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So6zel Sunum 1

PATOLOJIK KEMIKTE DAYANIKLILIK OBJEKTIF OLARAK OLCULEBILIR Mi?

CAN ENDURANCE OBJECTIVELY BE MEASURED IN A PATHOLOGIC BONE?
T. Yazar, K. Basarir, C. Basat, I. Tekdemir*, P. Yalan**, T. Arasil**, R. Berber***

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji, *Anatomi, **Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
***Fen Fakdltesi Kimya Mthendisligi Fakdltesi, Ankara, Turkiye

GUnUmuzde klinisyen icin kirik riskini belirlemek buyuk ol¢ide kemik yogunlugunun kantitatif degerlendirilmesi ile
sinirhdir. “Kemik kalitesi” ve "kemik miktari”nin kirilma riskine olan etkileri ise tam olarak net degildir. Maddelerin kendi-
lerine etki yapan bir kuvvete karsi reaksiyonlari vardir, yani direng gosterirler, fiziksel sekillerini korurlar veya korumaya
calisirlar. Uygulanan kuvvet ise o cisimde deformasyona yol acar ya da agmaya calisir. Uygulanan kuvvetle cismin boyunda
olusturdugu degisim miktari arasindaki iliski (Kuvvet/Boydaki degisiklik) orani, stifness (dayaniklilik), [F/A L= aksiyel stifness
(aksiyel dayaniklilik)] olarak ifade edilir. Kuvvet kompresyon yéninde ise, kompressif stifness'den s6z edilir. Kemigin dayan-
abilme yetenegine etki eden faktorlerden birisi de kemik yogunlugudur, ancak dayanikliliktan 6ncelikle trabekdler mimari
ve trabekiler madde miktari sorumludur. Klinikte ise, porotik kemikte kompressif kiriklar 6n plandadir. Bu ¢alismada
kemikte sertligin olctlebilir olup olmadigini anlamak icin, kadavralarda 4 mm capli carpma probu “portable hardness
tester” kullanilmistir. Olciilen degerlere gére femur korteksi kalitatif olarak en dayanikli, vertebra korpusu ise en dayaniksiz
kemik olarak belirlenmistir. Deneyin sonuclari canli insanda kemikte sertligin (stifness) invaziv olarak olculebilecegini
gostermistir. Probun 6lgme yapan kismi steril edilebilir 6zelliktedir ve insanda stifness'in direkt olarak 6lctlebilir oldugu
kanisina varilmistir. Cerrahisi planlanan hastada pre-operatif dénemde lokal anestezi ile 4 mm'lik kesiden probun 6lgme
yapan kismi ile sertlik (dayanikhlik) él¢tlebilir ve bir kemigin kirilma riski daha objektif kriterlere baglanabilir. Bu sunuda,
etik kurul izni alinarak yapilan bu calismanin sonuclari bildirilecektir.

So6zel Sunum 2

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA PARAVERTEBRAL KAS KALINLIGI

PARAVERTEBRAL MUSCLE THICKNESS IN POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS
A. Turhanoglu, H. Giiler, S. Karazincir, A. Bala, N. Kizil, C. Ozer
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Hatay, Ttrkiye

Amag: Postmenopozal dénemde kemik mineral yogunlugundaki azalmaya kas glici kaybi ve yasam kalitesinde bozulma
eslik eder. Bu calismada postmenopozal kadinlarda osteoporozla sirt kas kalinhigi arasinda iliski olup olmadigini
arastirmayl amacladik.

Yéntem: Calismaya toplam 95 postmenopozal kadin alindi. Olgularin demografik 6zellikleri, beden kitle indeksi(BKi), egz-
ersiz aliskanlhklari kaydedildi. Kemik mineral yogunlugu(KMY) 6lcimu dual enerji x-ray absorbsiyometri ile, paravertebral kas
kalinhgi T10 dizeyinden bilateral olarak ultrasonografi ile 6l¢tldu. Yasam kalitesi Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam
Kalitesi Anketi (QUALEFFO) ile belirlendi. Diinya Saghk Orgiti kriterlerine uygun sekilde T skoru degerlerine gére kadinlar
normal, osteopeni ve osteoporoz tanisi alarak 3 gruba ayrild. istatistiksel degerlendirmede Kruskall-Wallis testi kullanildi.
Bulgular: Gruplarin yas (p=0.904) ve BKi ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu (p=0.051). Kas kalinligi ortalamasi osteo-
poroz grubunda sagda 22.26+5.34 mm, solda 22.15+5.09 mm, osteopeni grubunda sagda 25.75+4.81, solda 25.98+4.70
mm ve normal olan grupta ise sagda 27.99+4.01, solda 28.03+4.58 mm olarak 6lctldu. Gruplar arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamh bulundu (p=0.000). Gruplar arasinda yasam kaliteleri agisindan anlamli fark saptanmadi(p=0.492)
Sonug: Bu calisma osteoporozlu kadinlarda sirt kas kalinhginin daha az oldugunu géstermektedir. Dolayisiyla post-
menopozal osteoporoz tedavi programinda sirt kaslarina yénelik glclendirmenin dnemli yeri olabilecegini distintyoruz.
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S6zel Sunum 3

