A (‘aIOF _ ¢fceo

8. ULUSAL
OSTEOPOROZ

OSTEOARTRIT VE KAS iSKELET SISTEMiI

HASTALIKLARI KONGRESI

21-24 KASIM 2024

CORNELIA DIAMOND GOLF &
RESORT OTEL, ANTALYA

BILDIRI OZETLERI KIiTABI



iCINDEKILER

ONs0z

KURULLAR

BILIMSEL PROGRAM

KONUSMA OZETLERI

SOZLU SUNUMLAR

POSTER SUNUMLAR

30

59

i ULUSLARARASI
)\ KATILIMLI




Degerli Meslektasglarimiz,

Tiirkiye Osteoporoz Dernegi tarafindan diizenlenen; Uluslararasi Katilimli 8. Ulusal Osteoporoz, Osteoartrit ve Kas iskelet
Sistemi Hastaliklari Kongresi 21-24 Kasim 2024 tarihlerinde Cornelia Diamond Golf & Resort Otel, Antalya'da gercekles-
mistir.

Bu sene Uluslararasi Katilimli olarak diizenledigimiz kongremizde osteoporoz, osteoartrit ve kas iskelet sistemi hastaliklari
konularindaki bilgilerimizi glincellenmistir. Konularinda 6nde gelen isimlerin konusmaci olarak yer aldigi kongremiz sizle-
rin de katihmlari ve destekleri ile gerceklestirilmistir. Katilimcilar kongremize sozlii ve poster bildiri sunumlari ile katihm
saglamiglardir. Bu kongrede ilk kez Tiirkiye Osteoporoz Dernegi adina “ TOD Geng Arastirmaci Tegvik Odiilii"verilmesi plan-
lanmis ve Ui¢ degerli arastirma odiil almaya hak kazanmistir.

Zengin bir bilimsel program, alanlarinda uzman oturum baskani ve konugsmacilarimiz ve katilimlari ile deger katan siz kati-
limcilarimiz ile sosyal yonii ile verimli bir kongre gerceklestirdik.

Diizenleme Kurulu adina,

Prof. Dr. Sansin Tiiziin Prof. Dr. Ulkii Akarirmak

Dernek Yonetim Kurulu Baskani Bilimsel Koordinator
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OSTEOPOROZ TANISINDA YENi YONTEMLER

Prof. Dr. Alp Getin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi FTR

Osteoporoz kemik giictintin azalmasi sonucu kirik riskinin artmasiyla sonuglanan metabolik kemik hastaligidir. Kemik giicii
ise kemik mineral dansitesinin yaninda kemigin geometrisi (sekil ve boyut), mikromimari yapisi, kemik dongiisii, mikro
hasar birikimi ve dokunun materyal 6zellikleri gibi diger dansite disi faktorlerin bilesiminden olusur.

Burada iskelet giiciini belirlemede sik kullanilan yontemlerden ve gelecekte kullanim potansiyeli olan yeni yontemlerden
s0z edilecektir.

Dual X 1sin1 apsorbsiyometre (DXA) halen daha osteoporoz tanisi koymakta, kirik riskini degerlendirmekte ve kemik yogun-
lugundaki degisiklikleri izlemekte kullanilan temel yontemdir. DXA nin kemik yogunlugu disindaki uygulamalari vertabra
kirk degerlendirmesi (VFA), trabekiiler kemik skoru (TBS) ve kalga geometrisini igerir. DXA ile dlgiilen kemik mineral yogun-
luguyla kirik riski arasinda iliksi vardir. Kemik yogunlugundaki bir standart sapmalik diisme kirik riskini ikiye katlamaktadir.
Bu durum kan basinci ile inme arasindaki iliskiye benzerdir. Tedavi ile kemik yogunlugundaki artis da kirik riskinde azalma
ile iliskilidir. DXA nin keskinligi yiiksek ve hata pay diisliktlir. Hastaya verilen radyasyon ise oldukga diisiiktiir. Santral DXA
sistemleri omurda ve proksimal femur dl¢iimii yaparlar. Ayrici dnkol, dista femur ve proksimal tibia dlgiimleri buna ekle-
nebilir. DXA ile ilansal kemik yogunlugu olgiiliir. Bu hacimsel élgiimiin alansal projeksiyonudur. Periferik 6lgiim yapan DXA
cihazlari da vardir. Ayni yéntemi kullanirlar. Daha kiigiik ve kismen taginabilir cikazlardir. On kol kalkaneus gibi bélgelerin
olclimlerini yaparlar. Diinya saglik orgiitii osteoporozun tanisal siniflandiriimasi icin DXA ile 6lgiilen kemik yogunlugunun
T-skoru degerlerini kullanir. Buna gore postmenapozal kadinlarda ve 50 yas ustii erkeklerde femur boynu, femur tolat,
lomber total veya 1/3 distal Radius bolgesi dl¢iimlerinden en az birinde t-skoru -2.5 veya daha diisiikse osteoporoz tanisi
konulur. Ancak T- skorunu diisiiren osteoporozdan baska hastaliklar oldugu (osteomalazi gibi) ve daha yiiksek T- skorlari-
nin osteoporoz tanisini ekarte etmedigi (frajilite kiriklarinin varligi) akilda tutulmaldir.

DXA nin pek gok olumlu tarafinin yaninda test kalitesi ile ilgili sorunlar ve teste ulagsma giicligii kemik giicii ve kirik riskini
gosterecek diger teknolojilerin arastirlmasini giindemde tutulmaktadir.

Kantitatif bilgisayarl tomografi (QCT) voliimetrik kemik yogunlugu 6lgmenin bir yoludur. Konvansiyonel tomografi cihazlari
uygun uygulamalarla kemik yogunlugunu olgebilirler. Bu yontemle kortikal ve trabakiiler kemigi ayri ayri degerlendirmek
miimkiindiir. QCT ile ayrica DXA da ol¢iimii etkileyen omurga artefaktlarindan kurtulmak da miimkiindiir. Kemik yogunlu-
gunu degerlendirmek i¢in QCT istenebilecedi gibi bagka amaglarla istenmis tomografilerden kemik yogunlugunu da deger-
lendirmek miimkiindiir. Amerika'da Medicare kayitli popiilasyonun %10 her yil pelvik veya abdominal tomografi ¢gektirmek-
degerlendirmek igin firsat olabilir. Periferal QCT cihazlari da ayni teknolojiyi kullanarak periferik bolgelerden (distal 6n kol
gibi) dlgiim yaparlar. Verilen radyasyon dozu daha diisiik gihaz daha tasinabilir oldugu halde klinik pratikte yerlesmemistir.
Trabekiilar omurga 6l¢iimiinde yogunluk 80 mg/cm®den az ise osteoporoz tanisi konulur. 120 mg/cm? iistii degerler normal
ikisinin arasi ise osteopenik olarak kabul edilir. Uluslararasi Klinik Dansitometri Cemiyeti (ISCD) degerlendirme igin DXA
yi onermektedir. Ama DXA yapilamiyorsa alansal kemik yogunluguna doniistiiriilmiis QCT 6l¢imlerinin kullanlabilecegini
bildirmektedir.

Kantitatif ultrason (QUS) periferik iskelet bdlgelerinin (tibia, 6n kol, kalkaneus gibi) degerlendiren bir yontemdir. Ucuz tasi-
nabilir ve iyonize radyasyon icermez. QUS kemik yogunlugunu 6lgmese de valide cihazlarda kalkaneustan yapilan dlgtimler
postmenapozal kadinlar ve yash erkeklerde kirik riskini belirler. QUS da elde edilen T-skorlari DXA ile esdes degildir ve



diinya saglik orgtii tani kriterleri QUS T-skorlari igin gecerli degildir. DXA T- skorlari ile QUS T-skorlari arasindaki korelasyon
farkli bolgeleren dlglim yapildigi igin zayiftir. QUS tedavinin monitorizasyonu igin dnerilmez.

DXA ya entegre edilen kemik geometrisis ile kalga aks uzunlugu belirlenebilir. ISCD kalga aks uzunlugu ile kalga kirik riski
arasinda iliskin oldugunu belirlemistir. Ancak cografi farkliliklar nedeniyle bir esik belirlemek heniiz miimkiin degildir. Bu
nedenle kalca aks uzunlugunun tedavi kararini vermekte ve tedavi monitorizasyonunda kullanimi uygun dedgildir. Trabekiiler
kemik skoru (TBS) da DXA lomber omurga goriiniimiinden elde edilen ve trabekiiler mikromimari konusunda dolayl bilgi
veren yapisal bir indekstir. TBS degerinin kemik yogunlugundan bagimsiz olarak postmenapozal kadinlarda vertebra, kalca
ve major osteoporotik kirik riskini, 50 yas iistii erkelerde de major osteoporotik kirik riskini belirledigi gosterilmistir. TBS
FRAX a da entegre edilebilir. TBS degerlerinin FRAX a eklenmesi 10 yillik kirik riskini degistirerek tedavi kararini dogru yon-
de etkileyebilir. TBS ayrica anabolik tedavilerin etkilerini monitorize etmek igin faydali olabilir. Benzer durum antirezorptif
tedaviler igin heniiz gecerli degildir.

Radyofrekans Ekografik Multi Spekrtometre (REMS) radyasyon icermeyen, tasinabilir bir degerlendirme yontemidir. REMS
ile femur boynu ve lomber vertebra dlgiimleri yapilabilir. Osteoporoz degerlendirme ve monitorizasyonunda kullanilabilir.
DXA ve REMS kemik yogunlu olgiimleri arasinda giiglii korelasyon vardir. REMS frajilite skoru ile 5 yillik kirik riskini tahmin
etmek miimkiindiir. REMS frajilite skoru ayni zamanda kemik kalitesini de degerlendirir. Radyasyon i¢cermedigi igin gebeler-
de ve ¢ocuklarda kullanilabilir ve daha sik 6l¢iim yapilabilir. Taginabilir olmasi yatak basi 6l¢iim ve degerlendirme olanagi
saglar. REMS ile lomber vertebra artefaktlarini ortadan kaldirmak miimkiindiir. REMS ile ilgili mevcut kanitlar DXA ya ek
veya alternatif olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Kemik yogunlugu degerlendirmede DXA altin standarttir ve goriiniir gelecekte bu yonde kalmaya devam edecek gibi goriin-
mektedir. DXA ya eklenen TBS, VFA gibi uygulamalar klinik kullanimini zenginlestirmektedir. DXA nin olmadigi veya yanhs
yorumlanabilecedi durumlarda QUS ve QCT kullanimi risk altindaki hastalarin belirlenmesinde onemlidir. REMS yakin gele-
cekte kullaniminin artacagi diistiniilen umut verici bir degerlendirme yontemidir.

Kaynaklar:

1. E. Michael Lewiecki. Assessment of Skeletal Strength Bone Density Testing and Beyond. Endocrinol Metab Clin N Am
50 (2021) 299-317

2. Fuggle NR, Reginster JY et al. Radiofrequency echographic multi spectrometry (REMS) in the diagnosis and manage-
ment of osteoporosis: state of the art. Aging Clinical and Experimental Research (2024) 36:135

3. Martel D, Manga A, Chang G. Osteoporosis imaging. Radiol Clin N Am 60 (2022) 537-545




GEBELIK VE LAKTASYON iLiSKiLi OSTEOPOROZDA SON GORUSLER

Prof. Dr. Belgin Erhan
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD

Gebelik ve laktasyon ile iligkili osteoporoz, gebeligin son li¢ ayinda veya postpartum erken donemde genelde ilk gebelikte
gériilen, nadir, gegici patofizyolojik bir durumdur. Gebelige bagli osteoporoz nadir bir durumdur. insidansi milyonda 4-8'dir.

Etiyolojisi ve tedavisi tam olarak tanimlanmamistir

Osteoporoz ve gebelik arasindaki iliskiyi anlatmadan once saglikl bir gebede kemik metabolizmasinda olusan fizyolojik
degisikliklere bir goz atalim:

Fetal iskeletin mineralizasyonu anneden gegen kalsiyum takviyesi ile olur. Fetusun toplam kalsiyum ihtiyaci 25-30 gr'dir.

Anneden fetusa gegen kalsiyum transferinin %80'i son trimesterde olur. Anneden fetusa kalsiyum gegisi aktif transportla
olur ve bu siire¢ paratiroid hormonuyla iliskili protein (PTHrP) ile stiimiile olur. PTHrP plasentadan ve fetal paratirod bez-
lerden iiretilir ve gebelikte seviyesi artar. PTHrP ekstraselluler Ca seviyelerine duyarlidir, Ca azalinca PTHrP artar. Gebelikte
fizyolojik hipoalbiiminemi ve proteine bagli kalsiyum miktarinda azalma goriiliir. Normal gebelikte serbest iyonize kalsi-
yum seviyeleri degismeden toplam serum kalsiyum miktarinda yaklasik %8'lik bir azalma gozlenir.

Gebelikte serbest ve baglh 1,25-(0H)2D3 (kalsitriol ) ve 25-(0H)2D3 seviyeleri artmistir. Gebeligin ilk yarisinda PTH seviyesi
diser, ikinci yarisinda PTH seviyeleri yiikselmeye baslar ve terme dogru normallesir. Gebeligin ilk yarisinda goriilen PTH
disiikligtintin nedeni yiiksek kalsitriol ve barsakta artmis kalsiyum emiliminin paratiroid bezleri iizerine olan negatif feed-
back etkisidir. Plasentanin 1a-hydroksilaz aktivitesine sahip oldugu ve aktif D vit sentezinde rol oynadigi diisiinilmektedir.
Plasentadan liretilen kalsitrioliin barsaktan kalsiyum emilimin etkileyen ve fetusa kalsiyum transferi igin gerekli kalsiyum
dengesini saglayan ana faktor oldugu soylenmistir. Gebelik siirecinde kemik dongiisiinde artis olur, 3.trimesterde resorpsi-
yon markerlari artarken, osteokalsin seviyesi gebeligin ortalarina dogru biraz diiser, terme dogru normale doner.

Normalde gebelik sirasinda kemik yogunluk kaybi minimaldir ve bu kayip postpartum 6 ay iginde diizelir.

Laktasyonda ise anneden kaybolan kalsiyum miktari 250-400mg/g'dir. Kalsiyum absorbsiyonu artar, renal kalsiyum atilimi
azalir. Prolaktin ve PTHrP seviyeleri artar, dstrojen seviyesi diiger. Laktasyon sirasinda annenin BMD degerleri diiser. ilk 6
ay, iskelet mineral iceriginin %5-10'unu kaybeder. Emzirme sonlandiktan sonra kayip tamamen yerine konur. Uzun donem-
de iskelet saglhigina olumsuz etkisi yoktur. Laktasyon gebelikle iliskili osteoporozda major rol oynamaz ama aktasyonun
devam ettirilmesi semptomlari kotiilestirir.

Gebelige bagl osteoporozun genetik yatkinlik, kollajen sentezinde kalitsal bir defekt, artmis PTHrP veya fizyolojik hormo-
nal degisikliklere anormal cevap gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecegi sdylenmistir.

Gebelige bagh osteoporoz daha ¢ok ilk gebelikte, ince yapili ve siit veren annelerde goriilmesine ragmen etiyolojisi tam
olarak anlagilmamistir. Gebelik 6ncesinde kemik mineral yogunlugunun diisiik olmasi, diyette yetersiz kalsiyum alimi, ai-
lede osteoporoz ve osteoporotik kirik oykiisi varligi, uzun heparin veya kortikosteroid kullanimi ve immobilizasyon risk
faktorleri arasinda yer alir

Tanisinda klinik semptomlar 6nemlidir. Gebelik veya emzirme doneminde siddetli sirt, bel veya kalga agrisi, bunlara bagh
hareket ve fonksiyon kisithhiginda ayirici tanida akla gelmelidir. Hastanin laboratuvar testleri, kemik mineral yogunluk ol-
climleri (DEXA), goriintiilemeleri (konvansiyonel grafi ve MRI) istenir. Omurga ve proksimal femurda diisiik kemik mineral
yogunlugu tespit edilir. Konvansiyonel grafilerde ve MRI'de vertebralarda ¢okme fraktiirleri goriilebilir.



Hastaligin dogasi geregi standart bir tedavi protokolii tanimlanamamistir. Tedavide esas hedef primer korunmadir. Gebelik
siiresince diizenli egzersiz, yeterli beslenme Ca ve D vitamin takviyesi dnemlidir

Tedavi planlanirken, hastanin kendisi ile birlikte fetus ya da yenidogan da diisiiniilmelidir. Kalsiyum ve D vitamin takviyesi,
emzirmenin kesilmesi, vertabra kingi olmussa iyi bir agri yonetimi ve korseleme gerekir. Antiresorptif ilaglar; bisfosfo-
natlar, kalsitonin, denosumab, stronsiyum ranelat, teriparatid, gibi osteoporoz ilaglarinin kullanildigi bildirilmistir. Cerrahi
tedavilerle ilgili standart bir 6neri yoktur.




OSTEOPOROZ TEDAViSINDE NE ZAMAN ANTIREZORPTIF?

Prof. Dr. Dilsad Sindel

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Emekli Ogretim Uyesi, istanbul

Osteoporoz, kemik mikro yapisinin degismesiyle olusan diisiik kemik mineral yogunlugu (KMY) olarak tanimlanir ve so-
nucta hastalar kirilganlik kiriklarina yatkin hale getirir. Osteoporoz tedavisinde kullanilan antirezorptif ve anabolik ajanlar
kemik yogunlugunu artirmaya, kirik riskini azaltmaya veya kemik kaybini yavaslatmaya yoneliktir. ilag segiminde kirik riski
degerlendirmesi tedaviyi yonlendirme agisindan onemlidir.

Kanita dayali giincel tani ve tedavi kilavuzlari iilkelere gore kismen farkliliklar gosterse da postmenopozal kadinlarda ve >
50 yas erkeklerde asagidaki ozellikler mevcutsa, farmakolojik tedavi diisiiniiliir:

1)Kalga veya omurgada frajilite fraktiirii olmasi
2)0murga, femur boynu veya total kalga T-skoru < -2.5 olmasi

3)T-skor -1 ile -2.5 arasinda diisiik kemik kiitlesi durumunda, FRAX skorlamasiyla 10 yillik kalga kirik riski > %3 veya 10 yillik
major osteoporotik kirik riski = %20 olmasi

Kirilganlik kingi riski tasiyan cogu insanda, antirezorptif tedavi ilk secenek olarak énerilmektedir. ABD Gida ve ilag Denetim
Kurumu (Food and Drug Administration-FDA) tarafindan onaylanan antirezorptif ilaglar arasinda; bifosfonatlar (alendronat,
ibandronat, risedronat ve zoledronik asit), kalsitonin, dstrojen agonist/antagonisti (raloksifen), dstrojenler ve/veya hor-
mon tedavisi, doku-selektif dstrojen kompleksi (konjuge dstrojenler/bazedoksifen), paratiroid hormon 1-34 (teriparatid)
ve RANK ligand inhibitorii (denosumab) yer almaktadir.

Bifosfonatlar, vertebra, kalga ve vertebra disi kirik riskini azaltmak igin etkinligi kanitlanmis, en yaygin kullanilan ilk basa-
mak ilaglardir. Kemigin inorganik bilesenlerine baglanarak osteoklastlari hedef alirlar, osteoklast apopitozunu tetikleye-
rek kemik dongiisiinii ve rezorbsiyonunu azaltirlar. Etki mekanizmalarina gdre; nitrojen icermeyen bifosfonatlar (etidro-
nat, klodronat, tiludronat), adenozin trifosfat {izerinden etki ederler, nitrojen iceren alkil-amino bifosfonatlar (pamidronat,
alendronat, neridronat, olpandronat, ibandronat), farnesil pirofosfat sentetaz enzimi iizerinden etki ederler, nitrojen iceren
heterosiklik bifosfonatlar (risedronat, zolendronat), farnesil pirofosfat sentetaz enzimini inhibe etmenin yani sira yapisal
degisiklikleri dengede tutarak inhibitor etkilerini artirirlar.

FDA tarafindan osteoporoz tedavisinde kullanilmasi onaylanan bifosfonatlar; alendronat, ibandronat, risedronat ve zoled-
ronik asit'dir. Denosumab, niikleer faktor kappa-B ligandinin (RANKL) reseptor aktivatoriine karsi insan kaynakli monok-
lonal 1gG2 antikorudur. Osteoklastlarin farklilasmasini ve aktivasyonunu giiclii bir sekilde azaltarak kemik dongiisiiniin
azalmasina ve kemik mineral yogunlugunun artmasina yol agar. Raloksifen, postmenopozal kadinlarda osteoporozun hem
onlenmesi hem de tedavisi igin FDA tarafindan onaylanmis bir dstrojen agonisti/antagonisti ve selektif dstrojen reseptor
modiilatori/SERM'dir.

Osteoporoz tedavisinde sik kullanilan antirezorptif ajanlarin kullanim dozlari ve FDA tarafindan onaylanmis endikasyonlari
Tablo 1'de yer almaktadir.
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Tablo 1. Osteoporoz Tedavisinde Sik Kullanilan Antirezorptif Ajanlar

Doz/Form/Siklik FDA tarafindan onaylanmis endikasyonlar
Bifosfonatlar
Alendronat 10 mg/oral/giin? PMO 6nleme ve tedavisi
70 mg/oral/hafta GOP, Erkek OP tedavisi
Risedronat 5 mg/oral/giin! PMO énleme ve tedavisi
35 mg/oral/hafta GOP 6nleme ve tedavisi
150 mg/oral/ay Erkek OP tedavisi
ibandronat 2.5 mg/oral/giin?
150 mg/oral/ay PMO dnleme ve tedavisi (Oral)
3 mg/iV/3 ayda bir PMO tedavisi (iV)
Zoledronik asid 5 mg/iV/yilda bir PMO ve GOP énleme ve tedavisi, Erkek OP
Kalga kirigi sonrasi yeni kiriklarin 6nlenmesi
Denosumab 60 mg/SC/6 ayda bir Yiiksek kirik riski olan PMO, Erkek OP, GOP ted.
Androjen baskilama tedavisi alan metastazi oimayan
prostat kanserli erkekler
Aromataz inhibitorii alan meme kanserli kadinlar
Raloksifen 60 mg/oral/giin PMO énlenmesi ve tedavisi
Meme kanserini dnleme
1Tiirkiye’de yok

Antirezorptif ilag ile tedaviye ne kadar siire ve nasil devam edelim?

Yasam boyu siiren herhangi bir kronik hastalik gibi, osteoporoz da en basarili sekilde siirekli tedavi ve izleme ile yoneti-
lir. Terapotik faydalar ancak tedavi ile korunabilir. Farmakolojik tedavi durduruldugunda, BMD ve kirik riskinin baslangi¢
diizeyine veya daha kotiiye donmesi beklenebilir. Bu geri doniis bifosfonatlar kesildiginde yavasga, bifosfonat olmayan
antirezorptif ilaglarla hizl bir sekilde gergeklesir.

