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PATOLOJ‹K KEM‹KTE DAYANIKLILIK OBJEKT‹F OLARAK ÖLÇÜLEB‹L‹R M‹?
CAN ENDURANCE OBJECTIVELY BE MEASURED IN A PATHOLOGIC BONE?
T. Yazar, K. Ba ar›r, Ç. Ba at, ‹. Tekdemir*, P. Yalç›n**, T. Aras›l**, R. Berber***

A n ka r a Ü n iv e r s i t e s i T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji, *A n a t o m i, **Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, 
* * *Fen Fakü l t e s i Kimya Mühe n d i s l i ¤ i F a kültesi, Ankara, Türkiye

Günümüzde klinisyen için k›r›k riskini belirlemek büyük ölçüde kemik yo¤unlu¤unun kantitatif de¤erlendirilmesi ile
s›n›rl›d›r. ”Kemik kalitesi” ve “kemik miktar›”n›n k›r›lma riskine olan etkileri ise tam olarak net de¤ildir. Maddelerin kendi-
lerine etki yapan bir kuvvete kar › reaksiyonlar› vard›r, yani direnç gösterirler, fiziksel ekillerini korurlar veya korumaya
çal› ›rlar. Uygulanan kuvvet ise o cisimde deformasyona yol açar ya da açmaya çal› ›r. Uygulanan kuvvetle cismin boyunda
olu turdu¤u de¤i im miktar› aras›ndaki ili ki (Kuvvet/Boydaki de¤i iklik) oran›, stifness (dayan›kl›l›k), [F/ L= aksiyel stifness
(aksiyel dayan›kl›l›k)] olarak ifade edilir. Kuvvet kompresyon yönünde ise, kompressif stifness'den söz edilir. Kemi¤in dayan-
abilme yetene¤ine etki eden faktörlerden birisi de kemik yo¤unlu¤udur, ancak dayan›kl›l›ktan öncelikle trabeküler mimari
ve trabeküler madde miktar› sorumludur. Klinikte ise, porotik kemikte kompressif k›r›klar ön plandad›r. Bu çal› mada
kemikte sertli¤in ölçülebilir olup olmad›¤›n› anlamak için, kadavralarda 4 mm çapl› çarpma probu “portable hardness
tester” kullan›lm› t›r. Ölçülen de¤erlere göre femur korteksi kalitatif olarak en dayan›kl›, vertebra korpusu ise en dayan›ks›z
kemik olarak belirlenmi tir. Deneyin sonuçlar› canl› insanda kemikte sertli¤in (stifness) invaziv olarak ölçülebilece¤ini
göstermi tir. Probun ölçme yapan k›sm› steril edilebilir özelliktedir ve insanda stifness'in direkt olarak ölçülebilir oldu¤u
kan›s›na var›lm› t›r. Cerrahisi planlanan hastada pre-operatif dönemde lokal anestezi ile 4 mm'lik kesiden probun ölçme
yapan k›sm› ile sertlik (dayan›kl›l›k) ölçülebilir ve bir kemi¤in k›r›lma riski daha objektif kriterlere ba¤lanabilir. Bu sunuda,
etik kurul izni al›narak yap›lan bu çal› man›n sonuçlar› bildirilecektir.

Sözel Sunum 2

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA PARAVERTEBRAL KAS KALINLI I
PARAVERTEBRAL MUSCLE THICKNESS IN POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS
A. Turhano¤lu, H. Güler, S. Karazincir, A. Balc›, N. K›z›l, C. Özer

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Hatay, Türkiye

A m a ç : Postmenopozal dönemde kemik mineral yo¤unlu¤undaki azalmaya kas gücü kayb› ve ya am kalitesinde bozulma
e lik eder. Bu çal› mada postmenopozal kad›nlarda osteoporozla s›rt kas kal›nl›¤› aras›nda ili ki olup olmad›¤›n›
ara t›rmay› amaçlad›k. 
Y ö n t e m : Çal› maya toplam 95 postmenopozal kad›n al›nd›. Olgular›n demografik özellikleri, beden kitle indeksi(BK‹), egz-
ersiz al› kanl›klar› kaydedildi. Kemik mineral yo¤unlu¤u(KMY) ölçümü dual enerji x-ray absorbsiyometri ile, paravertebral kas
kal›nl›¤› T10 düzeyinden bilateral olarak ultrasonografi ile ölçüldü. Ya am kalitesi Avrupa Osteoporoz Kurumu Ya am
Kalitesi Anketi (QUALEFFO) ile belirlendi. Dünya Sa¤l›k Örgütü kriterlerine uygun ekilde T skoru de¤erlerine göre kad›nlar
normal, osteopeni ve osteoporoz tan›s› alarak 3 gruba ayr›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmede Kruskall-Wallis testi kullan›ld›. 
B u l g u l a r : Gruplar›n ya  (p=0.904) ve BK‹ ortalamalar› aras›nda anlaml› fark yoktu (p=0.051). Kas kal›nl›¤› ortalamas› osteo-
poroz grubunda sa¤da 22.26±5.34 mm, solda 22.15±5.09 mm, osteopeni grubunda sa¤da 25.75±4.81, solda 25.98±4.70
mm ve normal olan grupta ise sa¤da 27.99±4.01, solda 28.03±4.58 mm olarak ölçüldü. Gruplar aras›ndaki fark istatistik-
sel olarak anlaml› bulundu (p=0.000). Gruplar aras›nda ya am kaliteleri aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›(p=0.492) 
S o n u ç: Bu çal› ma osteoporozlu kad›nlarda s›rt kas kal›nl›¤›n›n daha az oldu¤unu göstermektedir. Dolay›s›yla post-
menopozal osteoporoz tedavi program›nda s›rt kaslar›na yönelik güçlendirmenin önemli yeri olabilece¤ini dü ünüyoruz.
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KRON‹K BÖBREK YETMEZL‹KL‹ ERKEKLERDE OSTEOPOROZ
OSTEOPOROSIS IN MEN WITH CHRONIC RENAL INSUFFCIENCY
G. Gül en*, D. Geler Kücü, B. Görçin*

Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, *Türk Böbrek Vakf› Hastanesi, ‹stanbul, Türkiye

A m a ç : Bu çal› mada, kronik böbrek yetmezli¤i tan›s›yla hemodiyalize giren erkek hastalarda osteoporoz s›kl›¤›n› saptamak,
kemik mineral yo¤unlu¤u ile kemik mineral metobolizmas› ve hastal›k ciddiyeti aras›ndaki ili kinin de¤erlendirilmesi
a m a ç l a n m ›  t › r.
Y ö n t e m : Kronik böbrek yetmezli¤i tan›s›yla haftada 3 gün hemodiyalize giren ,ortalama hemodiyaliz süresi 5,02±8,29 olan
56 erkek hasta (ortalama ya :52±.16,23 y›l) çal› maya al›nd›. Kontrol grubu olarak kemik metabolizmas›n› etkileyecek ilaç
kullanmayan, kemik metabolizmas›na etki edecek sistemik hastal›¤› olmayan 38 erkek (ortalama ya : 54±18,04 y›l)
çal› mam›za dahil edildi. Hasta ve kontrol grubu öncelikle standart sorgu formu doldurulup,fizik muayeneleri yap›larak,
k a l ç a (femur boyun ve femur ward üçgen) ve lomber kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümleri (KMY), kemik mineral meto-
bolizmas›n›n biyokimyasal (kan kalsiyum,fosfor, alkalen fosfataz,osteokalsin,deoksipridinolin, 24 saatlik idrarda
kalsiyum,kreatinin klirensi) ve hormonal belirteçleri (gonadotropinler (FSH,LH, serbest testesteron) parathormon,vitamin
D), böbrek fonksiyon göstergeleri (kreatinin,.cystatin C) aç›s›ndan de¤erlendirildi.Böbrek fonksiyon bozuklu¤unu
s›n›fland›rmada Kidney Disease Outc›mes quality ›ndex (K/DOQ1) kullan›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmeler için SPSS
(Statistics for Social Science) (Version 10) program› kullan›ld›. 
B u l g u l a r: Hemodialize giren erkek grubunda kalça KMY lomber KMY a göre anlaml› derecede dü üktü. (-2,87±1,03 ve -
2,08±0,96) .1.grupta kalça KMY ile kreatinin ve cystatin C aras›nda istatiksel aç›dan önemli bir ili ki saptand›. (r:-0,58,r: -0,59,
p=0,004) 1.gruptaki hastalarda vitamin D (25 OHD) düzeyleri azalm› , parathormon düzeyi artm› t›( r.=0,27, r= 0,21, p
<0,001 ) Kontrol grubunda KMY de¤erleri normal s›n›rlar içinde idi. Hasta ve kontrol grubunda serbest testesteron düzey-
leri ile KMY ve partathormon,vitamin D aras›nda anlaml› ili ki saptanmad› Hasta grubunda böbrek fonksiyon
bozuklu¤unun derecesi ile KMY aras›nda anlaml› korelasyon tespit edildi (p < 0,01) 
Sonuç: Kronik böbrek yetersizli¤i erkeklerde kemik metobolizmas›n› bozarak osteoporoza neden olabilmektedir. Böbrek
fonksiyon bozuklu¤unun erken evrelerinde osteoporoza kar › önlem al›nmal›d›r.

Sözel Sunum 4

OSTEOPOROT‹K KADINLARDA GÜNE  I I I, V‹TAM‹N D VE 
KEM‹K M‹NERAL DANS‹TES‹ ARASINDAK‹ ‹L‹ K‹
CORRELATION OF SUNGLIGHT, VITAMIN D AND BONE MINERAL DENSITY IN OSTEOPOROTIC WOMEN 
Y. Gökçe Kutsal, E. Özgüçlü, E. Karaa¤ao¤lu*

Hacettepe Üniversitesi T›p Fa k ü l t e s i Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *Biyoistatistik Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

