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kasi atentiasyonu o6lciildi (Resim 1-2). Olgularin biyolojik ajan te-
davisi sonrasi ilk kontrollerde BASDAI degisim skorlarn sorgulandi.
Abdominal adipoz ve kas doku alan 6lgtimleri ve klinik veriler ara-
sinda degiskenler arasi karsilastirma ve korelasyon testleri yapildi.

Bulgular: Calismamizda TAMA, PsoA ve Sl degerlerinin, olgularin
biyolojik ajan tedavisi tizerine tam ve kismi iyilesme goriilen grupta
dizeyde farkl oldugu gérilmustiir (p<0.05) (Tablo 1-2). Subkutan
adipoz doku alant, viseral adipoz doku alani, subkutan adipoz doku
ortalama dansitesi,viseral adipoz doku ortalama dansitesi, psoas kas
ortalama dansite 6l¢timlerinin AS hastalarinda biyolojik ajan tedavi
Uizerine iyilesme durumuna anlamli sekilde etki etmedigi gérilmustir
(Tablo 1).

Sonug: BT kullanilarak 6lctilen TAMA, PsoA ve Sl degerleri AS ol-
gularinda biyolojik ajan tedavisine yanit degerlendirilmesinde klinik
belirteglerin yani sira yardimct bir metod olarak kullanilabilir.

Anabhtar Kelimeler: firsatci bilgisayarli tomografi, sarkopeni, ankilozan
spondilit,
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Resim. L2 vertebra seviyesinde cilt sinirlarinin esikleme yapilmasi

Tablo 1.
Tam Xs.s. Kismi X+s.s p

Psoas Alani 808,54+352,69 543,41+405,8 0,01*
Abdominal Kas Doku Alani 10675,83+1856,88 7505,89+2568,09 0,01*
Sarkopeni indeks 39,27+5,53 27,38+8,24 0,01*
Subkutan Adipoz Doku Alani 20523,23+11922,6 | 22995,93+13323,51 0,36
Viseral Adipoz Doku Alan 15458,54+7842,42 16828,11+£8765,44 0,52
Psoas Kasi Ortalama Dansitesi 46,34+4,41 47,04+5,63 0,56
Subkutan Adipoz Doku Ortalama Dansitesi -90+12,5 -94,04+11,03 0,25 0,25
Tablo 2.

Olgiimler Cut Off Sensivitite | Spesifite AUC P
Psoas Kas Alani 552 0,77 0,75 0,76 0,01
Abdominal Kas Doku Alani 8900 0,88 0,91 0,87 0,01
Sarkopeni indeks 32 0,82 0,84 0,89 0,01
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POSTMENOPOZAL KADINLARDA OSTEOPENI VE
OSTEOPOROZUN SARKOPENI iLE iLiSKiSi