ABD Endokrinoloji Birligi, kirik oykiisu olmayan yiiksek riskli hastalarda; artan veya stabil KMY ve kirik yoksa 5 yil oral / 3 yil
IV bifosfonat tedavisinden sonra ilag tatili diisiiniilmesini, kirik olusursa, KMY en az anlamli degisikligin iistiinde azalirsa,
kemik dongi belirleyicileri tedavi oncesi degerlere yiikselirse veya hasta ilk tedavi kriterlerini karsilarsa tedaviye tekrar
baslanmasini, kemik kaybinda ilerleme veya tekrarlayan kiriklar varsa, tedavi uyumunun ve ikincil osteoporoz nedenlerinin
ve yetersiz yanita yol agan faktorlerin degerlendirilmesini, eger oral bir ajan kullaniliyorsa enjektabl bir antirezorptife ge-
cilmesini, eger enjektabl bir antirezorptif ajan kullaniliyorsa veya ¢ok yiiksek kirik riski varsa anabolik ajana gecilmesini
oneriyor. Kirik oykiisi olan ¢ok yliksek riskli hastalarda ise; denosumab baslananlarda hasta yiiksek riskli olmayana kadar
tedaviye devam edilmesi ve ilaci keserken baska bir antiresorptif ajana gecilmesini, anabolik ajan baglanip kesilenlerde
oral veya enjektabl antiresorptif ajanla ardigik tedavi yapilmasini, zoledronat baslananlarda hasta stabilse tedaviye 6 yil
devam edilmesini dneriyor. 70 yas iistii veya daha once gegirilmis kalga kingi veya > 2 vertebra kirigi veya yiiksek dozlarda
glukokortikoid (>7,5 mg/prednizolon veya esdegeri/giin) kullanimi varsa 10 yila kadar oral bifosfonat verilebilir. Denosu-
mab 10 yila kadar siirekli olarak kullanilabilir. 10 yili asan tedavi kararlarina rehberlik edecek kanita dayali bir dayanak
yoktur ve bu tiir hastalarin yonetimi bireysel olarak degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, osteoporoz uzun siireli tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir. Kirik riski degerlendirmesi, hastanin uygunlugu
ve tercihi ile maliyet etkinligi ilag tedavisi segimine yon vermelidir. Giincel kilavuzlarin onerileri dogrultusunda, osteoporoz
tedavisine yaklagimda, orta ve yiiksek kirik riski olan hastalarda kirik riskini azaltmak icin ilk segenek antirezorptif ilag-
lardir. Anabolik ajanlar maaliyet etkinlik on planda tutularak gok yiiksek kirik riski olan hastalarda onerilir. Antirezorptifler,
genellikle iyi tolere edilen, etkili, giivenli ve anaboliklere gore diisiik maliyetli ilaglardir. Ekim 2024°'de Amerikan Kemik ve
Mineral Arastirmalari Dernedi (ASBMR) ve Kemik Sagligi ve Osteoporoz Vakfi (BHOF, eski adiyla Ulusal Osteoporoz Vakfi)
tarafindan, onceki kiriklarin yeri, sayisi ve yakinligi dikkate alinarak kisiye 6zel, hedefe yonelik bireysel tedavi uygulamasi
onerilmektedir.
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EL OSTEOARTRITI: GUNCEL KILAVUZLAR ESLIGINDE (ESCEO)

Prof.Dr. Fitnat Dinger

ESCEO (European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Disea-
ses)

Osteoartrit tiim diinyada yasa bagli olarak gdriilen en yaygin eklem bozuklugudur.Semptomatik EI Osteoartriti (El OA)yas-
hlar arasinda onde gelen bir engellilik nedenidir.El OA agri ve fiziksel engellilikle GYA sinirlamalara neden olur.El OA ‘i ,RA
gibi ayni engelleyici seviyelere ulasabilse de, EI OA'nin degerlendirilmesi klinik ortamda daha az ilgi gormiistiir.

500 hasta iizerinde yapilan bir ankette; en gok etkilenen eklemler;Diz (%41);El (%30) ; (28 eklem);Kalca eklemi (%19) olarak
bildirilmistir.

66 yas lizerinde niifusun %60-70'inde goriilir. Ancak radyografik olarak teshis edilen EI OA'nin daha yiiksek bir prevalansi
kadinlardadir (% 94,4).

Tani ve tedavide El Osteoartriti Kilavuzlarindan faydalanmaktayiz.

Uluslararasi kilavuzlar iginde EULAR'a ait bir adet “El Osteoartriti Tani Kilavuzu” (1), iki adet “El Osteoartriti Tedavi Kila-
vuzu“(2,3) , bir adet “El-Osteoartriti Klasifikasyon Kilavuzu” (4) ; yine ESCEOQ tarafindan yayinlanan sadece El Osteoart-
ritine ait “ESCEO El Osteoartriti Kilavuzu” (5) olmak lizere sadece El Osteoartrit'ine ait bes adet kilavuz bulunmaktadir.
Ayrica PANLAR, OARSI ve ACR'in hem el,hem diz, hem kalga eklemlerini igeren bir arada yayinladigi tedavi kilavuzlari bu-
lunmaktadir.

Bu sunumda El Osteoartriti Klasifikasyonu,Kilavuzlara gore asagidaki sekilde siniflandirilacak olup,tedaviye ait yenilikler
ve detaylar sunumda belirtilecektir. (1,7)

1.Nodal EL.OA:

Heberden ve Bouchard nodiilleri+ klinik ve /veya radyolojik olarak tanimlanmis IP eklem OA

2.Non-nodal EL.OA:

Nodiilsiiz klinik ve /veya radyolojik olarak tanimlanmis IP eklem OA

3.Eroziv EL.OA:

Radyografik olarak subkondral erozyon, kortikal yikim ve ardindan kemik ankilozu ile tanimlanan EL.OA alt grubu
4. Genel(Generalised) El.OA:

EI.OA (+) diger eklemlerde (Diz, Kalga) olan OA tutulumu

5. Bagparmak Tabani OA:

STJOA (scaphotrapezioid) eklem tutulumu olan veya olmayan 1.CMCJ (carpometacarpal) eklem tutulumu

Bu kilavuzlarin iginde en son El Osteoartritine ait kilavuz ESCEOQ tarafindan yayinlanmistir.(5)

ESCEO El Osteoartriti Kilavuzumuz , EI OA bakimina hasta merkezli bir yaklagimi agiklamakta ve Avrupa'daki hastalarin
kullanimi igin ACR/AF 2019 EI OA onerilerinin onaylandigini vurgulamaktadir.(6)

Bu sunumda da esas olarak El Osteoartritine 6zel olan en son “ESCEOQ El Osteoartriti Kilavuzu” detayli bir sekilde ele alina-
cak ; El Osteoartritine ait en son yenilikler diger tedavi kilavuzlariyla beraber karsilagtirmali bir sekilde tek tek sunulacaktir.
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OSTEOPOROZDA DUSME RiSKININ DEGERLENDIRILMESI, DUSME VE KIRIK RiSKININ AZALTILMASI

Prof. Dr. Giilseren Akyiiz
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi FTR

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi, mikro mimaride bozulma ve iskelet kirilganhd ile karakterize, kirik riskini artiran yaygin
bir iskelet sistemi hastaligidir. Osteoporotik kiriklar (diisiik enerjili kiriklar), trafik kazasi gibi biiyiik travmalar olmaksizin
ayakta durma yiiksekliginden ya da daha diisiik bir ylikseklikten diisme sonucu olusan kiriklar olarak tanimlanir. Agikgasi
osteoporoza bagh kiriklarin iilkelere tibbi ve sosyo-ekonomik agidan daha da biiyiik yiik getirecedi kaginilmazdir. Yasl bi-
reylerde diisme sikhgi da oldukga yiiksek olup yapilan arastirmalar 65 yas iizerindeki bireylerin yaklagik %28-35'inin her yil
en az bir kez diistiigiini; 80 yas iizerindeki bireylerde ise bu oranin %50'ye kadar ¢iktigini gostermektedir. Diigme kaynakh
yaralanma, bakim evlerinde en yaygin besinci 6lim nedenidir. Osteoporoza bagh en yaygin kiriklar kalga, omurga ve el
bileginde meydana gelmekte olup kalga kiriklari en ciddi ve yaslilarda OP ile iliskili en agir sonuglara neden olan kirik tiirii-
diir. Kalga kirgi gegiren bireylerin 6nemli bir gogunlugu, hareketliliklerinde, kendine bakim ve giinliik yagam aktivitelerine
katimda ciddi bir azalma yagamaktadir. Yapilan arastirmalar, kalga kingi gegiren bireylerin yaklasik %20'sinin ilk yil iginde
oldiigiini ve bu riskin sonraki birkag yil boyunca devam ettigini gostermektedir. Ayrica diismeler, yasli bireylerin bagimsiz
yasamdan yardiml bakima gegmesinin en yaygin nedenidir. Tiim bu veriler, osteoporoz ve diigme riskinin degerlendirilmesi
ve Onlenmesinin dnemini vurgulamaktadir. Osteoporozda diigme riskinin degerlendirilmesi kapsamli bir yaklasim getirir.
Ayrintili bir klinik degerlendirme; klinik risk faktorlerinin sorgulanmasi, laboratuvar ve goriintiileme testlerinin yani sira,
cevresel ve psikososyal degerlendirmeyi de gerektirir. Dligme riskine bakilmaksizin denge ve giiclendirme egzersizleri ile
egitim, diismeleri azaltmak igin dnerilmektedir. Yiiksek diisme riski tasiyan yash bireylere (6rnegin, bir diigme nedeniyle
tibbi yardim talep eden, 6zellikle bir kirik sonrasi basvuran ya da tekrarlayan diisme Oykiisii olan kisiler) ok yonlii diisme
ve kirik risk degerlendirmesi ve onleme programi sunulmalidir. Kisisellestirilmis ve hedeflenmis ¢ok yonli miidahaleler
arasinda 1. Yiirliyiis, denge, fiziksel aktivite ve kas giicli bozukluklarinin spesifik nedenlerinin arastiriimasi; 2. D vitamini
ve kalsiyum diizeyleri diisiikse takviye edilmesi; 3. Osteoporoz tedavisi stratejilerini belirlemek amaciyla KMY ve FRAX risk
hesaplamasinin birlikte yapiimasi; 4. Ev giivenliini artirmaya yonelik 6nlemler; 5. ilaglarin g6zden gegirilmesi; 6. Gorme
ve isitme yetisinin optimize edilmesi; 7. Cok yonlii ayak saghgi hizmetleri ve 7. Gerekli goriildigiinde kalp pilinin takilmasi
sayilabilir. Sonug olarak; osteoporoz hastalarinda diigme riskinin belirlenebilmesi igin her hasta kapsamli bir sekilde deger-
lendirilmeli, ayrintili fizik muayene, klinik risk faktorleri ve KMY birlikte ele alinmali, laboratuvar testlerin yani sira gevresel
ve psikososyal dederlendirme de yapiimalidir. Ayrica postiiral stabilite ve fiziksel aktivite diizeylerinin kapsamli analizle-
rinin yani sira egzersizlerin ve fizik tedavi uygulamalarinin etkisi arastirlmalidir. Osteoporoz hastalarinin diisme riskinin
derinlemesine degerlendirilmesine katkida bulunacak ve diisme 6nleme stratejileri ile miidahalelere yonelik farkindaligi
artiracaktir.




FRACTURK DIJITAL VERITABANI: TURKIYE'DE FRAKTUR iLiSKILi BAKIMIN DiJITALLESMESI VE KULTUREL UYARLAMA

Dog. Dr. Mustafa Temel
[stanbul Uskiidar Devlet Hastanes Tip Fakiiltesi FTR

Osteoporoz, kemik yogunlugunda azalma ve kirilganlik ile karakterize edilen, ozellikle yasli niifusta kirik riskini artiran yay-
gin bir kemik hastaligidir. Artan kirik vakalari, saglk sistemleri iizerinde ciddi yiikler olustururken, Fraktiir Liyezon Servisleri
(FLS) bu yiikii azaltmak ve ikinci kiriklari 6nlemek igin etkili bir yontem olarak one gikmaktadir. Bu kapsamda, Tiirkiye Oste-
oporoz Dernegi, Tirkiye'nin sosyokiiltiirel yapisina uygun dijital bir FLS veritabani olan FracTurk'ii gelistirmistir.

FracTurk'iin gelistirilme siireci, 23 Agustos 2022'de istanbul'da 12 FLS merkezinin katildigi bir toplanti ile baglamistir. Bu
toplantida, en iyi klinik uygulamalarin paylasiimasi ve kirik sonrasi bakimin iyilestirilmesi amaciyla bir dijital takip sistemi
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Tim FLS merkezleri, kendi hasta takip formlarini gelistirici ekiple paylagmistir. Kiil-
tiirel uyarlamalarla birlikte formlar tek bir form olarak birlestirilmis ve 5 International Osteoporosis Foundation sertifikali
mentorun gozetiminde 9 revizyondan gegirilmistir. Nihai form, 11 Ekim 2022'de diizenlenen sanal toplantida sunulmus,
dijitallesme siireci ile ilgili goriis alisverisi yapildiktan sonra dijitalizasyon siireci baglamistir.

Dijital sistemin giivenli ve kullanici dostu olmasi igin modern web teknolojileri (HTML5, CSS3, JavaScript) kullaniimis, gii-
venlik igin HTTPS protokold, kullanici kimlik dogrulama ve veri sifreleme yontemleri uygulanmistir. Ayrica, FRAX algoritma-
si, ilag etkilesim kontrol araci ve glomeriiler filtrasyon hizi hesaplayici gibi karar destek araglari entegre edilmistir. Sezonluk
goc gibi dinamiklere uyum saglayacak hasta transferi 6zelligi eklenmis, gogmenlerin takip edilmesine olanak taniyan mo-
diiller gelistirilmistir. Sistem, Kasim 2023'te lansmani yapilarak 23 merkezde aktif olarak kullaniimaya baglanmistir.

FracTurk veri taban, kirik sonrasi bakimda daha koordineli bir yaklagim sunarak hasta sonuglarini iyilestirmeyi, maliyetleri
azaltmay ve saglik hizmetlerinde verimliligi artirmayi hedeflemektedir.

ion of patient p and forms used in
osteoporosis clinics and FLS centers in Tirkiye

Allowing access to all FLS centers and
initiating active use of the system




INFLAMATUVAR HASTALIKLARDA OSTEOPOROZA GUNCEL BAKIS

Dog. Dr. Rana Terlemez
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Osteoporoz, inflamatuvar hastaliklarda normal popiilasyona gore daha sik goriilmektedir. Kronik sistemik inflamasyon ile
giden hastaliklar arasinda romatoid artrit, spondiloartritler, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diabetes mellitus gibi farkli
sistem tutulumlari ile karakterize bir gok hastalik bulunmaktadir. Osteopeni ve osteoporoz da bu hastaliklar da sik goriile-
bilen durumlar olmalarina karsin tani ve tedavide yetersizlikler oldugu bilinmektedir.

65 yas iistii romatoid artritli hastalari inceleyen retrospektif bir kohort ¢caligmasinda hastalara 1 kez DXA ¢ekim orani %571
olarak bildirilmistir. Bu oranin premenopozal hastalarda ¢ok daha diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Halbuki sekonder
osteoporoz nedenlerinden olan romatoid artrit ve ankilozan spondilitli hastalarda premenopozal ya da 50 yas altinda dahi
olsalar kemik mineral yogunlugu ol¢iimii onerilmektedir. Tedavi karari ise kisiye 6zel klinik risk faktorlerinin degerlendiril-
mesi ile yonlendirilecektir. Trabekiiler kemik skorunun degerlendirilmesi, FRAX plus'ta yer alan yeni parametreler ile infla-
matuvar hastaliklarda osteoporoza bakis yeni bir perspektif kazanmistir. Vertebral kiriklarin degerlendirilmesi igin spinal
x-ray disinda VFA ile degerlendirme de giincel konular arasindadir. Tedavide tabi ki sistemik inflamasyonun baskilanmasi,
yeterli giinlik kalsiyum ve d vitamini alinmasi ile egzersiz onerileri ¢ekirdek tedavi stratejilerini olusturmaktadir. Ancak
frajilite kingi hikayesi olan, yiiksek doz glukokortikoid kullanan hastalarda anti osteoporotik ajanlar da baslanabilmektedir.
Postmenopozal hastalarda rehberler daha net olmak ile birlikte premenopozal hastalarda anti osteoporotik ajanlar arasin-
da en cok ¢alisma bifosfonatlara aittir. Ancak yiiksek kirik riski saptanan ya da gebelik plani olan hastalarda teriparatid
de tercih edilebilmektedir. Romosozumab ile ilgili premenopozal doneme ait veriler sinirhidir. Ote yandan ACR 2022 GIOP
rehberi diger tedavi segeneklerinin verilemeyecegi durumlarda romosozumab tedavisini onermektedir.
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OSTEOARTRITTE NSAIi’LERIN AKILCI KULLANIMI

Dog. Dr. Sina Arman

[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi FTR

Osteoartrit (OA) diinyada en sik goriilen artrit tiirlidiir. Yasl niifusun artmasi ile birlikte OA, en hizli artan engellilik neden-
lerinden biri haline gelmistir. OA'da tedavinin amaci, non-farmakolojik ve farmakolojik miidahalelerin birlikte kullanimi ile
agrinin siddetini azaltip fiziksel fonksiyonu iyilestirerek hastanin yagam kalitesini ylikseltmektir.

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi) cesitli tibbi durumlarda agriyi hafifletmek ve inflamasyonu azaltmak igin tiim
diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Farmakolojik olarak NSAIi'ler siklooksijenaz (COX) inhibisyonu yoluyla prostaglan-
din ve tromboksan iiretimini engelleyerek antiplatelet, analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar etkiler gosteren ve heterojen
bir kimyasal yapiya sahip olan bir ilag sinifidir. Siklooksijenazin COX-1 ve COX-2 olarak iki ana izoenzimi vardir. Segici
olmayan NSAIi (nsNSAii)'ler (6rn. ibuprofen ve naproksen) hem COX-1'i hem de COX-2'yi inhibe ederler. Etorikoksib ve
selekoksib gibi secici COX-2 inhibitorleri (yani koksib’ler) yalnizca COX-2'yi hedef alirlar ve bu nedenle farkl bir yan etki
profiline sahiplerdir. COX enzimlerini inhibisyonu sonucu 6zellikle yash ve eslik eden hastaliklari olan bireylerde basta
gastrointestinal (Gi), kardiovaskiiler (KV) ve renal sistem olmak iizere viicudun cesitli organlarinda istenmeyen olaylar ve
komplikasyonlar goriilebilir.

Yapilan arastirmalar ve meta analizler neticesinde NSAIi tedavisiyle ilikili artmis KV risk acikca belirlenmistir. Koksible-
rin doz ve siireye bagl olarak KV morbidite ve mortalitede artisla iliskili oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda diklofenak,
indometasin, piroksikam ve ibuprofen gibi nsNSAIi'lerin anti-inflamatuar dozlarda kullanildiginda benzer bir KV riske sahip
olduklar tespit edilmistir. Bu nedenle ozellikle yiiksek dozlarda NSAIi kullanildi§inda tedavinin riskleri ve faydalar iyice
tartilmalidir. Ozellikle miyokard enfarktiisii olan hastalarda, NSAIi kullaniminda daha ¢ok dikkatli olunmasi gerekir. KV
yan etkileri kontrol etmek veya hafifletmek amaciyla NSAIl'lerin sadece 6nerilen dozlarda ve gerekli olan en kisa siire ile
kullanilmasi 6nerilmektedir.

NSAIi'ler, Gi sistem boyunca mukozal hasara neden olabilir. NSAIi kullanimina bagh Gi komplikasyonlarin olusumu ileri yas,
peptik iilser oykiisi, ciddi hastalik, helicobacter pylori enfeksiyonu ve antiplatelet ajanlar, antikoagiilanlar, kortikosteroidler
ve segici serotonin geri alim inhibitcrlerinin es zamanlh kullanimi gibi hasta ile ilgili faktorlere ve ilag sinifi ve yiiksek dozaj
gibi NSAii'ye 6zgii faktérlere bagh olabilir. nsNSAIi'lerin tiirii Gi hasarinin sikhigini etkileyebilir, 6zellikle Gnerilen dozun
iizerinde yiiksek dozlarda kullanildi§inda, koksiblere kiyasla daha yiiksek bir Gi yan etki riskine sahiplerdir. Yas bireylerde
ve komplikasyonlu iilser oykiisii gibi Gi yan etki riskinin yiiksek oldugu durumlarda proton pompa inhibitorleri ile profilaksi
uygulanmasi dnerilmektedir. Ayrica, giincel uluslararasi kilavuzlara bakildiginda, uzun siireli NSAIi kullanimi zorunlu olan
hastalarda helicobacter pylori enfeksiyonu varliinin tedaviden once kontrol edilmesi ve uygun antibiyotiklerle enfeksiyo-
nun ortadan kaldirilmasi onerilmektedir.

NSAii'ler genellikle normal bébrek fonksiyonuna sahip kisilerde iyi tolere edilir. Ancak; yaslhlarda, kalp yetmezligi, siroz ve
diyabeti olan hastalarda ve bobrek fonksiyon bozukluguna neden olan diger tedavilerle birlikte kullanildiginda ciddi bobrek
yetmezligi goriilebilir. Bu durumlarda, NSAIii'leri recete ederken tedavinin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi ve bobrek
fonksiyonunun diizenli olarak izlenilmesi oldukga 6nem tagimaktadir.

Hastalar arasinda NSAIi'lere verilen yanitlar farkliik gosterebilir. Ayrica, NSAii'lerin secimi ve giivenligi tedavi edilmesi
istenilen hastaliklarin (OA, romatoid artrit, spondiloartrit) yani sira kisinin eslik eden hastaliklarina ve aldig diger ilaglara
bagli olarak degisebilir. Bu nedenlerle, agrinin yonetiminde her zaman hasta odakli tedavinin temel prensiplerine gore
hareket edilerek ila¢ se¢imi ve tedavi siiresi hastanin 6zelliklerine gore ayarlanmalidir. Ayrica, tedavi boyunca gegerlilik ve



guvenirligi kanitlanmig dlgekler kullanilarak hastanin agrisi, islevi ve yagsam kalitesi ile birlikte tedavi yaniti ve uyumu belirli
araliklarla yeniden degerlendirilmelidir. Tedavi plani yanitin (etkinlik ve tolere edilebilirlik) ve uyumun yeniden degerlendiril-
mesine gore belirli araliklarla revize edilmeli ve etkisizlik veya intolerans durumunda diger segeneklere ge¢gme olasilgi goz
oniinde bulundurulmalidir. Uygulanacak olan doz, mevcut galismalar tarafindan belirlenen minimum etkili doz olmalidir.
Genel bir prensip olarak hasta uyumunu arttirmak igin giinliik az sayida kullanima dayanan formiilasyonlar tercih edilmeli-
dir. Diisiik riskli hastalarda, tedavinin siiresi analjezik etkiyi elde etmek i¢in en az 10 giin ve tam anti-inflamatuar etkiyi elde
etmek icin 3 hafta olmalidir. Yiiksek risk durumunda, tedavi sirasinda belirli parametreler izlenmelidir. NSAIi kullaniminda
her zaman olasi ilag etkilesimleri dikkate alinmalidir. Yan etki riskinin ana belirleyicileri hastanin bireysel temel riski ve
ilacin giivenlik profilidir.

Sonug olarak OA'li hastalarin farmakolojik tedavisinde, en uygun NSAIi'nin segimi; ilag formiilasyonu, tedavi siiresi, eslik
eden hastaliklar ve es zamanli kullanilan ilaglar goz oniinde bulundurularak, hem hasta profiline hem de ilaglarin farmako-
lojik ©zelliklerine dayanmalidir.
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GLUKOKORTIKOIDE BAGLI 0STEOPOROZ

Prof. Dr. Ulkii Akarirmak
Istanbul Universitesi-Cerrahpagsa, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD

Glukokortikoide Bagl Osteoporoz'un (GBOP), Glukokortikoid (GK) kullaniminin baslangicindan itibaren ilk 3-6 ay iginde
gelisebilecegi bildirilmektedir. GBOP hastalarinda yaklasik %30-50 kirik olusur ve relatif kirik riski kalgada yaklasik %60,
vertebrada %160 artis gosterir. GBOP, sekonder osteoporozun birinci siklikta goriilen nedeni olarak kabul edilir ve hem
korunma hem de tedavisi miimkiindiir. GK tedavisinin sonlandiriimasindan sonra kirik riski tekrar azalir (1).

GBOP gelismesi:

GK'ler kemik yogunlugunu azaltirken kemik yapi ve kalitesini degistirir ve kirik riskini artirnr. GK’ler hem osteoblast, hem
osteoklast hem de osteositler iizerinde etki gosterir. Endojen GK osteoblast diferensiyasyonunu artirir. Eksojen GK ise os-
teoblast proliferasyonunu inhibe eder. RANKL/OPG orani bozularak kemik rezorpsiyonu artar. Kemik iizerine indirekt etkiler
seks hormon ve kalsiyum dengesi iizerinden olusur. Kas atrofisi indiiklenir ve kas kuvveti azalir. Diigme ve kirik riskinde
artis bu farkl mekanizmalarla meydana gelir (1).

GBOP’dan korunma ve tedavi:

Yaygin bagvurulan 2022 ACR (American College of Rheumatology) Guideline for Prevention and Treatment of Glucocorti-
coid Induced Osteoporosis kilavuzu GBOP'a yaklasim ve tedavi onerileri sunmaktadir. 2022 ACR kilavuzunda ¢ok yiiksek
kirik riski kategorisi tanimlanmasi, osteoanabolik yeni tedavi ajanlari, PTHrP (abaloparatid) ve Romozozumab eklenmesi
ve GBOP tedavi sonlanmasinda ardisik tedavi oneriler yer almaktadir (2).

GBOP’da hastanin degerlendirilmesi (2): Cok yiiksek kirik riski taslyan hastalar;
1. Onceki frajilite kingi bulunan veya

2. Kemik minerel yogunlugu (KMY) T-skoru <-3,5 veya
3. FRAX® ile degerlendirilen 10-yillik major kirik olasiligi 2%30 veya kalca kirgi riski 2%4,5 veya

4. Yiiksek GK dozu 230 mg/giin >30 giin kullanan veya kiimiilatif doz =5 g/yil olan hastalardr.
Klinik kirik riski faktorleri:

Frajilite kingi oykiist; Vertebra, kalga, onkol ve humerus kiriklari frajilite kirngi veya major kirik olarak degerlendirilir.