A m a ç : Bu çal› man›n amac› osteoporotik kad›nlarda vitamin D3 seviyesini etkileyen faktörleri ve bunlar›n kemik mineral
dansitesi (KMD) ile olan ili kilerini ara t›rmakt›r. 
Y ö n t e m : Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) osteoporoz kriterlerine göre osteoporoz tan›s› alan 216 kad›n hasta retrospektif
olarak de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar›n vitamin D3 seviyelerinin KMD, menapoz ya ›, menapoz tipi, hormon replasman
tedavisi hikayesi, güne  › ›¤› görme, giyim ekli, osteoporoz tedavisi alma ve mevsimler aras›ndaki ili kisi ara t›r›ld›. 
B u l g u l a r : Ya lar› 43-82 aras›nda olan (ortalama ya , 66,4), vitamin D3 seviyeleri alt s›n›ra yak›n 55 hasta çal› maya al›nd›.
Ortalama vitamin D3 seviyeleri 25.28U/l±18.35U/l (5.4U/l-28.6U/l) idi. Hastalar›n %87.3'ü geleneksel yada modern giyim
tarz›na sahipti. Vitamin D3 seviyesi ile dual enerji x-ray absorpsiyometri (DXA) femur boynu Z-skorlar› aras›nda anlaml›
ili ki bulundu (p=0.001, Spearman Correlation Coefficient). Vitamin D3 seviyesi ile DXA T-skorlar› aras›nda anlaml› ili ki
bulunmad›. Osteoporoz tedavisi alma veya almama ile vitamin D3 seviyeleri aras›nda anlaml› korelasyon yoktu (p=0.064,
Mann Whitney U Test). Vitamin D3 seviyesi ile güne  › ›¤› görme, modern ve geleneksel giyim tarz› ve yaz mevsimi
aras›nda anlaml› ili ki mevcuttu (p=0.001, Mann Whitney U Test). Yaz ve k›  mevsimleri ile KMD aras›nda anlaml› ili ki
görülmedi (p=0.631). 
S o n u ç : Bu çal› man›n sonuçlar› güne  › ›¤› görmenin kan vitamin D3 seviyelerini belirgin olarak etkiledi¤ini göstermi tir.
Kan vitamin D3 seviyesi femur boynu Z-skorunu pozitif yönde anlaml› olarak etkilemektedir ve bu sonuçlar › ›¤›nda osteo-
porotik hastalara yeterli güne  › ›¤› görmeleri önerilmektedir.
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T‹RO‹D HORMON METABOL‹ZMASININ DÜ ME VE KIRIK
R‹SK‹ ÜZER‹NDEK‹ ETK‹LER‹
EFFECT OF THYROID HORMONE METABOLISM ON JOLLS AND FRACTURE RISK
K. Alptekin, E. Özgörgü, N. Eskiyurt, S. Ak›

‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal›, istanbul, Türkiye

Amaç: Bu ara t›rmada amaç, tiroid hormon metabolizmas› bozuklu¤u ile dü ük kemik mineral yo¤unlu¤u, dü me ve k›r›k riski
aras›ndaki ili kiyi ara t›rmakt›r. 
Y ö n t e m : ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal› Osteoporoz Tan› ve Tedavi
ünitesinde takip edilen 4677 hastalar›n retrospektif taramas› yap›lm› t›r. Hastalar›n demografik verileri, dorsal ve lumbosakral
AP-lateral grafileri, laboratuar tetkikleri ve DXA ile lomber-femoral kemik mineral ölçümleri, son 10 y›l içinde gerçekle en k›r›k
öyküsü incelenmi tir. Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün T skorlar› kriterlerine göre osteoporoz, osteopeni olarak kabul edilen, ya lar›
21-83 aras›ndaki hastalar al›nm› t›r. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastal›klar› poliklini¤inden tiroid hastal›k tan›lar› onay-
lanan vakalar kabul edildi. Çal› ma grubunda 249 tiroid hastal›¤› olan kad›n yer al›rken, kontrol grubunda rastgele örneklem
ile seçilen sekonder hastal›¤› olmayan 251 kad›n yer ald›.
B u l g u l a r : Kad›nlar›n ya  ortalamalar› 61,48±16,38, menopoz ya  ortalamalar› 45,37 ±6,935 olarak hesapland›. En dü ük vücud
a¤›rl›¤› 41 kg iken en yüksek a¤›rl›k 159 kg, ortalama 66,10±12,233 olarak bulundu. KMY ortalama de¤erleri L1-L4 vertebra
bölgesinde -2.286±0,928, femur boynunda -1,52±,893, femur totalde -1,339±,889 olarak tespit edildi. Ayn› de¤erler çal› ma
grubunda s›ras›yla -2,333± 1,005, -1,502±,896 ve de -1,338±,932 olarak izlendi. Kontrol grubuna bak›ld›¤›nda ise L1-L4 verte-
bra -2,239±,842, femur boyun -1,542±,892, femur total ise -1,340±,846 belirlendi. ‹ki grubun KMY de¤erleri kar ›la t›r›ld›¤›nda
istatistiksel anlaml› bir fark saptanmad›. Tiroid hastal›¤› ile k›r›k aras›ndaki ili ki de¤erlendirildi¤inde 500 ki ide toplam 95 k›r›k
(%19) izlenirken bu ki ilerin 80'i de tiroid hastas›d›r. Bu sonuç da istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›d›r (p=0.000). Tiroid
hastalar›ndaki k›r›klar›n 42 tanesi (%52,5) dorsolomber grafilerle saptanan vertebral k›r›klard›r. Tiroid hastal›¤›yla dü me insi-
dans› aras›ndaki ili ki incelendi¤inde ise dü en 85 ki iden 83'nün ayn› zamanda tiroid hastas› oldu¤u tespit edilmi tir. Bu sonuç
ise istatistiksel olarak daha anlaml› bir sonuçtur (p=0.000). ‹ncelenen di¤er parametrelerde tiroid hastal›klar› ve s›rt a¤r›s›, tiroid
hastal›klar› ve menstrüel düzensizlik aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›. 
S o n u ç : Tiroid hormon metabolizma bozuklu¤u olan osteoporozlu hastalarla sekonder risk faktörü olmayan osteoporozlu
hastalar kar ›la t›r›ld›¤›nda KMY de¤erleri aras›nda anlaml› fark saptanmazken, k›r›k insidans›nda tiroid rahats›zl›¤› olanlarda
istatistiksel anlaml› yükseklik tespit edilmi tir. Bu sonuç da kemik mikromimarisindeki de¤i ikliklerle beraber dü me s›kl›¤›n›n
art› ›yla da ilgili olabilir. 
Anahtar kelimeler: Kemik mineral yo¤unlu¤u, hipertiroidi, hipotiroidi ,k›r›k riski
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OSTEOPOROZU OLAN HASTALARDA D‹K DURU  KORSES‹N‹N 
(POSTUREX) POSTURAL STAB‹L‹TEYE ETK‹S‹: ÖN ÇALI MA
EFFECT OF POSTUREX (ERECT POSTURE CORSET) ON POSTURAL STABILITY IN 
OSTEOPOROTIC PATIENTS A PRELIMINARY STUDY
M. Baydar, E. ahin, B. Akgün, S. Gülbahar, Ö. El, Ö. Peker

