahiptir. Yiksek riskli kisileri saptamak ve tedavi icin dizeltilebilir faktorleri belirlemek. Dusme riskini degerlendirmek
icin gecerliligi ve guvenilirligi kanitlanmis ve fikir birligine varilmis bir test yoktur. Risk popdlasyona ve diisme tipine gére degisebilecedi icin tek bir tarama yaklasimi
kullanmak olasi degildir. Amerikan ve ingiliz Geriatri Topluluklar diisme taramalarinda risk saptamak icin sunlar &nermistir. a) Gegen yil icinde birden daha fazla
dlsme, b) Bir ya da daha fazla yaralanmali disme, c) Kendi tarafindan bildirilen sarsaklik, d) Performans testinde sarsaklik.

Tarama testlerinin iki ana tipi vardir. a) Oykii ve sadlik faktérlerinin profesyonel degerlendirilmesi temeline dayali, b) Denge ve mobilitenin gézlenmesi temeline dayali.
Testlerin birbirine belirgin Ustlnligu yoktur. Test seciminde populasyonun 6zelligi dikkate alinmalidir (3) (Tablo 3).

Denge ve Fonksiyonel Mobilitenin Degerlendirilmesi

Denge ve mobilitenin degerlendirmesinde en sik kullanilan fonksiyonel performans degerlendirme testlerini asagida sunulmustur.

Berg denge testi: On dort islev 0-4 arasinda skorlanir. Total skor 0-56. Skor azaldikca dlisme riski artar.

Tek ayak ustliinde durma: Gozler acik, kollar viicudun iki yaninda tek ayak Ustlinde durmasi istenir. Ayagin yere veya diger ayaga degmesi ya da kollarin kalgadan
ayrilmasi ile sure sonlandirilir, <5 sn dlsme riski.

Fonksiyonel uzanma testi: Ayaklar hareket etmeksizin uzanilabilen mesafe, <18 cm dlsme riski.

Performansa yonelik mobilite ve denge testi: Denge alt skalasi skoru 0-16, ylriime alt skalasi skoru 0-12. Toplam skor 0-28, <19 skor ylksek disme riski.
Zamanl kalk yiirii testi: Hasta ellerini kullanmadan sandalyeden kalkar, 3 metre yUrir, geri doner ve tekrar sandalyeye oturur, <10 sn normaldir. Disme riski 13,5
sn Uizerinde artar.

Dinamik yiirlime indeksi: Sekiz ylirime islevi 0-3 arasinda skorlanir. Total skor 0-24, <18 veya 19 dlsme riskini gdsterir.

Tinetti denge ve ylrlime testi: Denge icin 14, yirime icin 10 aktiviteyi icerir. Maksimum puan 40, <36 dUsme riski (3).

Korunma

Dismeleri nlemek icin degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu sorunlarin ¢6ziimlenmesi dnem tasimaktadir. Dismelerin énlenmesi ile ilgili olarak yapilan
calismalar risk faktorlerini saptamayr hedefleyen cok yonli degerlendirmelerin, nlemede basarili bir yaklasim oldugunu géstermistir. Yaslilara, ailelerine ve ilgili saglk
personeline dlismenin yaslanmanin getirdigi normal bir olay olmadidi ve yol acabilecedi mortalite ve morbiditesi ylksek yaralanmalar hakkinda egitim verilmelidir (5).
Dusme icin yuksek riskli kisilerde daha ayrintili degerlendirme gereklidir. Degerlendirmenin amaci; a) Probleme katkida bulunan bozukluklari saptamak, b) Mobilite/
denge kapasitesi hakkinda detayli bilgi elde etmek, c) Yaralanmaya neden olabilecek 6zel risk faktorlerini dikkate almaktir. Dismeler multifaktériyel oldugu igin
tedavide de multidisipliner yaklasim gerekir. Multidisipliner midahale programlarinin diisme 6ykisi olan yasllarda %25'den daha fazla oranlarda diisme riskini
azalttigr gosterilmistir. Tedavi; glclendirme egzersizlerini, denge ve ylriime egitimini, ev ici ve disi tehlikelerinin degerlendirilmesi ve dlzeltiimesini, yardima cihaz
kullanimini, gérmenin degerlendiriimesini, 6zellikle psikotrop ilaglarin gdézden gegirilmesi ve modifikasyonlarini, kardiyak aritmiler ve diger kardiyovaskdiler hastaliklarin
tedavisini kapsar (2,3). Dusmeleri 6nlemek icin yapilan midahalelerin etkili oldugunu gosteren klinik calismalar vardir. Coklu risk faktérlerinin azaltiimasi, denge ve

Tablo 1. Disme ile iliskili intrinsik (kisisel) faktérler Tablo 2. Diisme ile iliskili ekstrinsik (cevresel) faktorler
Toplum icinde Akut bakim Unitesinde Kronik bakim Unitesinde Kapali alanda diismeler Acik alanda dismeler
Disme &ykist instabil yirime Kognitif bozukluk Kot 1siklandirma Islak zemin
Gligsizlik Ajite konflzyon Gérme bozuklugu Korkuluk olmamas K6tl igiklandirma
Denge problemi Uriner inkontinans/siklik | Gugstzlik Kaygan halilar Diizensiz merdivenler
Yirlme problemi Disme 6ykusl Norolojik problemler Diizensiz kablolar Umulmayan seviye
Gorme problemi Yiksek riskli ilaclar Yiriime/denge problemleri degisiklikleri

Mobilite kisitlamasi Kardiovaskdler problemler Odalar arasinda seviye farklilig Duiizensiz kaldinmlar
Kognitif bozukluk Banyoda tutunma barlarinin

Fonksiyonel durumda bozulma olmamas|

Postural hipotansiyon Kaygan zeminler
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Tablo 3. Diisme riski icin kullanilan tarama testleri (3)

Unite

Test Ogeler Toplum | Akut | Kronik

STRATIFY 5 6ge: diisme Oykusl, ajitasyon, gérme bozuklugu, sik tuvalet, ayakta durabilme ancak *
harekette yardimcr gereksinimi

Morse Diisme Skalasi 6 Oge: disme 6ykulsu, ikincil tanilar, parenteral tedavi, yardimei cihaz kullanimi, yiriime,
mental durum

FROP-Com 26 6ge de 13 risk faktorl: disme ve yaralanma 6ykusu, ilaclar, medikal durum, ayaklarin
degerlendirilmesi, duysal kayip, bilissel durum, tuvalet, beslenme, cevre, fonksiyon, davranis,
denge, yirime (total skor 0-60, >24 yiiksek dlisme riski

Evde bakim icin disme riski testi Yardimaisiz olanlar icin: kotii denge veya diisme 6ykUsU, bakim evinde yasam, idrar
inkontinansi risk faktorlerinden ikisi

Yardimaisi olanlar icin: diisme 6ykusl, bakimevinde ikamet, 9 adet ve daha fazla ilag
kullanimi risk faktorlerinden herhangi biri

glgclendirme rehabilitasyonunu kisisellestirmek ve profesyonel olarak
yonlendirmek, evdeki tehlikeleri tespit etmek ve ortadan kaldirmak,
Alan Modifikasyonlar psikotrop ilaglar kesmek, Tai Chi grup egzersizleri, karotis sins
Aydinlatma Yatak odasi, banyo koridorlarda gece lambalar hipersenslivitesi olanlarda kardiyak pacgmfaker _ gibi girisimlerin
dismeleri azalttigi bulunmustur. Tim girisimlerin yaklasik %20
A goreceli, %10 mutlak risk azalmasi sagladigi bildirilmektedir (3).
Kapilarin yaninda ve merdiven baglarinda aydinlatma anahtari Bir baska calismada; eitim programlari, cevresel adaptasyonlar,
Timer veya hareket ile aktive olan aydinlatma sistemleri progressif denge ve direng egitimi ile kalca koruyucularinin
dusmelerde %25 azalma sagladigi gosterilmistir (5,6).

Dismeleri  6nlenmesi icin  optimal egzersiz tipi, slresi ve
yogunlugunun nasil olmasi gerektigi agik degildir. Dusmeleri

Tablo 4. Fiziksel cevre modifikasyonlar

Yatak yakininda fener bulundurma

Doseme Mat, kaymayan déseme
Kaymayan halilar veya kaymayi énleyen hali altliklari

Merdivenlerde kaymay Gnleyen bantlar engellemek icivn yapilan egzersiz calismalarinda en gugli kanitlar
Oda arasi gegislerde plrizli egimler denge egitimi, daha az oranda da direncli ve aerobik egzersizler
Seviye degisikliklerinde kontrast artirimi icin elde edilmistir. Basarili programlarin siresi 10 hafta olarak

belirtilmektedir. Progressif kas guclendirme ve denge egitimini
iceren bireysellestirilmis egzersiz programlarinin etkili olduguna
Sandalye kaydirici dair gucli kanitlar vardir ve yurlimenin dizenlenmesi dismelerin
Tek katta yasam icin odalarin yeniden dizenlenmesi azaltlmasinda etkindir. Tai-Chi egzersizlerinin etkin oldugu bir
calismada gdsterilmistir (4,5).

Merdiven bosluklari Tutamaklar (bazen merdivenin her iki yaninda)

Banyo ¥ Ukseltiimis tuvalet oturag Ev ici tehlikelerin modifiye edilmesinin dismeleri azaltmada kesin
Tutamaklar etkileri gosterilememistir. Calismalar tutarsizdir.  Diger &nlemler

Kaymay! énleyici bantlar, banyo veya dus paspasi alinmadan sadece ev cevresi modifikasyonlari tek basina etkisizdir.

Dus taburesi Ancak tekrarlayan dismeleri olan yaslilarda yapilan iki ¢alismada

Mutfak Sik kullanilan esyalarin kolay erisilebilecek yerlere koyulmasi hastaneden tabtﬂrculuk sonrasi koIayI§§t|r|Im|§ & mOldIfI'ka.S)/Oh
programlarinin dismeleri azaltmada etkin oldugu gdsterilmistir. Bu

Tezgahtaki fazla esyalarin kaldirimasi calismalardan birinde cevresel tehlikeler ve olasi degisiklikler icin bilgi

Koridor Muimkiin oldugu kadar engellerin kaldirimasi saglanmasi, gerekli modifikasyonlarin yapilmasi, mobilite ve teknigin

kullanimi ile ilgili bilgilendirmenin saglanmasi icin ev degerlendirme
ziyaretleri yapmanin dismeleri azalttigi gosterilmistir. Yararli etkinin
sadece ev modifikasyonlarina degil ayni zamanda davranissal
degisikliklere de bagli oldugu distnulmektedir (3-5) (Tablo 4).
Yardimal cihazlar denge problemli kisilerde mobiliteyi diizeltmeye yardimci olabilir. Destek ylzeyini artirarak stabiliteyi arttirirlar. Yardima cihazlar; ylrime ylzeyi
hakkinda duysal bilgiyi Ust ekstremiteye yénlendirerek 6zellikle ayaklarinda duysal kaybi olanlarda bu yéntem ile yardimci olurlar. Bastonlar destek yizeyini arttirir
ve ylrlteclere gore daha az yer kaplar. Yirltecler daha fazla stabilite saglar ancak agirdir ve dar yerlerden gecmesi giictir. Dort tekerlekli yurttegler daha hafiftir,
el ile tekerlekleri kitlenebilir, oturulabilir ve yashlarin cesitli aktiviteleri kolayca yapmalarina uygundur. Daha buyuk tekerlekli olanlar kiictk tekerleklilere gére diz
olmayan kaldirmlarda ve cakilli yollarda daha fazla manevra yapabilir Birka¢ calisma yardimai cihazlarin disme ile ilgili yaralanmalari azaltmada etkin oldugunu
gbstermistir ancak dusme riski Uzerine etkili degildirler. Yardimcr gereksinimini de degerlendirmek &nemlidir. Yardimar viicut biyomekanikleri ve transfer yardimi
hakkinda egitiimelidir. DUstlkten sonra yasl kisiyi kaldirma konusunda da egitim yapiimalidir (3,4).

Ayakkabinin diismeleri 6nlemedeki roll agik degildir. Uygunsuz ayakkabi modifiye edilebilir ancak diismeleri azaltmak icin optimal ayakkabinin nasil olmasi ile ilgili agik
bir kanit yoktur. Yirmi alti kisiyi iceren kii¢lk bir randomize kontrollii calismada (ortalama yas 87) geleneksel ayakkabi ve topuk yiiksekligi farkli olarak dizayn edilmis
iki tip ayakkabr statik denge ve yuriime agisindan arastirilmis ancak ayakkabi tipleri arasinda fark bulunamamistir (3,4).

Psikotrop ilag kullanimi ile dlismeler arasinda tutarli bir iliski vardir. Ancak diismelerin Gnlenmesi icin ilaclarin kesilmesi ile ilgili sadece bir tane plasebo kontrolli ¢alisma
vardir. llaclarin azaltiimasi toplum temelli ve bakim evlerinde yapilan bircok calismanin baslica bilesenidir ve uygun olan ilaglarin kesilmesi veya tekrar diizenlenmesini
kanitlayan glglu kanitlar vardir. Ancak risk yarar dengesi gézetilmelidir (3).

Kaymalara neden olabilecek engelleri kaldirmak
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Gorme keskinligi, azalmis kontrast sensivite, gdrme alaninin azalmasi ve posterior kapsuler katarakt diisme riski ile yakindan iliskilidir. Multifokal gézlik kontrast
duyarliigi ve derinlik algisini bozar ve disme riskini arttirir. Bu acik kanita karsin tek basina gérmenin diizeltiimesi arastiran randomize kontrollt ¢alisma yoktur. Ancak
cok faktorli midahale calismalarinin degerli bir bilesenidir (3).

Dismelerde yaralanmalarin énlenmesi de dnemlidir. Eger kirik varsa veya osteoporoz saptanmissa uygun ilag tedavisi ve dnlemler alinmalidir. Bazi calismalarda kalca
koruyucularin yaralanmalari azalttigi bulunmustur ancak son zamanlarda elde edilen veriler faydalarinin daha az oldugunu géstermektedir (3,4).
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Osteoporotik Kiriklar ve Rehabilitasyon

Dr. Ozlem Tasoglu, Dr. Nese Ozgirgin

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye
Giris
Frajilite kingr major travma olmaksizin, ayakta durma yiiksekliginden diisme gibi basit bir travma ile ortaya ¢ikan, osteoporoz ile iliskili kiriktir. Dlnya genelinde her il
9 milyon kisiyi etkilemektedir ve éniimiizdeki yillarda bu sayinin giderek artmasi beklenmektedir. Osteoporozda osteoblastik ve osteoklastik aktivitedeki dengesizlik
nedeniyle kemik mineral yogunlugunda generalize bir azalma olmakla birlikte kanselléz kemigin daha yogun oldugu metafiziyal alanlarda bu kayip daha hizlidir.
Sonugta distal radius, proksimal femur, proksimal humerus ve vertebralar daha fazla etkilenir ve frajilite kiriklari bu alanlarda daha sik goralir (1).
Elli yasindan sonra her 10 kadindan 4G hayatinin geri kalan kisminda kalga, omurga ya da én-kol kirgi gegirebilecektir. Yine bu yas grubundaki kadinlarda osteoporotik
kiriklara bagl olarak gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle &liim riski, meme kanserine bagl 6liim riskinden daha yiiksektir. Ote yandan erkekler de daha az siklikla
da olsa osteoporotik kiriklardan etkilenirler, tim kalga kiriklarinin %30°u erkeklerde gorilmektedir ve erkeklerde mortalite kadinlardan daha ylksektir (2).
Yeni gelisen bir frajilite kingi sadece hastanin hayat kalitesini degistirmekle kalmaz, ayni zamanda gelisebilecek yeni kirik riskini arttinr. Gerek ulkelerin halk saghg
politikalari, gerekse kaynak kullanimi agisindan osteoporotik kiriklarin rehabilitasyonu glinimiizde 6nemi giderek artan bir konudur.
Osteoporotik kiriklarda rehabilitasyon yaklasimi genel olarak 3 baslik altinda incelenebilir:
1. Aktif rehabilitasyon
2. Genel kirik komplikasyonlarinin énlenmesi
3. Tekrarlayan kirik olusumunun énlenmesi
Aktif Rehabilitasyon
Kalga Kiriklar
Yaslilarda ve %70 oraninda kadinlarda gordilir. Yiizde 90 oraninda mindr travmalarla, genellikle de ayakta durma yiksekliginden basit bir disme ile olusur. Mortalite
ve morbiditesi ¢ok ylksek kiriklardir. Birinci yil icindeki mortalitesi %30lara ulasir. Kirik dncesi bagimsizligi azalmis olanlarda kirik sonrasi fonksiyonel kayip daha fazla
olur. Kognitif bozukluk, depresyon, kéti nutrisyonel durum, sosyal destegin az olmasi da fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz etkiler. Yapilan calismalarda erkek cinsiyetin
de kot prognoz icin risk faktori oldugu gosterilmistir (1-3).
Kalca kirikli hastalarda %95 oranda cerrahi uygulanir. ileri yastaki, eglik eden cok sayida komorbiditesi olan, debil hastalarda konservatif secenekler denenebilir.
Deplase olmamis, stabil intrakapstler/femur boyun kiriklarinda perkitan kantlli vida fiksasyonu uygulanir ancak bu teknikle %2-%15 oraninda non-union
gorilmektedir. Ayrica ilerleyen zamanda femur boyun kollapsi ve femur boynunda kisalik gelismesi sonucunda ortaya ¢ikan yirime bozukluklari nedeniyle hemi ya
da total artroplasti uygulanmasi gerekebilir. Deplase olmus femur boyun kiriklarinda ise tercih edilen cerrahi artroplastidir. Hemiartroplasti daha az invaziv olmakla
birlikte uzun dénem sonuclari total artroplastiler kadar iyi olmadigindan, mobilizasyon potansiyeli diisiik olan cok yasl ve kirilgan popilasyonda tercih edilir. Ote
yandan nispeten genc hastalarda ve artritik degisiklikler varliginda total artroplasti dncelikli secenektir. Ekstrakapsuler/pertrokanterik kiriklarda ise intrameduller tespit
sistemi uygulanmaktadir (1).
Kalca kirikli hastalarda agri ile micadelede intravendz parasetamol standart tedavi olarak ilk basamakta baslanmali, kodein, tramadol ve diger opiatlardan mimkin
oldugunca uzak durulmalidir. Opiatlar bu grup hastalarda iyi tolere edilememekte, biling durumunda bozulma, deliryuma egilim, konstipasyon gibi yan etkilerle
morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaclardan ise, renal bozukluk ve peptik Ulser gibi yan etkiler nedeniyle yine mimkin
oldugunca kaginilmalidir. Ozellikle post-operatif ddnemde yetersiz agri kontroliiniin hastanede yatislar uzattigi, ambulasyonu olumsuz yénde etkiledigi ve uzun
ddénem fonksiyonel bozukluga yol actigi unutulmamali ve agri kontrolline gereken 6nem verilmelidir (4).
Bunun yani sira hastalar yeterli diizeyde hidrate edilmeli, varsa elektrolit bozukluklar diizeltiimelidir. Ancak bu yas grubunda konjestif kalp yetmezligi ya da baska
problemler nedeniyle olusabilecek sivi yiklenmesine de dikkat edilmelidir. Pre ve peri-operatif ciddi kan kaybi varsa kan transflizyonu giindeme gelmelidir, zira anemi
fonksiyonel kapasiteyi azaltip hastalarin mobilize olmasini engelleyecektir. Ancak post-operatif ddnemde kan sayimlarinin hemodillsyon nedeniyle gercegi tam olarak
yansitmayabilecedi de unutulmamalidir. Diabetik hastalarda kétd glisemik kontroliin yara iyilesmesini olumsuz yonde etkileyebilecegi de akilda tutulmali ve kan sekeri
reglilasyonuna gereken 6nem verilmelidir (4).
Kalca kiriklari sonrasi hastalarin dnceki fonksiyonel seviyelerine en yakin hale getirilebilmesi amaciyla rehabilitasyon programlari hizli bir sekilde baslamali, hastalar
erken mobilize edilmelidir. Yatak istirahatinin uzadigi her giin hizli kas kuvveti kaybi, artan agri, eklem kontrakturleri ve kendine gliven kaybr ile hastanin aleyhinedir. Bu
hastalarda konstipasyon, basi yarasi gelisimi, beslenme bozuklugu, gégus sekresyonlarinin birikmesi, pnémoni, deliryum ve trombo-embolik olaylar gibi istenmeyen
sistemik komplikasyonlar, diger osteoporotik kirik tiplerinden daha siktir (4).
Kalca kiriklari sonrasi uygulanan uzun sureli, yogun rehabilitasyon programlarinin fonksiyonel iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi, disme ve yeni kirik olusumu riskini
azalttigr gosterilmistir. Cok sayida calismada hastanede, ayaktan tedavi Unitelerinde veya ev programlari seklinde uygulanan kalga cevresi kaslara yonelik progresif
reziftif egzersizler, denge-koordinasyon ve yiirime egitimi, postir egzersizlerinden olusan rehabilitasyon programlarinin kalca kingi sonrasi kas kuvveti, yirime hizi,
endurans, fiziksel fonksiyonlar ve saglik algisi Gzerinde olumlu etkisi oldugu ispatlanmistir (3).
Omurga Kiriklari
Omurga kiriklar siklikla torako-lomber gecis bolgesinde ve orta torakal bdlgede gérilir. Cogu omurga kingr dustk enerjili travmayi takiben gelisir, hastalarin yaklasik
1/3'0 herhangi bir travma &ykUsi vermez. Ayrica omurga kiriklarinin dnemli bir kismi asemptomatiktir. Bu kiriklarin radyolojik tanisi da gii¢ olabilmektedir. Bu ¢
sebepten &tiirl sadece %30-%40'1 tani ali. Genant yontemine gdre bir omurganin ylksekliginde %20°den fazla kayip olmasi kirik olarak tanimlanir. Omurgada
gorllen frajilite kiriklari; kama, bikonkav ya da ezilme tipi kiriklar olabilirler. Tanida bilgisayarli tomografi, radyografiye gore daha duyarlidir. Kingin olusum zamanini
belirleme ve altta yatan olasi bir enfeksiyon ya da maligniteyi géstermede ise manyetik rezonans inceleme tercih edilmelidir (5).
Omurga kiriklari cogunlukla asemptomatik olmakla birlikte, semptomatik olduklari zaman aktivite ile artan, istirahat ile azalan ve fonksiyonel kisitlliga yol acan agri
ile ortaya cikarlar. Agri baslangicta yogundur, ¢zellikle yasl hastalarda glinlik yasam aktivitelerinde kisithlik olabili. Omurganin frajilite kiriklarinda kirilan vertebral
segmente ait pargalarin spinal kord ya da sinir koklerine basi yaparak nérolojik defisite neden olmasi ¢cok nadir bir durumdur. Ancak boyle bir stiphe varliginda
(bacaklara yayilan agri, motor ya da duyu defisit, denge kaybi, inkontinans) vakit kaybetmeden omurganin manyetik rezonans gériintllemesi gerceklestirilmeli ve
acil dekompresyon-stabilizasyon cerrahisi uygulanmalidir. Ancak bu hastalarda dustk kemik kalitesi nedeniyle vertebranin cerrahi stabilizasyonu zordur ve cerrahi
basarisizlik riski yiksektir (5).
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Omurga kirikli hastalarda agri tedavisine parasetamol ile baslanmali gerekirse steroid olmayan anti-inflamatuvar ilag kullanimina gecilmeli ancak potansiyel yan etkilere
karsi dikkatli olunmalidir. Kodein ve tramadol de agn tedavisinde kullanilabilir ve gereginde morfin, oksikodon ve diger opyatlara gegis yapilabilir. Ayrica osteoporoz
tedavisinde kullanilan ilaglarin omurga kiriklarina bagl agn tzerindeki etkileri arastirlmis ve risedronat ile teriparatidin, olumlu etkileri oldugu gésterilmistir. Ote
yandan kalsitoninin akut omurga kiriklarina bagli agri tedavisindeki olumlu etkileri bilinmekle birlikte son yillarda uzun stre kullaniminin kanser riskini artirdigina dair
yayinlar olmasi nedeniyle osteoporoz tedavisindeki kullanimi sinirlandiriimistir (5).

Osteoporotik omurga kiriklarinin tedavisinde immobilizasyon &nerilmemektedir. Eger adri, ilag tedavisi ile kontrol altina alinamazsa korse kullanimi glindeme gelebilir
ancak etkinligi konusunda yeterli kanit yoktur. Bez korseler, lic nokta prensibine dayanan korseler, hiperekstansiyon korseleri ve mold ceketler kullanilabilir. Korse
kullaniminda temel amacg, kindi stabilize etmek, deformiteyi (6zellikle kifozu) engellemek ve béylelikle adriy azaltmaktir. Optimal siire 8-12 haftadir. Ote yandan kas
atrofisi, deri irritasyonu, solunum kisithligi ve maliyeti gibi olumsuz yénleri nedeniyle geriatrik hasta grubu tarafindan zor tolere edilir. Literattirde korse kullanimiyla
ilgili calismalarin sonuglar da celiskilidir. Hastaya gore karar verilmelidir (5).

Osteoporotik omurga kiriklarinin tedavisinde diger bir secenek de vertebroplasti ya da kifoplastidir. Her iki teknikte de omurga icine sement (polimetil metakrilat)
uygulamasi yapilir. Vertebroplasti ya da kifoplasti uygulamasi, agrinin kontrol altina alinamadigi durumlarda ya da ilerleyici vertebral deformite varliginda glindeme
gelir. Lokal ya da genel anestezi altinda uygulama yapilabilir. Hasta pron pozisyonda yatarken omurga gévdesi icine vertebroplastide bir, kifoplastide ise iki igne
yardimi ile girilir. Vertebroplastide kemik sement dogrudan enjekte edilirken, kifoplastide éncelikle igneler yardimi ile omurga govdesi icinde iki baloncuk olusturulup
kemik rediikte edilir ve daha sonra kemik sement enjekte edilir. Bu iki teknigin birbirinden temel farki; vertebroplasti uygulamasi sirasinda gergek bir rediksiyon
gergeklesmezken, kifoplastide gerceklesmesidir. Genellikle %70-%90 hastada akut dénemde agri azalir. Yapilan calismalarda agridaki bu azalmanin 12-26 ay streyle
devam ettigi ve fonksiyonellikte artis ile hayat kalitesindeki dizelmenin de buna eglik ettigi gosterilmistir. En ¢ok korkulan komplikasyon kemik sement enjeksiyonu
sirasinda komsu osteoporotik vertebrada kirik gelismesidir. Omurga gdévdesinin arka duvarinin ruptiire oldugu durumlarda, spinal kanal icine sement sizintisi riski
nedeniyle ve omurga gévdesinde siddetli ezilme varliginda teknik zorluk nedeniyle tercih edilmemelidir. Vertebroplasti ile kifoplasti arasinda agri palyasyonu agisindan
énemli bir fark olmamakla birlikte, vertebroplastide sement sizintisi ve diger komplikasyonlarin riski daha fazladir. Ote yandan kifoplasti icin gerekli olan teknik
ekipman daha pahalidir ve genellikle genel anestezi uygulamasi tercih edilmektedir. Literatiirdeki randomize kontrollii calismalarda kifoplastinin vertebroplastiden
daha etkin olmadigi ve konservatif tedaviden de daha maliyet-etkin olmadigi gésterilmistir (5).

Omurga kiriklari sonrasi yatakta gegcirilen stire mimkiin oldugunca kisa tutulmali, bu stire icinde dogru postural gegisler hastaya 6gretilmeli, torako-lomber stabilizayon
egzersizleri ile eklem hareket agikligi (EHA) egzersizleri baslanmalidir. Kirik sonrasi ilk 2 ay boyunca, kingin tam stabilizasyonu saglanincaya kadar, kuvvetlendirme
egzersizlerinden ¢ok relaksasyon, germe ve solunum egzersizleri ile eklem mobilitesini artirmaya yénelik egzersizlere agirlik verilmelidir. ikinci ayin sonunda yogun
rehabilitasyon programina baslanabilir. Bu dénemde sirt ekstansorlerini kuvvetlendirme, postir ve denge-koordinasyon egzersizleri uygulanir (5). Sirt ekstansérlerini
kuvvetlendirme egzersizleri kifozun ilerlemesini 6nlemede faydalidir, béylelikle sirt agrisi, disme ve sekonder kiriklari énlemeye de yardimcr olur. Propriyoseptif
postural egitim de dengeyi arttirmada ve kiriklari dnlemede etkilidir. Vertebral stabilizasyon, denge egitimi, germe ve gevseme egzersizleri ise kronik agri ve dizabiliteyi
azaltmada faydalidir. Egzersizler genellikle haftada 2-3 giin 45-50 dakikalik seanslar halinde uygulanmalidir (5,6).

On kol Kiriklari

On kol kirklarinin gériilme sikligi menopozla birlikte artar ve 75 yas alti kadinlarda omurga kiriklarindan sonra en sik gériilen kirik tipidir. Mortaliteyi arttirmaz
ancak yasam kalitesinde azalmayla iliskili oldugu gosterilmistir. Bu kiriklarda amac¢ hastanin Ust ekstremitesine kabul edilebilir dlclide hareketlilik ve dayaniklilik
kazandirmaktir. Cogu 6n kol kingi kapali rediksiyon ve alci ile 4-6 hafta immobilizasyondan fayda gordr. Bu durumda atrofi ve kontraktir gelisimini engellemek
amaciyla erken dénemde bas parmak ve diger parmaklarin mobilizasyonu saglanmalidir. Yasl hastalarda cerrahi miidahalenin gerekliligi ve basari sansi ise tartismali
bir konu olup, hastanin yasi, fiziksel aktivite dizeyi ve beklentileri dikkate alinarak karar verilmelidir. Ginimdzde yasllarda en sik kullanilan cerrahi yontem volar
tespit plagr uygulamasidir. Cerrahi uygulama sonrasinda da yine bas parmak ve diger parmaklarin mobilizasyonunun yani sira fikse edilmis ekstremitenin erken-nazik
mobilizasyonuna baslanmalidir. Glnler haftalar icinde hastanin agrisi azaldikga tedirici olarak EHA agilari arttirilabilir (1,7).

Proksimal Humerus Kiriklari

Proksimal humerus kirigi olan ¢ogu hasta cerrahi miidahale olmaksizin fonksiyonel bir omuz eklemine kavusur. Operasyon sadece kompleks kiriklarda ya da hastanin
daha fonksiyonel bir omuz eklemine ihtiya¢ duydugu %20 kadar hastada endikedir. Cerrahi endikasyonu olmayan %80 hastada ise omuz askisi ya da Velpeau
bandaji yardimiyla omuz immobilize edilir ve kingi takip eden ilk iki hafta icinde erken-nazik EHA egzersizlerine baslanir, hastanin agrisi azaldik¢a agilar giderek artirilir.
Cerrahi yéntemlerle kirik fiksasyonu diger osteoporotik kiriklarda oldugu gibi, proksimal humerus kiriklarinda da zordur. Ote yandan proksimal humerus kiriklarinda
%80 olguda posterior sirkumfleks arter yaralanmasi nedeniyle humerus basinin vaskilarizasyonu bozulmustur ve bu da cerrahi teknigi daha da zorlastirir. Hastanin
ve kingin durumuna gdre kapall rediksiyon-perkitan civileme, tespit plaklari, intrameddller tespit sistemleri, hemi-artroplasti, total artroplasti ya da ters artroplasti
yontemlerinden biri tercih edilir. Dustk kemik kalitesi nedeniyle kapali rediksiyon-perkitan civileme nadiren tercih edilirken, intramediller tespit sistemlerinin
popularitesi artmaktadir. Diger yandan hemi ya da ters artroplasti secenekleri kurtarma operasyonlaridir, ancak uygun sekilde yapildiklarinda yiz glldiricl sonuclar
alinabilir (1,7).

Genel Kirik Komplikasyolarinin Onlenmesi

Tromboembolizm, deliryum, basi yarasi ve agri kiriklardan sonra sik gériilen ve 6nlenebilen komplikasyonlardir.

Tromboembolizm: Kalca kirgi sonrasi profilaksi uygulanmayan hastalarda %40 oraninda gorilir. Diger kirik tiplerindeki sikhigr bilinmemektedir. Kalga kiriklarinda
distk molekdl agirlikli heparin post-operatif 6. saatte baslanmali ve 28-35 glin devam etmelidir. Es zamanli kompresyon corabi uygulamasi da &nerilmekle birlikte
bu coraplarin bazi kirilgan yaslilarda cilt problemlerine yol acabilecedi unutulmamali ve hasta odakli karar verilmelidir. Diger kirik tipleri icin erken mobilizasyon disinda
herhangi bir profilaksi 6nerilmemektedir.

Deliryum: Kalga kiriklari sonrasi yasli hastalarda %10-%65 oraninda gorilir. Diger kirik tiplerindeki sikligr bilinmemektedir. Cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda gorilebilir.
Altta yatan demans, enfeksiyon, kardiyopulmoner disfonksiyon, polifarmasi ve sivi-elektrolit dengesizligi riski artiran faktorlerdir. Deliryum, hastanede kalig stiresinin
uzamasina, bakimevi ihtiyacinin ve mortalitenin artisina sebep olur. Kirik sonrasi hastanin genel medikal bakiminin dikkatli sekilde sirdurilmesi, polifarmasinin
Onlenmesi ve varsa azaltiimasi, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, agrinin miimkiin oldugunca opyat disi analjeziklerle kontroll, uygun mesane-barsak bakimi, erken
mobilizasyon, uygun nutrisyon, varsa hastanin isitme cihazi ve gozliklerini erken post-operatif dénemde kullanmasinin saglanmasi deliryumun énlenmesinde etkilidir.
Eger ajite deliryum s6z konusu ise dlstk doz kisa sureli anti-psikotikler giindeme gelmelidir.

Agr kontroll: Yapilan calismalarda geriatrik hastalarda kalca kingi sonrasi, olasi bir deliryum tablosunun ortaya cikisini kolaylastirmamak adina, agr kontrold
uygulamalarindan kaginildigi ortaya ¢ikmistir. Ancak agri tedavisinde kullanilan ilaglar kadar agrinin kendisinin de deliryumu tetikledigi unutulmamalidir. Bu nedenle
agri tedavisi cok dikkatli uygulanmali, hastaya &zel olarak yuruttlmeli ve agri mutlaka kontrol altina alinmalidir (2).

Tekrarlayan Kirik Olusumunun Onlenmesi
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Frajilite kingi gecirmis olan yasl hastalar, hig kirik gegirmemis olanlara gore yeni bir kirik gelisimi icin iki kat daha fazla risk altindadirlar. Bu nedenle ikinci kirik gelisimini
Onlemek amaciyla hastaya uygun tedaviler baslanmalidir. Ne yazik ki glinimuzde bu konu ihmal edilmekte ve frajilite kingi geciren ¢cogu hasta tedavisiz kalmaktadir.
1. Uygun farmakolojik tedavinin baslanmasi: Kirik sonrasi erken dénemde bifosfonatlar baslanabilir. Cogu hayvan modeli ve bir randomize kontrolli insan ¢alismasi
kirik sonrasi erken bifosfonat kullaniminin kallus formasyonunu ve kemigin mekanik kuvvetini arttirdigini gostermistir. Ayrica yapilan bir calismada kalca kingi geciren
hastalarda yeni kirik olusumunu dnlemede sadece zolendronik asitin etkili oldugu gdsterilmistir. Bifosfonatlar haricinde denosumab ve teriparatid de krik sonrasi
denenebilir.

2. Yeterli Ca ve D vitamini takviyesi ve diyet: Kirik sonrasi hastalarin D vitamini diizeyleri dlctlmeli, eksikligi saptanirsa replase edilmeli ve uygun Ca-D vitamini idamesi
saglanmalidir. Yasl hasta grubunda malabzorpsiyon nedeniyle D vitamininin oral formlarinin etkinliginin disik olabilecegi akilda tutulmali, gerekirse intramuskuler
uygulama yoluna gidilmelidir. Ayrica hem Ca, hem de D vitamini idamesinde mimkun oldugunca dogal yollar (ginese ¢cikma ve Ca’'dan zengin gidalarla beslenme)
tercih edilmelidir. Bunun haricinde yeterli protein aliminin 6zellikle kirk olusumunu takip eden akut dénemde komplikasyonlari dnledigi ve hastanede yatis stresini
kisalttigr  gosterilmistir. Yiksek kafein alimi, Uriner ve fekal Ca atilimini arttirdigi icin engellenmelidir. Yine yiksek Na'lu diyet de bobrekte Ca ekskresyonunu
arttirmaktadir ve énlenmelidir. Ayrica ylksek lifli diyetler de intestinal Ca abzoprsiyonunu azalttiklari igin tercih edilmemelidirler.

3. Yasam tarzi: Hastalarin kahve, alkol, sigara ve gazli icecek tiiketimleri azaltilmali, bunun yerine Ca’dan zengin siit ve ayran gibi icecekleri tercih etmeleri dnerilmelidir.
Ayrica yash hastalarda sik gérilen polifarmasiye dikkat edilmeli, kullanilan ilag sayisi miimkin oldugunca azaltilmalidir.

4. Egzersiz: Kirik geciren hastalarda egzersiz programlari, hem kemik dansitesini ve dayanikliigini arttirmaya, hem de dismeleri engellemeye yonelik olarak
duizenlenmelidir. Genel olarak hastalara, haftanin 2 ya da 3 glinii 15-60 dakika aerobik egzersiz ve kuvvet egitimi énerilmektedir. Egzersiz yogunlugu fonksiyonel
kapasitenin %70-%80'i olacak sekilde ayarlanmalidir. Genel olarak kemik mineral yogunlugunu arttirmada en etkili egzersizler atlama ve kosma gibi ytksek aktivite
dlzeyi gerektiren egzersizlerdir. Ancak step ya da aralikli kosu gibi daha dlsuk-orta aktivite dizeyi gerektiren egzersizler 50 yasin Ustlindeki hasta grubu icin daha
uygundur ve tercih edilmelidir. Kuvvet egitimi de bolgeye spesifik olarak dizenlenmeli; 6zellikle kalca cevresi kas gruplari, kuadriseps, dorsal/plantar fleksorler, el
bilek ekstansorleri ve sirt ekstansorleri calistirilmalidir. Osteoporotik kiriklardan etkilenen bélgeler icin yuk verici egzersizler dlizenlenmelidir. Tim hastalarda egzersiz
programlari basit diizeyden baslamali ve yogunlugu progresif olarak arttirilmali, hastanin egzersiz programina devamliligi da saglanmalidir. Dismeleri dnlemede ise
kuvvet egitiminin yani sira Tai Chi, progresif denge ve yuriime egitimi 6nerilmektedir.

5. Kalca koruyucular: Kullanimlarinin etkinligi tartismalidir (8).
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Medikal Tedavilerde Komplians

Prof. Dr. Aysen Akinci Tan
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Komplians terimi uyum anlamina gelmektedir, ve persistans yani devamlilik ile beraber tedaviye bagl kalma “adherence” konseptini olusturur. Komplians ilaca sahip
olma orani yani receteye gére hastanin tedavi siresince sahip oldugu ilacin gdzlem siresine orani olarak tanimlanabilirken, persistans belirli bir sirede hastanin arada
bosluk olmadan ilaci kullanmasi seklinde 6zetlenebilir. Hastalarin ilaca uyumu aslinda terapétik basaryi belirleyen en 6nemli faktérlerden biri olmasina ragmen ¢ogu
klinik calismada ihmal edilmektedir. Bu 6zellikle osteoporoz gibi subjektif semptomu ¢ok az olan kronik hastaliklar icin ¢ok édnemlidir.

Gunlik pratikte de kronik hastaliklarda tedaviye uyum 6nemli boyutta sorun olusturabilmektedir. Hipertansiyon, diabetes mellitus gibi kronik hastaliklarda tedaviye
uyumun tim cabalara ragmen suboptimal diizeylerde kaldidi bilinen bir gercektir. Osteoporozda da ciddi oranlarda uyum sorunu yasanmaktadir. Bu durum yasli
popllasyonda daha belirgindir. Kadinlarda kalga kiriginin gorildigi ortalama yasin 83 civarinda oldugu ve yine kalga kiriklarinin %60’inin 80 yas sonrasinda ortaya
ciktigi distinilirse ozellikle bu popllasyonda tedaviye uyumsuzluk ciddi sonuglar dogurabilir. Bu nedenle basta yaslilar olmak Gzere tim riskli gruplarda osteoporotik
kiriklari dnlemek icin verilen tedavilere uyum ¢ok dnemlidir.

Vitamin D ve kalsiyumun kemik kuvvetinin saglanmasi ve devami icin ¢ok énemli oldugu bilinmektedir. Kiriklari 6nlemedeki etkileri konusunda celiskili sonuglar
yayinlansa da genel olarak vitamin D ve kalsiyum takviyesinin &zellikle yasllarda dismeleri ve kiriklar engellemede etkili oldugu séylenebilir. Zira kalsiyum ve vitamin
D'nin etkisiz oldugunu bulan calismalarda - ki bunlardan biri de WHI calismasidir- tedaviye uyuma bakarak bir subgrup analizi yapildiginda tedaviye > %80’den fazla
uyum gbsteren hastalarda etkinin oldugu gértlmustir. Klinikte vitamin D ve kalsiyuma olan uyumun diger spesifik anti-osteoporoz ilaglarindan daha koti oldugu ve
ilaci birakmadaki en 6nemli nedenin de motivasyon eksikligi oldugu tesbit edilmistir. Bu nedenle klinik calismalardaki ve de &zellikle gercek hayattaki vitamin D ve
kalsiyumun etkinligini kisitlayan ilaca devam etme sorununun osteoporoz tedavisi alan hastalarda 6zellikle irdelenmesi ve yeterli kalsiyum ve vitamin D takviyesinin
alinmasinin saglanmasi 6nemlidir.

Son zamanlarda yapilan bir calismada gercek hayatta farkli osteoporoz ilaglarina ortalama komplians 6., 12. ve 24. ayda sirasiyla %70, %59 ve %4 bulunmustur.
Ulkemizde yapilan randomize kontrollii bir calismada haftalik bifosfonat tedavisine aktif egitimin etkisi arastinimis, ancak telefon gériismeleri ve interaktif sosyal/
egitim seminerlerin uygulanmasinin komplians ve persistansi degistirmedigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada tedaviye uyumu aksatan en énemli faktor (%54,9)
hastalarin ilaci almayi unutmasi olarak tesbit edilmistir. Degisik tedavi seceneklerine 2 yillik uyumu arastiran baska bir calismada da raloksifen veya kalsitonine oranla
alendronatin daha iyi bir uyum profiline sahip oldugu bulunmustur.

Son yillarda osteoporozun hem 6nlenmesi hem de tedavisi icin ¢ok sayida ila¢ kullanima sunulmasina ragmen yapilan calismalarda osteoporotik kirik riski tasiyan
kisilerde ilaclarin gereginden ¢ok daha az yazldigi bulunmustur. ‘US National Health and Nutrition Examination Survey- NHANES' kirik 6yklsi olan >85 yas
lUzerindeki kadinlarin sadece %12'sine ilag recete edildigini ortaya koymustur. Baska calismalarda da %13-%18 arasinda oranlar bulunmustur. Osteoporoz ilaglarin
recetelenmesinde zaten karsilanmamis bir ihtiyag olmasi dtesinde klinikte tedaviye uyumun da bozuk olmasi hem kadinlarda hem erkeklerde 6zellikle de yaslilarda
kirik riskini arttiran en 6nemli faktérlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Osteoporoz ilaglarina persistansi 8610 hastada 2003-2011 yillari arasinda analiz eden bir ¢alismada alendronat, risedronat, ibandronat, etidronat, raloksifen ve
stronsiyum ranelat incelenmis ve ilk yilda uyumu bozan en dnemli risk faktorlerin giinliik doz kullanimi olmasi, 60 yasindan geng olunmasi ve glukokortikoidlerin
kullanimi olarak bulunmustur. Yapilan bir baska arastirmada aslinda doktorlarin hastalarinin ilaca uyumu konusunda optimistik olduklari ve bunun da hastalarina
ylksek kalitede hizmet vermelerini engelledigi saptanmistir. Bu calismada genel olarak doktorlarin %71.9'u hastalarinin uyumlu oldugunu duslnlrken gergekte
hastalarinin sadece %32,2'si ilaci kullanmigtir. Bu nedenle hekimlerin tedavi ilacini hastalariyla birlikte segmelerinin énemi vurgulanmaktadir.

Osteoporoz tedavisinde basarinin en dnemli bariyeri olarak gorilen “non-persistence” (ilaci hic almama veya erken birakma) ile “non-compliance” (ilaci uygun
kullanmama) sorunlariyla basa ¢ikmak icin hastalarin davranissal gidulerini incelemek gerektigi; onlari kirk agisindan gercekten yuksek risk tasidiklarina, bu ilaglarin
kirik riskini glivenle azaltacagina, uzun-siire kullanilsa bile gtvenlik sorunu olusturmayacagina, benzer etkili baska ilag-disi tedavilerin olmadigina ve onlarin gunlik
gereksinimleri ve yasam bicimleri dogrultusunda uygun ilag secilebilecedine inandirmak gerektigi belirtimektedir. Gercekten de osteoporozda kiriklari dnlemeye
yonelik non-farmakolojik tedaviler arasinda sayilan egzersizler, diismenin engellenmesine yénelik tedbirler, kalca yastiklarinin kullaniimasi gibi degisik yontemlerin
uyumunu arastiran kisitl sayida ¢alismada non-farmakolojik tedavilere uyumun da motivasyon eksikligi ve yorgunluk nedeniyle bozuk oldugu gdsterilmistir.

Sonug olarak osteoporotik kiriklar agisindan risk tasiyanlarin gereginden az tedavi edilmesi, ilaclarin kullanim zorluklar ve olasi yan etkiler, genel olarak osteoporoz
ilaglarina uyumun kotl olmasi gibi nedenlerle osteoporoz tedavisi zorluk géstermektedir. Bu nedenle, kiriklarin primer ve sekonder énlenmesinde hastalarin tedaviye
uyumunu arttirmak icin gerekli tedbirler alinmalidir.
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Gelecekte Osteoartrit Tedavisi

Prof. Dr. Mehmet Zeki Kiralp

GUnlUmuzde osteoartrit patofizyolojisi 'kullanma ve yipranma’ hipotezi ile sinirli degildir. Osteoartrit primer olarak yaslanma ile iliskilendirilse de osteoartriti tetikleyen
bircok faktor vardir. Bu faktorler obezite, travma, eklemin tekrarlayan kullanimi, genetik, metabolik hastaliklar, kas glcsizIigu, anatomik-ortopedik bozukluklar,
eklem enfeksiyonu, kristal depo hastaligi, romatoid artrit dykusu, kan pihtilasma bozukluklari, kemik turnover bozuluguna sebep olan hastaliklar olarak siralanabilir.
Osteoartrit ile metabolik disfonksiyon arasinda da iliski oldugu bilinmekte ve ‘metabolik osteoartrit’ bir alt tip olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarin osteoartrite
yatkinliginin sebebi de henliz tam oalark anlasilamamistir. Calismalar seks hormonlari, obezite ve fiziksel aktivite Gzerine yogunlasmistir.

Osteoartrit tim eklemi etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Osteoartritte primer patolojik degisiklikler eklem kartilaji, sinovyal memran ve subkondral
kemikte meydana gelmektedir. Osteoartritte eklem kartilajinda dejenerasyon, dislk derecede sinovyal inflamasyon, subkondral kemik degisiklikleri tizerinde durulan
patolojik degisikliklerdir. Subkondral kemikteki vaskiler patolojiler ve kemik mineral yogunlugu kaybi osteoartritin baslamasinda ve progresyonunda 6nem arz
etmektedir. Osteoartritin inflamatuvar komponentin de sinovyumda Uretilen sitokin, kemokin ve proteazlar kartilaj detrikstyonunda etkili olmaktadir. Sinovit ve
anormal subkondral kemik turnoveri osteoartrit progresyonunda énemlidir ve agri ile de iliskilidir.

Osteoartrit tedavisinde parasetamol, NSAIi, opiad analjezikler yaygin olarak kullanilan ilaclardir ve sadece semptomatik rahatlama saglamaktadirlar. Osteoartritin
etkili farmakotereapisi icin hasarlanmis kartilaj yapisini ve fonksiyonunu yeniden restore edebilecek hastaligi modifiye edici ilaglara gereksinim vardir. Subkondral kemik
hastaligi modifiye edici osteoartrit ilaclari acisindan ilgi ceken bir hedeftir.

Yapilan yeni calismalarda, bahsi gecen yapilardaki patolojik dedisiklikler hedef alinarak yeni tedavi yaklasimlari gelistirilmeye calisiimaktadir. Bu yeni tedavi yaklasimlarini
gelecekte hedeflenen farmakolojik tedaviler, biyolojik tedaviler ve gen terapisi olarak tce ayirmak mimkdnddr.

1. Osteoartritte Gelecekte Hedeflenen Farmakolojik Tedaviler

1.1. Bifosfonatlar

Osteoporozda kemik daha zayif ve daha kirilgan yapidadir. Osteoartritin erken evrelerinde subkondral kemik rezorbsiyonu sonucu subkondral skleroz olusmaktadir.
Subkondral kemik kistleri ve kemik iligi lezyonlari kartilaj hasarini ve diz replasmani riskini arttirmaktadir. Bifosfonatlar subkondral kemik rezorbsiyonunu azaltmasi ve
kemik katlesini arttirmasi sebebiyle osteoartritte hastaligr modifiye ediciilaglar olarak kabul edilebilir. Literatlrde 6zellikle risedronat ile ilgili calisamalara rastlanmaktadir.
1.2. Strosiyum Raneleat

Hem kemik yapimini stimile eden, hem de kemik yikimini inhibe eden cift etkili bir molekuldir. Bircok tlkede osteoporoz tedavisinde kullaniimaktadir. ABD'de kan
pihtisama bozukluklari ve SSS yan etkileri nedeniyle FDA tarafindan onaylanmamistir.

Ozellikle 2 gr/giin dozunda, diz osteoartritinin progresyonunu yavaslattigi, osteoartrite bagl agriyi azalttigi, fonksiyonel acidan fayda sagladigi ve radyolojik olarak
belirlenen kartilaj kaybini azalttigina dair yayinlar mevcuttur.

1.3. RANK ligand ve Osteoprotegerin

Bu molekiiller kemik rezorbsiyonu ile ilgilidirler. RANK ligand asir yapimi ve osteoprotegerinin azligi kemik rezorbsiyonuna neden olur. Bu molekdller osteoporoz
tedavisinde hedefte olan molekdlllerdir. Osteoporoz ile ilgili verilerin 1siginda osteoartrit tedavisinde de kullanimina yénelik ¢calismalar yapilabilecektir. Donesumab
osteoporoz tedavisinde RANK ligand inhibitorii olarak piyasaya sunulmus yeni bir molekuldur.