Ailede kalga kir§i oykiisii sorgulanir.
40 yas lizerindeki hastalarda FRAX® degerlendirmesi onerilir.

GK kullanimi dykiisii: GK dozu, siiresi ve sekli sorulmalidir.
Diisme oykiisii (son 1 yildaki sayis), frailty varligs, diisiik VKI, kilo kaybi ve boy kisalmasi arastinimalidir.

Sekonder OP degerlendirilmesi: Hipogonadizm, RA, malabzorpsiyon sendromlari, tiroid, hiperparatiroid hastaliklari, kronik
bobrek hastaliklari, kronik karaciger hastaliklari ve enflamatuvar barsak hastaligi sik goriilen nedenler arasindadir (2).
GBOP tedavisine yaklasim (2):

GK tedavi baslangicinda 22,5mg/giin, >3 ay siireyle GK tedavisi ongoriiliiyorsa, 240 yas eriskinlerde FRAX® ile kirik riski
degerlendirilmesi onerilir (kuvvetli oneri).

10-yillik kirik riski olasiligi: Major kirik (MOK)<%10, Kalga kingi(KK)<%1-diisiik; MOK %10-19,KK %1-3 orta, MOK >%20, KK
>%3 yiiksek; MOK>%30, KK>%4,5 ¢ok yiiksek kirik riski olarak degerlendirilir. Takip: GK tedavisi baglangicinda ve GK teda-




visi devaminda, her 1-2 yilda KMY ve miimkiinse vertebral kirik goriintiilenmesi igin VFA (vertebral fracture assessment)
veya spinal radyografinin tekrarlanmasi onerilir (2).

GBOP baslangi¢ tedavisi: 2022 ACR kilavuzuna gore GBOP baslangi¢ tedavisi:

Oral BF: 240 yasinda, uzun donem GK kullanimi igin segilebilir (kuvvetli 6neri)

Orta derecede kirik riskinde: Oral/iV BF, denosumab, PTH/PTHrP segilebilir (sarth 6neri)

Yiiksek kirik riskinde: Denosumab veya PTH/PTHrP, BF'lara tercih edilir, romozosumab segilebilir

Cok yiiksek kirik riskinde: Anabolik tedaviler PTH/PTHrP, romozosumab, antiresorptiflere tercih edilir. Ancak diger tedavi-
ler uygun degilse oral BF segenegi, higbir tedavi uygulanmamasina gore tercih edilir. Raloksifen ve romosozumab segilen
hastalarda potansiyel zararlar g6z dniinde bulundurulur (tromboz, stroke, KVS).

Dogurgan yastaki kadinlarda dogum kontrolii onerilmeli ve son dozdan > 5 ay sonrasina kadar hamilelik 6nlenmelidir (2).
Onerilen ilk segim ilaglar oral BF'dir.

2022 ACR kilavuzunda yer alan ardisik tedavi onerileri:

Denosumab, teriparatid (PTH), PTHrP, veya romosozumab tedavilerinden sonra kemik kaybinin 6nlenmesi igin OP tedavisi
devam etmelidir.

Denosumab tedavisini takiben 1-2 yil BF tedavisi kullanilmali; denosumab’in 2 veya daha fazla dozdan sonra kesilmesi
hizli kemik kaybi ve son dozdan 7-9 ay sonra yeni vertebral kiriga neden olabilir.

BF tedavisi denosumab’in son dozundan 6-7 ay sonra onerilir.

PTH/PTHrP tedavisinden sonra oral veya IV BF veya denosumab ile devam edilebilir. Romozozumab tedavisinden sonra
oral veya IV BF ile devam edilebilir (2).

2023 Japanese Society for Bone and Mineral Research (JSBMR) kilavuzu yaklagimi:

GK tedavisi > 3 ay 6ngdriilen her hasta GBOP agisindan degerlendirilir ve risk skorunda parametreler: ileri yas, gecirilmis
kirik, GK dozu >7,5 mg/giin ve diigiik KMY'dur.

Sonuglar: BF'larin vertebral ve non-vertebral kirik etkinligi igin kanitlar vardir. Kanit diizeyi (A), Oneri diizeyi (1), Uz-

las! diizeyi (9.0) olarak degerlendirilmistir.

GBOP’'da vertebral kirik etkinligi agisindan teriparatid ve denosumab, BF tedavisine gore kirik onlemede daha etkilidir.
Yiiksek kirik riskinde teriparatid dnerilir. Kanit diizeyi (B), Oneri diizeyi (1), Uzlasi diizeyi (8.0) olarak yer almaktadir (3).
Uptodate onerileri. Kalsiyum ve Vitamin D destekleri kronik GK kullanan tiim hastalarda veya GK tedavisi >3 ay planlanan
hastalarda onerilir (6neri diizeyi 2B). Kalsiyum 1000 - 1200 mg/giin ve 800 iU/giin Vitamin D dnerilmektedir (4).

Aktif vitamin D analoglari (kalsitriol ve alfakalsidol) plasebo, kalsiyum ve inaktif vitamin D3 ile karsilastirmada, lomber
KMY korunmasi ve vertebral kirik riskinin azaltilmasinda anlamli olarak {istiin bulunmustur. BF'lar aktif vitamin D3 ana-
loglari ile karsilagtirmada, lomber KMY korunmasi ve vertebra kirik riskinin azaltiimasinda anlamli olarak iistiin bulun-
mustur (1).

2022 TEMD kilavuzu-GBOP onerileri: GK’'ler miimkiin olan en diisiik doz ve en kisa siire kullanilmalidir. Farmakolojik teda-
vi orta veya yiiksek kirik riski tagiyan biitiin hastalarda verilmelidir.

Oral BF'lar GBOP tedavisinde en 6nemli ajanlardir. Osteoanabolik ajanlar kirik riski en yiiksek olan hastalarda disiiniilebilir.
Tiim hastalar igin yagam tarzi dnerileri; beslenme ve yiik tasiyici egzersizler onerilmelidir (5).

2021 NOGG kilavuzu: GBOP degerlendirilmesinde, GK dozuna gore diizeltilmis FRAX kirik riskinin hesaplanmasi onerilir
(Tablo 1). Gok yiiksek kirik riski grubunda antirezorptif tedavi, GK tedavi baslangicinda baslanir: 70 yas, frajilite kingi bu-



lunan, GK >7,5 mg/giin tanimlanmistir. BF (alendronat veya risedronat) etkinlik ve maliyet nedeniyle tercih edilmelidir). GK
kullaniminin sonlandiriimasinda OP tedavisinin sonlandiriimasi igin FRAX sonucuna gore karar verilebilir (6).

2022 Belgika Kemik Kuliibii (BBC) dnerileri: Hastanin degerlendiriimesinde kemik kalitesi yoniinden TBS, DXA'ya ek ola-
rak onerilebilir. Femur sken, = 3 yil GK kullaniminda antirezorptif tedavi gorenlerde onerilebilir. Kemik dongiisii belirtecleri
tedavi monitorizasyonunda onerilebilir.

Patofizyolojik farklar nedeniyle solid organ ve hematopoetik kdk hiicre transplantasyonuna bagli OP’un farklari vardir,
ancak BBC koruma ve tedavi igin benzer takip prensiplerini onerir (7).

Ozet: GBOP'dan korunma ve tedavi miimkiin, ancak erken dénemde baslanmalidir. GBOP'da tedavi baglangicinda kirik
risk kategorisi belirlenmelidir. Farmakolojik tedavi orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek kirik riski tagiyan hastalarda verilmelidir.
Farmakolojik olmayan tedaviler, beslenme ve egzersiz kesinlikle, GBOP i¢in farmakolojik tedavi baslanan hastalarda ve
baslanmayan hastalarda dnerilmelidir.

Sonug:

- GK tedavisi >3 ay siireyle planlanan & devam eden >40 yas eriskinlerde osteoporoz ve kirik riski yoniinden degerlendir-
me kuvvetle onerilir.

- Premenopozal kadin ve <50 y erkeklerde, GK >3 ay planlaniyorsa, GBOP tedauvisi frajilite kingi varliginda verilir. Diger
hastalarda tedavi karari klinik olarak verilir.

- GK 27,5mg/g ve 23 ay kullanimda OP tedavisi dnerilir.

- GBOP tedavisi baslanan bir hastada kirik riski degerlendirmesi, KMY &l¢iimii ve spinal goriintiileme igin VFA veya spinal
radyografi yapilr.

- Orta, yiiksek veya gok yiiksek kirik riskinde farmakolojik tedavi kuvvetle onerilir.
- Frajilite kingi varsa kesinlikle tedavi onerilir.
- Gok yiiksek kirik riski grubunda, GK tedavisi baglangicinda hemen kemik korunmasina baslanmasi onerilir.

- GBOP'da tedavi olarak: Oral/iV BF, denosumab veya PTH analoglari segilebilir. Anabolik ajanlar baslangig tedavisinde,
yliksek veya gok yiiksek kirik riskinde dnerilir (sarth oneri).

- GBOP tedavisinin sonlandirilmasi, takibi ve ardisik tedavilere dikkat edilmelidir.

- Ozel popiilasyonlar: Gocuk, organ transplanti, gebelik olasili§ bulunan veya gok yiiksek doz GK tedavisi géren hastalar
dikkatle takip edilmelidir.

Kaynaklar

1. Kobza AOQ, Deena H, Papaioannou A, Lau NA, Adachi JD: Understanding and Managing Corticosteroid-Induced Osteo-
porosis. Open Access Rheumatology: Research and Reviews 2021;(13):177-190

2. 2022 American College of Rheumatology ACR Guideline for Prevention and Treatment of GIOP. Arthritis & Rheumato-
logy 2022; 75(12): 2088-2102

3. The 2023 Guidelines for the management and treatment of of glucocorticoidinduced osteoporosis. J Bone Mineral
Metabolism 2024;(24):143-154

4. Uptodate 2024. Prevention and treatment of GIOP
5. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Kilavuzu. Giincelleme 2022




6. NOGG National Osteoporosis Guideline Group. Clinical guideline for the prevention and treatment of osteoporosis.
Updated 2021

7. Prevention and Treatment of GIOP in Adults: Consensus Recommendations From the Belgian Bone Club BBC. Frontiers
in Endocrinology 2022 (13). https://doi.org/10.3389/fendo.2022.908727

Prednizolon & esdeger Kalga kirik riski igin Major osteoporotik kirik
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OSTEOPOROZ TEDAVISI KIRIK iYILESMESINi NASIL ETKILIYOR?

Prof. Dr. Yesim Gokge Kutsal

Girig
Osteoporotik kiriklarin tedavisinde basarili olabilmek igin kirik iyilesme siirecini ve bu siireci etkileyen faktorleri anlamak
onemlidir. iki ana kemik iyilesmesi vardir.

Birincil iyilegme: Kemik parcalari miikemmel sekilde hizalandiginda ve sabitlendiginde meydana gelir ve Havers kanallari-
nin, kan damarlarinin ve lameller kemigin dogrudan yeniden sekillenmesiyle ortaya ¢ikabilir.

ikincil iyilesme: Onarim i asamadan olusur ve bu ii¢ agama birbiriyle ortiigiir.

A-inflamasyon agamasi: Kirik; kemigin matriksine, hiicrelere, vaskiiler yapiya ve gevresindeki yumusak dokuya zarar verir.
Kirik bolgesinde hematom olusur, inflamatuar bir yanit indiiklenir, biiyiime faktdrleri trombosit degraniilasyonu ile salinir ve
kemotaktik sinyaller tetiklenir.

B-Kallus agamasi: Yumusak kallus olarak adlandirilan graniilasyon dokusunun olugsmasidir. Fibroblastlar kirik bolgesini
istila eder ve kirik kemik uglarini birbirine baglayan kollajen lifleri liretir. Endosteum ve periosttan kikirdak ve osteojenik
hiicreler kirik bolgesine girer. Fibrokartilajinoz kallus denen onarim dokusu kemiksi sert kallusa donusir ve kirik uglarini
birbirine baglar.

C-Yeniden sekillenme agamasi: Kompakt kemik uglarindaki kallus, lameller kemikten yapilmis ikincil osteonlara degisir. ilik
kanali dereceli olarak yeniden sekillenir. Kanal igindeki kallus, osteoklastlar tarafindan geri absorbe edilir ve bosluklar
yeniden diizenlenir.

Kirik iyilesmesinde rol oynayan faktorler

A-Biyokimyasal faktorler: Bone Morfojenik Proteini (BMP), Transforming Biiyiime Faktorii Beta (TGF-B), Fibroblast Biiyiime
Faktorii (FGF), Trombosit Kaynakli Biiyiime Faktorii (PDGF), Vaskiiler Endotelial Biiyiime Faktérii (VEGF), insiilin Benzeri
Biiylime Faktorii 2 (IGF 2) dir.

B-Hormonal faktorler: Biiyiime hormonu, Kalsitonin, Ostrojen, Kortikosteroidler, Tiroid hormonu, Paratiroid hormon, D vita-
minidir.

C-Sistemik biyolojik faktorler: iyilesmede nérolojik mekanizmalar ya da nérolojik yaralanmaya ikincil dolagim mekanizma-
sinda gelisen degisiklikler etkili olabilir.

D-Mekanik faktorler: Gerilme kuvvetleri fibroz bag dokusu olusumunu, makaslama kuvvetleri kikirdak doku olugsumunu uya-
rirken, kompresyon kemik doku olusumunu uyarir ve gerilme kuvvetlerine bagh olarak kollajen fibrillerin olusumu uyarilir.
Hidrostatik kompresyon ile de kikirdak olugumu uyarilr.

Kirik iyilesmesinde osteoporozun rolii

Osteoporozun kirik kaynamamasina mi yoksa gecikmis kaynamaya mi katkida bulundugu tartigmalidir. Osteoporoz (OP)
varliginda kirik iyilesmesinin bozulmasi, osteoporotik kemigin biyomekanik 6zelliklerinin degismesine bagl olabilir. Bu tiir




kemiklerde sadece kemik kiitlesinde azalma degil, ayni zamanda kortikal kalinlikta azalma ve kortikal gozeneklilik artis,
yiikleme yoniine iligkin trabekiiler oryantasyon bozuklugu ve kemik yapisinda degisiklikler vardir. OPda kemik hiicreleri,
hiicre proliferasyonu ve mekanik strese karsi TGF-B ve nitrik oksit salinimi karsisinda bozulmus tepkiye sahip olabilir. OP
siklikla yaglanmaya bagli bir sorundur ve yaglanma ayni zamanda diger birgok molekiiler, hiicresel ve sistemik faktorler
araciligiyla kirik iyilesmesindeki bozulmayla da iligkili oldugundan, yaslanmanin osteoporotik kirik kemigin iyilesmesi iize-
rindeki 6zgiin etkisini ayirmak zordur.

Kirik iyilesmesinde antiosteoporotik ilaglarin rolii

Kemigin yeniden sekillenmesini etkileyen farmakolojik ajanlar OP yonetiminin 6nemli bir bilesenidir. Kirilganlik kirigi ile
basvuran birgok hastaya ilk olarak OP tanisi konuldugundan, osteoporotik ilaglarin kirik iyilesmesini nasil etkiledigini an-
lamak onemlidir. D vitamini ve analoglari kallusun mineralizasyonu igin gereklidir ve ayrica kallus olusumunda ve yeniden
sekillenmesinde biyomekanik giicii artiran bir rol oynayabilirler.

Hayvan modellerinde, bifosfonatlar, denosumab, kalsitonin, dstrojen ve raloksifen dahil olmak iizere, antiresorptif ilagla-
rin endokondral kirik iyilesmesini engellemedigi, ancak bozulmus yeniden sekillenme nedeniyle onarimi geciktirebildigi
saptanmistir. Bifosfonatlarin ve denosumabin kallusun yeniden sekillenmesini geciktirseler de kallus hacmini arttirdiklari
bildirilmektedir. Kalsitoninin kikirdak olusumunu ve kallus olgunlasmasini artirarak biyomekanik ozelliklerin iyilegsmesine
neden oldugu, anabolik bir ajan olan paratiroid hormonun hayvan modellerinde artan kallus hacmi ve yogunlugu ile iyiles-
menin hizlanmasina, olgun kemigin daha hizli yeniden sekillenmesine ve biyomekanik ozelliklerin iyilestirilmesine neden
oldugu ifade edilmektedir. Paratiroid hormonu ile ilgili klinik veriler, distal radius ve pelvik kiriklarda ve ayrica omurga
operasyonu sonrasi iyilesmenin arttigini gostermistir. Hem antiresorptif hem de anabolik 6zelliklere sahip olabilen stron-
siyum ranelatin normal ve osteoporotik kemikte kirik iyilesmesini farkli sekilde etkiledigi, normal kemikte etkisi olmasa da
osteoporotik kemikte kallus olusumunu, olgunlugunu ve mineralizasyonunu artirdigi, daha biiyiik ve daha yogun trabekiiller
olusturdugu ve biyomekanik ozellikleri iyilestirdigi belirtiimektedir.

Son yillardaki ¢aligmalarin sonuglarina gore; bifosfonatlar distal radius kingi sonrasi kirik iyilesmesini ve klinik sonuglari
etkilememistir. Kalga kinginda da benzer sonuglar gozlenmis, ancak omurga kirngi igin kanit bulunmamistir. Denosumab
ile ilgili iyi tasarlanmis bir calismada vertebra disi kiriklarin iyilesmesini geciktirmedigi goriilmiistir. Highir calisma SERM
grubu ilaglarin insanlarda kirik iyilesmesi tizerindeki etkilerini degerlendirmemistir. Teriparatid ile ilgili bir calismada distal
radius kirgi olan hastalarda klinik olarak anlamli olmayan daha kisa kirik iyilesme siireleri bildirilmistir. Kalga kinginda
Teriparatid ile tedavi edilen hastalarda daha iyi agri ve fonksiyonel sonuglar bildirilmistir. Omurga kirniginda Teriparatid ile
tedavi edilen hastalar ve kontroller arasinda kirik stabilitesinde anlaml bir fark bulamamistir.

Arastirmacilara gore; Teriparatid tedavisi, distal radius gibi belirli bolgelerde kirik iyilesme siiresini kisaltabilir; ancak, kay-
namama durumunu engellemez veya kaynama oranini etkilemez. Stronsiyum Ranelat ile ilgili kesin kanit yoktur, ancak bir
calismada bilek kingi iyilesmesini etkilemedigi bulunmustur. Sklerostin notralize edici antikorlar kullanilan ¢ogu hayvan
kingr modeli ¢alismasinda olumlu etki gosterilmistir. Romosozumab'in hayvanlarda gosterdigi kirik iyilesmesi tizerindeki
olumlu etki insanlarda gozlemlenmemistir. Antiresorptif ilaglarin negatif kirik iyilesmesine dair klinik verisi olmadigi diisu-
niildigiinde, kirik sonrasi OP ilaglarinin baslamasini geciktirecek bir kanit yoktur. Genel olarak OP ilaglarinin kirik iyilegmesi
izerinde zararl bir etkisi olmadigr goriilmektedir.

Sonug ve oneriler

OP u tedavi etmenin yararlari yaninda bir kiriktan sonra yakin zamanda olusabilecek yeni kirik riskini azaltmanin gerekli-
ligi oncelikli olarak dikkate alinmalidir. Tedavide farmakolojik olmayan yaklagimlarin 6nemi goz ardi edilmemeli, yeterli
protein, kalsiyum ve D vitamini alimi saglanmali, yagam tarzi degisiklikleri (sigaranin birakilmasi, kafein ve alkol aliminin
sinirlandiriimasi) 6ncelenmeli ve ileri yaslardaki hastalarda gok faktorlii Glgeklerle diisme riski, diigme oykiisii ve kirlganhk



king riski degerlendirilmelidir. Diismeleri onlenmek ve kirilganhik kingi riskini azaltmak igin, giig ve fiziksel performansi
artirmaya ve giiglendirmeye yonelik egzersizler ve denge egitimi onerilmelidir.

Kirik iyilesmesinin yeni radyolojik ve biyolojik belirteclerinin belirlenmesi yararli olacaktir. Ayrica, kirik iyilesmesini deger-
lendirmek igin klinik ve temel bilim metodolojilerini sentezlemek ve boylece iki cergevenin bir araya gelmesini saglamak
onemlidir. Hayvan verileri, OP un kirik iyilesmesi iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu desteklemektedir; ancak klinik veriler
bunu dogrulamiyor gibi goriinmektedir. OP ilaglarinin kirik iyilesmesi lizerinde zararli bir etkisi olmadig, kisi zaten tedavi
goriiyorsa, kirik sirasinda OP ilacinin kesilmesi igin bir neden olmadig bildirilmektedir.
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$S-001
YouTube Osteoporoz Egzersizi Rehberligi iin Giivenilir Bir Kaynak midir? Bir Tanimlayici Kesitsel Galisma

Serpil Gelik', Elif Tarihgi Cakmak'

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galisma, birincil olarak YouTube'da ingilizce dilinde yayimlanan osteoporoz egzersiz videolarinin icerigini, giiveni-
lirligini ve kalitesini degerlendirmeyi amaglamaktadir. ikincil olarak ise, saglik hizmeti saglayicilarinin YouTube'u daha etkili
kullanmasi ve giivenilir bilginin yayilmasini saglama konusunda farkindalik yaratmayi hedeflemektedir.

Yontem: Bu tanimlayici kesitsel ¢alismada, 12 Aralik 2023 tarihinde YouTube'da “osteoporoz egzersizleri” anahtar kelimesi
ile arama yapilmis ve ilk 200 video degerlendirilmistir. Tekrar eden, konuyla ilgisiz, ingilizce olmayan ve siiresi bir dakika-
dan kisa olan videolar dislandiktan sonra 133 video analiz edilmistir. Videolarin izlenme sayisi, begeni ve yorum sayisi
gibi parametreler kaydedilmistir. igerik ve giivenilirlik degerlendirmesi igin Global Quality Scale (GQS), modifiye DISCERN
(mDISCERN) ve Journal of the American Medical Association (JAMA) kriterleri kullanilmistir.

Bulgular: Toplamda 133 video analiz edilmistir. Videolarin %8.2'si tip doktorlari, %51.8'i fizyoterapistler ve %39.8'i egzer-
siz uzmanlari tarafindan sunulmustur. Videolarin %15.0'i yiiksek kaliteli olarak degerlendirilirken, %45.1°i orta kaliteli ve
%39.8'i dsiik kaliteli olarak siniflandinlmistir. Tip doktorlar tarafindan sunulan videolarin, diger gruplara kiyasla “yiik
bindirici egzersiz” igerme orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.001). Egzersiz gosterimi yapiimayan
videolarin GQS, mDISCERN ve JAMA skorlarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ortalama video uzunlugunun 10.77
dakika oldugu ve daha uzun videolarin genellikle daha yiiksek kaliteye sahip oldugu belirlenmistir. Giiglendirme egzersizleri
ve yiik bindirici egzersizler iceren videolarin GQS ve mDISCERN puanlari, bu tiir egzersizleri igermeyen videolara kiyasla
onemli dl¢lide daha yliksekti.

Sonug: Bu calisma, YouTube'da “osteoporoz egzersizleri” konusunda yayimlanan videolarin genel olarak diisiik kalite ve
giivenilirlige sahip oldugunu ortaya koymustur. Saglik profesyonellerinin, hastalara yonelik kaliteli video igerikleri saglama
konusunda daha fazla sorumluluk almasi gerektigi onerilmektedir. Profesyonel dernekler ile is birli§i yapilarak, yiiksek
kaliteli osteoporoz igeriklerinin tiretilmesi ve YouTube'da yayimlanmasi tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz egzersizleri, giivenilirlik, video power index




SS-002
Osteoartrit Modelinde Oral K-2 Vitamininin Diz Osteoartrit Progresyonu Uzerine Etkisi

EMRE UZUN', IBRAHIM TEKEOGLU?, HUSEYIN CAKIROGLU?, OZCAN BUDAK®, ELVAN SAHIN*, AYHAN KAMANLI", KEMAL
NAS?