KRONIK BOBREK YETMEZLIKLi ERKEKLERDE OSTEOPOROZ

OSTEOPOROSIS IN MEN WITH CHRONIC RENAL INSUFFCIENCY

G. Giilsen*, D. Geler Kiicu, B. Gorgin*

Yeditepe Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, *Tiirk B6brek Vakfi Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amac: Bu calismada, kronik bobrek yetmezligi tanisiyla hemodiyalize giren erkek hastalarda osteoporoz sikligini saptamak,
kemik mineral yogunlugu ile kemik mineral metobolizmasi ve hastalik ciddiyeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yoéntem: Kronik bobrek yetmezligi tanisiyla haftada 3 giin hemodiyalize giren ,ortalama hemodiyaliz stresi 5,02+8,29 olan
56 erkek hasta (ortalama yas:52+.16,23 yil) calismaya alindi. Kontrol grubu olarak kemik metabolizmasini etkileyecek ilag
kullanmayan, kemik metabolizmasina etki edecek sistemik hastaligi olmayan 38 erkek (ortalama yas: 54+18,04 yil)
calismamiza dahil edildi. Hasta ve kontrol grubu 6ncelikle standart sorgu formu doldurulup,fizik muayeneleri yapilarak,
kalca (femur boyun ve femur ward ti¢gen) ve lomber kemik mineral yogunlugu 6lciimleri (KMY), kemik mineral meto-
bolizmasinin biyokimyasal (kan kalsiyum,fosfor, alkalen fosfatazosteokalsin,deoksipridinolin, 24 saatlik idrarda
kalsiyum,kreatinin klirensi) ve hormonal belirtecleri (gonadotropinler (FSH,LH, serbest testesteron) parathormon,vitamin
D), bobrek fonksiyon gostergeleri (kreatinin,.cystatin C) acgisindan degderlendirildi.Bobrek fonksiyon bozuklugunu
siniflandirmada Kidney Disease Outcimes quality index (K/DOQ1) kullanildi. istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS
(Statistics for Social Science) (Version 10) programi kullanildi.

Bulgular: Hemodialize giren erkek grubunda kalca KMY lomber KMY a gére anlamli derecede dusukta. (-2,87+1,03 ve -
2,08+0,96) .1.grupta kalca KMY ile kreatinin ve cystatin C arasinda istatiksel acidan &nemli bir iliski saptandi. (r:-0,58,r: -0,59,
p=0,004) 1.gruptaki hastalarda vitamin D (25 OHD) dUzeyleri azalmis, parathormon duzeyi artmisti( r.=0,27, r= 0,21, p
<0,001 ) Kontrol grubunda KMY degerleri normal sinirlar icinde idi. Hasta ve kontrol grubunda serbest testesteron diizey-
leri ile KMY ve partathormon,vitamin D arasinda anlaml iliski saptanmadi Hasta grubunda boébrek fonksiyon
bozuklugunun derecesi ile KMY arasinda anlamli korelasyon tespit edildi (p < 0,01)

Sonug: Kronik bobrek yetersizligi erkeklerde kemik metobolizmasini bozarak osteoporoza neden olabilmektedir. Bobrek
fonksiyon bozuklugunun erken evrelerinde osteoporoza karsi 6nlem alinmalidir.

So6zel Sunum 4

OSTEOPOROTIK KADINLARDA GUNES ISIGI, VITAMIN D VE
KEMIK MINERAL DANSITESi ARASINDAKI ILiSKi

CORRELATION OF SUNGLIGHT, VITAMIN D AND BONE MINERAL DENSITY IN OSTEOPOROTIC WOMEN
Y. Gékge Kutsal, E. Ozgiiclii, E. Karaagaoglu*
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, *Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci osteoporotik kadinlarda vitamin D3 seviyesini etkileyen faktorleri ve bunlarin kemik mineral
dansitesi (KMD) ile olan iliskilerini arastirmaktir.