Dokuzeylül Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir, T ü r k i y e

A m a ç : Dik duru  korsesi (Posturex), kifotik posturü düzeltmek ve dik duru u sa¤lamak amac›yla osteoporotik hastalarda
son zamanlarda s›kça kullan›lmaktad›r. Bu çal› man›n amac› osteoporozu olan kad›n hastalarda dik duru  korsesinin pos-
tural stabiliteye olan etkisini ara t›rmakt›r. 
Y ö n t e m : Çal› maya Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal› poliklini¤inde osteo-
poroz tan›s› ile takip edilen 24 kad›n hasta al›nd›. Hastalar›n demografik verileri, osteoporoz takip süreleri ve kulland›¤›
ilaçlar kaydedildi. ‹leri derecede postur bozuklu¤u olanlar ve dik pozisyonda durmas›n› engelleyecek kas iskelet sistemi ve
nörolojik problemi olan hastalar çal› maya al›nmad›. Denge ölçümü için Kinestetik Beceri E¤itimi 3000 (SportKAT) cihaz›
kullan›ld›. Statik denge testi iki ayak üzerinde, kollar çapraz olarak omuzlarda olacak ekilde uyguland›. Hastadan ekran-
daki kursörü; öne, arkaya, sa¤a, sola do¤ru dengesini sa¤lamaya çal› arak ekran›n merkezi üzerinde 30 saniye boyunca
tutmas› istendi. Ölçümler öncesi bir kez cihaza adaptasyon amaçl› e¤itim ölçümü yap›ld›. Ölçümler, ö¤renme etkisini
d› lamak için ölçüm s›ras› randomize edilerek korseli veya korsesiz olarak yap›ld›. Sonuçlar Balans ‹ndeks (B‹) ile skorland›.
‹statistiksel de¤erlendirme SPSS 11.0 program› kullan›larak yap›ld›. 
B u l g u l a r : Çal› maya al›nan hastalar›n ya  ortalamas› 68,25±7,34, ortalama vücut kütle indeksi (VK‹) 26,40±4,49, ortalama
menopoz ya › 46,15±4,65 y›l ve osteoporoz takip süreleri 5,5±4,13 y›ld›. Hastalar›n korseli yap›lan denge ölçümlerinde ortalama
denge skorlar› 248,12±78,33, korsesiz yap›lan ölçümlerde ortalama denge skoru ise 257,41±81,77 idi. Ölçümler aras›ndaki fark
de¤erlendirildi¤inde iki ölçüm aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Sonuç:Dik duru  korsesi ile yap›lan ölçüm-
lerde denge skorlar› daha iyi olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›. Fark›n anlaml› olmamas› hasta say›m›z›n
az olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir. Çal› mam›z ön çal› ma niteli¤inde olup hasta say›s›n›n artt›r›lmas› planlanmaktad›r.
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HEM‹PLEJ‹K HASTALARDA FONKS‹YONEL AMBULATUAR DÜZEY 
VE KEM‹K M‹NERAL YO UNLU U: ÖN ÇALI MA
BONE MINERAL DENSITY AND FUNCTIONAL AMBULATORY LEVEL IN HEMIPLEGIC PATIENTS: 
A PRELIMUNARY STUDY
N. Sezer, F. Köseo¤lu, S. Kibar 

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi, 4. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon K l i n i ¤ i, Ankara, Türkiye