Emre Emekli

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amac: Yagla birlikte kas iskelet sistemi hastaliklar ve
buna bagh komorbiditeler artmaktadir. Ozellikle kadinlarda postme-
nopozal dénemde kas iskelet patolojilerinin goriilme riskleri daha
fazlalagmaktadir. Bu nedenle ¢aligmanin amact postmenopozal os-
teopeni ve osteoporozu olan kadinlarda sarkopeni prevalansini ve
sarkopeni varligi ile osteoporoz arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Gere¢c ve Yontem: Etik kurul onay:r Eskisehir Osmangazi
Universitesi Etik Kurulundan alinmustir (Karar no: 2024-25).
Calismaya 2023 yilindaki kemik mineral dansimetresi (KMD) ve
lomber MRG’si ¢ekilen postmenopozal kadin hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Lomber MRG'de L3 ver-
tebra seviyesinden bilateral psoas kasi (PK), quadratus kasi (QK),
multifidus kasi (MK), erector spinae kasi (ESK) alanlari free hand
metodu kullanilarak 6lgiildii (Resim). Kas alanlari hastalarin boy-
larinin karesine béliinerek PK indeksi (PKI), QK indeksi (QKI), MK
indeksi (MKI), ESK indeksi (ESKI) hesaplandi. Lomber vertebralarda
yikseklik kaybina neden olan fraktiir varh@ kaydedildi. Osteopeni
KMD olgtimiinde L1-L4 vertebra igin t skoru -1 ile -2,5 arasi, osteo-
poroz ise -2,5 ve alti olarak deg@erlendirildi. Hasta poptilasyonu KMD
degerlerine gbre normal, osteopeni ve osteoporoz grubu olarak ve
fraktiir varligina gore siniflandirildi. Literatiirde kadinlar icin belirtilen
PKl icin esik degeri 3,56 alinarak diistik PKI sahip olanlar sarkopenik
olarak siniflandirildi (1). KMD degerine gore olan gruplar ANOVA,
frakttr varligina gére bagimsiz t testi ile karsilastirildi. Kategorik veri-
ler Ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: 95 hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalamas1 61,73 =
10,27 yil, menopoz yast 45,56 + 5,99 yildi. KMD’ye gére hastalarin
36’s1 (%37,89) normal, 43’14 (%45,26) osteopenik, 16’s1 (%16,84)
osteoporotik grupta degerlendirildi. 18 (%18,95) hastada fraktiir
saptandi. Tum gruplarda PKI 4,59 + 1,37 cm2/m2, QKI 2,3 + 0,81
cm2/m2, ESKI 10,76 = 2,61 cm2/m2, MKI 3,17 = 1,01 cm2/m2
olarak hesaplandi. 24 (%25,26) hasta sarkopenik olarak simniflandi-
nld. Gruplar arasinda sadece kilo ve VKI anlaml: farkliyd: (p=0,022
p=0,017, sirasyla) (Tablo 1). Hastalar fraktiir varh@mna gore gruplan-
dirildiginda, yas fraktiir grubunda olmayan gruba gére daha yiiksek
(p=0,006) ve PKI fraktiir grubunda olmayan gruba gore daha di-
stiktii (p=0,038). Sarkopenik hasta insidansi frakttir grubunda daha
fazlaydi (p=0,038). Bulgular Tablo 2’de &zetlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Normal, osteoporotik ve osteopenik post-
menopozal kadinlarda kas indeksleri acisindan anlaml fark bulun-
madi. Sarkopeni prevalanst normal popiilasyona gére yiiksekti (2).
[statistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da osteoporotik ve oste-
openik hasta poptlasyonunda sarkopeni insidansi daha fazlaydi.
Literatiirde genel olarak sarkopeni ve osteopeni iliskisi oldugu, her
iki antitenin benzer risk faktérlerine sahip olduklari ve birbirlerinin
etiyopatogenezlerinde rol aldiklari ifade edilmektedir (3). Ancak bu
caligma ile benzer sekilde postmenopozal kadinlarda yapilmis bazi
calismalarda bunun tersini ifade eden yaymlar da mevcuttur (4-6).
Yapilan bazi caligmalarda sarkopeni i¢in osteoporoz kadinlarda tek
basina risk faktorti olarak bulunmamis (4,6), bagka bir calismada
postmenopozal popiilasyonda iligki gosterilmemistir (5). Bu calig-
manin diger 6nemli bulgusu PKI'nin fraktir ile iligkisinin gosterilmis
olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Osteopeni, Sarkopeni, Psoas Kast,
Menapoz, Lomber Manyetik Rezonans Gériintiileme
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SELPE

Resim. Psoas, quadratus, multifidus ve erector spinae kasi alan dl¢timleri

Tablo 1. Normal, osteopenik ve osteoporotik gruplarin verilerinin karsilastinimasi

Normal (n=36) Osteopeni (n=43) | Osteop (n=16) | p-value
Yas (yil) 59,56 +10,92 62,81+10,62 63,6969 0,265
Menopoz Yasi (yil) 46,08 £ 6,78 45,33 £5,67 45+5,20 0,791
PKI (cm2/m2) 4,76 +1,42 459+1,36 416+1,24 0,347
QKI (cm2/m2) 2,42+0,80 2,33+0,84 1,94 +0,65 0,127
ESKI (cm2/m2) 10,86 2,90 10,81+2,55 10,38 +£2,09 0,816
MKI (cm2/m2) 3,07+1,22 33+083 3,06+091 0,529
Fraktiir varligi (%) 3(%8,33) 10 (%23,26) 5(%31,25) 0,094
Sarkopeni (%) 8(%22,22) 10(%23,30) 6(%37,5) 0,575
Kilo (kg) 77,97 £ 14,39 71,84+12,70 67,31+ 13,52 0,022
Boy (cm) 158,33 £7,02 159,56 £ 6,19 157,13 £5,62 0,402
VKI (cm/kg2) 31,06 5,04 28,25+5,01 27,28+5,57 0,017
Tetkik arasi zaman (giin) 100,17 + 86,17 88,58 +78,99 83,63 = 68,65 0,733

Tablo 2. Fraktiirii olan ve olmayan hastalarin verilerinin karsilastinlmasi

Fraktiir Grubu (n=18) | Normal Grubu (n=77) p-value

Yas (yil) 67,61+ 8,64 60,35+10,17 0,006
Menopoz Yasi (yil) 4539+5,35 45,6+ 6,17 0,895
PKI (cm?/m?) 399+1,42 473+132 0,038
QKI (cm?/m?) 2,01£0,86 2,37£0,78 0,093
ESKI (cm?/m?) 10,4+2,99 10,85+2,52 0,513
MKI (cm?/m?) 3,03£097 321,02 0,51