1.4. INOS (Inducible Nitric Oxide Synthase) INHIBITORLERI

Osteoartritte sinovyum tarafindan katabolik-proinflamatuvar sitokinler, NO, PGE2 ve noéropeptidler Uretilir. Nitrik oksitin (NO) kartilaj inflamasyonu, katabolizmasi
ve osteoartrit agrisi ile ilgili oldugu distinilmektedir. Nitrik oksit sentetaz (NOS) enzimi araciligi ile L-arginin’den sentez edilir. Osteoartritte ¢zellikle iNOS sitokinler
tarafindan(IL-1p, IFN-y, TNF-at) stimUle edilir ve NO olusur. Olusan NO’da inflamasyonu arttirir.

NO ve NO'nun redoks tirevlerinin eklemi koruyucu etkilerinin de olabilecegi bildirilmektedir. Ornegin kiiltire edilmis kondrositlere eksojen NO ilavesinin proinflamatuvar
aktivasyonu NF-KB (izerinden inhibe ettigi bildirilmistir. NO'nun kiltlre rat fibroblastlarinda ve insan tendon hiicrelerinde kollajen sentezini arttirdigi bildirilmistir.
Bunun tersine NO'nun redoks derivesi olan peroksinitritin de yine NF-KB Uzerinden kondrositlerin inflamatuvar cevabini arttirdidi bildirilmistir. Bu sebepleden 6tird NO
ve INOS osteoartrit tedavisinde potansiyel terapétik hedefler olarak gérilmektedir.

Diaserein IL-1f3 inhibisyonu ve IL-1B/in indiklenen ve kondrositler tarafindan Uretilen NO inhibisyonu ile etkilidir. Osteoartrit agrisinda kiciik ama kalici iyilik hali
sagladigi belirtilmektedir.

1.5. Metabolik Hedefler: Mitokondri

ilerleyen yasla birlikte bozulan mitokondrial disfonksiyonun osteoartrit ile iliskili olabilecedi diistiniilmektedir. Yapilan bir calismada osteoartritli eklemden alinan
kondrositlerde mitokondriyal fonksiyonun bozuldugu gosterilmistir.

Mitokondrial DNA'nin biitinlGgu, kondrositlerin NO, IL-1f3, TNF-a'ya karsi korunmasinda potansiyel bir belirte¢ olabilecedi bildirilmistir. Mitokondriyal DNA'daki
polimorfizmlerin osteoartritinin diagnoz ve prognozunda biomarker olarak kullanilabilecegi belirtiimistir.

Proinflamatuar sitokinlere bagl (6zellikle IL-13, TNF-a) kondrositlerdeki mitokondriyal aktivitenin NO'nun vesilesiyle bozuldugu bildiriimektedir. Buradan hareketle
tedavide NO ve INOS'un hedeflenmesi kondrositlerdeki mitokondrial fonksiyonlari da koruyucu olabilir.

Mitokondrial disfonksiyon sitokinlerin olusturudugu inflamasyonu stimiile eder ve COX-2 ekspresyonu artar. ilaveten oksidatif stres, kondrosit apopitozu, matrix
katabolizmasi artar, kondrokalsinozis olusur. Mitokondrial disfonksiyonun artisi spesifik DNA haplotipleri ile ilgilidir ve kisiye ¢zeldir ve mitokondrial mutasyonlarla
kazanilir.

Kondrositler katalaz, stiperoksit dismutaz ve peroksidazlar gibi serbest oksijen radikallerinin diizeyini kontrol eden mitokondiyal enzimleri kullanirlar. Bazi yayinlarda
osteoartritin progresyonunda ve son donem osteoartritte siperoksit dismutaz down regulasyonu oldugu belirtiimisitr.

Resveratrol molekilinin mitokondrial repolarizasyon ve ATP Uretimi Uzerine olan etkileri ile kondrositleri oksidatif hasar ve apopitozise karsi koruyucu oldugu
gosterilmistir.

1.6. Anti-MMP (Matriks metalloproteinaz) Tedavisi

MMP kollajenin enzimatik yikimindan sorumlu ekstraselller bir proteinazdir. Osteoartrtitte kikirdak yikimindan en cok MMP-1, MMP-8, MMP-13, MMP-14 sorumlu
tutulmaktadir. MMP-13 kikirdak dokuda en fazla bulunan tip Il kollajene spesifik bir proteazdir.

M503902 isimli molekdl oral MMP inhibitéri olarak gelistiriimistir.
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Osteokondral anjiogenezisin artmasiyla perivaskiler sinir bliylmesi de artmaktadir ve bunun sonucunda osteoartrite bagl agr da artmaktadir. MMP inhibisyonunun
osteokondral vaskulariteyi de azalttigi bildiriimektedir. MMP inhibitorlerinin bu mekanizmayr engelleyerek agriyi da azaltabilecedi bildirilmistir.

1.7. Licofelone

Lokotrien B4 aktivitesi Ozellikle IL-1B'nin artmasina neden olmaktadir. Bu molekil hem lipooksijenaz hem de siklooksijenaz yollarini bloke ederek optimal
antiinflamasyon saglamaktadir. Anti-inflamatuvar etkisini yaninda analjezik ve anti-piretik etkisi de bulunmaktadir.

1.8. Doksisiklin

Kollajenaz ve jelatinaz aktivitesini inhibe ederek hastalik progresyonunu engelledigi bildiriimistir.

1.9. Katepsin inhibitorleri

Katepsinler papain ailesinden insan sistein proteazlalaridirlar. Katepsin K ve Katepsin S inflamatuvar ve destriktif eklem hastaliklarindan sorumlu tutulan enzimlerdendir.
Bu enzimlerin inhibisyonunun biyolojik tedavilere gére daha az yan etkiye sebep olacagi tahmin edilmektedir. Mevcut veriler katepsin inhibitorlerinin osteoartrit
tedavisinde yeni hastalik modifiye edici ilaglar olarak basarili olabilecegini géstermektedir.

BUtin bu gelistirimekte olan tedavi yaklagimlarinin yanisira katesinler, yesil cay, kusburnu, kurkumin, resveratrol gibi cesitli fitokimyasallar ve flavonoidler de
arastinimaktadir. Bu tir ilaglarin NF-KB Uzerinden de etkisinin oldugu belirtilmektedir.

2. Gelecekte Osteoartrit Tedavisinde Gelismekte Olan Biyolojik Tedavi Yontemleri

Biyolojik tedavi yontemleri 6zellikle romatizmal hastaliklarda gelismekte olan bir alandir ve tedavide siklikla kullanilmaktadir. OA bir asir kullanim hastaligi olarak
bilinse de distk derece inflamasyon ve subkondral kemikten kartilaja dogru kan damarlari ve sinirlerin biyimesinin tespit edilmesi ile biyolojik tedavi teorileri ortaya
cikmistir.

Biyolojik tedavilerde pro-inflamatuvar mediatorler, anjiogenik faktorler, artikuler kartilajdaki sitokinler, subkondral kemik ve sinovyum hedeflenen bélgelerdir.
Etanercept, infliksimab, adalimumab, certolizumab anti-TNF a inhibisyonu ile etki eden monoklonal antikorlardir. Rituksimab anti-CD20 pozitif B hiicre inhibisyonu
yapan bir molekdil iken, Tocilizumab anti-IL-6 reseptdr antikorudur.

Biyolojik tedavilerin OA’da kullanimi halen tartismali bir konudur ve OA'nin tim tipleri icin uygun olmadigi bildirilmistir.

OA'da kartilaj ve subkondral kemik tek bir fonksiyonel Unite olarak degerlendirilir. Daha 6nce de belirtildigi gibi yeni osteoartrit tedavi hedeflerinde subkondral kemik
primer hedefler arasindadir. Subkondral kemikteki vaskuler patolojiler ve kemik mineral yogunlugu kaybi, OA baslangicinda ve progresyonunda énem arz etmektedir.
Bu sebepten subkondral kemik hastaligi modifiye edebilecek ilaglar ve biyolojik tedaviler agisindan cazip bir bdlge olarak degerlendirilmektedir.

2.1. Kalsitonin

Kemik rezorbsiyonunu inhibe eder ve yeni kemik yapimini stimiile eder. Esasen osteoporoz tedavisinde kullanilan bir molekldir. Somon baligindan elde edilir.
invitro, ex-vivo ve invivo calismalar Kalsitonin'in osteoartrit gibi dejeneratif eklem hastaliklarina karsi koruyucu ve tedavi edici olabilecegini géstermistir.

Baska bir calismada Kalsitonin tedavisi sonrasi dolasimdaki MMP-13 ve Uriner CTX-Il (C telopeptid of type Il collagen) diizeylerinin azaldigi gosterilmis.

Baska bir calismada farelerde intraartikller salmon kalsitonin + hyaluronik asit kombinasyonu tedavisinin inflamatuvar artritte eklem inflamasyonunu azalttigi
gosterilmis.

Kalsitonin subkondral kemik tizerine olumlu etkileriyle dolayli yoldan kondroprotektif etkiye sahiptir.

Heniiz ispatlanmamis olsa da kalsitoninin kondrositlere dogrudan etki ile de kondroprotektif ézelliklerinin olabilecedi bildirilmektedir. ispatlanamamasinin sebebi
kondrositlerin kalsitonin reseptorlerinin gésterilememis olmasidir (CGRP reseptorleri).

Baska bir calismada Kalsitonin inhalasyon tedavisinin diz osteoartritli hastalarda agriyi azalttigi bildirilmistir. Ayni calismada 200 1U nazal kalsitoninin IL-1B ve MMP-13
seviyelerini degistirmedigi gézlenmistir. Kalsitoninin tim bu etkilerine ilaveten $ endofinler tGizerinden ve agdri algisinin santral moddlasyonu yoluyla analjezik 6zellikleri
de bulunmaktadir.

2.2. Yeni Antikor Temelli Tedavi

Yapilan invitro calismalarda osteoartritli eklemlerden elde edilmis hicreler kilttre edilmis ve bu ortama anti-TNF antikorlari eklenerek bu yolla spontan proinflamatuvar
sitokin Uretiminin inhibe edildigi gdsterilmistir.

IL-1B, TNF-a'ya ek olarak IL-6, IL-8, IL-17 gibi sitokinlerin de OA ile ilgili olabilecedi bildirilmistir. Ozellikle IL-1'nin osteoartritte inflamasyondan primer sorumlu sitokin
oldugu bilinmektedir. Bu konuda rekombinan insan IL-1 reseptor antagonisti Anakinra’nin eklem ici uygulamasinin osteoartrit tedavisinde faydali olabilecegine dair
hipotezler mevcuttur. Yine bu konuyla ilgili IL-1B"nin aktif formuna dénisiminde goérevli IL-1 converting enzimin (ICE) inhibisyonu da yeni bir tedavi secenedi olabilir.
IL-1B'ye gbre osteoartritte daha az sorumlu tutulan TNF-a'nin inhibisyonu da bir tedavi ydntemi olabilir. Bu konuda yeterli calisma bulunmamaktadir.
Proinflamatuvar sitokinler, sitokinlerin hicre yuzeyi reseptorleri, NF-KB ve bunlarla ilgili yolaklar osteoartrit tedavisinde belirgin hedeflerdir. TGF-B, IGF-1, FGF-2, PDGF,
CTGF gibi blytime faktorleri de kartilaj tamiri Uzerinden etki edecek yeni tedavi secenekleri olabilir. FGF-2, FGF-18, FGF-8 kartilaj homeostazinda gérevli oldugu
dustndlen biylime faktorleridir.

FGF-18 matir kondrosit ve progenitorlerinde trofik bir faktordir. Hayvan modellerinde hasarlanmis eklemde kondrogenezisi ve kartilaj onarimini stimile ettigi
gosterilmistir. Osteoartritte spur ve subkondral skleroz gibi yeni kemik formasyonunu da uyarma kapasitesi oldugu distintilmektedir. Hem kemik formasyonunu hem
de kondrogenezisi stimlle etmesi nedeniyle dual etkili bir blyime faktori olarak kabul edilir.

2.3. Agrili Diz OA Tedavisinde Tanezumab

NGF (nerve growth factor) inhibisyonu ile analjezi olusturan diz osteoartriti agrisinda etkili insan kaynakli monoklonal antikordur. Plasebo ile karsilastirldigr bir
calismada orta-ciddi dizeyde diz osteoartriti olan hastalarda agri ve fonksiyonel agidan faydasi gésterilmistir.

2.4. Angiogenez ve Norogenezin Hedeflenmesi

Subkondral kemikten artikiler kartilaja dogru olusan anjiogenez ve nérogenezinde eklemdeki patoloji ve agri ile iliskisi olabilir. Angiogenez ve sinir biylimesi; vaskuler
endotelyal growth faktér (VEGF), NGF gibi proanjiogenik faktérler ve substance P corticotropin-releasing faktér, rokortin ve vasoaktif intestinal peptid (ViP) gibi
néropeptidlerin salinimi ile sonuglanan cesitli yolaklarla iliskilidir. Bu da osteoartritte osteokondral bileskeye neden odaklanilmasi gerektigine bir baska ornektir.
OA'de hem anjiogenik hem de antianjiogenik faktorler up-regiile olsa da, daha ok vaskuler biylime daha baskin gériinmektedir. OA'li artikdler kartilaj vasklarizasyona
karsi gittikce diren¢ kaybetmektedir. Osteokondral angiogenezle baglantili olduguna inanilan NGF ekspresyonu ve sinir blylmesinin de osteoartritin ¢esitli formlarinda
agn sebebi olabilecedi bildirilmistir.

OA'li fare modellerinde yapilan calismalar, subkondral kemik ve artikiler kartilajdaki vaskiler degisikliklerin osteoartritin erken dénemlerinden itibaren basladigini
bildirilmektedir. Ayrica inflamasyon sonucu aktive olan makrofajlar vesilesiyle sinovyal anjiogenezis de meydana gelmektedir ve bu da eklem eflizyonuna sebep



5. ULUSAL OSTEOPOROZ KONGRESI

Tiirk Osteoporoz Dergisi/Turkish Journal of Osteoporosis 5. Ulusal Osteoporoz Kongresi Ozel Sayisi 1-157

olmaktadir. Calismalar OA’ll dizde meniskuslerde artmis vaskiler penetrasyon ve ndrogenezisin potansiyel agri kaynagi oldugunu bildirmislerdir. Meniskuslerdeki bu
durum sadece agri ile degil, ayni zamanda daha fazla inflamasyonla 6zellikle osteokondral bileskede doku hasarina da neden olabilir.

2013 yili baslarinda FDA Osteoartit Danisma Kurulu, deneysel anti-NGF sinifi ilaglarin potansiyel faydalarinin tedavi ile ilgili olabilecek risklerden daha fazla oldugunu
bildirmistir. Buna ragmen NGF blokajinin yan etkileri ile ilgili ileri calismalara ihtiyac vardir. Anjiogenezisin ve ndrogenezisin hedeflenmesi osteoartritte yeni tedavi
seceneklerinin tanimlanmasina yardimci olabilir.

Sonug olarak, osteoartrit ile ilgili anti-sitokin tedavisine yonelik hipotezler yillar dnce tasarlanmistir. Son 10 yilda romatid artritin biyolojik ajanlar ile tedavisi ile ilgili
buyuk gelismeler olmustur. Fakat romatid artritin biyolojik ajanlarla tedavisinin osteoartrit tedavisine uyarlanmasi ile ilgili bilgi akisi cok yavas olmustur. Bu tlr ilaclarla
olusabilecek ciddi yan etkiler de kullanimi sinirlamaktadir.

Osteartrit tedavisinde biyolojik ajan tedavisinin eklemle ilgili her 3 ana doku (kartilaj, kemik, sinovyum) ile de ilgili faydalari olabilir.

Bazi osteoartritli hastalarda sistemik inflamasyon varliginin da tespit edilmesi biyolojik ajan kullanimini mantikli kilmaktadir.

Osteoartritin kronik ve evrelerinde ileri kartilaj hasarinin biyolojik tedavilerle, gercekten geri donlsu olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasi da 6nem arz etmektedir.
Bununla birlikte konvansiyonel ve tamamlayici yontemlerle tedavi edilebilen erken dénem osteoartrit hastalari icin biyolojik ajan tedavileri muhtemelen uygun
olmayacaktir. Bu sebepten osteoartrit tedavisinde biyolojik ajanlarin fayda ve zararlarinin anlasiimasi gelecek arastirmalarin dnemli bir dnceligi olacaktir.

Anti-NGF ve anjiogenez inhibitdri ilaglar neoplastik hastaliklarin tedavisinde kanser aragtirmacilari tarafindan gelistirilmistir. Fakat bu gibi ilaglar romatoloji gibi diger
alanlarda da yer bulabilir.

Biyolojik tedavinin baska bir formu da hicre-temelli (kondrosit ve kék hicre tzerinden) arastirmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu alan ilgi ¢ekici fakat oldukga
tartismalidir. Bu konuda en ilgi cekici molekdl ‘Kartogenin'dir. Kiiglik bir molekil olan kartogeninin in-vitro olarak kondroprotektif etkileri gdsterilmistir. Kartogenin
multi-potent mezensimal kok hicrelerin kondrositlere selektif differasiasyonunu indikleyerek kikirdagin yenilenmesini sagladigr bildirilmistir.

3. Osteoartritte Gen Tedavisi

Bu tedavi prensibi ile ilgili hipotezler kikirdak katabolizmasi ve kikirdak tamiri ile ilgili genlerin ekspresyonun kontroli ile hastaligin tedavi edilebilecedi distincesine
dayanmaktadir. Son yillarda gen transferi ile ilgili calismalar tzerinde durulmaktadir. Sinovyuma yapilan gen terapisinin kikirdaga gen transferinden daha basaril
oldugu belirtilmektedir.

Yine yapilan calismalarda IL-1 reseptdr antikoru ile ilgili yapilan in vivo gen terapisinin osteoartritte faydali olabilecedi bildirilmistir.

Gesitli blyime faktorleri ile ilgili yapilan gen transferi calismalarinda, bu genlerin osteoartritli eklem hicrelerine transferinin kikirdak lezyonlarinin tamirinde etkili
olabilecegi bildirilmistir. Fakat bazi biytime faktdrlerinin osteofit olusumuna katkilari ve katabolik faktorlerin etkilerine engel olamamalari bu konudaki soru isaretleridir.
Gen terapisi konusunda en Umit verici arastirma alani kemik, kikirdak, tendon, ligaman, meniskis ve intervertebral disk gibi dokularin tamiridir.

Sonug

Yeni tedavi yaklasimlari blyUk olasilikla, osteoartritin kompleks etyolojisi ve multifokal dogasi nedeniyle, kombine tedavi ydntemlerinin kullanilmasini gerektirecektir.
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Osteoporoz Tedavisinde Gelecek

Prof. Dr. Yesim Kirazli

Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir, Tirkiye
Giris
Osteoporozda gelecek ideal tedavi ajanini bulmaya odaklanmaktadir. ideal tedavi ajaninin ézellikleri su sekildedir:
« Cesitli iskelet bolgelerinde (vertebra, vertebra disi, kalca) kiriklara karsi etkinlik
« Ylksek glvenlik sinirlari (iskelet ve iskelet disi)
+ Uygulama yolu ve tedavi araligi hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirmali
« Diger medikal sorunlar icin verilen ilaglarla uyum
+ Karsilanabilir maliyet
Kemik modelasyonunu ve remodelasyonunu diizenleyen interselliiler kontrol islemlerini anlamak osteoporoz icin tedavi yaklasimlarini planlamada ¢ok dnemlidir.
Tedavi Yaklagimlarini Planlamada Kemik Remodelasyonunun Onemi
Kemik remodelasyon Unitesinde bir takim olaylar zinciri gelisir. Ortalama 3 hafta boyunca osteoklastlar kemik rezorbsiyonu yapar, rezorbsiyon kaviteleri olusturur.
Rezorbsiyonu osteoblast aktivasyonu ve osteoid formasyonu izler, 3 aylik bir siire boyunca rezorbsiyon kaviteleri doldurulur. Aktif matriks sentezi tamamlandigi zaman
osteoblastlar osteoid icine gdmilur ve osteosit olarak fonksiyon gérirler. Bu hicreler kemik remodelasyonu sirasinda kemik ylzeyi, kemik remodelasyon Unitesi
ve diger osteositlerle yaygin kanalikiler ag ile baglantilar saglayarak aktif halde kalirlar. Bu ag icinden sivi akar ve osteositlerin mekanoreseptor olarak fonksiyon
yapmasina izin veren sinyalleri olusturdugu distnulir. Bdylece remodelasyon tamir gereken yerlere yonlendirilir (1).
Kemik remodelasyonu mikrohasar tamirine izin verir, ve hicresel fonksiyonlar icin kemik depolarindan kalsiyum saglar. Bu aktif ve dinamik islem, rezorbsiyonu
sinirlayan (antirezorbtif tedavi) veya formasyonu arttiran ( anabolik tedavi) girisimlerin gerceklesmesini saglar.
Antirezorbtif ajanlarla tedavi sonugta osteoblast fonksiyonlarinda azalmaya neden olur. Bu tipteki tedavinin kullanimindan kaynaklanan kemik kitlesindeki baslangictaki
artis osteoklastlarca kemik rezorbsiyonu inhibisyonuna bagli olusur. Bu sirada osteoblastlar fonksiyon gérmeye ve remodelasyon araligini doldurmaya devam ederler.
Ancak formasyon ve rezorbsiyon arasindaki bu uyumsuzluk (uncoupling) sadece kisa bir sure (ortalama 2 yil) devam eder; sonra osteoblast fonksiyonu azalir ve
kemik kutlesindeki artis yavaslamaya baslar. Kemik kitlesindeki sonraki artislar blyik oranda kemik dongusiindeki azalma sonucunda gergeklesen mineralizasyon
yogunlugundaki artisla iliskilidir. Bisfosfonatlarin kemikte uzun bir yari dmri vardir; tedavinin sonlandiriimasindan sonra kemikte ilag kalrr, gelecekteki remodelasyon
Uniteleri aktive oldukca osteoklastlari etkileyebilecek rezidiiel miktarda ilag kemikte kalir. Uzun sireli tedavi nadir olgularda distik dongu ile sonuglanir; mikrohasarin
tamiri icin yeterli olmayabilir ve adinamik kemik olusur. Bu distik dongl durumunun mikrokirik birikimi ile ve bunun da kiriklarla sonuglanacagr bilinmektedir.
Antirezorbtif Ajanlar
Kemik formasyonu ve rezorbsiyonu birbiriyle cok siki olarak baglantilidir (coupling). Rezorbsiyonun inhibisyonu sonunda formasyonu inhibisyonu ile sonuglanir. Bu
nedenle kemik rezorbsiyonunu inhibe eden ancak kemik formasyonunun devam etmesine izin veren bir ajan su anda mevcut olan ajanlardan daha fazla olarak kemik
kutlesi ve kalitesi tizerinde etkili olacaktir. Su anda var olan ilaglarinkinden farkli etki mekanizmalarina sahip yeni rezorbsiyon inhibitorleri gelistirimektedir.
Odanasatib-Bir selektif katepsin K inhibitérii
On bir adet degisik katepsin icinde kemik icin en énemli olan katepsin K'dir. Aktif olarak rezorbsiyon yapan osteoklastlar icinde eksprese olur, lizozomal vezikiller hiicre
membrani ile birlestiginde ekstraselliler araliga salinir. Rezorbsiyon lakini asidik ortaminda kollajeni degrade ederek NTx ve CTx olusumuna neden olur. Katepsin
K’dan yoksun hayvan ve insan modellerinde kemik rezorbsiyonunun inhibisyonu bu enzimi osteoporoz tedavi ajani olarak kullanilabilecek kii¢lik molekdllerce girisim
icin uygun bir hedef olarak belirlemistir. Katepsin K'nin hedef olmasiyla amag hiicre formasyonunu ve yasamini etkilemeden osteoklastlarca matriks degradasyonunun
dogrudan inhibisyonuydu. Odanasatib (ODN) katepsin K icin yiiksek gli¢li non- lizozomotropik nitril- temelli bir molekildir. Katepsin K (-) farelerde veya ODN
ile tedavi edilmis insan osteoklast progenitorlerinde katepsin K'nin kaybi tedavi edilmemis osteoklastlarin tersine kiguk ve dar rezorbsiyon lakinleri olusturur.
Rezorbsiyon etkinligi azalirken, bununla birlikte ODN ile tedavi edilmis osteoklastlar yasayabilir osteoklastlardan elde edilen osteojenik faktorleri salgilamaya devam
ederler. ilging bir konu da rezorbsiyon olmayan katepsin K (-) farelerdeki kemik formasyonunun hem trabekiiler, hem de kortikal kemikte yiiksek oranda olmasidir.
Overiektomize tavsanlarda ODN'nin kemik formasyonunu inhibe etmeden, rezorbsiyonun etkili bir inhibitdri oldugu gésterilmistir (2). Kemikteki osteoklast sayilari
artmis, ancak onlarin rezorbsiyon kapasitesi dar rezorbsiyon kaviteleriyle birlikte engellenmisti. Maymun tedavi calismalari ODN'nin doza bagimli, etkin bir rezorbsiyon
inhibitéri oldugunu gosterir. Konvansiyonel antirezorbtiflerin tersine, ODN kompartmana 6zgl bir kemik formasyonu artisi yapti, periostal kemik formasyonu ve
kortikal kalinlik artti, trabekiler kemik olusumu azaldi, kemik rezorbsiyonu da azaldi. Maymun calismasindaki artmis periostal kemik formasyonun bugiin icin bir
acgiklamasi bulunamamaktadir (2).
Odanasatib ile Yapilmis Klinik Calismalar
Faz 1 calismalarda ODN’nin giivenilir oldugu ve giinlik dozun haftalik doza gére Ustiinligi olmadigi gésterildi. Ug yiiz otuz dokuz hastayi iceren randomize kontrollii
bir calismada haftada bir kez verilen 50 mg ODN plasebo ile karsilastirimistir (3). Hem lomber bélge, hem de kalcada daha fazla KMY artisi gézlenmistir (sirastyla
%5,5'a karsin %-0,2 ve %3,2'ye karsin %-0,9 seklinde). Bu artis belirgindir ve bisfosfonatlarla elde edilenden daha fazladir. ilging olarak ta kemik rezorbsiyonu ve
formasyonunun birbiriyle baglantili oldugu bisfosfonat tedavilerinin tersine, ODN ile tedavide rezorbsiyon ve formasyon arasinda bir baglanti gdzlenmemektedir (Sekil
2). Antirezorbtif ilaclara benzer sekilde ODN ile tedavide serum CTX azalsa da, kemik formasyon belirleyicileri sadece baslangicta azald, sonra yavas yavas baslangi¢
degerlerine dondi. Bu bulgu ODN'nin rezorbsiyon formasyon arasindaki baglantiyr ayirdigini gosterir. ODN osteoklast sayisini azaltmadan rezorbsiyonu azaltir (4).
Yeni olarak, katepsin K'nin inhibe edilmesinin kemik formasyonunu stimile eden osteoklast kékenli sfingozin kinazin olusumunu arttirarak invivo kemik formasyonunu
arttirdigi gosterilmistir. ODN calismalarinin meta-analizi ilacin iyi tolere edildigini, total advers olay, total ciddi advers olay ve deri advers olaylari agisindan plasebodan
farkli olmadigini géstermistir.
Oral Kalsitonin
intranazal ve enjektabl salmon kalsitonin postmenopozal osteoporoz tedavisinde onay almis ilaclardir. Kalsitonin ve prostat kanseri arasinda olasi bir baglantiyi
gosterir glvenlik sinyalinden sonra EMEA ve FDA 18 calismayr gdzden gecirdi ve bunlarin 15 tanesinde malignite orani kalsitonin grubunda daha yiksek bulundu.
Aslinda bu calismalar yeni kanser olgularini degerlendirmede kotl kaliteli metodlara sahipti (5).
2012 yilinda yayinlanan ORACAL calismasinda postmenopozal kadinlarda KMY'yi arttirmada ve kemik dénglsini azaltmada oral rekombinan kalsitoninin nazal
kalsitonin ve plasebodan Ustin oldugu belirtilmisti (6). 2014 yilinda yayinlanan yeni bir calismada disuk kemik kitleli ve artmis kirik riskli kadinlarda oral rekombinan
kalsitoninin etkinlik ve gtvenirliligi degerlendirilmis ve hastalar icin ek bir secenek olabilecegi tizerinde durulmustur (7).
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Anabolik Tedavi

Yeni kemik olusumunu saglayacak yontemler artik mevcuttur ve kemik biyolojisindeki

yeni kesifler anabolik tedaviler icin yeni molekuler hedeflerin mimkin olabilecegini
gostermektedir. Anabolik tedaviler icinde anti-sklerostin antikorlar yer almaktadir.
Anti-sklerostin Antikorlar

Kemikte osteositlerce olusturulan bir protein olan sklerostin, anabolik Wnt sinyal
sistemini antagonize ederek kemik tizerinde anti-anabolik etki gosterir (Sekil 3).

Osteoblast hicre membrani  Uzerinde bulunan LRP5/6 ko-reseptorine Wnt
proteinlerinin baglanmasi intrasellller degisikliklere yol acar; bunun sonucunda gen
transkripsiyonu diizenlenir ve bdylece osteoblastik kemik formasyonu gerceklesir.

Wnt sinyal yolunun anabolik etkisinin osteoblastik kemik formasyonunu arttirabilecegi
kavramina dayanarak monoklonal antikorlar seklinde sklerostin inhibitorleri
gelistirilmistir (Sekil 4).

Bircok calismada yiiksek sklerostin seviyeleri saptanan kisilerde kirik riskinin ylksek
oldugu bulunmustur. Gene calismalarda postmenapozal kadinlarda premenapozal
olanlara gore, yataga bagimli, immobilize olanlarda, spinal kord yaralanmalilarda
sklerostin seviyeleri ylksektir. Tip 2 DM, Paget hastaligi, kemik metastazli prostat
kanseri gibi bazi hastalarda da hem sklerostin seviyeleri yiksek, hem de kirik riski
artmistir (8).

Sklerostin kemik formasyonunun bir inhibitérii olmasina ragmen bazi calismalarda

ise serum sklerostininin lomber bélge kemik mineral dansitesi ve kemik formasyonu
biyokimyasal belirleyicileri ile pozitif korele oldugu gozlenmistir. Sklerostinin kemik
geometri ve kemik guicti lctimleri ile iliskisi olup olmadigini arastiran bir calismada
periferal kantitatif kompUterize tomografi (pQCT) kullanilmis ve volimetrik KMY
OlctlmUstlr. Sklerostin seviyeleri yliksek olan grupta pQCT gli¢ parametreleri de daha
ylksek degerlerde bulunmus; diger bir deyisle sklerostin seviyeleri, kemik buyukligu

ve glicli arasinda paradoksal bir iliski mevcut oldugu saptanmistir (8).

Romosozumab

Bir monoklonal antikor olan romosozumab sklerostine baglanir ve kemik formasyonunu

arttirir (9). Romosozumabin etkinlik ve tolerabilitesi 55-85 yaslari arasinda (ortalama

yas 67) olan 419 postmenapozal kadini iceren bir faz 2 randomize, plasebo kontrolli
calismada arastiriimistir (10). Primer son nokta olarak 12. aydaki lomber bélge kemik
mineral dansitesindeki yiizde degisiklik alinmistir. Sekonder son nokta olarak da diger
bélgelerdeki kemik mineral dansite ve kemik déngusi biyokimyasal belirleyicilerindeki

yuzde degisiklik alinmistir.

Hastalar random olarak subkutan ayda bir veya 3 ayda bir degisik dozlarda
romosozumab, plasebo veya acik etiket alendronat veya teriparatid aldilar (Sekil 5).

Kemik mineral dansitesindeki artis en fazla olarak romozozumab 210 mg/ay dozuyla

elde edilmis. On iki ayda lomber bélgede %11,3, total kalcada %4,1, femur boynunda

%3,1 duzeyinde artis olmus. Ayni stirede alendronatla lomber bélgede KMY %4,1,
teriparatidle %7,1 artmis. KMY'deki artis romozozumabla 3. ayda hizli bir sekilde
olmus.

Romosozumab kemik formasyon belirleyicilerinde blylk 6lctide artisa ve kemik rezorbsiyon
belirleyicisinde ise azalmaya neden olmustur. Romosozumabla kemik déngustindeki degisiklik
kemik formasyonunda hizli, belirgin, gecici bir artisi, kemik rezorbsiyonunda ise orta dereceli
ama daha devamli bir azalmayi desteklemektedir (kisa streli anabolik stimtlasyon-kronik
kemik rezorbsiyonu supresyonu). Bu sonuglar faz 1 klinik calismadaki sonuglarla uyumludur.
Bu sonuglar bisfosfonat ve nikleer faktor-p ligand inhibitor reseptér aktivatori ile elde
edilenin tersinedir. Bu ajanlar hem rezorbsiyon, hem formasyon belirleyicilerini azaltirlar.
Paratiroid hormonuyla elde edilen yanit da romozozumabla elde edilenden farklidir, PTH
tedavisiyle baslangicta formasyon belirleyicisi artar, bunu rezorbsiyon belirleyicisindeki artis
izler. Boylece teriparatidle acilmis olan anabolik pencere rezorbsiyon tzerindeki bu etkiyle
prematir olarak kapanmis olur. Romozozumabla kemik déngUsi tizerindeki bu farkli etkilerin
sonucunda kemik dongusu Uzerinde ¢ok kuvvetli pozitif denge olusur ve bdylece kemik
mineral dansitesinde hizli ve blyuk artislar olur. Kemik rezorbsiyon belileyicisi hizla artar, ama
strekli kullanima ragmen baslangi¢ degerlere doner; bu gecici etkinin nedeni acik degildir.
Kemik rezorbsiyon belirleyicisindeki azalma 12 ay boyunca korunmustur. Romosozumab
antikorlar ve etkinlik olcltleri arasinda bir iliski saptanamamistir. Kemik formasyonu
Uzerindeki uyarinin gecici dogasi daha fazla calisma ile degerlendiriimeyi gerektirecektir.
Romosozumabla kemik rezorbsiyonundaki gdzlenen azalmadan sorumlu spesifik mekanizma
anlasilamamistir. Yasam boyu homozigot veya heterozigot sklerostin genetik yetmezIigi olan
hastalar sklerostin sinyal yolu inhibisyonunun neden guvenli olacagini anlamamizi saglar.
Homozigot kisilerde &zellikle kafatasi ve yiizde kemiklerde biylime ve iskelet deformitesi
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Sekil 6. SOST homozigot mutasyonu

gorullr, bunlar ozellikle biyime déneminde gdzlenir ve 7. ile 8. Kranial sinirlerde
kompresyona neden olur (Sekil 6).

Ancak, SOST mutasyonu heterozigot tastyicilarinda kemik dansitesi artmistir, formasyon
belirleyicileri orta dereceli yikselmistir. Ama bu kisilerde kemik blylmesi bulgulari
yoktur. Bu nedenle, kemik biylimesine bagli olasi komplikasyonlarin eriskinlerde
sinirl stre sklerostin farmakolojik inhibisyonuyla olusmasi beklenmez. Ancak gene
de, kemik buytimesinin potansiyel sonuglarini daha ileri derecede degerlendirmek icin
romozozumabla yapiimis blytk capli calismalara gereksinim vardir.

ilaclarin giivenligi kicik tedavi gruplarini iceren calismalarda yeterli derecede
degerlendirilemez. Bu faz 2 calismada yan etkilerin genel insidansi tim gruplar
arasinda dengeli dagiimisti, romosozumab grubunda sadece enjeksiyon bdlgesi
reaksiyonu daha fazlaydi. Romosozumabla yapilan bu faz 2 calisma NEJM’'de Ocak
2014'te yayinlandiktan sonra Becker tarafindan ayni dergide bu ¢alismaya yonelik bir
mektup yaymlanmistir (11). Bu mektupta romosozumabla ilgili su sorulari glindeme
getirmistir:

1) KMY'deki degisiklikler kiriklara karsi glcli bir etkinlik yaratacak midir?

2) Zaman icinde guvenilir olacak midir?

3) Uzun sureli tedavi (>1 yil) kranial sinir felci ve spinal stenoz gibi kemiksel
komplikasyonlara neden olacak midir?

4) En ¢ok yaniti alma ile iliskili tedavi stresi nedir?

5) El bileginde niye KMY artmamigtir?

Nisan 2014'te gene ayni dergide konuyla ilgili baska bir mektup yaynlamistir (12).
Evenepoel ve ark. bu yazida romosozumabla yapilan faz 2 calismada plasebo grubunda
ciddiyan etkilerin plasebo grubunda %14 dolayinda, en yiiksek romozozumab grubunda
ise %10 olarak bildirildigini ifade etmislerdir. Faz 2 calismayi gergeklestiren McClung
ve ark. romosozumabla iskelet digi etki riskinin duslk oldugunu, clinkl sklerostin
(SOST) kodlayan gen ekspresyonunun sadece iskelet dokusuyla sinirli oldugunu ifade
etmislerdir. Evenpoel ise yazdigi mektupta yazarin bu fikriyle uyusmadigini, ¢linkt
Wnt sinyal yolunun vaskdler patofizyolojide giderek artan derecelerde etkili oldugunu
sOyler. Hem deneysel, hem de klinik verilerin SOST protein ekspresyonunun kalsifiye
vaskuler dokularda oldugunu ifade ederler. Ancak vaskuler yapilardaki sklerostinin
kemikte gozlendigi sekilde parakrin antimineralizasyon yapip yapmadigi gosterilmelidir.
Dolasimdaki sklerostin seviyeleriyle diyalize giren hastalardaki mortalite arasinda
ters iliski gésteren yeni klinik veriler sklerostini hedefleyen ilaglarin kardiyovaskuler
glvenligi agisindan endiseleri daha da ateslemektedir. Bu nedenle, Evenpoel ve ark.
ozellikle yuksek riskli kisilerde uzun sireli romosozumab tedavisinin kardiyovaskdiler
saglik Uzerine etkisinin degerlendirilmesinin mutlaka gerekli oldugunu ifade ederler.
Faz 2 calismayi gerceklestiren McClung ve ark. ise buna karsilik olarak sklerostinin
vaskdler kalsifikasyon patogenezindeki spesifik roliniin henlz bilinmedigini belirtirler.
Bir cok calismada yuksek sklerostin seviyelerinin renal yetmezIigi olan veya olmayan
hastalarda vaskdler ve aortik kalsifikasyonla iliskili oldugu gosterilmistir. Sklerostin
vaskdler kalsifikasyonu dogrudan mi etkiler, yoksa indirekt bir belirleyicisi midir, bu
hentz belli degildir. Sklerostin genetik yetmezligi olan hastalarin kardiyovaskuler
hastalik agisindan artmis riske maruz kaldigi gosterilmemistir. Sost geni inaktive
edilmis farelerde vaskiler kalsifikasyon gosterilmemistir.  Sklerostinin  vaskuler
kalsifikasyonundaki roll Uzerindeki bu belirsizlik nedeniyle, McClung anti-sklerostin
tedavinin kardiyovaskuler saglk Uzerindeki etkilerinin dikkatli degerlendirilmesi
gerektigini ve bu sorunun devam eden ¢ok daha genis kapsamli bir faz 3 calismayla
yanitlanacagini ifade ederler.

Blosozumab

Bir antisklerostin antikorudur. Kemik formasyon belirleyicilerinde belirgin bir artis
gosterilmistir (13). Lomber vertebra KMY’de tek bir dozla %3,4, multipl dozda
ise %7,7 artis saglamaktadir. ilag subkutan olarak kullanimaktadir. Blosozumab
grubunda enjeksiyon yerinde reaksiyon disinda plaseboyla karsilastirildiginda advers
olaylar agisindan fark gézlenmemektedir.

Sonucg

Yeni potansiyel gelismeler antirezorbtif ajanlar icinde bir selektif katepsin K inhibitéri olan odanasatibi ve anabolik ajanlar icinde ise sklerostine karsi monoklonal
antikorlar icermektedir. Bunlar yeni etki mekanizmalariyla Gmit veren yeni ilaglardir; ¢linkl kemik rezorbsiyonu ve formasyonu arasindaki bunlari birbirine baglayici
mekanizmayi ortadan kaldirirlar (14). Oniimizdeki yillarda uygun klinik calismalarla etkin, glivenilir ve uygun fiyatta yeni tedavilerin ortaya cikacagina inanilmaktadir.
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Cift X-Isinli Absorpsiyometri Uygulamalarinda
Yapilan Cekim Hatasi Oranlarinin Belirlenmesi:
Cok Merkezli Retrospektif Calisma

Ali Yavuz Karahan', Bugra Kaya?, Banu Kuran3, Ozlem Altindag,
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Amacg: Bu cok merkezli calismanin amaci Kemik Mineral Yogunlugu (KMY)
Olclimlerinde kullanilan ift X-isinli absorpsiyometri (DXA) uygulamalari
esnasinda yapilan teknik hatalarin sikliginin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayl alinan bu retrospektif calisma
Turkiye genelinde 20 farkli merkezde yuratildu. Her merkezde 2014 yili
Ocak-Mayis aylari icerisinde ¢ekilmis olan birbirini takip eden tim DXA
skanogramlari calismaya alindi. Skanogramlar ¢ekim hatalari konusunda
ayrintili bilgi verilmis deneyimli uzman doktor tarafindan retrospektif
olarak degerlendirildi. Posterior—-Anterior (PA) lomber vertebra ve
proksimal-femur 6lciimlerinde yapilan teknik hatalar belirlenerek rapor
edildi.

Bulgular: Degerlendirilen 3212 DXA Olgliminde PA lomber vertabra
Olclimlerinde %31,7 (n=1021) oraninda, proksimal-femur &l¢limlerinde
ise %49,0 (n=1576) oraninda teknik hata yapildigi tespit edildi. Lomber
vertebra 6lgiimlerinde en sik rastlanan teknik hatanin lomber vertebra
Slclim cizgilerinin yanlis yerlestirilmesi %16,2 (n=522) oldugu belirlendi.
Ayrica lomber 6l¢lim alaninin ortalanamamasi, 6lgim alanina dahil olan
artefarkt varlig (metal, lokal kalsifikasyon vb.), laminektomi defekti
ve ileri derecede osteoartroza veya skolyoza bagl degerlendirilmesi
uygun olmayan 6lciim sik yapilan diger teknik hatalar olarak saptandi.
Proksimal-femur 6l¢timlerinde ise en sik rastlanan teknik hatanin yeterli
ic rotasyon yapilmamis olmasindan dolayi trokanter mindriin belirgin bir
sekilde izlenmesinin %34,6 (n=1112) oldugu belirlendi. Ayrica asiri femur
adduksiyonu veya abduksiyonu, 6lcim alanina dahil olan artefakt ve
Olclim esnasinda ilgi alaninin diizgln belirlenememis olmasi sik yapilan
diger hatalar olarak belirlendi.

Sonug: Calismamizda farkli merkezlerden elde edilen sonuclara gore
KMY olctimlerinde kullanilan DXA uygulamalari esnasinda ylksek oranda
teknik hata yapildigr belirlendi. Elde edilen sonuglar, belirlenen hatalarin
teknik duzeyde olmasi ve gerekli egitimler ile 6nlenebilir olmasi nedeniyle
oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cift X-isinli absorpsiyometri, hata, kemik mineral
yogunlugu, uygulama teknigi
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Correlation of Vitamin D Levels Between Two
Autoimmun Disease Ankylosing Spondylitis and
Rheumatoid Arthritis

Yasemin Ozkan', S. Cengiz Kabay?, Beyza Alkig3

TDumlupinar University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, Kitahya, Turkey

2Dumlupinar University Faculty of Medicine, Department of Nourology, Kiitahya,
Turkey

3Dumlupinar University Faculty of Medicine, 5™ Grade, Kiitahya, Turkey
Objective: Serum vitamin D deSciencyis considered a risk factor
for several autoimmune conditions. Multiplesclerosis (MS) is an
autoimmune, inflamatory and neurode generative disease of central
nervous system. Genetic susceptibility and enviromental factors like
geographic variations, low vitamin D levels were thought to be the risk
factors. Rheumatoidarthritis (RA) is a multifactorial disease due to the
combination of genetic and enviromental factor swhich is characterized
by inflammation of joints. We aim edto investigate the vitamin D status in
patients with MS and RA and compare the Vit D levels in orderto evaluate
whic hismore associated with vitamin Dinsufficiency.

Materials and Methods: Data were collected retrospectively from MS
and RA patients’ records whom followed by Clinics of Neurology and
Physical Medicine and Rehabilitationin Dumlupinar University between

2010 and 2013 years.The patients of whom Vit D levels measured were
selected. The patients who had Vitamin D supplementation excluded
from the study. Sixty-eight MS, 61 RA patients included inthestudy. Age,
sex, duration of diseaseand 25-OH vitamin D level sevaluated.

Results: Of MS patients 57 (83,8%) were women and 11 (16.2%)
weremen. Of RA patients 35 (%57.4) were women and 26 (42.6%)
were men. Meanage were 36.5 yrs and 36.3 yrs for MS and RA patients
respectively. Meandurationsof diseasewere 4.5 years for MS and 5.4 years
for RA. Vitamin D deficiency and severe deficiency were defined as serum
25-OHD levels <20 and <10 ng/mL, respectively. Mean serum 25 (OH) D Vit
D levels were 12.7 (3-34) ng/mLin MS and 8.4 (3-70)ng/mL in RA patients.
Serum25(0OH) D Vit D levels of RA patientsweresignificantlylowerthan
in MS patients (p<0.005). Of the MS patients 26 (38.2%) had severe
Vitamin D deficiency, while in RA group 49 (80.3%) had severe deficiency.
The women with MS had significan tlylower serum Vitamin D levels
than men with MS.Therewere a significant negative correlation between
Vitamin D levels and disease duration in RA patients, but no correlation
were found in MS patients.

Conclusion: Twenty five (OH) D3 is an immune moddulator and regulator
of various immune-mediated processes.Theresults of our study suggests
that vitamin D deficiency iscommon in MS and RA patients. Compared
to MS patients, vitamin D deficiency is more severe in RA patients.
There is noevidence why in sufficiency is more severe in RA patients,
but it suggests that, rather than RA, ot heren vironmental factors mayin
fluencethe MS pathogenesis.

Key words: MS, rheumatoidarthritis, VIT D levels
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Tirkiye'deki Yash Osteoporotik Kadinlara Uygulanan
Zoledronik Asit Sonrasi Kardiyak Ritim Takip edilmeli mi?

Aliye Yildirm Giizelant!, Banu Sarifakioglu?, ibrahim Yilmaz2,
Seref Alpsoy3, Gamze Varol Saragoglu4, Nicel Tagsdemird

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Tekirdag, Turkiye

2Tekirdag Devlet Hastanesi, Farmakovijilans ve Akilci ilag Kullanim Komisyonu,
Tekirdag, Turkiye

3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag, Turkiye
4Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Tekirdag,
Turkiye

5Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal,
Tekirdag, Turkiye

Amac: Osteoporotik kadin hastalarda zoledronik asit tedavisi ile ilgili olasi
istenmeyen kardiyak yan etkileri incelemek ve kardiyak aritmiye egilimi
olan osteoporotik hastalara klinik uygulamalarda dikkatle yaklasmanin
oOnemini vurgulamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif calisma 1 Ekim 2010 ile 12 Aralik
2013 tarihleri arasinda, kemik mineral dansitometrisi 6lcllen 65 yas Uzeri
osteoporotik kadin hastalarda gerceklestirildi. Biyokimyasal, hormonal ve
elektrokardiyografik analizler hastalara zoledronik asit uygulamasindan
once, uygulamadan sonraki 1. saat ve 11. glinde olmak Uzere toplam
3 kez gerceklestirildi. istatiksel degerlendirmelerde glic analizi, bagimli
gruplarda t test ve Mc Nemar testi kullanildi. Tim analizler %95 given
araliginda ve cift yonli degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi dncesi ve tedaviden 1 saat sonrasi elektrokardiyogram
bulgulari normal sinirlardaydi. Tedavi éncesi EKG'de normal bulunan
p dalga dispersiyonu ve RR araligi ila¢ uygulamasi sonrasi istatistiksel
olarak anlamli bir artis egiliminde izlendi (p=0,029 ve p=0,031). Ayrica
bazi hastalardaki dizeltiimis QT dispersiyonundaki uzama istatistiksel
olarak anlamsiz bulunsa da (p=0,154), 50 milisaniye esik deger olarak
secildiginde duzeltilmis QT dispersiyonundaki uzama anlamli saptandi
(p=0.004).

Sonug: Bu calisma atrial aritminin zoledronik asit tedavisinin iyi bilinen bir
yan etkisi oldugunu gdstermekle beraber, ventrikiler aritmiyi sipheli bir
yan etki olarak gostermektedir. Bundan dolayi; ézellikle ilag uygulamasi
oncesi, kardiyak aritmiye egilim yaratabilecek faktorleri arastirip tedavi
etmenin 6nemini vurgulamak isteriz.

Anahtar kelimeler: Bifosfonatlar, kardiyak aritmiler, osteoporoz, yan
etkiler, zoledronik aist

Tablo 1. Cut-off degeri 50 msn olarak baz
alinan QTc dispersiyonunun karsilastiriimasi

ZA Uygulama
Oncesi

ZA Uygulamasindan
10 glin Sonra

Cut-off, msn p*

Frekans | % Frekans %

<50,00 Normal 33 100 | 24 72,7
<50,00 Anormal | 0 0 9 27.3 0,04
Total 33 100 | 33 100

P*: Mc nemar Ki-kare testi

Blyokimyasal
ve
Hormonal
Analizler

flag Uygulama Oncesi

) Uygulamadan
BMD Olgimi 10 Giin Sonra
ZA
EKG Uygulanmasi
Uygulamadan
Blyokimyasal BirSaat
ve Sonra
Hormonal
Analizler

Sekil 1. Calisma Dizayni

Osteoporuz
tamsialan
65 yay iizeri
hastalar Firkek hastalar (n=24) Firkek hastalar
Kadhn hastalar (n=309) *| gikartildh (n=24)
Kadin hastalar
Son iki yilda DFs/diger OP preparatlan
ile tedavi pormits olan hastalar ¢ikanldi (n=234
Caliyma
kriterlerini Oykasinde kardiyak patoloji tarifleyen (n= 13) I
safilamayan
hastalar [F.CG derivasyonlaninda P dalgas: olgillemeyen (n=3)]
diglandi \
=276
(=210 [ Ovkistinde primer bilier siroz olan (n=1) ]
[ Renal patolojitarifleyen (n=9) ]

| Anemi tamsi alan (n=16) I

Sekil 2. Calismaya dahil edilme kriterleri ve arastirmadan dislanan olgular
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Boyun Agrisi Olan Hastalarda Servikal Bolgeye
Kinezyotape Uygulamasinin Boyun Agrisi, Eklem
Hareket Acikhigi ve Servikal Lordoz Uzerine Etkisi:
Randomize, Cift Kér, SHAM Kontrollii Calisma

Feyza Unlii Ozkan', Selda Erdem?, Fatma Nur Soylu Boy2,
Duygu Geler Kiilcii!, Hillya Caglayan', Giilsah Ozdemir2,

Pinar Akpinar', ilknur Aktas!

TFatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye
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Turkiye

Amag: Boyun agrisi en sik rastlanan kas iskelet sistemi yakinmalarindandir,
is glict kaybi agisindan bel agrisindan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Calismamizin amaci boyun agrisi olan hastalarda servikal bdlgeye
kinezyotape uygulamasinin boyun agrisi, eklem hareket agikligi (EHA) ve
servikal lordoz Uzerine olan etkisinin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yéntem: Uc aydan uzun sireli boyun agnsi yakinmasi ile
poliklinigimize basvuran 50 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi.
Her iki gruptaki hastalara boyun EHA ve glclendirme egzersizleri verildi.
Birinci gruptaki hastalara servikal ekstansor kaslara fasilitasyon yontemi
ile kinezyotape uyguland. ikinci gruptaki hastalara sham kinezyotape
uygulamasi yapildi. Bantlama her iki gruba haftada 3 kez, 2 hafta sire
ile uygulandi. Hastalar viziiel analog skala (VAS), boyun agrisi dizabilite
indeksi (BDI) ve boyun EHA 4lcimi (gonyometrik 6lclim) ile tedavi
Oncesinde, tedavi sonrasinda ve 1. ayda tedavi gruplarina kor olan bir
arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Tedavi dncesinde ve 1. ayda dijital
servikal lateral grafiler cekilerek, tedavi gruplarina kor olan 2 radyolog
tarafindan servikal lordoz acilari (Cobb agisi, Tanjant agisi) hesaplandi ve
efektif lordoz varligi incelendi.

Bulgular: KT grubunda hastalarin yas ortalamasi 33,4+8,1, SHAM
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 36,5+£10,0 yas idi. Tedavi sonrasinda
KT grubunda hastalarin boyun EHA’da anlamli diizeyde artis saptandi
(p<0,05). KT grubunda tedavi sonrasi VAS skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede dusls saptanirken, SHAM grubunda VAS duzeylerinde
anlamli derecede azalma saptanmadi. KT grubunda Cobb agisi (p=0,035)
ve Tanjant agisi (p=0,048) degerlerinde anlamli derecede artis gdzlenirken
SHAM grubunda anlamli artis saptanmadi.

Sonug: Kinezyotape uygulamasi yapilan boyun agrili hastalarda boyun
agrisi, EHA ve boyun agrisina bagll dizabilitede anlamli derecede iyilesme
gozlenmistir.

Resim 1. KT grubu

Resim 2. SHAM grubu

Resim 3. Cobb Agisi

Resim 4. Tanjant Agisi
Anahtar kelimeler: Boyun agrisi, kinezyotape, servikal lordoz
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Osteoporoz ve Osteopenili Kadinlarda Disme, Kirik
ve FRAX ile Olciilen Kirik Riskinin Karsilastirilmasi

Derya Bugdayci, Nurdan Paker, Meltem Vural, Yelda Soluk,

Hisnl Yilmaz, Ayse Nur Bardak, Kadriye Ones, Berna Gelik,
Berrin Glindiiz, Belgin Erhan

istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amac: Postmenopozal osteoporozlu hastalarda kirik riskini degerlendirmek
icin farkli Olgekler kullaniimigti. FRAX kolay ve hizli uygulanan bir
Olcek olarak c¢ok sayida Ulkede kullaniimaktadir. Bu calismanin amaci
postmenopozal osteoporoz ve osteopenili hastalarin diisme,kirik ve FRAX
Olcediyle saptanan kirik riski acisindan karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma
Hastanesi Polikliniklerine osteoartrit, degeneratif disk hastaligi nedeniyle
basvuran yiiz dért postmenopozal kadin hasta degerlendiriimeye alindi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, disme, sendeleme, ilag kullanimi, kirik
sorgulandi. Dinya Saglk Orgiiti (DSO) tanimina gére kemik mineral
yogunlugu (KMY) T skoru <= -2,5 osteoporoz, -1 ile -2,5 arasi osteopeni
olarak alindi. Tim hastalara FRAX 0lcedi uygulanarak kalca ve total kirik
riski hesaplandi. istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapildi.
Bagimsiz t testi, Mann Whitney U testi, ki-kare testi, kullaniimistir.
Bulgular: Ucte biri osteoporoz olan hastalarin yas ortalamasi 64,65+9,20
yil, menopoz suresi 18,57+9,9 yil, viicut kitle indeksi 33,34+6,2 idi. Son
bir yilda diisme Vs hastada,sendeleme ise %68'inde, gegirilmis kirk 10
kiside (%9) bildirildi. FRAX total kirik riski 7 hastada, kalca kirik riski 4
hastada saptandi. Osteoporozlu grubun, osteopenili gruba goére evde
yalniz yasadigi (p=0,035), son bir ayda sendeleme oraninin daha ylksek
oldugu saptandi (p=0,048). Her iki grup arasinda yas, menopoz slresi,
kirik varligi, ailede kirik hikayesi ve FRAX total ve kalca kirik risk oranlari
arasinda anlamli fark bulunmadi. Osteoporozlu hastalarin tamami medikal
tedavi aliyordu. FRAX kirik riski olan fakat KMY osteopenik olan 2 hastaya
da medikal tedavi baslandi.

Sonug: Postmenopozal kadinlarda KMY degerleri medikal tedavi igin
temel dnemde olsa da FRAX gibi kirik riski degerlendirme Olceklerinin de
kullanilmasi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: FRAX, kirik, osteoporoz

Okiiler Ps6doeksfoliasyon ve Osteoartrit Arasindaki
liski

Mehmet Ucar!, Umit Sarp2, Kadir Kirboga3, Mehmet Adam¢,
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3Yozgat Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar Klinigi, Yozgat, Tirkiye
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6Yozgat Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Yozgat, Turkiye

Amag: Bu calismada, okiler Psddoeksfoliyasyon (PEX) gdzde biriken
mekanizmasi henliz anlasiimamis denatiire protein birikimi olan hastalar
ile diz osteoartriti (OA) arasindaki iliski arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya ayni yas grubunda 248 hasta 124 pex (+)
grup ve 124 kontrol grup (pex olmayan (-)) hasta kabul edildi. Hastalar
ve kontroller yas ve cinsiyet bakimindan eslestirildi. Biomikroskopik gz
degerlendirmesi, gonyoskopi, tonometri, gdzbebedi genislemesi, ve
fundus muayenesini iceren tam bir g6z muayenesi yapildi. Amerikan
Romatoloji Koleji (ACR) kriterlerine gére diz OA tanisi konuldu ve Kellgren
ve Lawrence (KL) dereceleme 6&lcedine gore radyolojik osteoartrit
puanlamasi X-RAY grafide yapildi ve diz agrisi gorsel analog skalasi (VAS)
kullanilarak deg@erlendirildi.

Bulgular: Yapilan tanimlayici istatistik sonucunda 248 olgudan 87 (%35)
OA vardi. OA ile 87 hasta, 49 (%56) PEX (+) hasta ve 37 (%44) PEX
(-) idi. PEX (+) hastalarda hem VAS degerleri (36,69+14,36) hem de KL-
grade degerleri (2,09+0,87) olduk¢a yiksek bulunmustur. PEX-pozitif
ve negatif hastalarda VAS ve Kl-grade degerlerinin istatistiksel olarak
karsilastirildiginda, hem VAS degerleri (p<0,001), hem de KL-grade
degerleri (p<0,001) anlamli derecede PEX-pozitif hastalarin lehine yiksek
bulunmustur.

Sonug: Gézde PEX olusumu bulunan hastalarda diz osteoartriti daha sik ve
daha siddetlidir ve bu hastalarda hem agdri hem radyolojik harabiyet daha
fazla olmaktadir. Bu calisma PEX olusum mekanizmasinin gozin disindaki
organlarida etkileyebilecigini, PEX ve OA arasindaki bir iliski olabilecegini
bize gbstermistir. Ayrica demografik ve histokimyasal calismalar bu iliskiyi
degerlendirmek icin gereklidir.

Anahtar kelimeler: Okuler pseudoexfoliation, diz, kellgren ve lawrence
radyolojik siniflama, osteoartrit
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[5-107]

Parkinson Hastalarinda D Vitamini Diizeyinin
Osteoporotik Kiriklar ve Postiir Bozuklugu ile
lliskilendirilmesi

Havva Talay Calis?, Serap Tomruk Siitbeyaz?!,

Mehtap Aykag Cebicci', Canan Halici2, Saliha Sunkak?,
Asuman Celikbilek3, Semra Yilmaz3

TKayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Kayseri, Turkiye

2Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Kayseri, Ttrkiye
3Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Kayseri, Tlrkiye

Amag: Parkinson hastaligindaki stooped posture’nin vitamin D takviyesi
ile azaltilabilecegdi bildirilmektedir. Parkinson Hastalarinda D vitamini
duizeyinin belirlenmesi ve postir bozuklugu, osteoporoz ile iliskisini
belirlemek amaciyla calismamiza KEAH FTR ve Noroloji poliklinigine
basvuran Parkinson hastaligi tanisi almis 40 yas Uzeri 59 Parkinson
hastasi alindi. D vitamini metabolizmasini bozabilecek hastaligi olanlar
ve D vitamini dizeyini etkileyecek ila¢ kullanan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Gere¢ ve Yontem: Hastalara yas, medeni durum, meslek, boy, kilo,
menopoz yasl, kalsiyum alimi, gineslenme miktari, kahve, alkol, sigara
aliskanligi, Parkinson hastalik sireleri sorgulandi. Hastalarin hepsine
postlr degerlendirmesi, mini-mental muayene, denge-koordinasyon
muayenesi yapildi. Parkinson hastali§i evrelemesi Hohn Yahr Skalasina
(HYS) gore yapildi. Hastalarin Ca, P ALP, TSH, BUN, Cr degerleri ve DEXA
degerleri ve HPLC metodu ile 25 OH vitamin D duzeyleri ¢alisildi.
Bulgular: Hastalarimizin 33U erkek, 26'si kadin idi. Hastalarimizin 35'inin
vertebral osteoporoz kirndi vardi ve 24 hastamizin vertebral osteoporoz
king yoktu.Kirk dokuz hastanin HYS 4 veya 5 idi ve bu hastalar glnlik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapabiliyorlardi. Yizde 46,9 hastanin
D vitamini seviyesi 10 1U/dI'nin, %83,7 hastanin ise 20iU/dI'nin altinda idi.
Bu normal popiilasyonun ¢ok altinda idi. Hastalarin %53, 1'inde vertebral
kirk vardi. Vertebral kingi olup, postir bozuklugu olan hastalarda D
vitamini ortalamasi:  15,0+1,84; vertebral king olmayan Parkinson
hastalarinda ise D vitamini ortalamasi: 12,7+1,1 idi. D vitamini ile kirk
varligi arasinda ise istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi.

Sonug: Postlr bozuklugu ile D vitamini dlzeyleri arasinda bizim
calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak
vitamin D duzeylerinin Parkinson hastalarinda normal popiilasyona
gore dustk olabilecedi akildan ¢ikarilmamali, hastalarin D vitamini ve
osteoporoz kontrolleri yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Parkinson hastaligi, postlr bozuklugu, 25 (OH) Vit
D duzeyleri

Total Diz Artroplastisi Sonrasi Kinezyofobi

Saliha Aydin', Duygu Kurtulus®, Mehmet Arslan?, Atilla Polat?
ijraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul, Tlrkiye

_ZUmraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travamatoloji Klinigi,
Istanbul, Trkiye

Amac: Kinezyofobi (hareket korkusu) bir ¢ok hastaligin ozellikle de
ortopedik hastaliklarda rehabilitasyon basarisini etkileyen en 6nemli
faktorlerdendir. Total diz artroplastisi (TDA) fonksiyon kaybina bagli ciddi
agnisi olan hastalarda agriyi azaltmak, fonksiyonu dlzeltmek ve yasam
kalitesini arttirmak icin eklem ylzeyindeki butin yapilarin cikarilarak
eklemin dedistirildigi ameliyatt. ~ Dejeneratif osteoartrit, romatoid
artrit, travmatik artrit, tlberklléz artrit, psoriatik artrit, hemofilik artrit
ve noéropatik artropati baslica TDA endikasyonlaridir. Tampa kinezyofobi
6lcedi (TKO), hareket/tekrar yaralanma korkusunu olgmek amaciyla
gelistirilen 17 soruluk bir dlcektir. Literatlrde siklikla kullanilan bu dlcekte
korku nedeniyle kaginma, is ile iliskili aktivitelerde korku, hareket veya
tekrar yaralanma korkusu esas alinmistir. Kisi 17-68 arasinda total bir skor
almaktadir. Olgekte kisinin aldigi puanin yiiksek olusu kinezyofobisinin de
yuksek oldugunu géstermektedir. Calismalarda toplam skorun kullaniimasi
énerilmektedir. TKO 1991 yilinda gelistirimis olup Tirkge validasyonu 2011
yilinda yapilmistir. Bu calismadaki amacimiz tek tarafli TDA uygulanmig
olan hastalardaki kinezyofobiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza toplam 60 hasta dahil ettik.
Hastalardan 45'i tek tarafli TDA ve 15'i de tek tarafli radyografik grade
3 diz osteoartritiydi (OA). Hastalari demografik bilgilerini kaydettik ve
kinezyofobiyi TKO ile dederlendirdik. Obezite, depresyon, anksiyete,
Onceden gegirilmis eklem cerrahisi, tani almis néropati, diabetes mellitus
hastaligi tanisini dislama kriteri olarak aldik.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 66,6 (56-74), BMI ortalamasi
normal araliktaydi. TDA olan hastalarin  %93,3'liinde kinezyofobi
mevcutken, tek tarafli OA'l olan hastalarda bu oran %26 bulundu.
Yaptigimiz calismada tek tarafli diz OA'll olanlara gore tek tarafl TDA
olanlarda kinezyofobi oraninin anlamli derecede daha fazla oldugu ortaya
konuldu (p<0,001).

Sonug: Literatirde cerrahi sonrasi ge¢ harekete baslanmanin
kinezyofobiye neden olduguna dair kisith calismalar mevcuttur. TDA
sonrasl erken rehabilitasyon ile kinezyofobinin erken tedavisinin
saglanacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, kinezyofobi, tampa kinezyofobi
olcedi
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Romatoid Artritli (RA) Hastalarada Osteoporoz icin
Risk Teskil Edebilecek Belirtecler

Yasemin Ozkan, Bekir Sanal, Fatih Temiztlrk, Huriye Aras

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilimdal,
Kitahya, Turkiye

Amagc: Bu calismadaki amacmiz romatoid artritli (RA) hastalardaki
kemik kaybini (DEXA ile) arastirmak ve RA'll hastalardaki hastalik sdresi-
hastalik aktivitesi-yas-serum laboratuvar degerleri-viicut kitle indeksi gibi
belirteclerin kemik kaybina etkisini ortaya koyabilmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 25/03/2013 ile 08/09/2014 tarihleri
arasinda Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi poliklinigine basvuran ve
Amerikan Romatoloji Dernedi kriterlerine gére RA tanisi konulan 40 kadin
hasta alindi. Kontrol grubu 40 saglikli kadindan olusmaktaydi. Antipsikotik
tedavi alanlar, metabolik kemik hastaligi olanlar, tiroid, paratiroid hastaligi
olan yada operasyon gegcirenler, lomber bdlge yada bilateral kalca
bélgesinden operasyon gegirenler, malign hastaligi bulunanlar calisma disi
birakildr.

Bulgular: Bu calismada lomber vertebra ve femur KMY degerleri RA'li
hasta grubunda kontrollere goére anlamli olarak dusik bulunmustur.
Hastalik strresi 1 yildan fazla olan RA'li kadinlarda lomber ve femur total T
skoru, hastalik slresi kisa olanlara gore istatiksel olarak anlamli diistklik
gosteriyordu. HAQ skoru ve DAS 28 skoru ile L2-4 KMY degerleri, L2-4
T skoru arasinda negatif bir korelasyon mevcuttu (p<0,05). HAQ skoru
ve DAS 28 skoru ile femur boyun KMY degerleri, Z ve T skorlari arasinda
negatif yonde bir iliski vardi. ESH ve CRP ile L2-4 KMY degerleri ve L2-4
T skorlari ve total femur KMY femur boyun T skoru arasinda negatif
korelasyon mevcuttu. Yas ile L2-4 KMY degerleri ve L2-4 T skorlari ve total
femur KMY femur boyun T skoru arasinda negatif korelasyon mevcuttu.
Vicut agirhgr ile L2-4 KMY degerleri ve L2-4 T skorlari ve total femur KMY
ve femur boyun T skoru degerleri arasinda pozitif yonde bir iliski vardi.
Sonug: Bu calismada kemik kaybi ile fonksiyonel durum, yas, hastalik
sUresi, hastalik aktivitesi, laboratuvar degerleri, vicut adirhidr arasinda
anlamlri bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, osteoroz, belirtecler

[S-110]

Fibromyalji Hastalarinda Saglik Anksiyetesi

Mehmet Ugar?, Umit Sarp?, Ozgiil Karaaslan3, Ali irfan Gil4,
Nermin Tanik®, Hasan Onur Arik®

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Yozgat, Tlrkiye

2Yozgat Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Yozgat, Tiirkiye
3Yozgat Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Yozgat, Tirkiye

4Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye
5Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Yozgat, Trkiye
6Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Yozgat, Tiirkiye

Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin kas-iskelet agrisi, vicutta
hassas noktalar, yorgunluk ve uyku bozukluklari ile karakterize kronik
bir hastalikti. FMS nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Stres, kaygi,
depresyon, dinlendirmeyen uyku ve bazi romatizmal ve hormonal
hastaliklarla iliskili olabilecegi dustntlmektedir. Tedavisinde en sik
antidepresan ilaglar kullaniimaktadir ve bu ilaglarin FMS etkinligi bircok
randomize kontrolli ¢ift kor, iyi diizenlenmis calisma ile kanitlanmistir.
Bu calismanin amaci FMS hastalarinin saglik anksiyetesi ve depresyon
acisindan degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine
basvuran 95 FMS olan hasta ve 95 saglikli kontrol grubu alindi. Hastalara
Visual Analog Scale (VAS) skorlamasi yapildi. Hasta ve kontrol grubuna
saglik anksiyetesi envanteri kisa form (SAE-KF) ve Beck depresyon
envanteri (BDI) uygulandi. Elde edilen sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: SAE-KF puanlari FMS olan hasta grubunda( 23,50+10,78)
kontrol grubuna gore (9,38t4,24) anlamli derecede ylksek bulundu.
Ayrica BDI puanlari FMS olan hasta grubunda (18,64+10,11) kontrol
grubuna gore (6,21+4,05) anlamli derecede yiksek bulundu.

Sonug: Bu bulgular i1siginda FMS hasta grubunda saglik anksiyetesi ve
depresif bulgular saglikli kontrollere gdre oldukca ylksek bulunmustur.
Bu nedenle bu hastalarin tedavisinde psikiyatrik destek cok onemlidir.
Hastalarin tam iyilik haline ulasabilmesi, ¢cok boyutlu biyo-psiko-sosyal
yaklasimin uygulanmasi ile mimkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik anksiyetesi, fibromiyalji sendromu, depresyon,
kronik agn
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Yaygin Muskuloskeletal Agr Sikayeti Olan
Hastalarda Vitamin D Diizeyleri: Kesitsel Bir Calisma

Bahar Dernek!, Saniye Konur?, Tugba Aydin2,

Pinar Kirstiz Késeoglu!, Pembe Cagatay3, Fatma Nur Kesiktas!
Tistanbul Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Turkiye

?Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul, Turkiye

3istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: D vitamini 6zellikle kemik gelisiminde ve cesitli muskuloskeletal
fonksiyonlarda énemli role sahiptir. Kemikle ilgili herhangi bir patolojinin
tespit edilmedigi olgularda 6zellikle bel, sirt, kosta, alt ekstremite, pelvis
bolimlerinde agri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu calismada amacimiz kronik
yaygin agri ile gelen hastalarda vitamin D dizeyinin belirlenmesidir.
Gereg ve Yontem: Ocak 2012 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon poliklinigine yaygin agri sikayetiyle gelen hastalarin verileri
degerlendirmeye alindi. Hastalarin agri siddeti (Viziel Analog Skala-VAS-)
ve laboratuvar incelemeleri geriye donik incelemelerle degerlendirildi.
Romatolojik hastaligi olanlar, kanser hastalari, postmenopozal kadin
hastalarin verileri degerlendirme disi birakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta sayisi 504 idi. Hastalarin %92,7’si
kadin iken %7,3'U erkek idi. D vitamini dizeylerine gére siniflandirma
yapildiginda hastalarin %0,6'sinda D vitamini yeterli, %1,4'linde D vitamini
yetersiz idi. Hastalarin %98'inde ise D vitaminin degisik derecelerde
eksikligi tespit edildi (%19,0 hafif, %55,2 orta, %23,8 ciddi eksiklik).
Hastalarin VAS dlzeylerine gore degerlendirme yapildiginda &zellikle D
vitamini seviyesi dustk olanlarda VAS degerinin anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edildi (rs=-0,45, p<0,01).

Sonug: Calismamizda yaygin muskuloskeletal agrisi olan ve altta yatan
sistemik, romatolojik hastaligi olmayan hastalarda D vitamini seviyesinin
dustk oldugu ve D vitamini seviyesi azaldik¢a VAS degerinde anlamli
oranda artis oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin muskuloskeletal agri, D vitamini eksikligi,
tedavi

Kronik Bébrek Yetmezlikli Kadin Hastalarda
Osteoporoz-Viicut Kitle Indeksi

Yasemin Ozkan', Mahmut Alpayci2, Ciineyt Kahraman3,

Fatih Temiztirk?

"Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Kutahya, Tlrkiye

2Y{iziinc il Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Van, Tirkiye

3Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Kiitahya, Trkiye

Amag: Kronik bobrek yetmezligi tanisiyla hemodiyalize giren kadin
hastalarda osteoporoz sikligini saptamak, viicut kitle indeksi ile kemik
mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi incelemek, kemik mineral yogunlugu,
kemik mineral metobolizmasi ve hemodiyaliz slresi ile osteoporoz
arasindaki iliskinin degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Kronik bobrek yetmezligi tanisiyla haftada 3 gin
hemodiyalize giren, ortalama hemodiyaliz stresi 5,02+8,29 olan 40
kadin hasta (ortalama yas: 50+14,24 yil) calismaya alindi. Kontrol
grubu olarak kemik metabolizmasini etkileyecek ilag kullanmayan,
kemik metabolizmasina etki edecek sistemik hastaligi olmayan 40 kadin
(ortalama yas: 49+14,00 yil) calismamiza dahil edildi. Hasta ve kontrol
grubunun, fizik muayeneleri yapilarak, kalca (femur boyun ve femur
ward Ug¢gen) velomber kemik mineral yogunlugu olcimleri (KMY),
kemik mineral metobolizmasinin biyokimyasal (kan kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz, osteokalsin, kreatinin, kreatinin klirensi) ve hormonal
(parathormon, vitamin D) belirtecleri acisindan deg@erlendirildi.

Bulgular: Hemodiyalize giren kadin grubunda kalca KMY ve lomber
KMY kontrol grubuna gore anlamli derecede disiikti (-2,97+1,05 ve
-2,09+0,98) hemodiyalize giren kadin hastalarda kalca KMY ile kreatinin
arasinda istatiksel agidan énemli bir iliski saptandi (p<0,001). Hemodiyalize
giren kadin hastalarda vitamin D (250HD) dizeyleri azalmis, parathormon
duzeyi artmisti ve bu degerler hemodiyaliz siresi ile pozitif korelasyon
gobsteriyordu  (p<0,001). Kontrol grubunda KMY degerleri normal
sinirlar icinde idi. Hasta ve kontrol grubunda vicut kitle indeksi ile KMY
incelendiginde her iki grupta obezlerde kalca ve lomber KMY degerlerinin
anlamli olarak yiksek oldugu saptandi (p<0,001). Parathormon, vitamin D
ile viicut kitle indeksi arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Kronik bobrek yetersizligi nedeniyle hemodiyalize giren kadinlarda
kemik metoblizmasi hemodiyaliz siresi ile iliskili olarak etkilenmektedir ve
osteoporoz sikliginda artisa neden olmaktadir.Bu hastalarda baslanilacak
erken tedavi osteoporozu énlenmesi agisindan son derece énemlidir.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, osteoporoz, slre
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Acil Servise El Ustiine Diisme Nedeniyle Basvuran
Elli Yas Ustii Hastalarda Kemik Mineral Yogunlugu
Degerlendirmesi

Ali Utkan, Asim Ciliz, Cem Clneyt Kése, Anil Agar, Burak Kogak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Ankara, Turkiye

Amag: Orta yastaki kisiler disme sirasinda elleriyle kendilerini korumaya
calistigindan diisme daha ¢ok humerus Ust ug ya da distal radius kirgi ile
sonuglanir. Bu kiriklarin gelistigi hastalarda osteoporozun yaygin oldugu
sikca rapor edilmesine ragmen kirik gelismeyen disme vakalarinda kemik
mineral yogunlugu nadiren bakildigindan arastirmaya deger bulduk.
Gereg ve Yontem: Calismaya hastanemiz acil servisine el Ustline diisme
nedeniyle basvuran 50 yas Ustiindeki hastalardan daha sonra poliklinik
takiplerinde DEXA ile kemik mineral yogunluguna bakilabilen toplam
60 hasta dahil edildi. Dismenin herhangi bir kirnga neden olmadigi 7’si
erkek 29 hastanin yas ortalamasi 64,8 (50-84 arasi), Ust ekstremitesinde
kirik gelisen 7'si erkek 31 hastanin yas ortalamasi 61,3 (50-85 arasi)
idi. Verilerin istatistik degerlendirmesi (Analyst Soft Inc.) Stat Plus: mac-
Version 2009 ile yapildi.

Bulgular: Lumbal omurlarin ve femur boynunun ortalama T degerlerinin
ortalamalari sirasiyla kirik gecirmeyen hastalarda -2,13 (-4,2 ile 0,8 arasi)
ve -1,0 (-2,7 ile 1,8 arasi); kirk olusan hastalarda ise -1,6 (-4,6 ile 1,0
arasi) ve 0,8 (-2,7 ile 1,3 arasi) idi. Her iki grubun lumbal ve femur boyun
degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Her iki grupta
da lumbal ve kalca skorlari arasinda (p=0,002 ve 0 ) anlamli lineer bir
korelasyon mevcuttu

Sonug: Distk kemik mineral yogunlugu olan her hastada basit diisme
sonucu Ust ekstremitede kirik gelismemekte ve basit dismenin st
ekstremitede kinga neden olmasi icin disik kemik mineral yogunluk
degerleri tek basina belirleyici olmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Disme, kemik mineral yogunlugu, kirik, Ust
ekstremite

Postmenepozal Omurga Osteoporozunda
Karbonhidrat Tiiketimi Bir Risk Faktoriimudiir?

Duygu Kurtulug?, Ayse Himeyra Biger2, Zuhal Altay3,

Saliha Aydin?, Hacer Sali4

.*Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul, Tlrkiye

_ZV\/Iarmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Dietetik Anabilim Dal,
Istanbul, Turkiye

3inéni Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Malatya, Tirkiye

4Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul, Ttrkiye

Amag: Osteoporoz kemik kitlesinde kayip ve kemik mikro-mimarisindeki
bozulma ile karakterize bir hastaliktir En &nemli risk faktdrlerinden
birisi de beslenme aliskanliklaridir. Diyetle alinan kalsiyum miktari ve
distk kalsiyum tiketiminin osteoporoz gelisimindeki etkileri hala
arastinimaktadir.  Kalsiyumun intestinal emilimi ve renal atlimi hala
netlik kazanmamistir. Kalsiyum emilimine karbonhidratlarin etkisi net
bilinmemekle birlikte karbonhidratlarin fraksiyone kalsiyum emilimi ile
pozitif iliskili olduguna dair calismalar mevcuttur.

Gere¢ ve YoOntem: Biz calismamizda lomber osteoporozu olan
postmenepozal kadinlarda diyetle alinan ginlik kalsiyum ve karbonhidrat
miktarlarini degerlendirdik. Calismaya 30 tane postmenepozal omurga
osteoporozu olan hasta dahil edildi. Yetmis bes yas Ustu hastalar,
inflamatuvar hastaligi olanlar, kanser tanisi almis hastalar, oral beslenme
sikintisi ya da intestinal emilim problemi olanlar, renal hastaligi olanlar,
proton pompa inhibitoérl kullanan hastalar ve salt kalca osteoporozu
ile miks tip osteoporozu olanlar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
demografik bilgileri, 6zge¢misleri kaydedildi. Gunlik karbonhidrat ve
kalsiyum tiiketimleri FFQ ile degerlendirilip gtnltk tiiketimleri hesaplandi.
DEXA 6&lclmlerinden L1-L4 t skorlari kaydedildi. Hastalarin yas ortalamasi
61,1 (49-69), BMI ortalamasi 29,1 (19,5-39,5), L1-L4 t skoru ortalamasi
-2,9, ortalama gunlik karbonhidrat tiketimi 306,8 mg/gin, ortalama
kalsiyum tiiketimi 1016,1 mg/giin olarak hesaplandi.

Bulgular: Elli yas Gstu kadinlar icin onerilen glnlik alim miktarlar
karbonhidrat icin 130 g/gun, kalsiyum icin de 1200 mg/gln degerleridir.
Bizim hasta grubumuzda ki kalsiyjum alimi referans degerin altinda
olmasina ragmen literatlrde Turkiye'de yapiimis calismalarla benzer
cikmistir. Karbonhidrat tiketimi normalin 3 kati fazla bulunmustur.
Sonug: Literatlirde karbonhidrat tlketiminin osteoporoz yapici ya
da Onleyici etkisi Uzerine net bir calisma yoktur Bizi calismamizda
postmenepozal lomber osteoporozda artmis karbonhidrat tlketimini
gosterdik. Bu konuda daha buyiik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Postmenepozal lomber osteoporoz, karbonhidrat
tlketimi, kalsiyum alimi
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Akut Ps6dogut Artriti; Olgu Sunumu

Fatih Akkog, Canan Tikiz, Ozgiir Akgiil, Yavuz Selim Tokmak,

Ali Sahillioglu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabillim Dali,
Manisa, Tirkiye

Giris: Kalsiyum pirofosfat depo hastaligi eklemlerin icinde ve cevresinde
kalsiyum  pirofosfat kristalleri ¢okmesine bagli olusan bir kristal
artropatidir. Akut, subakut veya kronik eklem inflamasyonu ve kalsiyum
pirofosfat kristallerinin hiyalin kartilaj, fibrokartilaj ve diger yumusak
dokularda depolanmasi ile karakterizedir. Bu yazida kalsiyum pirofosfat
depo hastaliklarindan psédogut tanisi konan ve el bilegi direk grafisi ve
bilgisayarli tomografi incelemesinde trianguler fibrokartilaj bélgesi ve
kartilaj hatti boyunca tipik lineer kalsifikasyonlar gériilen olgu sunulmustur.
Olgu: Yetmis dokuz yasinda kadin hasta diz agrisi nedeniyle poliklinige
basvurdu ve gonartroz tanisiyla klinigimize yatisi yapildi. Hastanin fizik
muayenesinde dizlerde krepitasyonu mevcuttu. Ozgecmisinde kronik
bobrek yetmezligi ve koroner arter hastaligi mevcuttu. Klinige yatisindan 3
giin sonra hastanin sol elde agri sikayeti ve sislik gelisti. Hasta el bileginde
zorlanma tarifledi. Hastaya mukayeseli el bilek grafisi cekildi grafide
karpal ve metakarpal kemiklerde kistik degisiklikler ve el bilegi ekleminde
triangUler fibrokartilaj lokalizasyonda kalsifikasyon izlendi. Hastanin
dizde de agrisi olmasi Gzerine diz USG ile degerlendirildi eflizyon gorildi
eklem sivisi aspire edilip kalsiyum pirofosfat kristali arastirilmasi amaciyla
patolojiye gonderildi hastada patoloji sonucunda kristal saptanmadi.
Hastaya stres kingi olasiigini ekarte etmek ve taniyi desteklemek icin el
bilegi bilgisayarli tomografisi (BT) istendi. BT'de radiokarpal eklemde kartilaj
hatti boyunca lineer tarzda kalsifikasyon gériildu. Hastaya psodogut artriti
tanisiyla 5 mg prednizolon tedavisi baslandi hastaya radiokarpal ekleme
30 mg triamsinolon enjeksiyonu ultrason esliginde yapildi hastanin 2 giin
sonra sisligi ve agrisi gecti.

Sonug: Yasl, kronik bobrek yetmezligi olan, loop dilretik kullanan
hastalarda eklemde akut sislik inflamasyon olan durumlarda gut ve
psodogut artriti gibi hastaliklar her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kristal, kalsiyum pirofosfat, psédogut

Resim 1. AP mukayeseli el grafisi, sag el bilegi trianguler bélgede kalsifikasyon

inmeli Hastalarda D Vitamini Duzeylerinin Motor
Fonksiyon ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi: On
Calisma

Serap Tomruk Sutbeyaz, Havva Talay Calis, Mehtap Aykag Cebitci,
Sehriban Hocaoglu, Ayse Atillabey

Kayseri EGitim Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Kayseri,
Turkiye

Amag: Bu calismanin amaci inmeli hastalarda 25-hidroksi vitamin D
(25(OH)D) dlzeyleri ile motor fonksiyon ve yasam Kkalitesi arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yéntem: Calismaya Diinya Saglik Orgiitl kriterlerine gore ilk
kez inme tanisi almis, iskemik ve tek tarafli hemiplejisi olan (26 erkek, 13
kadin) hasta alindi. Demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Hastalarin
serum 25(0OH)D konsantrasyonlari 6l¢lldli. Hastalar Serum 25(OH)D
dizeyleri 20 ng/mL'nin altinda ve Ustiinde olmak Uzere iki gruba ayrildi.
Motor degerlendirmede Brunnstrom evrelemesi, ambulasyon diizeyinin
belirlenmesinde Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi (FAS) kullanildi.
Fonksiyonel durum Barthel indeksi, yasam kalitesi ise Notthingham Saglik
Profili (NSP) ile degerlendirildi.

Bulgular: D vitamini dlsik olan grupta (13 E, 6 K) yas ortalamasi
59,8+9,8 iken, D vitamini yUksek olan grupta (13 E, 7 K) 61,27+10,1 yildi.
D vitamini dusiik olan grupta serum 25(OH)D konsantrasyonu ortalamasi
8,37+2,1 ng/mL, D vitamini dislk olan grupta ise 28,55+12,33 olarak
saptandi. Her iki grupta yas, cinsiyet ve hastalik streleri benzerdi (p>0,05).
iki grup arasinda D vitamin diizeyleri ile Brunnstrom evrelemesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Barthel indeksi, FAS ve
NSP'nin fiziksel aktivite skorlarinda iki grup arasinda anlamli fark vard.
Sonug: inmeli hastalarda D vitamininin kemik saglgi icin énemli olmasi
disinda hastalarin ambulasyon, fonksiyonel durumlariyla da iliskili
olabilecegini distinmekteyiz. inmeli hastalarda D vitamini eksikliginin
erken tani ve tedavisinin hastanin rehabilitasyon sonuglari 06zellikle
ambulasyon seviyesi icinde dnemli olabilecedi akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: D vitamini, inme, rehabilitasyon, yasam kalitesi

Tablo 1. D vitamini diisiik ve yiiksek inmeli hastalarin
motor fonsiyon, ambulasyon ve yasam kalitesi diizeylerinin
karsilastiriimasi

25(OH)D<=20 25(OH)D>=20

mg/dl olanlar mg/dl olanlar | p degeri

(n=19) (n=20)
BME Ust extremite 3,47+1,6 3,25+1,3 0,643
BME El 3,16£1,8 2,80+1,8 0,551
BME Alt Extremite 3,89+1,3 4,10+1,1 0,604
Barthel indexi 50,26+18,8 71,25+16,6 0,001
FAS 2,52+0,9 3,75+0,9 0,000
NSP (Fiziksel Aktivite) 60,79£12,9 46,10+18,2 0,006
NSP (Adr) 38,26+33,3 42,10+35,8 0,731
NSP (Enerji) 78,05+28,1 76,80+36,2 0,905
NSP (Emosyonel 45,79+36,7 65,15:33,3 | 0,093
Reaksiyon)
NSP (Uyku) 41,84+34,3 53,15+38,2 0,338
NSP (Sosyal izolasyon) | 44,68+33,5 61,10£31,6 0,124
BME: Brunnstrom motor evrelendirmesi, FAS: Fonksiyonel ambulasyon siniflamasi,
NSP: Notthingham saglik profili
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Kranium ve Sakroiliak Eklem Tutulumu Olan Alkalen
Fosfatazin Normal Sinirlarda Oldugu Paget Hastalig::
Bir Olgu Sunumu

Selcen Kanyilmaz!, Gonca Saglam?, Fatma Basak Demir?,
Neriman Rengber?, Berrin Hiiner!, Sevgi Atar?, Esma Demirhan?,
Ozlem Ercidogan', Kadriye Banu Kuran2, Omer Kuru?

?Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul, Turkiye

?$i§li Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul, Turkiye

Giris: Kemigin Paget hastaligi geriyatrik yas grubunda gériilen ve cogu
zaman tesadifen tespit edilen, metabolik bir hastaliktir.

Olgu: Olgumuz olan 80 yasinda kadin hasta kronik bel, sirt ve diz agrilari ile
klinigimize basvurdu. Gece agrisi ve kilo kaybr mevcut olan hastanin agrilari
istirahat veya hareketle degiskenlik gostermiyordu. Fizik muayenesinde
dorsal kifoz ve lomberde hareket kisitliigi disinda belirgin 6zellik yoktu.
Laboratuvar degerlendirmelerinde alkalen fosfataz (ALP), kemik spesifik
ALP idrarda deoksipiridinolin ve diger biyokimyasal parametreler normal
sinirlardaydi. Radyografik incelemelerde; direkt grafilerde kraniumda
kortikal kalinlasma, sol iliak kanatta ve pubik kolda skleroz artisi izlenirken,
tim vicut sintigrafisinde ise sol hemipelvis, kranium ve sol parietal
alandaki artmis tutulum Paget hastaligi ile uyumlu bulundu. Pozitron
emisyon tomografisinde metastatik ya da kitlesel lezyon saptanmadi.
Hasta ALP degerlerinin normal olmasi nedeniyle poliklinik takibine alindi.
Sonug: Paget hastaligi, 40 yas Ustl hastalarda %3-%3,7 oraninda
gorllen, kronik agdri, iskelet deformiteleri, kalp yetmezligi ve kranial
sinir kompresyonlari gibi komplikasyonlara neden olabileceginden erken
taninin 6nemli oldugu bir hastaliktir. Paget hastalarinda ALP yUksekligi
tanida oldukga 6nemli olmakla birlikte, olgumuzda oldugu gibi %10-%15
hastada ALP normal diizeylerde saptanabilmektedir. Sundugumuz olgu ile
kronik iskelet sistemi agrisi ile basvuran, ALP'nin normal sinirlarda oldugu
hastalarda Paget hastaliginin dislanmamasi ve erken tanida sintigrafinin
Onemi vurgulanmaya calisildi.

Anahtar Kelimeler: Alkalen fosfataz, kemik sintigrafisi, Paget hastaligi

Subakromiyal Sikisma Sendromu ile Ortalama
Trombosit Hacmi Arasindaki lliski

Yalkin Calik, Ayca Filiz Galk

Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Bolu, Tirkiye

Amag: Subakromiyal sikisma sendromu (SSS), supraspinatus tendon
inflamasyonu ile olusan omuz agrisi nedeni olan en biylk grubu
olusturmaktadir. Calismalarda bazi hastaliklarda trombosit aktivitesinin
inflamasyonu gosteren bir deger oldugu gosterilmistir. Ortalama trombosit
hacmi (OTH) trombosit ve aktivasyonunun bir géstergesidir. Bu calismanin
amaci SSS ile OTH arasindaki iliskiyi arastirmaktadir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Haziran 2014 tarihleri arasinda Bolu Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi'nde yatarak tedavi goren fizik muayene
ve MR bulgularina gore SSS tanisi alan 87 hasta (kadin/erkek:55/32,
ortalama vyas:56,34+7,53) ile 87 saglkh kisi (kadin/erkek:61/26,
ortalama yas:52,97+8,48) calismaya alindi. Benzer yas ve cinsiyette SSS
tanisi konmus hastalar ile saglkl kontrol grubu arasinda OTH degerleri
karsilagtirildi.

Bulgular: OTH SSS'li hastalarda (8,36+0,73) kontrol grubuna (8,44+1,02)
gore istatistiksel olarak anlamli olmayan distuk bulundu (p>0,05).
Trombosit sayisi SSS'li hastalarda (253,75+50,17) kontrol grubuna
(244,79+56,19) gdre anlamli olmayan ylksek bulundu (p>0,05). SSS'li
hastalarda OTH degeri ile trombosit sayisi arasinda anlamli negatif
korelasyon bulundu (r=-0,240, p<0,05).

Sonug: Calismamizda trombosit sayisini SSS’li hastalarda kontrol grubuna
gore yuksek bulurken OTH ise SSS'li hastalarda kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli olmayan distk bulduk. Bu bulgular SSS ile OTH
arasinda iliski olmadigini ortaya koymaktadir. Bu konuda yeni prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ortalama trombosit hacmi, subakromiyal sikisma
sendromu, trombosit sayisi
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Gebelige Baglh Osteomalazi: Bir Olgu Sunumu

Nesrin Yaraman, Neriman Rengber, Gonca Saglam

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul, Turkiye

Giris: Hamilelik esnasinda D vitamini eksikligi diinyada yaygin olarak
gorilmektedir. Yapilan calismalarin sonuglarina gére %18-%84 arasinda
degismektedir.

Olgu: Otuz bes yas kadin hasta, kollarda ve bacaklarda gugsuzluk, sirt
ve bel agrisi sikayeti ile basvurdu. Hikayesinde, U¢ gebelik dykisi vard.
Uglincli gebeliginin 4. ayinda baslayan, gittikce artan agr ve glicsizlik,
ylriime bozuklugu meydana gelmisti. Dogumdan sonraki stirecte, genel
tablosunun kétllestigini ve bebegini kucagina alamaz hale geldigini dile
getirdi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde, Ust ekstremite kas guicli 4/5,
aktif-pasif ROM her yonde acgik, Ust ekstremite derin tendon refleksleri
normoaktif, duyu kaybi yok, alt ekstremite kas glicii 4/5, aktif- pasif ROM
her yonde agik, derin tendon refleksleri normoaktif, duyu kaybr yoktu.
Hastanin ylrdytst analiz edildiginde, gévde 6ne pelvik tilt yaparak ve
sola ylk aktarimini azaltarak, gévde saga lateralize diiz zeminde adim
atabiliyordu. FAS evre 4 olarak degerlendirildi. Agri skoru istirahat VAS:7,
aktivite VAS:10 olarak degerlendirildi. Yapilan tetkiklerinde; lomber MRI
normal, lomber ve kalca direkt grafileri normal, sedimentasyon 8 mm/h,
Hb 9 mg/dl, Htc 30,6, Kalsiyum 8,6 mg/dl, Alkalen fosfataz 425 U/I,
Fosfor 2,8 mg/dl, PTH 401,6 pg/ml, bbrek ve karaciger fonksiyon testleri
normaldi. Hastanin hikayesi, fizik muayenesi ve tetkik sonuclarina gore;
'Gebelik bagh Osteomalazi’ tanisi kondu. Hastaya D vitamini replasmani
ve 3 doz ultraviyole tedavisi yapildi. Tedavinin 1. ayinda hastanin yiriime
paterni dlzeldi, viicut agrilari ve glicsiizligl ortadan kalkti, FAS evre 5,
istirahat VAS:0, aktivite VAS:2 olarak degerlendirildi.

Sonug: Gebelik, viicutta kemik metabolizmasinda bir ¢cok degisiklige yol
acan bir surectir. Kemik metbolizmasinda D vitamini ¢énemli rol oynar.
Maliyeti dlistk bir tedavi ile yiiz guldiriict sonuglar alinr.

Anahtar Kelimeler: Osteomalazi, gebelik, D vitamini

Tablo 1. Biyokimyasal parametreler
Kalsiyum | Fosfor | ALP PTH \ZIiStOH D
mg/dl mg/dl| u/L Pg/ml Ug/L

0. Ay 8,6| | 2,8 42511 | 401,611 | <4]]

1. Ay 9,4 38 2871 | 77 -

3. Ay 9,7 5,81 2441 | 85.2 46,2

6. Ay 9 61 2451 | 85 -

9. Ay 9,6 5.1 145 63,7 39,6

Serum D Vitamini Dizeyinin Agri, Depresyon, Yasam
Kalitesi ve Fibromyalji Sendromu Sikligi Uzerine Olan
Etkisinin Arastiriimasi

Nezihe Akar, Nil Sayiner Caglar, Ebru Aytekin, Abdullah Akar,
Ozge Aksu, Nuran Oz

istanbul Egditim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul, Tlrkiye

Amag: D vitamini sekosteroid yapida, intrasellller ve ekstraselliler
kalsiyum ile fosfor regilasyonunda ve kemik metabolizmasinda etkili olup,
kas iskelet sistemi disinda da pek cok sistemde gorevli bir prohormondur.
Fibromiyalji sendromu (FMS) ise; kronik yaygin kas iskelet sistemi agrisi
karakterize eklem disi romatizmal bir hastaliktir. Calismamizin amaci;
serum 25(0OH)D3 duzeyinin agri, depresyon, yasam kalitesi ve fibromiyalji
sendromu sikligi Gzerine olan etkisini arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Cesitli kas iskelet sistemi yakinmalari ile basvuran
serum Ca, P ALP PTH ve 25(OH)D3 diizeyleri istenmis 80 premenopozal
kadin hasta calismaya alindi. Serum 25(OH)D3 dizeyleri normal araligin
altinda olan 40 kisi hasta grubunu; normal aralkta olan 40 kisi ise
kontrol grubunu olusturdu. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar
parametreleri (Ca, B ALR PTH, 25(OH)D3), klinik muayene bulgulari
(proksimal kas zaafi, periartikiler duyarllik, &rdekvari yiriyis), adri,
depresyon, yasam Kkalitesi ve fibromiyalji skorlari kaydedildi. Hastalara
kas iskelet sistemi agrisi icin Vistel Analog Skala (VAS), depresyon
varligini arastirmak icin Beck Depresyon Olcedi (BDO), yasam kalitesini
degderlendirmek icin Short form-36 (SF-36), fibromiyalji varligini aragtirmak
icin ise ACR 2010 Fibromiyalji sendromu tani kriterleri kullanildi.
Bulgular: Hasta grubunda kontrol grubuna gore artmis serum ALP ve
PTH dlzeyleri saptandi. VAS skorlari, FMS siklidi, proksimal kas zaafi,
periartikiler duyarlilik; hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamli
oranda yUksek saptandi. Depresyon ve yasam kalitesi skorlari acisindan ise
her iki grup arasinda anlamli bir fark mevcut degildi.

Sonuc: Calismamizda serum 25(0OH)D3  dlzeyinin  demografik
faktorlerden etkilenmedigini, eksikliginin PTH ve ALP yuksekligine neden
oldugunu; VAS skorlari ve fibromiyalji sendromunun sikligi Gzerinde etkili
oldugunu, depresyon varligi ve yasam kalitesi Gzerinde ise herhangi bir
etkisi olmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Agri, depresyon, D vitamini, fibromiyalji sendromu,
yasam kalitesi
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Postpartum Bel Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Gebelik-
Laktasyonla lligkili Osteoporoz

Rabia Terzi', Hasan Terzi2, Tiilay Ozer3

"Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Kocaeli, Turkiye

2Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Kocaeli, Turkiye

3Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kocaeli, Tirkiye

Giris: Gebelik-Laktasyonla iliskili osteoporoz (GLO) nadir gorilen bir
osteoporoz formudur. Gebeligin son trimestri ya da post partum dénemde
meydana gelen siddetli sirt-bel agrisi, boyda kisalma ve basta vertebralarda
olmak Uzere frajilite kiriklarina neden olan klinik bir durumdur.

Olgu: Otuz iki yasinda bayan hasta, gebeliginin son trimestrinda baslayip,
postpartum 2. ayda gittikce siddetlenen sirt ve bel agrisi yakinmasi ile
klinigimize basvurmustur. Anamnezinde kronik hastalik 6ykdsu, ilag
kullanimi mevcut degildi. Fizik muayenesinde hastanin ambulasyonunu
kanedyen destegi ile sagladigi gorildi. Torakal ve Lomber eklem hareket
acikliklart kisith ve agriliydi Paravertebral kas spazmi mevcuttu Torakal
kifozitesi minimal artmisti. VAS agri degeri 9 olarak belirtildi. Hastanin
cekilen lombosakral X ray ve MRG'de torokolomber vertebralarda cesitli
seviye ve derecelerde yUlkseklik kayiplari saptanmistir (Sekil 1, 2). KMY
Olciminde lomber vertebra Z skoru -3,2, femoral Z skoru -1,8, olarak
bulundu. Hastanin laboratuvar testlerinde anormallik gozlenmedi.
Hastanin klinik ve radyolojik degerlendiriimesi sonucunda GLO tanisi
konularak tedavisi baslandi. Oncelikle emzirmeyi kesmesi ve dengeli
beslenmesi dnerildi. Tedavide Kalsiyum (1200 mg/gun) ve D vitamini (800
IU/glin), Alendronat 70 mg/hafta, Parasetamol 2000 mg/giin, TENS ve
torokolomber korse verildi. Tedavi sonrasi 4. haftadaki kontrollerinde
agrisi belirgin olarak rahatlamisti. VAS degeri 3 olarak bulundu. Desteksiz
ambulasyonunu saglayabiliyordu.