A m a ç : Hemiplejik hastalarda paretik alt ekstremi t e n in fonksiyonel kullan››m› ile kemik mineral yo¤unlu¤u aras›ndaki
ili kinin ara t›r›lmas›d›r. 
Yöntem: Serebrovasküler olay sonras› hemipleji geli mi  25 hasta (12 K, 13 E) çal› maya al›nd›. Hastal›k süresi ortalama
70,86 ± 10,50 gün, ya  ortalamas› 60,38 ± 4,60 y›l idi. Hastalar›m›z›n kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erlendirmesi (KMY),
femur boyun, femur total ve wards üçgeni düzeyinde dual- energy x-ray absorbtiometry (DEXA, Lunar DPX-IQ) ile
yap›ld›. Fonksiyonel ambulasyon kapasitesi 6-dk yürüme testi ile de¤erlendirildi. Motor de¤erlendirmede Brunnstrom
evrelemesi, spastisite de¤erlendirmesi için Asworth skalas›, günlük ya am aktivitesinin de¤erlendirilmesi için Barthel
indeksi kullan›ld›. Hastalar›m›z›n Kan Ca, PTH, 25-OH Vit D dahil olmak üzere rutin biyokimyasal tetkikleri yap›ld›. ‹drar-
da Ca ve deoksipiridolin düzeyleri ölçüldü. 
Bulgular: Korelasyon ve regresyon analizinde, Proksimal femur KMY de¤erleri ile 6-dk yürüme mesafesi aras›nda yük-
sek düzeyde anlaml› korelasyon saptand›. Alt ekstremite brunnstrom evresi, Barthel indeksi ve 25-OH Vit D düzeyi ile
KMY de¤erleri aras›nda ise orta derecede anlaml› korelasyon vard›. Üst ekstremite ve el brunnstrom evresi ve alt ve üst
ekstremite spastisite düzeyleri ile femur KMY de¤erleri aras›nda ili ki tespit edilemedi. 
Sonuç: Çal› mam›z sonucunda Femur KMY de¤erleri üzerinde fonksiyonel ambulatuar kapasitenin, alt ekstremite
brunnstrom evresinden daha önemli bir etken oldu¤unu gözlemledik. Bu nedenle hemiplejik hastalar›n rehabilitasy-
onunda, hastalar›n alt ekstremite motor evrelerine uygun fonksiyonel ambulasyon sa¤lanamamas›na yol açan,
hastal›¤a sekonder ikincil komplikasyonlar›n (derin duyu bozuklu¤u, görme bozuklu¤u, kognitif disfonksiyon v.b) etk-
ili bir ekilde tedavi edilerek, ambulasyonda fonksiyonel kapasitenin art›r›lmas›n›n ve D vitamini a¤›rl›kl› bir beslenme
program› uygulanmas›n›n KMY kayb›n›n önlenmesinde etkili olabilece¤i dü üncesindeyi z .

Sözel S u n u m 8

POSTMENOPOZAL HASTALARDA OSTEOPEN‹ VE OSTEOPOROZ ‹LE
SUBKL‹N‹K ATEROSKLEROZ ‹L‹ K‹S‹
CORRELATION OF OSTEOPEICA AND OSTEOPOROSIS IN SUBCLINIC ATHEROSCLEROSIS IN 
POSTMENOPAUSAL PATIENTS
C. Çelik, . Altunkan*, M. Y›ld›r›m, M. Akyüz

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi,  *Metropol T›p Merkezi, Ankara, Türkiye

Postmenopozal dönemde östrojen eksikli¤i, osteoporoz ve koroner arter hastal›¤› için bir risk faktörüdür. Subklinik
aterosklerozu gösteren en önemli non-invaziv test, koroner arter kalsifikasyunun ölçümüdür. Poliklini¤imize her-
hangibir nedenle ba vuran, asemptomatik 35 postmenopozal kad›nda “Electron Beam Tomografi” (EBT) ile belirlenen
koroner arter kalsifikasyonunu, kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümleri ile kar ›la t›rmay› amaçlad›k. KMY lomber
omurga ve proksimal femur bölgelerinde DEXA (“dual-energy x-ray absorbsiometry”) ile ölçüldü. Hastalar lomber T
skorlar›na göre 2 gruba bölündü; normal de¤erlere sahip olanlar kontrol; -1.0 SD ve alt›ndaki de¤erler osteopeni ve
osteoporoz grubu olarak belirlendi. Hastalar aras›nda ya , menopoz ya ›, günlük kalsiyum kullan›m›, kilo, boy ve vücut
kitle indeksi (VKI) aç›s›ndan fark yoktu. Total kalsiyum skoru “0” ölçülenler, KAK (-), “0” dan fazla ölçülenler KAK (+)
olarak de¤erlendirildi. KAK (+) olan hastalar›n oran› kontrol grubunda %20 iken, osteopeni-osteoporoz grubunda %60
olarak saptand›. S›ras›yla kontrol ve osteopeni-osteoporoz gruplar›nda L1-4 KMY±SD (gr/cm2) de¤erleri, 1.13±7.24 ve
0.98±0.14; EBT ile ölçülen total kalsiyum skor ortalamalar› 1.34±3.9 ve 69.0±102.7 olarak bulundu. Osteopeni-osteo-
porozu olan hastalarda, kontrol grubuna göre, koroner kalsiyum skorlar› anlaml› derecede yüksek saptand› (p=0.014).
Bu çal› ma osteopeni veya osteoporozu olan hastalar›n normal ki ilere göre koroner arteroskleroz aç›s›ndan daha yük-
sek riske sahip olduklar›n› dü ündürmektedir.
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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA PLAZMA HOMOS‹STE‹N DÜZEYLER‹
‹LE KEM‹K M‹NERAL YO UNLU U ARASINDAK‹ ‹L‹ K‹: HOMOS‹STE‹N
YÜKSEKL‹ ‹ OSTEOPOROZ R‹SK‹N‹ ARTTIRIYOR MU?
CORRELATION OF PLASMA HOMOSISTEIN LEVEL AND BONE MINERAL DENSITY IN POSTMENOPAUSAL
OSTEOPOROSIS: DOES INCREASE IN HOMOSISTEIN INCREASE RISK OF  IN OSTEOPOROSIS
C. T›k›z, F. Taneli*, C. Ulman*, E. Acar*, G. Gümü er**

