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5. FTR KURS GUNLERI ok

I. GUN 10 Nisan 2025, Persembe

13.15-13.30 ACILIS Salon-1

Uydu Sempozyumu 7
13.45-1415 | Topikal Agri Tedavisinde Farkli Bir Diklofenak ~ ® [0 BF A

Konusmaci: Alp Cetin
Yer: Salon-1

14.30-17.30 |KURSLAR & 15.45-16.00 KAHVE ARASI

OMUZ VE DiZ MR DEGERLENDIRME Sclon-1
Memduh Dursun (Koordinator)

ENFLAMATUVAR ARTRITLERDE KLINiK VE ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRME Scilon-2
llker Yagci (Koordinator), llhan Sezer, Ozgur Akgul

UST EKSTREMITE ORTEZ REGETELEME Sclon-3

Nese Ozgirgin (Koordinator), Kadriye Ones, Tugba Atan

INMEDE FONKSIYONEL HEDEFLER VE REHABILITASYON Salon-4
Ayse Yaliman (Koordinator), Ekin llke Sen, Aysun Geng

TORAKAL BOLGEDE MANUEL TIP Salon-5

Cihan Aksoy (Koordinator), Demirhan Diragcoglu, Mustafa Corum
TANISAL ULTRASONOGRAFiI: DiZ VE AYAK BILEGI Salon-6

Banu Dilek (Koordinator), Secilay Gunes, Mahir Topaloglu
SKOLYOZDA KLiNiK DEGERLENDIRME VE TEDAVI Salon-7

Evrim Cogkun (Koordinator), Coskun Zateri, Filiz Yildiz Aydin

ALT EKSTREMITE BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI Salon-8
Belgin Erhan (Koordinatdr), Sehim Kutlay, Melek Sezgin
KINEZYOLOJIK BANTLAMA Salon-9

Duygu Geler Kulcu (Koordinator), Meltem Vural, Nilgin Mesci
AKUPUNKTUR Salon-10

Akin Erdal (Koordinator), Gulgin Ural

MEZOTERAPI Salon-11

Birkan Sonel Tur (Koordinator), Ayca Uran San

TEMPOROMANDIBULER EKLEM REHABILITASYONU Salon-12
Ayse Karan (Koordinatdr), Cihan Aksoy, Nalan Capan

SOzLU BIiLDIRi OTURUMU-1 Salon-13

Uydu Sempozyumu

17.45-1815 | Bel Agrilarina Giincel Yaklasim ggGE NSENTA

Moderatér: Lale Altan inceoglu Konusmact: ilker Yagci
Yer: Salon-1

1815-18.45 Acilis Toreni

Yer: Salon-1

-2- www.kursgunleri.org
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3. FTE g': IZSRGEL;T LERI "Ogrenelim ve Gincelleyelim”

II. GUN 11Nisan 2025, Cuma Odleden Once

08.30-11.30 | KURSLAR & 09.45-10.00 KAHVE ARASI

OMUZ VE DiZ MR DEGERLENDIRME Sclon-1
Memduh Dursun (Koordinator)

ENFLAMATUVAR ARTRITLERDE KLINiK VE ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRME Scilon-2
liker Yagci (Koordinatdr), lhan Sezer, Ozgur Akgul

UST EKSTREMITE ORTEZ REGETELEME Sclon-3
Negse Ozgirgin (Koordinatdr), Kadriye Oneg, Tugba Atan

INMEDE FONKSIYONEL HEDEFLER VE REHABILITASYON Salon-4
Ayse Yallman (Koordinator), Ekin llke Sen, Aysun Geng

TORAKAL BOLGEDE MANUEL TIP Salon-5
Cihan Aksoy (Koordinator), Demirhan Diragcoglu, Mustafa Corum

TANISAL ULTRASONOGRAFi: DiZ VE AYAK BILEGi Salon-6
Banu Dilek (Koordinator), Secilay Glnes, Mahir Topaloglu

SKOLYOZDA KLiNiK DEGERLENDIRME VE TEDAVI Salon-7
Evrim Coskun (Koordinator), Coskun Zateri, Filiz Yildiz Aydin

ALT EKSTREMITE BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI Salon-8
Belgin Erhan (Koordinatdr), Sehim Kutlay, Melek Sezgin

KINEZYOLOJIK BANTLAMA Salon-9
Duygu Geler Kulcu (Koordinator), Meltem Vural, Nilgin Mesci

AKUPUNKTUR Salon-10
Akin Erdal (Koordinatér), Gulgin Ural

MEZOTERAPI Salon-11
Birkan Sonel Tur (Koordinator), Ayca Uran San

TEMPOROMANDIBULER EKLEM REHABILITASYONU Salon-12
Ayse Karan (Koordinatdr), Cihan Aksoy, Nalan Capan

SOZLU BILDIRi OTURUMU-2 Salon-13

Uydu Sempozyumu : :
Romosozumabin Ikili Etkisi lle Kemik Olusturun,
1.45-1215  penosumabin Uzun Siireli Etkisi ile Kemikleri Giiclendirin! AMGEN

Moderatér: Lale Altan inceoglu Konusmacilar: Canan Sanal, Emre Ata
Yer: Salon-1

1215-13.30  OGLE YEMEGi @)

-3- www.kursgunleri.org
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II. GUN 11Nisan 2025, Cuma Odjleden Sonra

Uydu Sempozyumu

13.45-1415 Biyolojik Hidrojel Tedavisi “Durolane” @ GreenTecH

Moderator: Demirhan Diragodlu  Konusmact: Filiz Eser
Yer: Salon-1

14.30-17.30 |KURSLAR % 15.45-16.00 KAHVE ARASI

OMURGA MR DEGERLENDIRME Salon-1
Memduh Dursun (Koordinator)

OLGULARLA PERIFERIK SINIR SISTEMi HASTALIKLARINDA
ELEKTRONOROMIYOGRAFi VE ULTRASONOGRAFi Sclon-2
llker Yagci (Koordinator), Evrim Karadag Sayqi, Esra Giray

EKLEM iCi ENJEKSIYONLAR VE REJENERATIF TIP Salon-3 _
Demirhan Diragoglu (Koordinator), Mahir Topaloglu, Enes Efe Is

AFAZi VE KOGNITiIF BOZUKLUKLARIN REHABILITASYONU Salon-4
Funda Atamaz Calis (Koordinatér), Gllgin Kaymak Karatas, Engin Koyuncu

FiZIK TEDAViI AJANLARINDA YENi TEKNOLOJILER Sailon-5
Ayca Uran San (Koordinatoér), Fatma Ozcan, Kutay Tezel

TANISAL ULTRASONOGRAFi: OMUZ Salon-6 i
Kenan Akgun (Koordinatér), Banu Dilek, Tugge Ozekli

RISKLi BEBEK REHABILITASYONU Sclon-7
Resa Aydin (Koordinator), Kiymet Ikbal Bakal, Berrin Hiner, Naz Aydin

OZON TERAPI Salon-8
Kamil Yazicioglu (Koordinator), Serdar Kesikburun, Emre Adiglizel

KURU iGNELEME Sailon-9 __
Canan Sanal (Koordinatér), Yeliz Bahar Ozdemir

ELDE TENDON VE SiNiR YARALANMALARI REHABILITASYONU Salon-10
Lale Altan Inceoglu (Koordinatér), Alp Cetin

LUMBOSAKRAL PROLOTERAPI Salon-11 _
Emel Ozcan (Koordinatér), Mehmet Ali Taskaynatan, Ekin llke Sen

PULMONER REHABILITASYON Salon-12
Yesim Kurtais (Koordinatér), Birkan Sonel Tur, Aysun Geng

SOzLU BIiLDIRi OTURUMU-3 Salon-13

Uydu Sempozyumu ,

17.45-1815 | Hiicresel Tedavilerde Yenilikler b intrqfq rma

Moderator: Cihan Aksoy Konusmaci: Sibel Caglar
Yer: Salon-1

.,
4

18.15 - 19.00 Siir Matinesi

Memduh Dursun  Yer: Salon-1

-4- www.kursgunleri.org
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5. FTR KURS GUNLERI ok

I1l. GUN 12 Nisan 2025, Cumartesi Odleden Once

08.30-11.30 | KURSLAR % 09.45-10.00 KAHVE ARASI

OMURGA MR DEGERLENDIRME Salon-1
Memduh Dursun (Koordinator)

OLGULARLA PERIFERIK SINIR SISTEMi HASTALIKLARINDA
ELEKTRONOROMIYOGRAFi VE ULTRASONOGRAFi Salon-2
llker Yagci (Koordinator), Evrim Karadag Sayqi, Esra Giray

EKLEM iCi ENJEKSIYONLAR VE REJENERATIF TIP Salon-3 _
Demirhan Diragoglu (Koordinator), Mahir Topaloglu, Enes Efe Is

AFAZi VE KOGNITiIF BOZUKLUKLARIN REHABILITASYONU Salon-4
Funda Atamaz Calis (Koordinatér), Gllgin Kaymak Karatas, Engin Koyuncu

FiZIK TEDAVi AJANLARINDA YENi TEKNOLOJILER Salon-5
Ayca Uran San (Koordinatoér), Fatma Ozcan, Kutay Tezel

TANISAL ULTRASONOGRAFI: OMUZ Salon-6 )
Kenan Akgun (Koordinatér), Banu Dilek, Tugge Ozekli

RISKLI BEBEK REHABILITASYONU Sailon-7
Resa Aydin (Koordinator), Kiymet Ikbal Bakal, Berrin Hiner, Naz Aydin

OZON TERAPI Salon-8
Kamil Yazicioglu (Koordinator), Serdar Kesikburun, Emre Adiglizel

KURU IGNELEME Salon-9 “
Canan Sanal (Koordinatér), Yeliz Bahar Ozdemir

ELDE TENDON VE SiNiR YARALANMALARI REHABILITASYONU Salon-10
Lale Altan Inceoglu (Koordinatér), Alp Cetin

LUMBOSAKRAL PROLOTERAPI Salon-11 _
Emel Ozcan (Koordinatdr), Mehmet Ali Taskaynatan, Ekin llke Sen

PULMONER REHABILITASYON Sclon-12
Yesim Kurtais (Koordinatér), Birkan Sonel Tur, Aysun Geng

SOzLU BIiLDIRi OTURUMU-4 Salon-13

Uydu Sempo_z_yumu
N.45-1215 Hareketin Ozgirliglinii Yeniden Kesfedin! B INTRACING

PHARMA - HEALT H

Moderator: Cihan Aksoy Konusmaci: Demirhan Diragoglu
Yer: Salon-1

1215-13.30  OGLE YEMEG |@)|

-5- www.kursgunleri.org
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IIl. GUN 12 Nisan 2025, Cumartesi Odleden Sonra

Uydu Sempozyumu :
13.45-1415 | Kas-Iskelet Sistemi Agrilarinda Miyorelaksan Kullanimi 1\%%
Konusmacilar: Mehmet Ali Taskaynatan, Ekin llke Sen

Yer: Salon-1

14.30-17.30 |KURSLAR % 15.45-16.00 KAHVE ARASI

OMURILIK YARALANMASINDA DEGERLENDIRME VE OLGULARLA
SORUNLARA YAKLASIM Salon-1 _
Mufit Akylz (Koordinator), Bilge Yiimaz, Ibrahim Glundogdu

OMURGA AGRILARINDA OLGULARLA GiRi$iMSEL YAKLASIMLAR Salon-2
Osman Hakan Gunduz (Koordinatér), Savas Sencan, Serdar Kokar

OSTEOPOROZDA DEXA VE YENi TEKNOLOJILER Salon-3
Alp Cetin (Koordinator), Hanife Caglar Yagci, Canan Sanal

MIiYOFASIYAL GEVSETME TEKNIKLERI Salon-4
Ayseqgul Ketenci (Koordinator), Deniz Evcik

ALT EKSTREMITE ORTEZ RECETELEME Salon-5
Demet Ofluoglu (Koordinatér), Ozlem El

USG REHBERLIGINDE SAKROILIYAK VE PIRIFORMIS ENJEKSIYONLARI Scilon-6
Kenan Akgun (Koordinatér), Tuggce Ozekli, Secilay Gunes

SARKOPENININ KLINiK VE ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI Sclon-7
Bayram Kaymak (Koordinator), Levent Ozcakar, Murat Kara

TEMEL EMG Salon-8
Murat Zinnuroglu (Koordinatdr), Ayse Dicle Turhanodlu, Elif Yalgin

PEDOBAROGRAFIK DEGERLENDIRME Salon-9
Nurettin Tastekin (Koordinatdr), Hande Ozdemir

UST EKSTREMITE BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI Salon-10
llknur Aktas (Koordinator), Meliha Kasapoglu Aksoy, Ozge Kenis Coskun

UST EKSTREMITE LENFODEM REHABILITASYONU Salon-11
Sibel Unsal Delialioglu (Koordinatér), Meltem Dalyan, Burcu Duyur Cakit

PRATIK BiYOISTATISTIK Salon-12
liker Ercan (Koordinatér)

SOzLU BILDIRi OTURUMU-5 Salon-13

Uydu Sempozyumu

17.45-1815 | Agn Yénetimi neutec

Moderator: Kenan Akgin Konusmaci: Aysegul Ketenci
Yer: Salon-1

-6- www.kursgunleri.org
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5. FTR KURS GUNLERI
KONGRESI

10-13 NiSAN 2025
GRANADA LUXURY RESORT
BELEK - ANTALYA

"Ogrenelim ve Gincelleyelim”

IV. GUN 13 Nisan 2025, Pazar

09.00-12.00 | KURSLAR % 09.45-10.00 KAHVE ARASI

OMURILIK YARALANMASINDA DEGERLENDIRME VE OLGULARLA
SORUNLARA YAKLASIM Salon-1 _
Mufit Akylz (Koordinator), Bilge Yilmaz, Ibrahim Gundogdu

OMURGA AGRILARINDA OLGULARLA GIRIiSIMSEL YAKLASIMLAR Salon-2
Osman Hakan Gunduz (Koordinatdr), Savas Sencan, Serdar Kokar

OSTEOPOROZDA DEXA VE YENi TEKNOLOJILER Salon-3
Alp Cetin (Koordinator), Hanife Caglar Yagci, Canan Sanal

MiYOFASIYAL GEVSETME TEKNIKLERI Salon-4
Aysegul Ketenci (Koordinator), Deniz Evcik

ALT EKSTREMITE ORTEZ RECETELEME Salon-5
Demet Ofluoglu (Koordinatér), Ozlem El

USG REHBERLIGINDE SAKROILIYAK VE PiRIFORMIS ENJEKSIYONLARI Salon-6
Kenan Akgun (Koordinatér), Tuggce Ozekili, Secilay Gulnes

SARKOPENININ KLINiK VE ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI Scilon-7
Bayram Kaymak (Koordinatér), Levent Ozcakar, Murat Kara

TEMEL EMG Salon-8
Murat Zinnuroglu (Koordinatér), Ayse Dicle Turhanogdlu, Elif Yalgin

PEDOBAROGRAFIK DEGERLENDIRME Sailon-9
Nurettin Tastekin (Koordinator), Hande Ozdemir

UST EKSTREMITE BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI Salon-10
lliknur Aktas (Koordinator), Meliha Kasapogdlu Aksoy, Ozge Kenis Coskun

UST EKSTREMITE LENFODEM REHABILITASYONU Sclon-11
Sibel Unsal Delialioglu (Koordinatér), Meltem Dalyan, Burcu Duyur Cakit

PRATIK BiYOISTATISTIK Salon-12
llker Ercan (Koordinatér)

SOzLU BIiLDIRi OTURUMU-6 Salon-13

Akilel ilag Kullamimi Elif Tarihgi
Yer: Salon-1

1230 -13.00 KAPANIS Salon-1

1215 -12.30

-7- www.kursgunleri.org
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"Ojrenclim ve Gincelleyelin”

SOZLU BILDIRI PROGRAMI

10 Nisan 2025, Persembe

14.30-14.37 Tuirk Populasyonunda Romosozumab Tedavisinin Kemik Mineral Yogunlugu
Degerleri Uzerine Etkisi: Retrospektif Bir Calisma

14.37-14.44 Diz Osteoartritinde Dekstroz Proloterapinin Agri, Kas Guicu, Propriosepsiyon
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkilerinin Degerlendiriimesi: Cift Kér, Randomize, Kontrolli
Calisma

14.44-14.51 Lomber Cerrahi Ge¢irmis Yash Hastalarda Kaudal ve Transforaminal Epidural
Enjeksiyonun Karsilagtirimasi: Hangisi Daha Etkili?

14.51-14.58 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Engelli Bireyler Hakkinda Farkindalik Anketi:
Kesitsel Bir Calisma

14.58-15.05 Sanal Gergeklik Aracili Fonksiyonel Degerlendirme Testlerinin inmeli
Hastalarda Gegerlilik ve Kullanilabilirliginin Degerlendiriimesi

15.05-15.12 Mastalji Hastalarinda Fibromiyalji Tanisi: Agr1 Yénetiminde Gézden Kacan Bir
Faktér ma?

15.12-15.19 Bel Aktivite Giiven Olcegi (LoBACS) Tiirkce Versiyonunun Gegerlik ve
Guvenirligi

15.19-15.26 Guillain Barré sendromlu hastalarin klinik 6zellikleri ve fonksiyonel sonuglarla
iligkili faktorler

15.26-15.33 18-75 yas arasl, Bell paralizi gegiren akut donem, orta-agir hastalarda
PNF egzersizleri ve MIME terapinin klinik izlem ve EMG c¢alismasiyla etkinliklerinin
karsilastiriimasi

15.33-15.40 Pediatrik Baglangiclh Multipl Sklerozlu Hastalarda Desteksiz Ust Ekstremite
Testinin Yorgunluk ve Endurans lle lligkisinin Arastiriimasi

15.40-15.47 Asin Aktif Mesaneli Kadin Hastalarda Transkutandz Tibial Sinir Stimulasyonu
Tedavisinin Klinik Etkinlik Ve Guvenligi

15.47-15.54 Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu (SIED) Hakkinda YouTube Videolar:: Bilgi
Kaynagi mi Bilgi Kirliligi mi?

15.54-16.01 Diz Osteoartritli Hastalarda intra-artikiiler Peptit-Hyaliironik Asit ve PRP
Enjeksiyonlarinin Agri ve Fonksiyonel Durum Uzerindeki Etkilerinin Karsilagtinimasi

-8- www.kursgunleri.org
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5. FTR KURS GUNLERI B ANTAYA
KONGRESI "Ogrenelim ve Giincelleyelin”

SOZLU BILDIRI PROGRAMI

11 Nisan 2025, Cuma

SOZLU BiLDIRi OTURUMU-2

Moderatérler: Ayse Resa Aydin, Funda Atamaz Calig, Gulgin Kaymak Karatas,
Nurettin Tagtekin, Sibel Unsal Delialioglu

08.30-08.37 Kronik Plantar Fasiit: Hangisi Daha Etkili? Proloterapi/Ekstrakorporeal Sok
Dalga Tedavisi? Randomize kontrolll bir calisma Ayse Ukbe Baykut

08.37-08.44 idiopatik Skolyozlu Hastalarda DIERS Postiir Analizi Verileri ile Radyografik
Bulgularin Korelasyonu/Uyumlulugu Asli Turan

08.44-08.51 Hemiplejik Serebrgl Palsi Tanili Hastalarda Ayak Deformiteleri,Kas Mimarisi ve
Fonksiyonel Durum Arasindaki lliskinin Degerlendiriimesi Selin Yetim

08.51-08.58 Erken Osteoartrit Anketi’nin Turkge Versiyonunun Gegerlilik ve Gavenilirliligi
Dicle Rotinda Ozdas Sevgin

08.58-09.05 inmeli hastalarda alt ekstremiteye uygulanan ayna tedavisi ve fonksiyonel
elektrik stimulasyonlu bisiklet ergometrisi tedavisinin etkinliklerinin karsilagtiriimasi
Muhammed Sefa Cinar

09.05-09.12 Miyofasyal Agri Sendromlu Hastalarda Yiksek ve DuslUk Gugli Lazer
Tedavilerinin Etkinliginin Karsilastirimasi;Randomize Gift Kér Plasebo Kontrolli Calisma
Sevde Hamide Seving

09.12-09.19 in vivo Kemik Mekanik Uyari Esigi Tayini: Normal ve Osteoporotik Kemigin
Potansiyel Ayirt Edici Bir Ozelligi Aybike Ata

09.19-09.26 Plantar fasiit tanili hastalarda ekstrakorporeal sok dalga, MLS lazer ve
egzersiz tedavilerinin agri, fonksiyonellik, yagsam kalitesi ve dusme riski Uzerine etkilerinin
degerlendirilmesi Ibrahim Ethem Kirez

09.26-09.33 Karpal Tiinel Sendromu Tedavisinde %5 Dextroz ile Yapilan Hidrodiseksiyon
Yéntemlerinin Karsilastinimasi: On Sonuclar Berna Orhan

09.33-09.40 Karpal Tunel Sendromu ile ilgili Yapay Zeka Tabanli Yanitlarin Okunabilirlik,
Kalite ve Guvenilirlik Analizi Ilhan Celil Ozbek

09.40-09.47 Chiari tip 1 Malformasyonu olan Hastalarda Serebellar Ektopi Diizeyinin Yagam
Kalitesi ve Denge Uzerine Etkisi Sevtap Badil Guloglu

09.47-09.54 Santral Sensitizasyon iligkili Semptomlarin Subakromiyal Sikisma Sendromu
Tanili Hastalarda Subakromiyal Steroid Enjeksiyonu Sonuglarina Etkisi: Gozlemsel Galisma
Semiha Ozgii¢ Acar

09.54-10.01 Kronik Omuz Agrili Hastalarda Yapilan Fizik Tedavi Uygulamalarinin El Kavrama
Gucune Etkisi Fatmanur Koman

10.01-10.08 Tecar Terapisinin Adezif Kapstlitte Agri ve Fonksiyon Uzerine Etkisi
Oznur Uzun

www.kursgunleri.org -9-
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KONGRESI "Ogrenelim ve Giincelleyelin”

SOZLU BILDIRI PROGRAMI

11 Nisan 2025, Cuma

SOzZLU BiLDIRi OTURUMU-3 Moderatoér: Meltem Vural

14.30-14.37 Karpal tinel sendromlu hastalarda farkli atim sayllarindaki radial ESWT
tedavisinin agri, fonksiyonellik, elektrofizyolojik ve ultrasonografik bulgular Gzerine olan
etkilerinin karsilagtirimasi: prospektif, randomize, tek kér calisma Ibrahim Dogru

14.37-14.44 Meme Kanseri iligkili Ust Ekstremite Lenfédemde D Vitamini Se:_viyeleri ile
Yasam Kalitesi Dlzeyleri ve Tedavi Yaniti Arasindaki lligkisinin Degerlendirilmesi: On ¢alisma
verileri Huseyin Anil Inan

14.44-14.51 KalgaRadyolojisinde Yapay Zekanin Karsilastirmali Analizi: Kalga Osteoartritinde
Kellgren-Lawrence Siniflamasi ve Eklem Deformitesi Degerlendirmesinde ChatGPT ile
Ozellestirilmis GPT Modelinin Performans Karsilagtirmasi Mehmet Fatih Kocibar

14.51-14.58 Urojinekoloji Poliklinigine Bagvuran Kronik Pelvik Adri Tanii Kadinlarin;
Demografik Ozelliklerinin ve Yasam Kalitesinin Retrospektif Degerlendiriimesi
Zeynep Seymanur Kilic

14.58-15.05 Kardiyak rehabilitasyon hakkinda bilgi kaynagi olarak Youtube: Kesitsel bir
calisma Merve Banu Dogan

15.05-15.12 Obez KAH’li Kadinlarda Farkli Egzersiz Programlarinin Vicut Kompozisyonuna,
Egzersiz Kapasitesine Ve Duygudurum Uzerine Etkileri Ali Cagtay Dayi

15.12-15.19 Denosumab Tedavisi Alan Osteoporoz Tanill Hastalarin Tedaviye Uyum Ve Kirik
Oranlarinin Deg@erlendiriimesi Nazli ligiiner

15.19-15.26 Kronik Boyun Agnli Hastalarda Skapulotorasik, izometrik ve Germe
Egzersizlerinin Gunlik Yasam Aktiviteleri, Agri, EKlem Hareket Acikligi ve Ultrasonografik Kas
Boyutlarina Etkisinin Kargilagtinimasi Hiiseyin Engin

15.26-15.33 Spinal kord yaralanmali hastalarda ndrojenik bagirsak disfonksiyonuna etki
eden faktérlerin ve yasam kalitesi ile iligkisinin gosterilmesi-Pilot calisma Rozerin Dicle Toz

15.33-15.40 Multipl Sklerozda Engellilik Diizeyi ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski: Klinik ve
Fonksiyonel Degerlendirme Elif Topsakal

15.40-15.47 Ust Ekstremite Spastisitesi igin Botulinum Toksin Uygulanan inme Hastalarinda
Aerobik Egzersizin Uyku Kalitesi, Yasam Kalitesi Ve Fonksiyonel Durum Uzerindeki Etkileri
liknur Karhibel

15.47-15.54 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Yan Dal Uzmanlik Sinavlarinda Yapay Zeka
Performanslarinin Kargilastirnimasi: 2008-2010 Yillari Uzerine Bir Analiz Serdar Kilinc

15.54-16.01 Karpal Tinel Sendromlu Hastalarda Ultrason Esliginde %5 Dextroz ile
Betametazon Enjeksiyonlarinin Etkinliginin Karsilastinlmasi Mina Yanpar

-10- www.kursgunleri.org
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SOZLU BILDIRI PROGRAMI

12 Nisan 2025, Cumartesi

SOzLU BILDIRi OTURUMU-4 Moderatér: Burcu Duyur Cakit

08.30-08.37 Servikal interlaminar Epidural Steroid Enjeksiyonlarinda Kontrast Dagilim
Paterni ile Disk Herniasyonu Lokalizasyonu Arasindaki lligki Arda Can Kasap

08.37-08.44 inme Hastalarinda Rehabilitasyon icin Hastanede Kalis Siiresiyle Hastalarin
Fonksiyonel Sonugclari Arasindaki lliski Ecenaz Nevruz Atak

08.44-08.51 AxSpa’ll Erkek Hastalarda Aerobik Egzersiz ile Kombine Edilen inspiratuvar Kas
Egitiminin Hastalik Aktivitesi, Solunum Fonksiyonlari, Diyafram Kalinligi, Fonksiyonel Egzersiz
Kapasitesi, Uyku Kalitesi ve Giindiiz Uykululuk Diizeyleri Uzerine Etkisi Ilknur Karlibel