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bolimi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Tip Uygulamalari ve Arastirmalari Merkezi
“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

Amag: K vitamini eksikligine bagli OA gelisimi iizerine birgok ¢alisma yapilmistir. Ancak hangi tip K vitamininin OA {izerin-
de etkisinin oldugu heniiz belli degildir. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, diz OA gelisen hastalarin femorotibial eklemin
medial kisminda lateral kismina gore daha diisiik K2 vitamini diizeylerine sahip oldugu bulunmustur. Bu amacla ratlarda
monosodyum iyodoasetat ile olusturulan OA modelinde oral K2 vitamini takviyesinin OA ilerlemesi lizerine etkisinin ince-
lenmesi planlandi.

Yontem: Calismaya 24 adet erkek Sprague Dawley si¢ani alindi ve 3 gruba ayrildi: sham, kontrol (OA) ve tedavi grubu. OA
modeli olusturmak amaciyla sham grubunun sa§ dizine intraartikiiler olarak steril salin uygulanirken, kontrol ve tedavi
gruplarinin sag dizine intraartikiiler olarak Monosodyum Iyodoasetat (MIA) molekiilii uygulandi. Tedavi grubundaki siganla-
ra standart diyete ek olarak 8 mikrogram (pg)/giin K2 vitamini oral yolla verildi. 28 giinliik takibin ardindan siganlar sakrifiye
edildi. Sag diz eklem kikirdagi histolojik olarak Hematoksilen - Eozin ve Safranin O ile, immiinohistokimyasal olarak tip Il
kollajen alfa 1 ve Matrix Metalloproteinaz - 13 (MMP - 13) ile incelendi. Histolojik skorlama sistemi olarak Mankin, immii-
nohistokimyasal verilerin degerlendirilmesinde ise H - Skor skorlama sistemi kullanild.

Bulgular: Histolojik incelemelerde tedavi grubunda kikirdagin daha diizenli oldugu, kikirdak kalinh@inin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu ve sinovyal doku kalintisinin bulunmadigi goriildii (Sekil 1). Mankin skoru, tedavi grubunda (4,25
+0,83) kontrol grubuna (11,10 # 0,83) kiyasla 6nemli 6lgiide daha diisiik sonuglanmistir. immiinohistokimyasal inceleme-
lerde tedavi grubunda kontrol grubuna gore daha yogun tip Il kollajen boyanmasi ve daha az MMP13 boyanmasi goriildii.
H-Score verilerine gore tip Il kollajen diizeyi tedavi grubunda (35,007,60) kontrol grubuna (6,30+2,31) gore anlamli dere-
cede yiiksek iken, MMP-13 diizeyi tedavi grubunda (28,80+8,30) kontrol grubuyla karsilastiriidiginda (71,30 + 2,31) anlamli
derecede diisiik saptand.

Gruplarin Safranin-0 ile boyanma sonuclar
N = 4

a. sham grubu, b. kontrol (OA) grubu c. tedavi grubu

Sonug: Calisma sonucunda siganlarda MIA ile olusturulan OA modelinde oral K2 vitamini uygulamasiyla OA ilerlemesinin
yavaslatilabilecegi gozlenmistir. Bu ¢alisma, K2 vitamininin OA ilerlemesi tizerinde etkili oldugunun tespit edildigi ilk ¢a-
lismadir.

Anahtar Kelimeler: osteoartrit, k2 vitamini, sican (rat)



SS-004
Postmenopozal Osteoporozlu Hastalarda iki Aylik Denge Egzersiz Programinin Denge Uzerindeki Etkisinin Degerlendi-
rilmesi

Leyla Mustafayeva', Eren Aygiin, Zeynep Ulkii Akarirmak’, Sansin Tiiziin'

listanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Postmenopozal osteoporozlu kadinlarda frajilite kirgi ve diisme riski artmaktadir. Son yillarda, osteoporoz tedavi-
sinde diisme 6nleyici programlar 6nem kazanmistir.Galismamizda Diinya Saglik Orgiitii(DSO) ve Uluslararasi Osteoporoz
Vakfi(IOF) tarafindan dnerilen OTAGO ev egzersiz programinin 8 hafta boyunca diizenli uygulanmasinin denge ve diisme
riski tizerindeki etkilerini incelemeyi amacladik.

Yontem: Prospektif, tek kor, randomize ve kontrollii bu ¢alismaya DSO kriterlerine gére postmenopozal osteoporozu ve/
veya osteoporotik vertebra kirngi olan 62 hasta dahil edildi.Egzersiz grubu (n=31) ile kontrol grubu (n=31) olarak iki grupta
degerlendirildi. Egzersiz grubunda, 2 ay boyunca kas kuvveti ve dengeyi artirmaya yonelik OTAGO Ev Egzersiz Programi
(OEP) uygulandi. Olgularin klinik oykiileri ve demografik verileri kaydedildi.Osteoporotik kirik riski FRAX skorlari ve DXA
olgiimleriyle degerlendirildi. Laboratuvar parametreleri ve serum 25(0H)D seviyeleri incelendi.El sikma kuvveti dl¢iimdi, el
dinamometresi ile Olgiildi.Dengenin degerlendirilmesinde Tandem Durus (TD), Tandem Yiiriiyiis (TY), Zamanli Kalk ve Yiirii
(ZKYT) testi ve Berg Denge Skalasi (BDS) kullanildi. Tetrax ile Stabilite indeksi (SI), Diisme indeksi (DI) ve Fourier frekanslari
olgiildii. Denge testleri 2 ay sonra tekrarlandi.

Bulgular: Egzersiz grubunda TD ve TY testlerinin basarili olma oranlari anlaml derecede yiiksek bulundu(p=0,024; p=0,026);
el stkma kuvvetinde de anlamli bir fark saptandi(p=0,038). Egzersiz grubu, kontrol grubuna gore BDS dlgiimlerinde 0,97+1,22
birimlik artis, ZKYT olgimlerinde ise 1,20+2,02 birimlik digiis gosterdi. Tetrax cihazi ile de§erlendirmede egzersiz gru-
bunda DI 6lglimlerindeki 9,74423,45 birimlik diisis, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,028). Egzersiz grubunda DI
degisim farki ile BDS degisim farki arasinda negatif yonlii zayif bir iliski saptandi (r=-0,375; p=0,038). FRAX-kalga kirigi ve
FRAX-major osteoporotik kirik riski ile ZKYT ve BDS degisim farklariyla DI degisim farki arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Gruplara gore tanimlayici 6zelliklerin karsilastiriimasi

Egzersiz Kontrol p
Yas 61,9716,86 64,5817,44 0,061
Boy(cm) 156,9045,38 154,87145,32 0,140
Kilo(kg) 63,5148,89 65,6219,36 0,368
X:;l/mz) 25,8043,38 27,38+3,98 0,097
Menopoz yasl 46,9044,14 44,5846,38 0,058
Aktif sigara kullanim 10(32,3) 12 (38,7) 0,596
Aktif alkol kullanim 0(0,0) 1(3,2) 1,000
D vit diizeyi (ng/ml) 32,26+13,25 31,61+13,59 0,849

Sonug: OEP’nin 2 ay siireyle uygulanmasinin fiziksel performans ve denge iizerine anlamli olarak olumlu etkisinin oldugu
saptandi.Postmenopozal osteoporoz tanisi konulan, ileri yasta olmayan hastalarda, dengenin klinik testler ve Tetrax ile
degerlendirilmesi sonucunda, denge ve kuvvet egitimi iceren 6zellestirilmis bir egzersiz programi olan OEP, fiziksel perfor-
mans ve dengeyi gelistirmede etkin bulundu.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarl statik postiirografi, OTAGO ev egzersiz programi, postmenopozal osteoporoz



SS-006
Kas Kiitlesi Olgiimiinde Farkh Goriintiileme Yontemlerinin Kargilagtinimasi

ismail Aksu’, Aysun Geng', Atilla Halil Elhan’, Kemal Metin Kir', Ayse Adile Kiigiikdeveci'

'Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri

Amag: Bu galisma saglikl géniilliilerde kas kiitlesi dlciimiinde DXA (Dual enerji X-ray Absorbsiyometri), BIA (Bioelektrik
impedans Analizi) ve STAR (Sonographic Thigh Adjustment Ratio) yontemlerini kargilagtirmayi amaclamaktadir.

Yontem: Caligmaya ortalama yasi 45,1 (18-65) olan 97 saglikli goniillii (53 erkek, 44 kadin) alinmistir. DXA, BiA ve STAR
yontemleri ile kas kiitleleri 6lgiilmiis; sonuglar karsilastiniimistir. Kas kiitlesi, DXA ve BiA ile Yagllarda Sarkopeni Avrupa
Cahisma Grubu algoritmasina gore apendikiiler iskelet kasi indeksi olarak kg/m2 seklinde dl¢iildii. Erkeklerde <7 kg/m2,
kadinlarda <5,5 kg/m2 diisiik olarak kabul edildi (Cruz-Jentoft AJ, 2019). STAR igin &n uyluk kas kalinligi (mm) ultrasonog-
rafi ile degerlendirildi ve bu degerin viicut kitle indeksine boliinmesi ile elde edilen sonografik uyluk ayar orani hesaplandi.
Bu oranin kadinlarda <1.0 erkeklerde <1.4 olmasi diisiik kas kiitlesi kabul edildi (Kara M, 2020).

Bulgular: DXA ve STAR yontemi karsilastinidiginda; DXA'da miyopeni saptanan 7 goniilli STAR'a gore normal bulunmus,
DXA'da normal saptanan 19 goniilliide STAR'a gore miyopeni saptanmistir. Kappa degeri 0,313 olup bu deger “minimal
uyum” olarak degerlendirilmistir. BIA ve STAR yontemi karsilastinldiginda; BiA'da miyopeni saptanan 8 goniillii STAR'a gére
normal bulunmus, BiA'da normal saptanan 22 géniilliide STAR'a gére miyopeni saptanmistir. Kappa degeri 0,192 olup bu
deger “uyum yok” olarak degerlendirilmistir. DXA ve BiA yontemi karsilastinidiginda; DXA'da miyopeni saptanan 5 goniillii
BiA'ya gore normal bulunmus, DXA'da normal saptanan 3 géniilliide BiA'ya gore miyopeni saptanmistir. Kappa degeri 0,727
olup bu deger “orta diizeyde uyum” olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Diisiik kas kiitlesi saptamada BiA ve DXA teknikleri birbirleriyle orta diizeyde uyum sergilerken STAR yontemi diger
yontemlerle diiiik uyum gostermistir. On uyluk kaslarinin sarkopeniden erken etkilenen kaslar oldugu bilinmektedir. Bu ne-
denle STAR ile diisiik kas kiitlesi saptanma orani diger yontemlere gore daha yiiksek bulunmusg olabilir. Her ii¢ yontemin de
disiik kas kiitlesi 6lciimii ve dolayisiyla sarkopeni tanisindaki yerini net belirlemek igin daha genis ve heterojen gruplarda
yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, DXA, BiA




SS-007
Klinik Uygulamada Dual-Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DXA) Olgiimlerimize Ne Kadar Giivenmeliyiz?:

Yunus Burak BAYIR', Zeynep KIRAC UNAU, Zeynep ALPOGUZ YILMAZ', Bengii TUREMENOGULLARI‘, Emre ADIGUZELZ,
Omer ATA!

'Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Hastanesi
2Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Hastanesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci; hastanemizde yapilan DXA ¢ekimlerindeki yaygin hatalari belirlemek, standardizasyonu sag-
lamak ve operator egitimine katkida bulunmaktir.

Yontem: Tek merkezli retrospektif ve kesitsel olarak yapilan bu ¢alismada Ekim 2022 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda
hastanemize bagvuran hastalarin DXA sonuglari incelendi. Lomber omurga ve proksimal femur dlgiimlerini kapsayan ve
tiim bilgilerin eksiksiz ve dogru olan DXA 6lciimleri caligmaya dahil edildi. On kol dlgiimleri, tiim viicut dlgiimleri veya
cocuklarda yapilan dlgiimler hari¢ tutuldu. Degerlendirmelerin dogrulugunu degerlendirmek igin, International Society for
Clinical Densitometry (ISCD) tarafindan dogru dlgiim kilavuzunda 6zetlenen standartlara dayali olarak gelistirilen kriterler
kullanildi. Lomber ve kalga dlglimlerine ait DXA hatalari ayri ayri tanimlanarak kaydedildi.

Bulgular: Hastanemizde ¢ekimi yapilan toplam 2590 DXA taramasindan kriterlere uyan 2375 tarama degerlendirildi. Kriter-
lere gore 1023 (%43,1) lomber omurga ve 1078 (%45,4) proksimal femur DXA dlgiimii hataliydi. Hatasiz kabul edilen ¢ekim
sayisl 767 (%32,3) olarak belirlendi. Lomber omurga dlgiimlerinde asiri dejenerasyonun varligi (%31,0) proksimal femur
olgiimlerinde yetersiz kalca i¢ rotasyonu (%23,9) karsilasilan en yaygin hataydi.

: Lumber omurga and femur Dxa 0lglim hatalar

Tablo 1: Lumber omurga and femur Dxa 6lgiim hatalari N:2375
Dogru tarama 767(32.3)
Dxa lomber omurga hatalari 1023(43,1)
Asin dejenerasyon varligi 736(31,0)
Yanal hizalama hatasi 194(8,2)
Bolge tanimlama hatasi 164(6,9)
Paget hastaligi veya ciddi skolyoz 115(4,8)
Artefakt/yabanci cisim varligi 52(2,2)
Laminektomi defekti 13(0,5)
Dxa proksimal femur hatalari 1078(45,4)
Kalga ig rotasyon yetersizligi 568(23,9)
Bdlge tanimlama hatasi 477(20,1)
Tanimlanan alanin dar olmasi 157(6,6)
Asiri abdiiksiyon/addiiksiyon varligi 64(2,7)
internal fiksasyon varli§i 12(0,5)
Konjenital kalga gikig 4(0,2)
Artefakt/yabanci cisim varligi 2(0,1)




Taramalari yapan teknisyenlere gore hata oranlari

Tablo 2: Taramalari yapan teknisyenlere gore hata oranlari

Dxa lomber omurga hatalari Dxa proksimal femur hatalari

1 188/468(40.2) 223/468(47.6)
2 3/8(37.5) 4/8(50)

3 49/114(43.0) 48/114(42.1)
4 673/1539(43.7) 705/1539(45.8)
5 18/35(51.4%) 11/35(31.4)
6 0/3/(0) 1/3/(33.3)

7 11/16(68.8) 9/16(56.3)

8 3/6(50) 4/6(66.7)

9 4/6(66.7) 1/6(16.7)

10 18/39(46.2) 25/39(64.1)
11 37/101(36.6) 31/101(30.7)
12 13/29(44.8) 11/29(37.9)
13 2/5(40) 2/5(40%)

14 4/6(66.7) 3/6(50%)

Sonug: Literatiire gore operator bagiml hata oranlarimiz diisiik olmasina ragmen operator egitiminin standardizasyonu-
nun istenilen diizeyde yeterli olmadigini gostermektedir. Bu nedenle hatalari en aza indirmek igin teknisyen/operatorlerin
uzman kisilerce egitilmesi, gelistirici programlarin yapilip diizenli araliklarla denetlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
calisma ile klinisyenlerin DXA goriintiileme hatalari konusunda bilinglendirilmesi gerektigini diisiiniiyor, DXA sonuglarini
yorumlayan klinisyenlerin egitiminin teknisyenlerin egitimi kadar 6nemli oldugunu disiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: dual enerji x-1s1n1 absorbsiyometri, osteoporoz, teknisyen




SS-008
Ankilozan Spondilit Tamili Erkek Hastalarda Osteoporoz Farkindalik Diizeyi:Kesitsel Caligma

Giilcan Oztiirk’

'Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ankilozan spondilit (AS), 6zellikle omurgayi ve sakroiliak eklemleri etkileyen osteoproliferatif kronik inflamatuvar
bir hastaliktir. Osteoporoz (OP), AS'de sik rastlanan komplikasyonlardan biridir. AS'de inflamasyon siireci, hastalija bagl
gelisen immobilite ve azalmis fiziksel aktivite OP gelisimi ve kirik riskinin artmasina yol agar. AS'de osteoporoz prevalansi
yapilan ¢aligmalarda %19-62 arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu ¢galismanin amaci, AS tanili erkek hastalar arasinda
OP farkindalik diizeyini degerlendirmektir.

Yontem: Bu kesitsel calisma, AS tanili erkek hastalar arasinda gevrimigi bir anket kullanilarak gergeklestirilmistir. Calisma-
ya, yaslan 24-75 arasinda degisen toplam 57 AS tanili erkek hasta dahil edilmistir. Tiim hastalarin demografik 6zellikleri, OP
ile ilgili bilgi kaynaklari, OP risk faktorleri, OP hastaligini duyma durumu, OP taramasi yapilma ve tani alma durumu, diizenli
OP takipleri, AS’'nin OP agisindan risk olusturdugunu bilme durumlari, OP tedavisi alip almadiklari, hastalik siiresi, sabah
tutuklugu, Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi skorlari ve kullandiklari ilaglar kaydedilmistir. Katilimcilarin
OP farkindalik diizeyi, Tiirk toplumu igin gecerliligi ve giivenilirligi saglanmis olan ‘OP Farkindalik Olgegi’ ile degerlendiril-
mistir.p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katimcilarin yas ortalamasi 44.2419.71 yil idi. OP farkindalik diizeyi puani 27 ile 87 puan arasinda degismekte
olup, ortalama 45.42+15.74 puan idi. Katihmcilarin OP farkindaligi tiim grubun ortalama farkindalik diizeyine gore deger-
lendirildiginde; ortalama diizeyin altinda kalan katimcilar yetersiz farkindalik diizeyinde, iizerindekiler ise yeterli farkinda-
lik diizeyinde olarak kabul edildi. Katilimcilarin %63.2’sinin farkindalik diizeyi yetersiz (N=36) iken, %36.8'inin yeterli (N=21)
idi. OP hastaligini daha dnce duyan katilimcilarin yeterli farkindalik diizeyinde olma oranlari (%55.9), duymayanlardan
(%8.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti(p<0.05). AS'in OP agisindan risk olusturdugunu bilen katiimcilarin
yeterli farkindalik diizeyinde olma oranlari (%73.3), risk olusturdugunu bilmeyenlerden (%23.8) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekti(p<0.05).0P taramasi yapilan katimcilarin yeterli farkindalik diizeyinde olma oranlari (%70), tarama ya-
pilmayanlardan (%29.8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti(p<0.05).

Sonug: AS tanili hastalar arasinda OP farkindahgi diisiik olma egilimindedir. OP farkindaligi yiiksek olan hastalarin tanisal
acidan OP taramasi yapilma oranlari yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Farkindalik, Osteoporoz




SS-009
Tiirkiyede Onkoloji Hastalarinda Kanser Rehabilitasyonu Farkindaligi

Seher Kara'

'Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kanser hastalarinda yagsam siiresindeki artma sonucu rehabilitasyon ihtiyaci artmaktadir ve ilerleyen giinlerde daha
da artacagi ongoriilmektedir.Yagam siiresi artmasina ragmen bu hastalarda hayat kalitesi azalmaktadir.Onkolojik rehabili-
tasyonun amaci kanser hastalarinda engelliligi azaltmak ve fonksiyonlari arttirmaya galismaktir.Ulkemizde ve diinyada on-
kolojik rehabilitasyon farkindali§inin oldukga az oldugu kanaatindeyiz.Biz bu ¢alismamizda iilkemizde kanser hastalarinda
kanser rehabilitasyonu farkindaligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calisma kesitsel olarak planlandi.Agustos 2023 tarihinde Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma hastanesinden etik
onay alindi(94 sayili).Fizik tedavi poliklinigine basvuran onkoloji hastalarina google-self olusturdugumuz anket uygulandi.

Bulgular: Ankete toplam 51 hasta dahil edildi.Yas ortalamasi 58.3 idi.Katilimcilarin %72.5 u kadindi.Katilimcilarin sadece
%39.2 si lilkemizde onkolojik rehabilitasyon boliimii oldugunun farkinda idi.Katilimcilarin %90 1 bu alanda tedavi hizmetine
ihtiyac oldugu kanaatindeydi.

Sonug: Biz bu galismamizda onkolojik rehabilitasyonun hasta diizeyinde farkindaliginin az oldugu sonucuna vardik.Onko-
loji hastalari onkolojik tedavi yaninda rehabilitasyon alaninda da bilgilendirilmeli ve yonlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: kanser, rehabilitasyon




SS-011
Kemik Olgiim Analizlerinde ChatGPT ve Klinik Uzmanhgin Kargilagtirmasi

OMER FARUK BUCAK', GIGDEM GINAR?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Biruni Universite Hastanesi

Amag: Bu calismada, yapay zeka destekli ChatGPT tabanl kemik 6l¢iimii analizlerinin, osteoporozlu hastalarda klinik uz-
manlarin degerlendirmeleri ile karsilastinidiginda tani ve tedavi yonetiminde saglayabilecedi dogruluk ve etkinlik incelen-
mistir.

Yontem: 15.08.2024 ile 30.08.2024 tarihleri arasinda kesitsel olarak rastgele secilen 147 osteoporotik hastanin verileri
incelenip, 100 farkl hasta senaryosu olusturulmustur. Kemik mineral dansitometri (KMD) verileri ve demografik bilgiler
(yas, cinsiyet, boy, kilo), kirik oykiisti, ebeveynde kalga kirigi, sigara, glukokortikoid kullanimi, romatoid artrit, sekonder os-
teoporoz, alkol kullanimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, D vitamini, kalsiyum, parathormon degerleri kaydedilmistir.
Elde edilen veriler, ii¢ fiziyatrist tarafindan degerlendirilmistir. Fiziyatristler, ChatGPT'nin farmakolojik ve non-farmakolojik
tedavi Onerilerini analiz etmig ve her cevabin dogrulugu 1-4 arasinda derecelendirmistir: 1: Tamamen dogru, 2: Dogru fakat
yetersiz, 3: Kismen dogru, 4: Tamamen yanlig bilgi. Fiziyatristlerin 2 ve iizeri puanladigi yanitlar dogru kabul edilmistir.
ChatGBT hasta verilerini kullandigindan dolayi hasta veri giivenligi ve etik sorunlar agisindan etik kurul onayi alinmigtir
(2024-BIAEK/03-28).

Bulgular: ChatGPT, 100 farkli hasta senaryosuna 1. kategoride %91 dogruluk oraniyla yanit vermistir. ChatGPT tarafindan
verilen yanitlarin sekiz tanesi (%8) 2. derece, bir tanesi (%1) ise 3. derece olarak degerlendirilmistir. 100 farkl hasta senar-
yosuna verilen yanitlar arasinda 4. derece olarak degerlendirilen hicbir cevap bulunmamistir.

Sekil-1
ChotGPT Yanstlarimn 100 Haste Senaryomune Gore Dogruledu
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‘Farol Dereceleri

Sonug: ChatGPT, osteoporoz tani ve tedavi yonetiminde klinik uzmanlarla karsilastirilabilir dogrulukta sonuglar saglamis
ve tedavi siireclerinde zaman tasarrufu potansiyeli sunmustur. Yapay zeka tabanli ¢oziimler, klinik uzmanlarin is yiikiinii
azaltarak, hasta yonetiminde onemli bir destek araci olabilir. Ayrica, ChatGPT'nin ilaca bagli yan etki risklerini tahmin
edebilme kapasitesi, tedavi siirecinde daha veri odakli ve objektif kararlar alinmasini destekleyebilir. Ek olarak, bu ¢alisma
ChatGPT'nin yalnizca klinik karar destegi saglayan bir ara¢ olmakla kalmayip, invaziv olmayan izlem siireglerinde ve tedavi




protokollerinin belirlenmesinde etkili bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Ancak, yapay zeka uygulamalarinin daha
genis popiilasyonlarda ve farkli klinik senaryolarda dogrulugunun test edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral dansitesi, Yapay zeka, Osteoporoz




SS-012
Postmenopozal Osteoporozda Sistemik immiin-inflamasyon indeksinin Kemik Mineral Yogunlugu ve D Vitamini ile ilig-
kisi

Biisra Sirin Ahisha’

'Beylikdiizii Devlet Hastanesi

Amag: Bu arastirmanin amaci, postmenopozal osteoporoz tanisi alan kadin hastalarda sistemik immiin-inflamasyon in-
deksi (SI) ve diger inflamatuar belirteglerin kemik mineral yogunlugu (KMY) ve serum vitamin D diizeyleri ile iligkisini
incelemektir.