Sonug: GLO bel, sirt agrisiyla gelen gebe yada post partum hastalarda
ayirici tanida akilda tutulmasi gereken bir klinik durumdur. Hastaliga bagl
gelisen vertebral fraktirler, glinlik yasam aktivitelerini kisitlayarak, bebek
ve anne iliskisini negatif yonde etkilemekte ve uzun dénem disabiliteye
neden olmaktadir. Bu nedenle hastaligin taninip, tedavi edilmesi yeni
frakturlerin onlenmesi ve yasam kalitesinin arttirimasi agisindan énem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, laktasyon, osteoporoz, vertebral fraktir

Sekil 1. Lomber lateral X Ray goriintllemede Lomber ve Torakal vertebralarda
yikseklik kayiplari

Sekil 2. Lomber MRG T2 agirlikli kesitlerde lomber ve alt torakal vertebralarda
yukseklik kayiplari
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Osteoporozlu Hastalarda Yorgunluk, Uyku ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi

ilknur Albayrak, Mehmet Aydogmus, Onder Murat Ozerbil,
Funda Levendoglu

Selcuk Univeristesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Konya, Turkiye

Amag: Bu calismada postmenopozal osteoporozlu (PMO), osteopenik ve
normal kemik mineral yogunluguna sahip kadinlarda yorgunluk, uyku ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: Kingi olmayan PMO’lu 91 kadin, 122 osteopenik
kadin ve 89 normal KMY'li kadin ¢alismaya alindi. KMY 6lcim, dual
enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) ile lomber vertebra (L1-4) ve femur
boynundan yapildi. Hastalarin yorgunluk durumu Checklist Individual
Strength (CIS) ile, uyku kalitesi Pitsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile
ve yasam Kkalitesi Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi
(QUALEFFO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda egitim durumu, meslek, medeni durum,
egzersiz, ilk gebelik yasi, dogum sayisi, menars yasi, laktasyon siresi ve
sigara kullanimi agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Kingi olmayan
PMO'lu kadinlarda CIS, PUKI ve QUALEFFQ total skorlarinda osteopenik ve
normal KMY'ye sahip gruba gore anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).
Sonug: Bu calismanin sonucuna goére kingr olmayan PMO’lu kadinlar
yorgunluk, uyku ve yasam kalitesi yoninden osteopenik ve normal
KMY’ye sahip kadinlarla karsilastirildiginda olumsuz ydnde etkilenme
olmadigr gérilmastr.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, yorgunluk, uyku
kalitesi, yasam kalitesi

Osteoporozda ihmal Edilen Bir Risk Faktérii: Kronik
Kola Tiiketimi; Olgu Sunumu

Rabia Terzi!, Hasan Terzi?

"Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Kocaeli, Turkiye

2Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Kocaeli, Turkiye

Giris: Kola tiiketiminin, kemik mineral yogunlugu (KMY) Uzerine negatif
etkileri calismalarda gosterilmistir. Kola tiketimi ile dustk KMY iliskisinin;
kola iceriginde bulunan kafein, fosforik asid ve fruktoz surubunun kemik
metabolizmasi Uzerine, olasi negatif etkilerinden kaynaklanabilecegi
dustlmektedir. Bu olgu sunumunda vertebral fraktiirlere neden olan agir
osteoporozlu kadin hastada, tek risk faktord olarak asiri kola tiketimi
saptanmig ve literatir esliginde sunulmustur.

Olgu: Kirk iki yasinda bayan hasta, sirt ve bel agrisi yakinmasiyla
klinigimize basvurdu. Sikayetlerinin son bir yildir var oldugunu, son 3 aydir
sikayetlerinin yogunlastigini belirtti. Oz ge¢misinde bilinen bir hastalik, ilag
kullanim OykUsu, ya da sigara alkol kullanimi yoktu. Fizik muayenesinde
Torakal kifozda hafif artma, lomber lordozda azalma, lomber spinal
cikintilarda hassasiyet, torakal ve lomber boélgede paravertebral kas
spazmi ve hassasiyet mevcuttu. Torokolomber rontgenogramda multipli
vertebralarda yulkseklik kayiplari tespit edildi. KMY degerlendiriimesinde
lomber Z skoru -3,9, femur Z skoru -2, 1 olarak bulundu. Hastanin sekonder
osteoporoz nedenlerini ekarte etmek icin yapilan laboratuvar testlerinin
tUmi normal sinirlarda bulundu. Hasta osteoporoz risk faktorleri agisindan
sorgulandiginda; tek risk faktorl olarak kronik kola tiketimi saptandi.
Hasta son iki yildir giinde 2,5 litre kadar kola tikettigini belirtti. Hastaya
kolanin kemik Uzerine olan negatif etkileri anlatildi. Tedavide Kalsiyum
(1200 mg/giin) ve D vitamini (800 1U/giin), Alendronat 70 mg/hafta,
Diklofenak 100 mg/gln, TENS ve torokolomber korse verildi.

Sonug: Asir kola tiketimi kemik mineral yogunlugu Uzerine negatif
etkilerde bulunabilir. Kola tiketimi &zellikle osteoporozu olan eriskin
hastalarda risk faktorleri arasinda mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kola, kemik mineral yodunlugu, gazl igecekler,
osteoporoz, vertebral fraktir
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Postmenapozal Kadinlarda Obstruktif Uyku Apne
Sendromunun Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine
Etkisi

Rabia Terzi'!, Zahide Yilmaz2, Hasan Terzi3

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Kocaeli, Turkiye

2Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Kocaeli, Ttrkiye
3Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Kocaeli, Turkiye

Amag: Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), tekrarlayan apne ve
intermittan hipoksi epizotlarinin  bulundugu bir uyku bozuklugudur.
OUAS'nun kemik metabolizmasi Gzerine etkileri tartismall olup, hastalikta
gelisen intermitan hipoksi ve sistemik inflamasyon artisinin  kemik
metabolizmasi Uizerine olumsuz etkileri olabilecegi distinilmektedir.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya polisomnografik test ile OUAS tanisi
almis 22 postmenapozal kadin hasta ile kontrol grubu olarak 20
saglikh postmenapozal kadin alinmisti. Kemik mineral yogunlugunu
etkileyebilecek hastaligi ve ilag kullanimi olanlar, uzun sireli immobilizasyon
varligi olanlar ile CPAP tedavisi almis hastalar calisma disi birakilmistir. Tim
hastalarin demografik verileri kaydedilmis ve fizik muayeneleri yapilmistir.
Tum hastalarin kalsiyum, fosfor, ALR PTH, 25(OH) Vitamin D3 degerleri ile
kemik mineral yogunluklari degerlendirilmistir.

Bulgular: OUAS tanili kadinlarin yas ortalamasi 53,3+5,5 iken, kontrol
grubunun yas ortalamasi 53,4+5,8 idi. Her iki grup arasinda BMI,
sigara kullanimi, menapoz suresi agisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktaydi (p>0,05). OUAS tanili kadinlarin L1-L4 KMY degerleri
1,02+0,1 iken, kontrol grubunun L1-L4 KMY degeri 1,18+0,1 olarak
tespit edildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02). Her iki
grup arasinda femur boynu KMY degerleri arasinda istatistiksel anlamli
fark tespit edilmedi (p=0,1). Her iki grup arasinda kalsiyum, fosfor, ALP,
PTH, 25(0H) Vitamin D3 agisindan istatsitiksel anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Sonug: OUAS kemik mineral yogunlugu Uzerine 6zellikle lomber bolgede
negatif etkiye neden olabilir Benzer calismalarin yiksek sayida hasta
grubuyla tekrarlanmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apne sendromu, kemik mineral
yogunlugu, osteoporosis

Tablo 1. Calisma grubunun demografik verileri, laboratuvar
bulgulan ve kemik mineral yogunluklarinin karsilastiriimasi

OUAS (+) Kontrol

Hastalar Grubu p degeri

n=22 n=20
Yas 53,345,5 53,445,8 0,1
BMI (Kg/m?2) 29,8+2,2 29,7+3,1 0,2
Sigara kullanimi, n 13 11 0,2
Kalsiyum (mg/dl) 9,2+0,3 9,1+0,3 0,7
Fosfor (mg/dl) 2,9+0,4 3,0+0,8 0,4
ALP (U/1) 62,1+6,7 59.8+7,9 0,1
PTH (pg/ml) 58,149,5 56,6+9,4 0,1
25(0H) vitamin D (ng/ml) | 17,444,3 20,1%7,7 0,07
KMY L1-L4 (g/cm?) 1,02+0,1 1,18+0,1 0,02*
KMY Femur (g/cm2) 0,94+0,1 0,93+0,1 0,1

Poland Sendromlu__Hastada Ust Ekstremite
Limitasyonlar ve Oneriler

Serdar Kiling, Muhammet Kirsat Topal

Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabiltasyon Klinigi, Trabzon, Turkiye

Giris: Poland sendromu, tek tarafli pektoralis major kasinin sternal basinin
yoklugu, etkilenen taraftaki gogus kafesi ve Ust ekstremitenin hipoplazisi,
g6gus ve meme basinin hipoplazisi veya yoklugu ve degisen derecelerde
el anomalileri ile karakterize bir sendromdur.

Olgu: On iki yasinda hasta sol omuzda kisithlik ve glcsuzlik sikayeti ile
gelmistir. Travma OykUsu yoktur. Yapilan fizik muayenesinde sol meme ucu
ve areolanin hipoplazik oldugu gézlenmistir. Hastanin postur analizinde
sol skapulasinin, kanat skapula goriniminde oldugu belirlenmistir.
Hastada el deformitesi bulunmamaktadir. Hastanin yapilan eklem
hareket acikhd (EHA) muayenesinde aktif olarak hastanin sol omuz
EHA fleksiyon ve abduksiyonu 150 derecede kisith oldugu, yapilan pasif
muayenede EHA'nin tam oldugu tespit edilmistir. Hasta aktif hareketin
sonunda agr tariflemektedir. istirahatta adrisi yoktur. Sol omuz manyetik
rezonans goruntilemede minimal sivi artisi, glenoid labrum anteriorunda
dejenerasyon, suprasipantus tendonunda tendin6z dejenerasyonla
uyumlu gérintl tespit edilmistir. Hastanin Ust ekstremite sinir iletileri
ve igne EMG incelemesi normal olarak raporlanmistir. Fakat hastanin
serratus anterior kasindaki zayiflik kanat skapulaya neden olmaktadir.
Hastaya omuz agrisi igin analjezik tedavi ve eklem limitasyonu igin omuz
EHA egzersizleri, codman egzersizleri, skapulayi stabileze eden ve omuz
kusagini cevreleyen kaslar icin egzersizler ve ylizme 6nerildi.

Sonug: Agri ile birliktelik gosteren kanat skapula ve Poland sendromu
olgulari literatlirde az gorilmektedir. Bizim olgumuzda ise geng hastanin
omuz MRl'Inda  tespit edilen
dejeneratif degisimler, ileride daha
fazla omuzda kisithliga ve agriya
neden olabilecegini  gdstermistir.
Kas iskelet sistemi agrlarinin,
EHA'daki  kisitliliklarin ve ileride
gelisebilecek dejeneratif degisiklerin
Online gegilebilmek amaciyla Poland
sendromu tespit edilen hastalara
fizik tedavi ve gerekli egzersiz
programlarinin basglanmasi 6nem arz

etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Poland
sendromu, pektoralis major, Ust
ekstremite

Resim 1. Poland sendromlu hastada kanat
skapula

Resim 2. Poland sendromlu hastada sol pektoralis major kasindaki hipoplazi
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Gebelige Bagh Osteoporomalazi: 22 Yasinda Bir
Hastanin 5 Yillik Takip Sonuclar

Aslihan Taraktas, Feyza Unlii Ozkan, Duygu Geler Kilci,
llknur Aktas, Ozge Gllsim Memetoglu, Pinar Akpinar

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabiltasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

Giris: Gebelik ve laktasyona bagli osteoporoz, gebeligin son déneminde
ya da postpartum donemde siddetli sirt agrisi ile karakterize, vertebra
kinginin eslik edebildigi bir durumdur.

Olgu: Yirmi iki yasinda hasta gebeliginin 8. ayinda baslayan sirt agrisi
sikayeti ile poliklinige basvurdu. Emzirme ddéneminde agrilarinin
siddetlendigi 6grenilen hastanin ¢ekilen dorsal ve lomber vertebra
garfilerinde multipl kiriklar (T9-11-12 ve L1) saptandi. DEXA incelemesinde
T skorlar L1-4:-4,6, Femur boyun:-2,4 bulundu. 25-OH D vit:6,8 ng/
dl, ALP:141 IU/L, Ca ve p degerleri normal aralikta saptandi. Klinik ve
laboratuvar bulgulari ile osteomalazi ve gebelige bagli osteoporoz
tanilari konulan hastaya risedronat 35 mg/hft, elemanter Ca ve vitamin
D3 bagslandi; emzirmeyi kesmesi Gnerildi. Kisa streli korse uygulamasi
ve egzersiz programi verildi, beslenme, giineslenme ve ginlik yasam
aktiviteleri ile ilgili énerilerde bulunuldu. Uclincii ay kontroliinde adrisi
azalmisti ve laboratuvar degerleri normal sinirlardaydi. Birinci yil DEXA
Olciminde T skorlart L1-4:-3,10, femur boyun:-1,68 olarak saptanmasi
(izerine haftalik risedronat tedavisine devam edildi. ikinci yil kontrol DEXA
degerlerinde iyilesme saptanmasi Uzerine risedronat tedavisi kesilerek
gunlik Ca-D vitamini ile takibe alindi. Olgunun vyillik takiplerde Olcllen
D vitamin dUzeyi ve DEXA degerleri Tablo 1'de gdrilmektedir. Diizenli
kontrollerine gelen ve yakinmasi olmayan hasta suan 30 haftalik gebedir
ve gebeligi sorunsuz sekilde seyretmektedir.

Sonug: Gebelik ve laktasyon déneminde mekanik ve hormonal degisikler
nedeniyle sirt agrisi insidansinda artis gortlmektedir. Ancak bizim
olgumuzda oldugu gibi ¢ok geng bir hastada bile gebelikte osteoporoz
gelisebilir ve osteomalaziyle komplike olarak vertebra kiriklarina neden
olabilir. Bu nedenle gebelik ve laktasyon dénemindeki sirt agrisinin ayirici
tanisinda osteoporoz ve vertebra kiriklari mutlaka akilda bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, osteoporoz, osteomalazi

Tablo 1. DEXA ve D vitamin diizeyi degerleri

Femur Boyun

25(0H) D vit

L1-L4 T Skor T Skor diizeyi (ng/dI)
2009 4,6 24 o8
2010 3,10 -1.68 37
2012 2,9 2.3 !
2014 27 22 e
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Brait-Fahn-Schwarz Hastaligi; Parkinson Hastaligi ve
Amiyotrofik Lateral Skleroz Birlikteligi

Asiye Mukaddes Erol', Ahmet Kasim Kilig2, Aykut Celik?,

Canan Celik3, A. Nazl Basak#

TSevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Bursa, Turkiye

2Sevket Yilmaz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Bursa, Turkiye
3Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Giresun, Turkiye

4Bogazici Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dall, istanbul, Tirkiye

Amag: Sporadik Parkinson hastaligi (PH) ve amiyotrofik lateral skleroz
(ALS) kompleksi ilk defa Brait ve ark. tarafindan 1973 yilinda tanimlanmistir
ve levodopa duyarli parkinsonizm sonrasi gelisen ALS klinik bulgulari
ile ortaya ¢ikar. Belli cografi bolgeler disinda ALS ve PH birlikteligi nadir
gorilen bir durumdur. Bu bildiride hem Parkinson hastaligi hem de ALS
klinik bulgulari ile bagvuran bir hastanin klinigi sunularak tartisiimaktadir.

Gereg ve Yéntem: inme 8ykiisii olan 70 yasindaki kadin, hareketlerinde
yavaslik, glicstizlik ve yutma glicligu nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Hastaya daha Oncesinde tremor, bradikinezi ve rijidite bulgularina
dayanarak PH tanisi konup levodopa tedavisine baslanmisti. Hastanin
baslangicta medikal tedaviye yaniti iyi iken zamanla ilerleyici yutma
gucligu, kas guicsiizligu ve konusma bozuklugu gelismis.

Bulgular: Hasta klinikte degerlendirildiginde ellerinde ve dilinde
fasikilasyonlar gozlendi. Konusmasi yavas ve peltekti. Maske yizi
mevcuttu. Her iki elinde istirahat tremoru saptandi. Dilde atrofisi vardi ve
dil hareketleri yavasti. Bilateral derin tendon refleksleri artmis, glabella ve
ogurme refleksi azalmisti. Hoffman ve Babinski belirtileri pozitifti. Duyu
muayenesi normaldi. Elin intrinsik kaslarinda belirgin atrofisi mevcuttu.
Laboratuvar degerlendirmesi normaldi. Elektromiyografi bulgulari motor
néron tutulumu ile uyumluydu ve MR spektroskopide piramidal sistem
dejenerasyonu saptandi. El-Escorial-revize kriterlerine gbre ALS tanisi
konuldu. Riluzol tedavisine baslanildi. Brait-Fahn-Schwarz hastaligi, ALS'ye
eslik edebilen parkinsonizmden ayri bir klinik komplekstir. Dopaminerjik
tedaviye iyi yanit ve motor néron semptomlarinin ortaya ¢ikmasindan
once gelisen ekstrapiramidal belirti ve bulgular, bu sendromun iki glcli
klinik bulgusunu temsil eder. Ayrica, bu olgu sunumu iki ayri néropatalojik
taninin ortak bir patofizyolojik yol paylasma ihtimalini desteklemektedir.

Sonug:  Norodejeneratif  hastaliklarin  birlikteligini  inceleyen ileri
arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, amiyotrofik lateral skleroz,
motor noron hastaligi

Resim 1. FLAIR MR gorintlleri (beyaz oklar) bilateral eksternal kapsildeki hafif
hiperintensiteyi gostermektedir

Resim 2. T2 MR gdriintilerinde de (siyah oklar) bilateral eksternal kapsul hiperintensitesi
gorilmektedir

Resim 3. internal kapsil arka bacagi ve normal goriinen beyaz cevher néronal
hasarl karsilastirabilmek icin MR spektroskopi ile degerlendirildi. internal kapsiilde

azalmis N-asetilaspartat (NAA) ve kolin diizeyleri saptandi. Kreatinin dizeylerinde fark
gorilmedi. NAA/kolin ve NAA/Kreatinin oranlari azalirken Kolin/Kreatinin oraninda
artis saptandi
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Paget Hastaliginda Norolojik Komplikasyonlar:
Hemipleji, 3. Kafa Cifti Tutulumu

Berna Urkmez!, Ozgiir Taspinar?, Miige Kepekci', Adil Camli3,
Teoman Aydin?, Hakan Seyithanoglu4, Ali Hikmet Erig®,

Huriye Kiziltan5, Mustafa Guler?

1Bezmia|em Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Istanbul, Tlrkiye

2Cinarcik Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Yalova, Tirkiye
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul,
Turkiye

4Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul,
Turkiye

?Bezm\'alem Vakif Universitesi Tip Fakltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Istanbul, Turkiye

Amag: Paget hastaligi kemik agrisi, deformitesi, patolojik kiriklar, nérolojik
bozukluklar ve osteosarkomun artmis insidansi ile karakterize, ileri yas
grubunda sik gérilen bir hastaliktir. Bu olgumuzda 3. Kafa ¢ifti tutulumu
ve hemipleji bulgularinin olmasi nedeniyle sunulmustur.

Gereg ve Yontem: On yillik bir Paget hastaligi tanisi olan 62 yasinda erkek
hasta klinigimize sol tarafinda glgsuzlik nedeniyle basvurdu. Hastamiz
rehabilitasyon amaciyla servisimize yatirilip takip edildi. 18 Nisan 2014
tarihinde bilateral talamik ve sag mezensefalon enfarkti gecirmis. Hastada
komplet 3. Sinir paralizisi gelismis. Hastanin suuru acik, konusmasi yok,
gorsel komutlara uyuyor. Hastayla kooperasyon kurulamiyor. Hastada
zamanla totale yakin isitme kaybr mevcuttu. Hastanin gaita hissi bozuk,
idrar drenaji foley sonda ile yapilmaktaydi. Sag gozde pitozis mevcuttu.
indirekt ve direkt isik refleksi aliniyor. Sol nazolabial oluk silikti. Hastada
spastisite ve istemsiz hareket yok. Hastanin Brunstrom motor evrelemesi
Ust ekstremite icin evre:4-5 ve alt ekstermite icin:2-3 hastanin duyu
muayenesi kooperasyon bozuklugu nedeniyle degerlendirilemedi.
Bulgular: DTR'ler bilateral normaktif. Hoffman sagda -; solda + ve
Babinski sagda lakayt, solda ekstansor cevap var. Hastanin fonksiyonel
durumu: yatakta donme yardimli, yatar halden oturur hale gelme yardimli,
kisa bacak oturma dengesi var, uzun bacak oturma dengesi destekli
olarak var, oturur halden ayada kalkma yardimli, ayakta durma dengesi
ve ytrime yardimli, merdiven inip ¢cikma yok. Hastanin FIM skoru motor:
32, kognitif:10, total 42 olarak FAS kategorisi 1 olarak degerlendirildi.
Hastanin laboratuvar bulgulari normal sinirlardaydi.

Sonug: Olgumuzda da oldugu gibi ndrolojik tutulumlar kemigin paget
hastaliginda sik gézlenmektedir. Bu durumdan dolay paget hastalarinda
noroljik tutulum acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Paget, nérolojik tutulum, hemipleji

Dogum Sonrasi Gelisen, Dorsal ve Lomber Bélgede
Multipl Fraktiire Yol Acan Osteoporoz: Olgu Sunumu

Siireyya Sencan, Oznur Celik

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul, Tlrkiye

Olgu: Dislk kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikro mimari yapisinin
bozulmasi sonucu kemik kirilganliginda ve kinda yatkinlkta artis ile
karakterize sistemik ve metabolik bir iskelet hastaligi olan osteoporoz
genellikle ileri yas ve postmenopozal dénemde gérillr. Risk faktorleri,
nedeni, tedavi ve prognozu ile ilgili cok az sey bilinen ve hamileligin son
aylari ve dogum sonrasi ddnemde ortaya ¢ikan gebelik ile iliskili osteoporoz
ise nadir gorilen bir durumdur. Bu olguda hemen dogum sonrasi baslayan
ve giderek siddeti artan sirt ve bel adrisi sikayeti olan, 6 kez farkli saglik
kuruluslarina basvurmasina ragmen ancak 4. ayda tani konulabilen, dorsal
ve lomber bolgede toplam 6 vertebrada kiriga yol agan, tedavi ile agrilari
gecen 28 yasinda geng bir bayan hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, osteoporoz, vertebral fraktir
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Osteoporozda Komorbiditeler

Ayse Merve Ata, Yesim Gokge Kutsal

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Ankara, Turkiye

Amag: Osteoporozlu hastalarda genis bir yelpazeye yayilabilen
komorbiditeler osteoporoz (OP) tedavisini siklikla olumsuz etkilemekte,
hasta ve doktorlar 6ncelikle sistemik komorbiditelere odaklanip baslangicta
klinik olarak sessiz seyreden OP hastaliginin tanisini ve tedavisini ihmal
edebilmektedirler. Bu calismada amag; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'ne yatarak tedavi programina alinan
ve OP tanisi almis olan hastalarda komorbidite varligini arastirmaktir.
Gere¢ ve Yéntem: 2003-2013 yillari arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'ne yatarak tedavi
programina alinan 2445 hasta retrospektif olarak tarandi. Bes yiz iki
hastaya Dual Enerji X Isini Dansitometri kemik mineral yogunlugu (KMY)
8lclimil yapildigi tespit edildi. Bu hastalardan T- skoru Diinya Saglik Orgiitil
tanimlamasina gore <=-2,5 olanlar OP olarak kabul edildi. OP hastalarinin
epikriz bilgilerinden yas, cinsiyet ve OP’a eslik eden komorbid hastaliklari
kaydedilerek 16-94 yas arasindaki 190 hasta calisma kapsamina alindi.
Bulgular: Altmis bes yas alti 53 (ortalama yas:51,1), 65 yas ve Ustl 137
(ortalama yas:76,0) hasta bulunmaktaydi. Hastalarin 152’si (%80) kadin,
38'i (%20) erkekti. OP tanisi almis olan, 65 yas ve Uzeri hastalarda %30,6
oraninda, 65 yas altinda ise %13,2 oraninda OP'a eslik eden 4 ve lizerinde
hastalik bulunmaktaydi. En sik gorllen komorbidite hipertansiyon (HT)
olarak tespit edildi. Bunu hiperlipidemi (HL), diyabetes mellitus (DM) ve
koroner arter hastaligi (KAH) takip etmekteydi. Hastalarimizdaki diger
komorbiditeler siklik sirasi ile Tablo 1°de yer almaktadir.

Sonug: Bir veya daha fazla komorbiditesi olan hastalar OP agisindan
siki takip edilmeli ve detayl risk hesaplamasi yapilmalidir. Tedavileri,
komorbiditeleri gdz Online alinarak ve hasta uyumunu 6nceleyecek
sekilde diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, komorbidite, hipertansiyon

Tablo 1. Hastalarimizdaki komorbiditeler

Hastalik Sayi Yiizde
HT 122 64,2
HL 52 27,3
DM 37 19,4
Hipotiroidi+Tiroidektomi 31 16,3
KAH 28 14,7
Koah+Astim 27 14,2
SVO 24 12,6
TAH+BSO 20 10,5
TKP+TDP 18 9,4
MS 14 7.3
AF+Aritmi 9 4,7
Parkinson 8 4,2
MEME CA 7 3,6
BPH 7 3,6
KKY 6 3,1
Fraktlr 5 2,6
Demans 3 1,5
Hiperparatiroidi 3 1,5
RA 2 1,0
Epilepsi 2 1,0
Migren 2 1,0
Depresyon 2 1,0
Prostat CA 2 1,0
Lenfoma 2 1,0
Gastrit 2 1,0
KBH 2 1,0
Nefrektomi 2 1,0
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Topuk Agrisiyla Seyreden Bir Haglund Hastaligi
Olgusu

Miige Kepekgi, Berna Urkmez, Teoman Aydin, Ozgiir Taspinar,
Mustafa Guler

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Istanbul, Tlrkiye

Giris: Haglund sendromu kalkaneusun posterosuperiorunda adri,
hassasiyetle karakterize topuk agrisi nedenidir. Posterosuperior kalkaneus
cikintisinin ve retrokalkaneal bursitin bileskesinden olusmaktadir; “pump-
bump”* olarak bilinir. Bazen Asil tendonunun insersiyonal tendinopatisiyle
olabilir. Sendrom, Asil tendonunun ventral yuzi ve kalkaneal cikintinin
posterosuperioru arasindaki bursanin sikismasiyla ¢ikar. Tedavisi siki,
topuklu ayakkabilarin giyilmesinin 6nlenmesi, aktiviteye alisma, nonsteroid
antiinflamatuar ilaclar (NSAIi), yumusak dolgu maddeleri, germe-
gliclendirme egzersizleridir. lyilesmeyen hastalarda egsozitoz eksizyonu,
asil tendon ve bursa debridmani ya da tendon transferi dustndlebilir.
Olgu: Bes ayda belirginlesen sag topuktaki adri, sislikle 48 yasindaki erkek
poliklinigimize bagvurdu. Agrisini basit agri skalasina gore orta olarak
tanimladi. istirahat, nonsteroidal antienflamatuar ilag (NSAIi) kullanimiyla
agrilarinda %50 azalma olmustu. Eklem agrisi, sabah tutuklugu, aksiyel
agrisi veya gece agrisi yoktu. Fizik bakida topukta kizariklik, sislik
mevcuttu. Palpasyonda retrokalkenal bodlge palpasyonla agriliydi. Asil
tendonunda kisalma, bolgesel kalinlasma mevcut degildi. Parmak ucuna
kalkmasi, dorsifleksiyonu agriliydi. Kas glcl 5/5 duyu muayenesi 2/2 idi.
Sag ayak bilek fleksiyon, ekstansiyonu aktif, pasif acik agriliydi. Dinlenme
periyodundan sonra yiriimeye basladiginda agr tariflemekteydi. Kan
sayimi, akut faz reaktanlari, biyokimya parametreleri normaldi. Ayak
bilek grafisinde bilateral kalkaneal tuberosite posterosuperior kenarinda
haglund deformitesiyle uyumlu osseoz cikint, asil tendonu insersiyosunda
kalsifikasyon, epin kalkanei vardi. Sag ayak manyetik rezonans
gorintllemesinde(MRG) asil tendinozisle uyumlu sinyal artisi saptandi.
Her iki topuga 20 " cold pack, 8 " 1,5 w/cm? kesikli ultrason, 20 * TENS
15 seans verildi. Eklem hareket acikigi egsersizleri, glglendirme, asil
germe, ylriime egitimi 6nerildi. Tedavi sonrasi sikayetleri geriledi.

Sonug: Haglund hastaligi topuk agrisiyla gelen hastalarda nadir de olsa
dustnilmesi gerekir. Tedavisinde konservatif yontemler basarili olmakta
cerrahi 6n planda gerekmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Haglund hastalig, retrokalkaneal bursit, asil tendiniti

Resim 1. Manyetik rezonans goriintlleme-1

Resim 2. Manyetik rezonans goriintlileme-2
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Spondiloepifizyal Displazi Tardali Bir Olguda
Osteoporoz

Rabia Terzi

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli,
Tarkiye

Giris: Spondiloepifizyal displazi tarda, epifizlerin ortaya ¢ikmasindaki
gecikmeye bagl olarak gdvde ve ekstremitelerde kisalik, eklemlerde
kontraktir, bel agrisi, gogls deformitesi, kifoskolyoz, skapula karelesmesi,
platispondili, kalca patolojileri ve genu varum/valgum deformitelerine
neden olabilen nadir gérilen bir osteokondrodisplazi tirtudir. X'e bagl
resesif kalitim gésterdigi icin genellikle erkeklerde goruldr. Literatlrde bu
hastalikta jenaralize osteopeni olabilecegi bildirilmekte olup, bir olguda
osteoporoz bildirilmistir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, bel ve her iki kalcada agri ve hareket
kisithhgr yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Hikayesinde Spondiloepifizyal
displazi tarda tanisi almis oldugu &grenildi. Fizik muayenesinde kisa boy,
lomber ve her iki kalca eklem hareket agikliklarinda kisithlik ve agdri tespit
edildi. Radyolojik degerlendirmede Lomber vertebralarda platispondili,
bilateral femur boynunda deformasyon, kalca eklemlerinde dejeneratif
degisiklikler ve kemik 1sin gecirgenliklerinde artis gorildu. Kemik mineral
yogunluk(KMY) él¢timiinde lomber vertebrada femur KMY 0,781 gr/cm?,
Z skoru-2,5; L1-L4 KMY 0,856 gr/cm?, Z skoru -1,6; olarak tespit edildi.
Sekonder osteoporoz nedenleri diglandiktan sonra tedavide alendronat
70 mg 1x1/hafta, 1000 mg/gin kalsiyum ve vitamin D tedavisi baslandi.
Kalca deformiteleri agisindan ortopedi ile konsulte edildi. Adrisina yonelik
analjezik tedavisi verildi. Eklem kisithliklari yéninden fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina alindi.

Sonug: Spondiloepifizyal displazi tarda kas iskelet sisteminde genis bir
yelpazede tutulum yaparak, ciddi disabilite nedeni olabilen, nadir gérilen
bir hastaliktir. Bu hastalikta, hastaliga 6zgl kas iskelet sistemi tutulumu
disinda osteoporoz da olabilecegi unutulmamali, hastalar bu agidan da
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloepifizyal displazi tarda, osteokondrodisplazi,
osteoporoz

Bifosfonat Tedavisi Kalkaneusta Spontan
Mikrofraktiire Sebep Olabilir mi?

Ender Salbas', Cigdem Samur Salbas?, Yavuz Ali Karahan3,
Murat Cubukcu#4

TAgri Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Agr, Tirkiye

2Agn Devlet Hastanesi, Radyoloji Bolimd, Agri, Trkiye

3Beyhekim Devlet Hastanesi,Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya, Tiirkiye
4Denizli Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Denizli, Tirkiye

Olgu: Glinlimlzde osteoporozun 6nlenmesinde ve tedavisinde en sik
kullanilan ila¢ gruplarindan biri de bifosfonatlardir. Genelde iyi tolere
edilebilen bifosfonatlarin 6zofagus kanseri, cene ekleminde osteonekroz,
atriyal fibrilasyon gibi nadir yan etkileri yaninda &zellikle 5 yildan uzun
streli kullanimi ile ortaya gikabilen, dustk enerjili atipik subtrokanterik ya
da femoral saft kiriklari arasindaki olasi birliktelik cesitli olgu sunumlari
ve olgu serileri ile bildirilmistir. Bifosfonat kullanimi ile iliskili atipik
subtrokanterik kirik insidansi 1:1000 olarak bildirilmistir. Atipik kiriklarin
olus yeri daha ¢ok femurda yogunlassa da farkli anatomik bélgelerde
de cok duslk enerji ile agrili kiriklarin olustugu bildiriimektedir. Uzun
streli bifosfonat kullanimi sonrasinda goériilen bu alisilmadik kiriklarin
patogenezi; mikrofraktir onariminda yetersizlige neden olan ‘kemigin
yeniden vyapilanma surecindeki asirnt  baskilanma’ ile agiklanmaya
calisiimistir. Yazimizda 4 yildir diizenli olarak alendronat ve kalsiyum
tedavisi alan 67 yasindaki kadin olgunun herhangi bir travma ya da
asirt kullanim &ykust bulunmaksizin sol ayaginda saptanmasi nedeniyle
spontan kalkaneal mikrofraktiriin kronik Bifosfonat kullanimi ile iliskisini
tartismaya agmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, bifosfonat, kalkaneus, fraktdr, spontan

Resim 1. Kalkaneal mikrofraktir MR Resim 2. Kalkaneal mikrofraktir MR
gérintiisu-1, T1 agirlikli aksiyel gérintiide gérintlsi-2, yag baskili gorintlerde
hipointens fraktir hatti

hipointens fraktir hatti ve komsulugunda
kemik iligi 6demi

Resim 3. Kalkaneal mikrofraktiir Resim 4. Kalkaneal mikrofraktir MR
MR gorintiisi-3, T1 adirlikli  sagittal goriintusi-4, yag baskili sagittal kesitlerde
gorintilerde  kalkaneusta hipointens kalkaneusta hipointens fraktir hatti

fraktir hatti komsulugunda kemik iligi 6demi
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Geng Bir Hastada D Vitamini Eksikligine Bagh Sakral
Yetmezlik Kingi: Olgu Sunumu

Sena Tolu', Mehmet Agirman’, Aslihan Taraktas?,

Muammer Mislim Kése!, Ahmet Salim Goktepe!

?Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Istanbul, Turkiye

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

Giris: Yetmezlik king, elastik direnci ve mineralizasyonu azalmis kemigin,
travmaya maruz kalmasi sonucu olusur. Yetmezlik king en sik yasl,
osteoporotik kadinlarda gérilmekle birlikte genc¢ hastalarda da bel
agrisinin ayiricl tanisinda akilda tutulmalidir. Burada, genc bir hastada D
vitamin eksikligine bagli gelisen sakral yetmezlik kirgi olgusu sunulmustur.
Olgu: Yirmi sekiz yasinda bayan hasta iki haftadir devam eden bel agrisi
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin dykisiinde daha énce bel
agrisi sikayeti olmamis. Ates, sabah tutuklugu, eklemlerde agri, sislik,
gece adrisi, travma, yakin zamanda gegirilmis bir enfeksiyon hikayesi
yoktu. Hastanin muayenesinde bel hareketleri her yéne hafif kisith ve
hareket sonu agriliydi. Agrisi ayakta durmak ve yiirimekle artip, istirahatle
azalmaktaydi. Sol sakroiliak kompresyon testi pozitif, diiz bacak kaldirma
ve Laseque testleri negatifti. Norolojik muayene ve kalca muayenesi
normaldi. Laboratuvar testlerinde 25-(OH) vitamin D duizeyi 4 ng/ml'nin
altinda 6lctldu (>20 ng/ml), diger laboratuvar testleri normal sinirlardaydi.
Kemik mineral yogunlugu &lcimi ve lomber grafisi normaldi. Lomber
vertebra ve sakroiliak eklem manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG)
sakrum sol yariminda sakroiliak ekleme paralel fraktir hatti ve etrafinda
belirgin 6dem alani tespit edildi (Resim 1). Hastada sakral yetmezlik
kingr distindlerek istirahat énerildi. D vitamini eksikligi icin ginlik 1 mcg
kalsitriol, 500 mg elementer kalsiyum baslandi. Ug ay sonraki kontroliinde
agrisi tamamen duzelen hastanin, sakroiliak MRG'sinde kemik iligi
ddeminde belirgin azalma tespit edildi (Resim 2).

Sonug: Sakral yetmezlik kingi, yash ve osteoporotik kadinlarda daha
sik gorllmekle birlikte, risk faktorli bulunan geng eriskinlerde de bel
agrisinin ayirici tanisinda distnllmesi gereken bir tanidir. Dogru tani
ile birlikte uygulanan tedavi agri ve kirik iyilesmesinde belirgin diizelme
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, D vitamini eksikligi, sakral yetmezlik kingi

Resim 1. Sakroiliak eklem MRG'sinde sakrum sol yarisinda yetmezlik kingr gérinima

Resim 2. Ug ay sonra cekilen kontrol Sakroiliak eklem MRG'sinde kemik iligi 6deminde

belirgin azalma
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inhaler Steroid Kullanimina Bagh Multipl Seviyede
Akut Vertebra Kompresyon Kirigi: Olgu Sunumu

Sena Tolu®, Muammer Mislim Kése', Mehmet Agirman’,
Aslihan Taraktas2, Ahmet Salim Goktepe!

?Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Istanbul, Turkiye

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

Giris: Astim, hava yollarinin kronik inflamasyonu ile olusan geri dontsimli
hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize bir hastaliktir. Steroidler, doz ve
kullanim suresine gore kemik kaybi ve kirik riskini arttirmaktadir. Burada
astim tanisi ile uzun stredir inhaler steroid kullanan ve poliklinigimize sirt
ve bel agrisi ile basvuran bir hastayr sunduk.

Olgu: Altmis bes yasinda bayan hasta, siddetli sirt ve bel agrisi sikayeti
ile bagvurdu. Astim nedeni ile 10 yildir inhaler steroid (budesonid)
kullanmaktaymis. Agir kaldirma sonrasinda baslayan, sirt Gstl yatmakla
ve ylrimekle artan sirt ve bel agrisi tarifleyen hastanin muayenesinde;
torakal kifoz minimal artmis, lomber lordoz azalmis, bel hareketleri her
yone agrili ve kisithydi. Alt torakal ve lomber bélgede spindz progesler
basmakla hassasti. FABER, FADIR, DBKT negatifti. Norolojik muayenesi
dogaldi.  Hastanin lomber manyetik rezonans gorlntllemesinde
D12, L2, L3 ve L4 vertebra korpus yiksekliklerinde azalma, D12 ve L4
vertebra korpuslarinda belirgin olmak tzere D12-L1-L2-L3 ve L4 vertebra
korpuslarinda kemik iligi 6demleri tespit edildi (Resim 1). Kemik mineral
yogunlugu o6lgiminde AP omurga L1-L4 vertebra T skoru: -3,2, total
femur T skoru: -2,5 olarak saptandi. Laboratuvar incelemesi 25-OH vitamin
D 3,19 (>20 ng/ml) disinda normaldi. Ozge¢misinde 6zellik yoktu. Celik
balenli korse kullanmasi ve izometrik sirt ve bel egzersizleri yapmasi
onerildi. Alendronate 70 mg/hafta, 0,5 mcg kalsitriol, 1000 mg kalsiyum
baslandi. Uygulanan fizik tedavi programi ile sikayetlerinde azalma
olmayan hastaya ortopedi tarafindan T10-L5 vertebroplasti yapildi.
Sonug: Steroidlerin uzun sureli kullanimi doza bagli olarak kemik mineral
yogunlugunda azalmaya neden olmaktadir. Bel ve sirt agrisi olan astimli
hastalarda, osteoporoz g6z éniinde bulundurularak gerekli medikal tedavi
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, inhaler steroid, osteoporoz, vertebra ¢cékme
kingi

Resim 1. Lomber manyetik rezonans goriintiilemesinde D12, L2, L3 ve L4 vertebra
korpus yiiksekliklerinde azalma

Zoledronik Asit Tedavisi Sonrasinda Alevlenen El
Osteoartriti

Isil Karatas Berkit!, Fatih Kahvecioglu?, Yasemin Turan2

TAydin Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Aydin, Tiirkiye

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Aydin, Tarkiye

Giris: Bu yazida, postmenopazal osteoporoz tedavisi icin zoledronik asit
uygulamasi sonrasinda el osteoartritinde (OA) alevlenme gelisen iki olgu
sunulmustur.

Olgu 1: Zoledronik asit tedavisinden 2 gin sonra el eklemlerinde agri
gelisen 65 yasindaki bayan hastada; sag el 1. MKF'de sislik, kizariklik,
palpasyon ile hassasiyet ve isi artigi, bilateral 2., 3., 4., 5. PiF'lerde
palpasyon ile hassasiyet ve heberden noddlleri mevcuttu (Resim 1).
inflizyondan &nceki CRP ve ESH diizeyi normaldi, 48 saat sonra ise CRP
5,3 mg/dl (0-0,5) ve ESH 57 mm/saat degerine yukseldi. Biyokimyasal
testleri, RE, ANA dulzeyleri normal sinirlar icindeydi. El grafisinde bilateral
PIF ve 1. MKF'de OA bulgulari mevcuttu.

Olgu 2: Zoledronik asit tedavisinden 9 giin sonra el eklemlerinde agri
gelisen 62 yasindaki bayan hastada; sag 1. MKF'de sislik, 1s1 artisi, bilateral
1. MKF'de palpasyon ile hassasiyet tespit edildi (Resim 2). infiizyondan
Onceki CRP ve ESH dizeyi normaldi, 9. glinde ise CRP 2,4 mg/dl ve
ESH 54 mm/saat degerine ylkseldi. Biyokimyasal testleri, RF ile ANA
duizeyleri normal sinirlar icindeydi. El grafisinde bilateral 1. MKF'de OA
bulgulari mevcuttu. Olgularimizin, baslanan 16 mg/gin metilprednizolon
tedavisinin 10. gliniinde, yakinmalarinin geriledigi, CRP ve ESH duzeylerinin
normale dondugu gorildi.

Sonug: Zoledronik asit proenflamatuvar sitokinlerin salinimina sebep
olarak, ilk 72 saat icinde gorilen, basta ates, kas-iskelet sistemi adrilari
ve artraljiyi iceren akut faz reaksiyonunu (AFR) olusturabilmektedir.
Literatlirde zoledronik asite bagli artrit gelisimi nadir gérilmekle birlikte, el
OA'sinda alevlenme tedavinin 2. glinlinde sadece bir olguda bildirilmistir.
Olgularimizda el OA'sindaki alevlenmeye, proenflamatuvar sitokinlerdeki
artisin sebep oldugunu dustinmekteyiz. Sonu¢ olarak zoledronik asit
tedavisi ile AFR'nin sik gorildagu ilk 3 gin ve sonrasinda da, nadirde
olsa el OA’sinda alevlenmelerin ortaya c¢ikabilecegi gbz 6ninde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut faz reaksiyonu, el osteoartriti, zoledronik asit

Resim 2. ikinci olgunun sag elinde 1.
MKF'de sislik

Resim 1. Birinci olgunun sag elinde 1.
MKF'de sislik ve kizariklik
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Postmenopozal Osteoporozda Kemik Mineral
Yogunlugu ve D Vitamini Diizeylerinin G6z I¢i Basing
Degerleri ile Iliskisi

Mehmet Ucar?, Umit Sarp?, Kadir Kirboga3, Hasan Onur Arik>,
Mehmet Adam#

"Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalr,
Yozgat, Turkiye

2Yozgat Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Yozgat, Tiirkiye
3Yozgat Devlet Hastanesi, Géz Hastaliklan Klinigi, Yozgat, Tirkiye

4Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar Anabilim Dali, Yozgat, Tirkiye
5Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Yozgat, Ttirkiye

Amag: Osteoporoz (OP) ve D vitaminin diizeylerinin géz ici basinci (GiB)
lizerine etkisi ve glokom icin bir risk faktorl olup olmadigini belirlemek.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya osteoporoz tanisi konulmus 80
postmenapozal kadin hasta (grup 1) ve 74 birey kontrol (grup 2) grubu
olarak alindi. Hastalarin yas, boy ve kilolari sorgulandi, viicut kitle indeksi
hesaplandi. Kemik mineral yodunlugu (KMY) lomber vertebralardan
ve proksimal femurdan DXA cihazi (LUNAR DPX-IQ) ile degerlendirildi.
25(OH) D vitamin dlzeylerine bakildi. Her iki grubu da Snell eseli ile gérme
keskinligine bakildi. Biomikroskop ile én segment muayenesi yapildiktan
sonra gonyoskopi yapildi. GOz i¢i basing giinin ayni saatinde aplanasyon
tonometresi 6lcildi. Yizde 1 tropikamid damlatildiktan sonra fundus
muayenesi yapild.

Bulgular: Grup 1 hastalarin yas ortalamasi 62,4+10,5, grup 2 bireylerin
yas ortalamasi 60,6+11,9 idi. GIB dederleri bakimindan her iki grup
karsilastirildiginda grup 1'de daha yiksek olmasina ragmen gruplar
arasinda istatiksel anlamli fark yoktu (p>0,05). D vitamini dizeyi agisindan
gruplar arasi istatiksel anlamli fark yoktu (p>0,05). GIB ve D vitamini
dlzeyi arasinda kuvvetli negatif korelasyon bulundu (p=0,003, r=0,428).
KMY, lomber ve femur boyun T skorlari ile GIB arasinda iliski bulunamadi
(p>0,05).

Sonug: Bizim calismamizda OP'un GiB diizeylerini etkilemedigini saptadik.
D vitamini eksikliginin yiksek GIiB gelisiminde risk faktorii olabilecedini
gostermistir. Bu durumda biz glokom icin en dnemli risk faktorl olan
GIB yUksekligini azaltmada D vitamini takviyesinin faydali olabilecegini
dustinmekteyiz. Dismelere bagli osteoporotik kiriklari dnlemede rutin géz
muayenelerinin ve GIB &lglimlerinin yapiimasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, glokom, g6z ici basing, kemik mineral
yogunlugu, osteoporoz

Romatoid Artritte Hastalik Aktivite Skorlan ile Kemik
Mineral Yogunlugu Arasindaki lliski

Mehmet Ucar', Umit Sarp2, Seyhan Karagavus?, Elif Bérekgi4,
Omer Nas?, Liitfi Akyol4

"Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Yozgat, Turkiye

2Yozgat Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Yozgat, Tiirkiye
3Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye
4Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Yozgat, Tirkiye

Amag: Calismamizda romatoid artritli (RA) hastalarda hastalik aktivite
skorlari ile kemik mineral yogunlugu (KMY) arasindaki iliskiyi arastirdik.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya Amerikan Romatizma Birligi (ACR)
kriterlerine gore RA tanisi konulan ve klinigimizde izlenmekte olan 50
kadin hasta alindi. Olgularin demografik &ézellikleri, sis ve hassas eklem
sayllarl, hasta ve doktorun hastalik aktivitesini global degerlendirimi
(HGD, DGD) Vizuel agn skalasi (VAS) ile, laboratuvar verilerinden eritrosit
sedimantasyon hizi ve Creaktif protein ve kemik mineral yogunlugu
duizeyleri kaydedildi. Klinik skorlar olarak Saglik Degerlendirme Anketi ve
Ritchie artikiler indeksi degerlendirildi. Olgularin hastalik aktivite skoru
DAS-28 indeksi ile hesaplandl. istatiksel analizde Graph Pad Prisma V3
paket programi kullanildi. Verilerin - degderlendirilmesinde tanimlayici
istatiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani degiskenlerin
birbirleri ile iliskilerini belirlemede Pearson Korelasyon testi kullanilmistir.
Bulgular: Lomber KMY skoru ile DAS-28 ve HAQ, RAI arasinda kuvvetli
korelasyon saptandi (p<0,001). Ayrica Lomber total t skoru ile DAS-28 ve
HAQ, RAI arasinda kuvvetli korelasyon saptandi (p<0,001). Femur KMY
skoru ve femur total t skoru ile DAS-28 ve HAQ, RAI arasinda herhangi bir
korelasyon yoktu (p>0,05).

Sonug: Calismanin sonucunda hastalik aktivite parametreleri ile KMY
degerleri arasinda kuvvetli bir iliskinin olmasi ézellikle enflamasyonun agir
seyrettigi ve tedaviye ragmen enflamasyonun baskilanamadigi hastalarda
osteoporoz ve kirik riski agisindan dikkatli olunmasi gerektigini bildiririz.
Anahtar Kelimeler: DAS-28, HAQ, kemik mineral yogunlugu, RAI,
romatoid artrit
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Romatoid Artrit ve Depresyon Arasindaki iliski

Mehmet Ugar?, Umit Sarp?, Ali irfan Gul3

"Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Yozgat, Turkiye

2Yozgat Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Yozgat, Tirkiye
3Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Yozgat, Tirkiye

Amagc: Romatoid artrit (RA), en sik gdrilen kronik, inflamatuvar bir
artrittir. Sebebi halen tam olarak bilinmemektedir. Bu calismanin amaci RA
hastalarinda depresyon diizeyinin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 80 romatoid artrit hastasi ve 63 saglikl
kontrol grubu alindi. Her iki gruba Beck depresyon envanteri (BDE) ve
Belirti tarama listesi-90 (SCL-90R) verildi. BDE'den ve SCL-90R global
semptom indeksi (GSI) ve depresyon alt 6lceklerinden elde edilen sonuglar
istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: BDE puanlari, RA hastalarinda (17,35+8,54) kontrol grubuna
(5,86%3,12) gbre ylksek bulundu. RA hastalarinda SCL-90R GSI alt dlcek
puani (1,40+1,86) ve depresyon altélcek puani da (1,16+0,68) kontrol
grubuna gore (0,59+0,83 ve 0,57+0,83) ylksek bulundu.

Sonug: Bu bulgulara gére RA hastalarinda depresyon dizeyi saglikl
insanlara gore oldukga yiksektir. Bu nedenle RA hastalarina psikiyatrik
tedaviyi de iceren mutidisipliner yaklasim gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresif belirtiler, depresyon, kronik hastalik,
romatoid artrit

Multipl Sklerozlu Hastalarda Osteoporoz Prevalansi
ve Belirleyicileri

ilke Coskun Benlidayi', Sibel Basaran', Ahmet Evlice2,
Miray Erdem2, Meltem Demirkiran?

TCukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Adana, Turkiye
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Multipl skleroz (MS) sinir sisteminin kronik inflamatuvar
demiyelinizan bir hastaligidir. MS hastalarinda osteoporoz sik karsilasilan
bir sorundur. Osteoporoz igin risk faktorleri arasinda, fiziksel inaktivite,
glukokortikoid kullanimi ve vitamin D eksikligi yer almaktadir. Bu calismanin
amaci, MS hastalarinda osteoporoz prevalansini, risk faktorlerini ve uzun
dénem kirik riskini tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda
dual enerji X-sini absorbsiyometre (DXA) yontemi ile kemik mineral
yogunlugu (KMY) oOlcimi yapilmis olan MS hastalari dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, KMY degerleri, osteoporoz igin risk
faktorleri, MS klinik tipi, hastalik slresi, relaps sayisi, kimulatif steroid
dozu, Genisletilmis Ozrlalik Durum Olcegi (EDSS) skoru, Dinya Saglk
Orgiti Kirik Riski Araci (FRAX) kullanilarak 10 yillik majér osteoporotik
kirik ve kalca kingi olasiliklari belirlendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 41,1+10,2 olan 67 hasta dahil edildi.
Bu hastalarin %67,2'sinde (%38,8 osteopenik, %?28,4 osteoporotik)
distk kemik mineral yogunlugu saptandi. On yillik major osteoporotik
kirik ve kalga kingr olasiliklari icin ortalama degerler, sirasiyla %8,9+6,2 ve
%1,9+2,9 olarak hesaplandi. Ortalama 25(0OH)D degerleri 13,7+7,6 idi.
Vitamin D yetersizligi [25(OH)D <20 ng/ml] orani %86,6 idi. Osteoporotik
MS'li hastalarin EDSS ve komorbidite skorlari osteoporozu olmayanlara
goére anlamli olarak daha yUksekti (sirasiyla, p=0,023 ve p=0,000). Femur
boynu KMY'si; komorbidite skoru, hastalik suresi, relaps sayisi ve kiimulatif
steroid dozu ile negatif korelasyon géstermekteydi (sirasiyla, r=-0,270, r=-
0,263, r=-0,359 ve r=-0,314).

Sonug: MS hastalarinda KMY dustklGga ve vitamin D yetersizliginin sik
oldugu gorilmuistir. Uzun hastalik stiresi, relaps sayisi ve yliksek kimulatif
steroid dozu, KMY’de dusUs ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, kirik riski, multipl skleroz,
osteoporoz
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Multipl Sklerozlu Hastalarda Osteoporoz Tedavisinde
Bifosfonatlarin Etkinligi

ilke Coskun Benlidayi', Sibel Basaran?, Ahmet Evlice2,

Miray Erdem2, Meltem Demirkiran2

TCukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Adana, Turkiye

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci multipl sklerozlu osteoporotik hastalarda
bifosfonatlarin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya, Ocak 2011-Ocak 2014 tarihleri
arasinda, Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi'nde, osteoporoz tanisi ile tedavi baslanan multipl skleroz
hastalari dahil edildi. Hastalar aldiklari tedaviye gore kontrol (sadece
kalsiyum+vitamin D) ve aktif tedavi (bifosfonat ve kalsiyum+vitamin D)
gruplarina ayrildi. Gruplarin kendi icinde ve gruplar arasinda, 12 aylik
tedaviye verilen kemik mineral yogunlugu (KMY) ve biyolojik belirte¢
yanitlari degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubu 29 hastadan (14 kontrol, 15 aktif tedavi)
olusmaktaydi. Gruplarin kendi icinde yapilan degerlendirmede, kontrol
grubunun tedavi Onsesi ve sonrasi, KMY ve biyolojik belirteclere ait
verilerinde anlamli fark gérilmedi. Aktif tedavi grubunda ise, tedavi
sonrasinda, L1-L4 T skorunda ve 25(0OH)D dizeyinde anlamli bir artis
oldugu tespit edildi. Gruplar arasi karsilastirmada, KMY ve biyolojik
belirteclerde gorilen degisiklikler agisindan, iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Sonug: Multipl sklerozlu osteoporotik hastalarda, kalsiyum+vitamin D
ve bifosfonat kombinasyonunun, KMY ve biyolojik belirtecler tzerindeki
etkisi, tek basina kalsiyum+D vitamini tedavisi ile benzerdir. Bifosfonatlarin
MS osteoporozundaki etkinligi ile ilgili olarak yurutilecek prospektif,
randomize, kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bifosfonat, multipl skleroz, osteoporoz

Antiviral Tedavi Alan Kronik Viral Hepatitli
Hastalarda Osteoporoz Tedavisinde Alendronat ve
Kolekalsiferol Kombinasyonunun Etkisi: Iki Olgu
Sunumu

ilke Coskun Benlidayi, Zainb Al Bayati, Rengin Guzel

Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Adana, Turkiye

Giris: Bu olgu sunumunda, antiviral tedavisi altinda olan kronik viral
hepatitli 60 yas Uzeri iki erkek hastada, osteoporoz tedavisinde, 12 ay
stre ile kullanilan alendronate ve kolekalsiferol kombinasyonunun etkinligi
degerlendirilmistir. Hastalara, kronik viral hepatit B tanisi ile, 245 mg/
glin dozunda tenofovir disoproxil fumarate (Viread®) kullanmaktayken,
dual enerji X-sini absorbsiyometre (DXA) ile osteoporoz tanisi koyulup,
alendronate ve kolekalsiferol kombinasyonu (70 mg/2800IU) baslanmistir.
Bazal lomber T skorlari -2,6 ve -4,9 olan hastalarin, tedavi 6ncesindeki ve
12 aylik tedavi sonrasindaki kemik mineral yogunluklari (KMY) ve 25(0OH)
D (ng/ml) seviyeleri karsilastiriimistir.

Olgular: ik olguda, tedavi sonrasinda, lomber, femur boynu ve total
kalca KMY degerlerinde, sirasiyla %1,9, %5,2 ve %13,8 oraninda artis
olmustur. ikinci olgunun lomber, femur boynu ve total kalca KMY degerleri
ise sirasiyla %23,2, %25,9 ve %14,8 oraninda artmistir. Ancak, tedavi
Oncesi ve sonrasindaki 25(0OH)D seviyeleri karsilastirildiginda, iki hastada
da, vitamin D dlzeyinde disls oldugu gorilmustir.

Sonug: Antiviral tedavisi altindaki kronik viral hepatitli hastalarda,
osteoporoz tedavisiicin 12 ay streile kullanilan alendronate ve kolekalsiferol
kombinasyonu, KMY degerlerinde artis saglamistir. Bu hastalarda,
tenofovir tedavisinin, bagimsiz olarak vitamin D metabolizmasini etkiledigi
g6z 6nlne alinarak, vitamin D yetersizligini dnlemek icin aralikli olarak
25(0OH)D seviyelerinin kontrol edilmesi ve D vitamini dizeylerini optimal
seviyede tutmak icin yeterli destegin saglanmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Antiviral, bifosfonat, kronik viral hepatit, osteoporoz
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Miyofasyal Agr Sendromu ve Saglk Anksiyetesi
Arasindaki lliski

Ali irfan Gul', Mehmet Ucar2, Umit Sarp3, Ozgiil Karaarslan?,
Elif Borekgi®

"Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Yozgat, Tirkiye
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4Yozgat Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Yozgat, Trkiye

5Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Yozgat, Tiirkiye

Amag: Miyofasyal agri sendromu (MAS) kronik kas agrisina neden olan,
lokal ya da bolgesel agr sendromudur. Kronik agrinin ortaya ¢ikmasinda
psikososyal bircok etmenin roll olabilir. Bu calismanin amaci MAS ile saglk
anksiyetesi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 70 MAS olan hasta 70 kontrol grubu alindi.
Bu gruplara saglik anksiyetesi envanteri kisa form (SAE-KF) verildi. Elde
edilen sonuglar istatistiksel olarak karsilastiriidi.

Bulgular: SAE-KF puanlari MAS olan hasta grubunda (17,76+7,01)
kontrol grubuna gére (8,28+3,48) oldukca yliksek bulundu.

Sonug: Bu bulgulara gore saglik anksiyetesi MAS olan hastalarda saglikli
kontrol grubuna gore oldukca yiksek bulunmustur. Bundan dolayr bu
hastalara ekipte psikiyatri uzmaninin da bulundugu multidisipliner bir
yaklasim daha uygundur.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, miyofasyal agri sendromu, saglik
anksiyetesi

Fibromiyalji Sendromu Olan Hastalarda Biyolojik
Ritim Analizi

Mehmet Ucar?, Umit Sarp2, Ali irfan Giil3, Nermin Tanik4,
Alpaslan Yetisgin3, Hasan Onur Ariké, Omer Nas?2

"Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Yozgat, Turkiye

2Yozgat Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Yozgat, Tiirkiye
3Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Yozgat, Tirkiye
4Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye
5Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Sanlurfa, Tirkiye

6Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Yozgat, Tirkiye

Amacg: Glnluk biyolojik ritim uyku, yeme, beden sicakligi, hormonal salgilar
gibi degiskenlerin guin ici degisimini betimler. Bu fizyolojik 6zellikler bireyin
duygularinin, bilislerinin - dizenlenmesinde belirleyicidir. Duygudurum
bozukluklarinda giinlik dongusel ritmin diizenlenmesi bozulur ve basta
uyku olmak Uzere hastalarin tim ritim 6zellikleri etkilenir. Bu calismanin
amaci, Fibromiyalji sendromu (FMS) olan hastalarda biyolojik ritim
bozukluklarini degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 82 FMS ve 94 kontrol olgu alindi.
Agn siddeti gorsel analog skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi.
Hastalarin psikolojik kosullari Beck Depresyon Olcedi (BDO) kullanilarak
degerlendirildi. Noropsikiyatrik Degerlendirme formu olan Biyolojik Ritim
Degerlendirme Gérismesi (BRDG) biyolojik ritim (uyku, aktivite, sosyal ve
toplumsal boyut, yeme aliskanliklari) bozukluklarini degerlendirmek icin
kullanildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda sosyodemografik agidan fark yoktu
(p>0,05). BDO, BRDG toplam uyku, aktivite, sosyal ve yeme puanlari
kontrollere gore FMS hastalarinda (p<0,001) daha ylksek bulunmustur.
Ayrica, anlamli bir korelasyon biyolojik ritim ve BDO puanlari (p<0,001)
ve VAS skoru ve BRDG, toplam uyku, yeme ve BDO FMS hastalarinda
(p<0,001) arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Sonug: FMS hastalarina biyolojik ritim bozukluklari kontrol olgulardan
daha cok vardir. Ritim bozukluklari ve FMS arasinda énemli bir iliski
vardir. Beslenme aliskanliklari, uyku bozukluklari, fonksiyonel aktiviteler,
sosyal katilimin bozuldugu dizensiz ritim FMS hastalarinda tedavi icin
multidisipliner bir yaklasim ihtiyacini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ritim, depresyon, Fibromiyalji sendromu
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Yerlesmis Postmenopozal Osteoporozlu Hastalarda
Teriparatid Tedavisinin Biyokimyasal Belirtecler, Agr,
Yasam Kalitesi, Kemik Mineral Yogunlugu ve Spinal
Deformite indeksi Uzerine Etkisi

Fatma Giil Ulkii Demir!, Mustafa Calis2, Havva Talay Calis?,

Emel Giiler!, Esra Sonbahar3, Ozgiir Akgiil4

TKayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Kayseri, Turkiye

2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Kayseri, Tirkiye

3Yirmi Dokuz Mayis Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara,
Turkiye
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Manisa, Tlrkiye

Amag: Yerlesmis postmenopozal osteoporozlu hastalarda teriparatid
(TPTD) tedavisinin agri, yasam kalitesi, biyokimyasal belirtecler, kemik
mineral yogunlugu (KMY) ve spinal deformite indeksi Uzerine olan
etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yerlesmis osteoporozlu 21 postmenopozal
hasta alindi. Hastalara 20 ug/gin teriparatid ve 800 IU/gin D3
vitamini+1200 mg/gin kalsiyum 6 ay uygulandi. TPTD tedavisi Oncesi
ve sonrasi serum kalsiyum (Ca), fosfor (P), total/ kemige spesifik alkalen
fosfataz (tALP kALP), rik asit (UA), parathormon (PTH), 25-OH Vitamin
D3, spot idrarda deoksipridinolin/kreatinin (DPD/Cr) ve pridinolin/
kreatinin (PD/Cr), 24 saatlik idrarda Ca Olclldl. Viziel analog skalasi
(VAS), Kisa Form 36 (KF 36), KMY ve spinal deformite indeksi (SDi)
degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi bir hasta 6 aylik teriparatid tedavisini tamamladi. Tedavi
baslangicinda ve 6. ayda hastalarin serum Ca, P PTH, 25-OH Vitamin
D3, KALP idrar DPD/Cr ve PD/Cr degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. Tedavi dncesine gére tALP UA ve 24 saatlik
idrar Ca degerleri anlamli olarak yiksekti (p<0,05). L1-L4 KMY degerinde
istatistiksel olarak anlamli artis gézlendi (p<0,01). Hastalarin femur boynu
KMY degerlerinde artis gorllmesine ragmen fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. TPTD tedavisi sonrasi éncesine gore SDi'de (p<0,01), SF-
36 parametrelerinde (Mental saglik parametresi harig) artis (p<0,01), VAS
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edildi (p<0,01).
Sonug: Teriparatid tedavisi ileri yas grubunda ve coklu kingi olan
hastalarda muhtemel lomber vertebralarda KMY artisina bagh olarak, sirt
agdrisinda azalmaya ve yasam kalitesinde artisa neden olmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal belirtecler, spinal deformite indeksi,
teriparatid, yasam kalitesi, yerlesmis osteoporoz

Postmenopozal Osteoporozlu Kadinlarda Tip 2
Diabetes Mellitus Varliginin Tedavi Prognozuna
Etkisi: 5 Yillik Sonuclar

Ebru Karaca Umay, Alev Cevikol, Aytil Cakci
Ankara Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Turkiye

Amag: Bu calismada, postmenopozal osteporozlu (OP) hastalarda ek tip 2
diabetes mellitus (DM) varliginin 5 yillik tedavi sonrasi tedavi prognozuna
etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, daha Once kalsiyum
ve D vitamini takviyesi dahil OP tedavisi almamis, ek tip 2 DM olan
32 postmenopozal hasta ile ek komorbiditesi olmayan ayni yastaki 29
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik &zellikleri ile tani sirasindaki
total lomber ve femur boynu KMY diizeyleri ve, kalsiyum, fosfat, alkalen
fosfataz, parathormon, kalsidiol ve osteokalsin duzeyleri, 24 saatlik
idrarda kalsiyum, fosfat ve kreatin klirensi dlzeylerini iceren biyokimyasal
parametreleri kaydedildi. Hastalarin timine bifosfonat, kalsiyum ve
D vitamini iceren OP tedavisi verildi. Tedaviden 1 ve 5 yil sonraki total
lomber ve femur boynu KMY dizeyleri ile biyokimyasal parametreler
kaydedildi. Tedavi 6nceki ve sonraki degisimler grup ici ve gruplar arasinda
karsilagtirldr.

Bulgular: Diabetli hasta grubunda kontrol grubuna gére; tedavi 6ncesi
lomber KMY ve Osteokalsin dlizeyleri daha duslk olarak bulundu. Grup
ici karsilastirmalarda; diabetli hasta grubunda tedavi 6ncesi ile 1. ve 5.
yil degerlendirmeleri arasinda lomber KMY ve osteokalsin dizeylerinde
anlamli artma saptandi. Kontrol grubunda; tedavi éncesine goére 5. yil
ile 1. ve 5. yil degerlendirmeleri arasinda lomber ve femur KMY'lerinde
anlamli artis saptandi. iki grubun tedavi éncesi, 1. ve 5. yil degisimlerinin
karsilastirilmasinda ise; kontrol grubunda tedavi éncesine gére 5 yil ile
1. ve 5. yil arasindaki lomber ve femur boynu KMY dizeylerinin anlamli
olarak daha fazla iyilestigi bulundu.

Sonug: Postmenopozal OP’lu hastalarda ek tip 2 DM varligi, 6zellikle kalca
agisindan olmak Uzere tedavi prognozunu olumsuz yénde etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, diabetes mellitus,
prognoz
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Postmenopozal Osteoporozlu Kadinlarda Hipotiroidi
Varligi ve Hipotiroidinin Stabilitesinin Tedavi
Prognozuna Etkisi: 5 Yillik Sonuclar

Alev Cevikol, Ebru Karaca Umay, Aytil Cakcl
Ankara Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Turkiye

Amac: Bu calismada, postmenopozal osteporozlu (OP) hastalarda
osteoporoza ek hipotiroidi varliginin, ek komorbiditesi olmayan hastalara
gore 5 yillik tedavi sonrasi tedavi etkinliginin karsilastirilmasi amaclandi.
Gereg ve Yontem: Calismaya, daha dnce kalsiyum ve D vitamini takviyesi
dahil OP tedavisi almamis, ek hipotiroidi tanisi almis ve en az 1 yildir ilag
tedavisi uygulanan 50 postmenopozal hasta ile ek komorbiditesi olmayan
47 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik &zellikleri ile tani sirasindaki
total lomber ve femur boynu KMY dizeyleri ve serum kalsiyum, fosfat,
alkalen fosfataz, parathormon, kalsidiol, osteokalsin ve tiroid fonksiyon
testleri dlzeyleri, 24 saatlik idrarda kalsiyum, fosfat ve kreatin klirensi
dlzeylerini iceren biyokimyasal parametreleri kaydedildi. Hastalarin
timune bifosfonat, kalsiyum ve D vitamini iceren OP tedavisi verildi.
Tedaviden 1 ve 5. yil sonraki total lomber ve femur boynu KMY diizeyleri ile
biyokimyasal parametreler kaydedildi. Tedavi dnceki ve sonraki degisimler
grup ici ve gruplar arasinda karsilastirildi. Tiroid fonksiyon testlerine gore
hastalar stabil ve instabil olarak ayrilarak alt grup analizi yapildi.
Bulgular: Hipotiroidili hasta grubu ile kontrol grubu arasinda demografik
ozellikler ve tedavi 6ncesine gore degerlendirme parametreleri bakimindan
farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup ici karsilastirmalarda; her iki grupta
da; tedavi Oncesi ile 1. ve 5. yil degerlendirmeleri arasinda lomber ve
femur boynu KMY diizeylerinde anlamli artma saptandi. iki grubun tedavi
oncesi, 1. ve 5. yil degisimlerinin karsilastirimasinda; degerlendirme
parametreleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Hipotiroidili hastalarin
tedavi 6ncesinde 6lcllen tiroid fonksiyon testlerine gore yapilan alt grup
analizinde anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonug: Postmenopozal OP'lu hastalarda hipotiroidi varligi, hastalik stabil
olsun ya da olmasin osteoporoz tedavisinin prognozunu etkilememektedir.
Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, hipotiroidi, prognoz

Postmenopozal Osteoporozlu Kadinlarda idiyopatik
Hipertansiyon Varhiginin Tedavi Prognozuna Etkisi: 5
Yillik Sonuclar

Alev Cevikol, Ebru Karaca Umay, Aytiil Cakcl
Ankara Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Turkiye

Amag: Bu calismada, postmenopozal osteporozlu (OP) hastalarda
osteoporoza ek idiyopatik hipertansiyon (HT) varliginin, ek komorbiditesi
olmayan hastalara gore 5 vyillk tedavi sonrasi tedavi etkinliginin
karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, daha Once kalsiyum ve D vitamini
takviyesi dahil OP tedavisi almamis, ek olarak HT olan ve en az 1 yildir
vazodilatatdr hipertansif ilag tedavisi uygulanan 45 postmenopozal hasta
ile ek komorbiditesi olmayan 44 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri ile tani sirasindaki total lomber ve femur boynu KMY duzeyleri
ve serum kalsiyum, fosfat, alkalen fosfataz, parathormon, kalsidiol ve
osteokalsin duzeyleri ile 24 saatlik idrarda kalsiyum, fosfat, protein ve
kreatin klirensi duzeylerini iceren biyokimyasal parametreleri kaydedildi.
Hastalarin timune bifosfonat, kalsiyum ve D vitamini iceren OP tedavisi
verildi. Tedaviden 1 ve 5 yil sonraki total lomber ve femur boynu KMY
dizeyleri ile biyokimyasal parametreler kaydedildi. Tedavi Onceki ve
sonraki degisimler grup ici ve gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin  yas ortalamasi 63,00 vyil,
ortalama HT tani sUresi 8,5 yildi. Hipertansiyonlu hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda demografik 6zellikler ve tedavi Oncesi degerlendirme
parametreleri bakimindan farkliik saptanmadi (p>0,05). Grup ici
karsilastirmalarda; hipertansiyonlu hasta grubunda tedavi 6ncesi ile 1.
ve 5. yil ile 1 ve 5 yil degerlendirmeleri arasinda total lomber ve femur
boynu KMY diizeylerinde anlamli artis saptandi. Kontrol grubunda; tedavi
Oncesi ve 5. yil ile 1. ve 5. yil degerlendirmeleri arasinda lomber ve femur
KMY’lerinde anlamli artis saptandi. iki grubun tedavi &ncesi, 1. ve 5. yil
degisimlerinin karsilastirilmasinda farklilik saptanmadi.

Sonug: Postmenopozal OP’lu hastalarda idiyopatik HT varligi, osteoporoz
tedavisinin prognozunu etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, hipertansiyon, prognoz
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Radikiiler Agrinin Maskeledigi Tibia Stres Kirigi; Olgu
Sunumu

Sena Tolu', Muammer Muslim Kdse', Aslihan Taraktas?,

Mehmet Agirman?, Ahmet Salim Goktepe!

"Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Istanbul, Turkiye

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

Giris: Yetmezlik tipi stres kiriklari elastik direnci azalmis kemikte fizyolojik
ylklenmeler sonucu olusur. Genellikle etkilenen ekstremitede hareketle
artan, istirahatle azalan agr vardir. En sk yash ve postmenapozal
bayanlarda pelvis, sakrum ve tibiada gordlur.

Olgu: Altmis bir yasinda erkek hasta bel ve sol bacak agrisi, ylrimekte
zorluk sikayeti ile bagvurdu. Uzun siredir bel ve sol bacaga vuran agrisi
olan hastanin son 1 haftadir sikayeti artmis. Bu sikayetlerle ortopedi
poliklinigine basvuran hastada lomber manyetik rezonans gérintllemede
(MRG) sol L3-L4, L4-L5 ve L4-L5 seviyelerinde lateral reses stenozu
tespit edilerek klinigimize ydnlendirilmis. Tramva &ykisd olmayan
hastanin sol bacak agrisi son bir haftadir yaptigi uzun mesafe yiriyusler
sonrasi artmis. Hastanin fizik muayenesinde lomber lordoz azalmis, bel
hareketleri her yone hafif kisith ve hareket sonlari agrili, paravertebral
kas spazmi mevcuttu. FABER -/-, FADIR -/-, DBK -/- idi. Sol bacak L4 ve
L5 dermatomlari hipoestezik, kas giici normaldi. Presyonla sol tibia
ortasinda hassasiyet saptandi. Ekstremite MRG'sinde tibia orta kesimde
anterior kortekste tibia stres reaksiyonu ile uyumlu periosteal 6dem tespit
edildi. Laboratuvar incelemesinde 25-OH vitamin D 5 (>20 ng/ml) 6lcldd,
diger testler ve kemik mineral yogunlugu 6lcimi normal olarak saptandi.
Hastaya istirahat onerildi, gtinlik kombine 1200 mg elementer kalsiyum
ve 800 IU vitamin D3 baslandi.

Sonug: Yasl ve risk faktorl olan hastalarda hareketle artan, istirahatle
azalan ekstremite agrilarinda stres kingi akilda tutulmalidi. Lomber
radiklopatiler dermatomal yayilim alanlarinda agri ile tibia stres kirginin
gbzden kagmasina sebep olabilirler.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi, lomber spinal stenoz, tibia
yetmezlik king

On Dért Yil idiyopatik Osteoporoz Olarak izlenmis
Bir Sekonder Erkek Osteoporozu Olgusu

Ozlem Akan', Hikmet Kogyigit!, Asli Subasioglu?,
Berna Dirim Mete3, Hiiseyin Onay#

TKatip Celebi Universitesi Tip Fakultesi Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Izmir, Tlrkiye

2Katip Gelebi Urjiversitesi Tip Fakiltesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Genetik Klinigi, Izmir, Turkiye

3Katip Celebi Uniyersitesi Tip Fakiltesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi, lzmir, Tlrkiye

4Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris: Erkeklerde osteoporoz daha nadir ve ileri yaslarda gorlse de kirik
gelismesi durumunda mortalite kadinlardan cok daha fazla olmaktadir.
Bu ylizden erken tani ve etiyolojinin belirlenmesi son derece dnemlidir.
Bu olgu sunumunda on dort yil idiyopatik osteoporoz tanisi ile izlenmis
sekonder nedenli bir erkek osteoporoz olgusunun ayirici tanisi ve izlemi
tartisilacaktir.

Olgu: Kirk iki yasinda erkek hasta, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigimize  rutin  kontrollerini  yaptirmak amaciyla  bagvurdu.
Oykuslinden 28 yasindan beri osteoporoz hastasi oldugu, o donemde
yapilan tetkiklerin normal olmasi Uzerine idiyopatik osteoporoz tanisi
alarak bifosfonat tedavisi ile takip edildigi, boy kisaligi olan hastanin
akrabalarinda da benzer yakinmalar oldugu 6grenildi. Fizik muayenede;
hastanin 1,40 cm boyunda ve 58 kg agirliginda oldugu gézlendi. Torakal
kifozda artis ve dorsal vertebralarda palpasyonla hassasiyet saptandi. Ure,
kreatinin, alkalen fosfataz, parathormon, kalsiyum, fosfor, magnezyum,
25-OH D3 vitamin, 24 saatlik idrarda kalsiyum, serum globulin degeri
normal olarak degerlendirildi. DXA'da femur boynu T skoru -3,36, total
BMD -3,22 saptandi. Boy kisaligi nedeniyle endokrinoloji ve tibbi genetik
ile konsulte edildi. LH, FSH, serbest testosteron, ft3, ft4, TSH, kromozom
analizi normal olarak saptandi. Radyolojik degerlendirmede alt torakal
ve Ust lomber vertebra korpuslarinda elma yenigi tarzinda olmak Uzere
tim torakal vertebra korpus ylksekliklerinde azalma izlendi. Proksimal
ekstremitelerde belirgin kisalik mevcut degildi ancak her iki femur boynu
normale oranla daha yatay ve kisa olarak izlendi. Mevcut klinik ve
radyolojik bulgulari nedeniyle olgu fizyal displazi olarak degerlendirildi.
FGFR3 gen mutasyonu calisilan hastaya genetik danismanlik verildi.
Sonug: Osteoporozla birlikte altta yatan hastaligin da tedavi edilmesi,
danismanlik verilmesi agisindan sekonder nedenlerin arastirilmasi son
derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, osteoporoz, sekonder

Resim 1. Pelvis grafisi

Femur basi normalden daha kisa ve yatay olarak gorilmektedir.
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Resim 2. torakolomber vertebra grafisi
Ust torakal ve alt lomber vertebralarda elma yenigi tarzinda olmak (zere tim vertebra korpuslarinda
Yylkseklik kaybi dikkati cekmektedir.

Multipl Sklerozlu Erkek Hastada Osteoporotik Kalca
Kingi Sonrasi Teriparatid Kullanimi

Sibel Basaran, ilke Coskun Benliday!, Rengin Giizel, Tunay Sarpel

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Adana, Turkiye

Giris: Multipl sklerozlu (MS) kalca kingi gelismis olan erkek hastada
osteoporoz tedavisinde teriparatid kullanimi ve sonuglari sunulmustur.
Olgu: On iki yildir MS tanisiyla takip edilen, dustk enerjili travma sonrasi
sag subtorakanterik femur kingi nedeniyle opere edilen, 58 yasinda
erkek hasta post-operatif 1. haftada osteoporoz tedavisinin planlanmasi
ve rehabilitasyon amaciyla konsulte edildi. Steroid kullanim 0Oykisu
mevcut olan hasta osteoporoz igin koruyucu tedavi almamisti. Dual-enerji
X-sini absorbsiyometre (DXA) yontemi ile degerlendirilen femur boyun
T skoru:-4,7, total T skoru:-4,9, L1-L4 T skoru:-3,3 idi. Hastanin siddetli
osteoporozu olmasi nedeniyle teriparatid tedavisi planlandi. Vitamin D
suplementasyonu yapildiktan sonra teriparatid 20 mcg/gin basland.
Altr aylik tedavi sonrasinda hastanin yakinmalarinda ve DXA degerlerinde
belirgin diizelme gorildi (femur boyun T skoru:-3,4, total T skoru:-3,9,
L1-L4 T skoru:-3,0. Teriparatid tedavisi 18 aya tamamlandiinda DXA
degerlerindeki diizelmenin artarak devam ettigi goruldi (femur boyun
T skoru:-2,9, total T skoru:-2,4, L1-L4 T skoru:-2,2). Tedavi slresince
herhangi bir yan etki gérilmedi. Teriparatid tedavisi sonrasinda haftalik
bifosfanat ve vitamin D 1000 IU/gln baslandi.

Sonug¢: MS hastalarinda, multifaktoriyel nedenlerle kemik saghgr ve
vitamin D duizeyi olumsuz etkilenmektedir. Kalca kirngi gibi ciddi sonuglarla
karsilasmamak icin erken dénemlerden itibaren osteoporozdan koruyucu
yaklagimlarin titizlikle uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalca kirnidi, multipl skleroz, osteoporoz, teriparatid
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Brucella'ya Bagli Parapleji Olgusu

Yildiz Akbal, Fatma Eren, Muge Kepekgi, Teoman Aydin,
Mustafa Guler

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Istanbul, Trkiye

Amag: Brusellozis, brusella cinsi bakterilerin neden oldugu ates, asiri
terleme, yaygin dokuntd, istahsizlik ve artralji ile karakterize sistemik
bir hastaliktir En fazla kas iskelet sisteminde olmak Uzere cesitli
komplikasyonlarla seyredebilir. Biz burada brucellaya bagl bir parapleji
olgusunu sunduk.

Olgu: Kirk dort yasinda kadin hasta ylriyememe sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Hastanin hikayesinde 8 sene Once ates ylksekligi, bel ve
yaygin eklem agrisi sikayetleri ile dis merkezde Brucella tanisi konulmus
ve antibiyoterapisine baslanmisti. Tedavinin 3. glninde bacaklarinda
his ve glc¢ kaybr olan hastanin Lomber ve Dorsal manyetik rezonans
gorintllemesinde (MRG) T7-8 epidural abse saptanmis ve T7-T8
laminektomi ve abse drenaji yapilmisti. Takiplerinde genel durumu
dlzelen hastanin ylriyememe sikayeti devam etmis. Hastanin kas
glici muayenesinde Ust ekstremite kas gugleri 5/5, alt ekstremite sag
ayak bas parmak dorsifleksiyonu 1/5, diger kas kuvvetleri 0/5'ti. Hafif
dokunma skoru:69, i@ne batirma skoru:64ti. Derin anal duyu var, istemli
anal kontraksiyon yoktu. Duyu ve motor seviyesi: sagda ve solda T8,
Norolojik seviye: T8 ve ASIA-C olarak saptandi. Derin tendon refleksleri
alt ekstremitede hiperaktifti. Bilateral klonus pozitifti, Babinski bilateral
ekstansér, Hoffman testi sagda ve solda negatifti. idrar ve gaita hissi vardi.
Hasta temiz aralikli kataterizasyon yapmaktaydi. Basi yarasi, kontraktir,
spastisite yoktu. Hasta tekerlekli sandalye kullanimi, transfer, ambulasyon
egitimini de iceren rehabilitasyon programina alindi.

Sonug: Brusellozis tlkemizde sik gériilen zoonozdur. Prognozu genellikle
iyidir ancak morbidite ve mortalite nedeni olan komplikasyonlari olabilir.
Bunlardan biri nadir de olsa spinal absedir. Brucella tanisi konulan hastalar
siki takip edilmeli, norolojik defisit saptandiginda spinal apse de akilda
tutulup gerekirse cerrahi mudahele sonrasinda uygun rehabilitasyon
programina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, parapleji, rehabilitasyon
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Ayak Bilegine Uzanan Dev Baker Kisti ve
Kompartman Sendromu

Fatih Temiztlrk?, Turan Cihan Dilgeroglu2, Sule Temiztlirk3,
Yasemin Ozkan', Huriye Aras?, Hasan Metineren?

"Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Kitahya, Tlrkiye

2Dpumlupinar Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Kutahya, Turkiye

3Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kitahya, Turkiye

Resim 2. Sol diz MRG T2A transvers kesitlerinde hiperintens sivi dansitesi
gorilmektedir

Giris: Baker kisti yasl hastalarda sik gérilen bir durum olmasina ragmen
nadiren riptire olarak kompartman sendromuna neden olabilmektedir.
Burada kompartman sendromuna yol acan dev baker kistli bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Altmis iki yasinda kadin hasta sol diz ve baldirda siddetli agri,
hareket kisitlilgi, sol ayakta solukluk, parastezi sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin diz agrisi sikayetleri 2,5 ay 6nce baslamis. Dig
merkezde dizinde kireclenme oldugu séylenerek intraartrikiler enjeksiyon
yapiimis. Enjeksiyon sonrasi sikayetleri giderek artmis. Hastanin ézgec¢mis
ve soy ge¢misinde &zellik yoktu. Hastanin fizik muayenesinde sol diz
fleksiyonu aktif 35° pasif 40° kisith, ekstansiyon aktif/pasif -25° kisitli

agril, sol baldirda 8 cm cap fazlaligi tesbit edildi. Cilt gergin ve hiperemikti, u
sol dizde 1si artisi, sol ayakta solukluk, sogukluk tesbit edildi. Dorsalis pedis
ve tibialis anterior arterleri palpe edilemedi. Laboratuvar tetkiklerinde
sedimentasyon ve CRP ylksekligi mevcuttu. Sol diz ve kruris grafileri ile
manyetik rezonans goriintileme tetkiki, alt ekstremite doppler USG ile
degerlendirilen hastanin popliteal bélgeden ayak bilegi dorsaline kadar
uzanan baker kisti tesbit edildi. Hastaya septik artrit, enfekte baker kisti
rptlrl ve Kompartman sendromu tanisi distnilerek basinc azaltmak Resim 3. Sol diz MRG T2A sagital kesitlerinde hiperintens sivi dansitesi
icin kruris posteriordan girilerek kist icerigi bosaltildi. Hastanin sikayetleri gorilmektedir

geriledi ve nabizlari tekrar alinmaya baslandi. Kist iceriginden yapilan
kiltirde staphylococcus aureus Uredi. Hastaya ikili antibiyotik tedavisi
baslandi. Hastaya diz eklemindeki septik artrite bagl harabiyet nedeniyle
ortopedi tarafindan sol diz artrodez ameliyati yapildi ve taburcu edildi.
Sonug: intraartikiler enjeksiyon planlanan hastalarda sterilite kosullarina
dikkat etmeli ve Kompartman sendromunun nedenleri arasinda dev baker
kisti rlptlru de olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Baker kisti, Kompartman sendromu, manyetik
rezonans gorlntlleme

Resim 4. Sol kruris posteriorda édem ve aspirasyon alani izlenmekte

Resim 1. Lateral diiz radyografide talotibial ekleme kadar uzanan baker kisti
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DiSH Sendromunda Nadir Gériilen Bir Klinik Bulgu:
Disfaji

Kiibra Neslihan Kurt!, Feyza Unlii Ozkan', Fatma Nur Soylu2,
Pinar Akpinar?, Duygu Geler Kiilcii', ilknur Aktas!

TFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul,
Turkiye

Girig: DISH (Diffiiz Idiyopatik Skeletal Hiperostoz) omurganin asiri
hiperostozisi ile karakterize olup; bazen kemiklerde ankiloz ve ekstra-
spinal entezis bolgelerinde ossifikasyonlara yol agan, etyolojisi bilinmeyen
bir hastaliktir. Obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperinsilinemi,
dislipidemi ve hiperlrisemi gibi sistemik hastaliklarla iliskisi bildirilmistir
(1,2,3). DiSH tipik olarak torakal veya torakalomber omurgayi tutar.
DiSH'de torakal ve lomber omurga tutulumu iyi bilinmektedir ve sik
gozlenir ancak servikal bélge tutulumuna baglh ossifikasyonlarin neden
oldugu yutma gl¢ligl nadir bir durumdur. Burada farenkse basi yaparak
disfajiye neden olan servikotorasik tutulumlu bir DISH olgusu sunulmustur.
Olgu: Altmis U¢ yasinda kadin hasta poliklinigimize boyun ve sirt agrisi ve
ellerde uyusma sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde 10 yillik tip 2 diyabet
hastaligi disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenede, servikal boyun hareketleri
her yone ileri derecede kisitl ve agriliydi. Nérolojik muayenede, manuel
kas testi ile her iki Ust ekstremitede kas giicti +4/5; Ust ve alt ekstremite
derin tendon refleksleri hipoaktifti. Elektrofizyolojik incelemede sagda
hafif dereceli Karpal tinel sendromu saptandi. Servikal ve torakal
radyografilerde tipik DISH gérinimii ile uyumlu olan akar tarzda
koprllesme gobsteren osteofitoz saptandi. Pelvis grafisinde sakroiliak
eklemlerin acik olarak izlendigi ve akut faz reaktanlari negatif olan olgu
servikotorasik tutulumlu DiSH olarak degerlendirildi.Hasta disfaji agisindan
sorgulandiginda, kati yiyeceklerle yutma zorlugu yasadigini ifade etti.
Servikal BT gorintileme ile dev osteofitlerin farenkse basisi dogruland.
Agri kontrolinl saglamak ve eklem hareket agikligini kazanmak amaciyla
fizik tedavi uygulandi, egzersiz ve beslenme Onerilerinde bulunulan olgu
takibe alindi.

Sonug: Servikal tutulumlu DISH olgularinda dev osteofitlerin farenkse
basisi sonucu disfaji gelisebilir. Bu nadir durum radyolojik ve klinik olarak
taninmali ve hastalar bu konuda bilgilendirilmeli ve takip edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: DiSH, servikal osteofit, yutma glcligu

Nl

Resim 1. Servikal AP ve Servikal Lateral Grafi

Resim 2. Dorsal AP ve Dorsal Lateral Grafi

Resim 3. Servikal BT Sagittal ve Aksiyal Kesit
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Antalya ilinde Yasayan Erkeklerde D Vitamini Diizeyi
ve Mevsimlerle lliskisi

Zeynep Kilic', Yonca Bavli Eren2, Belgin Erhan3
TAtatiirk Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya, Tirkiye
20zel Medi Yasam Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya, Tiirkiye

3istanby| Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
Aydin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Istanbul, Ttrkiye

Amag: D vitamini eksikliginin en 6nemli nedeni glinese maruz kalmanin
yetersiz olusudur. Eksikligi eriskinlerde osteopeni veya osteoporozu
siddetlendirir, osteomalaziye neden olur, kas gl¢sizIiguni arttirarak
dusme ve kirik riskini arttinr. Calismamiz, Glkemizin yil icinde en ¢ok
glines alan bolgelerinden biri olan ilimizde D vitamini dizeylerinin normal
sinirlarda olmasi beklentisiyle erkeklerde D vitamini dlzeylerini belirlemek
ve mevsimsel fakliliklarini saptamak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Kasim 2013-Ekim 2014 tarihleri arasinda hastanemiz
fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine bagvuran 18 yas Ustl erkek
hastalarin D vitamini dlzeyleri retrospektif olarak incelendi. D vitamini
dizeyi <20 ng/ml eksiklik, 20-30 ng/ml yetmezlik, >30 ng/ml ise yeterlilik
olarak kabul edildi. Poliklinik kayitlarinda kronik bobrek yetmezligi, kronik
karaciger hastaligi tanisi ve diyaliz Unitesi kaydi bulunan hastalarin verileri
calismaya alinmadi.

Bulgular: Calismaya alinan 413 olgunun (<55 yas 179, >55 yas 234 olgu)
yas ortalamasi 55,71+16,61, D vitamini ortalamasi 17,05+9,55'ti. Yas
gruplarina gére D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmadi (p=0,431). Olgularin %69,7'sinin (n=288) D vitamini
eksiklik, %23,5'inin (n=97) yetmezlik, %6,8'inin (n=28) ise yeterlilik
duzeyindeydi. Glines 1sigina maruziyetin en yogun oldugu Nisan-Ekim
aylarinda D vitamini diizeyi, glines 1s1ginin daha az gorildigu Kasim-Mart
aylarina gére anlamli derecede daha yiksek bulundu (p=0,003).

Sonug: Antalya ilinde yasayan erkeklerde D vitamini diizeyi beklenenden
distk bulunmustur. Hasta grubumuzda D vitamini dlzeylerinin dusik
olmasinin nedeni asir sicak nedeniyle glnesten korunma istedi gibi
cevresel faktorlerin yanisira genetik faktorler de 6nemli olabilir. Bu
sebeple Ulke capinda genis ve karsilastirmali calismalar yapiimasi gerektigi
gorlstindeyiz.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, eksiklik, erkek, mevsim

Tablo 1. Mevsimlere gére 25-OH vitamin D diizeyleri
Déneme gore | Nisan Nisan Kasim Kasim

e . . Toplam | Toplam
D vit Diizeyi Ekim Ekim Mart Mart
Déneme
gore n % n % n %
D vit Dlzeyi
<20 D-Vit. 161 55,9 127 441 288 69,7
20 <= Dvit 59 60,8 38 39,2 97 23,5
<30
<=30D-vit. |25 89,3 3 10,7 28 6,8
Toplam 245 59,3 168 40,7 413 100,0
x2= 11,904 | p=0,003

idiyopatik Disk Kalsifikasyonu Parapleji Nedeni
olabilir mi?

Duygu Kurtulus', Cengiz Bahadir2

ijraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul, Tlrkiye

2Hasan Kalyoncu Universitesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Yksekokulu, Gaziantep,
Turkiye

Elli G¢ yasinda bayan hasta sol dirseginde agri sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Yapilan muayenede lateral epikondilit tanisi konan ve bu yénde
tedavisi dlizenlenen hastanin rastlanti sonucu gorilen 4 yil énceki lomber
grafisinde multipl disk kaslfikasyonlari tespit edildi (Resim 1). Bel ve dorsal
bolgesinden asemptomatik olan hastanin dorsolomber bolge muayenesi
ve alt ekstremite noérolojik muayenesi tamamiyle normaldi. Yapilan MR
incelemesinde torakal 11-12 vertebra seviyesinde kanala ekstriide ve
kanalin tamamina yakinini kapatip korda ileri derecede basi yapan ¢ok
biyik ve muhtemelen kasfiye disk hernisi saptandi (Resim 2). ileri kanal
darligina ragmen kordda myelopatik sinyal tespit edilmedi. Yapilan BT
incelemesinde ekstriide disk materyalinin blyik oranda kalsifiye oldugu
ve kanalin ¢ok buyuk bir kismini kapatarak korda belirgin baski uyguladigi
goruldu (Resim 3, 4). Ekstride disk materyali kalsifikasyonu ayni diskin
intervertebral segmentinin yogun kalsifikasyonu ile baglantili olarak
gozlendi. Cekilen EMG'de kok ya da 1. motor néron tipi kas glicstizligu
distinduren bulguya rastlanmadi. Tibial sinir SEP yanitlari bilateral normal
tespit edildi. Hemogram ve biyokimyasal testlerinde 6zellik yoktu. Beyin
cerrahi konsultasyonunda ileri kord basisina ragmen asemptomatik
olan hastanin ylksek komplikasyon riski nedeniyle opere edilmemesi
kararlastirildi. Aylik kontrollerle yaklasik 7 aydir izlenen hastada herhangi
bir semptom ve patolojik norolojik muayene bulgusu gelismedi. T11-12
diskinin intervertebral segmentteki yogun kalsifikasyonu “kemik kitle” etkisi
yaratarak diskin kanala tasmasina mi sebep oldu yada tasan disk sonradan
mi kalslfiye oldu sorusunun cevabini bilmiyoruz. Goérintilemelerinde
neredeyse paraparezi-pleji dizeyinde bulgu vermesi gereken bir patolojik

Resim 1. Direk grafide intervetebral kaslfikasyon goriinimu
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durumun tamamen asemptomatik olusu idiopatik disk kalsifikasyonun
cok yavas gelistigini ve viicudun adaptif mekanizmalarinin devreye girerek
spinal kordu olasi hasardan korudugunu dustindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Disk kalsifikasyonu, kanal stenozu, lomber disk
hernisi, myelopati, spinal kord basisi

Resim 3. BT'de T11-12 diskinde kanale ektrlizyon,kanal stenozu ve intervertebral
segmentle baglantili yogun disk kalsifikasyonu

- B "rf

Resim 2. Sagital MR kesitinde kaslfiye diskin korda ileri derecede baski yaptigi

Sriiliivo Resim 4. Saggital BT kesitinde kalsifiye T11-12 dikinin nerdeyse kanalin tamamini
riltyor
g y doldurdugu goriltyor
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[P-043]

Saghkh Erkeklerde Demografik Veriler ve Kemik
Mineral Yogunlugu Arasindaki lliskinin Arastiriimasi

ule Temiztiirk!, Fatih Temiztiirk2, Yasemin Ozkan2, Huriye Aras2,
Banu Kuran3
"Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Sonug: Duzenli sut tiketiminin saglikli erkeklerde KMY'yi arttirdigini
sOyleyebiliriz. Alkol ve sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda KMY
acisindan bir fark tesbit edilememis olmasina ragmen daha genis kapsamli
calismalara ihtiyac oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dual enerji X-ray absorbsiyometri, kemik mineral
yogunlugu, osteoporoz

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kitahya, Tlrkiye N
2Dpumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Tablo 1. Mann-Whitney Test
Kitahya, Tairkiye Siit Mean Sum of
_3§i§H Etfal I?{:)it_im ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigi, tiiketimi n Rank Ranks
Istanbul, Tlrkiye
Var
121 133,40 16141,50
Amac: Saglikl erkeklerde demografik veriler ve kemik mineral yogunlugu L2-L4 KMY
2 118 106,26 12538,50
arasindaki iliskiyi arastirmak. Yok
Gereg ve Yontem: istanbul’'da 20-87 yas arasi (ortalama yas:42,23) 239 Var
saglikl erkek ile ylz yiize gorusulerek alkol, sigara kullanma, sit tiketimi, 121 130,71 15815,50
° AT  geie . o Femur boynu KMY
ailede osteoporoz dykdisi, ailede kalca kingi éykist, egzersiz yapma gibi Yok 118 109,02 | 12864,50
parametrelerin oldugu hasta takip formu dolduruldu. Kalca ve lomber
bolge kemik mineral yogunlugu dual enerji X-ray absorbsiyometri cihazi —
ile dlciilerek hasta takip formuna kaydedildi. Aralarindaki iliski Mann- Tablo 2. Test Statistics(?)
Whitney testi, korelasyon ve regresyon analizi, SPSS ile degerlendirildi. L2-14 KMY | Femur boynu KMY
Bulgular: Bu calismada L2 L4 KMY degerleri ile sit tiketimi arasinda .
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve %19,7 oraninda bir iliski, femur Mann-Whitney U >517,500 >843,500
boynu KMY degderleri ile stt tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli Wilcoxon W 12538,500 12864,500
ve %15,7 oraninda bir iliski bulunmustur. Buna gore sit icenlerin L2-L4 7 3034 2424
ve femur boynu KMY degerleri icmeyenlere gore daha yiksekti. Alkol, . . d !
sigara kullanimi, egzersiz yapma, ailede osteoporoz ve annede kalca kirigi Asymp. Sig. (2-tailed) .002 015
6ykisl olanlar ile olmayanlar arasinda KMY agisindan anlamli bir fark 2:Grouping Variable: St tiketimi
bulunamadi.
Tablo 3. Korelasyon analizi
L2-14 Femur Sigara Alkol Egzeriz Ailede Ailede Siit
KMY boynu KMY | kullanimi | kullanimi | yapma kalca kirig1 | osteoporoz | tiiketimi
Spearman‘stho L2-04 KMy | Sorrelation 1,000 | 0,407** 0,008 0,104 0,000 0,041 0,105 0,197**
Coefficient
n'srho L2-L4 KMY Sig. (2-tailed) 0,00 0,000 0,908 0,111 0,997 0,525 0,105 0,002
n'srho L2-L4 KMY n 239 239 239 239 239 239 239 239
Spearman’srho L2-L4 KMY Correlation ,x N
Femur boynu KMY Coefficient 0,407 1,000 -0,028 0,041 0,014 0,023 0,122 0,157
spearman’sho LILAKMY g0 (> tailed) 0,000 | 0,000 0662 0527 0831 0,718 0,060 0,015
Femur boynu KMY
Spearman’stho LZLAKMY | | 239 239 239 239 239 239 239 239
Femur boynu KMY
**Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed), *Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed), p<0,05
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Vitamin D diizeyi ile Non-spesifik Kas iskelet Sistemi
Agrilart Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi: Cok
Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Ali Yavuz Karahan', Berrin Hliner2, Banu Kuran3, Nebahat Sezer4,
Canan Celik5, Gulten Karaca®, Halim Yilmaz8, Berrin Glunduz?,
Belgin Erhan’, Berna Gelik’, Derya Soy Bugdayci?,

Aysenur Bardak?’, Nurdan Paker?, Duygu Geler Kulcus,

Ayse Yaliman®, Nilgtin Simsir Atalay'9, Necmettin Yildiz0,

Afitap Icagasioglu'?, Sibel Basaran'2, Serpil Savas'3,

Canan Tikiz14, Ender Salbas'®, Taciser Kaya's,

Glgin Kaymaktas'”, Fatih Baygutalp18

TKonya Beyhekim Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya,
Turkiye

20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
istanbul, Tirkiye

?Sisli Hamidiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul, Turkiye

4vildinm Beyazit Universitesi Atatlrk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Turkiye

5Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Ankara, Turkiye

BKonya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya,
Tarkiye

7istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul,
Turkiye

8Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

9istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Istanbul, Trkiye

10pamukkale Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
istanbul, Tirkiye

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Adana, Turkiye

13Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Isparta, Turkiye

T4Celal Bayar Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Manisa, Ttirkiye
15Agn Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Agri, Tiirkiye

?Gizmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Izmir, Tlrkiye

17Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
8erzurum Ozel Buhara Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Erzurum,
Turkiye

Amag: Non-spesifik kas iskelet sistemi agrisi olan hastalarda Vitamin
D duzeyi ile agri siddeti ve siresi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Tlrkiye genelinde 23 merkezde non-spesifik kas
agrisi nedeniyle fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran
hastalar retrospektif olarak tarandi. Taranan hastalar arasinda agri dlzeyi
Vistiel Analog Skala (VAS) ile belirlenmis olan ve agrili bolge, agri siresi
ve Vitamin D duzeyi kayitlarina ulasilabilen 1625 hasta ¢alismaya alind.
D vitamini sinir degeri 20 ng/mL olarak kabul edildi. 25(0OH)D<20 ng/mL
olan hastalar D vitamini eksikligi (grup 1), >=20 ng/mL olan hastalar ise
D vitamini normal (grup 2) olarak kabul edildi. Gruplar agri suresi ve agri
siddeti agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Bin alti yiiz yirmi bes katiimcinin 1156'sinda (%71,1) D vitamini
eksikligi saptanirken, 469'unda (%29,9) D vitamininin normal sinirlarda
oldugu tespit edildi. Gruplar yas, beden kitle indeksi (BKi), gelir diizeyi,
sikayet suresi, egitim diizeyi, aile tipi ve calisma durumu yoninden benzer
olarak saptandi (p>0,05). VAS ve agri slresi skorlari yonlnden iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamiz non-spesifik kas-iskelet agrisi olan hastalarda D vitamini
eksikliginin agrinin siddeti ve siresi ile iliskili olmadigini gdstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Vitamin D, kas-iskelet sistemi, agri

Hemiplejik Omuzda Gelisen Proksimal Humerus Kirigi

Kiibra Neslihan Kurt, Pinar Akpinar, Feyza Unlti Ozkan,
Duygu Geler Kilcu, llknur Aktas

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Tarkiye

Giris: Hemiplejik hastalarda osteoporoz gelisiminin patofizyolojisi net
olarak bilinmemekle beraber, inme sonrasi ¢ ve dordincli aydan sonra
kemik mineral yogunlugunda (KMY) azalma baslamaktadir. Calismalarda,
hemipleji hastalarinda kirik riskinin normal popilasyona gore 2-4 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir. Hemiplejik omuzda disme sonrasi gelisen
parcali proksimal humerus kirngi olgusu sunulacaktir.