08.51-08.58 Kronik Pelvik Agn ile ilgili Tirkiye Kaynakli, PubMed’de Yeralan Randomize
Kontrolli Galismalarin Bibliyometrik Analizi Selda Ciftci Inceoglu

08.58-09.05 Kompleks Bolgesel AQdri __Sendromu Tanisi Alan Hastalarda Kinezyotape
Bantlamanin Agri, Odem ve Kinezyofobi Uzerindeki Etkisinin Arastiriimasi- On Calisma
Deniz Bulut

09.05-09.12 Fiziyatride Teknolojik Dénisim: Geleneksel ve Modern Uygulamalar, Olasi
Gelecek Senaryolar ve Hekimlerin Gelecege Bakisi Selkin Yilmaz Muluk

09.12-09.19 Supraspinatus tendinopatisinde fizik tedaviye eklenen kuru ignelemenin
etkinliginin arastinimasi Ayse Giiliz Kinkoz

09.19-09.26 Romatoid Artritte is Ugrasi Terapisinin Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi Meltem Coban

09.26-09.33 Kronik boyun agrili hastalarda servikal lordoz agisi, agri siddeti, boyun fonksiyonu
ve boyun farkindalgi iligkisi Sultan libegi

09.33-09.40 Fibromiyaljiye Dair Dijital Merak: ChatGPT’'nin Google Trendler Tabanli
Yanitlarinin Kalite ve Okunabilirlik Analizi Berk Korkut

09.40-09.47 Adezif Kapsdliti Olan Non-Diyabetik Hastalarda Trigliserit Glukoz indeks ve
Sistemik Inflamatuar Biyobelirteclerin Degerlendiriimesi: Kesitsel Klinik Arastirma
Zeynep Erdem

09.47-09.54 Yetiskinlerde beyin hasari sonrasi rehabilitasyon ézellikleri ve sonuglari: Uglinci
Basamak Bir Merkezin deneyimleri Sehri Baris Saklica

09.54-10.01 Fibromiyalji Sendromunda Uykusuzluk Siddetinin Degerlendiriimesi ve iligkili
Faktorler: kontrolli gcalisma Busra Sirin Ahisha

www.kursgunleri.org -11-
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SOZLU BILDIRI PROGRAMI

12 Nisan 2025, Cumartesi

SOzLU BILDIRi OTURUMU-5 Moderatér: Evrim Celik

14.30-14.37 Lipédemin diz osteoartritinde agriya ve fonksiyonellige olan etkisinin
gosterilmesi Mustafa Sinan Kuscuoglu

14.37-14.44 Omurilik Yaralanmali Hastalarda Yorgunluk Selcen Cicek

14.44-14.51 Kronik nonspesifik boyun agrisi uyku kalitesini bozar mi ve bruksizmle iligkili
midir? Melisa Zengin

14.51-14.58 Osteoporoza Bagli Vertebral Fraktlrli Hastalarda Kifoplasti Sonrasi Kinezyo
Bantlamanin Agri, Denge Ve Diisme Uzerine Etkisinin Aragtiriimasi Aylin Altun

14.58-15.05 inmeli hastalara bakimverenlerde anksiyete, depresyon dizeyi ve uyku
kalitesinin hastalarin klinik &zellikleriyle olan iligkisinin incelenmesi- Kesitsel ¢alismanin 6n
analizi Seyma Teko

15.05-15.12 Meme Kanser Cerrahisi Gegiren Fibromyaljili Hastalarda Hastallk Siddetinin
Uyku ve Duygu Durum Uzerine Etkisi Ecem Beytorun

15.12-15.19 Kronik omuz agnisinda supraskapular sinire yo6nelik yapilan pulsed
Radiofrequency (pRF) tedavisi ile konvansiyonel fizik tedavinin etkinliginin karsilastirimasi
Seher Kalic

15.19-15.26 Kinezyofobi, Omuz Fonksiyonelligi ve Uyku Kalitesi iliskisi: Omuz Agril Hastalar
Uzerine Bir Galisma Nurten Nas Kirdar

15.26-15.33 Parkinsonlu Hastalarda Yutma Fonksiyonlarinin ve Kilinik Parametrelerin
Degerlendiriimesi Zeynep Budancamanak

15.33-15.40 Lateral epikondilitli hastalarda ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin agri,
kavrama gucu ve iglevsellik tzerine etkisi Ahmet Karakoyun

15.40-15.47 Kalca Osteoartriti Tedavisinde intra-Artikiiler Enjeksiyonlar: 2005-2025 Arasi
Bibliyometrik Bir Inceleme Gizem Yildirim

15.47-15.54 Vestibller Migren Tanill Hastalarda Vestibuler Rehabilitasyonun Etkinligi:
Retrospektif Calisma Omer Kuzu

15.54-16.01 Piriformis sendromu tanisinda siyatik sinir kaliniginin ultrasonografiyle
Olculmesi; kesitsel bir calisma Biisra Sezer Kiral

-12- www.kursgunleri.org
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SOZLU BILDIRI PROGRAMI

13 Nisan 2025, Pazar

$OzLU BiLDIRi OTURUMU-6 Moderatér: Engin Koyuncu

09.00-09.07 Sarkopeni ve Osteoporoz Birlikteligi Uzerine Bibliyometrik Analiz: 2021-2025
Dénemi Ayse Merve Ciracioglu

09.07-09.14 Piriformis Sendromu Olan Hastalarda Lumbopelvik-Kalga Kompleksi Kaslarindaki
Tetik Noktalarin Degerlendiriimesi Sehri Baris Saklica

09.14-09.21 Posterior Gluteal Agnsi Olan Hastalarda Sakroiliak Disfonksiyon: Prevelans,
Agrn ve Fonksiyonel Durum lligkisi Dilan Bulut Ozkaya

09.21-09.28 Tirkiye Kaynakli Kas-iskelet Agrisinda Ultrason Esliginde Enjeksiyon Kilinik
Calismalarinin PubMed Veritabani Uzerinden Analizi Enes Efe is / Selim Sezikli

09.28-09.35 Diz osteoartritli hastalarda i¢gsel odaklanmanin ydrime déngusu Uzerine etkisi
ve gurlltinin olasi kanstirici rolti Dilek Sayar Memis

09.35-09.42 Meme Kanseri Hastalarinda Sarkopeni ile Kinezyofobi iliskisi Deniz Bascillar

09.42-09.49 Diz Osteoartrit’nde intra-artikiiler Farkli Konsantrasyonlarda Ozon (02-03)
Enjeksiyonlari Tedavi Sonuclarinin Karsilastirimasi: Cok Merkezli Bir Klinik Arastirma
Burak Yildiz

09.49-09.56 Osteoartroz Kronik agrisinda Konvansiyonel Elektroterapinin Santral
Sensitizasyon Uzerine Etkinliginin Arastinlmasi Nihal Yiimaz

09.56-10.03 Diz osteoartritinde hastalik algisi ve kinezyofobi iliskisi: On calisma
Hiseyin Avni Osal

10.03-10.10 Spastisiteli hastalarin Botulinum toksin tip A tedavisine uyumu: Retrospektif
kohort bir calisma Halenur Yaman

10.17-10.24 Obezite rehabilitasyonunda Nogier kulak akupunkturunun etkisi
Ahmet Karadag

10.24-10.31 Gut hastalarinda adipokinler, oksidatif stres ve inflamasyon belirteclerinin
deg@erlendiriimesi Fatih Baygutalp

www.kursgunleri.org -13-
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S-1 KARPAL TUNEL SENDROMU IiLE iLGILI YAPAY ZEKA TABANLI
YANITLARIN OKUNABILIRLIK, KALITE VE GUVENILIRLIiK ANALIizZi

ilhan Celil Ozbek1

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, FTR Klinigi, Kocaeli

Amag: Karpal Tinel Sendromu (KTS), median sinirin el bilegindeki karpal tiinel igcerisinden gegerken
sikismasl sonucu ortaya ¢ikan yaygin bir periferik néropatidir. Semptomlar genellikle el ve bilekte
uyusma, karincalanma, agrn ve glgsuzlik seklinde kendini gosterir. Bu sendrom, 6zellikle tekrarlayan
el hareketlerinin sik oldugu meslek gruplarinda ve genel poptilasyonda yaygin olarak goériilmektedir.
Son yillarda, cevrimigi tibbi bilgiye erisim ve yapay zeka destekli bilgi kaynaklari, hastalarin bilgi
arayisinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢galismanin amaci, KTS ile ilgili en sik sorulan sorulara yonelik
yapay zeka (Al) chatbotlarindan elde edilen yanitlarin okunabilirlik, kalite ve glvenilirlik agisindan
degerlendiriimesidir.

Gerec-Yontem: Google Trends platformu (https://trends.google.com) kullanilarak, KTS ile ilgili en sik
aranan anahtar kelimeler belirlendi. Aramalar, 2004 yilindan glinimuze, tim dinyayi kapsayan ve tim
kategorilere ait bagliklar altinda gergeklestirildi. Sonuglarda yer alan "ilgili sorgular" bélimiinden en
alakali anahtar kelimeler segildi. Calisma sonuglarinin dnceki kisisel arama kayitlarindan etkilenmemesi
icin, arastirmaya baslamadan 6nce internet tarayicilarina ait tim veri setleri temizlendi ve Google
hesaplarindan ¢ikis yapildi. Calisma, Google Incognito modu kullanilarak  yUrGtildo.
Google Trends lizerinden elde edilen anahtar kelimeler, ingilizce olarak Al sohbet robotu ChatGPT-40'e
ayr ayr soruldu. Anahtar kelimelerin sirali bir sekilde islenmesinin potansiyel bir yanlilik olusturabilecegi
g6z 6nlnde bulundurularak, her bir anahtar kelime farkl kullanici oturumlarinda islendi. Elde edilen
yanitlar, okunabilirlik, kalite ve glvenilirlik agisindan degerlendiriimek Uzere herkese acik bir veri
tabaninda arsivlendi. Yanitlara su adresten erisilebilir: https://archive.org/details/chatgpt-cts-answers.
Yanitlarin okunabilirlik analizi, Simple Measure of Gobbledygook (SMOG), Automated Readability Index
(ARI), Gunning Fog Index (GFOG), Flesch Kincaid Grade Level (FKGL), Coleman-Liau Index (CLI) ve
Flesch Reading Ease Score (FRES) kullanilarak gerceklestirildi. Kalite degerlendirmesi icin Ensuring
Quality Information for Patients (EQIP) skoru ve Global Quality Score (GQS), givenilirlik degerlendirmesi
icin ise Journal of American Medical Association (JAMA) kriterleri ve DISCERN kullanildi.

Bulgular: Metinlerin ortalama okunabilirlik skorlan su sekildeydi: SMOG skoru 10,15+1,85, ARI skoru
11,00+1,97, GFOG skoru 11,86+2,47, FKGL skoru 10,47+1,99, CLI skoru 13,07+2,55 ve FRES skoru
44,05+14,91. Yapay zeka uygulamasinin sundugu metinler, énerilen 6. sinif (6th grade) okunabilirlik
seviyesini asmakta olup, bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0,001). Uretilen metinlerin
karmasikhigi, yaklasik 10 yil slren egitim gerektiren bir seviyedeydi.
Metinlerin diger kalite degerlendirme skorlari ise su sekildeydi: EQIP skoru 47,00+5,00, GQS skoru
3,00+1,12. EQIP degerlendirmesinde, metinlerin %58,3'UG ciddi kalite sorunlar icerirken, %41,7'si
kiicUk kalite sorunlari géstermekteydi. GQS skorlarina gére, metinlerin %25'i disik kalite, %33,3'U orta
kalite ve %41,7'si ylksek kalite olarak degerlendiriimistir. Metinlerin JAMA skoru 0,00, mDISCERN
skoru ise 1,75+0,45 olarak bulunmustur. JAMA degerlendirmesinde, metinlerin %100’G yetersiz veri
olarak degerlendirilmistir. mDISCERN skorlarina goére ise, metinlerin %25’i cok kotl, %75’i ise kotl
olarak degerlendirilmigtir.

Sonug: Bu calisma, KTS hakkinda yapay zeka chatbotlarindan elde edilen metinlerin okunabilirlik
acisindan énerilen seviyenin ¢ok lGzerinde oldugunu, kalite ve glivenilirlik acisindan ise sinirli degerlere
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalarin dogru, glivenilir ve anlasilir bilgiye erisimlerini artirmak
amaciyla bu chatbotlarin daha kullanici dostu ve ylksek kaliteli icerikler sunacak sekilde optimize
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tlinel sendromu, yapay zeka, ChatGPT, online tibbi bilgi
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S-2 VESTIBULER MIGREN TANILI HASTALARDA VESTIBULER
REHABILITASYONUN ETKINLIGI: RETROSPEKTIF CALISMA

Bilal Burak Bayrakli', Omer Kuzu', Canan Celik?

'Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amac: Bu calismada vestibller migren tanili hastalarda vestibuler rehabilitasyon programinin
etkinliginin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Retrospektif olarak planlanan ¢alismaya, vestibller migren tanisi almis ve Aralik 2023
- Mayis 2024 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
Vertigo ve Denge Bozukluklan Rehabilitasyonu Laboratuvarinda ayaktan rehabilitasyon programi
(haftada 3 glin, glinde 45 dakika, toplam 12 seans; bakis stabilizasyon egzersizleri, habitliasyon
egzersizleri, denge ve ylriime egzersizleri) uygulanmis olan 18-65 yas arasi hastalar dahil edildi.
Meniere hastaliyi, Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo, bilateral vestibiler hipofonksiyon,
vestibillosupresan ila¢ kullanimi, ciddi psikiyatrik bozukluk, migren disinda dengeyi etkileyen nérolojik
hastalik, ortopedik hastallk, gérme bozukludu, ciddi kognitif bozukluk, ileri evre sistemik hastalik
OyklsU olan hastalar arastirmaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik kayitlarindan
yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, hastalik stresi gibi demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi.
Sonug ol¢ltleri, rehabilitasyon programi éncesinde ve bitiminde uygulanan ve hastalarin bas dénmesi
siddetinin degerlendirildigi Nimerik Derecelendirme Olcegi, bas dénmesine bagli engellilik diizeyinin
degerlendirildigi Bas Dénmesi Engellilik Envanteri, denge-diisme riskinin degerlendirildigi Berg Denge
Skalasi ve Zamanl Kalk ve YUrU Testi, depresyon ve anksiyete dlzeylerinin degerlendirildigi Beck
Depresyon ve Beck Anksiyete Olcegi skorlari idi.

Bulgular: Calismaya vestibiler migren tanii 10 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
45.3+12.96 idi. Vestibller rehabilitasyon programi sonrasi yapilan degerlendirmelere gére Nimerik
Derecelendirme Olcegi, Bas Dénmesi Engellilik Envanteri, Berg Denge Olcegi, Zamanh Kalk ve Yiir(
Testi ve Beck Anksiyete ve Depresyon skorlari acisindan tedavi éncesine gére istatistiksel anlamli
gelismeler oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonugc: Bu ¢calismanin sonuglari, vestibller migren tanili hastalarda uygulanan vestibiler rehabilitasyon
programinin, hastalanin bas dénmesi, fonksiyonellik ve dengeleri Uzerine olumlu etkileri oldugunu,
ayrica anksiyete ve depresyon dizeyleri Gzerine de yararlar sagladigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Vestibller Migren, Rehabilitasyon, Bag Dénmesi, Denge, Anksiyete-Depresyon
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S-3 TECAR TERAPISININ ADEZiF KAPSULITTE AGRI VE FONKSiYON
UZERINE ETKISI

Oznur Uzun', Didem Sezgin Ozcan?, Hilal Buse Arslan’, Basak Sentiirk!, Emine Esra Bilir', Ozge Tezen'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ankara
2Medicana International Ankara Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ankara

Amac ve Gereg: Adezif kapsulit (AK), omuz hareketlerinin agrili ve kisith oldugu, bireylerin yasam
kalitesini 6nemli 6lclide etkileyen bir hastaliktir. AK’nin tedavisinde agriyi azaltmak ve hareket acgikligini
artirmak temel hedeflerdir. Tecar terapisi, ylzeyel ve derin dokularda isi olusturarak mikrosirkilasyonu
artiran, inflamasyonu azaltan ve doku rejenerasyonunu destekleyen bir termoterapi yontemidir. Tecar
terapisinin, agryi azaltma, doku onarimini hizlandirma, doku esnekligini ve eklem hareketliligini artirma
gibi 6zellikleri, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda kullanim alani bulmasini saglamistir. Bu ¢alisma, adezif
kapsdlit tanisi almis hastalarda Tecar terapisinin, agn ve fonksiyon lzerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yoéntem: Prospektif, randomize ve kontrolli bir klinik calisma olarak tasarlanan bu arastirmaya 60 hasta
(Tecar grubu: 30, kontrol grubu: 30) dahil edildi. Her iki grup 2 hafta boyunca haftada 5 seans egzersiz
programi (eklem hareket aciklidi, germe, gliclendirme ve mobilizasyon egzersizleri), 30 dk sicak paket
ve 30 dk Transkutandz Elektriksel Sinir Stimllasyonu (TENS) uygulamalari aldi. Tecar grubuna ayrica
haftada 3 kez toplam 6 seans Tecar terapisi uygulandi. Agri, Vizliiel Analog Skala (VAS); fonksiyonel
durum ise Omuz Agrisi ve Dizabilite indeksi (SPADI) ile degerlendirildi. Ultrasonografik incelemelerde
supraspinatus tendon kalinhigi ve bisipital peritendinéz efiizyon varligi élctildi. Degerlendirmeler, tedavi
6ncesinde ve tedavi sonrasi birinci ve tigtinci aylarda yapild.

Bulgular: Tecar terapisi grubundaki katiimcilarin yas ortalamasi 50,37 + 13,90 yil, kontrol grubunda ise
55,27 + 10,44 yil olarak bulundu (p=0,13). Baslangi¢c VAS ve SPADI skorlarinda Tecar grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p = 0,98 ve p = 0,56). 1. ve 3. ay
takiplerde her iki grupta da VAS ve SPADI skorlarinda anlamli azalmalar gézlendi (p < 0,001). Ancak
Tecar grubunda, kontrol grubuna kiyasla 1. ve 3. ayda VAS ve SPADI skorlarinda tedavi éncesine gore
gortlen fark daha yuksekti. Ultrasonografik olarak yapilan élgimlerde tedavi dncesinde supraspinatus
tendon kalinhigi (Tecar: 1,87+0,36 mm; kontrol: 1,95+0,35 mm, p=0,29) ve biseps peritendindz eflizyon
varligi (%36,7 vs. %40,0, p=0,79) agisindan gruplar benzerdi. 3. ay sonunda Tecar grubunda biseps
eflizyonu tamamen kaybolurken, kontrol grubunda %6,7 oraninda devam ettigi gézlendi (p=0,15).
Bununla birlikte tedavi sonrasindaki takiplerde her iki grupta da supraspinatus tendon kalinhginda
anlamli bir degisiklik gézlenmedi (p > 0,05).

Tartisma ve Sonugc: Tecar terapisi, konvansiyonel fizik tedavi yontemleriyle birlikte kullanildiginda,
adezif kapsiilit icin non-invaziv ve maliyet-etkin bir tedavi segenegi olarak umut vadetmektedir. Goreceli
olarak az sayida seansla agr ve dizabilite Uzerinde anlaml iyilesmeler saglamaktadir. Bu tedavinin
konvansiyonel fizik tedavi protokollerine entegrasyonu, hasta sonugclarini iyilestirebilir ve standart
tedavilere yanit vermeyen hastalara fayda saglayabilir. Calismamiz, Tecar terapisini adezif kapsdulitte
uygulayan ilk calismadir ve mevcut literatlirdeki bir boslugu doldurarak bu alana degerli bilgiler
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: tecar terapi, adezif kapstilit, omuz agrisi
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S-4 DiZ OSTEOARTRITI’NDE INTRA-ARTIKULER FARKLI
KONSANTRASYONLARDA OZON (02-03) ENJEKSIYONLARI TEDAVi
SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI: COK MERKEZLI BiR KLINIK
ARASTIRMA

Ridvan Isik', Burak Yildiz?, Sena Unver', Savas Sencan®, Serdar Kokar®, Osman Hakan Giindiiz®, Kemal Nas'

'Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Algoloji Bilim Dali, Sakarya .
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Anabilim Dali, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Algoloji Bilim Dali, istanbul

Amacg: Farkli dozlarda eklem igi ozon tedavisi uygulanan hastalar arasinda agri, fonksiyonel durum ve
yasam kalitesi agisindan fark olup olmadiginin gésterilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yodntem: Calisma, Mayis 2023 ile Eyliil 2024 arasinda iki merkezde, (Sakarya Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi FTR/Algoloji Klinigi ve Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi
FTR/Algoloji Klinigi) yapildi. Diz osteoartriti tanisiyla eklem igerisine ozon tedavisi uygulanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu calismada enjeksiyon yapilmis olan hastalarin geriye dénik
kayitlar incelendi.

*Dahil Edilme Kriterleri: Amerikan Romatoloji Koleji kriterlerine gdre diz osteoartriti olan, etkilenen dizde
Kellgren Lawrence derece Il, lll ve IV olan 50-85 yas arasindaki hastalar

*Haric tutma kriterleri: Daha énce diz cerrahi gegirmis, son 3 ay igerisinde herhangi bir diz enjeksiyonu
yapilmis, aktif malignitesi olan, lokal veya genel enfeksiy6z hastaligi olan, G6PD eksikligi olan, kanama
diyatezi olan ve tiroid hastaligi olanlar

Hastalar Grup A (15 pg/ml—10 ml) ve Grup B (25 pg/mi—10 ml grubu) olmak lzere iki gruba ayrildi.
Tim hastalarin semptomatik dizlerine haftada bir eklem ici enjeksiyon olmak Uzere toplam 3 seans
uygulandi. Tum hastalar ultrasonografi esliginde steril enjeksiyon teknigi kullanilarak tedavi edildi.
Tdm hastalara enjeksiyon sonrasi 1.ay kontrole kadar her giin, ginde 3 set ve 10 tekrar, kuadriceps,
hamstring ve kalgca grup kaslar germe ve glclendirme egzersizleri ev egzersizleri seklinde verildi.
Galismanin birincil sonug 6lgitl, agn icin sayisal derecelendirme skalasinda gézlenen degisimdir.
ikinil sonug Olcitleri ise WOMAC ve SF-12 skorlarindaki degisikliklerdir.

Bulgular: Calismaya toplam 144 hasta alindi ve 69 hastaya 15 gama Ozon tedavisi, 75 hastaya ise 25
gama ozon tedavisi uygulandi.

NRS skoru acisindan iki grup karsilastinldiginda tedavi éncesi (TO), 1.ay ve 3.ay 8lctimlerinde iki grup
arasinda anlaml fark olmadigi gorildi. Buna karsin 15 gama ozon grubunda ve 25 gama ozon
grubunda TO NRS skorunun en yiiksek oldugu, 1.ayda ise en diisiik seviyeye ulastigi gérildi. 3.ayda
NRS skoru 1.aya gére anlaml diizeyde tekrar artis gdsterirken, TO’ ne gére hala anlaml diizeyde diisiik
kaldigi belirlendi.

*WOMAC skoru agisindan iki grup karsilastinldiginda TO’ de iki grup arasinda anlamli fark olmadigi,
buna karsin 1.ay ve 3.ay 6lcimlerinde 25 gama ozon grubunda ortalama skorun anlamli diizeyde daha
disik oldugu ve engelliligin azaldigi géruldid. Ayrica 15 gama ozon grubunda ve 25 gama ozon
grubunda TO WOMAC skorunun en yilksek oldugu, 1.ayda ise en disik seviyeye ulastigi gérildi.
3.ayda WOMAC skoru 1.aya gére anlaml diizeyde tekrar artis gosterirken, TO’ ne gére hala anlamli
diizeyde disik kaldigi belirlendi.

PCS ve MCS skoru acisindan iki grup karsilastirildiginda TO’ de iki grup arasinda anlamli fark olmadigi,
buna karsin 1.ay ve 3.ay dlcimlerinde 25 gama ozon grubunda ortalama skorun anlaml diizeyde daha
ylksek oldugu fiziksel ve zihinsel engelliligin azaldigi gérildi. Ayrica 15 gama ozon grubunda ve 25
gama ozon grubunda TO PCS ve MCS skorunun en diisiik oldugu, 1.ayda ise en yiiksek seviyeye
ulastigi gériildi. 3.ayda PCS skoru 1.aya gére anlamli diizeyde tekrar azalma gdsterirken, TO’ ne gére
hala anlamli dlizeyde yiksek kaldigi belirlendi.

Sonug: Ozon enjeksiyon tedavisi;diz osteoartriti hastalarinda kisa vadede agriyi azaltma, fonksiyonel
durumu ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili ve glvenilir bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Osteoartrit, Ozon tedavisi
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S-5 OSTEOPOROZA BAGLI VERTEBRAL FRAKTURLU HASTALARDA
KiIFOPLASTI SONRASI KINEZYO BANTLAMANIN AGRI, DENGE VE
DUSME UZERINE ETKISININ ARASTIRILMASI

Aylin Altun’, Umit Segil Demirdal?, Ramazan Ozdemir®, ilker Sengiil?

'idil Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sirnak .
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Izmir
SAtatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Izmir

Amacg: Bu galismanin amaci osteoporotik vertebral fraktir (OVF) nedeniyle kifoplasti yapilan hastalarda,
kifoplasti sonrasi kinezyo bantlamanin agr, denge, diisme riski ve disme korkusu Uzerine etkisini
incelemektir.

Gerec-Yontem: OVF nedeniyle kifoplasti yapilan 40 hasta, midahale (n=20) ve kontrol (n=20)
gruplarina randomize edildi. iki gruba da 6 hafta boyunca ev egzersiz programi verilip ek olarak
midahale grubuna 3 hafta boyunca kinezyotaping (KT), kontrol grubuna 3 hafta boyunca gerim
yapilmadan (sham) KT uygulandi. Hastalar ilk basvuruda (T0), 3 seans KT sonrasi ilk hafta (T1) ve 6.
haftanin sonunda (T2) agr agisindan Gérsel Analog Skala (VAS), denge ve disme riski agisindan Dért
Adim Kare Testi (DAKT) ve Berg Denge Olcegi (BDO), hareket korkusu agisindan Modifiye Diisme
Etkinlik Olcegi (MDEO) ile degerlendirildi. iki grubun karsilastinimasinda verilerin normal dagilmasi
durumunda independent samples t test, normal dagiimamasi halinde Mann Whitney U Testi kullanildi.
Olgiim zamanlarina gére gruplarin karsilastirimasinda Karigik Diizen ANOVA analizi kullanildi.