Yéntem: Diinya Saglhik Orgita (WHO) osteoporoz kriterlerine gére osteoporoz tanisi alan 216 kadin hasta retrospektif
olarak degerlendirmeye alindi. Hastalarin vitamin D3 seviyelerinin KMD, menapoz yasi, menapoz tipi, hormon replasman
tedavisi hikayesi, giines 15191 gérme, giyim sekli, osteoporoz tedavisi alma ve mevsimler arasindaki iliskisi arastirildi.
Bulgular: Yaslari 43-82 arasinda olan (ortalama yas, 66,4), vitamin D3 seviyeleri alt sinira yakin 55 hasta calismaya alindi.
Ortalama vitamin D3 seviyeleri 25.28U/1+18.35U/I (5.4U/1-28.6U/l) idi. Hastalarin %87.3'0 geleneksel yada modern giyim
tarzina sahipti. Vitamin D3 seviyesi ile dual enerji x-ray absorpsiyometri (DXA) femur boynu Z-skorlari arasinda anlamli
iliski bulundu (p=0.001, Spearman Correlation Coefficient). Vitamin D3 seviyesi ile DXA T-skorlari arasinda anlamli iliski
bulunmadi. Osteoporoz tedavisi alma veya almama ile vitamin D3 seviyeleri arasinda anlamli korelasyon yoktu (p=0.064,
Mann Whitney U Test). Vitamin D3 seviyesi ile gines 15131 gérme, modern ve geleneksel giyim tarzi ve yaz mevsimi
arasinda anlamli iliski mevcuttu (p=0.001, Mann Whitney U Test). Yaz ve kis mevsimleri ile KMD arasinda anlamli iliski
gorulmedi (p=0.631).

Sonug: Bu calismanin sonuglari glines i1sig1 gérmenin kan vitamin D3 seviyelerini belirgin olarak etkiledigini gostermistir.
Kan vitamin D3 seviyesi femur boynu Z-skorunu pozitif ydonde anlamli olarak etkilemektedir ve bu sonuglar isiginda osteo-
porotik hastalara yeterli glines 15191 gérmeleri énerilmektedir.
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TIROID HORMON METABOLIZMASININ DUSME VE KIRIK

RISKI UZERINDEKI ETKILERI
EFFECT OF THYROID HORMONE METABOLISM ON JOLLS AND FRACTURE RISK

K. Alptekin, E. Ozgérgii, N. Eskiyurt, S. Aki
Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, istanbul, Ttirkiye

Amac: Bu arastirmada amacg, tiroid hormon metabolizmasi bozuklugu ile disiik kemik mineral yogunlugu, diisme ve kirik riski
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Osteoporoz Tani ve Tedavi
Unitesinde takip edilen 4677 hastalarin retrospektif taramasi yapilmistir. Hastalarin demografik verileri, dorsal ve lumbosakral
AP-lateral grafileri, laboratuar tetkikleri ve DXA ile lomber-femoral kemik mineral 6lctimleri, son 10 yil icinde gerceklesen kirik
Oykist incelenmistir. DUnya Saglik OrgUta'niin T skorlari kriterlerine gére osteoporoz, osteopeni olarak kabul edilen, yaslari
21-83 arasindaki hastalar alinmistir. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari polikliniginden tiroid hastalik tanilari onay-
lanan vakalar kabul edildi. Calisma grubunda 249 tiroid hastaligi olan kadin yer alirken, kontrol grubunda rastgele 6érneklem
ile secilen sekonder hastaligi olmayan 251 kadin yer aldi.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamalari 61,48+16,38, menopoz yas ortalamalari 45,37 +6,935 olarak hesaplandi. En distk vicud
agirhgr 41 kg iken en yuksek agirlik 159 kg, ortalama 66,10+12,233 olarak bulundu. KMY ortalama degerleri L1-L4 vertebra
bolgesinde -2.286+0,928, femur boynunda -1,52+,893, femur totalde -1,339+,889 olarak tespit edildi. Ayni degerler calisma
grubunda sirasiyla -2,333+ 1,005, -1,502+,896 ve de -1 ,338+,932 olarak izlendi. Kontrol grubuna bakildiginda ise L1-L4 verte-
bra -2,239+,842, femur boyun -1,542+,892, femur total ise -1,340+,846 belirlendi. iki grubun KMY degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadl Tiroid hastalidi ile kirik arasindaki iliski degerlendirildiginde 500 kiside toplam 95 kirik
(%19) izlenirken bu kisilerin 80'i de tiroid hastasidir. Bu sonug da istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p=0.000). Tiroid
hastalarindaki kiriklarin 42 tanesi (%52,5) dorsolomber grafilerle saptanan vertebral kiriklardir. Tiroid hastaligiyla disme insi-
dansi arasindaki iliski incelendiginde ise disen 85 kisiden 83'nlin ayni zamanda tiroid hastasi oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
ise istatistiksel olarak daha anlamli bir sonuctur (p=0.000). Incelenen diger parametrelerde tiroid hastaliklari ve sirt agrisi, tiroid
hastaliklari ve menstriel dizensizlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Tiroid hormon metabolizma bozuklugu olan osteoporozlu hastalarla sekonder risk faktéri olmayan osteoporoziu
hastalar karsilastirildiginda KMY degerleri arasinda anlamli fark saptanmazken, kirik insidansinda tiroid rahatsizligi olanlarda
istatistiksel anlamli yukseklik tespit edilmistir. Bu sonug da kemik mikromimarisindeki degisikliklerle beraber disme sikhginin
artistyla da ilgili olabilir.