Yontem: Retrospektif kontrollii bir galisma olarak tasarlanan bu arastirmaya, 50 yas iizeri 90 postmenopozal kadin hasta
dahil edildi. Lomber (L1-L4) ve femur boyun T skorlari -1'in iizerinde olanlar kontrol (n=45), -2,5 ve daha diisiik olanlar ise
osteoporoz (n=45) olmak iizere iki grupta degerlendirildi. Hastalarin femur boyun KMY ve kan parametreleri (notrofil, len-
fosit, platelet, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), ortalama platelet voliimii (MPV), eritrosit dagilim
hacmi (RDW), ve serum 25-hidroksi vitamin D diizeyleri) kaydedildi. Ayrica nétrofil-lenfosit orani (NLR), platelet-lenfosit
orani (PLR) ve Sll degerleri hesaplandi.

Bulgular: Osteoporoz grubunda Sl (p=0.032) ve NLR (p=0.006) degerleri, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. PLR degerleri de osteoporoz grubunda daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05). Lenfosit, notrofil, platelet, RDW, MPV, CRP ve ESR degerleri agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi
(p>0.05). Osteoporoz grubunda SlI ile femur boyun T skoru (r=-0.389, p=0.008) ve femur boyun KMY (r=-0.330, p=0.027)
degerleri arasinda anlamli bir negatif korelasyon mevcuttu. Benzer sekilde, NLR degerleri de femur boyun T skoru (r=-0.449,
p=0.002) ve KMY (r=-0.355, p=0.017) ile negatif korelasyon gostermekteydi. Serum vitamin D diizeyleri ile S, NLR ve PLR
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Sll ve NLR degerleri, postmenopozal osteoporozda kontrol grubuna gore daha yiiksek olup diisiik femur boyun KMY
ve T skorlari ile iliskilidir. Bu sonuglar, SIl ve NLR'nin postmenopozal kadinlarda osteoporoz riskini degerlendirmede pratik
ve degerli inflamatuar belirtegler olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, sistemik immiin-inflamasyon indeksi, notrofil-lenfosit orani




SS-013
Ortopedik Bilgilendirme Materyallerinin Kalitesinin Yiikseltilmesinde ChatGPT'nin Rolii: Diz Osteoartriti Ornegi

Niyazi igde’

'Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hastalar interneti rahatsizliklari hakkinda bilgi almak igin siklikla kullanmakta, ancak internet ortaminda ulasilan
web sitelerinde bulunan bilgiler her zaman istenen kalitede olmamaktadir. Giinimiiz teknoloji caginda hekimlerin hastalar
glvenilir bilgi kaynaklarina yonlendirmede sorumluluklari vardir. Bu ¢alisma, ChatGPT'nin ortopedi giinligiinde siklikla
karsilasilan diz osteoartriti ile ilgili web sitelerindeki hasta bilgilendirme metinlerinin eksikliklerini belirleme yetenegini ve
bu metinlerin kalitesini artirma potansiyelini degerlendirmeyi amaglamstir.

Yontem: Agustos 2024 tarihinde Google arama motoru kullanilarak, “osteoarthritis of the knee” terimiyle standart bir arama
yapilmig ve ilk arama sayfasi incelenmistir. Bir bilimsel makale sayfasi diglanarak kalan 9 uygun web sitesi degerlendirme-
ye dahil edilmigtir. Web sitelerinin kalitesini degerlendirmek igin Koller ve arkadaslarinin kullandigi ve daha 6nce YouTube
videolarini incelemek amaciyla kullanilan puanlama sistemi diz osteoartritine uyarlanmistir (KISS). Bir kidemli ortopedi
cerrahi tarafindan yapilan degerlendirmelerde, ‘tanisal bilgi’ ve ‘tedavi bilgisi’ kriterleri iizerinden toplam 24 puanlik bir sis-
tem olusturulmustur. Her web sitesi, ChatGPT-4o (Eyliil 2024 versiyonu) kullanilarak tekrar analiz edilmis; egitim dederi ve
eksiklikleri ortaya konmus, KISS kriterlerine gore degerlendirilmis ve dneriler kaydedilmistir. Chatbot'un eksik olarak tespit
ettigi kriterlerin eklenmesi durumunda, metinlerin puanlarinin nasil degisebilecegdi degerlendirilmistir.

Diz bilgi skorlama sistemi

Tanisal bilgiler Puan
Hastalik ozeti 1
Hikaye

Diz agnisinin yeri (medial, lateral, patellar) 1
Agr ve aktivite iliskisi veya gece agrisi 1

Yiirimeyle ilgili sinirlamalar (yani, yiirime mesafesinde azalma, aksama, yardimei cihazlar)

Giinliik yagam aktivitelerinde zorluklar: merdiven ¢ikma, oturma pozisyonundan kalkma, ayakta durma, yere egilme, diiz bir ylizeyde
yiirlime, arabaya binme ve inme veya otobiise binme/inme, aligverise gitme, gorap giyme, yataktan kalkma, corap ¢ikarma, yatakta 2 (her biri 0,5
yatma, kiivete girip ¢ctkma, oturma, tuvalete girip ¢ikma, agir ev islerini yapma, hafif ev islerini yapma puan)

Tutukluk (sabah uyaninca, oturduktan sonra, giin iginde dinlendikten sonra) 1

Primer, sekonder osteoartrit (travma, osteonekroz, enfeksiyon, romatoid artrit, varus-valgus deformitesi) 1

Fiziksel muayene

Hareket araliginin sinirl olmasi (fleksiyon/ekstansiyon kayb, fleksiyon kontraktiirii) 1
Varus-valgus deformitesi 1
Goriintiileme
Konvansiyonel radyografiler (AP diz, Lateral diz) 1
Eger belirtilmigse ileri goriintiileme (BT, MRI) 1
Tedavi bilgisi

Konservatif tedavi

Hasta egitimi, NSAD, kilo kayb, aktivite degisikligi (yiiksek etkili aktivitelerden kaginma, kisa siireli baston kullanimi), diz enjeksiyo- 3 (her biri 1
nu, fizik tedavi puan)

Cerrahi islem




Total diz protezi kavraminin agiklamasi

Cerrahi yaklasim (anterior insizyon)

Protezin tasarimi (titanyum, krom-kobalt, bagkesen, insort)

Fiksasyon (sement, stem uzunlugu)

Fizyolojik diz biyomekaniginin (anatomik aks, fleksiyon ekstansiyon) restorasyonu
Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi mobilizasyon (eklem hareket agikliginin kazanilmasi, fleksiyon kontrakturunun dnlenmesi) ve hizli iyilesmeyi ige- 1
ren fizyoterapi

Sonug (gelismis islev, agrisiz, gelismis yasam kalitesi) 1
Komplikasyonlar

R U U (U G —y

Enfeksiyon, periprostetik kirik, norovaskiiler yaralanma, vendz tromboembolizm, anatomik aks farki, gevseme ﬁu(gr?)r biri 0,5
Toplam 24

Bulgular: Web sitelerinin ortalama KISS skoru 14 olarak bulunmus ve bu orta kalite diizeyini gostermistir. Ancak, Chat-
GPT'nin onerilen iyilestirmeleri uygulanmasinin ardindan bu skor 21’e yiikselmis ve miikemmel kaliteyi isaret etmistir.
ChatGPT'nin onerileri arasinda daha basit bir dil kullanimi, reklamlarin ve kapsam disi igerigin ¢ikariimasi, sikga sorulan
sorularin eklenmesi, hasta deneyimlerinin dahil edilmesi, maliyet ve sigorta konularinin ele alinmasi, pratik oneriler ve giin-
lik yasam tavsiyeleri eklenmesi, referanslarin eklenmesi yer almistir. Calisma, ChatGPT'nin hasta bilgilendirme kalitesini
onemli dl¢lide artirabilecegini gostermektedir.

Sonug: ChatGPT'nin diz osteoartriti konusunda hasta egitimini yiikseltmedeki rolii umut vericidir. Bu ¢alisma, ChatGPT'nin
hekimlere yiiksek kaliteli hasta bilgilendirme materyalleri iretmede bir yardimci olarak potansiyelini ortaya koymaktadir.
insan uzmanhiginin yerini almasa da cevrimici saglik bilgilerinin kalitesini artirmada degerli bir arag sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, diz osteoartriti, hasta bilgilendirme




SS-014
Tiirkiye Kaynakli Osteoporoz ve Osteopeni Galigmalarinin PubMed Veritabani Uzerinden Analizi

Selim Sezikli', Mert Zure? Enes Efe ig?

listanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
SSisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada, PubMed'de Tiirkiye kaynakli osteoporoz veya osteopeni igerikli yayinlar incelenerek, 1. yazarin Tiirk
oldugu caligmalarin yil, hasta grubu, osteoporoz tiirii, brans, Google Scholar atif sayisi, calisma igerigi ve kullanilan ilaglara
gore analizi yapilmistir.

Yontem: “Osteoporoz” veya “Osteopeni” terimlerini igeren ve 1. yazar Tiirk olan Tiirkiye menseli miidahale ¢aligmalari Pu-
bMed'de tarandi. Kesitsel ¢alismalar dislandi. Galigma yili, osteoporoz tipi, hasta grubu, 1. yazarin bransi, Google Scholar
atif sayisi, calisma icerigi ve miidahale icerigi (ilag, egzersiz, diger) verileri analiz edilmistir.

Bulgular: Toplamda 109 yayin tarandi, bu galigsmalarin 71'i analize dahil edildi. Makalelerin gogu ilag ¢aligmalariydi (56),
bunu egzersiz galigmalari (10) ve diger miidahale yontemleri (5; tiim viicut titresimi, kinezyobant, egitim) takip etmekteydi.
Bu caligmalarin 47 tanesi randomize kontrollii galisma (RKG) niteligindeydi. Postmenopozal osteoporozu inceleyen 59
caligma vardi. Yayin sayilari, 2005-2007 yillari arasinda belirgin artmis olup, sonraki yillarda ise daha diisiik sayilarla de-
vam etmistir (Sekil-1). En cok makalesi olan iig brans sirasiyla Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) (33 makale; 25 RKG, 21
ilag, 9 egzersiz), Kadin Hastaliklari ve Dogum (18 makale; 9 RKG, 18 ilag) ve Endokrinoloji (8 makale; 6 RKG, 8 ilag) olarak
one ¢ikmaktaydi (Sekil-2). Yayinlarda bifosfonatlar (23), SERM (11) ve kalsitonin (10) en sik incelenen ilaglardi. Atif sayisi
ortalamasi 36 idi. Makalelerin cogu Q2 dergilerde (36) ardindan Q3 (17) ve Q1 (15) dergilerde yayinlanmistir. FTR yayinlari
daha fazla atif almisti (p=0.038) (Tablo-1). FTR ile diger branslar arasinda yayin yaslari agisindan yapilan karsilastirmada
anlamli fark izlenmemistir (p> 0.05). Genel olarak yayin yas! ile atif sayisi arasinda pozitif gok zayif bir korelasyon vardir (r
=0.11), ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.35). FTR uzmanlari ile diger gruplarin benzer bir geyreklik dagilimi-
na sahip oldugu goriilmistiir (p> 0.05).

Sekil-1: Yillara Gore Yayin Sayisi

rillara Gore Yayin Sayis
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Sekil-2: Branglara Gore Yayin Sayisi ve Dergi Ceyreklikleri

Branslars Goe Yayn Savis ve Dergi Ceyreklikier
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Tablo 1. Gruplara Gore Atif ve Yayin Yasi Analizi

Median (min- Means SD b
max
Total 21 (1-175) 36.3138.8
FTR 30 (1-175) 46.8+44.8 0.038
Diger 15.5 (2-154 27.2£29.2 ’
Total 17 (0-27) 15.9+6.1
I.:LI'R 17 (0-26) 15.316.4 <0.001
Diger 18 (1-27) 16.4+5.7

Sonug: Tiirkiye'de osteoporoz ve osteopeni lizerine yapilan miidahale ¢aligmalari artmaktadir. Caligsmalarin biiyiik gogunlu-
gunu postmenopozal osteoporoz ve ilag ¢aligmalari olusturmaktadir; bu alanda FTR uzmanlari 6n plandadir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, veritabani
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8S-015
Tiirkiye'de Osteoporoza Halkin ilgisi: Google Trends Analizi

Canan Avcl', Yelda Soluk Ozdemir®

listanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: internet, hastalar icin saglik bilgisi kaynaklarindan biridir. Belirli anahtar kelimelerin Google arama motoru iizerinde
ne siklikta arandigini gésteren en popiiler analiz araglarindan biri olan Google Trends (GT), saglik ile ilgili olgulara yonelik
kamu ilgisinin arastirlmasina olanak tanir. Bu calismada GT kullanarak Tiirkiye'de osteoporoza olan ilgiyi degerlendirmeyi
amagcladik.

Yontem: Calismanin tiim verileri Google arama sayilarinin ve iligkilerinin paylasildigi https://trends.google.com/trends/
adresi lizerinden GT veri tabanindan elde edilmistir. Osteoporoz ile ilgili on bir anahtar kelime (kemik erimesi, osteopo-
roz, kemik olglimii, vitamin D, kalsiyum, kemik erimesi belirtileri, kalga kiri§i, diisme riski, kifoz, menopoz sonrasi, kemik
erimesi tedavisi) secildi. Tim anahtar kelimeler GT uygulamasinda ‘tiim kategoriler’, ‘web aramasi’ ve ‘Tiirkiye’ filtreleri
kullanilarak arandi. Son 10 yillik zaman dilimi her biri 5 yili kapsayan iki esit zaman dilimi olarak (01.09.2014-01.09.2019
ve 02.09.2019-02.09.2024) béliindii. Anahtar kelimelere olan ilgi, 5 yillik iki zaman periyodu igin kaydedildi. Her bir anahtar
kelime icin iki 5 yillik donem karsilastirildi. Normal dagilan degiskenler igin Student t testi, normal dagilmayan degiskenler
icin Mann-Whitney U testi kullanild.

Bulgular: Calismamizda ‘kemik erimesi’, ‘osteoporoz’, ‘kemik olgiimi’, ‘vitamin D’, ‘kalsiyum’, ‘kemik erimesi belirtileri’,
‘kalga kingr’, ‘diisme riski’, ‘kifoz’, ‘menopoz sonrasl’ terimleri icin GT arama oranlari son bes yilda onemli dl¢lide artmistir
(tiim terimler igin p<0.01). ‘Kemik erimesi tedavisi’ teriminde ise karsilastirilan iki 5 yillik donem igerisinde istatistiksel
anlamli fark goriilmemistir. Analiz edilen kelimeler arasinda ‘kemik erimesi’ en yiiksek goreceli arama hacmine sahip terim
olarak belirlenmistir.

Yillara gore terimlerin arama sikliginin dagilimi

GT'de aranan anahtar kelimeler 01.09.2014-01.09.2019 02.09.2019-02.09.2024 )

Kemik erimesi 54.6110.3 66.6115.1 <0.001
Osteoporoz 45.7114.2 58.6+15.1 <0.001
Kemik olclimii 33 (0-44) 46 (33-58) <0.001
Vitamin D 33.8+11.7 62.6113.2 <0.001
Kalsiyum 43.148.1 66.7+11.7 <0.001
Kemik erimesi belirtileri 0(0-42) 59 (45-70) <0.001
Kalga kirig 42 (34-50) 55 (46-64) <0.001
Diigsme riski 0(0-23) 23 (0-38) <0.001
Kifoz 38.3111.4 57.4+12.0 <0.001
Menopoz sonrasi 0(0-0) 38 (0-50) <0.001
Kemik erimesi tedavisi 0(0-47) 0(0-38) 0.347

Sonug: Mevcut ¢calisma Tiirkiye'de osteoporoza halkin ilgisinin son 5 yilda artmis oldugunu gostermektedir. Cevrimigi inter-
net arama sonuglarini degerlendirmek hem toplumun hastaliklara olan ilgisini ve egilimlerini belirlemek hem de toplumsal
farkindalik yaratmak agisindan énemlidir. Hastaliklarin taninmasinda potansiyel faydalar sagladigi icin farkindalik giinleri-
nin daha fazla vurgulanmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Google Trends, kemik erimesi, osteoporoz




SS-016
Osteoporoz ve Frajilite Kirgi Tanis1 Olan Hastalarin Demografik, Klinik ve Psikososyal Ozelliklerinin incelenmesi: Bir
Kesitsel Aragtirma

Fatma Merih Akpinar’, Esin Temeloglu Sen?, Fatma Betiil Kivang inan©z', Dilsad Sindel’

listanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall
2jstanbul Universitesi Psikoloji Boliimii Uygulamali Psikoloji Ana Bilim Dali

Amag: Osteoporoz ve osteoporoza bagl frajilite kiriklari, hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkileyen onemli saglik so-
runlandir. Bu galismanin amaci, osteoporoz ve frajilite kingi tanisi olan hastalarin demografik, klinik ve psikososyal 6zellik-
lerini incelemek ve bu hastalarda tedaviye uyum ile iligkili faktorleri belirlemektir.

Yontem: Calismaya, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Osteoporoz
Poliklinigi ve Kirik irtibat Servisi'ne yonlendirilen ve calismaya katilmaya goniillii olan 309 hasta dahil edilmistir. Eksik veri-
ler cikarildiginda analiz, 29-90 yas araligindaki (x=65,75, ss=10,23) 307 hasta ile yapilmistir. Calismaya dahil edilme kriter-
leri; primer veya sekonder osteoporoz tanisi ile en az alti aydir tedavi gorme, 18 yas iizerinde olma ve galigmaya katiimaya
goniilli olma seklinde belirlenmistir. Calismanin diglama kriterleri ise alti aydan kisa siire once tani almis olma, ¢alismaya
katilmaya goniillii olmama ve norolojik veya psikiyatrik hastaliin bulunmasi olarak tanimlanmistir. Calisma, li¢ agsamali bir
TUBITAK-1001 projesinin ilk agamasidir.

Bulgular: Katilimcilarin %95,8'i kadin olup, gogunlugu (%40,1) ilkokul/ilkogretim mezunudur. Klinik olarak, hastalarin
%43,3'ti 10 yildan uzun siiredir osteoporoz tedavisi almakta olup, %84,4'li ek bir hastalia sahiptir. Ek olarak; %46,7’sinin
frajilite kingi dykiisi bulunurken, %53,3'tintin kirik deneyimi yoktur. Tedavi siirecinde hastalar, ortalama 1,71+0,91 farkli ilag
kullanmakta olup, %28,7'si ila¢ tedavisi yaninda beslenme ve egzersiz gibi dnerilere de uymaktadir. Psikososyal degerlen-
dirmede ise, Algilanan Stres Olgegi (ASO), ilaca iligkin Spesifik inanglar Olgegi (iiSP), Hasta Memnuniyeti Kisa Degerlen-
dirme Formu (HMKD), Kisa Hastalik Algisi Olgedi (KHAQ) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilarak elde edilen veriler,
korelasyon analizine tabi tutulmustur. Korelasyon analizi sonuglar dogrultusunda IiSP ile KHAQ arasinda orta diizeyde
negatif korelasyon; KHAO ile KSE arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon; ASO ile KSE arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon bulunmustur. Regresyon analizi sonuglarina gore ise, hasta memnuniyetinin ilag uyumunu etkileyen anlaml bir
faktor oldugu bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Osteoporoz hastalarinda hasta memnuniyeti, ila¢c uyumunda dnemli bir rol oynamaktadir. Psikososyal destek, teda-
vi uyumunu artirarak yasam kalitesini iyilestirmede etkili bir faktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporotik kiriklar, Tedavi Uyumu, Psikososyal islevsellik




8S-017
Pediatrik Osteoporoza iligkin Bilgi ve Yaklagimlarin incelenmesi: Kesitsel Bir Galigma

Aslinur KELES ERCISLI", Esra GIRAY?, Ozge Giilsiim ILLEEZ', Pinar AKPINAR’, Feyza UNLU OZKAN', ilknur AKTAS', Sansin
TUZUN?, Evrim KARADAG SAYGI®

1S.B.0. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
%jstanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Calismanin amaci fiziksel tip ve rehabilitasyon(FTR), pediatri ve ortopedi hekimlerinin pediatrik osteoporoz hakkin-
da bilgi ve yaklagimlarin arastinimasidir. ikincil amag ise pediatrik osteoporoz hakkinda bilgi ve uygulamalarin élgiilebilme-
sinde kullanilacak veri toplama aracinin gelistirilmesi ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismada veri toplama araci olarak kullanilan Pediatrik Osteoporoz Hakkinda Bilgi ve Uygulama Degerlendirme
Olcedi, pediatrik osteoporoz hakkinda literatiirde yer alan kanita dayali rehberler ve Uluslararasi Klinik Densitometri Der-
negi Pediatrik Osteoporoz Pozisyon Bildirgeleri esas alinarak gelistirildi. Olcek, demografik veriler ve klinik uygulamalari
sorgulayan bir 6n bolim ile bilgi diizeyini 6lgen sorulardan olusan ikinci bir béliim olarak olusturuldu. Sorular kismi yetis-
kinlerle ilgili osteoporoz bilgilerini 6lgmek amaciyla tasarlanan Osteoporoz Bilgi Anketine benzer sekilde dogru (1 puan),
yanhs ve bilmiyorum (0 puan) secenekleriyle olusturuldu.Sorular genel bilgi ve tani, risk faktorleri, degerlendirme ve tedavi
olarak siniflandirildi. Olgekteki sorular konunun uzmanlarindan olusan bir panel tarafindan gézden gecirilerek icerik ge-
cerliligi saglandi. Olgek cevrimici olarak Google Formu kullanilarak dagrtildi ve 187 hekime uygulandi. Anket, anlagilirhgini
degerlendirmek amaciyla 10 FTR hekimi tizerinde on test edildi. Anketin giivenilirligini degerlendirmek icin 30 hekim, anketi
1 hafta arayla iki kez doldurdu.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %55,4'li FTR hekimi, %28'i pediatrist, %16,6'si ortopedistti.Katilimcilarin yalnizca %8'i pedi-
atrik hastalarda kemik saghgini degerlendirdigini bildirdi. FTR hekimlerinin %9,3'li, ortopedistlerin %3,4'ii DXA istediklerini
raporladi.Pediatrik osteoporoz konusunda tiim FTR hekimleri ve ortopedistler kendilerini yetersiz goriirken, pediatristlerin
%10,8' yeterli oldugunu bildirdi. FTR hekimleri (%97,9), pediatrist (%96,4) ve ortopedistlerin (%79,3) ¢cogu egitim talebi
secenegini secti. FTR hekimlerinin %71,13'l, pediatristlerin %72,75'i ve ortopedistlerin %46,60'1 sorulara dogru cevap verdi.
Ortopedistlerin %45,48'i, FTR hekimlerinin %24,57'si ve pediatristlerin %21,59'u “bilmiyorum” cevabini isaretledi. Risk fak-
torleri kategorisi skorlari, genel bilgi ve tani, degerlendirme ve tedavi kategorilerine gore goreceli daha yiiksekti. Test-tekrar
test giivenilirligi ICC degeri 0,87ve Cronbach alfa 0,93 olarak hesaplandi.




Resim 1. Katiimei Yanit Dagilimi (%)
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Tablo 1. Pediatrik Osteoporoz Bilgi ve Uygulamalar Olgegi Skorlari

FTR Pediatri Ortopedi p? p° p° p¢
Genel bilgi ve tani
(maksimum skor 1241<12) 6.81(3.33) |7.2(3.15)  |4.72(3.27) |0.003 |0.36 0.003 |0.001
Risk faktorleri
(maksimum skor 16x1=16) 13.73(3.52) [13.73(2.92) |9.27(5.01) |<0.001 |0.61 <0.001 |<0.001
Degerlendirme (maksimum skor (27x1=27) [18.95 (7.67) |20.18 (6.66) [11.03(8.7) <0.001 |0.42 <0.001 |<0.001
Tedavi (maksimum skor 8x1=8) 6.02 (2.37) 16.12(1.96) |4.13(3.21) 10.006 0.6 0.002 ]0.009

p? Gruplar arasi karsilastirma igin Kruskall-Wallis testi sonucu p degeri
p® : FTR-pediatri arasi karsilagtirma i¢in Mann-Whitney U testi p degeri
p° : FTR-ortopedi arasi karsilastirma i¢in Mann-Whitney U testi p degeri

p? : Pediatri-ortopedi arasi karsilagtirma igin Mann-Whitney U testi p degeri

Sonug: Pediatrik osteoporozun etkin teshis ve tedavisi igin cocuk hasta degerlendiren FTR, pediatri ve ortopedi hekimleri-

nin pediatrik osteoporoz hakkinda farkindalik ve bilgi diizeyi arttiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, ¢ocuk, bilgi




SS-018
Klinigimize Bagvuran Osteoporotik Kirikli Vakalarin Frax Skorlar: Vaka Serisi

Nilay Beceren', Belgin Erhan?, Yasemin Yumusakhuylu?, Merve Satiimis?