Bulgular: Midahale grubunda VAS ile ilk ve son degerlendirme arasinda anlamli fark gézlendi (p<0,05).
Ayrica miidahale grubunda MDEQ ile ilk ve ikinci degerlendirme ve ilk ve son degerlendirme arasinda
anlamli fark gézlendi (p=0.002). iki grupta da DAKT ve BDO’de ilk ve son 6lciim arasinda anlaml fark
saptandi  (p<0,05). Hicbir parametrede iki grup arasi anlamhi fark g&zlenmedi (p>0,05).

Sonugc: Egzersiz ve KT tedavisi beraber uygulandiginda, tedavi sonrasinda éncesine gore residual agri,
denge ve diisme korkusunda iyilesme saglamakla beraber iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir. Bu nedenle OVF’li hastalarda kifoplasti sonrasi egzersiz tedavisine eklenen KT’nin;
agn, denge ve disme korkusu Uzerinde egzersiz tedavisine gbre daha etkili olmadi§i sonucu
cikarnlmistir.

Anahtar Kelimeler: Kinesiotape, Kifoplasti, Osteoporotik Frakttr
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S-6 BEL AKTIVITE GUVEN OLCEGIi (LOBACS) TURKCE VERSIYONUNUN
GECERLIK VE GUVENIRLIGi

Betiil Tagpinar', Onur Engin?, Cansu Ozdemir®, Ferruh Tagpinar’

1izmir Demokrasi Univertesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, izmir
2jzmir Demokrasi Universitesi, Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Izmir
3Avrasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Trabzon

Amacg: Bel agrisi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinikleri’nde en sik bagvuru sebepleri arasindadir.
Bel agrili hastalarda fonksiyonel iyilesmeyi tespit etmek icin en 6nemli parametrelerden biri 6z
yeterliliktir. Bel Aktivite Giiven Olcegi (LoBACS) bel agrili hastalar 6z yeterlilik acisindan degerlendiren
15 soruluk bir 6lgektir. Calismamizin amaci LoBACS'in Tlrkge’ye uyarlamak ve Tirkge versiyonunun
gecerli ve guvenirligini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Olcek cevirisinde Beaton ve ark.” nin dlceklerin kiiltiirel adaptasyonu igin énerdigi
kilavuz esas alinmistir. Adaptasyon i¢in bes basamaktan olusan orijinal dilden Turkce'ye ceviri,
cevirilerin sentezi, Turkge'ye cevrilmis 6lcegin orijinal dile geri ¢cevrilmesi, her iki dildeki cevirilerin
incelenerek gerekli uyarlamalarin yapiimasi ile ¢evirinin tamamlanmasi ve test-tekrar test asamalari
izlendi. Daha sonra cevirisi yapilan 6lgek Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bel agrisi sikayeti
ile bagvuran 18-65 yas arasinda bulunan 152 hastaya uygulandi. Elde edilen veriler Uzerinden anketin
Turkge versiyonunun gecerlik ve glvenilirligi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgu: Yas ortalamasi 46,7+15 yil olan 152 hastanin ortalama istirahat VAS’1 6,45+1,79, aktivite VAS’|
6,74+1,66 olarak saptandi. Hastalarin 105 (%69,1)’ini kadin hastalar olusturdu. Dagilimin faktér analizi
icin yeterli uygunluga sahip olup olmadigini test etmek i¢cin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilmig
olup verilerin faktér analizi igin uygun oldugu saptandi (KMO=0,861). Faktdr analizleri sonucunda tg
faktor ortaya ¢cikmis olup degerlerin, maddelerin madde yuklerinin 0,716 ile 0,871 arasinda oldugu tespit
edildi. i(; tutarlilik degerlendirildiginde, faktorlerin Chronbach alpha degerleri sirasiyla 0,901, 0,785,
0,865 olarak saptanmig olup toplam &lgek icin ise 0,889 olarak bulundu. Yapisal esitlik modellemesi iyi
uyum gosterdi; ki-kare/sd orani 1,497, RMSEA ise 0,057 ile iyi uyum gosterdigi belirlendi. Ayrica,
Artimsal Uyum indeksi (IFI = 0,974), Karsilastirmali Uyum indeksi (CFl = 0,974), Genel Uyum indeksi
(GFI = 0,913) ve Tucker-Lewis indeksi (TLI = 0,964) gibi endeksler kabul edilebilir esikleri asti ve dlcegin
yapisal gecerliliginin gt¢liliguniin onaylandigi saptandi.

Sonug: Bu calismanin sonuclari, LOBACS Tirkge versiyonunun bel agrisi olan hastalarda gecerli ve
guvenilir oldugunu gésterdi. Bel agrisinin 6z yeterliligi olumsuz etkiledigi g6z 6niinde tutuldugunda;
6lcegin, Ulkemizdeki klinik galismalar ile rutin klinik uygulamalarda kullaniimasinin etkin rehabilitasyon
programlarinin olusturulmasinda yararl olacagi distintimektedir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Gecerlilik, Glvenilirlik
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S-7 IN ViVO KEMIK MEKANIK UYARI ESIGi TAYiNi: NORMAL VE
OSTEOPOROTIK KEMIGIN POTANSIYEL AYIRT EDIiCi BiR OZELLIGi

Tugba Aydin’, Nilglin Yildiz%, Aybike Ata', Eser Kalapglu1, Selim Sezikli', Mert Cetin', Nida Lale Kéksal',
Kadriye Ones', Halime Kibar', Kemal Sitki Tiirker?, ilhan Karacan'

1istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastrma Hastanesi, FTR Ana Bilim Dal, istanbul
?jstanbul Geligim Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Fizyoloji Balimdi, istanbul

Amacg: Osteoporoz, en yaygin metabolik kemik hastaligi olup, diistik kemik mineral yogunlugu ve kemik
dokusunun mikroyapisal bozulmasi ile karakterize edilen ve fraktir ile sonuglanabilen sistemik bir
iskelet hastaligidir. Wolff kanunu ve Frost’un mekanostat teorisine mekanik yiklenme kemigin yapisal
bUtinliGgi ve mikromimarisi agisindan ¢cok belirleyici role sahiptir. Kemige binen mekanik yiki algilayan
ve bu cercevede kemigin yapilanma slrecinin diizenleyen primer kemik hicreleri, kemik matriksi
boyunca mekanosenstif ag olusturan osteositlerdir. Osteoporozda, kemik matriks kaybi ile birlikte
lakiinokanalikller sistem bozulur; osteositlerin sayisi ve fonksiyonu azalir, bu da kemigin mekanik
uyaranlar algilama yetenegini dusirir. Bu ¢alismanin amaci kemik miyoregulasyon refleks (KMR)
yardimiyla saglikh geng eriskinlerde kemik (osteosit) mekanik uyarim esigini belirlemek ve osteosit kaybi
(osteporozu) olan hastalarda geng erigkinlere gére kemik mekanik uyanm esiginde azalma olup
olmadigini incelemek idi.

Gerec-Yontem: Bu klinik deneysel ¢alismaya 20-40 yaslar arasinda 30 saglikl kontrol (14 kadin, 16
erkek) ve 50-80 yaslar arasinda 39 primer osteoporoz hastasi (31 kadin, 8 erkek) dahil edilmistir.
Osteoporoz tanisi Dinya Saglk Orgiti tarafindan tanimlanan kriterlere gére kondu.
eDeney I: Saglkl geng erigkinlerde KMR’yi aktive etmek icin etkili vibrasyon frekans araligini
belirlemeye ve mekanik uyari esigini tespit etmeye odaklanmistir. Bu amagcla deneklere ayakta dik
dururken 25, 28, 31, 43, 46 ve 49 Hz frekanslarinda (disik amplitifll, her frekans icin 30 saniye streli)
vibrasyon uygulanmigtir.

eDeney II: Osteoporotik bireylerde, etkili frekans bandinda (25, 28, 31 Hz) tim vicut vibrasyon
uygulanarak mekanik esik belirlenmigtir.

Mekanik esik (ME), KMR'yi (osteositleri) aktive etmek icin gereken minimum kuvvet olarak tanimlanmis
ve kimulatif ortalama ydntemi ile tahmin edilmistir (Sekil 1). KMR, soleus kasindan tiim viicut vibrasyon
sirasinda alinan ylzeyel EMG ile kayit edilmistir.

Bulgular: Vibrasyon frekansina dayall normalize edilmis mekanik uyarima esigi, saglkl gencg
yetiskinlerde %15,3 ile %18,4 arasinda degisirken, osteoporotik yasli bireylerde bu esik belirgin sekilde
daha yiksek olup, %28,7 ile %28,9 arasinda bulunmustur (Tablo 1). KMR'yi aktive etmek i¢in gereken
ham mekanik esik, osteoporozlu grupta kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiksekti.
Benzer sekilde, mekanik esikler viicut agirigina ve vibrasyon sinyali pik pik genligine gére normalize
edildiginde, osteoporozlu grup, kontrol grubuna gére anlamh derecede daha ylksek esik degerlere
sahip oldugu saptandi (Tablo 1).

Sonug: ilk kez bu calismada kemik uyarim esigini dogrudan tayin etme potansiyeli olan bir in vivo metot
tanimlanmistir. Bu calisma, osteoporotik kemikte, mekanik uyariima esiginin saglikh geng erigkinlere
kiyasla daha ylksek oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu osteoporotik slirecte osteositik
mekanosensitif agin bozulmasi ile kemigin mekanik uyarilara karsi duyarliigin azaldigina isaret
etmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda kemik myoregilasyon refleksi yardimiyla kemik
mekanik esiginin detayli tanimlanmasi, biyomekanik bir perspektiften osteoporotik stirecin, tedavi
yanitlarinin ve kirik riskinin in vivo degerlendirmesi mimkin kilabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik, kemik, osteoporoz, osteositler
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S-8 KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA FARKLI ATIM
SAYILARINDAKI RADIAL ESWT TEDAVISININ AGRI, FONKSIYONELLIK,
ELEKTROFIZYOLOJIK VE ULTRASONOGRAFIK BULGULAR UZERINE
OLAN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI: PROSPEKTIF, RANDOMIZE,
TEK KOR CALISMA

ibrahim Dogru', Nazife Kapan', ismail Ceylan?, Asuman Celikbilek®, Naime Meri¢ Konar Erol*,
Figen Tuncay’

Kirgehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kirgehir
2Kirgehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Kirsehir

3Kirgehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Kirsehir

*Bandirma Onyedi Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Balikesir

Amagc: Karpal tiinel sendromu (KTS), Ust ekstremitede en sik goérilen tuzak néropatidir. Bu sendrom
eldeki agri, uyusukluk ve median sinirin innervasyon alaninda karincalanmayla karakterizedir. Son
yillarda kas iskelet sistemi patolojilerinin tedavisinde kullanilan Radial Ekstrakorporeal Sok Dalga
Tedavisi ((ESWT), KTS tedavisinde gtincel bir tedavi yaklagimi olarak kullaniimaya baslanmistir. rESWT,
yUksek siddette ses dalgalarinin vicudun tedavi edilen alanina odaklanmasiyla etki eden bir
modalitedir. Literatirde rESWT’nin KTS Uzerinde etkisini arastiran bir¢ok calisma mevcuttur. Bu
galismalarin cogunda rESWT’nin KTS’de klinik semptomlari azalttigi s®éylenmektedir. Ancak bu
uygulamada hangi atim degerlerinin daha efektif oldugu konusunda bir konsenstis olusmamistir. Bu
nedenle bu galismada KTS’li bireylere diisiik (1000) ve yiksek (2000) atim rESWT tedavisi vererek hangi
atim degerinin daha etkili oldugunu arastirmak amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Calismaya alinmak Uzere toplam 129 orta siddette KTS’li hasta muayene edildi.
Bunlardan uygunluk kriterlerini karsilamayan 31 hasta ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalar kapali zarf
yéntemiyle randomize olarak ¢ gruba dagitildi. Grup 1’e gece splinti, tendon kaydirma egzersizleri ve
1000 atim rESWT (5Hz, 4 Bar), Grup 2’ye gece splinti, tendon kaydirma egzersizleri ve 2000 atim rESWT
(5Hz, 4 Bar), Grup 3’e ise sadece gece splinti ve tendon kaydirma egzersizleri verildi. Degerlendirmeler
tedavi 6ncesi (0.hafta), tedavi sonrasi (4.hafta) ve 12. haftada tekrarlandi. Birincil sonug &lgtti olarak
vizliel analog skala (VAS) ve elektrofizyolojik inceleme, ikincil sonug dl¢itl olarak Boston karpal tiinel
anketi, median sinirin ultrasonografik (USG) incelemesi ve el kavrama glicti degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiz sonucunda rESWT uygulanan Grup 1 ve Grup 2, sadece splint ve egzersiz verilen
Grup 3’e gére KTS semptomlarini azaltmada daha etkili bulunmustur. Ozellikle 2000 atim rESWT
grubunda agr, el kavrama kuvveti gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) parametresi agisindan grup ici 6lcimlerde anlamli fark
bulunmakla beraber gruplar arasi élgtimlerde Grup 2 6lgimleri Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli
oranda yuksek bulundu. Duyusal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) parametresi agisindan gruplar arasi
6lcimlerde anlamli fark bulunmamakla beraber grup ici 6lgcimlerde anlamli fark bulundu. DSAP’de en
fazla artis Grup 2’de gérildi. USG bulgularinda ise median sinir kesit alani sadece 2000 atim rESWT
grubunda tedavi sonrasi anlaml olarak azalmistir. Tedavi ile azalmasi istenen bir USG parametresi olan
median sinir dlizlesme orani ise gruplar arasi karsilastirmada Grup 3’de istatistiksel olarak anlamli artig
gostermigtir.

Sonugc: Bu sonuclar isiginda orta siddette KTS tedavisinde rESWT’nin semptomlar azaltmada etkili bir
yontem olarak kullanilabilecedi ve ylksek atim sayisi tercih edilirse iyilesme acisindan daha efektif
sonug alinabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, Elektromyografi,
Median sinir
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S-9 AXSPA'LI ERKEK HASTALARDA AEROBIK EGZERSIZ iLE KOMBINE
EDILEN iNSPIRATUVAR KAS EGIiTiMININ HASTALIK AKTIVITESI,
SOLUNUM FONKSIYONLARI, DiYAFRAM KALINLIGI, FONKSIYONEL
EGZERSIZ KAPASITESI, UYKU KALITESiI VE GUNDUZ UYKULULUK
DUZEYLERIi UZERINE ETKISi

Mertcan Ay', ilknur Aykurt Karlibel', Hande Ozgen?

'SBU Bursa Yiksek !htisas SUAM, FTR, Bursa
2SBU Bursa Yiiksek ihtisas SUAM, Halk Saglg, Bursa

Amac: Aksiyal spondiloartrit (axSpA), kronik otoinflamatuar bir romatizmal hastalktr ve
aksiyal iskelette yapisal hasara, fonksiyonel bozukluklara yol acar. Farmakolojik tedavinin yani sira,
egitim, egzersiz ve fizik tedaviyi iceren yontemler de 6nemlidir. Gogus duvari hareket kisithligi ve azalmig
solunum kas kuvveti, hastalarda solunum fonksiyonlarini ve egzersiz kapasitesini olumsuz etkileyebilir.
Aerobik egzersiz hastalik aktivitesi ile fiziksel fonksiyon Gzerinde karmasik etkiler géstermekle birlikte,
mevcut calismalar aerobik egzersizin fonksiyonel kapasite, aerobik kapasite ve solunum kas glcinu
artirdigini isaret etmektedir. AS’li hastalarda egzersiz sirasinda inspiratuvar kas yorgunlugu gérdlir ve
interkostal kas atrofisine bagl olarak solunum kas giici azalir. Diyafram solunumun temel kasidir;
ultrasonografiyle inspirasyon sonunda 6lgilen kalinliginin, maksimum inspiratuar basing (MIP) ve
solunum fonksiyon testi (SFT) parametreleriyle iligkili oldugu gOsterilmistir.
Inspiratuvar kas egitimi (IMT) bu hastalarda inspiratuvar kas gliclinli, egzersiz kapasitesini ve hastalik
aktivitesini olumlu etkileyebilmektedir. Ayrica axSpA’da sik gorilen uyku bozukluklar ve yorgunlugun
IMT ile hafifleyebilecegine dair gesitli populasyonlarda isaretler mevcuttur. Ancak AxSpA’da IMT nin
uyku ve yorgunluk Uzerine etkisi ¢alisiimamistir.

Bu calismanin amaci, aerobik egzersizle kombine IMT’'nin hastallk aktivitesi, diyafragma
parametreleri, solunum kas glicl, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, yorgunluk, uyku kalitesi ve yasam
kalitesi Uzerindeki potansiyel etkilerini aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: Bu prospektif, randomize kontrolli gcalismaya ASAS kriterlerine gére AxSpA tanisi alan
(18-65 yas) 42 erkek hasta davet edildi. Grup 1 (n=21) aerobik (maksimum kalp hizinin %55-80'i haftada
3 glin/40 dakika) ve geleneksel egzersizler alirken, Grup 2 (n=21) IMT (Hastalara, haftada 5 giin olacak
sekilde ginde iki kez, her seferinde 30 nefes olmak Uzere Powerbreathe Classic Hr cihaziyla
inspiratuvar direnc egzersizi), aerobik ve geleneksel egzersizler aldi. Degerlendirme parametreleri
arasinda ASDAS-CRP, Yorgunluk Siddeti Olcegi (YSO), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Kisa
Form-36 (SF-36), 6 dakikallk yurime testi (6DYT) ve diyafram ultrason olgclimleri (inspirasyon ve
ekspirasyon sonu diyafragma kalinligi; diyafragma kalinlik indeksi) yer aldi. Degerlendirme tedavi
baslangicinda ve 12. haftada yapild.

Bulgular: Calisma 35 AxSpA hastasi (Grup 1=20, Grup 2=15) ile tamamlanmistir. Her iki grupta
baslangic demografik ve klinik veriler benzer bulunmustur. Grup 1’de 12 hafta sonunda diyafragma
parametrelerinde anlamli degisim gdzlenmezken, Grup 2’de inspirasyon sonu kalinigi ve DKi
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir. Ayrica Grup 1’de ASDAS-CRP, PUKIi ve SF-
36’nin bazi alt parametrelerinde (Enerji, Ruhsal Saglik, Genel Saglik Algisi) iyilesme goérultrken, 6DYT
puanindaki artis istatistiksel olarak anlamli degildir. Grup 2’de ise ASDAS-CRP, Yorgunluk, PUKIi ve
6DYT skorlarinda anlamli iyilesmenin yani sira, SF-36’nin Enerji, Ruhsal Saglik, Sosyal islevsellik ve
Genel Saglik Algisi alt parametrelerinde de belirgin artis gézlenmistir. Gruplar arasi degerlendirmede,
Grup 2’de diyafram parametreleri, ASDAS-CRP, PSQI skorlari ve 6DYT’ de daha fazla diizelme oldugu
tespit edilmistir.

Sonug¢: Aerobik egzersizle birlestirilen IMT, AxSpA hastalarnda yasam kalitesini, uyku
kalitesini ve fiziksel saghgi dnemli élctide iyilestirir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel Spondiloartrit, inspiratuvar Egzersiz, Aerobik egzersiz, Diyafragma
Kalinligi, Uyku Kalitesi
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S-10 KRONIK PELVIK AGRI iLE ILGILI TURKIYE KAYNAKLI, PUBMED’DE
YERALAN RANDOMIZE KONTROLLU CALISMALARIN BiBLIYOMETRIK
ANALizI

Selda Ciftci inceoglu', Aylin Ayyildiz?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, FTR Klinigi, istanbul
’Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigi, Istanbul

Amag: Kronik pelvik agri (KPA) alt abdomen veya pelviste lokalize, en az 6 aydir devam eden, aralikli
veya sturekli agndir. Urolojik, jinekolojik, gastrointestinal, kas-iskelet hastaliklar, nérolojik hastaliklar
veya psikolojik nedenlere bagl olabilir. Etiyolojinin net olmamasi, ¢ok sayida bilesenler varligi veya
tedaviye direncli olmasi gibi nedenlerle multidisipliner yaklasim gereklidir. Bu ¢alismada, Turkiye’den
farkll uzmanlk alanlarinda kronik pelvik agr ile ilgili randomize kontrolli ve PubMed’de yer alan
calismalarin bibliyometrik analizinin yapilmasi amaclanmistir.

Gerecg-Yontem: PubMed’in ileri arama yontemi ile ‘chronic pelvic pain’ ve ‘(Turkey) or (TUrkiye)’ anahtar
kelimeleri ile arama yapildi. Sadece ‘Randomize Kontrolli Calismalar (RKG) olarak filtrelendi.
Galismalarin yayin yili, agik erisim durumu, birinci yazarin uzmanlik alani, ¢alismanin igerigi, derginin
ceyrekligi (Web of Science), atif sayisi (Google Scholar), hasta sayisi, plasebo grubu varligi, grup sayisi
ve birincil sonucu degerlendirildi.

Bulgular: Bibliyometrik incelemeye 19 ¢alisma dahil edildi. Dahil edilen ¢alismalarin 10 (%52,6) u Kadin
Hastaliklari ve Dogum (KHD) Kliniginden, 9 (%47,4) u Uroloji Klinigi kaynakli yayinlardi. Bu anahtar
kelimeler ile aratildiginda birinci yazarin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) kliniginden oldugu RKGC
yoktu. Galismalarin 5 (%26,3) i acik erisimliydi. Calismalarin 6 (%31,6) s ilag tedavisi, 6 (%31,6) si fizik
tedavi yontemileri, 5 (%26,3) i cerrahi ydontemler, 1 (%5,3) ¢alisma hayvan deneyi ve 1 (%5,3) calisma
da ilag tedavisi ve fizik tedavi yontemlerini iceriyordu. Calismalarin 14 (%73,7) G Q1, 5 (%26,3) i Q2
ceyrekliginde yer alan dergilerde yayinlanmisti. En sik incelenen birincil sonu¢ semptom siddet
skoruydu (%52,6). Calismalarin 10 (%52,6) u plasebo grubu iceriyordu. Yayinlar KHD ve Uroloji
kliniklerinden yapilan ¢alismalar olarak 2 gruba ayrildiginda; agik erisim durumu, plasebo grubu varlidi,
plasebo varligi, calismadaki grup sayisi, yayinlanma slresinin Uzerinde gegen slre ve atif sayisi
acisindan gruplar arasinda anlaml farkliik saptanmadi (p>0,05). Calismalarin yayin yilinin (izerinden
gecen sire ile atif sayisi arasinda pozitif yonli, orta diizeyde korelasyon saptandi (p=0,024, r=0,514).

Sonug: Ulkemizden yayinlanan kronik pelvik agri ile ilgili calismalarin KHD ve Uroloji kliniklerinden
olmasi, FTR hekimleri olarak bu alanda daha aktif olmamiz gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: bibliyometrik analiz, kronik pelvik agn, PubMed, randomize kontrolli calisma,
Turkey
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S-11 POSTERIOR GLUTEAL AGRISI OLAN HASTALARDA SAKROILIAK
DISFONKSIYON: PREVELANS, AGRI VE FONKSIYONEL DURUM ILiSKiSi

Hilal Telli, Dilan Bulut Ozkaya'

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Bu calismamizda amag posterior gluteal agrisi olan hastalarda sakroiliak eklem
disfonksiyon (SIED) goérilme sikhigini belirlemek, hastalarin agn dizeylerini ve fonksiyonel durumlarini
tespit etmektir.

Yoéntem: Calismamiza Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine Ocak 2024-Ocak 2025 tarihleri
arasinda basvuran en az 3 aydir posterior gluteal bélgede agrisi olan, 20-60 yaslari arasinda 162 hasta
dahil edilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden hastalarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, meslek ve
egitim durumlan kaydedildi. Posterior gluteal agrisi olan hastalara; FABER (fleksiyon, abduksiyon,
eksternal rotasyon), posterior pelvik agri provakasyon testi, kompresyon/distraksiyon testi, Gaenslen
provakasyon testleri uygulandi. 3 ve iizeri testin pozitifligi SIED tanisi icin anlamli kabul edildi. Agrinin
lokalizasyonu ve dagilimi sorgulandi. Agr siddeti viziiel analog skala ile degerlendirildi. Sakroiliak eklem
hassasiyeti icin Fortin parmak testi uygulandi. Bu testte hastanin agrisinin lokalizasyonunu géstermesi
istendi. Fortin parmak testi pozitif olan hastalarin yén bilgisi kaydedildi. Agrinin; uzun slre ayakta
durmakla, yirimekle, sandalyeden kalkmakla, arabadan inmekle, merdiven cikmakla olan iligkisi
sorgulandi.

Bulgular: Katimcilarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de ve Tablo 2’de verildi. Posterior
gluteal agrisi olan hastalarda sakroiliak disfonksiyon sikligi %36,41 olarak bulunmustur. Calismada
cinsiyet dagihmi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcutu (p=0,035).
Sakroiliak eklem (SIE) disfonksiyonu olan bireylerde kadin oraninin daha yiiksek oldugu, disfonksiyonu
olmayan bireylerde ise cinsiyet dagiiminin daha dengeli oldugu tespit edildi. SIE disfonksiyonu
bulunmayan bireylerde kadin ve erkek ylzdeleri sirasiyla %54,4 ve %45,6 iken, disfonksiyonu olanlarda
ise kadin sikliginin belirgin sekilde artarak %75,5’e yikseldigi géruldi.

SIED olan bireylerde agn daha gok bel ile ayni taraf gluteal bélgede lokalize olurken, disfonksiyonu
olmayan bireylerde daha genis bir dagiim géstermekteydi.

SIE hassasiyeti acisindan gruplar arasinda anlamli fark olup (p<0,001), sag taraf SIE disfonksiyonu olan
bireylerin %71’inde sag tarafta hassasiyet mevcutken, sol taraf SIE disfonksiyonu olan bireylerin
%96,4’inde sol tarafta hassasiyet saptanmistir.

Fonksiyonel degerlendirme acgisindan, uzun sire ayakta durmakla agri yasama orani gruplar arasinda
anlaml bir fark gdstermemekteydi (p=0,355). Ancak, ylrimekle (p=0,001), sandalyeden kalkarken
(p=0,01), arabadan inerken (p=0,001) ve merdiven cikarken (p=0,01) agri sikayetleri SIE disfonksiyonu
olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yUksek bulundu.