Sarkopeni (%) 8 (%50) 16 (%20,78) 0,038
Kilo (kg) 70,11£16,02 7417 £13,38 0,268
Boy (cm) 157,89 7,66 158,87 +6,15 0,563
VKI (cm/kg?) 28,09+5,99 294+5,13 0,344
Tetkik arasi zaman (giin) 60+51,58 99,65 + 83,39 0,014
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GENG ERiSKIN HASTALARDA PATELLAR
KONDROMALAZi VE PATELLOFEMORAL FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Onur Subasi, Can Cevikol
Akdeniz Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

On diz agrisi, ginliik yasam aktivitesini olumsuz yénde etkile-
yerek fonksiyonel yetersizlige yol acan ve énemli oranda is glicii
kaybina neden olan semptomlar biitiiniidiir. Ozellikle genc eris-
kinlerde diz eklemini etkileyen en yaygin kas iskelet sistemi prob-
lemidir. Patellar dizilim bozuklugu; patellanin femoral troklear
oluguna goére anormal pozisyonda olmasini ifade etmektedir. Patellar
dizilim bozuklugu yaygin gérilen patellofemoral agri sendromundan
sorumlu tutulmaktadir.

Patellar kondromalazi, gen¢ hastalarda én diz agrisinin énemli ne-
denlerindendir. MRG ile patellar kondromalazi gosterilebilir. Bunun
yani sira kikirdak hasari derecesine gére kondromalazi evrelemesi
de yapilabilmektedir. Bu ¢alisgmanin amact geng eriskin hastalarda
patellar kondromalazi ile patellofemoral faktérlerin iliskisi ortaya
koymaktir. Calismamizin 6rneklemini, hastanemizde Agustos 2015-
Temmuz 2022 tarihleri arasinda diz MRG incelemesi yapilan 20-40
yas arasindaki hastalar olusturmaktadir. Dislama kriterleri ile 78 olgu
caligmadan cikarildi ve toplamda 299 olgu calismaya dahil oldu.
Hasta ve kontrol gruplarinin cinsiyet 6zellikleri belirlendi. Hasta ve
kontrol gruplarinda TT-TG mesafesi, ventral troklear prominence,
Insall-Salvati indeksi, troklear derinlik, troklear faset asimetrisi ve
sulkus acist olctimleri yapildi. Patellar kondrolmalazi icin kikirdak
degerlendirilmesi yag baskili PD gértintiilerden yapilarak, kikirdakta
anormal sinyal, fokal veya diffiiz incelme, fissiir veya tam kat kikir-
dak kayiplari goriilerek kondromalazi derecelendirmesi yapildi.

Arasgtirmada kondromalazi olan olgularinyas, TT-TG mesafesi, vent-
ral troklear prominence, Insall salvati indeksi, sulkus acist ortalamala-
rinin kondromalazi olmayan olgularin yag(p<0,001), TT-TG mesafesi
(p<0,001), yag doku kalinlig (p<0,001), VTP (p<0,001), insall -
Salvati indeksi (p=0,046), Sulkus Acisi (p<0,001) ortalamalarindan
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.
Buna ek olarak kondromalazi olmayan olgularin troklear faset asimet-
risi, troklear derinlik ortalamalarinin kondromalazi olan olgularin trok-
lear faset asimetrisi ve troklear derinlik ortalamalarindan istatistiksel
acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,001) bulundu.

Arasgtirmada degerlendirilen kondromalazi olan olgular arasinda
yapilan calismada Grade 1 digt olgularin (Grade 2, 3 ve 4) TT-TG
mesafesi, ventral troklear prominence, sulkus acisi ortalamalarinin
Grade 1 olan olgularin TT-TG mesafesi (p=0,002), ventral troklear
prominence (p=0,040), sulkus Acisi (p=0,001) ortalamalarindan
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.
Buna ek olarak Grade 1 olan olgularin troklear faset asimetrisi, trok-
lear derinlik ortalamalarinin Grade 1 dist olgularin troklear faset asi-
metrisi ve troklear derinlik ortalamalarindan istatistiksel acidan an-
lamli seviyede daha yiksek oldugu (p=0,001) bulundu. Bu durum
kikirdak hasari arttikga patellofemoral dizilim bozuklugunun arttigini
gostermektedir.

Sonuglar degerlendirildiginde; kondromalazi grubunda trokle-
ar displaziyi degerlendiren indekslerden troklear faset asimetrisi ve
troklear derinlik ortalamalari kontrol grubundan diistik, sulkus agist
ve ventral troklear prominence ortalamalari ise kontrol grubundan
yitksek bulunmus olup istatiktiksel olarak anlamh farklilik gézlem-
lenmistir. Ayrica TT-TG ortalamalar: kondromalazi grubunda yiiksek
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Patellar kondromalazi, patellofemoral faktorler
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