Olgu: On iki ay 6nce serebrovaskiler olay neticesinde sol hemiplejisi
gelisip, 3 ay once ev icinde disme sonrasi sol humerus proksimal saft
kingr nedeniyle dis merkezde ortopedi tarafindan plak ile tespit yapilan
60 yasinda kadin hasta; sol omuz hareketlerinde kisithlik ve agdri sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. Tip-2 diyabet disinda ek hastaligi yoktu.
Sol Ust ekstremite Brunnstrom (BS) evrelemesine gére evre 3, sol el BS
evre 1, sol alt ekstremite BS evre 4 saptandi. Sol Ust ekstremite dirsek
fleksorlerinde Modifiye Ashworth Skalasi'na gére evre 3, el bilek ve
parmak fleksorlerinde evre 1 spastisite mevcut idi. Fonksiyonel bagimsizlik
OlcimU (FIM): 83/126 olarak hesaplandi. Laboratuvar testlerinde 25-OH
vitamin D dlizeyi 12 ng/ml saptandi. Dual enerji x-ray absorbsiyometri
(DEXA) yontemi ile Olctlen KMY degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastaya 50,000 Unite/hafta D3 vitamini baslanarak Zoledronik asid
inflzyonu planlandi. Agr kontroli i¢in Tramadol+Parasetamol baslanip,
sol supraskapular sinir blogu sonrasi eklem hareket acikligi egzersizleri
baslandi. Fizik tedavi ajanlarindan Hotpack, TENS, Kesikli USG;spastisite
icin oral tizanidin baslanip botulinum toxin enjeksiyonu planland.

Sonug: inme sonrasi hemiplejik hastalarda, paralitik tarafta daha belirgin
olmak Uzere tiim vicut ve ekstremitelerde KMY'de azalma gorilmektedir.
Proksimal humerus kiriklari ise Ozellikle 60 yas Ustli osteoporotik
kadinlarda sik gorulir. Sonug olarak hemiplejik hastalarda osteoporoz ve
kirik risk faktorleri degerlendirilip, erken rehabilitasyon ile immobilizasyon
ve dlsme riski icin gerekli dnlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemiplejik omuz, humerus kirigi, osteoporoz

Tablo 1. Hastanin Kemik Mineral Yogunlugu Degerleri

R
L2-14 1,026 g/cm2 | -1.2 0.4

Femur Boynu 0,895 g/cm? | -0.4 0.2

Sag Onkol 0,677 g/cm? | 2.4 1.4

Sol Onkol 0,434 g/cm? | 5.1 4.1

Resim 1. Sol hemiplejik omuz, proksimal humerus kirik sonrasi plak ile tespit
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Vitamin D ve iliskili Kas-iskelet Sistemi Bulgulari

Banu Sarifakioglu’, Seniz Akcay Yalbuzdag?, Sevgi ikbali Afsars,
Klbra Ustadmer4

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Tekirdag, Turkiye

2Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, izmir,
Turkiye

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Ankara, Turkiye

4Corlu Optimed Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Tekirdag, Ttrkiye

Amag: D vitaminin kalsiyum emilimindeki ve kemik metabolizmasindaki
etkisi uzun zamandir bilinmektedirBunun yani sira gesitli hormonal
etkileri de mevcuttur. Eksikliginin diabet, kanser ve azalmis immunite
ile iliskisi bulunmaktadir. Bunlara ek olarak, D vitamini eksikliginin
cesitli  agri  sendromlariyla iliskisi oldugu  dusinllmektedir.  Bu
calisma ile D vitamini dusukliginG olan hastalarin  hastaneye
hangisikayetlerlebasvurdugunuortaya koymayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calisma retrospektif olarak dizenlendi. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigi nemyalji, artralji, bélgesel agri, yaygin vicut agrisi
(YVA) sikayetleri ile bagvuran ve D vitamini diizeyi 6lgulmus hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Osteoporoz, osteomalazi tanisi
bulunan hastalar, 50 yas Uzeri hastalar, endokrin patolojisi olan hastalar ile
inflamatuvar romatizmal hastaligi bulunan hastalar calisma disi birakildi.
Bulgular: Calismada 571 hasta verisi tarandi, toplam 214 hasta alindi.
Calismaya alinan hastalarin 178 tanesi kadin (%83,18), 36 tanesi erkekti
(%16,82). Hastalarin yas ortalamalar 39,19+9,58 idi. Hastalarin 100
tanesi yetersizlik grubunda iken (%46,73), 114 tanesi eksiklik grubunda
(%53,27) bulunuyordu. Hastalarin 63 tanesi YVA (%29,44), 62 tanesi
bolgesel agri (%28,97), 52 tanesi artralji (%24,30) ve 37 tanesi miyalji
(%17,29) sikayetiyle klinige basvurmustu. YVA sikayetiyle basvuran
hastalardan 43 tanesi fibromiyalji tanisi almisti.

Sonug: D vitamini eksikligi karsimiza kas-iskelet problemleri seklinde
¢ikabilmektedir. Bu nedenle, inatgi eklem-kas agdrilari, boélgesel agrilar
ve fibromiyalji variginda bu durum da akilda bulundurulmali ve gerekli
incelemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, agri, kas iskelet sitemi

Postmenapozal Opere Distal Radius U¢ Kirigi Sonrasi
El Fonksiyonlar

Dilek Keskin', Bedriye Bagkan', Murat Giilgek?,

Mehmet Karakuyu?, Hatice Bodur?

TAnkara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Ankara, Turkiye

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, A Ortopedi Klinigi, Ankara,
Turkiye

Amag: Postmenapozal donemde gelisen distal radius ug kingi (DRUK)
el fonksiyonlarindaki kayip nedeniyle &nemli morbidite sebebidir.
Calismamizin amaci opere DRUK kirdi sonrasi hastalarin bir yillik takip
sonuglarini degerlendirmek ve menapoz éncesi DRUK gelisen hastalarla
karsilagtirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya DRUK kirngi tanisiyla opere edilen 43 hasta
alindi. Hastalarin yas, egitim, meslek gibi demografik verileri, dominant
el, yaralanan taraflar sorguladi. Hastalara 3., 6. ay ve yil kontrolleri icin
randevulari verildi. Hastalarin agri skorlari VAS ile degerlendirildi. El bilek
fleksiyonu, ekstansiyonu, radiyal ve unlar deviasyon, dirsek pronasyon
ve supinasyon hareketleri aktif ve pasif olarak gonyometri ile 6lcildi. El
kaba kavrama kuvveti Jamar dinamometre, lateral, u¢ ve Ugli kavrama
kuvvetleri pincmetre ile belirlendi. Ust ekstremite fonksiyonlari DASH ile
sorgulandi.

Bulgular: Premenapozal hastalarin  yas ortalamasi 37,45+7,8,
postmenapozal hastlarin yas ortalamasi ise 55,10+2,61 idi. Premenapozal
hastalarin kaba kavrama kuvveti 3. ayda, lateral kavrama kuvveti ise 6.
ay ve 1. yil kontrollerinde postmenapozal hastalara gore daha ylksekti
(p<0,05).

Sonug: Postmenapozal opere DRUK hastalarinda birinci yil el bilek ve dirsek
hareket acikligi degerleri premanapozal dénemde DRUK gelisen hastalara
gore benzer olmasina ragmen fonksiyonel kayip gelisebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: postmenapozal, distal radius ug kingi, el fonksiyonu
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ilag Kullanimina Bagh Yetmezlik Fraktiirii, Olgu
Sunumu

Aslihan Taraktas, Duygu quer Kilcl, Selda Kilig, Tuba Nazligdil,
Pinar Akpinar, Feyza Unli Ozkan

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

Giris: Stres kiriklarinin alt tipi olan yetersizlik kiriklari; kemigin mineral
iceriginin ve elastisitesindeki anormallik sebebiyle normal stres ylkuiyle
meydana gelir  Cogunlukla postmenopozal osteoporoz nedeniyle
olusurken, osteomalazi, radyasyon uygulanmasi, kortikosteroid tedavisi,
malignite, osteoporoza neden olan ilag kullanmi durumlarinda da
gorulebilir.

Olgu: Elli yedi yasinda bayan hasta ylrimede zorluk, sad kalca ve
kasik agrisi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Travma &yklsi olmayan
hastanin anamnezinde bipolar duygu durum bozuklugu nedeniyle 6 yildir
sodyum valproat kullanimi disinda 6zellik yoktu. Muayenesinde FABER(+/-)
FADIR(+/-) basmakla simfizis pubis cevresinde hassasiyet saptanandi,
noérolojik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Pelvis
grafisinde sag superior-inferior pubis ramusunda fraktir gériilmesi Gzerine
MR cekildi. MR sonucu; sakrumun her iki yariminda sag superior ve
inferior ramus pubiste yetersizlik tip stres frakturi olan hastanin ayirici
tani icin yapilan laboratuvar degerlendirmelerinde hemogram, AST, ALT,
BUN, Kreatinin, Ca, P ALP, TSH, sT3-sT4, RF, CRP degerleri normal aralikta;
PTH:128 pg/mL (n=15-68), D vit:23,1 pg/l, sedimentasyon:47 mm/
saat ve protein elektroforezi normal olarak tespit edildi. Kemik mineral
yogunlugu ol¢iminde femur boyun T skor-2,4 ve L1-L4 T skor:-2,6
bulundu. Bu bulgularla hastamizda ilag kullanimina bagl osteoporoz ve D
vitamini eksikligi gelistigi distiniilerek tedavide; agr kontrolu icin NSAID,
D vitamini eksikligi ve osteoporoz igin alendronat (70 mg/hft), kalsiyum
ve D vitamini baslandi. Yatak istirahati, ylik vermeyi engellemek igin koltuk
degnedi ile mobilizayonu onerildi.

Sonug: Antiepileptik  bir ilag olan Sodyum valproatin  kemik
metabolizmasina etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte sitokrom P-450
enzimini indUkleyerek D vitamini eksikligine ve osteoporoza neden oldugu
distntlmektedir. Bu nedenle uzun sureli antiepileptik ilag kullanimi olan
hastalarda kalsiyum ve D vitamini destegi yapilmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yetersizlik kingi, D vitamin eksikligi, osteoporoz

Kalcanin Gegici Osteoporozu: Olgu Sunumu

Yasemin Ozkan, Huriye Aras, Fatih Temiztirk

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Kitahya, Turkiye

Girig: Travma 6ykisu olmaksizin kalca eklem hareketlerini kisitlayan ani
ilerleyici agri, antaljik yirime ile kareketerize olan, nadir gorilen, kendini
sinirlayan bir hastaliktir. Etyolojide bircok faktor su¢lanmaktadir ancak tam
olarak bilinmemektedir. Radyolojik olarak kalca bdlgesine izole osteopeni
goze carpar. Bu olguda akut baslangigli sag kalca agrisi ile poliklinigimize
basvuran ve klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular sonucunda KGO
olarak degerlendirilen 40 yasinda kadin hasta sunulmaktadir.

Olgu: Daha 6nceden herhangi bir saglik sorunu olmayan 40 yasinda kadin
hasta 20 glindir devam eden akut baslangicli sag kalca ve kasik adrisi
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu, agrisi yik verme-ylirime esnasinda
artiyordu. Agdri sag kalcadan sag dizine dogru yayilan agridan dolayi
uyku diizeni bozulmustu. Ozgecmisinde gecirilmis enfeksiyon, ates,
travma Gykusu, operasyon vb. 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde lomber
omurga ve diz muayenesi normal, sag kalca aktif ve pasif hareketleri
agridan dolayr 6zellikle rotasyonlarda kisith idi. Norolojik muayene ve
sinir germe testleri normal olan hastanin FABERE ve FADIR testleri sag
kalcada pozitifti. Sag kalcada antaljik yirime vardi. Tam kan saymi,
sedim, crp, rf, serum proteinleri, kalsiyum, ALP parathormon, tiroid
hormonlari, serum elektrolitleri, karaciger fonksiyonlari, brusella normaldi.
Pelvis anteroposterior grafi normal, sag kalca MR’de femur boynunda
intertorakanterik bdlgeye uzanan, femur proksimal metafizi dizeyine
ilerleyen T1'de disuk sinyal yodunlugu ve STIR agirlikli gorintdlerde
hiperintens meduller kemik iligi 6demi, kemik sintigrafisinde sag femur
boynunda intertorakanterik bolge medialinde ve sag femur proksimalinde
hafif dlizeyde artmis aktivite tutulumu izlendi. Olguya klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgular ile KGO tanisi kondu. Sekiz haftalik istirahat, analjezik-
antienflamatuvar ilag tedavisi sag kalcasina ylk vermenin sinirlandirmasi
transferlerinde koltuk degnedi kullanimi nerildi. Hastanin sikayetleri 2 ay
icinde tamamen geriledi. KGO'nun yalnizca gebelikte ve 5.-6. dekatlardaki
saglikl erkeklerde degil ayni zamanda akut baslangigl, ilerleyici kalca ve
kasik agrisi ile basvuran orta yash kadin hastalarda da goérulebileceginin
akilda tutulmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gegici, kalca, osteoporoz
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Vertebral Kirikli ve Kiriksiz Postmenopozal
Osteoporoz Hastalarinin Bir Yillik Kemik Mineral
Yogunlugu ve Kirik Takipleri

Figen Yilmaz, Pinar Arda, Beril Dogu, Cem Ercalik, Nazl Sen,
Glgin Durlanik, Banu Kuran

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

Amag: Osteoporoz poliklinigimizde takip ettigimiz vertebral kirikli-
kiriksiz hastalarimizin tedavi sonrasindaki birinci yillarinda kemik mineral
yogunlugu (KMY) ve kirik sayilarinin degisimlerini arastirmayr amacladik.
Gere¢ ve Yontem: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi Osteoporoz Poliklinigi'nde takip
edilen, 50-75 yas araligindaki hastalarin dosyalari tarandi. Bir yildir primer
osteoporoz tanisi ile tedavi edilen, baslangicta ve 1 yil sonunda KMY,
dorsal-lumbosakral grafileri olan postmenopozal hastalar calismamiza
alindi; vertebral kingi olanlar (grup 1) ve olmayanlar (grup 2) olmak lzere
ikiye ayrildr.

Bulgular: Yiz dort hasta calismaya dahil edildi. Grup 1'de 25, Grup 2'de
79 hasta vardi. Kirikli hastalarin yaslari anlamli olarak ylksek, vicut kitle
indeksleri anlamli olarak distkti (p<0,05). Kirikli 25 hastanin 5‘inde 2,
birinde 3 ve birinde 4 vertebral kirik varken geri kalanlarda 1 vertebral kirik
vardi. Hastalarin 1 yillik tedavileri sonunda vertebral kirgi olmayanlardan
3'Unde (%3,8) 1 vertebral kirk olusmusken, 2 vertebral kingr olan
hastalarin 2’sinde vertebral kirik sayisi 3'e, 3 kingi olan hastanin ise 7'ye
ctkmis olup, 1 kingi olan 18 hastada ek vertebral kirik olmamusti. Kirikli
hastalarin %12'sinde kirik sayisi artmisti. Grup 1'in L2-4 KMY degeri ise
diger gruba gobre, tedavi 6ncesinde anlamli distk bulunmusken, tedavi
sonrasinda iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir; tedavi ile kirikli
hastalarin KMY’si daha iyi diizelmistir.

Sonug: Vertebral kingi olan hastalarin KMY degerleri bir yillik tedavi
sonrasinda kingi olmayanlara goére daha fazla artmasina ragmen,
vertebral kirik sayilari da daha fazla artmaktadir. Calismamizi hasta sayisini
arttirarak devam ettirmeyi distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, vertebral
kirik

Kronik Bobrek Yetmezligi Tanil Hemodiyaliz
Hastasinda Gelisen Es Zamanh Bilateral Pateller
Tendon Riiptiirii

Yasemin Ozkan', Sermet inal2

"Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Kdtahya, Tirkiye

2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Giris: Bu yazida, mindr bir travma Oykusini takiben es zamanli gelisen
iki tarafli patellar tendon kopmasi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis
kronik bobrek yetmezIigi tanisi ile dializ tedavi almakta olan geng kadin
hasta sunuldu.

Olgu: Yedi yildir KBY tanisiyla diizenli olarak haftada l¢ giin diyaliz tedavisi
uygulanan 31 yasinda kadin hasta 10 cm ylksekten atlamayi takiben her
iki dizinde agri ve yiriyememe yakinmasiyla acil poliklinigine basvurdu.

Resim 1. Postop
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Hasta, atlama sonrasinda iki dizinde olusan ani ve keskin bir agri ile yere
dusmus ve ayaga kalkamamisti. Fizik muayenede, belirgin bir deri lezyonu
olmaksizin her iki dizde, hassasiyet, sislik, patellalarda hipermobilite ve
agn gobzlendi. Hastanin eflizyon testleri pozitifti. Pasif diz hareketleri
agridan dolayr kisithydi. Aktif kuadriseps kontraksiyonlarini yapmasina
ragmen hasta dizlerini aktif olarak ekstansiyona getiremiyordu. Patellanin
inferior ucunda palpe edilen yumusak doku defekti vardi. Diz grafilerinde
iki tarafli patella alta gozlendi.

Bulgular: Patella alt ucunda veya tibial tiberkulde kemik avdlsiyon bulgusu
yoktu. Manyetik rezonans goriintiilemede iki dizde de patellar tendonda
dejenerasyon ve kopma oldugu, patella alta bulundugu goézlendi. Diz
ultrasonu her iki pateller tendonunun patellaya yapisma yerinden kopmus
oldugu izlendi ve acil operasyona alinarak hastaya patellar tendon
rekonstriksiyonu yapildi. Rehabilitasyon amaciyla klinigimize konsulte
edildi. Hastanin soyge¢misinde 6zellik yoktu, 6zgegmisinde 7 yildir haftada
3 gln hemodiyaliz tedavisi aliyordu. Hastanin son bir yildir sekonder
hiperparatiroidizmi mevcuttu. Hasta kalsiyum-vit D-replasman tedavisi
almiyordu. PTH:899 pg/ml; normal 10-46 pg/ml, plasma alkalenfosfataz
(360 Ul/I; normal: 40-130 UI/I).

Sonug: Mindr travma sonrasi gelisen iki tarafli patellar tendon kopmasinin
tanisindaki zorluklar vurgulanarak, patellar tendon tamiri sonrasi erken
rehabilitasyon programina almanin énemine ve hemodiyaliz hastalarinda
erken donemde kalsiyum-D vit baslanmasinin énemine dikkat ¢cekmek
amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidi, pateller, tendon, yaralanmasi

Yillik Zoledronik Asit infiizyonu Yapilan Osteoporoz
Hastalarinda Memnuniyet, Hasta Tercihi ve Yan
Etkinin Degerlendirilmesi- On Calisma

Banu Dilek, Ebru Sahin, Didem Erdem, Deniz Bulut,
Selmin Gilbahar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Izmir, Turkiye

Amag: Bu calismada osteoporoz tedavisi icin yillik zoledronik asit (ZA)
infiizyonu yapilan hastalarda memnuniyet, hasta tercihi ve yan etki
degerlendiriminin yapiimasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya osteoporoz poliklinigimizde takipli ZA
inflzyonu yapilmis 44 hasta katildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
osteoporoz tani yasi, menapoz yasl, ek hastaliklari, dusik enerjili kirik
Oykusul, onceki osteoporoz tedavileri ve ZA inflizyon sayisi sorgulandi.
Daha sonra hasta tercihinin sorgulanmasinda 7 soruluk bir anket kullanildi.
Hasta genel memnuniyeti, ilacin uygulanmasi sirasindaki memnuniyet
duizeyi, yasam kalitesi tizerine etkileri Likert skalasi ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 44 (37 kadin, 7 erkek) hastanin yas ortalamasi
67,86+9,14 olarak bulundu. Hastalarin menapoz yasi 46,64+5,36 iken
osteoporoz tani alma yasi ise 54,36+10,16 idi. Hastalarin %27,3'(inde (12)
dustk enerjili kirk 6ykusi vardi. Hastalarin %84,1'i ayni tedaviye devam
etmek istedigini, %79,5'i uygulamanin fazlasiyla kolay oldugunu, %63,6'sI
yasam tarzi ile fazlasiyla uyumlu oldugunu bildirilmistir. ilaca devam ya da
kullaniminda etkili en 6nemli faktorlerin yillik kullanim kolayligi ve hekimin
Onerisi oldugu gorllmistlr. Hastalarin %25'inde (11) hafif yan etkiler
oldugu bildirilmistir. ZA inflzyon uygulamasindan hastalarin %31,8'inin
oldukga, %45,5'inin fazlasiyla memnun oldugunu bildirmistir. llacin yasam
kalitesine etkisi sorgulandiginda hastalarin %40,9'u oldukga, %43,2’si
fazlasiyla etkili oldugunu belirtmistir. Hastalarin %50’si (22) ilk kez ZA
inflizyonu yaptirirken, %50'si (22) birden fazla inflizyon (2-4) yaptirmisti.
inflizyon sayisindaki artisin yasam kalitesi, memnuniyet, yan etki ve hasta
tercihini olumsuz etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Sonug: ZA inflizyonu hastalarda tercih edilen, memnuniyet dlzeyi yiiksek,
yasam kalitesini olumlu etkileyen uygulamasi kolay ve yan etkileri tolere
edilebilen bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Zoledronik asit inflizyonu, osteoporoz, memnuniyet,
hasta tercihi
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Behcet Hastaligi Olan Bir Olguda Steroid Kullanimi
ile Indiiklenen Bilateral Diz Avaskiiler Nekrozu: Olgu
Sunumu

Ayla Akball, Davut Déner?, Hatice Resorlu', Ferhat Gékmenf,
Yilmaz Savas?, Girhan Adam?

T0Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Canakkale, Turkiye

20nsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

Giris: Avaskiler nekroz, etyolojisi tam olarak bilinmeyen eklemin
yapisini bozarak ilerleyici deformiteye yol acabilen bir hastaliktir. Diz
ekleminin avaskiler nekrozu kalca ve ayak bilegi eklemine gére daha
nadir olusur. Diz avaskuler nekrozu primer ve sekonder olarak gortlebilir.
Sekonder avaskdler nekroz kortikosteroid kullanimi, alkolizm, romatolojik
hastaliklara bagl gelisebilir. Biz bu yazimizda Behget hastaligi tanisiyla
takip ettigimiz bir hastamizda steroid kullanimi ile iliskili olan bilateral diz
avaskuler nekrozu olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Yirmi dort yasinda bayan hasta poliklinigimize her iki dizde agn
sikayeti ile basvurdu. Hastanin Oykisinden yaklagik 5 yildir Behget
Hastaligi nedeniyle takip edildigi, 4 yil 6nce Uveit atagr gecirdigi ve
Azathioprine tedavisi baslandigi 6grenildi. Bu tedaviyle remisyona giren
hastanin dUzensiz ila¢ kullanmasi nedeniyle 7 ay 6nce yeni bir Uveit
atadl gecirdigi ve 3 ay 48 mg/kg metilprednizolon tedavisi bagslanildigi
Ogrenildi. Tedavi baglandiktan yaklasik 4 ay sonra her iki dizde adri
sikayeti basladigi 6grenildi. Ozgecmisinde Behget hastaligi disinda ézellik
yoktu. Hastaya yapilan sistemik muayenede patolojik bulgu saptanmadi.
Kas-iskelet sistemi muayenesinde her iki diz eklem hareket agikhiginin
range sonu agrili ve limitli olmasi disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Hastanin laboratuvar bulgularinin incelenmesinde sedimenatsyon degeri
43 hemoglobin 11 olmasi disinda patolojik bulgu saptanmadi. Magnetik
rezonans incelemesinde sag ve sol dizde medial ve lateral kondil posterior
kesimde subkondral alanda avaskdiler nekroz ile uyumlu bulgular elde
edildi.

Sonug: Behget hastaligina bagh eklem tutulumu genellikle ilimh
seyretmesine ragmen, direncli eklem agrisi olan ve 0zellikle steroid
kullanan hastalarda avaskdler nekroz akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, avaskiler nekroz, diz, steroid

Primer Diz Osteoartritli Hastalarda Ultrasonografi
Esliginde Pes Anserin Bursit Enjeksiyonunun
Fonksiyonel ve Klinik lyilesme ile Iligkisinin
Degerlendirilmesi

Ayla Akball, Fatma Uysal2, Hatice Resorlu', Ferhat Gokmen1,
Yilmaz Savas!

TOnsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Canakkale, Turkiye

20nsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

Giris: Osteoartrit en sik goriilen eklem hastaligidir. Diz osteoartritinde
intraartikller kikirdak hasarinin  yanisira pes anserin bursa gibi
extraartikller komsu yapilarda da hasarlar olusabilir. Rutinde pes
anserin bursit tanisi klinik ve muayene bulgulari ile konmakta genellikle
tanida sonografiden yararlanilmamaktadir. Bu calismadaki amacimiz diz
osteartritine bagl pes anserin bursit tanisi almis ve ultrason esilignde lokal
steroid enjeksiyonu yapiimis olan hastalarinizin ultrasonografik ve klinik
olarak takip sonuclarinin degerlerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada American College of Rheumatology (ACR)
tani kriterlerine gére primer diz osteoartriti tanisi olan ve ultrasonografi
esliginde lokal steroid injeksiyou yapilan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin lokal steroid enjeksiyonundan 6nce ve sonraki
ultrasonografik degerleri kaydedildi. Ayni zamanda enjeksiyon éncesi ve
sonrasi klinik parametreleri Western Ontario Mac Master Questionnaire
(WOMAQ), Vizlel Analog Skala (VAS), Lequesne indeksleri kaydedildi.
Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 52,0+10,5 olan toplam 15 kadin
hasta alindi. Tedavi 6ncesi pes anserin bursa uzun aks, kisa aks ve bursa
alani sirast ile 13 mm (9-36 mm), 8 mm (4-24 mm) ve 91 mm2 (45-864
mm?2). Tedavi sonrasi bursa boyutlarinda ve alaninda anlamli olarak belirgin
azalma saptandi (p=0,001). Tedavi sonrasl bursa uzun aks 6 mm (0-34
mm), bursa kisa aks 4 mm (0-22 mm), bursa alani 28 mm? (0-748 mm?)
olarak bulundu. VAS, WOMAC, Lequesne fonksiyonel indeks tedavi dncesi
ve sonrasi degerlendirildiginde anlamli olarak belirgin azalma meydana
geldi (p=0,001). WOMAC, VAS ve Lequesne fonksiyonel indeks ibe bursa
blylkligu arasinda kuvvetli pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Ultrasonografi esliginde pes anserin bursa enjeksiyonu hastalarda
klinik ve fonksiyonel iyilesme ile iliskilidir. Bursa buytklGga ile klinik
indeksler arasinda kuvvetli iliski mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Pes anserin bursit, lokal steroid enjeksiyonu,
ultrasonografi



5. ULUSAL OSTEOPOROZ KONGRESI

Tiirk Osteoporoz Dergisi/Turkish Journal of Osteoporosis 5. Ulusal Osteoporoz Kongresi Ozel Sayisi 1-157

Viicut Kitle indeksi ile Serum 25(OH) Vitamin D
lliskisi ve Obez Bireylerde D Vitamini Replasmani
Prosediiri, On Calisma

Duygu Geler Kilci?, Omir Damla Yiniimez Sanmakz?,

Pinar Duygu Eroglu2, Sevilay Gligen2, Nilgiin Mesci2

TFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

ZHayda‘rpa§a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

Amag: Obezite ginimuzde giderek artan bir saglik sorunudur. Agiri
kilolu ve obez bireylerde 25(OH)D seviyelerinin normal kilolulara nazaran
daha disik oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Kilo nedeniyle
azalan hareket ve giines 1sigindan daha az yararlanma ve 25(OH)D’nin
adipoz dokuda sekestre olmasi gibi faktorlerin buna sebep oldugu
distntlmektedir. Bu kisilerde D vitamini replasman yontemi hakkinda ise
fikir birligi yoktur. Biz bu retrospektif calismada kas iskelet sistemi agrisi
ile poliklinige basvuran hastalarda viicut kitle indeksi (VKI) ve D vitamini
arasindaki iliskiyi ve D vitamini replasman seklinin VKi'ye gére D vitamini
duzeyini nasil etkiledigini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada yas ortalamasi 66,32+10,43 yil olan
%7'si erkek %93'U kadin toplam 101 hasta degerlendirildi. Hastalarin VKi
ile tedavi Oncesi ve sonrasi serum D vitamini diizeylerine bakildi. Damla
formu (50,000 IU), serum D vitamini diizeyi <10 ng/ml ise 1 sise/hafta
(8 hafta), 10-30 ng/ml ise 1 sise/hafta (4 hafta) olarak verildi. Ampdl
formu (3000,000 IU); serum D vitamini <10 ng/ml ise 1 ampul/2 hafta (4
ampul); 10-20 ng/ml ise 1 ampdl/2 hafta (3 ampul); 20-30 ng/ml ise 1
ampdil/2 hafta (2 ampul) verildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin tedavi oncesi serum D vitamini
ortalamasi 15,18+8,01 ng/ml tedavi sonrasi 66,77+41,52 ng/ml idi.
Hastalarin VKi ile tedavi éncesi bakilan serum D vitamini dizeyleri
arasinda korelasyon saptanmadi (r=-0,064, p=0,551). Hem ampul hem
de damla formu kullanan hastalarda replasman sonrasi serum D vitamini
dlzeyinde anlamli yikselme saptandi (p<0,001). Ampul kullanan asiri
kilolu ve obez olan hastalarda replasman sonrasi anlamli iyilesme oldu
(p<0,0001). Damla kullanan obez hastalarda ise anlamli yikselme
gbzlenmedi (p=0,052).

Sonug: Obez bireylerde replasmanin damla yerine ampul formu
kullanilarak yapilmasi daha uygun bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, viicut kitle indeksi, replasman

Romatoid Artrit ve Ankilozan Spondilit Hastalarinda
Serum D Vitamin Diizeylerinin Hastalik Aktivasyonu
ile Iligkisi, On Calisma

Duygu Geler Kiilci', Pinar Duygu Eroglu2, Sevilay Clicen2,

Nilgin Mesci2

TFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

2Hayda.rpa§a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Tarkiye

Amag: D vitaminin immun sistem Uzerinde dizenleyici fonksiyonlar
oldugu bilinmektedir. D vitamini eksikliginde enfeksiyonlara ve otoimmiin
hastaliklara yatkinlik artmaktadir. Son calismalarda D vitaminin negatif
akut faz reaktani oldugu savunulmaktadir. Romatoid Artrit ve Ankilozan
Spondilit gibi otoimmun hastaliklarda 25(OH)D vitamin dustkligunin
hastalik aktivasyonuyla iliskili olduguna dair calismalar mevcut olmakla
beraber netlik kazanmamistir. Bu calisma klinigimizde takip ettigimiz
Romatoid Artirit ve Ankilozan Spondilitli hastalarda serum vitamin D
dizeyinin hastalik aktivasyonu ile iliskisi olup olmadigini géstermek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma kesitsel bir calisma olup 17 Romatoid
Artritli, 34 Ankilozan Spondilitli toplam 51 hasta degerlendirildi. Bu
hastalarin %50'si kadin %50'si erkekti. Yas ortalamalari 44,17+14,8 yil idi.
Hastalik aktivite diizeyi icin RA'da DAS-28 skoru, AS'de BASDAI skoru ve
tlm hastalarin serum 25(0OH) Vitamin D dlzeyleri, CRP diizeyleri, hastalik
slreleri ve hastalik aktiviteleri kaydedildi. Spearman korelasyon testi ile
serum 25(OH) vitamin D dizeyleri ile CRP BASDAI ve DAS-28 skorlari
arasinda iliski olup olmadig analiz edildi.

Bulgular: Serum vitamin D diizeyleri ile DAS-28 ve BASDAI skorlari
arasinda (r=-0,277, p=0,049) ve serum CRP degerleri arasinda ters
korelasyon saptandi (r=-0,300 p=0,033).

Sonug: Serum 25(OH) D vitamini Romatoid Artrit ve Ankilozan
Spondilit'te hastalik aktivitesi ile iliskili olarak dislk cikabilir. Romatoloji
hastalarinda D vitamini replasmani yapilirken bu durum da g6z éniinde
bulundurulmalidir. 25(OH) D vitamini negatif akut faz reaktani olabilecedgi
icin replase edilirken hastanin remisyona girdikten sonraki degerlerini goz
online almak gerekebilcedi akla gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, romatoid artrit, D vitamini
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Hiperiiriseminin Neden Oldugu Femur Basi Avaskiler
Nekrozu, Olgu Sunumu

Selda Erdem Kili¢, Duygu Geler Kilct, Tuba Nazlgul,
Pinar Akpinar, Feyza Unli Ozkan

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

Giris: Avaskuler nekroz (AVN) erken dénemde kemik iligi 6ddemi olarak
kendini gosteren ilerlediginde kemik dokusunda kollaps ve eklem ylzeyinde
¢6kme gorllen bir tablodur. Etiyolojisinde travma, steroid, gebelik, alkol,
hemoglobinopatiler en ¢ok bilinen nedenlerdir. Etiyolojisinde metabolik
sebepler nadir de olsa gorilmektedir ve atlanabilir. Bu olguda hiperirisemi
ve D vitamini eksikligine bagl gelistigi distinilen femur basi, femur distali,
tibia proksimali ve talusta AVN saptanan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta sag kalca, sol diz, sol ayak bileginde
travma OykUlsu olmadan baglayan agri sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Hareketle artan ve geceleri siddetlen agrisi vardi. Medikal ykistinde
3 yildir hiperrisemi disinda 6zellik yoktu. iki yil éncesine kadar sosyal
alkol kullanimi ve dlzenli sigara kullanim 6ykUsu vardi. Fizik muayenede
belirgin &zellik yoktu. Rutin laboratuvar tetkiklerinde Urik asit: 9,4 mg/dl
(3,5-7,2), 25-0OH Vit D3: 6:3 ng/dI (>20), Ca: 8,3 mg/dl (8,4-10,2) olarak
bulundu. Sag kalca MR'inda evre 1 AVN, sol diz ve ayak MR'inda evre 1
AVN gorildl. Hastaya cift tarafli kanedyen verildi, Naproksen 550 mg
1x1, D vit3 damla 50,000 IU haftada bir (8 hafta), allopurinol 300 mg tb
1x1 baslandi, CP ve TENS tedavisi uygulandi. Taburculugunda Alendronat
70 mg haftada bir, 1000 mg/giin kalsiyum tedavisi baslandi. Kontrolde
hastanin sikayetleri azaldi.

Sonug: Hiperirisemi trombosit aktivasyonu, endetolial disfonksiyona ve
diz kas hucrelerinin proliferasyonuna neden olarak AVN'ye sebep olabilir.
Distik D vitamini ise endetolyal disfonksiyon ve kemik mimarisinde
zayiflama yaparak AVN'ye sebep olabilir. Sonug olarak, AVN olan olgularda
D vitamini ve Urik asit degerleri de etiyoloji ve tedavi agisindan goz ardi
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperirisemi, D vitamini, avaskiler nekroz

Sag Onkolda Sislik ile Presente Olan intramuskiiler
Hemanjioma: Olgu Sunumu

Tuba Tilay Kocal, Hiilya Yildizhan Bulut?

TMalatya Sehir Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Malatya,
Tarkiye

2Elazig EGitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Elazig,
Turkiye

Giris: intramuskiiler hemanjiomlar siklikla ekstremitelerde lokalize, benign
yumusak doku timorleridir. Ayrica gévdede ve nadir olarak bas-boyun
bélgesinde lokalize olabilirler.

Olgu: Sag dnkol ventral yizde lokalize, bir yillik sislik dykisi olan (7x3,5
cm), periostal reaksiyon veya kemik destriiksiyonu gdstermeyen ‘kapiller
tip intramuskiler hemanjiom’ tanisi koydugumuz 57 yasindaki kadin
hastayr sunuyoruz. Sislik tzerinde cilt degisiklikleri olmamakla birlikte,
sag el bilek abduksiyonu ve ekstansiyonunda hafif eklem hareket kisitlligi
tespit edildi. Travma veya oral kontraseptif kullanim &ykisi yok. Direk
grafi ve magnetik rezonans goriintlileme cerrahi ve histopatolojik bulgular
ile aydinlatildi. Yumusak doku kitlesi rezeke edildi.

Sonug: intramuskiller hemanjiomlar herhangibir semptom veya bulgu
vermeden yavas buyudukleri icin, genellikle geg tani alirlar. Klinisyenler,
deri alti buna benzer bir sislik ile karsilastiklarinda diger malignitelerden
ayrimi yapabilmek icin kitleye ikincil gelisen bulgulara asina olmalari
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjioma, intramuskdler, kemik timori

Spondiloepifizyal Displaziye Bagh Geng Yasta Gelisen
lleri Dorsal-Lomber Spondiloz ve Koksartroz: Olgu
Sunumu

Hidayet Sari, Farid Ridwan, Rana Kaynar, Zeynep Ulkii Akarirmak

istanbul Univer_sitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Giris: Spondiloepifizyal displazi (SED) 6zellikle vertebralarin epifiz
merkezlerini tutan ve govde kisaligi yaratan, clicelik meydana getiren bir
grup hastaliklara verilen genel bir isimdir SED tardanin énemli 6zelligi,
ozellikle omurga gelisim bozuklugu ve biyime bozuklugu nedeniyle
boy kisaligi yapmasi disinda kifoskolyoz gelistirmesi, erken osteoartrit ve
osteoporoza yol agmasidir.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek, isci olan hasta sirt, bel agrisi dik durmada
zorluk sag kalcada daha fazla olmak Gzere her iki kalcada agri, dizlerde
agri, ylrime zorlugu, nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. Hikayesinde
11-12 yaslarinda boy kisaligi ve sirtta kamburluk gelismesi nedeniyle
ortopedi klinigine basvurmus. Son 3-4 yil icinde ¢cémelip kalkma, merdiven
inip ¢lkmada ¢ok zorluk cekiyormus. Hastanin 6zgecmisinde 12 senedir
bobrek tasi nedeniyle ayda bir, iki kez tas dustrdigu 6grenildi. Hastanin
ylrlylsU sag bacada yik vermeden antaljik pozisyonda Trendelenburg
yurlylst seklindeydi. Bel hareketlerinin antefleksiyon ve ekstansiyon
3. derece, lateral fleksiyon ve rotasyonlar 2. derece kisith ve agriliydi.
Kalca hareketlerine baktigimizda sag kalca fleksiyon 45 abduksiyon 15
adduksiyon 10 rotasyonlar ise 10 derecede kisith, agriliydi. Sol kalca
fleksiyon 90, abduksiyon 30, adduksiyon 15, ice rotasyon 10, disa
rotasyon 30 derecede kisith, agriliydi. Hastanin boy uzunlugu 152 cm
olmasina karsilik kulag uzunlugu 162 cm idi. Hastanin lomber grafisinde
tim lomber intervertebral disk end-plate’lerinde Schmorl nodilleri ve
duzensizlik, disk araliklarinda daralma mevcuttu Pelvis grafisinde ise
sag kalca ekleminde osteoartrit bulgulari ile beraber protruzyo asetabuli
gelismisti.

Sonug: Geng-orta yagslarda yaygin dejeneratif eklem hastaligi gorilmesi
durumunda akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir. Bu nedenle SED tarda
mortalitesi disik ancak morbitidesi ylksek olan 6nemli bir gelisimsel
bozukluktur.

Anahtar Kelimeler: Koksartroz, spondiloepifizyal displazi, spondiloz
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Gebelikle iliskili Kalcanin Gecici Osteoporozu: Olgu
Sunumu

Rabia Terzi', Tulay Ozer2, Hasan Terzid

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Kocaeli, Turkiye

2Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kocaeli, Ttrkiye
3Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Kocaeli, Turkiye

Giris: Gebelikle iliskili kalcanin gecici osteoporozu, genellikle gebeligin son
trimestrinda ortaya ¢ikan progresif kalca agrisi ve antaljik yiriime klinigi ile
seyreden, etiyolojisi bilinmeyen nadir gorilen bir hastaliktir.

Olgu: Otuz yasinda bayan hasta, gebeliginin 34. haftasinda bagslayan
ve giderek artarak post partum 15. giine kadar devam eden sag kalca
agnsi yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
sag kalca eksternal ve internal rotasyonu minimal kisitl ve agrili olarak
bulundu. Antaljik yUrlmesi mevcuttu. Laboratuvar testleri normaldi.
Kalca grafisinde sag kalcada 1sin gecirgenliginde artis izlendi. Sag kalca
manyetik rezonans gorlntllemesinde femur basi ve boynunda kemik
iligi 6demini temsil eden, T1 Agirlikli goriintilerde hipointens (Sekil 1),
yag baskili T2 Agirlikli gériintilerde hiperintens alanlar izlendi (Sekil 2).
Hastaya klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda gebelikle iliskili
kalcanin gecici osteoporozu tanisi konuldu. istirahat, kanedyen destegi,
analjezik, sag kalcaya TENS (Transcutaneous electrical nerve stimulation)
ve izometrik egzersizlerden olusan fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
verildi. Hastanin bir ay sonraki kontrollerinde antaljik yiriimesi dizelmisti
ve kalca hareketleri agrisiz olarak bulundu.

Sonug: Gebelik sirasinda kalca agrisi yakinmasi gelismis hastalarda, ayirici
tanida kalcanin gecici osteoporozunun akilda tutulmasi 6nemlidir. Bu
hastalarda konservatif tedavi secenekleri tedavide yeterli olabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kalcanin gegici osteoporozu, osteoporoz, kalca
agrisi, gebelik

Resim 1. Sag kalcanin koronal T1 agirlikli manyetik rezonans gériintilemesinde
hipointens alanlar

Resim 2. Sag kalcanin yag baskili T2 agirliki manyetik rezonans goruntilemesinde
hiperintens alanlar
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ileri Renal Osteodistrofiye Bagh Paratiroidektomi
Gerektiren Sekonder Hiperparatiroidizm Gelisimi

Hidayet Sari, Asylbek Kaparov, Rana Kaynar

istanbul Unive(sitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Ttrkiye

Giris: Renal osteodistrofi kronik bébrek yetersizligi (KBY) sonucu D
vitamini metabolizmasi, kalsiyum ve fosfor atiiminda dengesizlik sonucu
ortaya cikan metabolik bir kemik hastaligidir Bu olgumuzda KBY'ye
bagl agir renal osteodistrofi gelismesi ve sekonder hiperparatiroidizm
olusumu sonucu pelvis ve femur boynu kiriklari gelisen yumusak
doku kalsifikasyonlari olusan ve yaygin periferik kemik agrilari gelisen
olgumuzda medikal tedavilerin yetersizligi nedeniyle paratiroidektomi
yapilan bir olgumuzu literatlr esliginde sunuyoruz.

Olgu: Elli yasinda kadin hasta, her iki kalca diz, omuz ve ellerde agdri,
ayakta durma, ylriimede zorluk sikayetleri ile basvurdu. iki senedir kalca
agrilart olan hasta yapilan tetkiklerde kalcada kirk oldugu saptanmis.
Muayenesinde dorsal kifoz artmis, bel antefleksiyonda, antaljik ylrdyus
mevcut. Bel hareketleri tim yonlerde kisith, agrili, kalca eklem hareketleri
sagda daha fazla olmak Uzere ileri derecede kisitl, agrili, FABER, FADIR
testleri +/+, her iki bacakta pretibial 6dem oldugu. Hasta soluk ve cilt
kara sari renkteydi. Hastanin pelvis grafisinde sag femur boynunda kiriga
bagl pseudoartroz gelistigi, pubis ramuslarda ayriima oldugu ve armut
pelvis gelistigi goruldi. Hastanin kronik bobrek yetersizligine bagl ciddi
sekonder hiperparatiroidizm gelistigi ve bu nedenle endokrin cerrahisine
danisildi. Hastaya total paratiroidektomi yapildi. Operasyon sonrasi genel
agrilari azaldi. YirUmesi daha iyi hale geldi.

Sonug: Renal osteodistrofi gelisen hastalarin  basarili  tedavisinde
bircok patojenik faktoriin dizeltiimesi gerekir. Paratiroid bezlerinin ileri
hiperplaziye gitmesini énlemek icin serum kalsiyum ve fosfor seviyelerini
normal seviyede tutmak, iskelet disi kalsifikasyonlari 6nlemek, aliminyum
ve asirt demir gibi toksik etkenlere maruz olmayr 6nlemek, vitamin D
sterollerinin  yerinde kullanimini, aliminyum intoksikayonunu tedavi
etmek icin selazyon ajanlarini uygun sekilde vermek. Bunlara ragmen ileri
sekonder hiperparatiroidizm meydana gelirse paratiroid cerrahisine ihtiyac
duyulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroidektomi, renal osteodistrofi, sekonder
hiperparatiroidizm

Mekanik Boyun ve Bel Agrisi ile Gelen Yaygin
Vertebral Kemik Metastazli Olgu ve Zoledronik Asit
Kullanimi

Hidayet Sari, Havva Kazdal, Rana Kaynar

istanbul Unive(sitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye

Giris: Boyun ve bel agrilari cogunlukla mekanik nedenlerle karsimiza
cikar. Klinisyenlerin en fazla korktuklari durum nadir gériilen malinite ve
infeksiyoz kaynakli hastaliklar atlamaktir. Nadiren mekanik bel, boyun
agrisi ile gelen malinite ve infeksiy6z kaynakli olgular karsimiza ¢ikabilir. Bu
bildirimizde klinigimize bel boyun agrisi ile basvuran ve altindan akciger
karsinomuna bagli yaygin vertebral kemik metastazi ¢ikan ve zoledronik
asit tedavisi ile metastaz agrilari hizla gegen bir olgumuzu sunuyoruz.
Olgu: Altmis U¢ yasinda kadin hasta, klinigimize boyun ve bel agrisi
sikayeti ile basvurdu. Bir aydir mevcut sikayetler, ev temizliginden sonra
baslamis. istirahatte daha iyi olan hastaya dejeneratif kéken diistinilerek
verilen analjeziklere yanit alinamayinca, ileri tetkik ve tedavi amaciyla
klinigimize yatirildi. iki aydir ses kisikligi ve kuru 6kstrik sikayetinin de
oldugu &grenildi. Hastaya spinal MRG ¢ekildi ve yaygin kemik metastaz
saptandi. Primer kaynak arastirmasinda akciger grafisinde supheli
lezyon sapaninca istenen BT'de sol akciger Ust lobunda kitle saptand.
Bronkoskopi materyalinin patolojik incelemesinde kigtk hucreli disi
karsinom tanisi kondu, hastaya radyoterapi (RT) baslandi. Yatisinin 10.
glinlinde zoledronik asit 5 mg iv inflzyon yapildi. Ertesi glin hastanin agri
sikayetinde tama yakin gerileme oldu, ek analjezik ihtiyaci kalmadi. iki
hafta sonra 2. doz zoledronik asit yapildi. Ancak yatisinin 30. guniinde
nefes darlig, terleme, tasikardi ve sonrasinda ventrikiler fibrilasyon
gelisen hasta ex oldu.

Sonug: Sik gorllen mekanik ve dejeneratif kaynakli agrilarda; klinisyenler,
hastanin anamnez ve muayene bulgularina gore konservatif tedavi
verebilir. Mekanik ve dejeneratif kaynakli bel boyun agrilarinda hasta kisa
stirede konservatif tedaviye cevap vermiyorsa olayin nedeni arastirilmalidir.
Olgumuzda oldugu gibi ileri yas hastalarda malinite akilda tutulmalidir.
Yaygin kemik metastazina baglh agrilarda zoledronik asitin iyi bir tedavi
secenedi oldugunu soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, vertebral metastaz, zoledronik asit



5. ULUSAL OSTEOPOROZ KONGRESI

Tiirk Osteoporoz Dergisi/Turkish Journal of Osteoporosis 5. Ulusal Osteoporoz Kongresi Ozel Sayisi 1-157

Kirsal Bélgede Yasayan Risk Grubu Kadin Hastalarin
Osteoporoz Farkindahgi

Emine Eda Kurt, Fatmanur Aybala Kocak, Figen Tuncay, Hatice
Rana Erdem, Funda Kiranathoglu
Ahi Evran Universtesi Tip Fakdiltesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kirsehir, Ttrkiye

Amag: Ortalama yasam siresinin uzamasi, yasl niifusun artmasi sedenter
yasam tarzi ve dizensiz beslenme disinda pek ¢ok hastalik ya da ilag
kullanimi da osteoporoza edilimini arttirir. Bu calismada Kirsal bolgede
primer ve sekonder osteoporoz agisindan risk grubundaki kadinlarin
osteoporoz hastaligi hakkindaki farkindaliklar degerlendirilimistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya yaslari 34 ile 78 (48,2+10,8) arasinda
degisen 294 kadin alindi. Risk grubu olarak postmenapozal olmasi ya da
son yayinlarda belirtilen riskli hastaliklar ve ila¢ kullanimi olan kadinlar
degerlendirmeye alindi. Hastalarin egitim dizeyleri %12 (37) okuma
yazma yok, %50,7 (149) ilk ve orta okul, %17,3 (51) lise ve %19,4 (57) kisi
Universite mezunu idi. Hastalarin Risk grubu hastalarin %34,7'sinin (102)
ailesinde osteoporoz tanisi alan yakini vardi. Bulgular: Hastalarin %12,6s
(37) osteoporoz hakkinda bilgisi olmadigini belirtti. Ancak osteoporoz
hakkinda bilgisi oldugunu belirten risk grubu kadinlarin %87,4'Gnln
(257) bilgileri irdelendiginde %26,5'i (68) osteoporoz hastaligi agisindan
riskli grupta oldugunu biliyorken %73,5'inin (189) bu konuda bilgisi
yoktu. Ylzde 38,9'u (100) daha 6nce kemik yogunlugu testi yaptirdigi
%60,3'Unin  (155) daha once kontrole gitmedigi tespit edilmistir.
Yizde 0,8 (2) hasta da daha 6nce bu tetkiki yaptirip yaptirmadigini
bilmemektedir. Osteoporoz hakkinda bilgisi oldugunu bildiren hastalarin
bilgilerinin gercekligini arastirmak icin cesitli sorular yéneltilmistir.