Tartisma ve Sonug: SiE disfonksiyonu olan bireylerde agr daha cok bel ile ayni taraf gluteal bélgede
yogunlasmakta ve ilgili tarafta hassasiyet gézlenmektedir. Ayrica, disfonksiyonu olan bireyler giinlik
yasam aktiviteleri sirasinda daha fazla agn hissetmektedir. Bu bulgular, SIE disfonksiyonunun
fonksiyonel kisithlik yaratabilecegini ve klinik degerlendirme slrecinde dikkate alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gluteal agn, Sakroiliak eklem disfonskiyonu
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S-12 PLANTAR FASIIiT TANILI HASTALARDA EKSTRAKORPOREAL SOK
DALGA, MLS LAZER VE EGZERSIZ TEDAVILERININ AGRI,
FONKSIYONELLIK, YASAM KALITESi VE DUSME RiSKi UZERINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

ibrahim Ethem Kirez', Didem Sezgin Ozcan?, Ahmet Usen®

Tistanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Ana Bilim Dall, istanbul
2Medicane_1_ International Ankara Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara
®Medipol Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Plantar fasiit erigkinlerde en sik goérilen topuk agrisi nedenidir. Siklikla kendini sinirlayan bir
hastaliktir. Onerilen ¢ok sayida tedavi segenegdi mevcuttur. Bu calismada amacimiz; egzersiz, cok
dalgal Kilitli sistem (Multiwave locked system-MLS) lazer ve ekstrakorporeal sok dalga (ESWT)
tedavilerinin plantar fasiit tanili hastalarda agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesi Uzerindeki etkilerinin
belirlenmesi ve bu tedavi modalitelerinin etkinlik dizeyleri arasinda fark olup olmadidinin
degerlendiriimesidir.

Gerec-Yontem: Calismamiz prospektif, randomize, karsilastirmali bir klinik ¢alismadir. Klinik olarak
plantar fasiit tanisi alan 60 hasta, her tedavi grubunda 20’ser hasta olmak Uzere 3 tedavi grubuna
randomize edildi. TUm hastalara plantar fasya, asil tendon, gastroknemius ve soleus kaslarina yénelik
germe egzersizleri ile ayak intrinsik kaslarini gliclendirme egzersizleri ve soguk silindirik cisim yuvarlama
egzersizleri verildi. Birinci gruba sadece egzersiz tedavisi verildi. ikinci gruba egzersiz tedavisi yaninda
haftada 3 seans, toplamda 10 seans MLS lazer tedavisi verildi. 700 Hz frekans ve 1.73 j/cm2 dozunda,
cihaz icerisindeki plantar fasiit protokolliine uygun sekilde plantar fasya, topuk ve asil tendonu boyunca
7 dakika devamli lazer uygulamasi yapildi. Uglincli gruba ise egzersiz tedavisi yaninda 10 Hz frekans,
2.5 bar basing ve 2000 atim ile ESWT, haftada 1 seans toplamda 4 seans uygulandi. Tim hastalar viziel
analog skala (VAS) (genel glin iginde hissettigi agr (Genel-VAS), sabah uyandiktan sonra ilk adim agrisi
(VAS-0), uyandiktan sonra 10. dakika (VAS-10) ve uyandiktan sonra 60. dakikadaki agr (VAS-60)), ayak-
ayak bilegi sonug skoru (FAOS), ayak fonksiyon indeksi (AFl), topuk hassasiyet indeksi (THI) ve biodex
disme riski analizi ile tedavi dncesi ve tedavi sonrasi birinci ayda degerlendirildi.

Bulgular: Egzersiz, lazer ve ESWT gruplarinin tictinde de VAS skorlar, THI, FAOS, AFI ve disme riski
skorlarinda anlamli iyilesme goérildi. Gruplar arasi karsilastirmalara baktigimizda AFl-agri, AFl-total,
FAOS is-glinlik yasam ve FAOS spor-eglence parametrelerinde lazer grubunda egzersiz grubuna gére
istatistiksel olarak daha fazla iyilesme goérildi. Genel-VAS, VAS-0, VAS-10, VAS-60, THI, AFl-agn, AFI-
total ve FAOS spor-eglence parametrelerinde ESWT grubunda egzersiz grubuna gore istatistiksel
olarak daha fazla iyilesme goruldi. Lazer ve ESWT gruplan arasinda ise belirtilen parametrelerde
anlamli farklik gézlenmedi.

Sonug: Plantar fasiitte; egzersiz, egzersiz+MLS lazer ve egzersiz+ESWT tedavileri agn diizeyini anlamli
sekilde azaltmakta, yasam kalitesi, disme riski ve fonksiyonellik agisindan iyilesme saglamaktadir.
Calismamiz, tedavide egzersizle birlikte ESWT ya da MLS lazer tedavisinin uygulanmasinin tek basina
egzersiz tedavisine goére, genel olarak agn ve fonksiyonlar Uzerine hastalarda daha fazla iyilesme
sagladigini ortaya cikarmistir. Disme riski ve yasam kalitesi Uzerine ise her 3 tedavinin de birbirine
Ustlnliga saptanmamistir. Maliyet etkin, kolay ulasilabilir ve non invaziv tedavi segenekleri olarak hem
MLS lazer hem de ESWT plantar fasiit tanili hastalarda givenle kullanilabilecek etkin tedavi
yontemleridir.

Anahtar Kelimeler: Disme Riski, Egzersiz, ESWT, MLS Lazer, Plantar Fasiit
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S-13 KINEZYOFOBI, OMUZ FONKSIYONELLIGi VE UYKU KALITESI
ILISKIiSI: OMUZ AGRILI HASTALAR UZERINE BiR GALISMA

Nurten Nas Kirdar', Murat Aysin?

'Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakailtesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Balikesir
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Balikesir

Amag: Bu calismada omuz agrisi olan hastalarda kinezyofobi sikligini degerlendirmeyi, kinezyofobinin
omuz fonksiyonelligi ve uyku kalitesi ile iligkisini incelemeyi amagcladik.

Yontem: Kesitsel bir calisma olarak tasarladigimiz calismamiza Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine omuz agrisi nedeniyle bagvuran, 18-65 yas arasi hastalar dahil edildi. Hastalarnn yas,
cinsiyet ve egitim duizeyi kaydedildi. Agr diizeyi i¢in Viziiel Analog Skala (VAS), kinezyofobi igin Tampa
Kinezyofobi Olgegi (TKO), omuz fonksiyonelligi icin Basit Omuz Testi (BOT), uyku kalitesi icin Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanildi. Uygun istatistiksel yéntemlerle veri analizi yapildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 56 kadin, 6 erkek olmak (izere toplam 62 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 51,0+10,6 idi. Egitim diizeyinde %56,5 (35 hasta) oranla ilkégretim mezunu ¢ogunluktaydi.
Hastalarin VAS skoru ortalamasi 7,0+1,9, TKO ortalamasi 41,1+5,7, BOT ortalamasi 4,8+3,3 ve PUKI
medyani 4,0 (1,0-14,0) olarak saptandi. Yas degiskeninin VAS, TKO ve BOT degerleri ile olasi iligkisi
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Yas ile TKO degerleri arasinda zayif ve pozitif yénli iligki oldugu
saptanirken yas ve BOT degerleri arasinda zayif ve negatif yonla iliski bulundu [sirasiyla (p=0,030,
r=0,276), (p=0,009, r=-0,329)].

VAS, TKO ve BOT degerlerinin olasi iliskisi Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. VAS ile TKO
arasinda iliski saptanmazken, VAS ile BOT degerleri ve TKO ile BOT degerleri arasinda zayif ve negatif
yonli  iliski oldugu saptandi [sirrasiyla  (p=0,023, r=-0,289), (p=0,012, r=-0,317)].
PUKI degiskeninin Yas, VAS, TKO ve BOT degerleri ile olasi iliskisi Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. PUKI ile yas ve VAS degiskenleri arasinda iliski saptanmazken, PUKI ile TKO degerleri
arasinda zayif ve pozitif yénli iliski oldugu saptanirken PUKi ile BOT degerleri arasinda ise zayif ve
negatif yonlu iliski oldugu belirlendi [sirasiyla (p=0,047, r=0,253), (p=0,001, r=-0,409)].

Sonug: Calismamizda omuz agrisi olan hastalarda kinezyofobi diizeyinin ylksek oldugu, bu durumun
omuz fonksiyonelligi ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Ayrica diisiik uyku kalitesinin
de omuz fonksiyonelligini olumsuz etkiledigi g&sterilmistir. Sonuglanmizin kinezyofobi konusunda
farkindalik olusturarak omuz agrisiyla basvuran hasta yénetiminde faydal olmasini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: kinezyofobi, omuz agrisi, omuz fonksiyonelligi, uyku kalitesi
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S-14 UST EKSTREMITE SPASTISITESI iCiN BOTULINUM TOKSIN
UYGULANAN INME HASTALARINDA AEROBIK EGZERSIZIN UYKU
KALITESI, YASAM KALITESI VE FONKSIYONEL DURUM UZERINDEKI
ETKILERI

Merve Yeni', Meliha Kasapoglu Aksoy?, ilknur Aykurt Karlibel?

'Ayten Bozkaya Spastik Gocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi, Bursa
2Bursa Yilksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Bursa

Amag: Bu galisma, botulinum toksin-A tedavisi alan inme hastalarinda konvansiyonel tedaviye eklenen
aerobik egzersizin; uyku kalitesi, gindiz uykululuk dizeyi ve fonksiyonel gelisim Uzerindeki etkisini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Prospektif, randomize kontrollli calismaya 18-75 yas arasl, inme sonrasi Ust ekstremite
spastisitesi nedeniyle botulinum toksin-A (BTX-A) tedavisi planlanan 62 hasta dahil edildi. Katiimcilar,
kapali zarf yontemi ile iki gruba ayrildi (grup 1= aerobik egzersiz; grup 2=kontrol); her iki gruptaki
hastalar BTX-A enjeksiyonu sonrasi, konvansiyonel rehabilitasyon tedavi programindayken; aerobik
egzersiz grubuna, botulinum toksin enjeksiyonunun 2. haftasindan itibaren 4 hafta boyunca, haftada 3
glin, giinde 30 dakika sireyle hekim gdzetiminde dustik-orta yogunlukta aerobik egzersiz programi
(bisiklet ergometresi) uygulanmistir (Grup 1). Tim hastalar baslangicta (0. Hafta), 4. haftada ve 12. hafta
kontrolde tedavi tipine kér bir arastirmaci tarafindan Eurogol Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D-3L),
Epworth Uykululuk Olcegi (EUQ), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Fonksiyonel Bagimsiziik
Olcegi (FBO), Fugl Meyer Ust Ekstremite Motor Degerlendirme Olgegdi(FMD), 6 dakikalik yirime testi
(6DYT) ile degerlendirildi. Istatistiksel analizde ki-kare testi; Mann Whitney U testi ve Wilcoxon Sirali
isaretler Testi kullanildi (p<0,05 anlamli kabul edildi).

Bulgular: Tedaviye devam etmeyen 6 hastanin dislanmasi sonucu ¢alisma 56 hasta (Grup 1: 25, Grup
2: 31) ile tamamlanmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 55.6 + 10.6 yil olup, %76.8'i erkekti ve vicut kitle
indeksi ortalamasi 27.6 + 3.2 idi. Her iki grup arasinda baslangicta klinik ve demografik &zelliklerde
anlamli fark bulunmamistir. Grup 1'de tedavi sonrasi 1. ve 3. aylarda EQ-5D-3L, EQ-5D-3L-VAS, FBO,
Modifiye Ashworth Skalasi (MASH) (omuz ve dirsek), FMD ve 6 dakikalik yUriime testi (6DYT) skorlarinda
anlamli iyilesmeler gdzlemlenmistir. MASH el skoru yalnizca 1. ayda anlaml bir diizelme g&stermistir.
Grup 2'de ise tedavi sonrasi 1. ayda EQ-5D-3L, FBO, MASH (dirsek ve el) ve 6DYT skorlarinda anlamli
iyilesme gériilmis, 3. ayda ise Bi ve FMD skorlarinda iyilesmeler kaydedilmistir. Gruplar arasinda
yapilan karsilagtirmalarda, tedavi sonrasi 1. ve 3. aylarda FBO skorlarinin Grup 1 lehine daha iyi oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, EQ-5D-3L-VAS skorlarn da 3. ayda Grup 1 lehine anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. 1. ayda, Grup 1'in FMD skoru Grup 2'ye gére anlamli olarak daha fazla artmistir. 3. ayda
ise EQ-5D-3L-VAS, FMD ve 6DYT skorlarinda Grup 1'de daha fazla iyilesme gdzlenmistir.

Sonug: Bu calisma, kronik inme sonrasi Ust ekstremite spastisitesi nedeniyle BTX-A tedavisi géren
hastalarda dislk-orta yogunluklu aerobik egzersiz tedavisinin etkilerini incelemistir. Arastirma, bu
kombine tedavi yaklasiminin, giinlik yasam aktiviteleri, fonksiyonel bagimsizlik, tst ekstremite motor
gelisimi ve ylrime hizi Uzerinde anlamli iyilesmeler sagladigini gdstermektedir. Sonuclar, aerobik
egzersizin BTX-A tedavisiyle birlikte, geleneksel rehabilitasyona kiyasla daha etkili olabilecegini
diustndirmektedir. Depresyon, uyku kalitesi ve gundiz uykululuk dizeyinde her iki grupta da
iyilesmeler gbzlemlense de, aerobik egzersizin bu parametrelerde ek bir Ustlnllk saglamadig
bulunmustur. Orneklem boyutunun kiigiik olmasi, egzersiz siiresinin yalnizca bir ay olmasi ve gunliik
aktivite diizeylerinin objektif olarak takip edilmemesi calismanin kisithliklaridir. Gelecekteki calismalarin
BTX-A uygulanmis ve uygulanmamis inme hastalar arasinda karsilastirma yapmasi, ideal egzersiz
yogunlugunu, slresini ve tipini belirleyerek rehabilitasyon stlreclerine yénelik daha gicli kanitlar
sunabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik egzersiz, Botulinum Toksin-A, Hemipleji, Spastisite
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S-15 SUPRASPINATUS TENDINOPATISINDE FiZIK TEDAVIYE EKLENEN
KURU iGNELEMENIN ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Ayse Giiliz Kirnkéz', Cevriye Mulkoglu?

"Mamak Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimti, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Amacg: Supraspinatus tendinopatileri, 35 yas Ustu kisilerde en sik gérilen omuz agrisi nedenidir ve
hastalarda 6nemli dlgtide agri ve fonksiyon kaybina neden olabilmektedir. Calismamizin amaci omuz
agrisiyla bagvuran supraspinatus tendinopatisi tespit edilen hastalarda konvansiyonel fizik tedavi
programina eklenen tendon kuru ignelemenin agr siddeti, fonksiyonellik, eklem hareket acikigi (EHA),
kinezyofobi, el kavrama glicll, supraspinatus tendon ve kas kalinligi Gzerine etkilerinin arastinimasidir.

Gerec-Yontem: Kronik omuz agrisi olan supraspinatus tendinopatisi tanili 176 hasta degerlendirildi, 64
hasta galismaya dahil edildi, 58 hasta ile galisma tamamlandi. Génullllik esasina goére hastalar kuru
igneleme ve fizik tedavi birlikte uygulanan grup (Grup 1) ve sadece fizik tedavi alan grup (Grup 2)
seklinde ikiye aynldi. Tum hastalar fizik tedavi ajanlarindan hot-pack, ultrason ve transkitanéz
elektriksel sinir stimulasyonu tedavilerini 2 hafta boyunca 10 seans aldilar ve Codman, EHA, germe ve
izometrik guc¢lendirme egzersizlerinden olusan bir egzersiz programini 3 ay boyunca uyguladilar. Ek
olarak Grup 1’e fizik tedaviyle es zamanli 1’er hafta ara ile 3 seans ultrasonografi esliginde tendon kuru
igneleme uygulandi. 0.30*50 mm’lik akupunktur ignesiyle ultrasonografi rehberliginde tendinopatinin
oldugu bélgeye out of plane olarak girildi. Burada igne peppering yontemi ile 15-20 kez hareket ettirildi
ve sonra ¢ikartildi. Tim hastalar tedavi dncesinde, tedaviden sonraki 1. ve 3. aylarda viziiel analog skala
(VAS), Omuz Agr ve Dizabilite indeksi (SPADI), pasif EHA, el kavrama giicii, Tampa Kinezyofobi Olcegi
(TKO), supraspinatus tendon ve kas kalinigi parametreleri yéniinden degderlendirildi.

Bulgular: Grup 1 ile Grup 2’nin demografik verileri ve tedavi 6ncesi klinik bulgular benzerdi. Grup ici
degerlendirmelerde Grup 1’de uygulanan tedavi sonrasi 3 aylik takiplerde tim 6lgim parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesme gorildi (timi p<0,001). Ayrica Grup 1’de parsiyel yirtigi olan
hastalarda tendon kaliniginda istatistiksel olarak anlamli artis géruldii (p<0,001). Grup 2’deki hastalarda
ise tedavi sonrasi 3 aylik takiplerde VAS-Hareket, VAS-Gece, abdiksiyon, dis rotasyon, el kavrama
glict, SPADI skorlari ve kas kalinlidi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme goérilda (tGma
p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada, Grup 1’deki hastalarda tedavi 6ncesine kiyasla 3. ayda bakilan
omuz pasif EHA, kas kalinligi ve parsiyel yirtigi olanlarda tendon kalinhigi degerlerinde Grup 2’ye kiyasla
istatistiksel olarak daha anlaml artis saptandi (timi p<0,05). Tim VAS skorlan, tim SPADI skorlar ve
TKO degerlerinde Grup 1 lehine anlamli azalma bulundu (timii p<0,05). Gruplar arasi degerlendirmede,
tedavi 6ncesi- 1. ay ve tedavi éncesi- 3. ay 6lgiimleri sonucunda, her iki grubun el kavrama gticu artig
oranlari arasinda anlaml fark yoktu (sirasiyla p=0,794, p=0,160). 1.aya kiyasla 3.ayda bakilan el
kavrama gticl degerlerinde ise Grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (p=0,029).

Sonug: Tendon kuru igneleme, kronik, iyilesmeyen bir yaralanmayi daha yiksek iyilesme potansiyeline
sahip akut bir lezyona dénustirerek kronik tendon yaralanmasinin tedavisini amaglar. Etki mekanizmasi
olarak tendinozis veya skar dokusunun igneleme sonucunda olugsan mikrokanamanin, iyilesmeyi uyaran
doku blylme faktoérlerini serbest birakti§i tespit edilmistir. Yaptigimiz calisma ile supraspinatus
tendinopatili hastalarda konvansiyonel fizik tedavi programina ilave olarak uygulanan kuru igneleme
tedavisinin, agri siddetinin azaltiimasinda, omuz EHA, supraspinatus kas kalinlidi, el kavrama glicl ve
fonksiyonelligin arttinimasinda; kinezyofobinin azaltimasinda etkili oldugu sonucuna vardik.
Supraspinatusta parsiyel yirtigi olan hastalarda, supraspinatus tendon kalinliklarinda artis oldugunu
saptadik.

Anahtar Kelimeler: fizik tedavi, kuru igneleme, supraspinatus tendinopatisi, ultrasonografi
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S-16 SANAL GERCEKLIK ARACILI FONKSIYONEL DEGERLENDIRME
TESTLERININ INMELI HASTALARDA GECERLILIK VE
KULLANILABILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESi

Ahmet Kivang Menekseoglu', Selim Sezikli?, Selen Bilget?, Umut Yilmaz?, Tugba Sahbaz*

"MVZ Berlinomed, Berlin, Almanya

?[stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,istanbul
8lottech Inc., Istanbul, Tirkiye

*Beykent Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,istanbul

Amag: inme, 6nemli bir kiiresel saglik sorunu olup, motor, duyusal ve bilissel fonksiyon kaybina neden
olarak hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu hastalarda fonksiyonel degerlendirme,
rehabilitasyon programlarinin bireysellestiriimesi ve tedaviye yanitin izlenmesi agisindan kritik bir Sneme
sahiptir. Geleneksel degerlendirme ydntemlerinin yani sira sanal gergeklik (VR) aracili sistemler, objektif
ve etkilesimli bir ortam sunarak uzaktan degerlendirme ve rehabilitasyon stireclerine yenilikci bir bakis
acgisi getirmektedir. Bu ¢calismanin amaci, felg geciren hastalar icin gelistirilen VR tabanl Box and Block
Test (BBT), 360° Dénme Testi ve Bes Kez Otur-Kalk Testinin gegerliligini ve kullanilabilirligini
incelemektir.

Gerec-Yontem: Bu tek merkezli gecerlilik calismasina, subakut veya kronik dénemdeki iskemik ve
hemorajik inme tanisi alinmig 30 hasta dahil edilmistir. Katiimcilara hem geleneksel hem de VR
ortaminda BBT, 360° Donme Testi ve Bes Kez Otur-Kalk Testi uygulanmis, testlerin sonuglar arasindaki
korelasyon analiz edilerek es zamanl gecerlilik (concurrent validity) degerlendirilmistir. Ayrica, VR
ortaminda gerceklestirilen testlerin test-tekrar test guvenilirligi (intraclass correlation coefficients, ICC)
incelenmis ve sistemin kullanilabilirligi Sistem Kullanilabilirlik Skalasi (System Usability Scale, SUS) ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: BBT, 360° Dénme Testi ve Bes Kez Otur-Kalk Testi testlerinde geleneksel yontem ile VR
ortaminda yapilan degerlendirmeler arasinda anlamh ve gigli korelasyonlar bulunmustur (BBT:
r=0.562, p<0.001; 360° Dénme Testi: r=0.838, p<0.001; Bes Kez Otur-Kalk Testi: r=0.733, p<0.001).
Ayrica, tim testler icin ylksek derecede givenilirlik gorilmustir (ICC > 0.80, p<0.001). SUS ile
degerlendirilen sistemin kullanilabilirlik skoru ortalama 70.8+15.6 olarak bulunmus ve iyi diizeyde kabul
edilebilirlik gdstermistir.

Sonug: VR tabanhh BBT, 360° Donme Testi ve Bes Kez Otur-Kalk Testi testleri, inmeli hastalarin
fonksiyonel durumunu degerlendirmek icin gecerli, giivenilir ve kullanigh araglardir. Bu testlerin klinik
pratige ve uzaktan rehabilitasyon programlarina entegrasyonu miimkin olup, hastalarin objektif olarak
izlenmesine katki saglayabilir. Sanal gerceklik destekli fonksiyonel degerlendirme sistemlerinin
gelecekte daha genis 6rneklemlerle yapilacak calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, Sanal Gerceklik, Rehabilitasyon, Ust Ekstremite
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S-17 SANTRAL SENSITIZASYON iLiSKiLi SEMPTOMLARIN
SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU TANILI HASTALARDA
SUBAKROMIYAL STEROID ENJEKSiYONU SONUGLARINA ETKiSi:
GOZLEMSEL CALISMA

Feyza Nur Yiicel', Emre Ata', Semiha Ozgiic Acar’, Yeliz Bahar Ozdemir?

'FTR Bélimii, Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tirkiye

Giris-Amac: Subakromiyal sikisma sendromu (SSS), omuz agrisinin en yaygin nedenidir. Bu sendrom
ozellikle asin kullanma, omuz stabilitesinin zayifligi ve travma sonucu meydana gelmekte olup tedavi
edilmediginde hareket kisithlidi ve fonksiyonel kisitlanmaya yol acabilmektedir. Subakromiyal bursitten
rotator manset yirtiklarina kadar gesitli patolojiler, SSS spektrumuna dahildir. Subakromiyal steroid
enjeksiyonu, etkinligi ve uygulama kolayligi nedeniyle bu hastalarda siklikla tercih edilen tedavi
yaklasimlarindan biridir. SSS hastalarinda tedavi yanitina bircok degiskenin etkisi olup, hastalarin
neredeyse vyarisi bir yil sonra hala agr bildirmektedir. Yapilan ¢alismalar, SSS dahil kronik omuz
agrisinda santral sensitizasyonun (SS) roline dikkat ¢ekmektedir. Bu galismada SSS hastalarinda
uygulanan omuz enjeksiyonu sonuglarina tedavi 6ncesi saptanan SS semptomlarinin etkisinin
arastinlmasi planlanmistir. GCalismanin hipotezi enjeksiyon 6ncesi SS iligkili semptomlara sahip
hastalarda tedavi yanitinin olumsuz etkilenecegi yonindedir.

Gerec-Yontem: Bu calisma prospektif ve gdzlemsel nitelikte olup U¢ aydan uzun sireli omuz agrisina
sahip SSS tanili hastalar ile yurittulmustir. Ultrasonografi esliginde subakromiyal steroid enjeksiyonu
yapilan hastalar enjeksiyon oncesi ile enjeksiyon sonrasi birinci ve Uglincl aylarda degerlendirildi.
Degerlendirme kapsaminda Santral Sensitizasyon Olcegi (SSO), Quick DASH, SF-36 ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi, basing agr esigi (BAE), goniometrik omuz eklem hareket acikigi (EHA)
Olcimu, el kavrama glict dlgimi ve gorsel analog skala (VAS) ile agn siddeti her vizitte kaydedildi.
Hastalar SSO skoruna gére klinik SS sendromu olanlar ve olmayanlar seklinde siniflandirilarak tedavi
yanitlari kargilastirildi.

Bulgular: Enjeksiyon dncesi ve sonrasi EHA &lgiimleri, SS semptomlar agisindan gruplar arasi anlamli
fark saptanmadi (p > 0.05). Enjeksiyon sonrasi tim katiimcilarda omuz agrisinda anlamli bir azalma
mevcutken (p < 0.05), tiim takiplerde VAS degerleri gruplar arasinda anlaml bir fark géstermedi (p >
0.05). SSO skoru 40 ve {izeri olan hastalarda tedavi éncesi dizabilite, anksiyete ve depresyonda artis,
yasam kalitesinde ise azalma mevcuttu (p < 0.05). Enjeksiyon sonrasi dizabilite, SS sendromu grubunda
anlamli olarak azaldi ve G¢incl ayda her iki grupta benzer seviyelere ulasti (p > 0.05). Her iki grubun
BAE degerleri arasinda tedavi 6ncesi anlaml farkllik saptanmadi. Bununla birlikte SS sendromu
grubunda etkilenen tarafta birinci ayda belirgin bir BAE diistist gbzlenirken Gglinci ayda her iki grupta
bu degerler benzer seviyeye tekrar ulasti (p < 0.05).