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hatanesi
2jstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amag: Klinigimize basvuran osteoporoza bagl kirikli olgularin ge¢mis FRAX degerlerinin kirngi on gérmedeki oranini sapta-
mak, kirikta 6nemli olan FRAX bilesenlerini degerlendirmek

Yontem: Vaka serisi calismamizda osteoporotik kirikli olgularin giincel cinsiyet, yas, boy, kilo, 6l¢iimleri alinmistir, ek has-
taliklar, gtincel ilag tedavileri, gegmis antiosteoporotik ilag tedavileri, indeks kirik tipi, gegmis DEXA 6lciimleri alinmistir,
gecmige yonelik ve giincel FRAX sorgulamasi kaydedilmistir. Altta yatan demans , hafiza problemi olan hastalar ¢aligsmaya
dahil edilmemistir.

Bulgular: Vaka serimizde Toplam 7 olgu ¢alismaya dahil edilmistir, Olgularin yas ortalmasi 70,8'di, boy ortalamasi 159,5,
kilo ortalamasi 70,1’idi. 7 olgunun hepsi kadindi. Olgularin 4'ii kalga kirig, 3'ii major osteoportik kirik ile bagvurmustu. Geg-
mis DEXA yillari ortalamasi 2020 ‘idi, Gegmig FRAX degerleri 10 yillik kalga kiri§i riski ortalamasi %3,7, major osteoporotik
kirik riski ortalamasi 15,4'tii. Kirik sonrasi giincel FRAX degerleri major kirik i¢in 22,1, kalga kingr igin 9,0'd1. Hastalarin 4'ii
kirk oncesi bifosfonat tedavisi almisti.

Sonug: Bazi iilkelerde FRAX esik degeri tedavi baslanmasi igin major osteoporotik kirikta %4-20, kalga kinginda %1.3-5 ora-
ninda degismektedir(3). Bir gok iilke major osteoporotik kirik igin %20 ve kalga kirik riski igin %3 degerini baz almaktadir.
Bu gcalismamizda klinigimzde kirik hastalarinda FRAX esik degerini saptamaya yonelik bir 6n galismadir ve diger prospektif
ve genis kitlelerde yapilarak sonuglarimizin desteklenmesi gerektigi diisiincesindeyiz

Anahtar Kelimeler: FRAX, osteoporoz, Kirik




SS-019
Omurilik Yaralanmali Bireylerde Depresyonun Sebebi Diisiik D vitamini Diizeyleri Olabilir Mi?

Demet Ferahman', Kadriye Ones?

'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi
2stanbul Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: D vitamininin aktif ve aktif olmayan her iki formu da kan beyin bariyerini gegebilmekte ve bir norosteroid oldugu
disiinilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, merkezi sinir sistemindeki glial hiicreler ve néronlar da dahil olmak iizere hemen
hemen tiim dokularda ve beynin birgok alaninda D vitamini reseptorleri saptanmis ve depresyonun patofizyolojisinde D
vitamininin etkisi olabilecegi ileri siiriilmektedir. Yetigkin, geng, obez, yaslh, kronik hastaligi olan ve engelli bireylerin D
vitamini eksikligi ve depresyon riski altinda olabilecegdi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Calismamizda, omurilik yaralanmal
(QY) bireylerde, 25(0H)D3 diizeyleri ile depresyon arasindaki iliskisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Serum D vitamini diizeyleri bilinen 101 OY'li bireyin dahil edildigi bu kesitsel ¢alismada, tiim hastalara Beck Dep-
resyon Olgegi (BDO) dolduruldu. 25(0H)D>30 ng/ml ve 25(0H)D<30 ng/ml seklinde iki grup olusturuldu. Gruplar pearson
korelasyon testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Eyliil 2019- Haziran 2021 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde yatarak tedavi goren kronik
101 OY'li paraplejik hastanin %70.3'l erkek, ortalama yasi 39.8, %59.4'l evli idi. Paraplejik hastalarin dahil edildigi ¢alis-
mada ortalama %50 hasta ASIA Bozukluk Skalasi A olarak siniflandirildi. Ortalama serum 25(0H)D3 diizeyi 23.92 ng/ml,
en diisiik 3 ng/ml, en yiiksek 56 ng/ml olarak saptandi. Gruplar arasinda demografik veriler ve depresyon degerlendirme
olcegini etkileyebilecek okur yazar oranlari, is sahibi olma, medeni durum, yaralanma tarihinden sonraki gegen siire gibi
parametrelerde istatiksel olarak bir farklilik saptanmamistir. Hastalarin serum D vitamini diizeyleri ve BDO arasindaki kore-
lasyon incelendiginde negatif yonde anlamli bir korelasyon saptandi (p=0,035, r=-0,210).

Hastalarin demografik ozellikleri, ASIA degerlendirmesi, D vitamini ve BECK Depresyon Olgegi - Gruplar karsilastirmasi

25(0H)D3<30  ng/ml 25(0H)D3230  ng/ml p-degeri
n:62 n:39
Cinsiyet
Kadin 18(%29) 12(%30,8)
Erkek 44(%71) 27(%69,2) 0852
Yas 38,98(+11,25) 41,31(£11,9) 0,325
BMI 25,91(+2,88) 26,56(+3,53) 0,313
Medeni Durum
Bekar 26(%41,9) 15(%38,5)
Evli 36(%58,1) 24(%61,5) 0,729
Egitim
Okur-yazar |3(%4,8) 1(%2,6)
ikégretim  |36(%58,1) 26(%66,7) 0,824
Lise 16(%25,8) 8(%20,5)
Universite  |7(%11,3) 4(%10,3)




Olaydan sonra gecen siire (ay) 41,87(+25,76) 44,1(133,51) 0,707
ASIA
A 33(%53,2) 19(%48,7)
B 11(%17,7) 6(%15,4) 0822
c 11(%17,7) 10(%25,6)
D 7(%11,3) 4(%10,3)
25(0H)D3 14,48(25,19) 38,92(+6,51) <0,001
Beck Depresyon Skoru 14,13(18,42) 10,62(17,43) 0,035

ASIA: American Spinal Injury Association

Sonug: Kemik sagligi ve kemik disi (pleiotropik) etkileri i¢in, serum 25(0H)D’nin 30-50 ng/ml diizeyinde olmasi tim sag-
likli ve hasta popiilasyonu icin kilavuzlarda onerilere girmistir. OY'li bireyler hem D vitamini yetersizligi, hem de depresyon
gelisimi agisindan yiiksek riskli hastalardir. Bu nedenle OY'li bireylerin rehabilitasyonlarinda serum 25(0H)D3 diizeylerinin
bilinmesi biiyiik onem tasir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda, D vitamini replasmani ve depresyon arasindaki iligkiyi

belirleyen galigsmalar bu konuda daha giivenilir sonuglar ortaya koyacaktir.

D vitamini ile Depresyon arasindaki korelasyon
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Anahtar Kelimeler: D vitamini, Depresyon, Omurilik Yaralanmasi




$S-020
Fibromiyalji Hastalarinda Akilli Telefon Bagimlihg: ve Boyun-Sirt Agnis iligkisi

Koksal Sarthan’, Cemil Giiner’

'Saglik Bakanligi Trabzon il Saglik Miidiirlii§ii Macka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: Tekrarlayan hareketler, kotii durus ve akilli telefonlarin uzun siire kullanilmasi parmaklarda, ellerde, bileklerde, kol-
larda, dirseklerde, omuzlarda ve boyunda zorlanmalara ve hasara yol acabilir. Bu sebeplerle ¢alismamizda; FMS hastalarin-
da akillli telefon bagimhhgi ve bazi klinik 6zelliklerle iligkisini degerlendiriimeyi amagladik.

Yontem: Calismaya 50 FMS hastasi (38,819,4) ve yas ve cinsiyet agisindan uyumlu 50 saglikli goniillii (40,36,6) alindi.
Katilimcilara agri igin Visual Analog Skala (VAS), Fibromiyalji sendromu (FMS) hastalik aktivitesini 6lgmek igin Fibromiyalji
Etki Anketi (FEA) ve akilli telefon bagimlihg varliginin tespiti icin Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Form (ATBO-KF)
uygulandi.

Bulgular: Evli olanlarin ve egitim durumu lise ve iizeri olanlarin orani kontrol grubunda daha yiiksekti (p<0,05). Akilli telefon
kullanim siiresi kontrol grubunda daha fazlaydi (p<0,05). ATBO-KF skoru kontrol grubunda daha yiiksekti (p<0,05). VAS
ile degerlendirilen agri skoru FMS grubunda daha yiiksekti (p<0,05). FEA skoru FMS grubunda daha yiiksekti (p<0,05).
Boyun-sirt agrisi olanlarin orani FMS grubunda daha yiiksekti (p<0,05). Kontrol grubunda ATBO-KF Skoru ile yas arasinda
negatif yonlii orta diizeyde iliski vardi (r: -0,461). Kontrol grubunda egitim diizeyi lise ve iizerinde olanlarin ATBO-KF skoru
daha yiiksekti (p<0,05). FMS ve kontrol grubunda akilli telefon kullanim siiresi ile ATBO-KF skoru arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde iliskili vardi (sirasiyla r: 0,383, 0,298). FMS grubunda FEA ile ATBO-KF skoru pozitif yonlii orta diizeyde iliskili
idi (r: 0,407).

Sonug: Akilli telefon bagimliligi kotii durus nedeniyle boyun sakathgina neden olabilir. Bu ¢alisma, insanlari akilli telefon-
larin asirt kullanimyla iliskili fiziksel riskler konusunda bilgilendirmek igin egitim programlarina olan ihtiyaci desteklemek-
tedir. Bu sebeplerle, boyun okulu programlarinda akilli telefon bagimhhginin boyun mekanizmasina ve durusa olumsuz
etkilerine yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, Bagimlilik, Fibromiyalji Sendromu




$5-021
MEME KANSERINDE VITAMIN D DUZEYi iLE ADJUVAN HORMONOTERAPI iLiSKiSi

Songiil Keskin Kavak', Lale Aktekin'

'Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: D vitamininin; hiicresel proliferasyon, farklilagma ve anjiyogenez lizerindeki etkisi araciligiyla timor progresyonunu
ve metastazini baskilayabilecedini gosteren galigmalar mevcuttur. Tani aninda dlgiilen serum 25 hidroksivitamin(25(0H)D)
seviyelerinin sonraki meme kanseri niiksii ve mortalitesini etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle meme kanseri hastalarinda
serum 25(0H)D diizeyini degerlendirmek dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci erken evre hormon reseptorii (HR)(+) meme kan-
seri hastalarinda serum 25(0H)D seviyesi ile adjuvan hormonoterapi ve obezite iligkisini degerlendirmektir .

Yontem: 184 erken evre HR (+) meme kanseri tanisi almig hastalarin yas, viicut kitle indeksi (VKI), sigara, alkol kullanimi,
kullandi§i adjuvan hormonoterapi ve kullanim siiresi,serum 25(0H)D seviyesi,gegirdigi cerrahinin sekli retrospektif olarak
degerlendirmeye alinmistir.Serum 25(0H)D seviyesi ile adjuvan hormonoterapi ve VKi iliskisi incelenmistir

Bulgular: Galismaya dahil edilen 184 hastanin ortalama yasi 59 (32-80)'dir.100 hastanin (%54.3) VKi 30 kg/ (m2) < ‘un iize-
rinde olup obezite olarak degerlendirilirken ,65 hasta ise (%35.3) (25-30 kg /(m2) )overweight olarak degerlendirildi.Meme
kanseri gecirmis olan hastalarda VKi ile serum 25(0H)D diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmadi(p>0.05). D vitamini
eksikligi (<30 ng/mL) ;145 hastada (%78,8) goriildii. Hastalarin ortalama adjuvan hormonoterapi kullanim siiresi 36.2+8.4
ay olup, 25(0H)D diizeyi; %28,2 hastada ciddi D vitamini yetersizligi (<9.9 ng/mL) varken, %24,4'inde yetersizlik (10-19.99
ng/mL) seviyesindeydi. Adjuvan hormonoterapi diizeyi ile serum 25(0H)D diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p
>0.05).

Sonug: Adjuvan hormonoterapi tedavisi goren meme kanseri hastalarinda osteoporoz riskini en az diizeye indirmek ama-
clyla diizenli araliklarla kemik mineral yogunlugu (KMD) testi,serum 25(0H)D ve kalsiyum seviyesi kontrol edilmelidir. Kirik
riskini azaltmak amaciyla yiiksek doz kolekalsiferol (giinliik 800 IU) takviyesi verilerek serum 25(0H)D plazma konsant-
rasyonunun optimal diizeyde (30ng/ml (75 nmol/L)) tutulmasi onemlidir Obezite, adjuvan hormonoterapi ve vitamin D
iliskisinin kanser hastalari iizerindeki etkisini anlamak igin ¢ok daha biiyiik drneklem ile uzun vadeli daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, vitamin D, aromataz inhibitorii




$5-023
OSTEOPOROZDA VUCUT FARKINDALIGI VE YASAM KALITESI iLE iLigKisi: PILOT GALISMA

Zeynep Rukiye Yurttutmus Tatl', ibrahim Ethem Kirez', Elif Tarihgi Cakmak'

'Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Dengenin ana bilesenlerinden olan viicut farkindalgi, viicudun bolimlerinden ve disaridan gelen sinyallerin biitiin-
lesmesiyle olusur. Osteoporozun altinda yatan hormonal ve fizyolojik degisiklikler ve osteoporoza siklikla eslik eden kronik
agn sebebiyle osteoporozu olanlarda viicut farkindaliginda degisiklikler olmasi beklenebilir. Bu ¢aligmada osteoporozu
olan ve olmayan bireylerde viicut farkindaligi agisindan fark olup olmadigi ve osteoporozu olanlarda viicut farkindaligi ile
yasam kalitesi arasindaki iligkinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calismaya Haziran 2024 ve Eyliil 2024 tarihleri arasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon polik-
linigine basvuran ve son 6 ayda yapilmis kemik mineral yogunlugu olgiimii bulunan 40-75 yas arasi 85 hasta dahil edildi.
Hastalar osteoporozu olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Aktif malignitesi olan, mental diizeyi kisith
olan, yagsam kalitesini etkileyecek romatolojik, ortopedik ve norolojik hastalik dykiisii olan hastalar ¢alismaya dahil edilme-
di. Katilimeilarin sosyo-demografik ozellikleri, viicut farkindalik anketi (VFA) ve osteoporoza spesifik yagam kalitesi 6lgegi
(QUALEFFO- 41) yanitlari kaydedildi. Galismanin etik kurul onayr alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 61,3918,6 idi. Osteoporozu olan [n = 35 (%41,2)] ve olmayan [n = 50 (%58.8)] iki grup
arasinda sosyo-demografik veriler agisindan kilo ve viicut kitle indeksi disinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1). VFA skoru ortalamasi Grup 1'de 72,06+12,37 ve Grup 2'de 92,4+10,85 olup istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tandi (p < 0.05) (Tablo1). Osteoporozu olan hastalarda QUALEFFO-41 skorlari ile VFA skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmadi (p=0,579)(Tablo 2).

Tablo 1.0steoporozu olan(Grup 1) ve olmayan (Grup 2) gruplarin sosyo-demografik ve klinik zellikleri.

Sosyo-demografik ve klinik 6zellikler Grup 1 (n=35) Grup 2 (n=50) p
Yas(yil) 62.446,80 60,6849,73 0,340*
Cinsiyet

Kadin 34 (%97,1) 48 (%96,0) 07790
Erkek 1(%2,9) 2 (%4,0)

Boy(cm) 156,3715,05 158,7015,94 0,078***
Kilo(kg) 65,3149,62 73,5449,97 0,004*
VKI(kg/m?) 26,71+3,71 29,2444,05 0,001*
Medeni hali

Evli 32(%91,4) 44(%88,0) 0,613%
Bekar 3(%8,6) 6(%12,0)

Okuryazarlk

Var 30(%85,7) 39(%78,0) 0371
Yok 5(%14,3) 11(%22,0)

Alkol

Var 0 (%0,0) 0 (%0,0)

Yok 35(%100,0) 50(%100,0)

Sigara

Var 6(%17,1) 5(%10,0) 0334
Yok 29(%82,9) 45(%90,0)

Fiziksel Aktivite




Yok 21(%60,0) 26(%52,0)

Kismen 13(%37,1) 20(%40,0) 0,547**
Diizenli 1(%2,9) 4(%8,0)

Viicut Farkindalik Anketi Skoru 72,06+12,37 92,40410,85 0,007***

VKi:Viicut Kitle indeksi,* Student T Testi,**Ki kare testi, ***Mann-Whitney U Testi

Tablo 2.Viicut farkindaligi ile QUALEFFO-41 6lgedi arasindaki korelasyon

QUALEFFO0-41 (toplam puan)
Korelasyon Katsayisi  |-0,097

Viicut Farkindalik Anketi Skoru |p 0,579

n 35

Pearson Korelasyon analizi

Sonug: Bu ¢alisma osteoporozu olan bireylerin viicut farkindaliginin, osteoporozu olmayan bireylere gore belirgin sekilde
diisiik oldugunu gostermistir. Viicut farkindaligindaki bu azalma osteoporozda goriilen viicut yapisindaki degisikliklerle
iligkili olabilir. Bununla birlikte, osteoporoz hastalarinda viicut farkindaligi ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir. Daha fazla katilimci sayisi ile galigmalar yapilmasi osteoporozun viicut farkindaligi iizerin-
deki etkilerinin daha kapsamli bir sekilde ortaya konulmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, viicut farkindalik, yasam kalitesi
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SS-026
Kronik Bolgesel Agrili Hastalarin Magnezyum Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Halime Kibar!

listanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Magnezyum (Mg), insan viicudunda miktar agisindan dordiincii (70 kg'lik bir insanda 2000 mEq), intraselliiler alanda
miktar agisindan potasyumdan sonra ikinci sirada bulunan ve ii¢ binden fazla enzimin fonksiyon gérmesi igin gerekli olan
bir esansiyel elementtir. Viicudumuzda iiretilmez, besinler yoluyla alinmasi gerekir. Toplumda Magnezyum eksikligi sikhgi
tam bilinememekte, genellikle hastanede yatan popiilasyon hakkinda veriler bilinmektedir. Hipomagnesemili hastalarda
kas-iskelet sistemini de iceren degisik sistem bozukluklarina bagl bulgular ortaya ¢ikabilir. Bu ¢alismada kronik bolgesel
agnisi olan hastalarin serum Magnezyum degerlerinin arasinda fark olup olmadigi arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bel, boyun, diz ve omuz agrisi sebebiyle poliklinige basvuran, agri skorlari orta diizeyde degerlendirilen (Boyun
agnisi olan servikal spondiloz, intervertebral disk bozukugu olup cerrahi endikasyonu olmayan hastalar; Bel agrisi olan
lomber spondiloz, intervertebral disk bozukugu olup cerrahi endikasyonu olmayan hastalar; Omuz agrisi olup tendinit, ten-
dinozis, veya dejeneratif bulgulari olan hastalar; Diz agrisi olan gonartroz, operasyon onerilmeyen meniskiis dejenerasyonu
olan hastalar), travma gegmisi olmayan, agrisi en az 3 ay olan ve operasyon endikasyonu olmayan erigkin hastalarin var
olan son 6 ay i¢indeki serum Magnezyum ve D vitamini degerleri kaydedilerek bu sonuglar karsilastirildi. Agri bolgesi ile
hastalarin Magnezyum ve Dvitamini diizeyleri arasinda iligki arastirldi.

Bulgular: Spearman korelasyon testi serum Vitamin D ve Magnezyum diizeyleri arasinda korelasyon olmadigini gosterdi
(R=0.087, p=0.335). Kruskal wallis testi ile tani gruplari arasinda Magnezyum diizeyi ve yas agisindan fark bulunmadi (sira-
slyla p=0.962 ve p=0.835). Tek yonlii varyans analizi ile Vitamin D diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu
(F=4.76, p=0.004). Post hoc ikili kiyaslamalar (Bonferroni testi) omuz ile bel (p=0.003) ve diz (p=0.008) agrili hastalar
arasinda fark oldugunu gosterdi.

Hastalarin Sonuclari

BULGULAR

Tani Yas Magnezyum D vitamini
Bel (ort+ std sapma) 68.5+10.1 2.0+0.2 23.149.7
Diz (ort+ std sapma) 67.8111.8 2.00.2 23.3t12.4
Boyun (ort+ std sapma) 67.519.8 2.0£0.2 27.3+10.0
Omuz (ort+ std sapma) 66.1+12.1 2.0£0.3 35.3415.8

Hasta Dagilimi

Agri Bolgesi Hasta Sayisi Yiizde

Bel 145 53.9

Diz 65 24.2

Boyun 33 12.3

Omuz 26 9.7

Toplam 269 100

Hastalarin agri bolgelerine gore dagilimi

Sonug: Magnezyum, kaslarin giiclenmesi, protein sentezi ve enzim sistemi aktivitesinde, hiicrelerin biiylimesinde ve yeni-
lenmesinde onemli rol oynar. Son yillarda bilinirligi artmistir. Calismamizda kronik agrili hastalarin agr bolgeleriyle Mag-
nezyum diizeyi arasinda iliski bulunmamistir. Ancak omuz agrisi olan hastalarin D vitamini diizeyleri bel ve diz agrisi




olanlardan yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, magnezyum




i ULUSLARARASI
)\ KATILIMLI

POSTER




PS-001
Anabolik ve Antirezorptif Tedavi Arasinda Kalinan Bir Osteoporoz Vakasi

Fatih Yigit'

'T.C. Saglik Bakanhgi Konya Numune Hastanesi

Amag: Bu olgumuzdaki amag diinyada ve Tiirkiye'deki bilinirli§i her gegen giin artan osteoporozda anabolik tedaviye dikkat
¢ekmektir.

Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: 82 yas bayan hastaAktif sikayeti yok.Hasta tam siiresini hatirlamadigi, yillardir kullandidi oral bifosfonat ilag
recetesi i¢in basvurdu.Ek hastaliklari: DM, HT, iskemik SVO, KAHKullandigi ilaglar: Antidiyabetik ilaclar, Antihipertansif
ilaclar ve apiksabanGiincel DXA: L1-4 T skoru: -4.8, Sol femur T skoru: -3.9Torakal ve lombar vertebra bolgelerinde multipl
kompresyon fraktiirleri mevcut.

Lomber kompresyon fraktiirleri

DXA




Olguda tedavi secenekleri

Anabolik Tedavi

Antirezorptif Tedavi

Romosozumab

Denosumab

Teriparatid

Bifosfonatlar

Sonug: Osteoporoz tedavisi; en giincel bilgiler 1s1§inda, kisiye 6zel, analitik diisinme ve sentez yapabilme yetenegi gerek-

tiren, hekimin sanatini icra ettigi bir meslek alanidir.

Anahtar Kelimeler: Anabolik, Antirezorptif, Romosozumab




PS-006
Prevalence Of Musculoskeletal Disorders Among Biomedical Scientists Working In Laboratories

Nasar Alwahaibi', Mallak Al Sadairi, Ibrahim Al Abri’

'Sultan Qaboos University

Aim: Laboratory-related musculoskeletal disorders (LMSDs) are injuries resulting from working in laboratory environments.
Biomedical scientists (BMSs) are crucial to the healthcare system, but they face a high risk of LMSDs.This study aimed to
determine the prevalence and risk factors associated with LMSDs among BMSs.

Method: A cross-sectional survey using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire was conducted to estimate LMSD pre-
valence among BMSs. Those with occupational or non-occupational accidents affecting their musculoskeletal system
were excluded. A Chi-square test was used to identify significant associations between LMSD prevalence and various risk
factors (age, gender, weight, height, nationality, specialty, educational level, job nature, and years of experience).

Results: The study included 83 BMSs, with females comprising 63.9% and 36.1% being in the 35-44 age group. The overall
LMSD prevalence was 77.1%, with the neck, shoulders, and lower back being the most affected areas at 50.6%, 49.4%, and
43.4%, respectively. Additionally, 65.57% of BMSs reported irregular LMSD symptoms.

Fig. 1. Comparison between the prevalence of LMSDs among BMSs in the last 7 days and 12 months preceding the

study.
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Fig. 2. Pain and symptoms characteristics of the LMSDs experienced by BMSs working within 12 months preceding the
study
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Table1. Demographic data of biomedical scientists.