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, hipertiroidi, hipotiroidi ,kirik riski

So6zel Sunum 6

OSTEOPOROZU OLAN HASTALARDA DIK DURUS KORSESININ
(POSTUREX) POSTURAL STABILITEYE ETKISI: ON CALISMA

EFFECT OF POSTUREX (ERECT POSTURE CORSET) ON POSTURAL STABILITY IN
OSTEOPOROTIC PATIENTS A PRELIMINARY STUDY

M. Baydar, E. Sahin, B. Akgiin, S. Giilbahar, O. El, O. Peker

Dokuzeyliil Universitesi Tip Fak(iltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, [zmir, Ttirkiye

Amagc: Dik durus korsesi (Posturex), kifotik posturt duzeltmek ve dik durusu saglamak amaciyla osteoporotik hastalarda
son zamanlarda sikca kullaniimaktadir. Bu calismanin amaci osteoporozu olan kadin hastalarda dik durus korsesinin pos-
tural stabiliteye olan etkisini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali polikliniginde osteo-
poroz tanisi ile takip edilen 24 kadin hasta alindi. Hastalarin demografik verileri, osteoporoz takip streleri ve kullandigi
ilaclar kaydedildi. ileri derecede postur bozuklugu olanlar ve dik pozisyonda durmasini engelleyecek kas iskelet sistemi ve
norolojik problemi olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Denge 6lcimu icin Kinestetik Beceri Egitimi 3000 (SportKAT) cihazi
kullanildi. Statik denge testi iki ayak Gzerinde, kollar capraz olarak omuzlarda olacak sekilde uygulandi. Hastadan ekran-
daki kurséru; 6ne, arkaya, saga, sola dogru dengesml saglamaya calisarak ekranin merkezi Uzerinde 30 saniye boyunca
tutmasi istendi. Olgtimler 6ncesi bir kez cihaza adaptasyon amacli egitim élcimu yapildi. Olctimler, 6grenme etkisini
dislamak icin lciim sirasi randomize edilerek korseli veya korsesiz olarak yapildi. Sonuglar Balans indeks (Bi) ile skorland!.
istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 68,25+7,34, ortalama vicut kitle indeksi (VKi) 26,40+4,49, ortalama
menopoz yasi 46,15+4,65 yil ve osteoporoz takip streleri 5,5+4,13 yildi. Hastalarin korseli yapilan denge él¢timlerinde ortalama
denge skorlari 248,12+78,33, korsesiz yapilan él¢iimlerde ortalama denge skoru ise 257,41+81,77 idi. Olciimler arasindaki fark
degerlendlrlldlglnde iki olgum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Sonug:Dik durus korsesi ile yapilan él¢im-
lerde denge skorlari daha iyi olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Farkin anlamli olmamasi hasta sayimizin
az olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamiz 6n calisma niteliginde olup hasta sayisinin arttirilmasi planlanmaktadir.
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HEMIPLEJIK HASTALARDA FONKSIYONEL AMBULATUAR DUZEY
VE KEMIK MINERAL YOGUNLUGU: ON CALISMA

BONE MINERAL DENSITY AND FUNCTIONAL AMBULATORY LEVEL IN HEMIPLEGIC PATIENTS:
A PRELIMUNARY STUDY

N. Sezer, F. Késeoglu, S. Kibar

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Turkiye

Amac: Hemiplejik hastalarda paretik alt ekstremitenin fonksiyonel kullaniimi ile kemik mineral yogunlugu arasindaki
iliskinin arastiriimasidir.