Sonug: Bu calisma, SSS hastalarinda SSile iligkili semptomlarin BAE 8lgiimleriyle iliskisini tedavi 6ncesi
ve sonrasi prospektif olarak inceleyen ilk calismadir. Bu calismada SSS'li bireylerde subakromiyal
enjeksiyon yanitinin SS ile iligkili semptomlardan &nemli 6lclide etkilenmedigi gdsterilmistir.
Subakromiyal enjeksiyonu yanitinin SS varligina gére degiskenlik géstermemesi omuz agrisindaki
mekanizmalarin farkli dinamikleri oldugunu distndirmektedir. Klinik SS sendromu saptanan hastalarin
BAE olcimlerinin, saptanmayan hastalarinkinden farkl bir patern sergilemesi bu hastalarin agn
modyulasyonundaki disfonksiyona isaret etmektedir. Kronik omuz agrisinda CS ile iliskili semptomlarin
tedavi yanitina etkisi altta yatan hastalik, secilen terapétik strateji, sensitizasyonun stlresi ve
multifaktdriyel dogasi g6z énlinde bulundurularak degerlendirilmeli ve dikkatle yorumlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Santral sensitizasyon, Kronik Agri, Agri Esigi, Omuz Agrisi, Subakromiyal Sikisma
Sendromu
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S-18 GUT HASTALARINDA ADIPOKINLER, OKSIDATIF STRES VE
INFLAMASYON BELIRTEGLERININ DEGERLENDIRILMESI

Fatma Ozer', Fatih Baygutalp', Muhammet Celik?, Nurcan Kilig Baygutalp®

'Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Erzurum
2Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakdltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Erzurum

Amag: Gut hastaliginin patogenezinde genetik, metabolik ve inflamatuar faktorler arasindaki karmasik
etkilesimler yer alir. Bu galismada gut patogenezinde bazi adipokinler (irisin, resistin) ile oksidatif stres
belirtecleri (TOS: total oksidan seviye, TAS:total antioksidan seviye), inflamatuvar (TNF-a: timér nekroz
faktor-a) ve anti-inflamatuvar (IL-10) belirteclerin olasi rollerinin arastinimasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu calisma, Atatirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
(ATAUNI, BAP, Proje Numarasi: 9631) tarafindan desteklenmistir.

Calisma igin gerekli minumum hasta sayisi G Power 6rneklem hesabi programinda (versiyon 3.1.9.4)
asagidaki parametreler programa girilerek hesaplandi: Tip | hata (a= 0,05), Tip Il hata (3= 0,05), bagimsiz
gruplarda t testi, iki yonll, etki biylkligi=0.8. Minumum &rneklem sayisi her grup igin 42 olarak
hesaplandi. Ancak numune kaynakli sorunlar olabilecegi g6z 6niinde bulundurularak her grubun
katihmci sayisi %5 artirilarak 44’er kisi olarak belirlendi. 18-80 yas araliginda goénulli 44 gut hastasi (7
kadin, 37 erkek) ve yas cinsiyet yoniinden benzer génilli 44 saglikli birey (7 kadin, 37 erkek) calismaya
alindi. Kontrol grubuna akut ya da kronik hastaligi olmayan saglikli bireyler dahil edildi. Hastaligin tabiati
itibariyle hasta grubunun viicut kitle indeksi (VKI ) degerleri yiiksek (29.2+3.2 kg/m2) ve saglikli kisilerin
VKi degerleri disiik (25.4+1.8 kg/m2) oldugundan hasta ve kontrol grubu VKi bakimindan
eslestiriimedi.

Tdm katilimcilardan alinan periferik kan érneklerinden serum elde edilerek oksidatif stres (TOS, TAS),
enflamasyon (TNF-q, IL-10) ve metabolizma (irisin, resistin) ile ilgili bazi biyobelirtecglerin seviyeleri ELISA
yoéntemle 6lgiildii. iki gruptan elde edilen sonuclar karsilastirilarak arastirilan biyobelirteclerin hastalik
patogenezindeki olasi rolleri aragtiridi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarina ait biyokimyasal veriler bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildi.
Hasta ve kontrol grubunun metabolik profilleri degerlendirildiginde, hasta grubunda VKi, glukoz,
glikozile hemoglobin (HbA1c %), Urik asit, disiik dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserid, total kolesterol,
kreatinin degerlerinin kontrol grubuna goére anlamli olarak ylUksek; buna karsin yiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) degerinin anlamh olarak dustk oldugu goralmuistar.
Gut hastalarinda saglikli géndillilere goére irisin diizeyinin anlamh diizeyde ylksek ve IL-10 dlzeyinin
anlamli derecede dislk oldugu gérildi. Hasta ve kontrol gruplarinda serum resistin, TNF-a, TOS ve
TAS seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi gérildi (Tablo1).

Sonug: Calismamizdaki gut hastalarinin IL-10 diizeyinin disik saptanmasina interkritik dénemdeki gut
hastalarinda subklinik inflamasyon gdzlenmemesi ve hastalarin kolsisin kullanimi neden olmus olabilir.
Bu sonug IL-10’un, gut hastaliginin teshisi ve tedavisinde kullanilabilecegi ydniinde umut olusturmustur.
Calismamiz, irisinin gut hastalarinda degerlendirildigi ilk calismadir ve hasta grubunda saglikli kontrol
grubuna gore irisin seviyeleri yiiksek olarak tespit edilmistir. irisinin metabolik hastaliklarda distk
seviyelerde olmasi beklenmekle beraber, bazi calismalarda obezite ile irisin dlizeyi arasinda korelasyon
oldugu gdsteriimistir. irisin genellikle metabolik diizenleme ve anti-inflamatuar &zelliklerle
iliskilendirilirken, gut hastalidiyla iliskisi henlz netlik kazanmamistir. Gut hastalarinda kronik
inflamasyonu ve metabolik diizensizligi kompanse etmek igin irisin seviyeleri artmis olabilir. Alternatif
olarak, daha yiksek irisin dlizeyleri obeziteyle baglantili olabilir, ¢linkli énceki calismalarda vicut yagi
ve dolasimdaki irisin diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir. irisin-gut iliskisinin
arastirilacagi ileri calismalara ve meta-analizlere ihtiyac vardir. Calismamizda hasta ve kontrol grubunda
resistin, TAS ve TOS diizeylerinde anlaml fark saptanmamasinin antihiperirisemik tedavinin oksidatif
stres ve metabolizma Uzerindeki olumlu etkileri nedeniyle olabilecegi diistiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Gut, IL-10, irisin, resistin, TNF-alfa

www.kursgunleri.org



X‘F 10-13 NiSAN 2025
GRANADA LUXURY RESORT

5. FTR KURS GUNLERI e ANTALA
KONGRESI "Ogrenelim ve Giincelleyelin”

S-19 ASIRI AKTIF MESANELiI KADIN HASTALARDA TRANSKUTANOZ
TIiBIAL SiNIiR STIMULASYONU TEDAVISININ KLINiIiK ETKINLIK VE
GUVENLIGI

Selcen Kanyilmaz', Gékhan Gulha?, Basak Mert Cigerli', Omer Kuru'

‘SBl:.:J, Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul
2SBU, Prof Dr Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinidi, Istanbul

Amag: Asin aktif mesane (AAM), 6zellikle kadinlarda sik gériilen, sikisma, sik idrar yapma ve sikisarak
idrar kacirma gsikayetleri ile seyreden tibbi bir durumdur. AAM tedavisinde, tibial sinir elektrik
stimllasyonu son yillarda kullanim siklidi giderek artan ve etkinligi bilimsel calismalarla da gdsterilmis
bir tedavi yéntemi olarak AAM’nin glincel tedavi kilavuzlarinda yerini almistir. AAM’li hastalarda
uygulanan Transkutandz Tibial Sinir Stimllasyonu (TTNS) noninvaziv bir néromodulasyon ile tedavi
yontemidir. AAM tanili kadin hastalarda TTNS tedavisinde klinik deneyimler ise nispeten yenidir.
Amacimiz TTNS tedavisinin klinik etkinligini, glvenligini ve hasta uyumunu mevcut veri tabanina
dayanarak degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: AAM tanisiyla TTNS tedavisi alan tUm kadin hastalarin dosyalari retrospektif olarak
taranarak Haziran 2018-Aralik 2024 tarihleri arasindaki veriler analiz edildi. Analize 18 yas Uzeri saf AAM
veya karma tipte idrar kagirma sikayeti olan hastalar dahil edildi. TTNS tedavisi haftada 2 defa, toplam
12 seans, 6 hafta sireyle, her seans 30 dakika, 20Hz ve 200mcsn dalga boyunda olmak Uzere
uygulandi. Tedavinin yani sira tiUm hastalara hastaliklar hakkinda egitim verildi. Tim hastalarin yas,
boy-kilo, AAM tipi (kuru/islak) ve semptom sulreleri kaydedildi. Manuel olarak Modifiye Oxford
skorlamasina gore pelvik taban kas glict (PTKG), 3 ginlik mesane ginligi (MG), AAM-V8 anketi
(OAB-V8) ile semptom skoru, Uluslararasi inkontinans Danisma Anketi-Kisa Formu ICIQ-SF ile yasam
kalitesi, Viziel analog skala (VAS) ile semptom siddeti tedavi 6éncesi ve sonrasi verileri analize dahil
edildi. Hasta global yanit degerlendirme Olgegi ile tedavi yaniti  degerlendirildi.
istatistiksel yéntem olarak siirekli degiskenlerde ortalama + SS (standart sapma) kullanildi, bagimli
gruplar arasinda bagimh érneklem t-Testi uygulandi ve p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Bulgular: AAM tanii TTNS tedavisi baslanan toplam 196 kadin hastadan, %80 (zerinde tedaviyi
tamamlayan 173 hastanin verileri analize dahil edildi. Tedavi éncesi ve sonrasi verileri bulunan 149
hasta degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 51,0+12,0 (20-79) yil,
ve VKi ortalamasi 25,9+7,6 (19,5-34,6) kg/m2 idi. Hastalarin semptom siiresi ortalamasi 63,4+23,8 (1-
120) aydi. Hastalarn 55’inde (%36,9) saf AAM; 94’linde (%63,08) ise karma tipte idrar kagirma tanisi
mevcuttu. Hastalarin 137’sinde (%91,9) 1slak tipte AAM bulgular mevcuttu. Hastalarin ortalama pelvik
taban kas glict 2,04+1,2 idi.

Hastalarda 12 seanslik TTNS tedavisi ile OAB-V8 ve ICIQ-SF anket skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml iyilesme saptandi. Ayrica hastalarin sikisma sayisi ve idrar kagirma sayisinda da istatistiksel
olarak anlamli azalmalar saptandi (p<0,05 her biri icin, Tablo-1).

Tedavi sirasinda iki hasta gebe kaldidi icin tedavileri sonlandirildi, hastalarda TTNS’e bagh yan etki
g6zlenmedi. TTNS tedavisi baslanan 196 hastanin tedavi uyumu (uygulanan/planlanan tedavi sayisi)
%92 idi. Tedavi yaniti degerlendirilen 110 hastanin 85’i 6ncesine gére tedaviyle diizelme oldugunu
belirtti.

Sonug¢: AAM sendromu, etkili antikolinerjik ilaglara ragmen hastalarin bir kisminda yanitin tam olmamasi
nedeniyle rahatsiz edici bulgularin devam ettigi bir tablo olabilmektedir. Bu hastalarda antikolinerjik
tedaviye eklenen elektriksel stimllasyon ydntemleri hastalarda etkin bir tedavi ¢6zUmu olabilir. Klinik
verilerimiz AAM tanili kadin hastalarda TTNS tedavisinin etkili oldugunu g&stermektedir. Bu etkinligin
kanitlanmasi i¢cin randomize kontrollli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Asin  Aktif Mesane, Elektrik Stimilasyonu, idrar Kacirma, Pelvik Taban
Bozukluklari, Transkutan®z Tibial Sinir Stimilasyonu
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$-20 CHIARI TiP 1 MALFORMASYONU OLAN HASTALARDA
SEREBELLAR EKTOPI DUZEYININ YASAM KALITESI VE DENGE
UZERINE ETKisi

Sevtap Badil Glloglu', Murat Kayabag?

'Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
%Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Chiari tip 1 Malformasyonu (CM-1), beyin sapi ve serebellar tonsillerin foramen magnumdan Ust
servikal kanala herniasyonu (>5 mm) olarak tanimlanan konjenital bir anomalidir. CM-1'li hastalarin %30
ila %70'inde servikal veya servikotorasik spinal kordda siringomiyeli eslik edebilir. Serebellar tonsillerin
herniasyonu sonucu, kraniyovertebral kavsakta beyin omurilik sivisi gegisinin bozulmasi ve ndral
yapilara kompresyon etkisi ile ¢esitli semptomlar ortaya ¢ikabilir. Hastalarda, boyun ekstansiyonu veya
valsalva manevrasi ile artan oksipitonukal bas agrisi ve boyun agrisi en yaygin semptomdur, denge
bozuklugu, bas dénmesi, ¢ift gérme, kol ve bacaklarda gii¢siizlik veya uyusma, ince motor beceri
gerektiren hareketlerde zorluk, boyun agrisi, kulakta cinlama, isitme kaybi ve uyku problemleri
gortlebilir. Bunun yani sira, daha ileri vakalarda serebellar disfonksiyon, solunum problemleri, yutma
guclukleri ve kalp ritim bozukluklar gibi yagsami tehdit eden komplikasyonlar da g&rtlebilir. Bu nedenle,
CM-1 hastalarinin dizenli olarak izlenmesi ve erken dénemde midahale edilmesi, yasam kalitesini
artirmak ve ciddi komplikasyonlarin 6ntine gegmek i¢in dnemlidir. Cerrahi gerekmeyen vakalarda veya
cerrahi kararn verilene kadarki slrecte ve postoperatif ddnemde bu hastalarda yasam kalitesi ve
dengenin degerlendiriimesi slrecin yénetimi agisindan énemlidir. Bu ¢alismada, CM-1 hastalarinda
denge ve yasam kalitesinin degerlendiriimesi ve siringomiyeli varligi ve serebellar ektopi derecesiyle
olan iligkilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calisma, Aralik 2018 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda bir Universite
hastanesinin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ile Nérosirtirji kliniklerinde gerceklestirildi. Toplamda 52 CM-
1 tanisi almis hasta ¢alismaya dahil edildi. Dahil edilen tim hastalarin demografik verilerine ek olarak
serebellar ektopi diizeyleri ve siringomiyeli varligi kaydedildi. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
Nottingham Saglik Profili (NHP), denge degerlendirmesi icin ise zamanl kalk yiri testi (Timed Up and
Go-TUG) ve Berg Denge Olcegdi (Berg Balance Scale-BBS) kullanildi. Hastalar, serebellar ektopisi 9 mm
veya daha az olanlar ve 9 mm'den blyUk olanlar olmak tzere iki gruba ayrildi. Hastalar serebellar ektopi
diizeyine ve siringomiyeli varligina gére, yasam kalitesi ve denge parametreleri agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Galismaya dahil edilen hastalarin 33’0 kadin, 19’u erkekti ve ortalama yaslar 32.43+11.08 yil
idi. Manyetik Rezonans Gorlntilemede foramen magnum altindaki ortalama tonsil herniasyonu
10.07+3.4 mm olarak bulundu. 19 hastada (%36.53) siringomiyeli vardi. Siringomiyeli olan ve olmayan
hastalar arasinda tim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmedi (p>0.05).
Serebellar ektopi >9 mm olan 25 hastada, diger gruptaki serebellar ektopisi <=9 mm olan 27 hastaya
kiyasla NHP degerlerinin anlamli derecede daha ylksek, BBS degerlerinin ise anlamli derecede daha
distk oldugu gdzlendi (tim p degerleri=0.001). Serebellar ektopi diizeyinin TUG testi Uizerindeki etkisi
ise istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: Chiari tip 1 malformasyonu, genis bir semptom yelpazesiyle seyredebilir ve bazi hastalarda
yasamsal komplikasyonlara yol acabilir. CM-1 hastalarinda, serebellar ektopi dlzeyinin, ilgili
semptomlar ve tedavi slrecine etkisini anlamak, dogru takip ve tedavi ydnetimi icin &nemlidir.
Serebellar ektopi diizeyi ylksek olan hastalarda artan denge bozukludu, bu hastalarin yagsam kalitesini
6nemli dlcide etkileyebilir ve diisme riskini ve beraberinde dogurabilecedi morbiditeleri artirabilir. Bu
nedenle bu hastalarin denge ve yasam kalitesi agisindan da degerlendiriimesi ve tedavi sireclerinde bu
noktalar da dikkate alinarak multidisipliner yaklasimlar uygulanmasi faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Chiari tip 1 malformasyonu, yasam kalitesi, denge
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S-21 OMURILIK YARALANMALI HASTALARDA YORGUNLUK

Selcen Cigek', Zeynep Aydan Kurtaran?

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dali
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dali

Amac: Omurilik yaralanmali (OY) hastalarda kronik yorgunluk siddetini ve sikligini saptamak, yorgunluk
ile OY’de sik gozlenen komplikasyonlar, kullanilan ilaglar, lezyon siresi-diizeyi, medeni durum gibi
faktorlerle arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Ocak 2009 ve Nisan 2013 yillari arasinda Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesinde en az bir kere yatarak rehabilite edilmis ove poliklinige basvurmus olan
travmatik OY’ li hastalar Kasim 2012 Nisan 2013 tarihleri arasinda yiz ylze ya da telefon gérismesi
yapilarak degerlendiriimeye alindi. Galismamiz en az bir yil énce travmatik OY' si olan 18 yasindan
blylk 102 hasta ve 97 saglikli kontrol grubundan olusmaktaydi. Galisma grubunun, nérolojik seviyesi
ABS (ASIA bozukluk skalasi) ile belirlenirken spastisitesileri Modifiye Ashworth skalasina gére belirlendi.
OY’li hastalarin fonksiyonel durumlarini belirlemek igin fonksiyonel bagimsizlik oélgegi (functional
independence measure-FIM) kullanildi. yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla Short Form-36
(SF36), yorgunluklarini degerlendirmek amaciyla ise yorgunluk siddet élgegi, IOWA yorgunluk 6lgegi ve
Visual Analog Skala-Fatique (VAS-F) kullanildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin cinsiyet, yas ve egitim durumunda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu. Hasta grubu ve kontrol grubu yasam kalitesi agisindan karsilastiriidiginda
hasta grubunda yasam kalitesi 6l¢egi olan SF-36’nin alt grubu olan PCS skorunda istatistiksel olarak
anlamli diistiklik saptandi. Her iki grup yorgunluk dlgeklerinden VAS-F, IFS ve FSS skorlar agisindan
karsilastinldiginda hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli ylikseklik saptanmistir. Hasta grubu kendi
arasinda yasam kalitesi agisindan degerlendirildiginde spastisitesi olanlarin MCS skorunda istatistiksel
olarak anlaml dusiklik saptanmistir. Hasta grubu kendi arasinda yorgunluk agisindan
degerlendirildiginde yas, BMI, yaralanma yasi, olay silresi ve medeni durum, yaralanma etyolojisi, pleji
tiri ve lezyon seviyesinin istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi saptanmistir. QOY
komplikasyonlarindan néropatik agn, basi yaras,, DVT, seksiiel disfonksiyon ve sk IYE
degerlendirildiginde yorgunluk agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmazken, spastisitesi
olan hastalarda olmayanlara gére yorgunluk &lgek skorlarinda istatistiksel olarak anlamh yikseklik
bulunmustur. Mesane bosaltma yéntemleri arasinda (temiz aralikh kateter, daimi sonda, spontan iseme)
yorgunluga neden olmada istatistiksel olarak fark saptanmamistir. OY sonrasi sik kullanilan ilaglardan
ndérapatik agr ilaglan ve mesane rehabilitasyonunda kullanilan ilaglar yorgunluk acisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmazken, antispastik ila¢ kullanan hasta
grubunda yorgunluk dlcek skorlarinda istatistiksel olarak anlamli ylkseklik bulunmustur. Hasta grubu
ASIA Bozukluk Skalasi diizeyinin yorgunluga etkisi agisindan degerlendirildiginde ABS A, B, C, D
gruplar arasinda anlaml farklilk saptanmamistir. Fakat hastalar komplet (ABS A), inkomplet ABS
(B+C+D) olarak gruplandinidiginda inkomplet hasta grubunda yorgunluk dlgek skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli yilkseklik saptanmistir. imkomplet hastalarin biyik cogunlugu cihazli ya da cihazsiz
ambule olabilmektedir. Calismamizda inkomplet hastalarda, ambule olanlarda ve cihaz kullananlarda
yorgunlugun anlamli olarak daha fazla oldugu gériimustdr.

Sonug: Yorgunluk paraplejik hastalarda sik gérilen ve rehabilitasyon siirecini olumsuz etkileyen bir
durum oldugundan bu sirecte g6z ardi edilmemeli ve hastalar desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Omurulik yaralanmasi, yorgunluk, yasam kalitesi
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S-22 MEME KANSER CERRAHISI GECIREN FIBROMYALJILI
HASTALARDA HASTALIK SIDDETININ UYKU VE DUYGU DURUM
UZERINE ETKIisi

Filiz Meryem Sertpoyraz', Ecem Beytorun', Elif Umay Altas’, Aysenur Yagmur Ciftci’, Murat Akyol®

1!zmir Bakircay l:.:Jniversitesi Tip Fakiiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
%lzmir Bakirgay Universitesi Tip Fakultesi,I¢ Hastaliklari Klinigi,Onkoloji

Giris ve Amac: Meme kanseri kadin cinsiyette en sik goriilen kanserdir. Meme kanser cerrahisi sonrasi
takip déneminde agn sik gorilen bir semptomdur. Son yillarda yapilan calismalarda meme kanser
cerrahi sonrasi agril hastalarda fibromyaljinin akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Amacimiz Meme kanser cerrahisi gegiren kadinlarda fibromyalji sikhgini arastirmak ve fibromyalji tanisi
alan hastalarda hastalik siddetinin uyku, duygu durum {izerinde etkisini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Kesitsel tanimlayici galismaya, bilgilendiriimis onami imzalayan, meme kanser
cerrahisi gecirmis temel tedavisini tamamlamisg, kirkbes yas Ustl, yiz kadin hasta alindi. TUm hastalarin
demografik, klinik verileri kayitlandi. Yaygin agri semptomu olup American College of Rheumatology
2010 kriterlerine gore Fibromyalji tanisi konan hastalarin uyku, duygu durumlarn, fibromyalji hastalik
siddetleri degerlendirildi.

Fibromyalji hastalik siddeti 6l¢imu fibromyalji etki 6l¢egi(FES), uyku Jenkins skalasi, emosyonel durum
beck depresyon dlcegi (BDO) ile degerlendirildi. Sonrasinda fibromyalji hastalik siddeti ile Jenkins uyku
skalasi ve beck depresyon 6lcegdi aralarindaki iliski degerlendirildi.

Sonug: YUz kadin hastanin 45'ine Fibromyalji tanisi kondu. Fibromyaljisi olan hastalarin Jenkin Skalasi
ortalamasi 11.80+5.55, Beck Depresyon Skalasi 18.93+8.33, FES 57.82+22.35 idi. Fibromyaljisi olan
hastalarda, fibromyalji etki 8lgegi ile Uyku arasinda (p= 0.000, r=700) ve Beck Depresyon Olcegi
arasinda pozitif anlamli iliski bulundu(p=0.000, r= 544).

Meme kanser cerrahi gegirmis hastalarda takip dénemlerinde fibromyalji sikligi ylksekti. Fibromyaljisi
olan hastalarda, fibromyalji siddeti artisi ile uyku ve duygu durum bozukluguyla pozitif iligkiliydi.
Cikarim: Meme Kanser cerrahisi gegiren fibromyaljili hastalarda, hastalik siddeti, uyku bozuklugu ve
depresyon arasinda glcli bir iliski bulunmaktadir. Bu faktérlerin birbiriyle etkilesim halinde olmasi,
meme kanser cerrahisi sonrasi fibromyalji y®netiminde butlncil bir yaklasimin gerekliligini
gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Fibromyalji, Uyku, Emosyonel durum
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S-23 MEME KANSERI HASTALARINDA SARKOPENI iLE KiINEZYOFOBI
ILiSKisi

Deniz Bagcillar', Ahmet Melih Arslan®, Nihan Erding Giindiiz?, Ebru Sahin?, Elif Atag®, Elif Akalin?,
Banu Dilek?

'Edremit Devlet Hastanesi, Balikesir )
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, lzmir
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Izmir

Amagc: Bu cgalisma; meme kanseri hastalarinda kinezyofobi dizeyi ile sarkopeni arasindaki iligkiyi
incelemeyi ve diger iligkili faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calismaya girisimsel olmayan etik kurul onayi alindiktan sonra, biyopsi veya
cerrahi materyalin patolojik degerlendiriimesi sonucu meme kanseri tanisi konmus ve tani siresinin
Uzerinden en az 1 yil stire gegcmis, <65 yas 140 kadin hasta bilgilendirilmis géntlli onam formu alinarak
dahil edildi. Metastatik meme kanseri veya bagka bir kanser éykUsu, renal, hepatik veya kardiyak
yetmezlik, néromuskiiler hastalik (gecirilmis serebrovaskdler olay, multiple skleroz, parkinson hastaligi
vb.) 6yklsU, romatolojik hastalik varligi, ambulasyon diizeyini veya 6n uyluk kas kitlesini etkileyebilecek
major ortopedik cerrahi dykusU, ileri kalgca veya diz osteoartriti gibi ambulasyon dizeyini veya 6n uyluk
kas kutlesini etkileyebilecek hastalik mevcudiyeti ve immobilite calismadan diglanma kriterleri olarak
belirlendi. Katiimcilarin demografik bilgileri, antropometrik Slgiimleri, ambulasyon dlzeyi, kanser ve
tedavisine iliskin verileri kaydedildi. Hastalarin sarkopeniye yénelik degerlendirmeleri 1SarcoPRM
algoritmasi dogrultusunda yapildi. Sarkopeniye iliskin kas fonksiyonu ve fiziksel performans el kavrama
kuvveti, otur-kalk testi (OKT) ve yuriime hiziyla; kas kutlesi ultrasonografik 6n uyluk kas kalinigiyla
degerlendirildi. Yirime hizi degerlendirmesi; daha &ncesinde sinirlanmis 6 metrelik diz parkurda,
hastalarin alisiimig hizlan ile basla komutuyla yiriimelerinin istenmesi ve gecen sirenin kronometre ile
saniye cinsinden kaydedilmesi ile yapildl, test (i¢ kez tekrarlandi ve gecen sirelerin ortalamasi alinarak
ylirime hizi m/sn cinsinde hesaplandi. On uyluk kas kalinligi, dominant alt ekstremitede anterior
superior iliak ¢ikinti (ASIS) ile patella superior ucu arasindaki mesafenin ortasindan rektus femoris ve
vastus intermedius kaslarinin toplam kalinhginin ultrasonografik élcimi ile gergeklestirildi, milimetre
cinsinden deger not edildi ve elde edilen STAR indeksi kaydedildi. Hastalarin kinezyofobi diizeyi Tampa
kinezyofobi dlcegi (TKO) ile degerlendirildi. Ayrica kemik dansitometri T skoru sonuglari, sistemik
inflamasyon indeksini hesaplamak amaci ile tam kan sayimi parametreleri veri tabanindan kaydedildi
ve lenfédem varligi degerlendirildi. Kontrol grubu alinmamasi ¢alismanin sinirliliklar arasindadir.