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, *B i y o k i m y a, **Nükleer T›p Anabilim Dal›, M a n i s a, Türkiye

A m a ç : Postmenopozal osteoporozlu kad›nlarda plazma total homosistein düzeyleri ile kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ve
kemik döngüsünün biyokimyasal belirteçleri aras›ndaki ili kiyi ara t›rmak.
Gereç ve Yöntem: Bu amaçla çal› maya Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon polikli¤ine
ba vuran ve dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) ile KMY ölçümleri yap›lm› , KMY ve kemik metabolizmas›na etkili
hastal›¤› ya da ilaç kullan›m öyküsü olmayan ve osteoporoz tedavisine yönelik herhangi bir medikasyon almayan toplam
75 postmenopozal kad›n al›nd›. Olgular, lomber (L2-4) DEXA ölçümlerine göre osteoporotik (Grup 1, n=45) ve normal yada
osteopenik (Grup 2, kontrol grubu, n=30) olarak iki gruba ayr›ld›. Tüm olgular›n kan ve idrar örnekleri al›nd› ve bek-
letilmeden rutin biyokimyasal testlerin yan› s›ra, homosistein, B12 Vitamini, folik asit düzeyleri, kemik y›k›m ve yap›m
belirteçleri ara t›r›ld›. ‹statiksel analizlerde grup ortalamalar› aras›ndaki farklar›n anlaml›¤› Student-t testleri, ölçümler
aras›ndaki ili kiler ise regresyon analizi ile ara t›r›ld›. 
B u l g u l a r : Gruplar ya , gebelik, laktasyon ve menopoz süreleri aç›s›ndan benzerdi. Homosistein, B12 vitamini ve folik asit
düzeylerinde iki grup aras›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05). Yap›lan regresyon analizlerinde ya a göre düzeltme
yap›ld›ktan sonra homosistein yüksekli¤inin osteoporoz riskini 2.2 kat artt›rd›¤› (%95 C‹- 0.66-7.22), ancak bu risk art› ›n›n
istatiksel olarak anlaml› s›n›ra ula mad›¤› gözlenmi tir (p=0.07). 
S o n u ç : Homosisteinin yüksek plazma seviyeleri osteoporoz için etyolojik bir risk faktörü olabilir. Ancak bunun do¤rulan-
abilmesi için daha büyük örneklem gruplar›yla yap›lacak çal› malara ihtiyaç vard›r.

Sözel Sunum 1 0

L‹SE DÖNEM‹ GENÇ KIZLARDA OSTEOPOROZLA ‹LG‹L‹ 
FARKINDALIK DURUMUNUN DE ERLEND‹R‹LMES‹ VE R‹SK
FAKTÖRLER‹YLE KAR ILA TIRILMASI
ASSESSMENT OF A WARENESS OF OSTEOPOROSIS IN HIGT SCHOOL AGE OUN 
GRILS AND COMPARISON WITH RISK FACTORS 
. Cansever, D. Demir Göçmen, J. ‹rdesel

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, B u r s a , T ü r k i y e

A m a ç : Çal› mam›z›n amac› adölesan dönemdeki genç k›zlarda osteoporozla ilgili bilgi ve fark›ndal›k durumunu belir-
lemek ve bu bireylerdeki olas› risk faktörlerinin bilgi ve fark›ndal›k düzeyleri ile olan ili kisini incelemektir. 
Y ö n t e m : May›s 2008'de, belirlenen dört farkl› lisede ö¤renim gören 14 -16 ya  aras› ailelerinden onam al›nan toplam 706
k›z ö¤renci çal› maya al›nd›. Çal› mada iki farkl› bölümden olu an anket örgencilere uyguland›. Birinci bölümde
kat›l›mc›lara ve aile bireylerine ait sosyodemografik bilgiler, bireylerin al› kanl›klar›, sa¤l›k geçmi leri sorguland›. ‹kinci
bölümde osteoporozun de¤i ik özelliklerini tan›mlayan 15 cümle verildi. Cümlelerin kar ›lar›na “do¤ru, yanl› , bilmiyo-
rum” eklinde seçenekler verilerek uygun yan›t› i aretlemeleri istendi. 
B u l g u l a r : Kat›l›mc›lar›n %76,5'i “osteoporozun kemik k›r›lganl›¤›na yol açan bir hastal›k oldu¤u” cümlesini “do¤ru”
eklinde i aretledi. “Yetersiz kalsiyum ve D vitamini al›m›n›n osteoporoza neden olabilece¤i” sorusuna kat›l›mc›lar›n