Yontem: Serebrovaskiiler olay sonrasi hemipleji gelismis 25 hasta (12 K, 13 E) ¢calismaya alindi. Hastalik stresi ortalama
70,86 + 10,50 gln, yas ortalamasi 60,38 + 4,60 yil idi. Hastalarimizin kemik mineral yogunlugu degerlendirmesi (KMY),
femur boyun, femur total ve wards tG¢geni duzeyinde dual- energy x-ray absorbtiometry (DEXA, Lunar DPX-IQ) ile
yapildi. Fonksiyonel ambulasyon kapasitesi 6-dk yirime testi ile degerlendirildi. Motor degerlendirmede Brunnstrom
evrelemesi, spastisite degerlendirmesi icin Asworth skalasi, glnlik yasam aktivitesinin degerlendirilmesi i¢in Barthel
indeksi kullanildi. Hastalarimizin Kan Ca, PTH, 25-OH Vit D dahil olmak Gzere rutin biyokimyasal tetkikleri yapild. idrar-
da Ca ve deoksipiridolin dizeyleri 6l¢ulda.

Bulgular: Korelasyon ve regresyon analizinde, Proksimal femur KMY degerleri ile 6-dk yuriime mesafesi arasinda yuk-
sek dizeyde anlamli korelasyon saptandi. Alt ekstremite brunnstrom evresi, Barthel indeksi ve 25-OH Vit D dizeyi ile
KMY degerleri arasinda ise orta derecede anlamli korelasyon vardi. Ust ekstremite ve el brunnstrom evresi ve alt ve Ust
ekstremite spastisite duzeyleri ile femur KMY degderleri arasinda iliski tespit edilemedi.

Sonug: Calismamiz sonucunda Femur KMY degerleri Gzerinde fonksiyonel ambulatuar kapasitenin, alt ekstremite
brunnstrom evresinden daha 6nemli bir etken oldugunu gézlemledik. Bu nedenle hemiplejik hastalarin rehabilitasy-
onunda, hastalarin alt ekstremite motor evrelerine uygun fonksiyonel ambulasyon saglanamamasina yol agan,
hastaliga sekonder ikincil komplikasyonlarin (derin duyu bozuklugu, gérme bozuklugu, kognitif disfonksiyon v.b) etk-
ili bir sekilde tedavi edilerek, ambulasyonda fonksiyonel kapasitenin artirilmasinin ve D vitamini agirlikli bir beslenme
programi uygulanmasinin KMY kaybinin énlenmesinde etkili olabilecegi distncesindeyiz.

So6zel Sunum 8

POSTMENOPOZAL HASTALARDA OSTE OPENI VE OSTEOPOROZ iLE
SUBKLINIK ATEROSKLEROZ ILISKISI
CORRELATION OF OSTEOPEICA AND OSTEOPOROSIS IN SUBCLINIC ATHEROSCLEROSIS IN

POSTMENOPAUSAL PATIENTS
C. Celik, S. Altunkan*, M. Yildinm, M. Akyiiz
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Metropol Tip Merkezi, Ankara, Ttrkiye

Postmenopozal dénemde 6strojen eksikligi, osteoporoz ve koroner arter hastaligi icin bir risk faktoradtr. Subklinik
aterosklerozu gosteren en 6nemli non-invaziv test, koroner arter kalsifikasyunun oélcimuadur. Poliklinigimize her-
hangibir nedenle basvuran, asemptomatik 35 postmenopozal kadinda “Electron Beam Tomografi” (EBT) ile belirlenen
koroner arter kalsifikasyonunu, kemik mineral yogunlugu (KMY) 6lctimleri ile karsilastirmayi amagladik. KMY lomber
omurga ve proksimal femur bolgelerinde DEXA (“dual-energy x-ray absorbsiometry”) ile 6l¢tldu. Hastalar lomber T
skorlarina gore 2 gruba béland; normal degerlere sahip olanlar kontrol; -1.0 SD ve altindaki degerler osteopeni ve
osteoporoz grubu olarak belirlendi. Hastalar arasinda yas, menopoz yasi, guinluk kalsiyum kullanimi, kilo, boy ve vicut
kitle indeksi (VKI) acisindan fark yoktu. Total kalsiyum skoru “0” dlctlenler, KAK (-), “0" dan fazla 6l¢tlenler KAK (+)
olarak degerlendirildi. KAK (+) olan hastalarin orani kontrol grubunda %20 iken, osteopeni-osteoporoz grubunda %60
olarak saptandi. Sirasiyla kontrol ve osteopeni-osteoporoz gruplarinda L1-4 KMY=SD (gr/cm?) degerleri, 1.13+7.24 ve
0.98+0.14; EBT ile ol¢tlen total kalsiyum skor ortalamalari 1.34+3.9 ve 69.0+102.7 olarak bulundu. Osteopeni-osteo-
porozu olan hastalarda, kontrol grubuna gére, koroner kalsiyum skorlari anlamli derecede yiksek saptandi (p=0.014).
Bu calisma osteopeni veya osteoporozu olan hastalarin normal kisilere gére koroner arteroskleroz agisindan daha yuk-
sek riske sahip olduklarini disiindirmektedir.
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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA PLAZMA HOMOSISTEIN DUZEYLER]
ILE KEMIK MINERAL YOGUNLUGU ARASINDAKI iLiSKi: HOMOSISTEIN
YUKSEKLIGI OSTEOPOROZ RiSKiNi ARTTIRIYOR MU?