Bulgular: Yas ortalamasi 55,7+6,2 olan hasta grubumuzda 19 hastaya (%13,6) sarkopeni teshisi kondu.
TKO median skoru, sarkopenik hastalarda normal gruba kiyasla anlaml yiiksekti (p<0,001). TKO
skorunun 42,5 kesme degerinde, sarkopeni agisindan prediktif degeri oldugu ve regresyon analizinde
yiksek TKO skorunun artmis sarkopeni riski ile sonuclandigi gdsterildi. Ayrica hipertansiyon, diyabet,
psikiyatrik hastalik varligiyla sarkopeni riski arasinda pozitif iliski gérildi. ileri yas ile sarkopeni
arasindaki olasi iliski, potansiyel karistiricilar icin diizeltme yapildiktan sonra cok degiskenli lineer lojistik
regresyon analiziyle degerlendirildi ve hasta grubumuzda yas >58,5 olma durumunun sarkopeni igin en
onemli risk faktoéri oldugu ortaya kondu (OR=11,8 ve p=0,009). 104 hastada (%74,3) kinezyofobi
dizeyinin yliksek oldugu saptandi. Yiksek kinezyofobi diizeyi olmayan grupta sarkopenisi olan hastaya
rastlanmadi. Yiksek kinezyofobi dlizeyine sahip grupta, olmayan gruba kiyasla anlamh olarak; el
kavrama kuvveti daha disuk (p<0,001), OKT sireleri daha ylUksek (p=0,010), ylriime hizi daha yavas
(p=0,001) saptandi. Korelasyon analizinde TKO skorlariyla el kavrama kuvveti ve yiirime hizi arasinda
negatif anlamli iliski saptanirken OKT siiresi ile pozitif anlamli iliski gérulda (p<0,001).

Sonuc¢: Meme kanseri hastalarinda sarkopeni ve kinezyofobi sikligi artmistir, yiksek kinezyofobi
diizeyine sahip hastalar sarkopeniye iligskin parametrelerde daha kot sonuclar géstermektedir. Klinik
pratikte bu hasta grubunda sarkopeni ve kinezyofobinin degerlendiriimesi ile risk gruplarinda
sarkopeninin erken tanisi ve erken tedavi miidahaleleri mimkin hale gelebilir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, sarkopeni, kinezyofobi
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S-24 LOMBER CERRAHI GECIRMI$ YASLI HASTALARDA KAUDAL VE
TRANSFORAMINAL EPIDURAL ENJEKSIYONUN KARSILASTIRILMASI:
HANGISI DAHA ETKILI?

Yticel Olgun'
TAgr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim Dali, Agri

Amag: Yasl hastalarda kronik lomber agri ve cerrahi sonrasi olusan rahatsizlik, yagsam kalitesini ciddi
sekilde disurebilmektedir. Epidural steroid enjeksiyonlari, bel agn tedavisinde etkili ydntemler arasinda
yer almaktadir. Ancak lomber spinal cerrahi gegiren hastalarda bel agrisinin tedavisinde epidural steroid
enjeksiyonlarinin etkinligi hala net degildir, yaslilarda ise bu konu bildigimiz kadariyla arastirnimamistir.
Bu calismanin amaci, lomber spinal cerrahi geciren yash hastalarda devam eden bel agrisinin
tedavisinde epidural steroid enjeksiyonun etkinligini arastirmak ve kaudal epidural steroid enjeksiyonu
(CESI) ile transforaminal epidural steroid enjeksiyonu (TFESI) ydntemlerini karsilastirmaktir.

Hastalar ve Yoéntemler: Bu calisma, Uclincii basamak bir egitim arastirma hastanesinin Algoloji
Kliniginde yirutilen tek merkezli, retrospektif bir calismadir. Galismaya lomber spinal cerrahi dykisu
olup TFESI ya da CESI yapilan 65 yas Uzeri toplam 28 hasta dahil edilmistir. Katilimcilar, uygulanan
enjeksiyon yéntemine gére TFESI (n=13) ve CESI (n=15) olmak lzere iki gruba ayrilmistir. Tim
hastalarda uygulama éncesi, ilk saat ve ilk ay olmak Uzere agrn siddeti, Sayisal Derecelendirme Skalasi
(NRS) kullanilarak degerlendirilmistir. Ek olarak, hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKi),
komplikasyon varligi, radyasyon dozu (mGy.m2) ve radyasyon stiresi (sn) gibi demografik ve proseddrel
veriler kaydedilmistir. iki grup arasinda yas, BKi, radyasyon parametreleri, NRS skorlari ve tedavi
basarisi istatistiksel olarak karsilastinimistir. Tedavi basarisi, bir aylik takipte sayisal derecelendirme
skalasinda (NRS) >=%50 agri azalmasi olarak tanimlanmigtir.

Bulgular: 65 ile 87 yas arasinda degisen, ortalama 73.35 yasindaki hastalarin %28.6’si erkek, %71.4’0
kadindi. Her iki grupta da tedavi 6ncesi yliksek NRS skorlari tespit edilmistir (TFESI: 8.61 + 0.50; CESI:
8.26 + 0.79). Uygulama sonrasi ilk saat icinde TFESI grubunda agn siddeti belirgin diists gOstererek
0.3 + 0.63’e, CESI grubunda ise 1.46 + 2.29’a gerilemistir. ilk ay degerlendirmesinde ise TFESI ve CESI
gruplarinda sirasiyla 3.61 + 2.84 ve 3.80 + 2.88 skorlari elde edilmistir. Gruplar arasinda yas (TFESI: 72
+ 7.63 yil, CESI: 74.53 + 6.56 yIl; p=0.256) ve BKi (TFESI: 27.54 + 5.81 kg/m?, CESI: 30.22 + 4.88 kg/m>;
p=0.062) acisindan anlamli fark bulunmamistir. Prosedirle ilgili olarak, radyasyon dozu (p=0.945) ve
suresi (p=0.907) acisindan da benzerlik gézlenmistir. Zaman icinde agn skorlarindaki azalma her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Tedavi basarisi TFESI grubunda %69.2,
CESI grubunda %46.7 olarak belirlenmis; ancak bu fark istatistiksel anlam tasimamistir (p=0.229).
Sadece TFESI yapilan bir hastdaa minor komplikasyon (vazovagal reaksiyon) raporlanmis olup, genel
komplikasyon orani %3.57°dir. Major komplikasyon hicbir hastada gézlenmemistir.

Sonuglar: Her iki epidural steroid enjeksiyon ydntemi de lomber cerrahi geciren yasli hastalar da etkili
agn yoénetimi saglamaktadir. Agni skorlarindaki anlamli disls, her iki yéntemin de klinik kullanimda
glvenli ve uygulanabilir oldugunu g&stermektedir. TFESI grubunda elde edilen daha yiksek tedavi
basarisi, ydntemin secimi yapilirken dikkate alinabilecek énemli bir parametre olarak éne ¢ikmaktadir.
Ancak, tedavi secimi hastanin klinik durumu, anatomik o&zellikleri ve bireysel ihtiyaclarina gore
belirlenmelidir. Bu calisma, yash hastalarda epidural steroid enjeksiyonlarinin agrn ydnetimindeki
etkinligini ortaya koymakta; ileri calismalarla daha genis hasta érneklemleri ve uzun dénem takiplerinin
yapllmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: basarisiz bel cerrahisi sendromu, postlaminektomi sendromu, yash, kaudal
epidural steroid enjeksiyonu, transforaminal epidural steroid enjeksiyonu
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S-25 MASTALJi HASTALARINDA FIBROMIYALJi TANISI: AGRI
YONETIMINDE GOZDEN KACAN BiR FAKTOR MU?

Demet Ferahman', Hatice Kibra Asik?, Tugba Sahbaz?, Sina Feranman®

1Sa§|lk Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi,
?istanbul Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi
3Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Amag: Mastalji, kadin populasyonunda sik gdrulen bir semptom olup déngusel ve déngtisel olmayan
olmak Uzere iki alt gruba ayriimaktadir. Fibromiyalji sendromu (FMS) ise yaygin kas-iskelet sistemi agrisi
ve yorgunluk ile karakterize kronik bir hastaliktir. Literatirde mastalji ile fibromiyalji arasindaki iliskiye
dair calismalar sinirlidir. Bu galismanin amaci, mastalji hastalarinda fibromiyalji sikhigini belirlemek, klinik
ozelliklerini degerlendirmek ve Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) skorlar ile iliskisini incelemektir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel galismaya, mastalji sikayeti ile bagvuran 672 kadin hasta dahil edilmistir.
Hastalarin demografik verileri kaydedilmis, mastalji tipi (déngiisel/dénglsel olmayan) ve meme agrisi
siddeti Vizlel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir. Fibromiyalji tanisi, Amerikan Romatoloji Dernegi
(ACR) 2016 kriterlerine gore konulmus ve fibromiyalji siddeti FIQ ile élgUimustir. Verilerin analizinde
IBM SPSS 25.0 yaziimi kullanilarak tanimlayici istatistikler, gruplar arasi karsilagtirmalar ve Pearson
korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 672 hastanin %34,2’sinde (n=230) fibromiyalji tespit edilmistir.
Hastalarin %59,5’i (n=400) doéngusel, %40,5’i (n=272) donglisel olmayan mastaljiye sahiptir.
Fibromiyalji tanisi alan hastalarin %4,9’u (n=33) agir, %29,3’'U (n=197) hafif/moderate fibromiyaljiye
sahiptir. Ortalama FIQ skoru 37,17+26,98, VAS skoru 50,35+28,85 olarak hesaplanmistir. Ek olarak,
hastalarin %50,4’Unde (n=339) anksiyete, %39,0’Inda (n=262) depresyon ve %29,0'inda (n=195) ek
kronik hastalik tespit edilmistir. Daha énce meme cerrahisi gegiren hastalarin orani %11,2 (n=75) olarak
bulunmustur. Korelasyon analizine gére: Yas ile meme agrisi siddeti (VAS) arasinda anlaml bir iligki
saptanmamistir (r=0,039, p=0,318). Yas ile FIQ skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-0,030,
p=0,439). Meme agrisi siddeti (VAS) ile FIQ skoru arasinda anlaml bir korelasyon gdzlenmemistir
(r=0,004, p=0,915). Donglsel ve dongisel olmayan mastalji gruplar arasinda ne meme agrisi siddeti
ne de fibromiyalji skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonucg: Elde edilen bulgular, mastalji hastalarinda fibromiyalji siklidinin yiksek oldugunu
g6stermektedir. Hastalarin %34,2’sinde fibromiyalji tespit edilmesi, bu iki hastaligin siklikla bir arada
gorilebilecegini disindirmektedir. Ancak, fibromiyalji siddeti ile yas veya meme agrisi siddeti arasinda
belirgin bir korelasyon saptanmamistir. Galismamiz, mastalji hastalarinda fibromiyalji taramasinin
onemini vurgulamaktadir. Bu iki hastaligin birlikteligi, hastalarin fonksiyonel kayiplar yasamasina ve
yasam Kalitelerinin olumsuz etkilenmesine yol acabilir. Bu nedenle, mastalji sikayeti ile bagvuran
hastalarda fibromiyalji agisindan degerlendirme yapilmasi, erken tani ve etkin yénetim igin kritik Sneme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Mastalji
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S-26 LATERAL EPIKONDILITLI HASTALARDA EKSTRAKORPOREAL SOK
DALGA TEDAVISININ AGRI, KAVRAMA GUCU VE ISLEVSELLIK UZERINE
ETKIsI

Ahmet Karakoyun'

'Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Aksaray

Amag: Lateral epikondilit, lateral epikondil ve bilek ekstansér kaslarinin muskulotendinoz birlesimindeki
agriya yol agcan tendinopatidir. Bu galismanin amaci, lateral epikondilit tedavisinde ekstrakorporeal sok
dalga tedavisi (ESWT) ile konvansiyonel fizik tedavi uygulamalarinin agr, kavrama gici ve
fonksiyonellik Gzerine etkinligini degerlendirmek ve sonuglari karsilastirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya 20-65 yas arasl en az 3 ay boyunca dirsek agrisi olan, fizik muayene ve
dirsek eklem MR’ina gore lateral epikondilit tanisi konulmus, laboratuar degerlerinde akut enflamasyon
bulgusu saptanmayan 108 hasta alindi. Hastalar randomizasyon yéntemi ile ESWT grubu ve kontrol
grubu olmak Uzere ikiye ayrildi. Kontrol grubundaki hastalara (54) giinde bir kez 30 dakika olmak Uzere
toplam 15 seans konvansiyonel fizik tedavi (Hotpack, Transkutandz Elektriksel Sinir Stimilasyonu
(TENS)) uygulandi. ESWT grubundaki hastalara (54) kontrol grubuna uygulanan programa ek olarak
haftada 2 seans olmak Uizere toplam 6 seans ESWT uygulandi. ESWT, 15 Hz, 2000 atim, 2.1 Barr/seans
dozunda uygulandi. Her iki gruba germe ve eksentrik kuvvetlendirme egzersizleri verildi. Hastalarin agn
siddeti Gorsel Agn Skalasi (VAS) ile, kavrama glicl el dinamometresi ve fonksiyonel diizey ise Hasta
Bazli On Kol Degerlendirme Anketi (PFEQ) ile dlglldi. Olgimler tim gruplarda tedavi éncesi, tedavi
sonrasl ve tedaviden 1 ay sonra yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarnn ESWT grubunda 24 tanesi kadin, 24 tanesi erkek, kontrol
grubunda ise 22 tanesi kadin, 26 tanesi erkekti. Yas ortalamalari ise 44.57+2.43 yil ve 43.70+1.94 yil
idi. Iki grup arasinda demografik ézellikler bakimindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta
tedavi 6ncesi ve sonrasina gore agri, fonksiyonellik ve kavrama gticl Uzerinde anlaml bir fark vardi.
Gruplar arasi kargilastirmalarda ESWT grubunda tedavi sonrasi VAS ve PFEQ agn ve fonksiyon
degerlerinde kontrol grubuna gére daha fazla anlamli azalma goérildi (p<0,001). PFEQ gunlik aktivite
skorlarinda ise hem tedavi sonrasi, hemde tedavi sonrasi 1.ayda daha fazla anlamli azalma gézlemlendi
(p<0,001). Kavrama gtici, hem ESWT hem de kontrol gruplarinda tedavi sonrasi ve 1. ay kontrolinde
onemli dlctide artti (p<0,05). Grup ici karsilastirmalarda; kavrama glcl, ESWT grubunda kontrol
grubuna kiyasla tedavi sonrasi (p<0,001) ve 1. ay kontrolinde (p<0,001) énemli dl¢iide daha fazla
artmigti.

Tartisma: Lateral epikondilit tedavisinde; konservatif, medikal veya cerrahi yaklagimlar
kullaniimaktadir. Lateral epikondilitin konservatif tedavisinde son yillarda ESWT 6n plana ciksada,
etkinligi acisindan tam bir fikir birligi yoktur. Calismamizda lateral epikondilitli hastalarda agr ve el
fonksiyonlari lzerinde, ESWT ve konvansiyonel fizik tedavi kombinasyonunun, tek basina yapilan
konvansiyonel fizik tedaviye karsi daha etkili oldugu tesbit edilmistir. Yapilan ¢odu calismalarda ESWT
tedavisinin agn ve fonksiyonelite (zerine etkili oldugu bulunmus ancak bazi calismalarda ise plasebo
ile benzer etki gosterilmistir. Collins ve ark, ve Spacca ve ark. lateral epikondilitte ESWTnin etkinligi ile
ilgili yaptiklari calismada agr ve fonksiyonellik (zerine tedavi sonrasi ve 1. Ay takibinde anlamli
iyilesmeler saptanmistir. Akkurt ve ark. yaptiklari ve ESWT ve konvansiyonel fizik tedavinin
karsilastirildigi calismada benzer sonuglar bulunmustur.

Sonuglar: Bu sonuglara dayanarak, ¢alismamiz konvansiyonel fizik tedavi ve ESWT kombinasyonunun
epikondilitli hastalarda klinik olarak olumlu etkiler Urettigini gbéstermistir. Bu sonuclar 1siginda basta
egzersizler olmak (zere latera lepikondilit tedavisinde ESWT ve konvansiyonel fizik tedavinin birlikte
kullaniimasinin sadece ESWT tedavisinden daha etkili olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agri, ESWT, fizik tedavi, lateral epikondilit
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S-27 DiZ OSTEOARTRITLi HASTALARDA iCSEL ODAKLANMANIN
YURUME DONGUSU UZERINE ETKIiSi VE GURULTUNUN OLASI
KARISTIRICI ROLU

Dilek Sayar Memig', Guilgin Kaymak Karatag?

'Cizre Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sirnak
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Diz osteoartriti olan bireylerde antaljik ydriyls, ylrime simetrisinde bozulmaya yol acarak
yurime parametrelerindeki degiskenligi arttinr ve yUrlyls stabilitesini azaltir. Bozulmus hareket
kaliplarinin dizeltiimesine yonelik olarak biyolojik geri bildirim sirasinda kigilere, farkh sekillerde, i¢sel
ya da dis dikkat odagina yogunlasmalari talimati verilerek c¢alisilabilir. Ancak gurilti gibi odaklanmayi
etkileyen durumlar kisisel performansi etkileyebilir. Bu ¢alismanin amaci, diz osteoartriti olan ve agr
nedeniyle ylrime simetrisi bozulmus hastalarda i¢sel odaklanmanin yiriime stabilitesi Uzerindeki
etkisini, beyaz gurulti ve gevre sesinin ylrime sirasindaki igsel odaklanma Uzerine olan etkilerini
incelemektir.

Gerec-Yontem: Calismaya ACR kriterlerine gére diz osteoartriti tanisi almig, Kellgren Lawrence evresi
2 ve Uzerinde 40 hasta dahil edildi. Detayli diz muayenesi ve agri sorgulamasi ile semptomlu ve
semptomsuz taraflar belirlendi. Yirimenin degerlendiriimesinde Biodex Gait Trainer ylrime bandi
kullanildi. Hastalar hedeflenen ylrime hizinda, her biri 3’er dakika olmak Uzere 4 defa (baslangig, i¢sel
odaklanma, beyaz giirlilti esliginde i¢csel odaklanma ve gevre sesi esliginde i¢csel odaklanma) yirGtalda.
Her ylUrime periyodu sonrasinda ortalama adim doéngusi, ortalama adim uzunlugu, adim uzunlugu
degiskenligi ylizdesi, sag/sol taraf ayakta gegen basma suresi ylizdesi, ambulasyon indeksi kaydedildi.
Hastalarin beyaz gurilti ve gevre sesi esliginde yuriyUsleriyle ilgili deneyimlerini degerlendirmek amaci
ile Kullanici Deneyimi Anketi Kisa Form kullanildi. Cevre sesi ve beyaz giriltinin hedonik ve pragmatik
kaliteye etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 58.75+0.96 (50-75) yil olup, %72.5’i kadin,
%27.5’i erkek idi. Baslangic verilerine gore, icsel odaklanma, beyaz girilti esliginde igsel odaklanma
ve gevre sesi esliginde i¢sel odaklanma sirasinda ortalama adim dénglsU, semptomlu ve semptomsuz
taraf adim uzunlugu degiskenlijinde ve ambulasyon indeksinde anlamli azalma, ortalama adim
uzunlugunda anlamh artis saptandi (Tablo 1). Kullanici Deneyimi Anketi Kisa Formu’nun toplam
skorunun degerlendirmesinde, cevre sesi esliginde i¢csel odaklanma sirasinda ortalama toplam puanin
beyaz giriltiye gbére daha ylksek oldugu saptandi. Pragmatik ve hedonik skorlar ayri ayri
degerlendirildiginde beyaz girlltinin icsel odaklanmaya etkisinin ¢cevre sesine gére daha olumiu
oldugu ve cevre sesi esliginde icsel odaklanmanin beyaz gurilti esliginde i¢csel odaklanmaya gére daha
zevkli oldugu sonucuna varildi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére, yirime parametrelerinde meydana gelen degisiklikler yuriyas
stabilitesinde artis ile uyumluydu. icsel odaklanma ile artan yiirilylis stabilitesinin beyaz girtilti veya
cevre sesi ile degismedidi, isitsel girdi veya bunun tlrliinin i¢csel odaklanmayi etkilemedigi saptandi.
Calisma grubunun farkh yUrtyUsler sirasindaki deneyimlerinin degerlendiriimesinde hastalar, beyaz
gUrdltinin igcsel odaklanmaya daha ¢ok yardimci oldugunu, cevre sesi esliginde i¢csel odaklanmanin
ise daha ilgi gekici ve eglenceli oldugunu belirtmislerdir. isitsel uyaran olarak farkli ézellikte iki sesin
etkisinin arastirimasi hastalarda rehabilitasyon programina uyumu, katihmi arttirabilecek olumliu
deneyimler konusunda fikir vermistir. GUnlik yasamda benzeri olabilecek isitsel uyaranlar icsel
odaklanmayi olumsuz yénde etkilememis olup, odaklanma eyleminin daha eglenceli bir hale gelmesi
icin cevre sesi gibi isitsel desteklerden faydalanilabilecegi distinilmustr.

Anahtar Kelimeler: Beyaz girllti, diz osteoartriti, odaklanma, rehabilitasyon, ylrlyUs simetrisi
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S-28 KRONiIK OMUZ AGRILI HASTALARDA YAPILAN FiziK TEDAVI
UYGULAMALARININ EL KAVRAMA GUCUNE ETKISIi

Esma Demirhan’, Sevgi Atar', Dilara Ekici Zincirci', Hatice Zehra Ferhatlar?, Fatmanur Koman',
Omer Faruk Gagap', Omer Kuru'

'Prof. Dr. Cemil Tasgloglu Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul _
2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigi, Istanbul

Amac: Agril omuz en yaygin kas iskelet sistemi yakinmalardan biridir. Omuz hastaliklar nedeniyle
basvuran hastalar kolu ile ilgili yaptigi islerde zorlanma tariflemekte ve kavrama giglerinin azaldigini
ifade etmektedirler. Fizik tedavi modaliteleri (ultrason, radar, tens, hotpack) ve egzersiz omuz
hastaliklarinin tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Bu ¢calisma ile kronik omuz agrili hastalarda yapilan
fizik tedavi uygulamalarinin el kavrama glcline, hastanin yasam kalitesine, omuz fonksiyonlarina ve
ndropatik agrisina etkisinin ortaya konmasi amacglanmistir.

Gerec-Yontem: Calismaya, hastanemizin FTR polikliniginde omuz problemleri nedeniyle takipli,
calismaya alinma kriterlerini karsilayip, digslanma kriterlerine sahip olmayan 21 erkek 72 kadin olmak
Uzere 18-65 yas arasi toplam 93 hasta dahil edildi. Hastalar, egzersiz tedavisi alanlar (27), radar tedavisi
alanlar (27) ve ultrason (us) tedavisi alanlar (39) olarak U¢ gruba ayrildi. Tim hastalarda, tedavi
Oncesinde ve sonrasinda néropatik agri varligi S-LANNS (Self-Leeds Assessment of Neuropathic
Symptoms and Sign) anketi ile, yasam kalitesi diizeyleri EuroQol-5D-3L ( European Quality of Life 5
Dimensions 3 Level), fonksiyonel durum QUICKDASH (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand) skalasi
ile agn siddeti VAS (Vizliiel Analog Skala)(aktivite ile vasa, istirahatle vasi, gece vasg) ile ve el kavrama
glcleri JAMAR el dinamometresi ile degerlendirildi.

Bulgular: Us ve egzersiz gruplan arasinda vasg (p=0,04) ve Lanss2 (p=0,034) degerlerinde egzersiz
lehine anlamli farkhlik goérllirken, us-radar ve egzersiz-radar gruplan arasinda anlamli farkhlik
saptanmadi. Her Ui¢ grupta da tedavi 6ncesi ve sonrasi quickdash, Edg5dl, Edg5dlvas, vasi, vasa, vasg,
lanss ve el kavrama giiciinde istatiksel olarak anlamli farkllik saptandi. (p<0,01). U¢ grup arasinda
quickdash (p=0,486), Edg5dI (p=0,204), Edg5divas (p=0,488), vasi, vasa, vasg, lanss (p=0,933) ve el
kavrama (p=0,074) degerlerindeki degisim agisindan anlaml farkllik saptanmadi.

Sonuc¢: Omuz agrisi olan hastalarda us, radar ve egzersiz tedavisi ile yasam kalitesi diizeyinde
(EuroQol-5D-3L), fonksiyonel durumda (QUICKDASH), agn siddetinde (Viziiel Analog Skala), néropatik
agn varliginda (S-LANNS) ve el kavrama kuvvetinde tedavi 6ncesine gore iyilesme saptanmis olup, bu
Uc tedavi yonteminin degerlendirilen parametler agisindan omuz agrisinda birbirine Ustlnliklerinin
olmadigi gosterilmistir. Omuz agrili hastalarda hastanin mevcut klinik durumuna goére tedavinin
planlanmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: egzersiz, el kavrama, omuz, radar, us
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S-29 PEDIATRIK BASLANGICLI MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA
PES_T!EKS_iZ_ l"J_ST EKSTREMITE TESTININ YORGUNLUK VE ENDURANS
ILE iLiSKiSININ ARASTIRILMASI

Nergiz Dogan Boy', Evrim Karadag Sayg!', Zeynep Melis Kurt', Fatma Saika Kahvecioglu Atabay',
Esra Giray?, ismail Hakki Akbeyaz®, Hamza Celik’, Olcay Unver®, Dilsad Tirkdogan®
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2Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi FTR SUAM, Istanbul, Ttrkiye
3Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Noroloji Bilim Dali, Istanbul, Turkiye

Amagc: Bu calismanin amaci, pediatrik baslangigh multipl skleroz (PBMS) tanisi almis bireylerin Ust
ekstremite dayanikhhidi, kas kuvveti ve yorgunluk diizeylerini degerlendirerek bu hastalarin fonksiyonel
kapasitelerini daha iyi anlamak ve ilerleyen dénemlerde uygun midahale stratejilerinin gelistiriimesine
katki sunmaktir.