%81,7'si “do¤ru” eklinde yan›t verdi. Bu cümleye “yanl› ” eklinde yan›t verenler aras›nda süt ve süt ürünlerini tüket-
meyenlerin oran› anlaml› derecede yüksek idi (p=0,049). Osteoporoz bilgisine sahip oldu¤unu belirtenler aras›nda kola
tüketimi anlaml› derecede dü ük idi (p=0,001). Osteoporoz hakk›nda bilgi sahibi oldu¤unu söyleyen kat›l›mc›lar aras›nda
“osteoporoz geli iminde ailesel faktörler önemlidir” cümlesine “do¤ru” seçene¤ini i aretleyenler anlaml› oranda yüksek-
ti (p<0,001). “Güne lenmenin osteoporoza etkisi yoktur” cümlesine “yanl› ” seçene¤ini i aretleyenlerin istatistiksel aç›dan
anlaml› bir bölümü aç›k giyim tarz›n› benimsemi ti (p<0,001)
Sonuç: Do¤ru ve yeterli bilgi, bireylerin ya am tarzlar› ve al› kanl›klar› üzerinde olumlu etkiler yapacakt›r. Bilginin
artt›r›lmas› kadar uygulamaya geçirilmesi de önemlidir. Kemik yap›m›n›n yo¤un oldu¤u adölesan dönemdeki bireylerin
bilgi ve fark›ndal›k düzeylerinin uygun e¤itim programlar› ile art›r›lmas›n›n osteoporozun gelecekteki insidans›n› azalta-
ca¤›n› dü ünmekteyiz.
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OSTEOPEN‹K HASTALARIMIZDA MUTLAK KIRIK R‹SK‹N‹N FRAX
ALGOR‹TMASI ‹LE DE ERLEND‹R‹LMES‹
ASSESSMENT OF ABSOLUTE FRACTURE RISK BY FRAX ALGORHYTHM IN OSTEOPENIC PATIENTS
N. Ölmez, S. Kapar Yava i, G. Tan, S. at›ro¤lu, B. Öz, A. Memi

‹zmir Atatürk E¤itim ve Ara t›rma Hastanesi 1.Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹zmir, Türkiye

Amaç: FRAX (WHO Fracture Risk Assessment Tool) klinik risk faktörleri ve kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) kullan›larak
10 y›ll›k mutlak k›r›k riskini de¤erlendiren ve k›r›k riski yüksek ki ileri saptamak için kullan›lan web tabanl› bir algorit-
mad›r. Çal› mam›zda klini¤imize ba vuran ve daha önce osteoporoz tedavisi almam› , DEXA ile osteopeni saptanan
hastalarda k›r›k riskini belirlemek ve tedavi endikasyonunu saptamak hedeflenmi tir. 
Yöntem: Çal› mam›za daha önce osteoporoz tedavisi almam›  ve DEXA ile osteoporoz aç›s›ndan de¤erlendirilen post-
menopozal, 40 ya  üzeri, osteopeni (Femur boynu T-skoru -1 ile -2.5 aras›nda ) saptanan 38 kad›n hasta dahil edildi.
Tüm olgular›n demografik özellikleri, özgeçmi , soygeçmi  , risk faktörleri, VK‹ ve KMY ölçümleri ayr›nt›l› olarak
kaydedildi. Hastalarda 10 y›ll›k major osteoporotik k›r›k ve kalça k›r›k riski Türkiye için adapte edilmi  FRAX algoritmas›
kullan›larak hesapland›. K›r›k riski analizinde 4 model olu turuldu. Kalça ve major osteoporotik k›r›k için risk T-skoru
kullan›larak ve T-skoru dahil edilmeden 2 er grup halinde hesapland›. Bu de¤erler mutlak k›r›k riski aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak kar ›la t›r›ld›. 
Bulgular: Hastalar›m›z›n ya  ortalamas› 60.1±7.8 (min-max 45-77) idi. Menopoz süresi ortalama 18.3±9 y›l idi. Risk fak-
törleri sorguland›¤›nda k›r›k öyküsü 10 (%26.3) ,ailede kalça k›r›k öyküsü 6 (%15.8), sigara 12 (%31.6), steroid kullan›m›
2 (%5.3), Romatoid Artrit 2 (% 5.3), sekonder osteoporoz 7 (%18.4), alkol kullan›m› 1 (% 2.6) hastada saptanm› t›r. T-
skoru dahil edilmeden ve femur boynu T-skor ile hesapland›¤›nda 10 y›ll›k major osteoporotik k›r›k riski s›ras›yla orta-
lama 1.42±0.82 (0.17-3.96) ve 1.42±0.98 (0.10- 4.90) ve kalça k›r›k riski 0.34 ± 0.35 (0.04- 2.05) ve 0.38±0.49 (0.10- 2.70)
olarak hesapland›. Gruplar aras›nda k›r›k riski aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). 
Sonuç: Osteopeni tespit edilen hastalar›m›zda, kalça ve major osteoporotik k›r›k riski, FRAX algoritmas›na dayanarak
önerilen tedavi gerektiren e ik de¤erlerden daha dü ük saptanm› t›r. Femur boynu T-skoru dahil edilerek hesaplanan
mutlak k›r›k riski de¤erleri istatistiksel olarak farkl›l›k göstermemi tir. Ülkemiz k›r›k verilerine dayanarak, yüksek k›r›k
riski olan hastalarda tedavi endikasyonu için e ik FRAX de¤erleri belirlenmelidir.