CORRELATION OF PLASMA HOMOSISTEIN LEVEL AND BONE MINERAL DENSITY IN POSTMENOPAUSAL
OSTEOPOROSIS: DOES INCREASE IN HOMOSISTEIN INCREASE RISK OF IN OSTEOPOROSIS

C. Tikiz, F. Taneli*, C. Ulman?*, E. Acar*, G. Gimiiser**
Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, *Biyokimya, **Niikleer Tip Anabilim Dali, Manisa, Tirkiye

Amac: Postmenopozal osteoporozlu kadinlarda plazma total homosistein dizeyleri ile kemik mineral yogunlugu (KMY) ve
kemik déngusinin biyokimyasal belirtecleri arasindaki iliskiyi arastirmak.

Gereg ve Yontem: Bu amacla calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikligine
basvuran ve dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) ile KMY lcimleri yapilmis, KMY ve kemik metabolizmasina etkili
hastaligi ya da ila¢ kullanim 6ykisi olmayan ve osteoporoz tedavisine ydnelik herhangi bir medikasyon almayan toplam
75 postmenopozal kadin alindi. Olgular, lomber (L2-4) DEXA &lciimlerine gére osteoporotik (Grup 1, n=45) ve normal yada
osteopenik (Grup 2, kontrol grubu, n=30) olarak iki gruba ayrildi. Tim olgularin kan ve idrar érnekleri alindi ve bek-
letilmeden rutin biyokimyasal testlerin yani sira, homosistein, B12 Vitamini, folik asit duzeyleri, kemik yikim ve yapim
belirtecleri arastirildi. istatiksel analizlerde grup ortalamalari arasindaki farklarin anlamhigi Student-t testleri, dlcimler
arasindaki iliskiler ise regresyon analizi ile arastirildi.

Bulgular: Gruplar yas, gebelik, laktasyon ve menopoz sureleri acisindan benzerdi. Homosistein, B12 vitamini ve folik asit
dizeylerinde iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Yapilan regresyon analizlerinde yasa gore diizeltme
yapildiktan sonra homosistein yiksekliginin osteoporoz riskini 2.2 kat arttirdigi (%95 Cl- 0.66-7.22), ancak bu risk artisinin
istatiksel olarak anlamli sinira ulasmadigi gézlenmistir (p=0.07).

Sonug: Homosisteinin yiksek plazma seviyeleri osteoporoz icin etyolojik bir risk faktort olabilir. Ancak bunun dogrulan-
abilmesi icin daha buyik érneklem gruplariyla yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

So6zel Sunum 10

LiSE DONEMI GENG KIZLARDA OSTEOPOROZLA iLGILI
FARKINDALIK DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI VE RisK
FAKTORLERIYLE KARSILASTIRILMASI

ASSESSMENT OF A WARENESS OF OSTEOPOROSIS IN HIGT SCHOOL AGE OUN
GRILS AND COMPARISON WITH RISK FACTORS

S. Cansever, D. Demir Gé¢men, J. Irdesel

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Amag: Calismamizin amaci addlesan donemdeki geng kizlarda osteoporozla ilgili bilgi ve farkindalik durumunu belir-
lemek ve bu bireylerdeki olasi risk faktorlerinin bilgi ve farkindalik dtizeyleri ile olan iliskisini incelemektir.

Yontem: Mayis 2008'de, belirlenen dort farkl lisede 6grenim goéren 14 -16 yas arasi ailelerinden onam alinan toplam 706
kiz 6grenci calismaya alindi. Calismada iki farkli bolimden olusan anket 6rgencilere uygulandi. Birinci bélumde
katilimcilara ve aile bireylerine ait sosyodemografik bilgiler, bireylerin aliskanliklari, saglik gecmisleri sorgulandi. ikinci
bolimde osteoporozun degisik 6zelliklerini tanimlayan 15 ciimle verildi. Cimlelerin karsilarina “dogru, yanlis, bilmiyo-
rum” seklinde secenekler verilerek uygun yaniti isaretlemeleri istendi.