Gerec-Yontem: Bu calismaya cocukluk gaginda MS tanisi almis 13-18 yas araliginda 15 hasta ve 15
saglikli kontrol grubu dahil edildi. Katiimcilara UULEX, 6 dakika yiriime testi, Pinch metre ve Jamar ile
kavrama kuvveti 8lgimii yapildi. Katiimcilara Modifiye Yorgunluk Etki Olcedi ve PedSquel élgegi
degerlendirmesi yapildi. Test-tekrar test glivenirligini belirlemek amaciyla UULEX, 6 dakika ylrime testi
ve kavrama kuvvet 6lgtimleri ilk iki dederlendirme bir saat arayla, l¢lnci degerlendirme ise diger
degerlendirmelerden bir hafta sonra olacak sekilde toplamda U¢ kez uygulandi. Elde edilen veriler ile
UULEX’in yorgunluk ve endurans ile iligkisine bakild.

Bulgular: Calisma grubu yas ortalamasi 16,73 yil olan 9 kadin 6 erkek, kontrol grubu yas ortalamasi
16,87 yil olan 7 kadin 8 erkek katilimcidan olusmaktadir. Calisma grubu kontrol grubuna gére daha
disik UULEX, 6 dk yirime mesafesi, pinch, lateral ve maksimal kavrama kuvvetine sahiptir. Calisma
grubu kontrol grubuna gére Pedsql puanlan disiik, MYEO puanlar yiiksek bulunmustur. UULEX
calisma grubunda 6 dakika yurime testi ve el kavrama kuvveti ile, kontrol grubunda ise pinch ve lateral
kavrama kuvveti ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=<0,05). UULEX tim parametrelerinde
calisma ve kontrol grubunda sinif ici givenirliligi yiksek bulunmustur (p=0,00).

Sonuc: PBMS’lu bireylerin gencg eriskinlik doneminde engellilik diizeylerinde dnemli derecede artis
meydana gelmektedir. Bu nedenle fonksiyonel yeteneklerinin kaybini geciktirmek ve ilerleyen
dénemlerde giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini stirdiirebilmelerini saglamak igin hastaligin
erken dénemlerinden itibaren diizenli ve kapsamli degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: MYEO, PBMS, PEDSQL, UULEX, 6DYT
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S-30 SARKOPENI VE OSTEOPOROZ BIRLIKTELIGi UZERINE
BiBLIYOMETRIK ANALIZ: 2021-2025 DONEMI

Ayse Merve Ciracioglu’

'Eskisehir Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Eskisehir

Amag: Sarkopeni ve osteoporoz, yaslanmaya bagl olarak kas ve kemik kaybiyla ortaya ¢ikan iki Snemli
saglik sorunudur. Bu iki durumun bir arada goérilmesi ise osteosarkopeni olarak tanimlanmakta ve
ozellikle yasli bireylerde yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyerek ciddi kas-iskelet sistemi sorunlarina
yol agmaktadir. Son yillarda, bu alan Uzerine yapilan arastirmalar belirgin bir artis gdstermis ve bu
alandaki akademik ilgi surekli olarak artmaktadir. Bu calismanin amaci, 2021-2025 yillari arasinda
yayimlanan ve sarkopeni ile osteoporoz birlikteligini konu alan bilimsel literatliriin bibliyometrik
ozelliklerini inceleyerek kiresel arastirma egilimlerini ve gelecekteki ydnelimleri degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Web of Science Core Collection veri tabani kullanilarak 2021-2025 yillari arasinda
yayimlanan sarkopeni ve osteoporozun birlikteligini konu alan bilimsel ¢calismalar (arastirma makalesi,
derleme) taranmis ve analiz edilmistir. Bibliyometrik analizler Microsoft Office Excel, VOSviewer ve
Bibliometrix yaziimlan ile gerceklestirilmistir. Yayin egilimleri, Glkeler, finansman katkilari, yazar ve
kurum katkilan, atif aglari, ortak atif analizleri, anahtar kelime analizi ve referanslar gibi bibliyometrik
parametreler detayli olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Analizler sonucunda, 76 farkh Ulkeden 1694 kurum ve 5461 arastrmaci tarafindan
gerceklestirilen toplam 953 calisma (716 arastirma makalesi, 237 derleme) incelenmistir. Bu alanda en
fazla yayin Ureten ve en ylksek atif alan Ulke, 215 makale ve 2192 atif ile Cin olurken, onu 120 makale
ve 2046 atif ile Amerika Birlesik Devletleri takip etmektedir. Akademik Uretkenlik ve atif etkisi agisindan,
en fazla yayin yapan ve en ¢ok atif alan kurum Melbourne Universitesi olarak belirlenmistir (38 yayin,
943 atif). Literatlirde en etkili akademik dergi Nutrients olup, 36 yayin ve 779 atif ile 6n plana
cikmaktadir. Bireysel arastirmaci katkilan agisindan, en fazla yayin yapan ve en ¢ok atif alan arastirmaci
Duque G olarak saptanmistir (27 yayin, 766 atif). Anahtar kelime analizleri, calismalarin &zellikle
sarkopeni ve osteoporoz birlikteligini merkeze aldigi ve arastirmalarin ‘sarkopeni’, ‘osteoporoz’,
‘osteosarkopeni’ ve ‘kemik mineral dansitesi’ gibi anahtar terimler etrafinda yodunlastigini ortaya
koymaktadir.

Sonug¢: Bu calisma, 2021-2025 yillarn arasinda sarkopeni ve osteoporoz birlikteligini konu alan
arastirmalara iliskin bibliyometrik verileri sunmaktadir. Elde edilen bulgular, bu ddnemde konuya y6nelik
bilimsel ilginin belirgin bir sekilde artis gdsterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle belirli cografi
bolgelerde yoJunlasan bu calismalarin, sarkopeni ve osteoporoz birlikteligi alanindaki bilimsel
ilerlemelere 6nemli katkilar sagladigi ve bu konunun kiresel saglik politikalarinda giderek daha fazla yer
edinecegdi 6ngoérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, sarkopeni, osteosarkopeni, bibliyometrik analiz, Web of Science
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S-31 INMELI HASTALARDA ALT EKSTREMITEYE UYGULANAN AYNA
TEDAVISiI VE FONKSIYONEL ELEKTRIK STIMULASYONLU BiSIKLET
ERGOMETRISI TEDAVISININ ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Muhammed Sefa Cinar', Engin Koyuncu, Tugba Atan, Eda Giirgay

'Saglik Bilimleri Universitesi Gaziler FTR Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Ankara

Amag: inmeli hastalarda Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonlu Bisiklet Ergometrisi (FESBE) ve ayna
tedavisinin alt ekstremite motor iyilesme, ambulasyon dizeyi, denge, ginlik yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesi Uzerine etkilerini arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya dahil edilen 45 inmeli hasta bilgisayar temelli randomizasyon semasina
gore, kontrol grubu (n:15), ayna tedavisi grubu (n:15), FESBE grubu (n:15) olmak Uzere U¢ gruba ayrildi.
TUm hastalardan bilgilendirilmis goéndlli olur formu alindi. Her Ug¢ gruba da konvansiyonel fizik tedavi
ve rehabilitasyon programi uygulandi. Ayna tedavisi ve FESBE grubundaki hastalara ek olarak giinde
30 dk, haftada 5 glin, 6 hafta boyunca toplam 30 seans ayna veya FESBE tedavisi uygulandi. Hastalar
tedavi baglamadan hemen 6nce ve tedavinin sonunda (6. hafta) degerlendirildi. Degerlendirmede Fugl-
Meyer Degerlendirme Olcegi-Alt Ekstremite Motor Subskalasi (FMDO-AEMS), Brunnstrom alt
ekstremite evrelemesi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO), Berg Denge Olcegi (BDO), Fonksiyonel
Ambulasyon Siniflamasi (FAS) ve inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (IOYKO) kullanildi.

Bulgular: Tedavi sonunda her ¢ grupta da tedavi baglangicina gére tim parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli iyilesme saglandi (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada FMDO-AEMS, Brunnstrom alt
ekstremite evresi, IOYKO acisindan FESBE grubundaki hastalar kontrol grubundakilere gére
istatistiksel olarak anlamli derecede Ustiin iyilesme gdsterdi (p<0,05). FMDO-AEMS agcisindan ayna
tedavisi grubundaki hastalar kontrol grubundakilere gdre istatistiksel olarak anlamli derecede Ustin
iyilesme gésterdi (p=0,05). FMDO-AEMS disinda tiim parametrelere gére ayna tedavisi grubundaki
hastalar kontrol grubundakilere gére daha fazla iyilesme gosterdi ancak bu Ustlnlik istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). FBO, BDO, FAS acisindan FESBE grubundaki hastalar kontrol grubundakilere
gére daha fazla iyilesme gosterdi ancak bu Ustiinliik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). FBO
acisindan ayna tedavisi grubundaki hastalar FESBE grubundakilere gére daha fazla iyilesme g&sterdi
ancak bu Ustiinliik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). FBO digindaki tim parametrelere gére
FESBE grubundaki hastalar ayna tedavisi grubundakilere gore daha fazla iyilesme goésterdi ancak bu
UstinlUk istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05).

Sonug: Konvansiyonel rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan ayna tedavisi ve FESBE tedavisi,
inme sonrasi subakut dénemdeki hastalarda motor iyilesmeye ek katki saglayabilir. FESBE tedavisinin
ayrica yasam kalitesi tzerine olumlu etkileri gérilmustir. Bununla birlikte, FESBE ve ayna tedavilerinin
ambulasyon diizeyi, fonksiyonel bagimsizlik ve denge Uzerine anlamli bir ek katkisi saptanamamistir.
Ayna ve FESBE tedavisi, subakut ddnemdeki inmeli hastalarin konvansiyonel rehabilitasyon programina
ek olarak uygulanabilir. Bununla birlikte bu tedavilerin uzun dénem etkilerini gdézlemleyebilmek, daha
standardize protokoller olusturmak, bulgular daha da genelleyebilmek icin daha uzun takipli ve daha
genis 6rneklem blyUkligine sahip ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: inme, rehabilitasyon, alt ekstremite, ayna tedavisi, fonksiyonel elektrik
stimilasyonu
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S-32 YETISKINLERDE BEYIN HASARI SONRASI REHABILITASYON
OZELLIKLERI VE SONUGLARI: UGUNCU BASAMAK BIR MERKEZIN
DENEYIMLERI

Sefa Gumrik Aslan, Sinem Uyar Kéylu, Sehri Barig Saklica', Kurtulug Kokl

'SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amacg: Beyin hasari, disaridan gelen bir kuvvetin merkezi sinir sistemi Gizerinde yarattigi etki sonucunda
ortaya ¢ikan gecici veya kalici nérolojik islev kaybidir. Fiziksel kayiplarin yani sira bilissel, davranigsal,
psikolojik ve sosyal sorunlara yol acabilmesi ve genellikle geng, Uretken bireylerde gériilmesi nedeniyle
o6nemli bir halk sagligi meselesidir. Glasgow Koma Skalasi (GKS), 48 saat i¢cinde Beyin hasarinin
ciddiyetini belirler. GKS 13 ile 15 arasinda bir puan hafif yaralanma, 9 ile 12 arasinda bir puan orta
dereceli hasari ve 3 ila 8 arasinda bir puan agir hasari gosterir. Bu galismanin amaci G¢lincl basamak
bir hastanede yatarak rehabilitasyon tedavisi alan hastalarin fonksiyonel, kognitif degerlendirmeleri,
beyin hasar sonrasi meydana gelen komplikasyonlar ve rehabilitasyon sonuglarini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Calisma Gaziler fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinde yatarak fizik tedavi alan
beyin hasari olan hastalarin dosyalarindan retrospektif olarak demografik bilgileri ve klinik 6zellikleri
(olay tarihi, Glascow-Koma Skalasi, spastisite, kas gucl, eklem hareket agikligi muayenesi vs..)
kaydedildi. Hastalann kognitif degerlendirmesi icin Minimental Durum Testi, Montreal biligsel
degerlendirme olgegi (MoCA), Fonskiyonel durumlari Fonksiyonel Ambulasyon skalasi (FAS) ve
Ranchos Los Amigos Kognitif Fonksiyon Skalasi skorlar kaydedildi. Hastalar baslangi¢c GKS skorlarina
gbre 3 gruba (hafif, orta ve ciddi) aynldi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 34.68+12.88 olan toplam 50 hasta dahil edildi. Katiimcilarin
etiyolojisine bakildiginda hastalarin 38’inde (%76) travmatik nedenlerle ve 12’sinde (%24) travmatik
olmayan nedenlerle beyin hasari gelismisti. Katilimcilarin olay tarihi ortalamalan 15.62 + 14.08 ay idi.
Hastalarin olay basinda degerlendirilen Glaskow koma skalasi ortalamalan 6,5+4.17 idi. Hastalarin
32’sinde (%64) spastisite; 21’inde (%42) eklemlerinden en az birinde kontraktir mevcuttu. Rancho
skoru ortalamalar 6.94+5.53 ve Mocha skoru ortlamalar 19.22+5.53 idi. Hastalarda olay sonrasi en sik
gorulen komplikasyon %12 ile konusma bozuklugu olarak tespit edildi. Disfaji ve davranigsal
bozukluklar ise en sik (%14) birlikte gérilen komplikasyondu. Hastalarn alt gruplari incelediginde 36
(%72) ciddi beyin hasari, 8 (%16) orta ve 6 (%12) hasta hafif beyin hasari grubunda yer aliyordu. Gruplar
incelediginde spastisite ve kontraktir en ¢ok ciddi olan grupta goérilda. Ciddi beyin hasari olan gruptaki
hastalarin %22.2 sinde ndérojenik mesane tespit edildi. Bu oran orta beyin hasar olan grupta %12.5 ve
hafif olan grupta %0 di. Rancho skorlari incelediginde beyin hasari siddeti siniflandirmasina gore ciddi
olan grupta skor ortalamalari 6.63 + 1.57, Orta olan grupta 7.75 = 2.31 ve hafif olan gruptaise 7.67+0.51
olarak saptandi. Tedavi 6ncesi FAS bakildiginda ise hafif beyin hasar olan grupta 21 hasta FAS 0, 5
hasta FAS 1, 1 hasta FAS 2 ve 9 hasta FAS 3 olarak degerlendirildi. Tedavi bitiminde ayni grupta
yeniden yapilan degerlendirmelerde 17 hasta FAS 0, 2 hasta FAS 1, 11 hasta FAS 3, 4 hasta FAS 4 ve
1 hasta FAS 5 olarak degerlendirildi.

Sonug: Beyin hasarll hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin erken taninmasi ve etkin ydnetimi,
rehabilitasyon sirecinin basarisini dogrudan etkileyen kritik bir faktérdir. Bu nedenle, multidisipliner bir
yaklagsimla komplikasyonlarin erken teshis edilmesi ve yonetilmesi, hastalarin fonksiyonel kazanimlarini
artirarak yasam kalitesini yUkseltir. Rehabilitasyon slrecinde noéroplastisiteyi destekleyen
bireysellestiriimis tedavi yaklasimlari uygulanmali, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uzun vadeli
etkilerinin en aza indirilmesi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: beyin hasari, spastisite, rehabilitasyon, komplikasyon
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$-33 MEME KANSERI ILISKILI UST EKSTREMITE LENFODEMDE D
VITAMINi SEVIYELERI ILE YASAM KALITESI DUZEYLERI VE TEDAVI
YANITI ARASINDAKI ILiSKISININ DEGERLENDIRILMESI: ON GALISMA
VERILERI

Sefa Giimrilk Aslan, Sinem Uyar Kéyli, Hiiseyin Anil inan', irem Ertoran inan

'SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Lenfédem, lenfatik sistemdeki yetersizlige bagli olarak proteinden zengin sivinin interstisyel
alanda birikmesi sonucu olusan bir klinik tablodur. En sik rastlanilan ve genellikle meme kanseri tedavi
yaklasimlarn sonrasi Ust ekstremitede goérilen formu sekonder lenfédem olup lenfatik sistemin
metastatik hastaliga bagl bozulmasi, enfeksiyon, travma, deri alti yapilarda radyasyon tedavisi sonrasi
degisiklikler ve lenfatik noduillerin cerrahiyle ¢ikariimasi sonucu meydana gelir. D vitamininin biyolojik
olarak aktif formu, apoptoz (hiicre 6limi) ve hiicre farklilasmasini tesvik ederek; inflamasyonu, hiicre
proliferasyonunu ve anjiyogenezi baskilayarak kanser tzerinde olumlu etkiler gbsterebilir. Ayrica, D
vitamininin kanser hdcrelerinin invazyonunu ve metastazini 6nlemede de rol oynayabilecegi
dustnllimektedir. D vitamini, bagisiklik sistemi, inflamasyon regiilasyonu ve doku onarimindaki dnemli
roli nedeniyle lenfédemin yonetiminde g6z ardi edilmemesi gereken bir faktérdir. Lenfédem, kronik
inflamasyon ve bag dokusunda fibrozis ile karakterize bir durum oldugundan, D vitamini eksikligi bu
surecleri daha da koétulestirebilir. Arastirmalar, disik D vitamini seviyelerinin lenfédemli hastalarda
inflamasyonu artirarak 6demin kontroliini zorlastirabilecegini gostermektedir. Ayrica, D vitamini kas-
iskelet sistemi saghgini destekleyerek lenfédemli hastalarda sik goérilen kas glicl kaybi ve hareket
kisithhginin énlenmesine de katkida bulunur. Bu ¢alismanin amaci meme kanseri sonrasi lenfédem
gelisen hastalarda D vitamini dlzeyleri ile tedavi yaniti ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
arastirimasidir.

Materyal-Metod: Ankara Gaziler Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Ust
ekstremite lenfddem tanisi olan ve takip edilen hastalar dahil edildi. Hasta dosyalar lenfédemin
hastalarin yasam kalitesi Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla geriye déniik olarak incelenerek
hastalara ait veriler (yas, iletisim bilgileri, sosyal ve demografik bilgileri), timére ait veriler, hastaligin
tedavisine iligskin bilgiler (neoadjuvan ve adjuvan olarak aldigi kemoterapiler, yapilan cerrahi islem ile
ilgili bilgiler) elde edildi. Saglikla ilgili yasam kalitesini belirlemek amaciyla lenfédem Yasam Kalitesi
Olcegi kullanildl.

Bulgular: Yas ortalamasi 56.5+12.6 olan 26 hasta ¢alismaya dahil edildi. Katiimcilarin 8 (%30.8) evre
1, 9 (%34.6) evre 2 ve 9 (%34.6) hasta evre 3 olarak siniflandirilidi. Vitamin D diizeyleri 10 hasta ciddi
eksik (%38.5), 12 hasta hafif eksik (%46.2) ve 4 (%15.4) hasta normal aralikta tespit edildi. Lenfédem
yasam Kkalitesi 6lgeginin tim parametlerinde vitamin D dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Lenfddem evresi ileri olanlarda vitamin D seviyeleri istatistiksel olarak daha diisik
saptandi (p:0.04). Tedavi yanitini degerlendirmek icin yapilan tedavi éncesi ve sonrasi yapilan
volUmetrik élciimler ile vitamin D seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

Sonug: Vitamin dizeyleri slddetli lenfédemi olan hastalarda orta ve hafif olan gruba gére daha diisik
saptanmistir. Lenfédemli hastalarda D vitamini diizeylerinin degerlendiriimesi ve eksikliginin goz ardi
edilmemesi, tedavi sirecinin énemli bir parcasi olmalidir. D vitamini, bagdisiklik fonksiyonlarinin
dizenlenmesi, inflamasyonun kontrol altina alinmasi ve kas-iskelet sistemi sagliginin korunmasinda
kritik bir rol oynar. Eksikligi, lenfédemin seyrini olumsuz etkileyebilecegi gibi, kas giict kaybi, yorgunluk
ve osteoporoz riskini artirarak hastalarin fonksiyonel bagimsizigini sinirlayabilir. Bu nedenle, lenfédem
yénetiminde D vitamini dlzeylerinin rutin olarak degerlendiriimesi, uygun replasman tedavilerinin
planlanmasi ve hastalarin bilinclendiriimesi, hem semptomlarin kontrol altina alinmasi hem de yasam
kalitesinin artirlmasi acisindan blyik énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri; lenfédem; vitamin D, yasam kalitesi
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S-34 ROMATOID ARTRITTE i$ UGRASI TERAPISININ FONKSIYONELLIK
VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Merve Akdeniz Leblebicier, Meltem Coban’, Biisra Al Varol, Vural Kavuncu
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Kiitahya

Amac: Bu galismanin amaci, romatoid artrit tanili hastalarda is ugrasi terapisinin fonksiyonellik ve
yasam kalitesi Uizerine olan etkisinin degerlendiriimesidir.

Gerec-Yontem: Calismamiza Kitahya Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
Kasim 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda basvuran ve romatoid artrit tanisi almis 36 kadin olgu dahil
edildi. Dahil etme kriterleri, American College of Rheumatology(ACR) 2010 kriterlerine gore romatoid
artrit tanisi almis olmak, 30-70 yas araliginda olmak, hastalik aktivite skorunun(DAS 28)< 3.2 olmasi ve
calismaya katiimaya goniilli olmak seklinde belirlendi. Néromuskuler hastaligi, kognitif bozuklugu,
malignitesi, diyabetes mellitus gibi sistemik hastaligi, gebeligi, viicut kitle indeksi (VKi)>35 olanlar
calisma disi birakildi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi, fizik muayenesi yapildi. Hastalarin tedavi
Oncesi ve sonrasinda Viziel Analog Skala(VAS),el bilegi eklem hareket agiklidi, pinchmetre, el
dinamometresi, Saglik Degerlendirme Anketi(HAQ), Durudz el indeksi kullanilarak degerlendiriimesi
yapildi.Hastalar bilgisayar ortaminda iki gruba randomize edildi. Birinci grupta hastalara standart
medikal tedavi ve ev egzersiz programi egitimine ek olarak haftada 3 glin olmak Uzere 4 hafta boyunca
toplam 12 seans gézetimimiz altinda ergoterapi programi uygulandi.ikinci gruptaki hastalara standart
medikal tedaviye ek olarak ev egzersiz programi egitimi verildi.

Bulgular: Katiimcilarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de verildi. Grup ici ve gruplar arasi
VAS, eklem hareket acikhgr 6lcimu, pingmetre, dinamometre degerleri, HAQ ve Durudz el indeksi
degerlendirme &lcekleri arasindaki farklar Tablo 2°de verildi. Yas, VKIi, DAS-28 ve hastalik siiresinde iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Tedavi 6ncesine bakildiginda VAS, el bilegi fleksiyon,
ekstansiyon, ulnar deviasyon, pingmetre, dinamometre, HAQ ve Duru®z el indeksi &lgclimleri benzer
Ozellik gdstermekte idi. Grup ici karsilastirmaya bakildiginda ¢alisma grubunda VAS (p<0.001), el bilegi
fleksiyonu (p = 0.003), el bilegi ekstansiyonu (p = 0.008), radial deviasyon (p = 0.007), pingmetre,
dinamometre ve Duru6z el indeksi (p = 0.001) degerlerinde anlamh degisim elde edildi. Kontrol
grubunda ise VAS (p<0.001), el bilegi ekstansiyonu (p = 0.040) ve Durudz el indeksi (p = 0.01)
degerlerinde anlamli degisim elde edildi. Tedavi sonrasinda el bilegi ekstansiyonu (p = 0.044), pingcmetre
(p = 0.001) ve dinamometre (p = 0.012) degerleri arasinda gruplar arasinda anlamli farklilik elde edildi.

Sonug¢: Romatoid artrit hastalarinda egzersiz tedavisine eklenen isg ugrags! terapisinin fonksiyonellik
Uzerinde olumlu etkisi vardir. Orneklem bulyUkliginin fazla oldugu uzun takip sireli calismalara ihtiyac
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, hastalik aktivite skoru, is ugrasi terapisi, fonksiyonellik
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S-35 OBEZ KAH’LI KADINLARDA FARKLI EGZERSIZ PROGRAMLARININ
VUCUT KOMPOZISYONUNA, EGZERSIZ KAPASITESINE VE
DUYGUDURUM UZERINE ETKILERI

Ali Cagtay Dayi', Fatima Yaman, Canan Toktas

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Amag: Obezite, asir viicut yagi ile karakterize kronik cok faktérli bir hastaliktir. Ozellikle abdominal
bolgede yag artisina neden olarak koroner arter hastaligi (KAH) ve diyabet gibi hastaliklarin
gorulmesinde risk olusturmaktadir. Kadinlarda yag kutlesi toplam vicut agirliklarinin yaklasik %25’ini,
erkeklerde ise bu oran %15’ini icermektedir. Obezite tedavisinde 6ncelikli olarak amaglanan yagsiz
vicut kitlesini koruyup yag doku kaybini artirmaktir. Obezite yOnetiminde egzersiz ve davranis
degisikleri temelde yer almakta ve bu amacla da cesitli egzersiz stratejileri gelistiriimistir. Orta
yogunluklu sirekli egzersiz (OYSE), %50-75 kalp atis hizi araiginda 30-60 dakika siliren aerobik
egzersizlerdir. Buna karsilik, yiksek yogunluklu aralikll egzersiz (YYAE), %80-85 Uzeri yogunlukta kisa
egzersiz ve dinlenme periyotlar icerir. Bu ¢alismanin amaci, obezitesi mevcut olan KAH’ll kadinlarda
uygulanan YYAE’nin viicut kompozisyonuna, egzersiz kapasitesine ve duygudurum Uzerine etkinligini
retrospektif olarak arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi-Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’ne
kardiyak rehabilitasyon amagcl son 1 yilda basvuran ve viicut kitle indeksi (VKi) 30 ve (izeri olan ve 30
seans| tamamlayan KAH’lilarin dosyasi tarandi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 29 hasta ¢alismaya
alindi (YYAE=17; OYSE=12). Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, kilo, vki(viicut kitle indeksi),
kullandigi ilaglar), viicut kompozisyonu (bel gevresi, kalca ¢evresi, bel/kalga orani, viicut yag yizdesi,
abdominal yag ylzdesi, viicut kas ylizdesi, abdominal kas ylzdesi), egzersiz kapasitesi (MET ve 6
dakika ytrime testi (6DYT)) ve duygudurum Uzerine etkisi (Beck Depresyon anketi (BDA)) kaydedildi.
Hastalarin viicut kompozisyonu rutinde TANITA MC 780 MA ile biyoelektriksel impedans analiz ydntemi
kullanilarak yapilmaktadir. Calismanin istatistiksel analizinin yapiimasinda istatistik paket programi
SPSS 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Gruplara ait verilerin aritmetik ortalama ve ylizdeleri
hesaplanarak yazildi. Sirekli degiskenlerin dagiiminin normalligi icin carpiklik ve basiklik degerleri
incelendi. Bu degerleri +1 ile -1 arasinda olan parametrelerin normal dagihm gésterdigi kabul edildi.
Sayisal verilerin grup ici karsilastinimasinda paired sample-t test ve gruplararasi karsilastirmada
independent sample-t test uygulandi.