Sözel Sunum 1 2

AYLIK ORAL ‹BANDRON‹K AS‹T VEYA HAFTALIK B‹FOSFONATLAR ‹LE
TEDAV‹ ED‹LEN PR‹MER POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZU OLAN 
KADINLARDA KIRIK R‹SK‹: VIBE ÇALI MASI VER‹ TABANI EK ANAL‹Z‹
FRACTURE RISK IN PRIMARY POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROTIC WOMEN USLING MONTHLY 
IBANDRONATE VS WECHLY BISPHOSPHONATE SUB-GROUP ANALYSIS OF  EVALUATION OF  
IBANDRONATE EFFICACY (VIBE) TRIAL DATABASE
J. Reginster, S. Poston*

University of Liege, Belgium *GSK, Londra, ‹ngiltere

A m a ç : Veri taban› çal› malar›, ayl›k ibandronik asit ve haftal›k bifosfonatlara ait yak›n zamanda yay›nlanan bir analizde
de oldu¤u gibi, farkl› bifosfonatlar›n etkinlikleri hakk›nda bilgi verebilmektedir1,2. Bu alt gurup analizinde,
ba lang›çta osteopeni tan›s› konmu  veya kortikosteroid kullanan hastalar hariç tutulmu tur. Yöntem: Amerika
Birle ik Devletleri'nde i3 research ve i3 Innovus IMPACT talep veri tabanlar›nda 12 ayl›k verinin incelendi¤i retro-
spektif çal› mada, ibandronik asit veya haftal›k bifosfonat alan hastalar›n k›r›k insidans› de¤erlendirilmi tir. ‹ban-
dronik asit (150 mg), alendronat (70 mg) ya da risedronat (35 mg) reçete edilmi  45 ya ›n üzerinde kad›n hastalar
çal› maya dahil edilmi tir. Çal› maya al›nmama kriterleri; malignensi, Paget hastal›¤›, osteopeni, kortikosteroid kul-
lan›m› veya tedavinin 90 gün içinde sonland›r›lmas›d›r. Hastalar 12 ay süresince, ilk k›r›k olu ana, tedaviyi b›rakma
veya ilaç de¤i ikli¤ine kadar takip edilmi tir. K›r›klar için rölatif risk (RR) bir Cox regresyon modeli (potansiyel çeldiri-
ci faktörler için düzeltme yap›lm› t›r) kullan›larak hesaplanm› t›r. 
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Sonuçlar: 4.876 hasta ayl›k oral ibandronik asit , 36.982 hasta haftal›k bifosfonat alm› t›r. Non-vertebral k›r›k riski
(%1.35 ve %1.31; RR=0.93, P=0.59) ve kalça k›r›k riski (%0.23 ve %0.19; RR=1.35, P=0.36) ibandronik asit ve haftal›k
bifosfonatlar kar ›la t›r›ld›¤›nda benzer bulunmu tur. Vertebral k›r›k riski ibandronik asit kullanan hastalarda haf-
tal›k bifosfonat kullanan hastalara göre anlaml› oranda daha dü ük bulunmu tur (%0.12 ve %0.25, RR=0.40,
P=0.031). Tedavi gruplar› aras›nda herhangi bir k›r›k görülme oran› benzer bulunmu tur (%1.48 ve %1.53, RR=0.86,
P=0.25). ‹bandronik asit, alendronat ve risedronat ile ayr› ayr› kar ›la t›r›ld›¤›nda havuz analizine benzer sonuçlar
elde edilmi tir. 
S›n›rl›l›klar: Retrospektif gözlemsel çal› malar, hastalar randomize edilmedi¤inden çeldirici faktörler için potansiyel
olu tururlar; toplanan talep verileri faturaland›rmak amac› ile toplanm› t›r ve bir ara t›rma için toplanan veriler
kadar güvenilir olmayabilir; vertebral k›r›k tan›s›n›n direk grafi ile teyid edilip edilmedi¤ini bilmiyoruz. 
Sonuçlar: Ayl›k oral ibandronik asitin, non-vertebral ve kalça k›r›klar› üzerine haftal›k bifosfonatlar ile benzer
düzeyde k›r›k önleme etkisi oldu¤unu, tamam› osteoporoz hastas› olan populasyonda gösteren bu analiz ile, yak›n
zamanda yay›nlanan bir çal› madan1,2 elde edilen bulgular teyid edilmi tir. Ayl›k ibandronat ile tedavi edilen hasta-
larda, haftal›k bifosfonatlara göre anlaml› oranda daha dü ük vertebral k›r›k oran› bulduk; bu bulgu daha ileri bir
validasyondan yarar görebilir. 