Sonug: Ozellikle riskli gruptaki hastalarin daha fazla bilgilendirilmesi
gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gergek farkindalik, osteoporoz, risk grubu

Tablo 1. Farkindaligin gercekligini arastirmak icin sorulan sorular
ve cevap yiizdeleri

Evet Hayir Bilgim yok

Sigara riski arttirir mi? %40,9(105) | %10,5(27) | %48,6(125)

her zaman menapoz

0
sonrasi mi olur ? %55,3(142)

%22,6 (58) | %22,2(57)

Bazi ilaclar arttirir mi %60,7(156) | %8,2(21) %31;1(80)

Bazi hastaliklar osteoporoz

0
riskini arttirir mi? %55,3(142)

%37,7 (97) | %37,7 (97)

Korunmak icin st ve sit

UriinG tiketmek gerekli %93,4(240) | %1,6(4) %5,1(13)
midir?

Egzersiz yapmak o o o
osteoporozdan korur mu ? %63(162) %21,4(55) | %15,6 (40)
Glneslenmek 0steoporozu | o ac 0593y | 97.820) | %5,4(14)
onler mi?

Tedavi ediimezse kirik %89,9(231) | %4,7(12) | %5,4(14)
olusabilir mi?

Osteoporoz boy %67,7(174) | %17,1(44) | %15,2(39)
kisalmasina yol acar mi?

Tedavi sirasinda diizenli %96,1(247) | %1.6(4) %2,3(6)

kontrol gerekir mi?

Parkinson Tanili Hastada Pelvis Fraktiirii; Olgu
Sunumu

Pinar Akpinar, Berna Gundiiz, Selda Kilig, Feyza Unli Ozkan,
Duygu Geler KilcU, llknur Aktas

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Tarkiye

Giris: Parkinson hastaligi genellikle ileri yasta, immobilite ve dismelere
neden olabilen bir hastaliktir. Hareket azligi nedeniyle glnes isigindan
yararlanamama vitamin D yetmezligine neden olmaktadir. Yasl hastalarda
dustk enerjili travma sonucunda pelvis fraktiiri olabilmektedir. Parkinson
hastaligi nedeniyle dopamin agonisti kullanan, ramus pubiste fraktiri
olan hastamizi sunmayi amacladik.

Olgu: Altmis bir yasinda on yildir parkinson tanisi olan kadin hasta sol
kalca agrisi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin bir yil 6ncesinde
egzersiz sirasinda sol kalca ramus pubis inferior ve iskiumda fraktir ve

Resim 1. Pelvis AP grafi: Sol ramus inferior pubisde fraktdr, iskiumda kallus dokusu

Resim 2. PA Akciger grafisi: Sol klavikulada kallus dokusu
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klavikulada nontravmatik kirik 6yktsi mevcut (Resim 1, 2). Sekiz yildir
dopamin agonisti kullanan hastanin fizik muayenesinde solda faber, fadir
kisith agrili ve genis tabanli antaljik yurtyls disinda patolojik bulguya
rastlanmadi. Biyokimyasal incelemeler 25-OH vit D: 11,4 ng/ml disinda
normal saptandi. Hastanin dual enerji x-ray absorbsiyometre (DEXA) ile
yapilan kemik mineral yogunlugu 6l¢iminde, femur boyun KMY:0,984
(gr/cm?), T skoru:-1,9, L2-L4 KMY:0,724 (gr/cm?), T skoru:-1,5 olarak
saptandi. Cekilen pelvis AP'de sol inferior ramus pubiste fraktlr hatti,
iskiumda kallus dokusu izlendi. Sol koksafemoral MR’de, inferior ramus
pubiste fraktdr ile uyumlu gorinim ve kemik iligi 6demi izlendi. Hastaya
agn kontrolu icin tramadol+parasetamol, osteoporoz tedavisi icin
kalsiyum + D vitamini replasmani yapilarak zoledronik asit inflzyonu
planlandi. Yatak istiharati ve kanedyenle yik verme Onerilerek, agrilari
azaldiktan sonra tedaviye kalca eklem hareket agikligi ve pelvik izometrik
kuvvetlendirme egzersizleri eklendi.

Sonug: Kalca ve kasik agrisiyla basvuran hastalarda, pubik yetersizlik
kiriklarinin dogru tani ve tedavisi icin klinik siiphe énem tasimaktadir.
Ayrica  parkinson tedavisinde kullanilan  dopamin  agonistlerinin
osteoporoza neden oldugunu bildiren calismalar mevcuttur. Parkinson
hastalarinda osteoporoz ve kirik risk faktorleri degerlendirilip gerekli
Onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson, osteoporoz, pelvis fraktiri

Cocuklarda Topuk Agrisinin En Sik Nedeni; Sever
Hastaligi

Yasemin Ozkan', Bekir Sanal2

"Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Kutahya, Turkiye

2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Giris: Cocuklardaki topuk agrisinin hastada ayirici tanisinda asil tendiniti,
retrokalkaneal bursit, kalkaneal stres kirgi, kalkaneal kistler, osteomiyelit
ve plantar fasiitakla gelmekle birlikte en sik nedeni Sever hastaligi olarak
tanimlanmis olan kalkaneal apofizittir). Hastalik ilk kez hastaliga adini
veren Sever tarafindan 1912 yilinda tanimlanmistir. Klinik degerlendirme
ile diger hastaliklardan ayrilir. genel olarak bir asiri kullanim sendromudur.
Olgu: On bir yasindaki erkek hasta 4 haftadir devam eden son bir haftadir
siddetlenen &zellikle ziplama kosma gibi aktivitelerle artan, topuk agrisi
sikayet ile poliklinigimize basvurdu. Agrinin lokalizasyonu asil tendonunun
topuda vyapistigi bolgede idi. Agri yayilim gostermiyordu, kizariklik,
sislik, 1s1 artisi tariflemiyordu. Ozgecmisinde travma, ates, kilo kaybi vb.
ozellik yoktu. Fizik muayenede hasta agridan dolayl parmak uglarinda
yurlyordu, kalkaneusa asill tendonunun yapistigi bdlgede hassasiyet
vardi,ayak-ayak bilegi eklem hareket agikligi her yone agridan dolayi
kisith idi. labarotuvar degerlendirmesi normal olup lateral ayak bilegi
grafisinde kalkaneal apofizin fragmante ve skleroze oldugu gorildi.
Manyetik rezonans gdrintileme ile kalkaneus metafizinde ve apofiziyel
alanda kemik zedelenmesi ve mikrofraktlrle uyumlu goriinim elde edildi.
Mevcut bulgular ile hastaya SH tanisi konuldu ve sportif faaliyetleri ve
gunluk aktiviteleri tekrar diizenlendi. soguk uygulama 4x1 ile birlikte her
iki topuk icin topuk yikseltici silikon tabanlik, oral NSAII ve topikal tedavi
duizenlendi. Hastaya germe ve giclendirme egzersizleri tarif edildi. Her
iki subtalar ekleme de manuel germe ve eklem mobilizasyonu uygulandi.
Tedavi ile 1 ay icinde yakinmalari diizelen hastanin kontrol muayenesinde
topuk bolgesinde palpasyonla hassasiyet yoktu ve eklem hareket agikligi
muayeneleri normaldi.

Sonug: SH bilyime c¢adindaki ¢ocuklarda SH topuk agrisinin en sik
nedenidir, klinik degerlendirme ile kolayca tani konulabilen ve uygun
farmakolojik tedavinin yani sira hasta egitimi ile bu hastalar agrisi olarak
glinlik yasam aktivitelerine devam edebileceklerdir.

Anahtar Kelimeler: Sever, topuk, agrisi
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Postmenopozal Osteoporozun Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisini Qualeffo ile Degerlendirmesi

Yasar Keskin', Ozgir Taspinar2, Derya Demirbag Kabayel3,

Ferda Ozdemir4, Selguk Yavuz5

"Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

2Cinarcik Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Yalova, Trkiye
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Edirne, Turkiye

4Kolan Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul, Tirkiye

SEdirne Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Edirne, Ttirkiye

Amag: Postmenopozal osteoporozun (PMO) yasam Kkalitesi Uzerine
etkisini QUALEFFO ile degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza PMO’su olan 175 kadin hasta dahil
edildi. Kemik mineral yogunlugu da DEXA ile olclildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, egitim durumu, mesleki aktiviteleri, menopoz
yasl, suresi, fiziksel aktivite duzeyi, ailede PMO varligi, ailede ve hastada
kirik 6ykust, PMO icin tedavi alip almadigi, hareket sistemi ve sistemik
hastalik varligi, kronik ilag kullanim Oykisl sorgulandi. Yasam kalitesi
degerlendirilmesinde Uluslararasi Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi
Anketi (QUALEFFO-41) kullanildi.

Bulgular: Hastalarimizin demografik ve klinik verileri ile yasam kalitesi
skorlari arasinda yapilan degerlendirme sonucunda; yapilan egzersiz,
yas, menapoz yasl, menapoz suresi, KMY &l¢liminde femur boyun T
skoru ve femur boyun total skoru ile QUALEFFO-41 total skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Yasam kalitesinin en
onemli belirleyicileri olarak, yas ve KMY’de 6l¢llen femur boyun T skoru
dlzeyi tespit edildi.

Sonug: PMO vyasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayni
zamanda PMOQ’da yasam kalitesini etkileyen bircok faktor bulunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: QUALLEFFO, yasam kalitesi, postmenopozal
osteoporoz

Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz Alan Hastalarda
Kemik Mineral Yogunlugu ve Giinliik Yasam
Aktiviteleri Arasindaki Iliski

Seher Kocaoglu', Esma Ceceli!, Miyesser Okumus?,

Hulya Parpucu2, Aynur Karagoz!

TAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Ankara, Turkiye

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara, Trkiye

Amag: Periton diyalizi ve hemodiyaliz alan hastalarda kemik mineral
yogunlugu duzeyleri ve ginlik yasam aktiviteleri ile iliskisini arastirmak
istedik.

Gereg ve Yontem: Yas ortalamasi 42,00+£10,98 yil olan 41 periton diyalizi
(PD) olan hasta ile, 48,70+£10,98 yil olan 20 hemodiyaliz (HD) hastasi
degerlendirmeye alindi. Hastalarin demografik bilgileri, rutin biokimyasal
tetkikleri kaydedildi. Lomber ve femoral kemik mineral yogunlugu 6lcildu.
SF-36 ile gunliik yasam aktiviteleri degerlendirildi. iki grup arasinda,
osteoporoz ve ginlik yasam aktiviteleri arasindaki iliski degerlendirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi benzerdi. Hastalik suresi
PD grubunda ortalama 50 ay, HD grubunda 35 aydi. Ortalama lomber
total KMY ve femur boyun KMY degerleri, PD ve HD grubunda sirasiyla;
0,94+0,21ve 0,82+0,17ile 1,03+0,77 ve 1,04+0,43idi. Vitamin D degerleri
agisindan gruplar arasi anlamli fark yoktu. Hastalarin %22’'sinde KMY’de
dustklik saptandi ancak gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi.
Gunluk yasam aktiviteleri gruplar arasinda degerlendirildiginde, Genel
saglik (p=0,001), Sosyal fonksiyon (p=0,001), Vicut agrsi (p=0,008),
Mental saglik (p=0,018), Vitalite'de (p=0,001) anlamli fark saptandi,
sonuglar HD grubunda daha iyiydi.

Sonug: Diyaliz alan hastalarda kemik mineral yogunlugu ile ilgili
calismalarda farkll sonuclar bildirilmistir.  Biz hastalarimizda KMY
disikliguni daha az oranda saptadik. GUnlik yasam aktiviteleri agisindan
degerlendirdigimizde ise HD grubu daha avantajli gibi gdézikmektedir.
Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, hemodiyaliz, kemik mineral
yogunlugu, giinliik yasam aktiviteleri
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Gebeligin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine Etkisi

Yalkin Calik, Ayga Filiz Calik

Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Bolu, Tirkiye

Amagc: Gebelik sirasinda annede bebegin iskelet gelisimi icin kalsiyum
metabolizmasiyla ilgili fizyolojik ve hormonal degisikler olusur. Yapilan
calismalarda gebeligin annenin kemik mineral yogunlugu (KMY) Ulzerine
etkisi yapilan calismalar da géz éniine alindiginda etyopatolojisi hala tam
olarak aydinlatlamamistir. Biz bu calismamizda gebeligin KMY lzerine
olasi etkilerini arastirmak istedik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza poliklinigimize basvuran 25-30
yaslari arasi ilk kez cocuk sahibi olmak isteyen géndlli kadinlar alind.
Calismamiza katilmayr kabul edenlere osteoporoza ait risk faktorlerini
sorgulayan ayrintil bir form doldurtuldu. Calismaya alinan kadinlarin
KMY’leri dual enerjili X-ray absorbsiyometre (DXA) (GE lunar pro 2000)
yontemi ile hamilelik dncesi ve dogum sonrasi 6lclldi. Kadinlarin lomber
vertebra (L1-L4) ve femur boynu KMY'leri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 43 kadinin yas ortalamasi 27,18+1,66
bulundu. Gebelik dncesi lomber vertebra ve femur boynu KMY degerleri
1,00+0,10 ve 0,96+0,11 ile gebelik sonrasi KMY degerleri 0,91+0,09 ve
0,9310,08 bulundu. Gebelik éncesi femur boynu KMY degeri ile gebelik
sonrasi femur boynu KMY degeri arasinda pozitif korelasyon saptanirken,
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (r=547, p>0,05). Gebelik dncesi
lomber vertebra KMY degeri ile gebelik sonrasi lomber vertebra KMY
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik (p<0,001, r=561) ile birlikte
pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Gebelik genel olarak iskelet Uzerine olan etkisi benign olan
fizyolojik bir olaydir. Gebeligin neden olabilecegi KMY de azalma ise
genellikle agri disinda klinik olarak bulgusu olmamakla birlikte tanisi da
kolaylikla atlanilan bir durumdur. Béyle bir tablonun olusmamasi igin
anneleri gebelik dncesi ve gebelik sirasindaki takiplerinde bilgilendiriimesi
KMY'nin azalmasinin énlemesi agisindan buylk énem tasimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, kemik mineral yogunlugu, osteoporoz

Apert Sendromu: Olgu sunumu

Tuba Tulay Kocal, Hilya Yildizhan Bulut?

"Malatya Sehir Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Malatya,
Turkiye

2Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Malatya,
Turkiye

Giris: Apert sendromu, ciddi kraniyosinostozis, el ve ayaklarda sindaktili,
ve dismorfik yliz gorinimd ile karakterize, nadir bir akrosefalosindaktili
tipidir. Fibroblast blylime faktdr reseptdr geninde mutasyon ile
karakterize, otozomal dominant gegislidir. Etyolojide ileri paternal yas
oldugu distnilmektedir.

Olgu: Heyet polikligimize bagvuran 19 yasinda kadin hastada dismorfik
yiiz gorinumd, trigonosefali, fasiyal hipoplazi, hipertelorizm, propitozis,
basik burun kokd, yele boyun, pektus excavatum, her iki elde brakidaktili,
her iki ayakta tim parmaklarda sindaktili mevcuttu. Hasta normal boy
ve kiloda idi. Bakilan spinal vertebral anomalisi yoktu. Yark damak
tespit edilmemekle birlikte koronal sinostozisin sonucu olarak maksillar
yukseklikte ve nazal kavite genisliginde azalma tespit edildi.

Sonug: Apert sendromlu hastalardaki multiple karakteristikleri nedeniyle
kulak burun bogaz, beyin cerrahi, plastik cerrahi, oftalmolog, fiziyatristleri
iceren multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmenin yaninda;
prenatal ultrasonografik degerlendirme ve genetik danisma da aile dykusu
olan hastalara gereklidir.

Anahtar  Kelimeler:  Apert
kraniosinostozis

sendromu, akrosefalosindaktili,
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Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne Basvuran
Hastalarda D Vitamin Diizeyi ve Fiziksel Aktivite ile
lliskisi

Asiye Mukaddes Erol', Canan Celik2, Kadir Hacioglu®,

Didem lidemir1, Altug Guner?, Aykut Celik?

TSevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Bursa, Turkiye

2Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Giresun, Turkiye

Amag: D vitamini eksikligi diinya capinda yaygin olarak goriilen bir saghk
problemidir. D vitaminin en dnemli etkisi kalsiyum-fosfor homeostazi ve kemik
metabolizmasi lizerinedir. Bununla birlikte son yillarda, D vitamini eksikliginin
bircok kronik hastalikla iliskisi ortaya konmustur. Serum 25-hidroksi vitamin D
(25-0OH D) dUzeyi viicutta vitamin D durumunun en iyi géstergesi olarak kabul
edilir. Calismalar D vitamini sentezinin; glinese maruziyet, cilt pigmentasyonu,
giyim tarzi, cografi konum, ve mevsim gibi cesitli faktérlerden etkilendigini
gostermektedir. Serum 25 (OH) D konsantrasyonu, fiziksel aktivite diizeyi
arttikca artmaktadir. Egzersizin kemik saghiginda énemli bir roll vardir. Bu
calisma, poliklinige basvuran hastalarda D vitamini diizeylerini belirlemek
ve fiziksel aktivite ile 25-OH D duzeyleri arasinda anlamli bir iliski olup
olmadiginin arastiriimasi amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine agdri sikayeti
nedeniyle basvuran hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri kaydedildi. Serum 25-OH D vitamini dlzeyi 6lclldi. Hastalar
fiziksel aktivite duizeyine gdre sedanter, yari aktif ve aktif olmak Uzere Ug
grupta siniflandirildi.

Bulgular: Hastanemize basvuran hastalarin  ortalama 25-OH D
duizeyleri 10,616,5 ng/ml'dir. Hastalarin %92,2'sinde ortalama 25-OH
D duzeyleri 20 ng/ml’'nin altinda bulundu. Hastalarin %80,4'U sedanter
yasam tarzi surdirmekteydi. Hastalar fiziksel aktivite diizeyine gore
degerlendirildiginde, gruplar arasinda 25-OH D duzeyleri agisindan
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p<0,05).

Sonug: Poliklinigimize basvuran hastalarda ylksek oranda D vitamini
eksikligi tespit edildi. D vitamini dlzeyinin korunmasi sadece kemik,
kalsiyum ve fosfor metabolizmasi icin degil ayni zamanda genel vicut
saghgi icin de ¢ok dnemlidir. Hasta egitimi, diyet programinin diizenlemesi
ve D vitamini takviyesi yapiimasinin uygun olacagi goriisiindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Vitamin D, fiziksel aktivite, 25 (OH) Vitamin D

Tablo 1. Poliklinige basvuran hastalarin demografik 6zellikleri

Poliklinige basvuran hastalar (n=204)

Yas, mean = SD, yll 47,4+11,3
Cinsiyet, n (%) 171 (83,8)
Kadin ’
Erkek B8
Egitim diizeyi, n (%) 31(15,2)
Okur-yazar degil 11(5 ;1 )
lOkurfyazar 133 (65,2)
Ilkokul-ortaokul 29 (14,2)
Lise ve Ustl I
Meslek, n (%) 147 (72,1)
Ev hanimi 32(15 %)
Aktif calisan (bedenen) 16 (7 ;3)
Aktif calisan (ofis) 9 (4 14)
Emekli I
Dogum yeri, n (%) 142 (69,6)
Kirsal :
Sehir merkezi 02 (04
Yasam yeri, n (%) 13 (6,4)
Kirsal ’
Sehir merkezi 191638
. o,
gﬁdem durum, n (%) 187 (91,7)
Bekar e
Sigara kullanimi, n (%) 51 (25,0)
var 153 ( 5,0)

yok

Tablo 2. Poliklinige basvuran hastalarin klinik 6zellikleri

Poliklinige basvuran
hastalar (n=204)
Agri, mean + SD, (VAS) 7,4+1,8
VKI, mean + SD, kg/m? 29,945,9
i i 0
\S(lstkemlk hastalik, n (%) 123 (60,3)
Var 81(39,7)
25-0OH D vitamin, mean + SD, ng/ml 10,6+6,5
. — o
Fiziksel aktivite, n (%) 164 (80,4)
Sedanter
) 16 (7,8)
Yari aktif 24(11.8)
Aktif ’

Tablo 3. 25 (OH) D vitamin diizeyleri

25 (OH) D vitamin, ng/ml n %
<=20 188 | 92,2
20-30 12 5.8
>=30 4 2,0
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Ankylozan Spondilit Hastalarinda Kardiometabolik
Risk Faktorleri

Mehmet Ucar!, Savas Sarikaya2, Umit Sarp3, Yasar Turan2,
Latfu Akyol4, Elif Borekgi4

"Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Yozgat, Turkiye

2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye
3Yozgat Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Yozgat, Tirkiye
4Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Yozgat, Tirkiye

Amag: Ankilozan spondilit (AS), metabolik sendrom ve ateroskleroz ile
iliskili bir hastaliktir. Epikardiyal yag dokusu (EFT), yeni bir kardiyometabolik
risk faktorudir. Amacimiz saglikl kontrol grubuna goére AS'li hastalarda
ekokardiyografi ile epikardiyal yag kalinhigini (EFT) degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya AS ile 50 ardisik hasta (21 kadin,
ortalama yas 4049 yil ve ortanca hastalik suresi, 8,3 yil) ve kontrol (17
kadin olarak 50 saglikli birey, ortalama yas 3946 yil). Tim hastalar EFT
degerlendirmek igin ekokardiyografi yapildi.

Bulgular: Vicut kitle indeksi ve bel cevresi dlctimleri kontrol grubunda AS
gruptan daha ylksekti (25+3 vs 24+2 p=0,005 ve 9610 p <0,001+12,86
vs). TG duzeyi saglikli grubuna gdre AS hastalarda daha yuksek idi
(123,04+47,65 vs 110+60,99 p=0,009). Ve HDL duzeyi saglikli gruba
gore AS hastalarinda daha dustkti (41,30+6,98 vs 51,88+7,0 p<0,001)
EFT, saglikli kontrollere gére AS hastalarinda daha yulksekti (0,53+0,14
vs 0,45+0,02; p<0,001), 0,420 p=0,002, r=0,609 p<0,001, r=0,419
p=0,002, r=0,469 p<0,001 ve AS'li hastalarda, EFT, yas ve hastalik suresi,
VKIi, WC ve TG (r korelasyon r=0,434 p=0,002) pozitif ydnde; EFT ile HDL
dlzeyi arasinda (r=-,662 p<0,001 ve) negatif ydonde bir korelasyon vardi.
Sonug: Bir kardiyometabolik risk faktéri olarak epikardiyal yag kalinligi
AS'li hastalarda daha ylksek idi. Epikardiyal yag kalinidi kardiak risk
faktorleri agisindan AS' li hastalarda non invaziv olarak degerlendirilip
kardiyak risk faktoru olarak bakilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, kardiometabolik risk faktorleri,
epicardial yag kalinligi

izmir Karsiyaka ilcesinde Yasayan Emekli Kisilerde
Fiziksel Aktivite Sikhigi ve Gunliik Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi

Gilten Tan', Segil Ekinci Cini', Betll Tungel2, Hazal Eylul

Cagla Cakmak?, ismail Sezgen2, Damla Kocabigakoglu2,

Eylul Ege Bilgig?2

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

2izmir Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir, Tirkiye

Amag: Bu arastirmada, izmir Karsiyaka ilcesinde yasayan emekli kisilerde
egzersiz aliskanligi ve bu aliskanhigin giinliik yasam kalitesine olan etkisinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 55-75 yas arasindaki 300 kisi rastgele
orneklem yontemiyle dahil edildi. Olgu verileri yiz yiize anket calismasi
yapilarak olusturuldu. Sosyo-demografik veriler kaydedildi. Olgularin
egzersiz seviyesi sorgulandi. Egzersiz seviyesine gdre ankete katilanlar
4 gruba ayrildi. Yasam kalitesi ise Nothingham Saglik Profili (NSP) ile
degerlendirildi. Elde edilen tim verilerin analizi SPSS for Windows version
16.0 istatistik programi kullanarak yapiimistir. P<0,05 anlamlilik dizeyi
olarak kabul edildi. One Way ANOWA Bonferroni, Independent Sample
testleri kullanildi.

Bulgular: Olgularin 150’si kadin, 150'si erkek; %50'si 55-65, %50'si 65
75 yas araligindadir. Kadin bireyler erkek bireylere oranla NSP'ye gore
daha dulsik yasam kalitesine sahipti (p<0,05). NSP ile yas arasindaki iliski
ise; 65-75 yas arasindaki bireylerde agdri ile fiziksel aktivite alt Slceklerinde
anlamliydi ve bu kategorilerde yasam kalitelerini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Egitim ve ekonomik durum ile NSP arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi. Egzersiz diizeyi ile NSP iliskisi karsilastirildiginda sedanter
bireyler, hafif, orta ve agir aktivite yapan bireylere gore daha duslk yasam
kalitesine sahipti (p<0,001); hafif, orta, agir aktivite yapan bireylerin kendi
aralarinda yasam kalitesi bakimindan anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Calismamizin sonucunda sedanter yasam, kadin olmak ve ileri yas
yasam kalitesinin azalmasina yol agmaktadir. Egitim durumu ile ekonomik
durumun yasam kalitesine anlamli bir katkisi bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, fiziksel aktivite, yasam kalitesi
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Uzun Siireli Bifosfanat Tedavisi Kullanan Bir Hastada
Goriilen Atipik Sakral ve lliak Kemik Yetersizlik Kingi

Ayhan Askin, Merve Arikan Korkmaz, Korhan Baris Bayram,
Hikmet Kogyigit, Umit Segcil Demirdal

Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, Ataturk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Izmir, Tlrkiye

Giris: VYetersizlik kingr travma 6Oyklst olmayan yasl postmenapozal
kadinlarda gorulebilen stres kiriklaridir. Osteoporoz ve osteomalazi en
oOnemli risk faktérudir. Pelviste en sik pubik ramus, sakrum, asetabulumda
goriltr.  Mekanik  karakterde belkalca agrisi  baslica sikayettir.
Konvansiyonel grafiler ilk basvurulan yontemdir ancak kirk hattinin
gosterilmesi zordur. Bu nedenle stiphe halinde ileri gériintileme gereklidir.
Bu sunumda bel-kalca agrisi ile basvuran sakral ve iliak kemik yetersizlik
kingi tanisi koydugumuz bir hasta sunulmustur.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda kadin hasta mekanik karakterde bel,
kalcalarda agn ve ylrimede zorluk sikayetleri ile basvurdu. Travma
Oyklsu, sabah tutuklugu, gece agrsi tariflemiyordu. Hikayesinde Ug
ay once benzer sikayetler nedeniyle elektroterapi aldigi ve sikayetinin
geriledigi fakat tedaviden iki hafta sonra agrisinin tekrar arttigi 6grenildi.
Ardindan poliklinigimize basvuran hastaya yapilan lomber vertebra
magnetik rezonans incelemede (MR) L4-L5 faset hipertrofisi, L4 kok basisi
saptanarak medikal tedavi verildigi ve osteoporoz nedeniyle tedavi alan
hastaya intravendz bifosfanat uygulandigi saptandi. Degerlendirmede bel
hareketleri acik ve agrili, bilateral FABERE ve sakroiliak kompresyon testi
pozitifti. Hasta zorlukla ve destekle yurlyebiliyordu. Nérodefisit yoktu.
Laboratuvarda alkalen fosfataz 173 (40-150) u/| ve 25-hidroksi D vitamini:
10,4 (yaz:20-120) ug/| disindaki degerler normaldi. istenen pelvis MR'de
her iki sakral kanatta ve sol iliak kemikte yaygin kemik iligi édemi ve
yetersizlik fraktirlerine ait sinyaller saptandi. Hastaya sakral ve iliak kemik
yetersizlik kingi, osteomalazi teshisi konularak analjezik tedavi, kalsiyum
ve D vitamini baslandi ve takibe alind.

Sonug: Pelvis yetersizlik kiriklari siiphe edilmedikge tanisi zor ve gozden
kacabilen klinik bir durumdur. Erken tani ve tedavi icin inatgl belkalca
agrisi sikayeti ile basvuran postmenapozal yasl kadinlarda ayirici tanida
mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yetersizlik kirgi, osteoporoz, osteomalazi

Retina Dekolmani Sonrasi Yanlis Pozisyonlamaya
Bagh Ulnar Tuzak Noropati

Aylin Sari, Demet Gékbakan, Evrim Ogiit, Bekir Durmus

Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, istanbul, Tirkiye

Giris: Ulnar noropati Ust ekstremitede ikinci siklikta gorilen tuzak
noéropatisidir. Etyolojisinde bircok sebep olmakla birlikte en sik nedeni
uzun sureli dirsek fleksiyonudur.

Olgu: Elli yasinda kadin hasta her iki elde ¢zellikle son iki parmakta
uyusma ve hissizlik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Sikayetinin
yaklasik 2 aydir basladigini son 3 hafta icinde giderek siddetlendigini
belirtti. Ozgecmisinde 2 ay énce retina dekolmani nedeniyle operasyon
gecirdigi &grenildi. istenen Elektronéromiyografi sonucunda dirsek 2
cm proksimalinde bilateral ulnar tuzak noéropatisi tespit edildi. Detayl
anamnez sonrasi retina operasyonunu takiben bas asagi pozisyonlama
Onerildigi ve hastanin bunu dirsek fleksiyonda 2 ay boyunca glinde en
az 6 saat duizenli olarak uyguladig, sikayetlerinin bu donemde basladig
ogrenildi. Hasta ulnar tuzak noropati nedeniyle hastanemizde fizik tedavi
programina alindi. Sikayetleri gerilemeyen hasta cerrahi icin konsdlte
edildi.

Sonuc: Elde uyusma sikayetiyle basvuran hastalarda  gegirilmis
retina cerrahisi  varligr ulnar tuzak noropati etyolojisi agisindan
degerlendirilebilecek nadir sebeplerden biri olarak akla gelmelidir. Ayrica
hastalara pozisyonlama O&nerilirken siresi ve sikhiginin detayli olarak
acgiklanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, tuzak néropati, ulnar néropati
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inflamatuvar Miyopatilerde Osteoporoz Tedavisinde
Zoledronik Asit Inflizyonunun Etkisi

Nuray Diraz

Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigi,
Bursa, Turkiye

Giris: Bu olgu sunumunda inflamatuvar miyopati tanisi konmus bir
hastanin tedavisinde zoledronik asit inflizyonunun klinik ve metabolik
etkilerini agiklamayr amacladik.

Olgu: Otuz yedi yasinda erkek hasta, her iki alt ve Ust ekstiremitesinde
2 yildir devam eden kas gui¢stzligu ve ylrime glcligl mevcut olup
yine 2 yildir inflamatuvar miyopati (polimiyozit) nedeniyle takip ediliyor.
Uzun slre steroid kullanim Oyklst mevcuttu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde; ¢ift bilezikli bastonla mobilize, eklem hareket agikliklari
tam fakat lomber fleksiyon ve ekstansiyonu adrili, her iki Ust ekstiremitede
kas gucleri ortalama 4/5, her iki alt ekstiremitede kas glcleri ortalama
3/5 idi. Alt ekstiremite kaslar atrofik olarak tespit edildi. Torakal iki yonli
grafide tlim vertebralarada grade 1 ylkseklik kaybi ve osteopenik gorinim
izlendi. Kemik dansitometresinde lomberde T Skorlari (L1-3,3, L2-3,0, L3-
3,7, L4-3,8, Total-3,4), sol kalcada T skorlari (neck-2,3, troch-1,6, inter-2,9
total-2,7) olarak tespit edildi.

ENMG: Yaygin miyojenik tutulum mevcut, kas biopsisi: Polimiyozitle
uyumlu.

Hemogram: Normal, Biyokimya degerlerinde; CK: 1036, AST: 52,
kreatinin: 0,6 disinda normal sinirlarda idi. Yimi bes OH Vit D: 18,2 idi.
Yapilan tetkik ve degerlendirmelerden sonra hasta hospitalize edilerek
éncelikli olarak 150000 U intramiskiler D3 vitamini repasmanini
takiben, 5 mg/100 ml zoledronik asit inflizyonu yapildi. inflizyonu takiben
hastada 2 giin sureli artralji sikayeti oldu. Mevcut sikayetleri parasetamol
ile geriledi. Oral 1000 mg kalsiyum +880 iU D vitamini 1*1/giin baslandi.
iki hafta sonrasinda yapilan poliklinik kontrollerinde serum kalsiyum: 9,46,
BUN: 10,8, kreatinin: 0,72, CK: 736, ALP: 62 idi. Herhangi bir agri sikayeti
yoktu. Hastanin halen poliklinigimizde takibi devam etmektedir.

Sonug: Zoledronik asit inflamatuvar miyopatilere bagli olan geng
osteoporozlu hastalarda kullanilabilecek guvenli ve yiksek hasta uyumu
saglayan bir tedavi secenedi olarak gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zoledronik asit, inflamatuvar miyopati, osteoporoz

Uzun Siireli Bifosfonat Kullanimina Bagh Olarak
Gelisen Bilateral Atipik Femur Fraktiiri: Olgu
Sunumu

Sibel Basaran, ilke Coskun Benliday1, Burcak Akin, Rengin Giizel

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Adana, Turkiye

Giris: Bifosfonatlarin (BP) guivenlik profili genel olarak iyi olmakla birlikte
son zamanlarda uzun sureli kullanimlari ile iliskilendirilebilen yan etkiler
glindeme gelmeye baslamistir. Bu vaka raporunda uzun sire bifosfonat
kullanimina bagl olarak gelisen bir atipik femur fraktiri (AFF) olgusu
sunulmustur.

Olgu: Yirmi yildir cerrahi menapozda olup, 10 yil kadar 6nce vertebra
kingi sonrasinda BP tedavisi baslanan 69 yasindaki hasta, 6 ay 6nce
baslayan ve 2 haftadir artis gosteren uyluk agrisi nedeniyle bagvurdu.
Fizik muayenesinde antaljik ylrlylsi mevcuttu. Torakal kifozu artmisti.
Kint perkilsyonla torakolomber vertebral hassasiyeti mevcuttu. Direkt
grafilerinde her iki femurda subtorakanterik boélgede lateral kortekste
kalinlasma ve solda kortekste radyolusen gorlinim tespit edildi. Vertebra
grafilerinde ise L3 ve L4'de ylkseklik kaybr mevcuttu. 25(0OH)D, PTH, ALP
ve kalsiyum duzeyleri ile osteoporoz markerleri normal sinirlardaydi. AFF
olarak degerlendirilen hastanin BP tedavisi kesilerek kalsiyum ve vitamin
D takviyesine devam edildi. Agrisi cok siddetli olmadigindan 3 ay sure ile
konservatif tedavi (sinirli yik verme, baston kullanimi) énerildi. Sonrasinda
teriparatid baglanmasi planlanarak dnerilerle taburcu edildi.

Sonug: Uzun siredir BP tedavisi altinda olan ve uyluk agrisi ile bagvuran
hastalarda nadir gorilen bir durum olan AFF akilda tutulmali ve komplet
kirk asamasindan 6nce gerekli yaklasimlarda bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik femur fraktird, bifosfonat, osteoporoz
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Osteopoikilozis: Olgu Sunumu

Hakan Nur, Tiraje Tuncer

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Antalya, TUrkiye

Giris: Osteopoikilozis otozomal dominant gecis gdsteren sklerozan bir
kemik displazisidir. Her iki cinste esit oranda gorilmekte olup prevalansi
1/50,000°dir.

Olgu: Olgumuz 5 aydir devam eden bel ve bacak agrisi sikayeti olan
26 yasinda bir kadin hasta idi. Herhangi bir sistemik hastalik ve ilag
kullanimi tariflemeyen, mekanik tarzda bel agrisi olan hastanin yapilan
fizik muayenesi; belde paravertebral kas spazmi, lomber fleksiyon kisitli
ve agrili, dliz bacak kaldirma testi sagda 70 derecede pozitif, femoral sinir
germe testi bilateral negatif, noérolojik defisit yok, kalca eklem hareket
acikliklart acik agrisiz, Faber, sakroiliak kompresyon testleri negatif
seklindeydi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgularinda
ozellik olmayan hastanin cekilen lumbosakral 6n arka ve yan grafilerinde
sakroiliak bolge, asetabulum ve femur baslarinda periartikiler, cok sayida,
simetrik, iyi sinirll radyodens alanlar bulundu. Benzer lezyonlar omuz,
dirsek, el bilegi, diz ve ayak bilegi grafilerinde de mevcuttu. Tim viicut
kemik sintigrafisi normal olarak degerlendirildi. Lumbosakral MR’de L4-
L5'de santralsag paramedian protriizyon bulundu. Lomber diskopati
ve osteopoikilozis tanisi konulan hastanin ginlik yasam aktivitelerinde
dlzenleme yapilarak, medikal tedavi ve ev egzersiz programi verildi.
Sonug: Osteopoikilozis nadir gorllen, selim karakterde osteosklerotik
bir kemik hastaligidir. Genellikle asemptomatik olmakla beraber nadiren
eklem agrisi ve eflizyon gorilir. Tani cogunlukla baska bir nedene bagli
yapilan radyografik incelemeler esnasinda rastlantisal olarak konulur.
Genellikle periartikiler, epifiz ve metafiz yerlesimli cok sayida, simetrik,
iyi sinirli, degisik boyutlarda dairesel veya oval sklerotik kemik lezyonlari
osteopoikilozis igin tipik radyolojik goérintidlr. Bel ve bacak agrisi ile
gelen bir hastada radyografik incelemede bu tiir lezyonlar bulundugunda
invaziv ve gereksiz tetkikler yapilmadan énce osteopoikilozis ayirici tanida
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Osteopoikilozis, iskelet displazileri, lomber diskopati

Minimal Travma Sonrasi Gelisen Fraktur: Cocuklarada
Osteoporoz

Yasemin Ozkan', Turan Cihan Diilgeroglu2, Bekir Sanald
"Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Kutahya, Turkiye

2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, Kiitahya, Tirkiye
3Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kiitahya, Tirkiye

Giris: Osteoporozlu cocuklar, genellikle minimal travma sonucu gelisen
kirlk nedeni ile veya baska bir nedenle cektirilen diz radyografide
osteopeniden stphe edilerek teshis edilmektedirler.

Olgu: Sol kolda minimal travmayi takiben gelisen kol agrisi sikayetiyle
poliklinigimize basvuran 12 yasindaki erkek cocuk hastanin cekilen grafide
sol radius distalinde fraktur tesbit edilerek ilgili birime konsulte edildi ve
tedavisi dlizenlendi. Minimal travma sonrasi ¢ekilen grafisinde osteopenik
gorintd ile hastanin derin anamnezinde aktivite ile artan bacaklarda
agr, dénem doénem sirt agrisi oldugu Ogdrenildi. Hasta agrn nedeniyle
bazen yiriimede zorlaniyordu. Soygecmisinde annesi sit ve siit Grdnleri
tlketmiyor, osteopeni tanisi ile son 2 yildir kalsiyum replasman tedavisi
aliyordu. Ozgegmis ve aliskanliklari sorgulandiginda diistik kalsiyum yiiksek
Na ve protein iceren diyet tarifliyordu. Fizik muayenede vicut agirhgs,
boy, kulag uzunlugu 6lclldi ve persentil degeri alt sinir olarak kaydedildi
(30 altinda). Ayirici taniya yonelik bag dokusu hastaliklari, malignensiler,
metabolik bozukluklar, kan hastaliklari, ilaca bagl nedenler, metabolik
hastaliklar igcin ayrintil tetkik yapildi. Bu degerlendirmeler sonucunda
idiopatik juvenil osteoporoz tanisi ile hastanin kirik riski belirlenmeye
calisildi. Son vyillarda yapilan calismalarda belirtildigi gibi kemik yikim
belirtegleri kirik riski ile daha iliskilidir. Bu amacla yikim belirteclerinden
idrar serbest Deoksipridinolin diizeyi calisildi ve normalden yuksek
degerlendirilen hastaya Dexa z skorlari -2,5 sonucuyla birlikte osteoporoz
tanisi ile kalsiyum ve d vitamini tedavisi 6nerildi. Beslenme rejimi degisikligi
ve duizenli egzersiz egitimi verildi.

Sonug: Cocukluk ¢agi osteoporozunda ayiricl tani, teshis ve tedavi cok
onemlidir. Tedavinin amaci, kemik kitlesinin arttiriimasi, agrinin énlenmesi
ve boylece hareketin arttirilmasidir. Dlzensiz beslenme aliskanhgr ve
hareketsiz yasam artik sadece eriskinleri degil cocuklarimizi da tehdit
etmektedir. Bu konuda biz hekimlerin farkindaligini arttirmak amaciyla
bu olgu paylasiimistir. Osteoporoz kongresinde ilerleyen yillarda belkide
cocukluk cagr osteoporozu farkindaligi tartisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, farkindalik, osteoporoz
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Osteoporotik Hastalarda D Vitamini Diizeyleri

Ayse Sahin, Hande Ozdemir, Deniz Dogan,
Derya Demirbag Kabayel

Trakya Universitesi Tip Fakailtesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne,
Turkiye

Amag: Osteoporoz distik kemik kitlesi ve kemik dokusu mikromimarisinin
bozulmasi sonucu kemik kirilganliginin ve kirik olasiliginin artmasi ile
karakterize bir hastaliktir. Osteoporoz gelisimi multifaktoriyel nedenlerle
olup; yasam stili, beslenme, genetik ve yapisal nitelikler risk faktérlerinden
bazilaridir. D vitamini eksikligi osteoporoz icin bilinen 6nemli bir risk
faktorudur. Diyetteki yetersiz alim yaninda, glnes isigindan yetersiz
yararlanma sonucu deride sentezin bozulmasi, D vitamini eksikligine
yol acan en &nemli faktorler arasindadir. Bu calismada hastanemiz
osteoporoz poliklinigine basvuran hastalarin D vitamini dlzeylerini
saptamayl amagladik.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya osteoporoz poliklinigimize basvuran 100
olgu dahil edildi. Tim olgularin 25-OH D vitamini dizeyleri bakildi. Femur
boynunda ve/veya lomber omurgada DXA ile dlclilen T skoru -2,5 ve daha
disik olan olgular osteoporotik, T skoru -1 ile -2,5 arasinda olan olgular
osteopenik gruba alindi.

Bulgular: Olgularimizin 91'i kadin, 9'u erkek idi. Olgularimizin yas
ortalamasi 62,1+9,9 idi. iki olgumuzun 10 mcg/L'nin altinda, 27
olgumuzun 10-20 mcg/L, 18 olgumuzun 21-30 mcg/L D vitamini
duizeyinde oldugu belirlendi. Elli ti¢ olgumuzda (%53) D vitamini yeterli
dlzeyde (>50 mcg/L) saptandi. Olgularimizin 52'si osteoporotik, 48'i
osteopenik olup osteopenik olgularda daha dnce gegirilmis osteoporotik
kirik 6yklst mevcuttu.

Sonug: Osteoporotik olgular icerisinde D vitamini eksikligi sik rastlanan
bir sorun olup, osteoporoz tedavisi verilmeden once D vitamini dlzeyinin
bakilmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, osteoporoz, osteopeni

Kalsiyum Tedavisi Alan Hastalarimizda Yan Etkiler ve
Tedavi Uyumu

Deniz Dogan, Ayse Sahin, Hande Ozdemir, Derya Demirbag Kabayel

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne,
Tirkiye

Amag: Kalsiyum, kemik yapisinda en &nemli mineraldir. Kalsiyum icin
Onerilen gunlik doz 1000-1500 mg arasindadir. Besinlerle birlikte
alinan kalsiyum gunltk ihtiyacin 6nemli kismini karsilamaktadir. Ancak
ilerleyen yas ile birlikte, osteoporozun gerek Onlenmesi ve gerekse
tedavisinde kalsiyum preparatlari siklikla kullanilmaktadir. Bu arastirmada,
postmenopozal ddnemde kalsiyum tedavisi alan olgularda gézlenen yan
etkiler ve tedavi uyumu degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya oral kalsiyjum karbonat efervesan
tablet kullanan olgulardan rastgele 59 bayan hasta dahil edildi. Onerilen
kalsiyum karbonat en az 1000 mg/gin dozda idi. Hastalarin kalsiyum
karbonat kullanimina bagl yan etkileri ve ilag devamliliklari sorguland.
Kalsiyum preparati degisimleri kaydedildi.

Bulgular: Olgularimizin yas ortalamasi 62,7 idi. Gastrointestinal sistem
(GIS) yan etkileri sorgulandiginda %27 olguda (n=16) dispeptik yakinmalar
ve konstipasyon sikayetinin gézlendigi 6grenildi. Bu olgularin 15'i bu yan
etkiler nedeniyle ilac kullanmayr birakmisti. Ayni grupta, kalsiyum sitrata
gecildiginde GIS yan etkisi gézlenmemisti. Uc olguda kalsiyum karbonat
alirken idrar kalsiyumu 300 mg/gun Uzerine ¢iktigi icin ilaca ara verilmisti.
Hicbir olguda agiz kurulugu ve hiperkalsemi yan etkileri izlenmedi.
Sonug: Osteoporoz tedavisinde verilen kalsiyjum karbonatin en sik
gézlenen yan etkisi GIiS yakinmalari olup, bu hastalarda kalsiyum sitrata
gegilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum karbonat, kalsiyum sitrat, yan etki
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Skapula Tutulumlu Paget Olgusu

Nilgin Mesci', Erkan Mesci2, Duygu Geler Kiilct3, Pinar Duygu Eroglu’
1Hayda_rpa§a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

2Medeniyet Universitegi GOztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Turkiye

3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

Giris: Paget hastaligi etyolojisi bilinmeyen, yasla birlikte sikligi artan, hizli
kemik déngusu ile karakterize sik gorllen bir kemik hastaligidir. Hastalik
pelvis, sakrum, omurga, uzun kemikler, kafatasi, kostalar ve klavikulayi
siklikla etkilemekle birlikte cok nadiren sternum, patella, skapula, el, ayak
ve yuz kemiklerini de tutabilmektedir. Biz bu olgu ile paget hastaliginin
nadir gérilen bir tutulumunu sunmayr amagladik.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta 5-6 yildir sag kasigindan dizine yayilan
agri sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastaya bu sikayeti nedeni ile
daha Once kalca MR c¢ekildigi ve malignite siiphesi ile biopsi onerildigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde sad kalcada i¢ rotasyon, fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerinde kisitlilik mevcuttu. i¢ rotasyonda belirgin olmak
lizere kalca hareketleri agrili idi. Sagda FABER ve FADIR testleri pozitifti.
Kalca ve dizde sislik, kizariklik, 1si artisi saptanmadi. Hastanin laboratuvar
bulgularinda alkalen fosfataz: 367 U/L, kalsiyum: 9,4 mg/dl, fosfor: 3,8
mg/dl, parathormon: 63 pg/mlidi. Yapilan tim vicut kemik sintigrafisinde
sag koksa ve skapulanin tamamini tutan diffiiz artmis aktivite saptandi.
Skapula tutulumunun atipik bir lokalizasyon olmasi nedeni ile olasi
prostat, akciger vb. malignitelerinin ekarte edilebilmesi icin ileri tetkik ve
muayeneleri saglandi. Yapilan tim degderlendirmeler sonucunda hastaya
pelvik ve skapula tutulumlu polistotik paget hastaligi tanisi konuldu.
Hastaya 35 mg/glin dozunda risedronat sodyum tedavisi baslandi. Bir ay
sonra yaplilan degerlendirmede kalca agrisinda belirgin azalma oldugu ve
alkalen fosfataz duzeyinin 150 U/L'ye geriledigi gorildu.

Sonug: Paget hastaligi skapula gibi nadir gorildugu bolgeleri etkilediginde
malignitelerle karisabilmektedir. Birden ¢ok bolgede kemik tutulumu ile
seyreden bu tip durumlarda ayirici tanida unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kemik sintigrafisi, paget hastaligi, skapula tutulumu

Sarkopenik Yashlarda Denge ile inflamatuvar Siireg
Arasindaki lliskinin Saghkh Bireylerle Kiyaslanmasi

Aliye Yildinm Gizelant!, Banu Sarifakioglu®,

Gamze Varol Saragoglu?, Aysun Unal3

TNamik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Tekirdag, Turkiye

2Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Tekirdag,
Turkiye

3Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Tekirdag, Tirkiye

Amag: Ortalama yasam suresinin uzamasi yas ile birlikte ortaya ¢ikan
saglik sorunlarini glindeme getirmektedir. Yaslanmanin bir sonucu
olan sarkopeni; kas kitlesi, kas glcl ve fonksiyonlarinda ortaya cikan
kayiptir, yasl bireylerde kronik inflamasyonun 6nemli rol oynadig,
morfolojik ve fizyolojik degisimlerle seyreden bir sirectir. Bu calismada
sarkopenik olgular ile normal kas kitlesine sahip olgularda denge ve kronik
enflamasyon gostergeleri arasindaki iliskinin arastiriimasi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
Kasim 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda agri yakinmasi ile basvuran 65
yas Uzeri 68 olgu alindi. Tim olgularda demografik veriler, laboratuvar
incelemeleri ve kalk-yUru testi sireleri degerlendirmeye alindi. Tanimlayici
istatistikler hesaplandi. Korelasyon analizi ve karsilastirmalarda Mann
Whitney u testi uygulandi. Tim sonuglar %95 gliven araliginda ve cift
yonliu olarak degerlendirildi.

Bulgular: Sarkopenik hastalarda kalk-yiirl testi ortalama degerleri normal
hastalara kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Sarkopenik
hastalarda sedimentasyon ortalama degerleri normal hastalara kiyasla
anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,004). CRP degerleri arasinda
anlamli farkllik gézlenmedi (p=0,073). Sarkopenik olgularin kalk-yiri
testi slreleri ile sedimentasyon degerleri arasinda orta dizeyde pozitif
yonde anlamli dogrusal bir iliski (r=0,47, p<0,001), CRP degerleri ile ise
zayIf dlizeyde pozitif yonde dogrusal bir iliski saptandi (r=0,26, p=0,03).
Sonug: Bu calismada sarkopenik olgularda inflamatuvar parametreler ile
bir denge testi olan kalk-yir testi strelerinde zayif-orta derecede dogrusal
bir iliski saptanmistir. Sarkopenik olgularda denge sistemindeki bozulma
disme riskini arttinir. ileri yas olgularda denge ile iliskili degerlendirmelerde
sarkopeni akla gelmeli ve denge testlerinin yani sira inflamatuar sireg ile
iliskili biyobelirtecler de dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: CRP denge, eritrosit sedimantasyon hizi, inflamasyon,
sarkopeni
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Zoledronik Asit Uygulamalarinda Akut D6nem Yan
Etkiler

Hande Ozdemir, Deniz Dogan, Ayse Sahin, Derya Demirbag Kabayel

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne,
Turkiye

Amag: Bifosfonatlar osteoporoz tedavisinde en sik kullanilan ajanlardir.
Zoledronik asit osteoporozlu bireylerde vertebral, nonvertebral ve kalca
kiriklarinin - énlenmesinde  etkinligi  gosterilmis olan bir bifosfonattir.
Zoledronik asit yilda bir kez 5mg dozda iv olarak uygulanir. Bu arastirmada
iv zoledronik asit uygulamasi sonrasi erken dénem yan etkiler arastirildi.
Gereg¢ ve Yontem: Arastirmaya osteoporoz tanisi almis ve tedavisinde
iv zoledronik asit uygulanmis 41 hasta dahil edildi. Dosya bilgilerinden
demografik 6zellikleri, uygulama 6ncesi dlzenli kalsiyum kullanim
oykdleri, tiyazid grubu didretik kullanim &ykdleri, uygulama Oncesi
ve sonrasl (8 saat sonra) kan kalsiyum degerleri ve uygulama sirasi ve
sonrasinda gozlenen diger yan etkilere ait bilgiler kaydedildi.