Age N (%) Gender N (%) Marital status N (%) Nationality N (%)
<25 1(1.2%) Male 30(36.1%) Single 20(24.1%) Omani 65(78.3%)
25-34 37(44.6%) Female 53(63.9%) Married 63(75.9%) Non-Omani 18(21.7%)
35-44 30(36.1%)
45-54 10(12.0%)
>54 5(6.0%)
Dominant hand _ |N (%) Specialty N (%) Designation N (%) Qualification N (%)
Biochemistry 19(22.9%)
Genetics 7(8.4%) . 0
Superintendent 2(2.4%) g:apl:)erza ;2‘2645/"1) %)
Hematology 24(28.90%) Chief BMS 9(11.0%) Ma?ster 19(22'90/")
Right 78(94.0%) Senior BMS 30(36.6%) o 3(3.6% °
Left 5(6.0%) Histopathology 15(18.1%) Junior BMS 40(48.8%) e
Researcher 1(1.2%)
Microbiology & Immu-|11(13.3%)
nology
Anatomy 6(7.2%)
Physiology 1(1.2%)
Nature of the job |N (%) Workmg over the N (%) Stressed atwork [N (%) Heavy work at N (%)
time home
Microscopy 32(39.0%) Yes 14(16.9%)
Sitting 42(51.2%) Yes 11(13.4%) No 19(22.9%) Yes 17(21.0%)
Standing 60(73.2%)  No 30(36.6%) Sometimes 50(60.2%) |- 64(49.0%)
Pipetting 46(56.1%) Sometimes 41(50.0%)
Microtomy 13(15.9%)
Regular physical N (%) Mean height in cm +SD: 162.0 (46).
exercise 0 Mean weight in kg £SD: 67.0 (14).
Yes 44(53.0%) Mean BMI in kg/m*m +SD: 25.0 (4.63).
No 39(47.0%) Mean total years working +SD: 11.0 (7.78).

BMI: Body mass index

Table 2. Prevalence and association of LMSDs with the nature of the job of BMSs within 12 months.

Body regions

Nature of the job N (%)

Microscopy P value |Sitting P value |Standing | P value |Pipetting P value |Microtomy |P value
Neck 20(62.5%) (0.159  [19(45.2%) (0.374 30(50.0%) [0.908  |27(58.7)  0.191 |7(53.8%)  [1.000
Shoulder 21(56.6%) (0.042  [21(50.0%) |1.000 |29(48.3%) [0.803  28(26.9%) (0.045 |5(58.5%)  |0.545
Upper back 15(46.9%) (0132 |13(31.0%) |0.532 123(28.3%) (0.504  |19(41.3%) (0.299  |5(83.5%)  |1.000
Elbow 6(18.8%) [0.070  [3(7.1%)  |0.656 |5(8.3%)  0.766  |3(6.5%)  (0.495 |4(30.8%)  |*NA
Wrists/Hands g og 19y 0714 [8(19.0) (0730 |16(26.7%) 0.615 12(28.1%) (0.884 |5(38.5%)  |0.349
Lower back 14(43.8%) [1.000  [20(47.6%) [0.736 28(46.7%) (0.561  |25(24.3%) (0.054 |7(53.8%)  |0.629
Hips/Thighs 159 49y l0.993  13(7.1%) 0433 |6(10.0%) (0.647 |5(10.9%) |1.000 [2(15.4%)  |0.944
Knees 9(28.1%) [0.900  |11(26.2%) [0.531 |20(33.3%) 0.513  |16(34.8%) (0.476 |5(38.5%)  (0.725
Ankles/Feet  [10(31.3%) [0.640  (9(21.4%) (0378 |17(28.3%) (0.821 [15(32.6%) (0278 [3(23.1%) 0%

Conclusion: The prevalence of LMSDs among BMSs was found to be high. Implementing good ergonomic practices and
training may reduce the incidence of LMSDs in this group.

Keywords: Ergonomics, Medical laboratories, Risk factors
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PS-007
Bone marrow foot edema in adolescents: Does vitamin D have a role in treatment?

Biisra SEZER KIRAL'
'Istanbul Physical Therapy and Rehabilitation Training and Research Hospital

Aim: The term “bone marrow edema” describes nonspecific, ill-defined areas of hyperintense signal on T2-weighted and
fluid-sensitive sequences. Bone marrow edema may also be rarely seen in children/adolescents. Diffuse bone marrow
edema, which occurs as multifocal foci especially in the ankle and foot bones coined “high turnover”and is commonly seen
in children under 15 years of age. This process is mostly asymptomatic and self-limiting. Its pathophysiology is multifac-
torial; reflecting residual red marrow, hyperemia, increased bone remodeling or altered weight bearing. Similarly, multifocal
bone marrow edema may also occur in physically active individuals, after strenuous exercise or as a result of walking. The
cause, again, is unclear and may reflect marrow hyperplasia, microfracture or bone repair. The process, which is initially
asymptomatic, can turn into a symptomatic stress reaction or stress fracture with continued overuse.

Method: Our patient is an 11-year-old boy who is physically active and plays football. His complaints are widespread pain
in both feet and have been present for the last 3-4 months. He doesn’t remember any trauma, no night pain.When the ankle
was imaged with X-ray, nonspecific punctate lesions were seen on the calcaneus (Figure 1). An MRI was taken for detailed
imaging. MRl imaging revealed multifocal, punctate bone marrow edema in the ankle and foot bones (Figure 2). Reducing
of weight-bearing and physical activity, vitamin D supplement, non-sterroid anti-inflammatory drugs are recommended in
treatment.

figure 1

Lateral x-ray image
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figure 2

High turnover in 11-year-old boy. Sagittal STIR and T1 image. STIR image shows multiple foci of increased bone marrow
signal associated with increased sportsrelated activity.

Results: The patient’s complaints had decreased at the 1st and 3rd month follow-ups. We observed that vitamin D replace-
ment was also effective in rapidly improving symptoms in our patient.

Conclusion: There are only a few studies showing that multifocal bone marrow edema in adolescents is associated with
increased bone turnover and that vitamin D plays an important role in this, and detailed studies are needed.

Keywords: multifocal bone marrow edema, osteomalacia
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Asbestoz'lu Hastada Gelisen Osteoporotik vertebra Kiriklari

Murat Baloglu', Dicle Akdeniz', Yahya Kemal Burkan?

Shii Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
20zel Fizyocenter Fiziksel Tip ve RehabilitasyonTip Merkezi Diyarbakir

Amag: Asbestozis,asbest liflerinin akcigerlere zarar vermesi sonucu olusan bir pnomokonyozdur.Agir ilerleyen bir hastalik
olup ortaya ¢ikisi 10-20 yil bulmaktadir.Asbestin yol agtigi inflamatuvar reaksiyona bagli olarak akciger kanseri,mezotelyo-
ma gibi ciddi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.(1)Osteoporoz ise kemik mineral ve matriksinin belirgin olarak azalip normal
degerlerin altina inmesine bagli olarak kemigin kirllganhgindaki artis ile karakterize bir hastaliktir(2)Asbestozisin zamanla
ilerlemesi ile hastalarda gelisen oksijenizasyon bozuklugunun yarattigi halsizlik yorgunluk ve agriya sonucunda hastanin
glinliik yagam aktivitelerinden kaginmasi ile gelisen immobilizasyon kemik yapiyi etkiler.Yine bu hastalarda cesitli donem-
lerde farkli dozlardaki kortikosteroid kullanimi sonucu osteoporoz gelisimi kaginiimazdir.Bu ¢alismadaki amag asbeste
maruz kalmig bir hastada risk faktorlerine bagl olarak gelisen osteoporozun 6nemini vurgulamaktir.

Yontem: 80 yasinda asbestozis tanili erkek hasta fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine gegmeyen sirt agrilari,yaygin
viicut agrisi.yiirime ve denge problemleri sikayeti ile basvurdu.Hastadan alinan anamnez de yaklasik 20 yildan beridir has-
taligina tani konuldugunu, yasadigi solunum sikintisina bagli olarak ginliik islerini zorlanarak yaptigini,halsizlik,yorgunluk
ve bitkinlik halinin uzun siireden beri var oldugunu belirtti.Hastaligina bagh olarak gesitli donemlerde farkh dozlarda kor-
tizon kullanmasi nedeniyle diyabet hastaliginin ortaya ¢iktigini ve buna yonelik tedaviler de aldigini belirtti.Hastanin rutin
tetkikleri yapildi.Hastanin DXA ile dlgiilen AP lomber vertebra ve femur boynu kemik mineral yogunluklari degerlendirilerek
agnlarinin osteoporoza bagl olup olmadigi ve osteoporotik vertebral kirik varligi arastirildi.

Bulgular: Yapilan tetkikler sonucunda gekilen grafilerde,hastanin dorsal kifozunun ileri derecedeoldugu,asbest plaklarinin
goriildiigi ve vertebralarda osteoporoza bagh belirgin bir yiikseklikkaybi,skolyoz yanisira osteoartroza ait bulgulartespit
edildi.Yine hastanin diz grafilerinde grade3 gonartroz mevcut idi.Hastanin DXA'si degerlendirildiginde vertebral T-scor -3,5
iken kalga icin T-scor -4,0 olmasi osteoporoz tanisini destekledi.

Asbestozisli hastada Dexa 6lgiimii ve Osteoporotik vertebralar




Asbestozisli hastada Dexa ol¢iimii

Sonug: Asbest hastaliginin kronik ve uzun siiren bir hastalik olmasi sonucu gelisen solunum sikintisi ve immobilizasyon
yanisira farkli donemlerde farkli dozlarda kortizon kullaniimasi sonucu osteoporoz kaginilmaz bir sonug olarak kargimiza
¢tkmaktadir.Bu nedenle tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi yas faktoriinii de degerlendirerek cinsiyet farketmeksizin tim
hastalarin mutlak surette osteoporoz acisindan degerlendirilmesi ve boylece olusabilecek osteoporotik komplikasyonlarin
onlenebilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Asbest, osteoporoz, vertebra
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PS-011
Sternoclavicular joint pathology; Osteoarthritis or Tietze syndrome?

Busra Sezer Kiral'

listanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aim: Primary osteoarthritis of the sternoclavicular joint (SCJ) is quite common and is seen in 90% of people over the age of
60 (1). Although it is mostly asymptomatic; in patients with chest pain, SCJ should be evaluated after coronary syndromes,
lung and pleural pathologies are excluded. Diagnosis x-ray imaging is difficult due to overlapping structures; therefore,
SCJ osteoarthritis can be diagnosed with computed tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI). Treatment
includes rest, physical therapy, nonsteroidal anti-inflammatory drugs or local corticosteroid injections, while surgery is
applied in those with persistent pain (2). The SCJ may also be affected in Tietze syndrome; however, it is rare and seen in
individuals younger than 40 years of age. Leukocytosis, increased C-reactive protein (CRP) and erythrocyte sedimentation
rate (ESR) may also accompany joint swelling. The treatment approach is similar to SCJ osteoarthritis (3).

Method: Our case is a 55-year-old female patient who has been complaining of chest pain for the last 1 year. The patient
has no history of trauma and no cardiac or pulmonary pathology has been detected. On physical examination, the left ster-
noclavicular joint was quite swollen and had severe pain on palpation. The patient’s ESR, CRP and blood tests were normal.
On MRI, narrowing of the left sternoclavicular joint space, degenerative hypertrophic changes in the joint and edema in the
bony structures forming the joint were observed. With these findings, the diagnosis was considered as exacerbation of
SCJ osteoarthritis.

Sternoclavicular joint MRI

T2/STIR sequences on the left, T1 sequences on the right

Results: Since medical treatments and coldpack didn’t provide sufficient relief, ultrasound guided local corticosteroid
injection was performed to SCJ. The patient, whose pain decreased by 70% in the 2nd week and 1st month, is still under
our follow-up.
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Sternoclavicular joint ultrasound imaging

awollen joint capsule
Joint effusion

Conclusion: After excluding possible pathologies in chest pain, sternoclavicular joint pathologies should also be conside-
red in the diagnosis.

Keywords: sternoclavicular joint, tietze syndrome, osteoarthritis



PS-012
Dirsek Septik Artrit Vakasi : Nadir goriilen bir lokalizasyon

Eyliil Akdeniz Derman’, Mustafa Erdem?

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, FTR Klinigi
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi

Amag: Septik artrit, eklemlerdeki sinovyal zar ve sinovyal sivinin bakteriyel, viral ya da fungal etkenlerle olusan iltihabidir.
Sinovyal zar oldukga vaskiiler bir yapidir ancak koruyucu bazal membrani olmadigi igin kan yolu ile gelen mikroorganizma-
lar kolaylikla yerlesebilir. Tiim eklemlerde goriilebilecegi gibi alt ekstremitenin yiik tasiyan, genis eklemlerinde (diz, kalga,
ayak bilegdi) daha sik rastlanir. Sinovyal sividan gram boyama ve kiiltiir yapilmasi tani icin gereklidir. Sinovyal sivida mik-
roorganizma iiretme orani %25-97 arasinda degismektedir. Kiiltiirde ireme olmayabilir. Bu sunuda dirsek agrilarinda nadir
goriiliiyor olsa da ayrici tanida septik artritin diistiniilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Yontem: 55 yasinda erkek hasta aniden baslayip bir giindiir devam eden siddetli sol dirsekte agri ve hareket kisitliligi sika-
yetiyle acil servisten poliklini§imize yonlendirildi. Travma ykiisii yoktu. Ozgegmisinde bilinen kronik bir hastaligi siirekli
ilag kullanimi mevcut degildi. Fizik muayenede dirsek eklem hareket agikhigi her yone belirgin kisith ve agril, hafif isi artisi,
olecranon bolgesinde 6dem mevcuttu.

Bulgular: Hastadan akut artrit 6n tanisiyla hemogram, biyokimya, tit ve rontgen istendi. Rontgende ozellik yoktu. Laboratu-
var tetkiklerinde 1okosit:9450, n6trofil:8680, crp:43,1 mg/L, prokalsitonin:0,065 ng/ML, brucella negatif, iirik asit:5 mg/dL
olarak saptandi. Poliklini§imizde yaptigimiz ultrasonografik goriintiilemede dirsek ekleminde sinoviyal efiizyon ve artmis
doppler aktivitesi gozlendi. Ultrason esliginde yapilan ponksiyonda yaklasik 7 cc piiriilan sivi aspire edildi. Aspirasyon
sivisindan kiiltiir ve direk baki incelemesi istendi. Gram boyama incelemesi sonucunda PMNL ve gram pozitif kok rapor-
landi. Hasta septik artrit tanisiyla ortopedi klinigine danisildi. Ortopedi klinigince istenen MR goriintiilemede eklem arali-
ginda sivi artigi goriintiilendi ve hastaya operasyon planlandi. intraop dirsek ekleminden gelen mayi piiriilandi. Hastanin
postoperatif donemde antibiyoterapi sonrasindaki kontrol muayenesinde sikayetleri tamamen gerilemisti ve dirsek eklem
hareketleri tamdi.

Dirsek Aspirasyon Sivisi




Dirsek MR goriintiisii

Sonug: Atipik yerlesimli eklemlerde de olsa aniden baslayan agr, sislik, i1si artisi, kizarikhk bulgular goriilen her hastada

oncelikli olarak septik artrit ekartasyonu yapilmali, eger eklem aspirasyonu yapilabiliyorsa ayirici tanida mutlaka kullanil-
malidir.

Anahtar Kelimeler: septik artrit tanisi, eklem aspirasyonu, dirsek artriti




PS-013
Ulseratif Kolit Hastasinda Glukokortikoid Kullanimina Bagh Geligen Kompresyon Fraktiirleri: Olgu Sunumu

CANAN AVCI'
1{STANBUL FiZiK TEDAVI REHABILITASYON EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Osteoporoz etyolojisine gore primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilir. Sekonder osteoporoz; cesitli hastaliklar
veya ilaclarin kullanimi sirasinda goriiliir ve prevalansi erkeklerde daha yiiksektir. Burada yiiksek doz uzun siireli steroid
kullanimina bagli kompresyon fraktiirleri gelismis bir hastayl sunmaktayz.

Yontem: 55 yasinda erkek hasta poliklinigimize bel ve sirt agrisi ile bagvurdu. Bel agrisi basvurudan 2 hafta dnce zorlama
sonrasi baslamis, bacaga yayilmamis. 2000 yilinda llseratif kolit tanisi konan hastada uzun siireli yiiksek dozda steroid
kullanim dykiisii mevcuttu. Ayrica hasta boyunda 5 cm kisalik oldugunu bildirdi. Daha once diisiik travmali ayak, el ve kla-
vikula kirngi gelistigi ogrenildi.

Bulgular: Lokomotor sistem muayenesinde; lomber lordozda azalma mevcuttu, lomber ekstansiyonu agril, torakolomber
bdlgede spindz progesler palpasyonla hassasti. Faber, fadir, sirt, laseque testleri negatifti. Alt ekstremite norolojik muaye-
nesi dogaldi.Cekilen lomber lateral grafisinde multiple kompresyon fraktiirleri saptandi. Ayrica ¢ekilen torakal MRI da orta
ve alt torakal vertebralarda multiple seviyede kompresyon fraktiirleri gézlendi. Hastanin kemik dansitometrisinde femur
boyun T skoru -2.1, L2- L4 vertebra T skoru-1.4 saptandi. Serum 25(0H) vit D3 diizeyi 25ng/ml idi. Bir yil nce intravendz
5mg/yil zoledronik asit alan hastaya ikinci dozu verildi. Vitamin D replasmani yapildi ve 1gr/giin elementer kalsiyum bas-
land. Frajilite kinklarinin 6nlenmesi agisindan hasta bilgilendirildi.

Lateral lomber grafi

multiple vertebralarda kompresyon fraktiirleri




Torakal MRI

multiple vertebralarda kompresyon fraktiirleri

Sonug: Olgu degerlendirildiginde olusan osteoporoz ve kompresyon fraktiirlerinin kronik yiiksek doz steroid kullanimina
bagh olabilecegi diistiniildi. Glukokortikoid kullanimiyla birgok yan etkiyle karsilagiimaktadir. Osteoporoz kemik meta-
bolizmasi tizerinde yaygin goriilen yan etkidir ve uzun siire, yiiksek doz kullanimiyla siddeti artar. Bu yiizden uzun donem
steroid kullanan hastalarda sekonder osteoporoz ve frajilite kiriklarinin gozardi edilmemesi gerektiginin 6nemi vurgulan-
maktadir. Sonug olarak steroidler uygun doz ve siireyle kullaniimali, hastalar diizenli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sekonder osteoporoz, kompresyon fraktiirleri




PS-014
intervertebral Disk Kalsifikasyonunun Nadir Bir Nedeni Alkaptoniiri : Olgu Sunumu

Berna Begiim Koyuncu', Giilcan Oztiirk', Arzu Atici’, Feyza Unlii Ozkan’, ilknur Aktas’

1Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Alkaptoniiri, homogentisik asit oksidaz enziminin dogustan yetersizligi nedeniyle meydana gelen, nadir, otozomal-re-
sesif metabolik bir hastaliktir. Homogentisik asit pigmentinin birikimi, bu birikimle iligkili oksidasyon iiriinlerinin etkisi ile
kikirdak, intervertebral disk ve diger bag dokularinin dejenerasyonu gergeklesir. Omurgadaki dejenerasyon en sik olarak
lomber bolgede meydana gelmektedir. Tipik olarak, 30 yasindan sonra bel agrisi baslar. Omurga tutulumu, gogunlukla lom-
ber lordozda azalma ve ¢ok seviyeli kalsifikasyonlarla birlikte disk kalinhginda azalma seklindedir.Bu olgu sunumunda bel
agnisi sikayeti ile klinigimize basvuran intervertebral disk kalsifkasyonu bulunan ve lomber spinal stenoz tanisi ile tedavi
etti§imiz alkaptondiri tanili hastayr sunmayi amacladik.

Yontem: 48 yasinda erkek hasta, son birkag yildir giderek artan bel ve sagda belirgin olmak iizere her iki bacak agrisi sika-
yetleri ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin sikayetleri yiirimekle artiyor ve her iki bacak agrisina uyusma eslik ediyordu.
Fizik muayenede lomber fleksiyon tam, ekstansiyon 20 derece ve sag-sol lateral fleksiyon eklem hareket agikhgi (EHA) 15
derece idi. Lomber fleksiyon EHA agrili, diger yonlere agrisiz idi. Laseque testi sagda pozitif idi. Norolojik muayene normal-
di. Kulak i¢inde ve sklerada siyah pigmentasyon degisiklikleri tespit edildi. Hastanin 6zgegmisinde konjenital non-fonksi-
yonel sag bobrek ve 5 ay evvel tanisi konulan alkaptoniiri hastalir mevcuttu.

Bulgular: Laboratuvar sonuclari normaldi. Lomber iki yonlii X-ray'de lomber intervertebral disklerde gok seviyeli kalsifi-
kasyon mevcuttu. Lomber Magnetik Rezonans incelemesinde L4 - L5 seviyesinde santral herniasyon, spinal kanalin ¢api
daralmasi, sag-sol L5 kok basisi, L5 - S1 seviyesinde santral herniasyon, bilateral foraminal stenoz ve foraminal kok basi-
si, faset eklemlerde ve ligamentum flavumlarda hipertrofi mevcuttu. Bu klinik ve laboratuvar degerlendirmelerin ardindan
hasta, alkaptoniiri ile iliskili intervertebral disk kalsifikasyonu, dejeneratif disk hastaligi ve lomber spinal stenoz tanisi aldi.
Hasta medikal tedavi, aktivite modifikasyonu, fizik tedavi programina ve yakin takibe alindi.

Sonug: Bel agrisi agrisi ayirici tanisinda erken tani; komplikasyonlarin 6nlenmesi ve morbiditeyi azaltmak i¢in dnemlidir.Bu
nedenle dejeneratif disk hastali§i ayirici tanisinda alkaptoniiri gibi metabolik hastaliklar ayirici tanida akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: intervertebral disk kalsifikasyonu, Alkaptoniiri




PS-015
Bel Agrisi ile Gelen Hastada Omurgada Okronozis Bulgular

Fatih Tastekin', Sahel Taravati?

Tizmir Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi
2izmir Tinaztepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Alkaptoniiri, otozomal resesif gegisli, metabolik, nadir bir hastalik olup, homogentisat 1,2-dioksijenaz enzimindeki
kusur sonucu bag dokularda homogentisik asit ve Uriinlerinin birikmesiyle olusur. Konnektif dokularda siyah pigmentasyon,
eklem kikirdagi ve tendonlarda dejenerasyon, osteoporoz, idrarda koyu renk ve i¢ organlarda birikimlere bagh patolojik de-
gisiklikler meydana gelir. Erken yaslarda asemptomatik ilerleyen yillarinda semptomatik olur. Yazida okronosisli hastadaki
eklem tutuluslari anlatilacaktir

Yontem: Olgu: 61 yasinda erkek hasta 8 yil once diz agrisi ile lateral meniskopati nedenli opere ediliyor. Cikan materyalin
siyah olmasi ve sorgulamada idrarda siyahlagsma olan hasta gocuk metabolizma bdliimiine yonlendiriliyor, incelemeler so-
nucu hastaya alkaptoniiri tanisi konuluyor. Diyet diizenlemesi ve nitisinon tedavisi baslaniyor. Hasta 1 yildir artan diz, bel
agnisiyla romatoloji klinigine bagvurdu. inflamatuar agri ve sabah tutuklugu vardi. Muayenede bilateral diiz bacak kaldirma
ve FABERE testi pozitif, sakroiliak kompresyon testi negatif, kalga ve sag omuz eklem hareket agikliklari her yone kisith
saptandi. Akut fazlar ve otoantikorlar negatifti. Manyetik rezonans goriintiileme “Torakolomber bileskede kifoz, vertebral
kolonda agikligi saga bakan skolyoz, disk araliklarinda daralma, faset eklemlerde dejenerasyon, vertebra korpus kosele-
rinde dejeneratif sivrilesmeler, list lomber diizeyde parsiyel fiizyon, multiple seviyelerde kanal ¢api daralmistir. Bulgular
okronozisin vertebral tutulumunu desteklemektedir. Sakroiliak eklem normaldir.” seklinde raporlandi. Hastada spondilo-
artrit diistinilmeyip oncelikle okronozis ile iligkili tutulum diisiiniildii. Hastaya NSAIl verilerek FTR bolimiine yonlendirildi.

Resim 1

Okronozisli hastanin direk grafi goriintiisii
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Resim 2

Okronozisli hastanin manyetik rezonans goriintiisi

Bulgular: Okronotik artropati genellikle omurgayi ve biiylik eklemleri tutar. Erken osteoartrit, osteopeni, kiriklar, pigment
birikimi sonucu tendonlarda riiptiirler goriilebilir. Okronozisin bulgulari inflamatuar ve mekanik hastaliklar ile karisabilir.
Radyolojik ozellikleri intervertebral eklem aralijinda daralma, vakum fenomeni, kalsifikasyon, disklerin ve gevreleyen yapi-
larin progresif ossifikasyonu sonucu ankilozdur. Spinal kolonda goriilebilir ancak gogunlukla lomber bdlge etkilenir, sakroi-
liak eklemlerin korunmasi, sindesmofitlerin bulunmamasi ile ankilozan spondilitten, osteofitlerin ve subkondral kistlerin 6n
planda olmamasiyla da osteoartritten ayrilir.