Bulgular: Katilimalarin %76,5'i “osteoporozun kemik kirilganhgina yol agan bir hastalik oldugu” cimlesini “dogru”
seklinde isaretledi. “Yetersiz kalsiyum ve D vitamini aliminin osteoporoza neden olabilecegi” sorusuna katilimcilarin
%81,7'si “dogru” seklinde yanit verdi. Bu ciimleye “yanlis” seklinde yanit verenler arasinda st ve st Granlerini tuket-
meyenlerin orani anlamli derecede yiksek idi (p=0,049). Osteoporoz bilgisine sahip oldugunu belirtenler arasinda kola
thketimi anlamli derecede distk idi (p=0,001). Osteoporoz hakkinda bilgi sahibi oldugunu séyleyen katilimclar arasinda
"osteoporoz gelisiminde ailesel faktorler 6nemlidir” cimlesine “dogru” secenegini isaretleyenler anlamli oranda yuksek-
ti (p<0,001). "GUneslenmenin osteoporoza etkisi yoktur” ciimlesine “yanlis” secenegini isaretleyenlerin istatistiksel acidan
anlamli bir bélim acik giyim tarzini benimsemisti (p<0,001)

Sonug: Dogru ve yeterli bilgi, bireylerin yasam tarzlari ve aliskanliklari Gzerinde olumlu etkiler yapacaktir. Bilginin
arttinlmasi kadar uygulamaya gecirilmesi de énemlidir. Kemik yapiminin yogun oldugu adélesan dénemdeki bireylerin
bilgi ve farkindalik dizeylerinin uygun egitim programlari ile artirllmasinin osteoporozun gelecekteki insidansini azalta-
cagini dasinmekteyiz.
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So6zel Sunum 11

OSTEOPENIK HASTALARIMIZDA MUTLAK KIRIK RISKININ FRAX
ALGORITMASI ILE DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF ABSOLUTE FRACTURE RISK BY FRAX ALGORHYTHM IN OSTEOPENIC PATIENTS
N. Olmez, S. Kapar Yavasi, G. Tan, S. Satiroglu, B. Oz, A. Memis

Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, izmir, Ttirkiye

Amac: FRAX (WHO Fracture Risk Assessment Tool) klinik risk faktorleri ve kemik mineral yogunlugu (KMY) kullanilarak
10 yillik mutlak kirik riskini degerlendiren ve kirik riski yUksek kisileri saptamak icin kullanilan web tabanl bir algorit-
madir. Calismamizda klinigimize basvuran ve daha énce osteoporoz tedavisi almamis, DEXA ile osteopeni saptanan
hastalarda kirik riskini belirlemek ve tedavi endikasyonunu saptamak hedeflenmistir.

Yontem: Calismamiza daha dnce osteoporoz tedavisi almamis ve DEXA ile osteoporoz agisindan degerlendirilen post-
menopozal, 40 yas Uzeri, osteopeni (Femur boynu T-skoru -1 ile -2.5 arasinda ) saptanan 38 kadin hasta dahil edildi.
Tum olgularin demografik dzellikleri, 6zge¢mis, soygecmis , risk faktérleri, VKi ve KMY élcimleri ayrintili olarak
kaydedildi. Hastalarda 10 yillik major osteoporotik kirik ve kalga kirik riski Tarkiye icin adapte edilmis FRAX algoritmasi
kullanilarak hesaplandi. Kirik riski analizinde 4 model olusturuldu. Kal¢a ve major osteoporotik kirik igin risk T-skoru
kullanilarak ve T-skoru dahil edilmeden 2 ser grup halinde hesaplandi. Bu degerler mutlak kirik riski acisindan istatis-
tiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 60.1+7.8 (min-max 45-77) idi. Menopoz suresi ortalama 18.3+9 yil idi. Risk fak-
torleri sorgulandiginda kirik 6yktst 10 (%26.3) ,ailede kalca kirik 6éykisi 6 (%15.8), sigara 12 (%31.6), steroid kullanimi
2 (%5.3), Romatoid Artrit 2 (% 5.3), sekonder osteoporoz 7 (%18.4), alkol kullanimi 1 (% 2.6) hastada saptanmistir. T-
skoru dahil edilmeden ve femur boynu T-skor ile hesaplandiginda 10 yillik major osteoporotik kirik riski sirasiyla orta-
lama 1.42+0.82 (0.17-3.96) ve 1.42+0.98 (0.10- 4.90) ve kalca kirik riski 0.34 + 0.35 (0.04- 2.05) ve 0.38+0.49 (0.10- 2.70)
olarak hesaplandi. Gruplar arasinda kirik riski agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Osteopeni tespit edilen hastalarimizda, kalca ve major osteoporotik kirik riski, FRAX algoritmasina dayanarak
onerilen tedavi gerektiren esik degerlerden daha dustk saptanmistir. Femur boynu T-skoru dahil edilerek hesaplanan
mutlak kirik riski degerleri istatistiksel olarak farkhhk géstermemistir. Ulkemiz kirik verilerine dayanarak, yiksek kirik
riski olan hastalarda tedavi endikasyonu icin esik FRAX degerleri belirlenmelidir.