Bulgular: Kirk dort hastanin 3'U erkek, 41'i kadin idi. Yas ortalamasi
63,7 olarak belirlendi. Uygulama &ncesinde hicbir hastada hipokalsemi
gbzlenmedi. Uygulama sonrasinda 7 hastada hipokalsemi saptandi. On
bir hasta tiyazid grubu ditretik kullanmaktaydi. Hipokalsemi gelisimi
agisindan didretik kullananlarla kullanmayanlar arasinda fark yoktu
(p>0,05). Uygulama o6ncesinde en az 3 ay duzenli kalsiyum preparati
alan olgularda (n=14) hipokalsemi gézlenmedi. Hipokalsemi ortaya ¢ikan
olgularda oral kalsiyum preparati verildi ve hipokalsemi devam etmedi.
Hastalarin 1'inde kasinti ortaya cikti ve tedavi kesildi. iki hastada tedaviyi
kesmeyi gerektirmeyecek dlizeyde bulanti sikayeti gézlendi.

Sonug: Zoledronik asit uygulamasi sonrasi en sik gozlenen yan etki
hipokalsemi olup dncesinde kalsiyum tedavisi aliyor olmak bu yan etkiden
koruyucu etki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Zoledronik asit, osteoporoz, yan etki

Geriatrik Bel Agrisi Ayirici Tanisinda Sakral Yetmezlik
Kingi

Belgin Erhan, Ebru Yilmaz Yalginkaya, Nursema Giirel, Berrin Giindiiz
istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Bel agrisi kas iskelet sistemi agrilari icinde sik karsilagilan bir
yakinmadir. Olgularin  ¢ogunda neden mekanik veya dejeneratif
sorunlardir. Daha az bir kismini timor, travma ve enfeksiyona bagl
patolojiler olusturur. Elli bes yasin Uzerinde dejeneratif disk hastaligina
bagli agrilarin yaninda osteoporoza bagl kiriklar ve malign patolojilerinin
omurga metastazlarina da rastlanabilir. Bu olgu sunumunda lomber disk
hernisi tanisi ile klinigimize yonlendirilen yasl bir hastada sakral yetersizlik
kingi olgusu sunmayi ve ayirici taniyl vurgulamayr amacladik.

Olgu: Yetmis alti yasinda mekanik &zellikte kronik bel agrisi olan
hastanin bir ay énce mindr travma sonrasi agrisi siddetlenmis. Sakrum
orta hat ve cevresinde lokalize adrisi olan hasta acil servise bagvurmus.
Cekilen lomber MRG ¢ekilerek L4-5, L5-S1 diizeyinde disk protruzyonu
saptanmis. Bir aydir agri nedeni ile yirlyemeyen hasta lomber disk
hernisi tanisi ile klinigimize sevk edildi. Hasta degerlendirmesinde lomber
disk hernisi ile agrinin lokalizasyonu 6rtlsmuyordu. Lomber vertebra
kompresyon fraktirl, malignite ve sakral yetmezlik kingr 6n tanisi ile
istenen radyolojik (BT, sintigrafi, DXA) ve laboratuvar (idrarda proteiiniri,
protein elektroforezi) tetkiklerinde hastaya osteoporoz ve sakral yetmezlik
kingr tanisi kondu. Hastanin agrisini azaltmak ve yeni kirk olusumunu
Onlemek icin antirezorptif ve analjezik tedavisi ve fizik tedavisi diizenlendi.
Yakinmalari gerileyen hasta walker ile ambule oldu.

Sonug: Ozellikle osteoporozu olan yash hastada sakral yetersizlik kingi
bel ve kalca agrisi yapmasi nedeniyle lomber dejeneratif patolojilerle
karisabilir. Bu nedenle osteoporozlu hastalarda konservatif tedavilere
cevap vermeyen bel ve kalca adrilarinda sakral yetersizlik kingindan
stphelenilmeli ve ayirici tani igin ileri tetkiklerden yararlaniimalidir.
Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, sakral yetmezlik kirgi, bel agrisi
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Gonartrozlu Hastalarda izometrik ve izokinetik
Egzersizlerin Etkinliginin Karsilastiriimasi

Serdar Kiling', Derya Demirbag Kabayel2, Ferda Ozdemir?,
Nejdet Sut3

TYavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Trabzon, Turkiye

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Edirne, Turkiye

3Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Edirne, Tirkiye
40zel Sisli Kolan Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul, Tirkiye

Amagc: Osteoartrit, tim dinyada en sik gorllen ve fiziksel bozukluga
yol acan eklem hastaligidir. Osteoartrit, eklem yizlerinde ve kdselerinde
reaktif yeni kemik olusumlari ile birlikte eklem kikirdaginin inflamatuvar
olmayan bozulmasi ile karakterizedir. Diz osteoartritinde kuadriseps kas
atrofisi erken bulgulardandir. Kas giiclini arttirmak ve atrofiyi engellemek
icin egzersizlerden yararlanili. Bu amacla kullanilan terapétik egzersizler
izotonik, izometrik ve izokinetik egzersiz tiplerinde olabilir. Bilateral
gonartrozlu hastalarda uygulanan izokinetik ve izometrik egzersiz
programlarinin agri, fonksiyonel kapasite, kas glci ve yasam kalitesi
lzerine olan etkilerini karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya bilateral diz osteoartritli kirk hasta dahil
edildi. Randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba izokinetik egzersiz,
ikinci gruba izometrik egzersiz programi uygulandi. Tedavi siresi haftada
3 gin, toplam 4 hafta olarak belirlendi. Hastalar baslangicta, 4. ve
10. hafta kontrollerinde istirahat ve aktivite sirasindaki Vistiel Analog
Skala, Lequesne Index, Western Ontario and McMasters Universities
Osteoarthritis Index, Short Form 36 skorlari, eklem hareket aciklidi, kas
kitlesi ve diz ekstansor ve fleksor kas gruplarinin maksimum kas gugleri
yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: izometrik ve izokinetik egzersiz gruplarinin her ikisinde de
agri, fonksiyonel durum, kas glcd, kas kitlesi, eklem hareket acikigi ve
yasam kalitesi diizelme gdsterdi. izokinetik egzersiz uygulanan grupta kas
glci ve kitlesindeki artis daha belirgindi ve tedavi sonrasindaki devamlilik
agisindan izokinetik grup daha Ustlindu.

Sonug: Diz osteoartritli hastalarda egzersizler klinik diizelme saglar.
izokinetik egzersizlerin kas glicii ve kitlesine etkisi izometrik egzersizlerden
daha Ustindlr. Hastanin ve sartlarin uygunlugu durumuna gore her
iki egzersiz tipine de diz osteoartriti tedavisinde yer verilmesinin yararli
olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, izokinetik egzersiz, izometrik
egzersiz

Omurilik Yaralanmasi Sonrasi Kemik Mineral Kaybi

Belgin Erhan, Ebru Yiimaz Yalginkaya, Berrin GlndUlz, Hilya Aslan,
Fatih Kahraman

istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul,
Turkiye

Giris: Bu calismanin amaci Omurilik Yaralanmasi (OY) olan hastalarda
kemik mineral kaybi sikligi ve klinik ve demografik 6zellikler ile iliskisini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizin OY takip poliklinigine gelen veya OY
servisinde yatan yaralanma slresi Uizerinden en az 2 ay ge¢mis olan 100
hasta calismaya alindi. Heterotopik ossifikasyonu tanisi olan ve osteoporoz
tedavisi alan hastalar calisma disi birakildi. Demografik 6zellikler ASIA
bozukluk skalasi (AIS), Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCIHI),
Dual energy X ray absorsiyometri (DXA) ve laboratuvar bulgulari hasta
dosyalarindan kaydedildi. istatistik analiz icin tanimlayici istatistik, pearson
ve spearman korelasyonu ve bagimsiz t testi kullanildi

Bulgular: Calismaya alinan 100 hastanin yas ortalamasi 45 (18-84) yil,
olaydan itibaren gecen sure ortancasi 35 (2-84) aydi. Kirk sekiz hasta
inkomplet motor, 67 hasta paraplejikti. Kirk hastada en az bir bélgedeki Z
skoru <=-2,5 olup, Z skorunun en dusik oldugu bdlgeler bacak ve femur
totaldi. Bacak ve femur total Z skoru AlS ile pozitif yonde yaralanma slresi
ile negatif yonde koreleydi. Erkek hastalarda lumbar bolgedeki Z skoru
anlamli olarak kadinlardan daha yuksekti. Femur total kemik mineral
yogunlugu (KY) degeri ise WISCI-Il ve ambulasyon suresi ile pozitif yonde
korelasyon gdsteriyordu.

Sonug: Disik kemik yodunlugu kinga vyol acabilecegi icin OY
rehabilitasyonunda kemik yogunlugundaki dedisiklikler ve bunu olumsuz
yonde etkileyen risk faktorleri (yaralanma suresi, kadin cinsiyet gibi) géz
onlinde bulundurulmali ve koruyucu tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, omurilik yaralanmasi, kemik mineral
yogunlugu, rehabilitasyon
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Brusellaya Bagh Servikal Bélgede Spondilit ve
Epidural Abse Olgu Sunumu

Hatice Resorlu', Suzan Sacar2, Besir Sahin inceer!, Ayla Akbal',
Ferhat Gékmen

TOnsekiz Mart Universitesi Tip Fakailtesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Canakkale, Turkiye

20nsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale, Turkiye

Giris: Bruselloz Ulkemizde Ozellikle Akdeniz Bélgesi'nde yaygin olarak
gorilen zoonotik bir hastaliktir. Artrit, sakroiliit, spondilit, spondilodiskit,
osteomyelit, tenosinovit, bursit gibi kas iskelet sistemi komplikasyonlari
vardir. Tani serolojik testler ve brusella bakterisinin kan kultlriinde dretilmesi
ile konulur. MRI spondilitin gériintdlenmesi icin en sensitif tani metodudur.
Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta 15 glindUr ilerleyici bir sekilde artan boyun
agrisi, boyun kaslarinda kasilma ve ates ylksekligi nedeniyle hastanemize
basvurdu. Hastanin hayvancilikla ugrastigi tespit edildi. Muayenesinde
servikal lordoz diizlesmis ve paraservikal kaslar palpasyonda hassasti. Boyun
EHAlar tim yonlerde, eklem hareket acikliginin sonunda kisitlydi. Hastanin
laboratuvar degerlerinden hemoglobin 11,4 gr/dl, sedimentasyon 60 mm/sa,
CRP 7,02 mg/L idi. Rose bengal pozitif, tlp aglitinasyon testi 1/1280 pozitif
olarak bulundu. Alinan kan kdltiriinde brusella Uredi. Servikal MRG'de C5
ve C6 vertebra korpuslari T1 agirlikli sekansta hipointens, T2 agirlikli ve STIR
sekanslarda hiperintens gorinimdeydi. Bu seviyelerde kraniokaudal olarak
uzanim gosteren 3,5 cm inflame yumusak doku formasyonu epidural apse
olarak degerlendirildi. C6 vertebra posterior komsulugunda epidural abseye
bagli AP spinal kanal capi 6 mm olarak 6lctildi. Hastanin tedavisi enfeksiyon
hastaliklari ile géristlerek doksisiklin 100 mg 2x1, rifampisin 300 mg 1x2 ve
streptomisin 1 gr 1x1 olarak diizenlendi. Hastanin atesi 3. glinlinde geriledi.
Sonug: Brusellaya bagl servikal omurga tutulumu olduk¢a nadir
gorllmektedir. Eslik eden epidural abse varligi lomber bélgeden yiiksek
olan komplikasyon oranini daha da artirmaktadir. Ulkemiz gibi endemik
boélgelerde, atese eslik eden konstitlisyonel semptomlari olan, boyun
agrili olgularda ayirici tanida brusellaya bagl spondilitik tutulumlar da
distnllmelidir. Boylece daha erken taniya ulasilabilir ve hayati tehdit
edebilecek ciddi komplikasyonlarin 6niine gegilmis olur.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epidural abse, servikal spondilit

Resim 1. Brusella spondiliti

Kirsal Bélgede Yasayan insanlarin Vitamin D
Farkindaligi

Emine Eda Kurt, Fatmanur Aybala Kogak, Hatice Rana Erdem,
Figen Tuncay, Funda Kiranatlioglu
Ahi Evran Universitesi Tip Fakltesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kirsehir, Tirkiye

Girig: Vit D eksikligi Tim dunya icin giderek buylyen bir problemdir.
iklim kosullari, genetik ©zellikler, etnik ve kiiltirel yapi sebebiyle cok
sayida kisinin Vit D dlzeyi disik ya da yetersiz olarak saptanmaktadir. Bu
calismada Kirsal bolgede yasayan insanlarin Vit D hakkinda farkindalik ve
bilgileri degerlendirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Poliklinige herhangi bir nedenle basvuran 20 ile
75 yas arasl (44,02+13,65) 304 kisinin demografik 6zellikleri ve Vit D
hakkindaki farkindalik ve bilgilerini degerlendirmek icin bir anket formu
dolduruldu. Hastalarin yas, editim dizeyi ve calisip calismamasina
gore gruplandiriidiginda bu gruplar arasinda farkindalik ve bilgi birikimi
acisindan farklilik olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan kisilerin 177'si (%58,2) kadin, 127'si (%41,8)
erkekti. Kadinlarin 95'i (%53,7) calisiyor yada emekli iken, erkeklerin
112'si (%88,2) calisiyor veya emekli, 151 (%11,8) calismiyordu. Yirmi Ug
(%7,6) kisinin okuma yazmasi yokken, 154 (%50,7) kisi ilk veya ortaokul
mezunu, 60 (%19,7) kisi lise mezunu, 67 (%22) kisi de tniversite mezunu
idi. Hastalarin cinsiyetine gore sorulara verdikleri yanitlar ve istatistik
sonuglarl Tablo 1'de verilmistir. Kadinlarin 38'i (%21,5) daha énce Vit D
eksikligi nedeniyle tedavi gérdiiglni bildirirken erkeklerde 14 (%11) hasta
idi. Vit D'yi duydugunu belirten hastalar incelendiginde 52'si (%25) TV-
radyo yada internet, 53'U (%25,5) arkadas-aile, 11 (%5,3) gazete-dergi,
92'si (%44,2) saglik kurulusundan 6grendigini belirtti. Tim hastalara Vit D
ile ilgili bilgilendirmenin nerden olmasini isterdiniz sorusuna cevabi ise en
yUksek oranda 160 (%52,6) kisi saglik kurulusu olarak cevapladi.

Sonug: Vit D farkindaligi kadinlarda daha yulksekken, Vit D’den zengin
gidalar her iki cinsiyet tarafindan yetersiz bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, kirsal bolge, vitamin D

Tablo 1. Cinsiyetine gore sorulara verdikleri yanitlar ve istatistik
sonuglari

Evet Evet Hayir Hayir p

Kadin Erkek Kadin Erkek
dmaoneang |19 69 e s | oo
Gyt dunmu§ (%72,9) |(%54.3) |(%27.2) |(%45,7) |P
Haftada en
az Ug kez

) 85 84 92 43

;S'r:eilc(ji';'ka (%48) | (%66,1) |(%52) | %339 | 0006
misin?
;/eltnDir?erlldaIarl a4 25 133 102 >0,05
bi“y%”gusum (%24,9) |(%19,7) |(%75,1) |(%80,3) P
Vit D
eksikliginin
kas ve kemik 88 43 89 84 ~0.006
yorgunluguna |(%49,7) |(%32,8) |(%50,3) |(%67,2) P=0
yol agtigini
biliyor musun?

p<0,05 anlamli kabul edildi
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Postmenopozal Kadinlarda Gozetim Altinda Yapilan
Egzersizlerin Yasam Kalitesi ve Depresif Semptomlar
Uzerindeki Etkileri

Sina Esmaeilzadeh, Ekin ilke Sen, Hande Basat, Nurten Eskiyurt

}stanbul Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Istanbul, Turkiye

Amag: Bu calismanin amaci postmenopozal kadinlarda gbzetim altinda
yapilan egzersizlerin yasam kalitesi ve depresif semptomlar Uzerindeki
etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 84 postmenopozal kadin dahil
edilerek vicut agirhigr ile yapilan yiksek gucli egzersizler ve direncli
egzersizlerden olusan egzersiz grubu (n=54), veya kontrol grubu olarak
(n=30) ayrildi. Tum katiimacilara kalsiyum ve D vitamini destek tedavisi
verildi. Egzersiz grubundaki hastalar alti ay boyunca, haftada Ug kez,
bir saat sureyle gézetim altinda uygulanan egzersiz programina katildi.
Galismanin baslangicinda ve altinci ayin sonunda yasam kalitesi Quality
of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis
(QUALEFFO) ile depresif semptomlar ise Beck Depresyon Olciitii (BDO)
ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,9+4,6 yil, menopoz yas ortalamasi
46,5£3,9 yil, ortalama viicut kitle indeksi 26,7+3,9 kg/m? idi. Baslangig
degderlendirmesinde katilimailarin demografik ve klinik 6zellikleri agisindan
iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). QUALEFFO skorlarinin
egzersiz grubunda %29,6 azalirken kontrol grubunda %9,2 arttigi, BDO
skorlarinin ise egzersiz grubunda %24,8 azalirken kontrol grubunda
%21,2 arttigi saptandi. Yasam kalitesi ve depresif semptomlarin egzersiz
grubunda anlamli olarak iyilestigi gosterildi (p<0,001).

Sonug: Egzersizlerin  kemik metabolizmasi ve dusme Uzerindeki
etkilerinden bagimsiz olarak calismamizda alti ay sdreli gdzetim
altinda uygulanan kombine egzersizlerin, postmenopozal kadinlarda
yasam kalitesi ve depresif semptomlarin iyilestirimesinde etkili oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal, kadin, egzersiz, yasam kalitesi

Asil Tendiniti ile Osteopoikilozis Birlikteligi: Olgu
Sunumu

Nilgiin Mesci!, Duygu Geler Kiilcti2, Omiir Damla Yinilmez Sanmak!
1Hayda.rpa§a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Tarkiye
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Turkiye

Giris: Osteopoikilozis tipik radyolojik bulgulari olan, patogenezi bilinmeyen
nadir bir kemik displazisidir. Genellikle asemptomatik seyirli olmakla
birlikte hastaligin daha 6nce bazi romatolojik patolojilerle birlikteligi
bildiriimistir. Biz de asil tendiniti ile birlikte gorllen bir osteopoikilozis
olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Kirk alti yasinda bayan hasta klinigimize 15 glindir sagda belirgin
olmak Uzere her iki ayak topugunda agr sikayeti ile basvurdu. Hastanin 1
yildir araliklarla topuk agrilar oldugu &grenildi. Agrisi yirimekle artiyordu.
Hasta ayni zamanda kronik bel, bacak ve diz agrilari tariflemekte idi.
Yirmili yaslarindan beri osteopoikilozis tanisi mevcuttu. Hastanin diabet ve
hipotiroidisi vardi. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede lomber
ve her iki diz eklem hareket acikliklari agrili idi. Her iki diz ekleminde
krepitasyon mevcuttu. Periferik artrit bulgusu yoktu. Sag asil tendonunda
basmakla hassasiyet ve minimal sislik saptandi. Kizariklik gézlenmedi.
Laboratuvar bulgularinda belirgin ézellik saptanmadi. Pelvis, her iki diz
ve ayak grafilerinde tipik osteopoikilotik lezyonlar vardi. Ayak lateral
grafilerinde sagda belirgin olmak Uzere bilateral asil tendon yapisma
yerinde lineer kalsifikasyon gézlenmekte idi. Hastaya istirahat ile birlikte
antienflamatuar tedavi ve asil tendon bélgesine giinde 4 kez soguk
uygulama onerildi. On glin sonra yapilan kontrol muayenesinde sag ayak
topugundaki agr, sislik ve basmakla olusan hassasiyetin azaldigi gézlendi.
Hasta olasi seronegatif artrit gelisimi agisindan klinigimizde takibe alindi.
Sonug: Tipik radyolojik gorlnimi nedeniyle malignitelerle karisabilen
osteopoikilozis romatoid artrit, ankilozan spondilit, reaktif artrit,
fibromiyalji ve dequervein tendiniti gibi hastaliklarla birlikte gorilmas
olmasi nedeniyle romatizmal hastaliklara yatkinlik olusturma agisindan
literatiire konu olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asil tendiniti, kemik displazisi, osteopoikilozis,
romatizmal hastaliklar
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Osteoporoz Tedavisinde Zoledronik Asitin Kirik Riski
Uzerindeki Etkisi

Sina Esmaeilzadeh, Ekin ilke Sen, Nurten Eskiyurt

]stanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Istanbul, Turkiye

Amagc: GlUnlmdlzde, osteoporoz ve osteoporoza bagl kiriklar gittikce
artan, 6nemli derecede sosyoekonomik ylke neden olan bir saglk
problemi haline gelmistir. Bu calismanin amaci zoledronik asit kullanan
osteoporotik hastalarda kirik riskinin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yéntem: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Osteoporoz Tani ve Tedavi Unitesi'ne
2010-2014 yillari arasinda basvuran hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Bir veya iki yil zoledronik asit kullanimi olan ve (nitemiz
tarafindan takipleri yapilan 38 osteoporotik hasta calismaya dahil edildi
(1 yil takipli, n=30; 2 yil takipli, n=8). Zoledronik asit kullanimi éncesi ve
sonrasinda hastalarin lomber ve femur boynu kemik mineral yogunlugu
(KMY) degerleri Dual-enerji X-ray Absorbsiyometre (DXA) ydntemi ile
Olclldu. Ayrica, FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) kullanarak 10-yillik
major osteoporotik kirik riski ve kalca kirik riski degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63,7+11,9 yil ve %89,5'i (n=34) kadin
idi. Bir ve iki yillik takibi olan hastalarda zoledronik asit kullanimi sonrasinda
femur boynu ve lomber L1-L4 bdlgelerinde istatistiksel olarak anlamli
derece KMY artisi saptandi (p<0,05). Kirik riski agisindan bakildiginda,
hem bir yillik hem de iki yillik takibi olan zoledronik asit kullanan
hastalarda 10 yillik majoér osteoporotik kirik riski (bir yil takipli, p<0,001;
iki yil takipli, p<0,045) ve kalca kirik riskinde (bir yil takipli, p<0,001; iki yil
takipli, p<0,001) anlamli derecede azalma oldugu gdsterildi.

Sonug: Uygun secilen vakalarda zoledronik asit tedavisi kiriklarin
Onlenmesinde etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, zoledronik asit, kirik, tedavi

Yeni Tani Alan Postmenopozal Osteoporozda Kemik
Dongiisu Belirtecleri Kirik Riski ile lliskilendirilebilir
mi? Kesitsel, Klinik Calisma

Seniz Akcay Yalbuzdag', Banu Sarifakioglu?, ilker Sengiil',

Nuri Getin3

Tizmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Izmir, Turkiye

2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Tekirdag, Turkiye

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalr,
Ankara, Turkiye

Amac: Osteoporoz mortalite ve morbiditeye neden olabilen énemli bir
saglik problemidir. Dual enerji x-ray absorbsiyometri (DXA), kemik mineral
yogunlugunu (KMY) belirlemek icin en yaygin kullanilan, duyarliigi yiksek
bir tani yontemidir. Kemik yapim ve yikim belirtecleri, kemik metabolizmasi
ile ilgili yapim ve yikim hizini degerlendirilmesine olanak saglar. Bizim bu
calismadaki amacimiz ilk defa osteoporoz tanisi alan menopoz sonrasi
kadinlarda FRAX ile hesaplanan 10 yillik kalca ve majorosteoporotik kirik
riski ile kemik déngl belirteclerinin iliskisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya ilk defa osteoporoz tanisi almis olan
menopoz sonrasi 61 kadin hasta dahil edildi. Sekonder Osteoporoza
neden olabilecek ek hastaliklari ve ilag kullanimi olan hastalar calisma disi
birakildi. Tim hastalara KMY yapildi, ayrica kemik yapim belirteci olarak
osteokalsin, yikim belirteci olarak idrar deoksipridinolin diizeyleri dl¢tldi.
On yillik kirik riski FRAX Tirk versiyonuyla hesaplandi.

Bulgular: Serum osteokalsin, ALR idrar deoksipridinolin dlzeyleri ve
lomber KMY, femur total KMY, FRAX kalca, FRAX major osteoporotik
kirik riski arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Serum osteokalsin
ve ALP arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (p=0,04, r=0,260).
Menopoz yili ve major osteoporotik kirik riski arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptandi (p=0,025, r=0,287). Menopoz yili ve FRAX kalca kirik
riski arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (p=0,031, r=0,276).
Sonug: Calismamizda yeni tani alan ve sekonder osteoporozla iliskili
risk faktorleri olmayan hastalarda KDB'leri ile kirik riski arasinda iliski
saptamadik. KDB'leri diger kirik risk faktorlerinden farkl olarak kemigin
dinamik metabolizmast ile ilgili bilgi verir ve tedaviye yaniti degerlendirmede
KMY’den daha erken dénemde bilgi verebilir. Bu alanda daha genis hasta
populasyonunu iceren ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, kemik déngu belirtecleri, kirik riski
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[P-093] Tablo 1. Poliklinige basvuran hastalarin demografik 6zellikleri
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Poliklinige basvuran hastalar
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne Basvuran (n=204)
Hastalarda D Vitamin Diizeyi ile Lipid Profili lligkisi Yas, mean = SD, yil 47,4411 3

il i 0,
Asiye Mukaddes Erol!, Canan Celik?, Kadir Hacioglu', ;T:get’ n (%) kadin ;;1(1(232’?)
Altug Guner?, Aykut Celik!, Didem lldemir !
TBursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Medeni durum, n (%) evli 187 (91,7)
Klinigi, Bursa, Turkiye bekar 17 (8,3)
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, .
Giresun, Turkiye Sigara kullanimi, n (%) yok 153 (75,0)
var 51 (25)

Giris: Kardiyovaskiler (KVS) hastaliklar, diinya capinda ©nde gelen

Olim sebeplerindendir. Epidemiyolojik calismalarda serum 25 Hidroksi Tablo 2. Poliklinige basvuran hastalarin klinik 6zellikleri

D vitamini (25-OH D) ile KVS hastalik risk faktérlerinden olan lipid Poliklinige basvuran
profili 6zellikle de kolesterol diizeyi arasinda negatif korelasyon oldugu hastalar (n=204)

gosterilmistir. Bununla birlikte 25-OH D vitamin konsantrasyonu ile hastalik Agrt, mean + SD, (VAS) 74418

arasindaki iliskinin nedensel olup olmadigi veya sadece yasam tarzi ile :
iliskili bir belirte¢ oldugu durumu belirsizdir. Vitamin D takviyesinin lipid VKI, mean = SD, kg/m? 29,945,9

profili Gzerine etkileri arastiran plasebo kontrollu calismalar farkli sonuglar

L : > A Kardiyovaskdler hastalik, n (%) yok 152 (74,5
vermistir. Bu ¢alismanin amaci serum 25-OH D vitamini konsantrasyonu ile y %)y ( )
L - S var 52 (24,5)
lipid profili arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine adri Sistolik kan basinci, mean + SD, mmHg 135,3+19,9
sikayetiyle basvuran hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik Diastolik kan basinc, mean + SD, mmHg 80,9+11,2
Ozellikleri kaydedildi. Sistolik-diastolik kan basinci élcimleri yapildi. Serum —

25-OH D vitamini, kolesterol, LDL, HDL ve trigliserid diizeyleri 6lciildii. 25-OH D vitamin, mean + SD, ng/ml 10,6%6,5

Bulgular: Hastanemize basvuran hastalarin ortalama 25-OH D duzeyleri Total kolesterol, mean + SD, mg/d| 198,4+43,9

10,6+6,5 ng/ml’di. Hastalar 25-OH D vitamin diizeylerine gére 3 gruba

ayrildi (<=20, 20-30, >=30 ). Gruplar arasinda kan basinci dl¢timleri, LDL, mean + 5D, mg/dl 116,7438,3
kolesterol, LDL, HDL ve trigliserid diizeyleri agisindan istatistiksel olarak Trigliserid, mean + SD, mg/d| 147,4£91,4
anlamli fark saptanmadi (p>=0,05). KVS hastaligi olan ve olmayanlarin D HDL, mean + SD, mg/d| 53,5412,6

vitamin diizeyleri arasinda da anlamli fark bulunmadi (p>=0,05).

VKi: Viicut kitle indeksi, LDL: DUstk yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiksek

Sonug: Her ne kadar su ana kadar yapilan calismalarda farkli sonuglar
yogunluklu lipoprotein

rapor edilse de Vitamin D'nin kolesterolin de 6ncli maddesi olan

7-dehidrokolesterolden yapilmasindan dolayi lipid profili tizerine etkisi ilgi
cekici bir konu olmustur. Bizim calismamizda D vitamininin lipid dizeyi
lzerine anlamli bir etkisi saptanmamakla birlikte KVS hastaligi olan veya
ylksek risk tasiyan kisilerde serum D vitamini dlzeyinin dizeltilmesi ve
korunmasinin uygun olacagi gorlstindeyiz.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, kardiyovaskdler hastalik, lipid profili



5. ULUSAL OSTEOPOROZ KONGRESI

Tiirk Osteoporoz Dergisi/Turkish Journal of Osteoporosis 5. Ulusal Osteoporoz Kongresi Ozel Sayisi 1-157

[P-094] . Tablo 1. Sarkopenik bireylerin cinsiyete gére belirlenmis
Sarkopenik Bireylerde Kirik Riski Degerlendirilirken demografik ve osteoporotik risk faktérlerinin degisimi
FRAX Yontemi yeterli midir? Cinsiyet Kadin Erkek p
_ Yas 73,11£5,63 70,97£3,76 0,05
Aliye Yildinm Gizelant!, Banu Sarifakioglu®, -
VKI 28,06£3,65 | 29,57+4,24 | 0,10

Gamze Varol Saracoglu2, Aysun Unald

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, L1-4 T skor -1,49+1,56 -0,99+1,54 0,18

Tekirdag, Tirkiye 1,55+0,91 | -1,28+1,00

2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye Femur boynu T skoru - - 0,24
3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye (ort=1,60) (ort=1,40)
-1.55+£1.06 -0,79+1,40 .
Amac: Sarkopenik bireylerde kirik riski literatiirde %22-%45 oranlarinda Total Femur T skoru (ort: -1.60) (ort: -0,80) 0.03
g ) ® A o
b||d|r|Imekt§d|r. Frax® modeli DSO ‘Faraflndan kgbul edilmis on y|I'|'|k major El kas gicii (kg) 25,72+15.46 | 23,68+10,54 | 0,57
osteoporotik ve kalca kirik riskini degerlendirmek amaci ile &nerilmis
bir yéntemdir. Bu calismada sarkopenik bireylerde mevcut kirik riskinin Kalk ve yiir testi (sn) 18,75+16,15 | 12,40+4,38 | 0,02*
Frax® modeli ile hesaplanmasi ve elde edilen verilerin literatir esliginde Hip fraktiird Risk (ort) 2.55+2.54 1,67+1,60 0,09
yorumlanmasl amaglanmistir. - - :
Gereg ve Yéntem: Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine Major OP Risk (ort) 7,88+4,37 543+2,23 0,002
bagvuran 65 yas Uzeri 76 birey alindi. Demografik veriler, son bir yil icinde *p>0.05 VKi:Viicut kitle indeksi, Kg: Kilogram, Sn: Saniye, OP: Osteoporoz, Ort:
disme Oyklsi, kadin olgularda menopoz sureleri, ilag kullanimlari, Ortalama

gecirilmis kirk ve ailede Oykusu, fiziksel aktivite dizeyleri kaydedildi.
Tum olgularda fiziksel performans kalk - yuri testi, kas glici Jamar el
dinamometresi ve kas kitlesi Gst kol cevresi dlcimi ile degerlendirildi.
Dual enerji X-isini absorptiometrisi ile kemik mineral yogunlugu élgimleri
yapildi. Web tabanli F2x® Tirkiye programi ile major osteoporotik kirik ve
kalca kirik riski hesaplandi.

Bulgular: Olgularin %59,2'si kadin (n=45), %40,8'i erkekti (n=31).
Demografik ve osteoporotik risk parametrelerindeki degisim Tablo 1°de
gosterildi. Bireylerde beklendigi lizere major osteoporotik ve kalga kirik
riskleri arasinda guicli korelasyon saptandi. Sarkopeni parametrelerinden
olan kalk-yUri testi streleri, el kas giici degerleri ve kol cevresi 6l¢lim
degerleri ile frax modelinden elde edilen kirik riskleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi.

Sonug: Sarkopenik bireylerde tani koymada énemli olan parametreler ile
Frax modelinde hesaplanan kirik riski arasinda bir iliski saptanmamasi, bu
olgularda bu parametrelerin kirik riskini belirlemede rol oynamadiklari, Frax
modelinde kullanilan kemik mineral yogunlugu ve diger parametrelerin
risk éngdrmede yeterli olacagr lehinde degerlendirilebilir. Disme riskinin
ylksek oldugu sarkopenik olgularda daha fazla sayida olgu ile bu sonucun
yeniden degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: El kas glicl, FRAX, kalk-yurt testi, kirik riski,
Sarkopeni
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Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) ilk Defa Olciilen
65 Yas ve Uzeri Otiroid Kisilerde Tirotropin ve Tiroid
Hormonlari ile Lomber ve Femur KMY Degerleri
Arasindaki lligki

Adem Yildirim', Mehmet Karabiber!, Gilseren Dost Surici?,
Haci Taner Bulut?, Mustafa Yavuz Selguk3

TAdiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Adiyaman, Trkiye

2Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adiyaman, Tirkiye

3Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Adiyaman,
Turkiye

Amag: Hipertiroidinin osteoporoz icin bir risk faktéri oldugu uzun
zamandan beri bilinmektedir. Ek olarak osteoblast hiicrelerinde tiroid
stimilan hormon (TSH) reseptorlerinin bulunmasi arastirmacilari TSH
ile kemik doénglsu arasindaki olasi iliskiyi incelemeye sevk etmektedir.
Bu calismanin amaci ilk defa KMY 6l¢imi yapilan ve tedavi gérmemis
65 yas ve Uzeri 6troid kisilerde TSH ve tiroid hormonlari (sT3, sT4) ile
KMY degerleri (L1, L2, L3, L4, L1-4, femur boyun, Ward's Ugcgeni,
trokanter, femur total) arasindaki iliskiyi saptamak ve KMY sonucuna gore
osteoporozu olanlarin tiroid test sonuglarini osteoporozu olmayanlarla
karsilastirmakti.

Gere¢ ve Yontem: Altmis bes yas ve Uzerinde olup KMY olclimleri
ilk defa yapilan ve ayni gln tiroid ve tirotropin hormon testlerine gore
Otiroid oldugu saptanan 47 kisi calismaya dahil edildi. TSH, sT3, sT4 ile
KMY Olctimleri arasindaki iliski korelasyon analizleri ile incelendi. KMY
sonucuna gore osteoporozu olanlar ve olmayanlar TSH ve tiroid hormon
degerleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: TSH ile hem femur boyun hem de Ward's licgeni KMY degerleri
arasinda orta diizeyde pozitif yonli korelasyon saptandi. sT3 ile femur
boyun KMY degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ancak zayif
negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Bu calisma, ilk defa KMY 6l¢limi yapilan ve tedavi gérmemis 65
yas ve Uzeri 6tiroid kisilerde TSH ve sT3 ile Femur boyun KMY degerleri
arasindaki anlamli iliski oldugunu gostermistir. Ancak, KMY sonucuna gére
osteoporozu olanlar ile olmayanlarin TSH, sT3 ve sT4 sonuglari arasinda
ise anlamli fark bulunmamistir. Bu devam etmekte olan calismamizin ilk
sonuglari olup eklenecek yeni veriler 1siginda daha genis bir seri halinde
sonuglarimizi ileride yayinlamayi diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid stimilan hormon, kemik mineral yogunlugu,
osteoporoz

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ile tiroid ve KMY 6l¢iim
sonuclari (n=47)

Ortalama Deger

Yas 71,1%5,8 (65-90)

Cinsiyet 8 Erkek/39 Kadin

Troid hormonlari

TSH 1,5£0,8
sT3 2,8+0,6
sT4 1,1£0,2
KMY 6lctmleri

L1 2,5+1,4
L2 2,9+1,5
L3 2,4+1,6
L4 2,7+1,6
L14 2,6+1,5
Femur boyun 1,6+£1,0
Ward's Uggeni 2,2+1,4
Trokanter 1+4+1,3

KMY: Kemik mineral yogunlugu, TSH:Troid stimilan hormon, sT3: Serbest, t3: sT4
serbest T4

Tablo 2. Tiroid ve KMY dfegerleri arasinda anlamli bulunan
korelasyon sonuglari (n=47)

Pearson Correlation

(r degeri) p degeri
TSH-Femur boyun 0,347 0,017
TSH-Ward's tcgeni 0,328 0,024
sT3- Femur boyun 0,293 0,045

KMY: Kemik mineral yogunlugu, TSH: Tiroid stimilan hormon, sT3: Serbest T3,
sT4 serbest T4

Korelasyon anlamliligr bulunmayan sonuglar tabloda gosteriimemistir

Tablo 3. KMY sonucuna gore osteoporozu olan ve olmayan
hastalarin tiroid hormon degerlerinin karsilastiriimasi
(ortalamaSD)

OP (+) Grup OP (-) grup

(KMY)=-2,5) (KMY)>-2,5)

(n=26) (n=21) p degeri
TSH 1,50+0,74 1,48+0,86 0,983
sT3 2,73+0,81 2,90+0,33 0,872
sT4 1,07,£0,17 1,05+0,14 0,805

KMY: Kemik mineral yogunlugu, TSH: Tiroid stimilan hormon, sT3: Serbest T3,
sT4 serbest T4, L1-4 veya Femur Boyun degerleri -2,5 veya daha dUsuk olan
hastalar OP (+) grubuna dahil edilmistir. istatistik anlamlilik icin p<0,05 kabul
edilmistir
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Genetik Gegis ve Paget Hastaligi: Olgu Sunumu

Sevgi Atar, Berrin _I_-|Uner, Dilek Un Oguzhanasiltiirk,
Esma Demirhan, Omer Kuru

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul, Turkiye

Giris: Paget hastaligi artmis osteoklast aktivitesi sonucu kemik
rezorpsiyonunu takip eden dizensiz yeni kemik Uretimini iceren bir
hastaliktir. Klinikte daha ¢ok kemik agrisi ile karsimiza ¢ikar. Kemiklerin
yaygin tutulum nadir olup siklikla lokalize tutulum gdrilmektedir. Lokal
tutulum nedeniyle baska hastaliklarla karisabilir. Paget hastaliginda,
etyoloji kesin olmamakla birlikte genetik faktorler &ne surilmektedir.
Bu nedenle aile 6yklsi sorgulanmalidir. Tani fizik muayene bulgulari,
radyolojik belirtiler ve laboratuvar degerlerindeki (alkalen, fosfataz vb.)
artislar ile birlikte konulur.

Olgu: Bu olgu sunumunda yaklasik 10 yildir bel ve kalca agrisi ile
poliklinigimize basvuran 61 yasinda bayan olguda pelvik kemikler ve sol
femurda tutulum izlenmis olup olguya Paget hastaligi tanisi konuldu.
Olgunun aile 6ykiisiinde kiz kardesinde de Paget hastaligi oldugu 6grenildi.
Sonug: Paget hastaliginin genetik gegisi ile olgunun tani ve tedavi sireci
literatlir esliginde tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Agri, kemik, osteoklast, paget hastaligi

Diisme Riskinin Degerlendirilmesinde Denge Testleri
ve 25-Hidroksi D vitamini Diizeyi

Merih Saridogan, Ulkii Akarirmak, Giinay Er, Blisra Degirmenci,
Nilay Yalgin, Sansin Tuzln

istanbul Unive(sitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye

Amag: Denge disme riskinde Onemli bir faktdrdir.Dlsme riskini
belirlemek icin yapilan klinik degerlendirmelerin yaninda Tetrax ile dlisme
indeksi belirlenmektedir. Calismalarda D vitamini eksikliginin denge tzerine
olumsuz etkisi oldugu gorilmustir. Amacimiz denge testlerinin D vitamini
duzeyi ile ve kendi aralarinda korelasyonunun varligini arastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde D vitamini 6l¢cimi yapilan ve son 3 ayda
replasman yapilmamis hastalar Berg denge skalasi, zamanli kalk yuru testi
ve Tetrax ile degerlendirildi. Degerlendirmede Mann-Whitney testi ve ki-
kare testleri kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 50,42 olan 52 kadin hasta alindi. Ortalama
25-hidroksi D vitamini diizeyi 13,97 pg/ml, ortalama viicut kitle indeksi
(VKIi) 28,9 kg/m2 idi. D vitamini <20 ug/ml olan hasta sayisi 43 (%82,6)
dusme indeksinde ylksek riskli olan hasta sayisi 32 (%61), zamanli kalk
ylri testini istenilen slrede tamamlayamayan hasta sayisi 26 (%50) idi.
D vitamini eksikligi olan ve disme indeksinde riskli olan hasta sayisi 25
(%48) idi. D vitamini eksikligi olan ve zamanl kalk yuri testini istenilen
slrede tamamlayamayan hasta sayisi 22 (%42,3) idi. Disme indeksinde
riskli olan ve zamanli kalk yirQ testini istenilen sirede tamamlayamayan
hasta sayisi 19 (%36,5) idi. VKi ile diisme indeksi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunamadi.

Sonug: Diisme riskinin belirlenmesinde Tetrax ile elde edilen diisme indeksi
ve diger klinik testler yararlidir. Dengenin degerlendirilmesi sonrasi riskli
hastalarin guinlik yasaminin diizenlenmesi ve egzersizlerinin 6gretilmesi
ile dlisme riskinin azaltilmasi mimkun olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Denge, D vitamini, tetrax, disme
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Osteoporozun Medikal Tedavisinde ilag¢ Uyumu

Ulkii Akarirmak, Sansin Tiiziin, Nilay Yalgin, Glinay Er,
Busra Degirmenci, Melike Chavouzametoglou, Merih Saridogan

istanbul Unive(sitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Ttrkiye

Amag: Osteoporozun Onlenmesinde ve tedavisinin etkinliginde ilag
uyumu 6nemli bir faktérdar. Hastalarin egitim durumu, ilaglarin yan etkisi,
kullanilan ilag rejimleri tedavi uyumunda etkili etmenler arasinda sayilabilir.
Bu arastirmada osteoporoz tedavisinde ilag uyumunu etkileyebilecek bu
faktorler degerlendirilmek istendi.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya Osteoporoz polikliniginden takipli olan
primer veya sekonder nedenlere bagli olarak Dual X Ray Absorbsiyometri
yontemiyle osteopeni veya osteoporoz saptanmis ve tedavi baslanmis
hastalar dahil edildi. Hastalara 2014 Mart ve Eyldl aylari arasinda
telefonla aranarak ulasildi. Anket sorgulamasi hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini, kullandigi ilaglari, ilaclar dizenli kullanmasini, ilag yan etki
varligini kapsayan sorulardan olusmaktaydi. Bifosfonat, stronsiyum
ranelat ve teriparatid, hormon replasman tedavileri antiosteoporotik ilag
olmak Uzere gruplandi, kalsiyum ve D vitamini kullanimi ayri bir baslikta
sorgulandi.

Bulgular: Hastalarin %56'si antiosteoporotik ila¢ kullanmaktaydi. Yiizde
88,2 hasta kalsiyum ve D vitamini kombinasyonu tedavisi almaktaydi.
On alti hasta (%15,7) ilaglarini diizensiz kullandigini belirtirken, 57
hasta (%55,9) ilaglarini diizenli kullandigini belirtti. Hastalarin geneline
bakildiginda %34,7'sinde ilag yan etkisinin oldugu saptandi. Dlizensiz ilag
kullanan hastalarin 10’unda (%66,7) yan etki nedeniyle ilaglarini diizensiz
aldigi belirlendi. llag yan etkisi gériilen hastalarda ilaca uyumsuzluk daha
fazlayken yan etkinin az oldugu hastalarda ilag uyumunun daha fazla
oldugu saptandi (p=0,002). Hastalarin egitim durumlari ile ila¢ uyumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi (p=0,796).
Sonug: Osteoporoz 6nlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik olmasina
ragmen tedavi uyumu ve devamliligi kiriklarin dnlenmesinde hala énemli
bir faktor olarak yer almaktadir. Tedavi uyumunda hastalara hastaliklari
hakkinda ve ilaglarla ilgili olarak olusabilecek yan etkiler agisindan ayrintili
bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilag, Osteporoz, tedavi, uyum

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde Yatan
Hastalarda Itaki Olcegi ile Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi

Sansin Tuzin, Merih Saridogan, Blsra Degirmenci, Nilay Yalgin,
Ginay Er, Navid Atarod, Ulkii Akarirmak

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye

Amag: Hastanelerde meydana gelen diismeler, bireyde yaralanma ve
fonksiyon kayiplarina, yasam kalitesinin azalmasina, hastanede kalis
sliresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina neden olmaktadir. Bu
calismada Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde yatan hastalarda itaki
Diisme Riski Olcegi ile diisme riskini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ veYéntem: 1 Ocak-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
servisinde yatarak tedavi goéren 341 hastanin dosyalari tarandi. itaki
Disme Riski Olcedi formu doldurulmamis olan 9 hasta ve immobil olan
31 hasta calisma disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
demografik bilgileri, yatis tanilari, kullandigi ilag sayisi, diisme sayis, itaki
Diisme Riski Olcegi skoru ve D vitamini diizeyleri incelendi.

Bulgular: Ugyiiz kirkbir hastanin 240" kadin, 101'i erkekti. Hastalarin
224'unde (%65,7) mekanik, 82'sinde (%24) nérolojik, 35'inde (%10,3)
romatolojik hastalik bulunmaktaydi. itaki Disme Riski Olcegi skoruna
gore calismaya alinan 301 hastanin 203U (%67,4) yiksek riskli, 67'si
(%22,3) disuk riskli, 31'i (%10,3) risk bulunmayan gruptaydi. Disen 18
hastanin 15'i (%83,3) yiiksek riskli, 3"l (%16,7) dustk riskli gruptayd.
Diisen hastalarin itaki skorlari diismeyen hastalara gére anlamli olarak
daha ylksek bulundu (p<0,006). Tim hastalarin 102’sinde (%33,8) dusen
hastalarin 13'Unde (%72,2) yardimcr cihaz kullanimi bulunmaktaydi.
Disen hastalarda yardimcr cihaz kullanimi dismeyen hastalara gore
anlamli olarak daha fazla bulundu. Bedensel engel tim hastalarin
49'unda (%16,2) dusen hastalarin 8'inde (%44,4) mevcuttu. D vitamini
degerleriyle itaki skorlar arasinda korelasyon bulunmadi. Disen ve
dismeyen hastalarin D vitamini dlzeyleri benzerdi.

Sonug: Hastanede yatan her hastanin bireysel ¢zellikleri de goz éniine
alinarak dlsme riski yoniinden degerlendirilmesi énemlidir. Bu agidan
disme Olceklerini kullanmak yol gésterici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Disme, D vitamini, itaki, 6lcek
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Osteoporoz Tani ve Tedavi Unitesi'ne Basvuran
Postmenopozal Kadinlarda Sekonder Osteoporoza
Neden Olabilecek Sebeplerin Degerlendirilmesi

Sina Esmaeilzadeh, Ekin ilke Sen, Merih Akpinar, Nurten Eskiyurt

}stanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Istanbul, Turkiye

Amac: Bu calismanin amaci  postmenopozal kadinlarda sekonder
osteoporoza neden olabilecek sebeplerin sikligini tespit etmek ve bu
nedenlerin kemik yogunlugu ve vertebral kiriklar Uzerindeki etkisini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yéntem: Bu arastirmaya istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Osteoporoz Tani ve
Tedavi Unitesi'ne 2010-2014 yillari arasinda ilk kez basvuran ve yaslari
40-75 yil arasinda olan 1140 kadin hasta dahil edildi. Cerrahi nedenlere
bagli menopozda olanlar arastirmaya dahil edilmedi. Hastalarin vertebral
radyografik degerlendirmeleri yapilarak dorsal ve lomber vertebrada
osteoporotik kirik varligi gérsel semi-kantitatif metoda gére belirlendi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,0+7,7 ve menopoz baslangici yas
ortalamasi 47,4200+4,2 yil olarak hesaplandi. Hastalarin %27,4'linde
osteoporoza neden olabilecek bir, %19,9'unda iki, %9,3'inde ¢ ve
%2,7'sinde dort veya daha fazla sebep tespit edildi. Hastalarin %20
,0'inda (n=228) tiroid hastaliklari, %17,9'unda (n=204) malign hastaliklar,
%15,9'unda (n=181) diyabet ve % 9,3’linde (n=106) kortizon kullanim
Oykislt mevcutidi. Hastalarin %54,6'sinda (n=823) radyografik incelemede
dorsal ve/veya lomber vertebralarin en az birinde osteoporotik kirik
tespit edildi. Sekonder osteoporoza neden olabilecek sebepleri olanlarda
kemik mineral yogunlugu lomber L1-L4 ve femur boynu bdlgelerinde
olmayanlara gdre daha fazla bulundu, ancak bu fark istatistiksel olarak
sadece femur boynu bdlgesinde anlamli bulundu (p=0,016). Radyografik
incelemede sekonder osteoporoza neden olabilecek sebepleri olanlarda
radyolojik kirk orani daha fazla idi, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

Sonug: Postmenopozal donemde basta endokrinolojik hastaliklar olmak
lizere sekonder osteoporoza neden olabilecek hastaliklar veya ilag
kullanimlari sik gérilmektedir. Osteoporozun tedavisi ve énlenmesinde
bu nedenlere yonelik uygun yaklasimlarin tedavi basarisini arttirabilecegi
distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, sekonder, postmenopozal
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