Sonug: Vakamiz, bu nadir hastalikta olusabilecek kas iskelet tutulumlarin bildirilmesi ve bel agrisi olan hastalarda okrono-
zisin ayirici tanida unutulmamasi gerektigini vurgulamak agisindan sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: okronozis, alkaptoniiri, bel agrisi
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Effects of 0zone and Methylprednisolone Treatment in Facial Paralysis: An Experimental Study

Fulya Bakilan', Abdullah Ortadeveci?, Burcu Ortanca’, Dilek Burukoglu Dénmez3, Semih 0z5, Fezan Sahin Mutlu?, Onur Ar-
magan’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Anatomi ABD

3Eskigehir Osmangazi Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji ABD

“Eskisehir Osmangazi Universitesi, Biyoistatistik ABD

SEskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii, Yasli Bakimi
SEskisehir Osmangazi Universitesi

Aim: Corticosteroids are the most commonly used medications for facial paralysis, however there is a need for therapeutic
approaches superior to corticosteroids to achieve functional and histologic recovery. The aim was to compare ozone with
the commonly used methylprednisolone in experimental facial paralysis, and to investigate whether combining ozone with
methylprednisolone provides additional benefits over methylprednisolone alone.

Method: Thirty-two rats with experimental facial nerve injury were divided into five subgroups: *Group 1 (Control): Intact
right facial nerve tissue from paralyzed group.-Group 2 (Paralyzed): Left facial paralysis induced, no treatment.-Group 3
(MP): Left facial paralysis, treated with methylprednisolone (2 mg/kg/day, intramuscular, for 14 days)+Group 4 (Ozone):
Left facial paralysis, treated with ozone therapy (1,1 mg/kg/day, intraperitoneal, for 14 days)+Group 5 (Combination): Left
facial paralysis, treated with both ozone therapy and methylprednisolone (same dosages and durations as Groups 3 and
4).Functional (whisker movements and corneal reflexes), histologic and immunohistochemical examinations (TUNEL met-
hod) were made.

The facial nerve trunk region

The facial nerve trunk region




Results: Post-treatment comparison of treatment groups showed that whisker movements (p=0.001) and total clinic sco-
res (p=0.023) were significantly higher in the combination group compared to the ozone group (Table 1). In histologic
analysis, vascular congestion was significantly lower in the methylprednisolone group than in the ozone group (p=0.012).
On the other hand, apoptosis levels, indicating cell death in the facial nerve, were significantly lower in the combination
group compared to the methylprednisolone (p=0.016) and ozone (p=0.036) groups (Table 2).

Light microscopy examination images of facial nerve samples from each group

A1-A3: Control Group, B1-B3: Paralysed Group, C1-C3: Methylprednisolone Group, D1-D3: 0zone Group, E1-E3: Combina-
tion Group) (HE, scale bar: 200pm-X10, 100pm-X20, 50.0pm-X40) normal myelinated axon structures ( ), degenerated
vacuolar structures observed in myelinated axons (), vascular structures (v), vascular congestion (), inflammation (inf),
proliferating Schwann cells ().

Table 1. Comparison of functional assessment data before and after treatment within and between groups

Variables Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5 p-value Post_flzts:tDunns
- %
Corneal Reflex (BT) 5(55) 2(12.8) | 101325 | 1(1-1) 101-) p0.001 | 42,; ! _35*
1-2%, 2-3*
Corneal Reflex (AT) 5 (5-5) 3(33.8) 5 (5-5) 5 (4-5) 5 (4.3-5) p<0.001 94° 5%
p-value >0.050 0.047 0.008 0.010 0.010
Whisker Movement 1-2%, 1-3*
(B) 5 (5-5) 1(1-1.8) 1(1-2.5) 1(1-1) 1(1-1) p<0.001 1-4% 1.5+
Whisker Movement 125, 13",
5(5-5) 4 (4-4) 4 (4-5) 4 (4-4) 5(5-5) p<0.001 |1-4%2-5%,
(AT) 4-5°
p-value >0.050 0.015 0.010 0.007 0.008
1-221-3°,
Total Clinic Score (BT) 10 (10-10) 3(2.3-3.8) 2 (2-5) 2(2-2) 2(2-2) <0.001 1-4%,1-5%
- 1-2%, 1-43,
Total Clinic Score (AT) 10 (10-10) 7(7-7.75) 9(9-10) 9 (8-9) 10 (9.3-10) <0.001 | 50 e g
p-value >0.05 0.015 0.011 0.010 0.010

median (25-75%) (MP: Methylprednisolone, BT: Before treatment, AT: After treatment) (Group 1: Control Group, Group 2:
Paralysed Group, Group 3: Methylprednisolone Group, Group 4: 0zone Group, Group 5: Combination Group) (*: p<0.001; :
p=0.007, °: p=0.001, *: p=0.017, 2: p=0.010, 2:p=0.002, +: p=0.023)




Table 2. Comparison of microscobic analysis results between groups

Group 1 Grgup Group 3 Group 4 Grgup p-value Post_hoc Dunn'’s test
el . 0.5 (0-1)
yelin Degeneration 0 (0-0) 3(3-3) 1(1-2) 0.5(0-1) p<0.001 1-2%, 1-42 2-3%, 2-4" 2-5*
2% 1-4A°
Vascular Congestion | 0(00) | 3(233) | 0(008 | 1(12) | 05(0-1) | p<0.001 pa ey
Inflammation 0(0-0) 2.5 (2-3) 0(0-:00 | 0.5(0-1) | 0.5(0-1) | p<0.001 1-2%, 2-3% 2-43, 2-5°
. 1-2% 1-4¢
SChwa“:‘aSg: Prolife- |4 (0.0) 3(3-3) 0.5(0-1) | 1(0.31) | 1(1-) p<0.001 1-5¢,
2-3%, 2-42
3(233) 1-2°,1-34
Toluidin Blue 1(1-1) : 0(0:08) | 1(1-1) 1(1-2) p<0.001 2-3%, 2-4° 2-5%, 3-4*
3-5°
TUNEL 1(0.31) | 3(2.39) 1(12) | 1(1-11.8) | 0(0-1) p<0.001 | 1-22, 2-31 2-4q, 2-5* 3-5€ 4-5€

median (25-75%) (Group 1: Control Group, Group 2: Paralysed Group, Group 3: Methylprednisolone Group, Group 4: Ozone
Group, Group 5: Combination Group) (The scoring system for myelin degeneration, vascular congestion, inflammation
and schwann cell proliferation; 0: none, 1: minimally present, 2: moderately present, 3: severely present) (The scoring
system for toluidin blue and TUNEL ; 0: none, 1: minimal staining, 2: moderate staining, 3: severe staining) (*: p<0.001,
°:p=0.001, *: p=0.035, 2: p=0.004, 3:p=0.002, +: p=0.023; : p=0.012, +: p=0.027, *: p=0.014, 4: p=0.038, a: p=0.005, ] :

p=0.012, £: p=0.016, €: p=0.036)

Conclusion: This study is the first to compare ozone and MP treatments in experimental facial paralysis. The combination
of methylprednisolone and ozone leads to the best functional and cellular outcomes. This suggests ozone could comple-
ment corticosteroids in treating facial paralysis. Further studies are required to confirm the benefits of ozone therapy for
human facial paralysis, understand the molecular mechanisms behind its effectiveness, and determine the optimal doses
for combined treatment.

Keywords: Corticosteroid, Facial paralysis, Ozone




PS-017
Fraktiir Liyezon Servisine Dahil Edilen Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Anahtar Performans Gostergelerinin Degerlendi-
rilmesi

Pinar Karslh Cebi’, Rana Terlemez', Deniz Palamar Kadioglu', Zeynep Ulkii Akarirmak’, Sansin Tiiziin'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag;: Fraktiir Liyezon Servisi (FLS)' ne dahil edilen hastalarin klinik 6zelliklerini incelemek ve kalite degerlendirmesi ama-
clyla Uluslararasi Osteoporoz Vakfi'nin 6nerdigi anahtar performans gostergeleri (APG) kullanarak FLS'nin performansini
degerlendirmek

Yontem: Calismaya FLS merkezimize 2019-2023 yillari arasinda basvuran =50 yas, osteoporotik kirikli 160 hasta retrospek-
tif olarak dahil edildi. APG 1 non-vertebral APG 2 ise vertebral hastayi tanimlama, APG 3 12 hafta i¢erisinde arastirma, APG
4 12 hafta igerisinde DXA testi yapilmasi, APG 5 diigsme riski degerlendirmesi, APG 6 antiosteoporotik ilacin dnerilmesi,
APG 7 16 haftaicerisindeki takip, APG 8 16 hafta icerisinde ilaca, APG 9 egzersizlere baslama, APG 10 52 hafta sonra takip,
APG 11 veri biitlinliigiini saglamadir. APG’lerin basarisi ve basariyi etkileyebilecek faktorler arastinldi. Hastalarin klinik
oykdileri, vertebra king seviyesi, non-vertebral kirik bolgesi, FRAX skorlari, DXA olgiimleri, laboratuvar degerleri, zamanl
kalk ve yiirii testi (TUG) ve tedavi durumu degerlendirildi. Sonlanim noktasi 16. haftadir.

Bulgular: APG 1 %4, APG 2 %30, APG 3 %100, APG 4 %63, APG 5 %74, APG 6 %95, APG 7 ve 8 %65 olarak tespit edildi. APG
1,2 iyilestirilmesi oncelikli, APG 4,5,7,8 iyilestirilmesi gereken, APG 3 ve 6 ise hizmet kalitesi yeterli alan olarak saptanmis-
tir. indeks kingi vertebral olan hastalarin APG 4,5 ve 8 orani indeks kingi non-vertebral olan hastalara gére istatiksel anlamli
olarak daha basarilidir. APG 4'ii basarisiz hastalarin yas ortalamasi daha yiiksek ve mobiliteleri daha kisitliydi. APG 8'i
basarisiz olan hastalarin son 1 yildaki diigme sayilari daha yiiksek ve yine APG 4’le ayni sekilde mobiliteleri daha kisitliyd.

Sonug: Sonuglanimiz hastalarin FLS'ye dahil edildikten sonra degerlendirilme basarisini, siirecin iyi yonetildigini ve %65
tedavi alma orani ile kiriklarin ikincil onlenmesindeki basariyr gostermektedir. FLS'nin basarisini arttirmak igin hastalarin
tanimlanmasinda ve tedavi planlanmasinda Ortopedi ve Travmatoloji basta olmak iizere diger branslarla koordine olun-
malidir. FLS’nin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte osteoporotik kiriklarin ikincil 6nlenmesinde ilerleme kaydedilmistir.
Ancak ulusal ve bolgesel saglik sistemleri tarafindan FLS'ler desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporotik kiriklar, ikincil koruma, saglik hizmetleri




PS-018
JUVENIL IDIOPATIK ARTRIT VE OSTEOPOROZ TANILI GENG HASTADA DENOSUMAB KULLANIMI SIRASINDA GELISEN
ASETABULUM FRAKTURU: KOMPLEKS OLGU SUNUMU

Biisra Nur Aslantas’, Tutku Naz Bulut', Rana Kaynar Terlemez', Sansin Tiiziin'
listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A.B.D.

Amag: Osteopeni veya osteoporoz, tipik olarak Juvenil idiopatik artrit(JIA) nin sistemik ve poliartikiiler formlarinda olmak
iizere tim formlarinda ortaya ¢ikar. Disiik kemik kiitlesi, hastaligin yliksek aktivitesi ve tutulan eklem sayisi ile iligkilidir.
Denosumab, osteoklast olusumunu engelleyen antirezorptif monoklonal antikordur. Denosumab tedavisi sirasinda kirik
goriilmesi nadir bir durumdur. Bu olgumuzda JIA ve osteoporoz tanili geng hastada denosumab kullanimi sirasinda goriilen
asetabulum kingi ornegini sunmaktayiz.

Yontem: 32 yasinda JIA Ailevi Akdeniz Atesi, Klippel Feil sendromu, Osteoporoz tanili kadin hasta leflunomid, kolsisin,
denosumab tedavisi ile takip edilmektedir. Daha dnce kortikosteroid, metotreksat, risedronat kullanim dykiisii mevcut olan
hastanin risedronat kullandigi donemde sol asetabulumda kirik olmasi sebebiyle denosumab tedavisine gegilmis olup ve
5 yildan beri denosumab tedavisi almaktadir. Klinigimize 3-4 aydan beri sol kalgada agri ve yiiriimede zorluk sebebiyle
basvurdu.

Bulgular: Cekilen pelvis AP grafisinde sol asetabulumda fraktiir hatti goriildii. Kalga MRG'da sol asetabulum orta superior-
da fraktiir ve sol asetabulum posterior kesimde belirgin olmak iizere yaygin kemik iligi odemi izlendi.

Pelvis AP Grafi




Kalgca MRG

Sol Asetabulum Kirigina ait A. T1 sekansli ve B. T2 sekansli MR goriintiisii

Sonug: JIA oykiisii olan hastalar erken yaglardan itibaren kemik kiitlesinde azalma ve kirik riskinde artigla karsi karsiyadir.
Anti-osteoporotik tedaviye ragmen bu hasta grubunda kirik goriilebilmektedir. Bu durum osteoporoz yonetimini zorlas-
tirmaktadir. Sonug olarak belirli risk altindaki hastalarin tespit edilmesi 6nemlidir ve anti-osteoporotik tedavi segimi ve
siiresinin belirlenebilmesi icin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, juvenil idiopatik artrit, denosumab




PS-019
EPILEPTIK NOBETE SEKONDER NON-TRAVMATIK MULTiPL VERTEBRA KIRIGI OLGUSU

TUTKU NAZ BULUT', KONUL GAYIBOVA', ZEYNEP ULKU AKARIRMAK'

listanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Epilepsi hastalarinda vertebra ve femur boynu kirik riski genel popiilasyona gore 2-6 kat artmistir. Kiriklar diigme
veya kazadan kaynaklanabilecegi gibi jeneralize tonik-klonik (JTK) nobet sirasindaki siddetli paraspinal kas kasilmalarina
bagli da ortaya gikabilir. Non-travmatik kiriklar en sik torakolomber (6zellikle L1-L2) vertebrada goriilmektedir. En sik go-
riillen belirti, kirk bolgesinde lokal agriyken daha az siklikla motor defisit ve kauda ekuina sendromu géoriilebilir. Bu olgu ile
postiktal multipl vertebra kingi gelisen 69 yasindaki hastanin tedavi ve takibini sunmaktayiz.

Yontem: .

Bulgular: 69 yas epilepsi tanili uzun siiredir takipsiz erkek hasta, 16.02.2024'te 10 dakika siiren JTK nobeti sonrasi acil
servise basvurdu. Kranial goriintiilemelerinde patoloji saptanmadi. Levetirasetam 500 mg 2x1 tedavisi baglanan hastanin
bel agrisi sikayetiyle istenilen lomber vertebra BT'sinde L2 ve L3'de fraktiir saptandi. Konservatif tedavi igin tarafimiza
yonlendirilen hastanin 6zgegmisinde son 10 yil icinde diismelere bagl el falanks kirigi, medial malleol ve radius proksimal
kingr mevcuttu. Osteoporoz risk sorgulamasinda alkol ve sigara kullanimi; annede gegirilmis kalga kingr mevcuttu. Fizik
muayenede lomber spindz prosesler presyonla hassas, lomber fleksiyon agriliydi ancak norolojik defisit saptanmadi. La-
boratuvar tetkiklerinde 25- OH D vitamin: 27.6 pg/L, diger tetkikler normaldi. DXA (Haziran 2024) femur boyun T-skoru:-1.8,
lomber total T-skoru:-1.7 bulundu. FRAX skorlamasinda major osteoporotik kirik riski %15, kalca kirik riski %8.1 ; Qfracture
skorlamasinda ise kalga kirik riski %8.4 olarak hesaplandi. QFracture algoritmasinda farkl olarak epilepsi ve son 6 ayda en
az 2 antikonviilzan recetelenmesi de risk olarak yer almaktadir. Hastaya lumbosakral korse kullanimi onerildi, ev egzersiz
programi verildi, yillik iv zolendronat tedavisine baslandi ve hasta osteoporoz poliklini§imizde takibe alindi.

LOMBER BT

Sekil 1.a Lomber BT (15.10.2023) Sekil 1.b Lomber BT (22.05.2024)



Sonug: Yakin zamanda nobet oykiisii olan torakolomber agri ve/veya norolojik defisit eslik eden hastalarda kirik olasiligi
g6z oniinde bulundurulmali, DXA normal olsa dahi osteoporoz sorgulamasi ve gerekli goriintiilemeler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: vertebra kirigj, epileptik nobet, osteoporoz




PS-021
Osteoporoz tedavisinde Romosozumab'in etkinligi

Muhammed Selim Eryilmaz', Yusuf Oguzhan Yiiriik', Canan Sanal’

'Marmara Universitesi

Amag: Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi, mikro mimari bozulma ve iskelet kirilganhgi ile karakterize olup, kemik kuvvetinin
azalmasina ve kirik riskinin artmasina neden olur. [1] Romosozumab kadinlarda osteoporoz tedavisinde kullanilan enjekte
edilebilir bir ilagtir. Romosozumab FDA onayli bir hiimanize monoklonal antikor sklerostin inhibitoriidiir kemik olugsumu-
nu artirip kemik rezorpsiyonunu azaltarak etki gosterir. [2] Daha 6nceden yapilmis Calismalarda Romosozumabin Kemik
Mineral Dansitometri(KMD) iyilesmesinde ve yeni kirik gelisme riskinde anti rezorptif ajanlardan daha etkili oldugu goste-
rilmistir. [3] Bu galismanin amaci Tiirkiye'de Agustos 2023'te kullanilmaya baslanan Romosozumab'in tedavi etkinliginin
anti-rezorptif etkinlik gosteren ajanlar ile kiyaslamaktir.

Yontem: 55-85 yas arasi Olgiimlerinde L1-L4 veya Femur Boyun T Skoru -2,5 veya daha kiigiik olan postmenapozal, klinisyen
tarafindan Romosozumab veya anti-rezorptif ajan recete edilmis kadin hastalar ¢calisma baslangig tarihi itibariyle baslan-
mig olan aldigi tedaviye gore gruplandirildi. Hastalarin laboratuvar verileri ve KMD olgiimleri ise 6 aylik araliklarla takip
edilerek 12 aylik g6zlem yapildi. Veri analizinde IBM SPSS Statistics v27.0 kullanildi.

Bulgular: Calisma heniiz devam etmekte olup 01.11.24 tarihi itibariyle en az 6 aylik takibi tamamlanmig olacak hastalarda
on veri degerlendirilmesi planlandi. Romsozumab kullanan hastalarin ortalama yasi 74,28 (8,52) idi. Hastlarin 2'si (%9,5)
erken 19'u (%90,5) kadindi. Hastalarin 4 (%19)tanesi ilag naif hastaydi, 7 tanesi (%33,3) daha once denosumab, 6 tanesi
(%28,6) zoledronat, 3 tanesi (%14,3) alendronat, 1 tanesi (%4,8) terioaratid kullanmisti. Anti Rezorptif Tedavi alan grupta
ise Saglk Uygulama Teblig kurallari geregi KMD olgiimleri 6. Ayda istenmemistir, hastalarin tedavisi 12 aya tamamlandik-
tan sonra veri analizine dahil edilecektir.

Sonug: Galisma heniiz devam etmekte olup Haziran 2025'te tamamlanmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Romosozumab, Anti resorptif




PS-023
OSTEOPOROZ TANILI HASTADA STERNUM YETERSIZLIK KIRIGI: OLGU SUNUMU

Server ILTER?, Berivan COBAN TEKBARAN',
Van YYU Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD

Amag: Sternal kiriklar nadirdir ve ¢ogunlukla travma sonrasi olusur. Bununla birlikte, sternal yetmezlik kiriklari, osteoporoz
hastalarinda risk faktorleri varliginda minimal travma ile veya hi¢ travma olmaksizin ortaya ¢ikabilir. Burada, gogiis agrisi
sikayeti ile bagvuran osteoporoz hastasinda sternal yetmezlik kirigi olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Olgu sunumu igin hastadan sozli ve yazili onam alinmigtir.

Bulgular: 65 yasinda kadin hasta 2 yildir osteoporoz tanisi ile takip edilmektedir. Viicut kitle indeksi (VKi): 22 kg/m2.
Sigara oOykiisli 20 paket/yil. Menopoz baslangici 8 yil 6nce. Ek hastalik hiperlipidemi. Sekonder osteoporoz risk faktorleri
yoktu. Ekim 2022'de hasta Norosiriirji tarafindan multiple torakolomber kompresyon fraktiirii nedeniyle Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine yonlendirildi.Cekilen torakolomber bilgisayarli tomografide T11-T12 ve L3 vertebralarda evre 1
kompresyon fraktiirii ve torakal kifoz saptandi. Ekim 2022 DEXA Lomber L1-L4 Total T skoru: -4.0. LDL 263 mg/dL, Koles-
terol 376 mg/dL, HDL 88.3, Trigliserid 123 mg/dL, Parathormon 40 pg/mL, 25-0H-D3: 21 ng/mL, bakilan diger tetkiklerde
anomali saptanmadi. Hastaya paratiroid analogu 20mcg/80mcl/giinde bir subkutan kullanmasi onerildi fakat hasta kabul
etmedi. Hastaya zoledronik asit 5mg/100ml/yilda bir ve 1200 mg kalsiyum 800 IU Vitamin D3 kombine preparati giinde bir
olacak sekilde recete edildi. Ekim 2023'te kontrol muayenesine gelen hastanin 4 aydir devam eden gogiis agrisi sikayeti
mevcuttu. Travma Oykiisii yoktu. Sternum palpasyonla hassasti. Elektrokardiyogram normal, siniis ritminde ve patoloji
yoktu. Troponin-T ve CK degerleri negatifti. LDL 212 mg/dL, Kolesterol 350 mg/dL, HDL 78.4, Trigliserid 120 mg/dL bakilan
diger kan tetkikleri normaldi. DEXA Lomber L1-L4 Total T skoru: -3.8. Hastanin Lateral yonden cekilen akciger grafisinde
sternumunda “non-deplase kirik hatti” saptandi. Gogiis cerrahisine konsiilte edildi, konsiiltasyon sonucunda cerrahi diisu-
nilmedi semptomatik tedavi ile kontrol dnerildi. Hastaya tarafimizca zoledronik asit 5mg/100ml/yilda bir, denosumab 60
mg/ml/6 ayda bir , 1200 mg kalsiyum 800 U Vitamin D3 kombine preparati giinde bir ve agr yonetimi igin parasetamol
500mg/giinde iki kez seklinde tedavi diizenlendi. Hiperlipidemi igin endokrinoloji birimine yonlendirildi. 3 hafta sonraki
kontrol muayenesinde hastanin agrisinin azaldigi goriildii. Tedavi devami ve yakin takip onerildi. Ekim 2024'te kontrol mu-
ayenesine gelen hastanin gogiis agrisi yoktu. Ek bir sikayeti yoktu. DEXA Lomber L1-L4 Total T skoru: -3.5. LDL 199 mg/dL,
Kolesterol 337 mg/dL, HDL 66.9, Trigliserid 117 mg/dL bakilan diger kan tetkikleri normaldi.

Sonug: Sternal yetmezlik kiriklar nadir olarak goriilir. Mevcut literatiirde sternal yetmezlik kiriklari i¢in multiple spinal
kompresyon kiriklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi, torasik kifoz artisi, romatoid artrit, kronik steroid kullanimi ve
hiperlipidemi iyi bilinen risk faktorleridir. Osteoporoz ile takip edilen gogiis agrisi olan hastalarda sternal yetmezlik kingi
gozden kagiriimamali, risk faktorleri degerlendirilmeli, gerekli durumlarda goriintiileme yontemlerine basvurulmalidir. Bu
kiriklarin farkinda olunmasi ve tanimlanmasi ile gereksiz ileri tetkikler ve kardiyak incelemelerin dniine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: sternum fraktiirii, osteoporoz, kompresyon fraktiiri, torasik kifoz

1.Gorsel Agiklamasi: Non-deplase Sternum Fraktiirii
2.Gorsel Agiklamasi: Ekim 2023 DEXA
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