So6zel Sunum 12

AYLIK ORAL iBANDRONIK ASIT VEYA HAFTALIK BIFOSFONATLAR ILE
TEDAVI EDILEN PRIMER POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZU OLAN
KADINLARDA KIRIK RiSKi: VIBE CALISMASI VERi TABANI EK ANALIZI

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, ingiltere

Amag: Veri tabani calismalar, aylik ibandronik asit ve haftalik bifosfonatlara ait yakin zamanda yayinlanan bir analizde
de oldugu gibi, farkl bifosfonatlarin etkinlikleri hakkinda bilgi verebilmektedir1,2. Bu alt gurup analizinde,
baslangi¢ta osteopeni tanisi konmus veya kortikosteroid kullanan hastalar hari¢ tutulmustur. Yontem: Amerika
Birlesik Devletleri'nde i3 research ve i3 Innovus IMPACT talep veri tabanlarinda 12 aylik verinin incelendigi retro-
spektif calismada, ibandronik asit veya haftalik bifosfonat alan hastalarin kirik insidansi degerlendirilmistir. iban-
dronik asit (150 mg), alendronat (70 mg) ya da risedronat (35 mg) recete edilmis 45 yasin tGzerinde kadin hastalar
calismaya dahil edilmistir. Calismaya alinmama kriterleri; malignensi, Paget hastaligi, osteopeni, kortikosteroid kul-
lanimi veya tedavinin 90 gun icinde sonlandiriimasidir. Hastalar 12 ay stresince, ilk kirik olusana, tedaviyi birakma
veya ilac degisikligine kadar takip edilmistir. Kiriklar icin rélatif risk (RR) bir Cox regresyon modeli (potansiyel celdiri-
ci faktorler icin dazeltme yapilmistir) kullanilarak hesaplanmistir.
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Sonuclar: 4.876 hasta aylik oral ibandronik asit , 36.982 hasta haftalik bifosfonat almistir. Non-vertebral kirik riski
(%1.35 ve %1.31; RR=0.93, P=0.59) ve kalca kirik riski (%0.23 ve %0.19; RR=1.35, P=0.36) ibandronik asit ve haftalik
bifosfonatlar karsilastirildiginda benzer bulunmustur. Vertebral kirik riski ibandronik asit kullanan hastalarda haf-
talik bifosfonat kullanan hastalara gére anlamli oranda daha dustk bulunmustur (%0.12 ve %0.25, RR=0.40,
P=0.031). Tedavi gruplari arasinda herhangi bir kirik gérilme orani benzer bulunmustur (%1.48 ve %1.53, RR=0.86,
P=0.25). ibandronik asit, alendronat ve risedronat ile ayri ayri karsilastirildiginda havuz analizine benzer sonuclar
elde edilmistir.

Sinirhliklar: Retrospektif gézlemsel calismalar, hastalar randomize edilmediginden celdirici faktorler icin potansiyel
olustururlar; toplanan talep verileri faturalandirmak amaci ile toplanmistir ve bir arastirma icin toplanan veriler
kadar guvenilir olmayabilir; vertebral kirik tanisinin direk grafi ile teyid edilip edilmedigini bilmiyoruz.

Sonuclar: Aylik oral ibandronik asitin, non-vertebral ve kalca kiriklari tGzerine haftalik bifosfonatlar ile benzer
dizeyde kirik 6nleme etkisi oldugunu, tamami osteoporoz hastasi olan populasyonda goésteren bu analiz ile, yakin
zamanda yayinlanan bir calismadan1,2 elde edilen bulgular teyid edilmistir. Aylik ibandronat ile tedavi edilen hasta-
larda, haftalik bifosfonatlara gére anlamli oranda daha dustk vertebral kirik orani bulduk; bu bulgu daha ileri bir
validasyondan yarar gorebilir.