Bulgular: Egzersiz dncesi demografik veriler ve klinik 6zellikler agisindan gruplar arasi anlaml bir
farklilik yoktu (p>0.05). Her iki grupta da egzersiz sonrasi kilo, VKi, BDA, MET, 6DYT’nde anlamii
iyilesme kaydedildi (p<0.05). Sadece, YYAE grubunda egzersiz sonrasi kalga ¢evresinde anlamli azalma
gosterildi (p<0.05). Diger tim parametrelerde egzersiz sonrasi anlamli degisiklik saptanmadi. Ayrica,
egzersiz sonrasl tUm parametrelerin gruplar arasi karsilastirimasinda anlamh farklilik gésterilmemistir
(p>0.05).

Sonuc¢: KAH'lI obez hastalarda, hem YYAE hem de OYSE kilo kontrolini saglamada, egzersiz
kapasitesini artirmada ve duygudurumunu iyilestirmede etkilidir. Ancak egzersiz tiplerinin vicut
kompozisyonu Uzerindeki etkilenimini degerlendirmek icin uzun dénem takipli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: obezite, koroner arter hastaligi, yiksek yogunluklu aralikl egzersiz, orta yogunluklu
surekli egzersiz, egzersiz kapasitesi
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S-36 KRONIK BOYUN AGRILI HASTALARDA SKAPULOTORASIK,
IZOMETRIK VE GERME EGZERSIZLERININ GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI, AGRI, EKLEM HAREKET ACIKLIGI VE
ULTRASONOGRAFIK KAS BOYUTLARINA ETKISIiNiN
KARSILASTIRILMASI

Huseyin Engin’, Meliha Kasapoglu Aksoy

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Bursa

Amag: Bu calisma kronik boyun agrili hastalarda farkl egzersiz tiplerinin hastanin agrisina, engelliligine,
emosyonel durumuna, gunlik yasam aktivitelerine, ultrasonografik &dlcimlere etkilerinin
karsilastirnimasini amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Prospektif, randomize, kontrollii calismamiza dahil edilme kriterlerine uygun kronik
boyun agrisi tanisi olan dahil edilme kriterlerine uygun 60 hasta dahil edildi. Katilimcilar random tablo
kullanilarak iki gruba (grup 1 (skapulotorasik+izometrik egzersiz); grup 2 (izometrik+ germe) randomize
edildi. Her iki gruba da fiziyatrist gbzleminde 2 hafta boyunca haftada 5 gin 1 set 5 tekrar
skapulotorasik veya germe egzersizi (skalen ve suboksipital germe) 1 set 10 tekrar izometrik egzersiz;10
hafta ev programi olmak Uzere 3 set 5 tekrar skapulotorasik ya da germe egzersizi (skalen ve
suboksipital germe) ve 3 set 10 tekrar izometrik egzersiz programi  uyguland.
Hastalar 0, 2. ve 10. haftada eklem hareket agikigi (EHA), Viziiel Analog Skala (VAS), Nottingham Saglik
Profili (NSP), Boyun Ozirlulik Iindeksi (BOIl) ve ultrasonografik kas 6lgimii (trapezius,
sternokleidomastoideus (SKM), skalen anterior (SKA)) ile degerlendirildi. istatistiksel analizde Shapiro-
Wilk, Wilcoxon Test, Mann-Whitney U, Ki-kare kullanildi. (p<0,05 anlaml kabul edildi).

Bulgular: Calismamiz 10 kisi kontrole gelmedigi icin 50 hasta (Grup1=25, Grup2=25) ile
tamamlanmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi Grup 1’de 44 (24-55), Grup 2’de 42(20-53) idi. Gruplar
arasinda baslangic parametreleri ve demografik veriler agisindan istatiksel anlaml fark yoktu (p>0.05).
Her 2 grupta da VAS degerlerinde 2. ve 12. Haftada istatiksel anlamli iyilesme izlenirken, BOI
degerlerinde grup 1’de sadece 2.haftada istatiksel anlamli iyilesme izlenirken grup 2’de 2. ve 12. Hafta
degerlerinde istatiksel anlamli iyilesme saptandi. (p<0.05). Her 2 grupta da NSP alt parametrelerinde
2.haftada agri ve total parametrelerinde 12. Haftada agri, uyku, total parametrelerinde istatiksel anlamli
iyilesme godzlemlenirken; grup 1 de 2. Haftada ek olarak duygusal durum ve sosyal izolasyon, etkilenen
yasam alani; 12. Haftada sosyal izolasyon ve enerji parametrelerinde istatiksel anlamlh iyilesme
g6zlemlendi(p<0.05). 2 grupta da EHA parametrelerinde 2.hafta kontrollerinde lateral fleksiyon,
rotasyon Olgiimlerinde istatiksel anlamli dizelme oldugu gbézlendi (p<0.05). Her 2 grupta da
ultrasonografik dlgimlerde 2.ve 12.haftada trapezius kaliniginda istatiksel anlamh iyilesme
gbzlemlenirken (p<0.05); SKM, SKA kalinliinda sadece grup 2 de 2. ve 12. haftada istatiksel anlamli
iyilesme gézlemlendi. (p<0.05).

Gruplar fark skorlari acisindan birbiri ile karsilastinidiginda VAS, BOI, EHA degerlendirmelerinde 2. ve
12. haftada anlamli fark gézlenmedi. NSP parametrelerinden sadece enerji dederlerinde 12. Hafta
kontrollerinde Grup 1’de istatiksel olarak anlaml iyilesme gdzlemlendi. Ultrasonografik kas boyutu
Olctimlerinde 2 ve 12. haftada gruplar arasi anlamli fark olmadigi gézlemlendi.

Sonug: Kronik boyun agril hastalarda skapulotorasik kombine izometrik egzersiz ile izometrik ve germe
egzersizlerinin kombinasyonu agriyi azaltmada, 6zUrlGliglu gidermede ve glnlik yasamina devam
etmede etkili ydntemler olup birbirlerine karsi Ustlnllkleri saptanmamistir. Ultrasonografik kas
boyutlarinin degerlendirilmesi, glinlik pratikte yer almasi gereken, subjektif bir goériintiileme yéntemidir.
Uygun egzersiz protokoll igin daha fazla calismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: egzersiz, ultrasonografi
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$-37 KBONiK_BOYUN AGRILI HASTALARDA SERVIKAL LORDOZ AGISI,
AGRI SIDDETI, BOYUN FONKSIYONU VE BOYUN FARKINDALIGI ILISKISI

Dilara Ekici Zincirci, Sultan ilbeg“i‘, Sevgi Atar, Esma Demirhan, Omer Kuru

Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

Amacg: Bu galismada kronik boyun agrili bireylerde servikal lordoz agisiyla agri siddeti, boyun ézurltlugi
ve boyun farkindaligi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Polikliniklerine en az 3 aydir devam eden
boyun agrisi ile basvuran ve son 3 ay igerisinde servikal lateral X-ray gérintilemesi yapiimis, 18-50 yas
arasindaki hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Katihmcilarin aktivite, istirahat ve gece agr siddetleri
Viziiel Analog Skala(VAS) ile, boyun ézirlilik dizeyleri Boyun Ozirlilik Skoru (BOS) ile, boyun
farkindaliklari Fremantle Boyun Farkindalik Anketi (FBFA) ile ve servikal lordoz agilan C2-C7 vertebralar
arasindaki cobb agisi dlgllerek degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 48 hastanin %75’i kadin (n= 36), %25’i erkek (n= 12) ortalama yas
44,60+14,40 olarak hesaplandi. Ortalama BOS puani 14,69+6,68, ortalama FBFA puani 7,98+6,41 ve
ortalama C2-C7 cobb agilari 12,10+9,11 olarak bulundu. FBFA skorunun, yas, gece agri siddeti ve BOS
puaniyla orta derecede pozitif korelasyon g&sterdigi saptandi.

(sirasiyla r:-0.367,p:0.010;r:0.401,p:0.005;r:0.342,p:0.017).

Sonug: Arastirmamizin sonucunda kronik boyun agrisi olan hastalarda ileri yas, siddetli gece agrisi ve
artmis boyun 6zurluligundn azalmis boyun farkindaligiyla iliskisi oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Agri, Boyun, Farkindalik, Ozurltluk
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$-38 TURK POPULASYONUNDA ROMOSOZUMAB TEDAVISININ KEMIK
MINERAL YOGUNLUGU DEGERLERIi UZERINE ETKiSi: RETROSPEKTIF
BiR CALISMA

Aysu Girgin Giilesen', Mustafa Hiiseyin Temel, Feyza Nur Yiicel, Mehmet Akif Gliler, Emre Ata
'SBU Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Ana Bilim Dali,istanbul

Amac: Romosozumab’in Turkiye’deki osteoporozlu hasta grubunda kemik mineral yogunlugu (BMD)
ve T-skorlar tzerindeki bir yillik etkilerini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel galisma, romosozumab ile tedavi edilen yiiksek riskli
osteoporoz hastalarini analiz etmistir. BMD ve T-skorlari, femur boyun, total femur, L1-4 ve L2-4
bolgelerinde, baslangi¢ (T0), tedavi ortasi (T6) ve tedavi sonrasi (T12) donemlerinde cift enerijili X-isini
absormetrisi (DXA) ile 6lgllmuistir. Yan etkiler, her enjeksiyon &ncesi yapilan hasta goérismeleri
araciligiyla sistematik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: incelenen 101 hasta kaydindan, tam 12 aylik tedavi siirecini tamamlayan 63 hasta calismaya
dahil edilmistir. Baglangictan 6. aya ve 6. aydan 12. aya kadar élgilen tiim iskelet bdlgelerinde BMD ve
T-skorlarinda istatistiksel olarak anlamh artiglar (p<0,001) gdézlemlenmistir. 12 ay boyunca femoral
boyun T-skoru ve BMD sirasiyla %5,70 ve %2,92 artarken, total femur T-skoru ve BMD sirasiyla %6,15
ve %5,72 artmistir. L1-L4 T-skoru ve BMD sirasiyla %20,25 ve %21,27, L2-L4 T-skoru ve BMD ise
sirasiyla %19,20 ve %23,50 oraninda artmistir. Blylk yan etkiler bildirilmemistir; nazofarenijit,
enjeksiyon bélgesi reaksiyonlari ve sirt agrisi gibi minér yan etkiler 23 hastada gézlemlenmistir. Onceki
osteoporoz tedavileri ve cinsiyet, tedavi sonuglarini anlamli sekilde etkilememistir (p>0,05).

Sonug: 12 aylik romosozumab tedavisi, 6zellikle lomber omurgada olmak Uzere, femur boyun, total
femur ve lomber omurgada BMD ve T-skorlarinda anlamli bir iyilesme saglamis ve olumlu bir glivenlik
profili sergilemistir. Bu bulgular, romosozumab’in Turkiye’deki siddetli osteoporoz hastalar igin umut
verici bir tedavi segenegi oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, Osteoporoz, Romosozumab, T-skoru
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S-39 SAKROILIAK EKLEM DiSFONKSiIYONU (SIiED) HAKKINDA
YOUTUBE VIDEOLARI: BiLGi KAYNAGI MI BILGi KiRLILiGi Mi?

Berk Korkut!, Emre C)ney, Fatma Merih Akpinar, Sina Arman
'istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Giris: Sakroiliak eklemde (SIE) herhangi bir anatomik patolojinin olmadigi ancak eklemin biyomekanik
olarak yetersiz oldugu durumlara SIE disfonksiyonu denir. SIE disfonksiyonu tipik olarak eklemin
anormal hareketinden ve yanlis hizalanmasindan kaynaklanir. Giniimuzde internet, bilgiye hizli ve kolay
erisim imkani sunarak yaygin bir kullanim alani bulmus ve bireyler, 6zellikle saglik konular da dahil
olmak Uzere cesitli alanlarda bilgi edinmek icin bu kaynaga yonelmistir. YouTube, bireylerin cesitli
konularla ilgili videolar izlemesine veya paylasmasina olanak taniyan yaygin bir video paylasim
platformudur. Ucretsiz ve kolay erigilebilir olmasi, YouTube’un saglikla ilgili bilgiler de dahil olmak lizere
bircok konuda bilgi kaynagi olarak internet kullanicilarn tarafindan tercih edilmesini saglamaktadir.
YouTube’un en 6nemli dezavantaji, videolarin kalite ve dogrulugunu kontrol eden bir mekanizmanin
bulunmamasidir. Ayrica saglikla ilgili dogru ve givenilir videolarin segiminde dikkat edilmesi gereken
noktalar da net degildir. Bu dezavantajlar, YouTube’un bir bilgi kaynagdi olarak hastalar icin riskler
tasiyabilecegini gostermektedir. Bu calisma, YouTube’da SIED icin hazirlanmis videolarin kalite ve
glvenilirligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yoéntem: Calismaya dahil edilecek videolari belirlemek amaciyla, 15 Subat 2025 tarihinde YouTube
platformunda (http://www.youtube.com) dért anahtar kelime (sacroiliac joint dysfunction exercises”,
“sacroiliac joint dysfunction rehabilitation”, “sacroiliac joint dysfunction physical therapy” ve “sacroiliac
joint dysfunction physiotherapy”) kullanilarak arama yapildi. Kapsaml bir analiz saglamak ve tipik
izleyici davranisini yansitmak amaciyla her bir anahtar kelime icin ilk 100 video degerlendirmeye alindl.
Video degerlendirme siireci iki aragtirmaci (BK ve EQ) tarafindan bagimsiz olarak gerceklestirildi. Gériis
ayriigi durumlarinda FMA’nin karari esas alindi. Videolar icinde tekrarlayanlar, ingilizce olmayanlar,
dusik ses ve gorsel kaliteye sahip olanlar, direkt olarak bir triintin reklamini yapmak amaciyla ¢ekilenler
degerlendirme disi birakildi. Her bir video icin videonun siresi, izienme sayisi, begenme ve begenmeme
sayllari, yiklenme tarihinden itibaren gecen siire ve videonun kaynagi/ yikleyici (hekimler ve hekim
olmayan saglik profesyonelleri) bilgileri kaydedildi. Videolarin givenilirligi icin modifiye DISCERN
(mDISCERN) araci, kalitesi ve ¢evrimici iceriklerin yararliigini dederlendirmek icin Global Quality Scale
(GQS) ve The Journal of the American Medical Association (JAMA) kriterleri kullanildi. Ayrica videolarin
etkilesim analizleri; begeni orani (begeni sayisi x100/(begeni sayisi+begenmeme sayisi)), gérintilenme
orani (gériintiilenme sayisi/giin), Video Giic indeksi (VPI) (begeni orani x gériintiilenme orani/100)
formdilleri kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Degerlendirme kriterlerini karsilayan toplam 163 video istatistiksel analizlere dahil edildi.
Videolarin %84,1’inin hekim olmayan saglik profesyonelleri, %15,9’unun hekimler tarafindan ytklendigi
saptandi. mDISCERN skoru ortalama 2,40+0,92 olarak saptandi, bu skor genel olarak videolarin orta-
dustk guvenilirlikte oldugunu gdsterdi. GQS skoru ortalama 3,07 + 0,83 olarak saptandi, bu skor video
kalitesinin genellikle orta seviyede oldugunu gésterdi. JAMA kriterlerine gére ortalama skor 2,23 + 0,90
olup, videolarin kaynak belirtiime, seffaflik ve glincellik acisindan ortalama diizeyde oldugunu gdésterdi
(Tablo 1). Video Gii¢ indeksi’nin GQS ile korele oldugu (p<0,001), JAMA (p=0,356) ve mDISCERN
(p=0,364) ile korele olmadidi saptandi.

Sonug: Bu sonuglar, YouTube’un SIED ile ilgili bilgi kaynagi olarak en iyi intimalle orta seviyede
guvenilirlik ve kaliteye sahip oldugunu gdstermistir. Begeni ve gériintlileme oranlarindan hesaplanan
Video Gii¢ indeksi’nin ise kalite ve yararliigi degerlendiren dlgeklerden sadece bir tanesi ile korele
oldugu, guivenilirligi degerlendiren 6lgek ile ise korele olmadigi saptandi. Sonuglar, YouTube’un SIED
ile ilgili bir bilgi kaynagi olarak dikkatli degerlendirilmesi gerektigini ve tibbi bilgi arayan bireylerin daha
glvenilir kaynaklara yoénlendirilmesi gerektigini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sakroiliak eklem disfonksiyonu, Video, YouTube
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S-40 KRONiIK NONSPESIFiK BOYUN AGRISI UYKU KALITESiINi BOZAR
MI VE BRUKSIZMLE iLiSKILi MIDIR?

Sadiye Murat, Belgin Erhan, Erkan Mesci, Melisa Zengin', Betiil Ceyda Senyurt, Yasemin Yumusakhuylu
'Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, TUR

Giris-Amac: Kronik spesifik olmayan boyun agrisi, kas-iskelet sistemi hastaliklari arasinda yaygin bir
bozukluk olup, uzun vadeli saglik sorunlarina, kas gliciinde azalma, hareket acikiiginda kisitlanma ve
yasam kalitesinde bozulmaya yol agabilir. Uyku kalitesizligi ve bruksizm, boyun agrisiyla siklikla
iliskilidir; uyku bozukluklar agryr kétilestirirken, bruksizm de hem uyku sorunlarini hem de boyun
rahatsizliklarini siddetlendirebilir. Bu durumlari tek tek inceleyen ¢alismalar olsa da kronik boyun agrisi,
uyku kalitesi ve bruksizmin ayni popllasyonda nasil etkilesime girdigini arastiran bir calisma eksiktir.
Bu calisma, kronik boyun agrisinin uyku kalitesi Uzerindeki etkisini ve bu baglamda bruksizmin rolGni
inceleyerek bu faktérler arasindaki olasi iligkilerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici bir calismadir. 3 ay1 agkin slredir non-spesifik boyun agrisi olan, Gérsel
Analog Skala (VAS) puani 3 veya daha ylksek olan 18 yas ve Uzeri hastalar dahil edilmek Uzere
degerlendirilmistir. 305 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedilmistir.
Boyun agrisinin siddeti, dinlenme, aktivite ve gece sirasinda VAS kullanilarak degerlendirildi ve agrinin
siiresi not edilmistir. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI) ile degerlendirimis ve
bruksizm varligi bir bruksizm degerlendirme anketi ile incelenmistir. Verilerin analizinde ortalama,
standart sapma, frekans gibi tanimlayici istatistiksel ydntemler kullanilmistir. ki grup arasi
kiyaslamalarda ve faktorler arasi korelasyon analizinde p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 250 kadin (%82) ve 55 erkek (%18) katilmistir, yas ortalamasi 44,8 +
16,7 yildir. Hastalarda boyun agrisinin ortanca siresi 36 aydi. Ortalama VAS skorlari dinlenme sirasinda
4,6 + 2,3, gece 5,8 + 2,4 ve aktivite sirasinda 4,7 + 2,7 idi. Ortalama PSQI skoru ise 7,1 + 3,2 olarak
bulundu. Yapilan analiz, PSQI skorlari ile klinik parametreler arasinda, dinlenme, gece ve aktivite VAS
skorlari ile anlaml bir korelasyon oldugunu gdstermistir (p = 0,000). PSQI skorlan ayrica hastalk
suresiyle de pozitif korelasyon géstermistir (p = 0,001). Dinlenme ve gece VAS degerleri, uyku ilaci
kullanimi hari¢ tim PSQI alt parametreleriyle anlamli korelasyon g&stermistir. Benzer sekilde, aktivite
VAS degerleri, uyku ilaci kullanimi veya giindiiz islevsizlik ile bir korelasyon gdstermemis, ancak diger
PSQI alt parametreleriyle korelasyon géstermistir. Bruksizm, boyun agrisi yasayan 248 hastada (%81,3)
tespit edilmistir ve bruksizmi olan hastalarin, bruksizmi olmayanlara gére daha uzun siredir boyun agrisi
cektikleri belirlenmistir (p = 0,018). Ayrica, bruksizmi olan hastalarin ortalama PSQI skoru (7,4 + 2,9),
bruksizmi olmayanlarin ortalama PSQI skorundan (5,9 + 2,5) anlamli sekilde daha yiksektir (p = 0,000).

Tartisma ve Sonug: Literatirde, boyun agrisi ve uyku kalitesinin kismi olarak genetik faktérlerden
etkilendigi belirtiimekte ve bu nedenle farkli popllasyonlarda yapilan c¢alismalarin énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Ayni sekilde, uyku kalitesi ile bruksizm ve boyun agrisi arasindaki iliskiyi inceleyen
bircok calisma bulunmaktadir. Bizim calismamiz istanbul’dan yapilmis olup, ayni popiilasyonda (ic
faktorln bir arada incelenmesi agisindan énemlidir. Calismamizin sinirlamalari arasinda kictk érneklem
blyUkligu ve hastalarin 6znel beyanlarina dayanmasi yer almaktadir. Sonug olarak, kronik boyun agrisi
olan bireylerin uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi ve bruksizmin bu poptlasyonda yaygin oldugu
bulunmustur. Bu bulgular, kronik nonspesifik boyun agrisi, uyku kalitesi ve bruksizm arasindaki iligki
nedeniyle tedavi slirecine multidisipliner bir yaklasimin dahil edilmesinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: bruksizm, kronik agri, boyun agrisi, PSQI, uyku kalitesi
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S-41 KRONIK OMUZ AGRISINDA SUPRASKAPULAR SiNIRE YONELIK
YAPILAN PULSED RADIOFREQUENCY (PRF) TEDAVISI ILE
KONVANSIYONEL FiZiK TEDAVININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Seher Kali¢'!, Hima Béliik Senlikci', Ahmet Tarik Canbulat', Oznur Uzun', Evren Yasar?

'Saglik Bilimleri Univgrsitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
2T.C. Yozgat Bozok Universitesi Rektort

Giris-Amac: Kronik omuz agrisi, etiyolojisi ne olursa olsun giinliik yasami etkileyen sikintili bir durumdur
ve klinige basvurularda kas-iskelet sistemi sorunlarinin en sik nedenleri arasinda yer almaktadir.
Supraskapular sinire (SSN) pulsed radyofrekans (pRF) tedavisi, kronik omuz agrisi vakalarinda etkili
oldugu distinlilen umut verici bir girisimsel prosedirdir. Ancak konvansiyonel fizik tedavi programi
(FT) daha sik tercih ediliyor ve daha uygulanabilir oldugu goérilmektedir. Bu ¢alismanin amaci bu iki
tedavi prosedirtiniin etkinligini karsilastirmakti.

Yoéntem: Kronik omuz agrisi olan (>3 ay) toplam 37 hasta galismaya dahil edildi ve 35'inin tedavi ve
takipleri Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde tamamland. iki hasta takip kontrollerine gelmeyerek
calisma disi kaldi. Hastalar randomize sekilde iki gruba ayrildi; Grup 1, SSN'ye pRF ve Grup 2, 10
seanslik konvansiyonel FT programini tamamladi. FT programi standardize olup tim hastalara derin
isitici olan ultrason (10 dk), transkutan®z elektrik stimilasyon (30 dk), ylzeyel isitici uygulamasi (30 dk),
beraberinde 15'er dk eklem hareket acikiigi egzersizleri verilmistir. Agri siddeti ve Ust ekstremite
fonksiyonlari, tedaviden dnce ve tedavilerin tamamlanmasindan 4 hafta sonra sirasiyla Gérsel Analog
Skala (VAS) ve Kol, Omuz ve El Engellilik Hizli Formu (QuickDASH) kullanilarak degerlendirildi.
Kategorik degiskenler, Pearson Ki-kare testi veya Fisher Exact olasilik testi kullanilarak beklenen
frekansa gore iki grup arasinda karsilastirildi. Gruplar arasindaki sayisal degiskenlerin karsilastirmalari,
parametrik dagiima gére Mann-Whitney U testi veya Bagimsiz Orneklemler t testi ile yapildi. Veriler
tekrarlanan 6lgiimlerde parametrik dagiima uydugundan, bagimh drneklerde t testi kullanildi. NRS ve
QuickDASH puanlarindaki degisikliklerle iligkili degiskenleri belirlemek icin Pearson korelasyon analizi
yapild. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular: Baslangicta karsilastirilan parametreler arasinda yalnizca agn stiresi pRF grubunda anlamii
sekilde ylksek bulundu (p = 0.023). Her iki grup da baslangica gore iyilesme goésterdi (p<0,001).
Dérdincl hafta kontrol muayenesinde agn ve fonksiyonel skorlarda gruplar arasinda anlamh fark
saptanmadi (p>0.05).

Tartisma: Calismada SSN'ye uygulanan pRF uygulamasinin, konvansiyonel FT programina Ustinligu
bulunamamistir, daha énce yapilan meta analizlerde kronik omuz agrili hastalarda SSN blok cesitli
farmakolojik ajanlarla yapilmis ve Konvansiyonel FTye Ustinligi bulunamamis olup aksini iddia eden
yayinlar da mevcuttur. Ancak tek basina pRF ile FT'yi kiyaslayan benzer bir calismaya rastlanmamistir.

Sonug: Kronik omuz agrisi tedavisinde SSN'ye uygulanan pulsed radyofrekans uygulamasinin kisa
vadede agri ve fonksiyonellik acisindan konvansiyonel FT programina Gstinligi bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Enjeksiyonlar, Sinir Blogu, Omuz agrisi, Fonksiyon
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S-42 SPASTISITELI HASTALARIN BOTULINUM TOKSIN TiP A
TEDAVISINE UYUMU: RETROSPEKTIF KOHORT BiR GALISMA

Halenur Yaman', Serpil Savas

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Isparta

Amagc: Botulinum toksin tip A (BoNT-A), gesitli beyin ve omurilik hastaliklarinin neden oldugu
spastisiteyi tedavi etmek icin kullanilan bir ilagtir. Spastisitesi olan hastalar genellikle her 3-6 ayda bir
BoNT-A enjeksiyonuna ihtiyag duyarlar. Bu calismanin amaci klinigimizde spastisite icin BoNT-A
enjeksiyonu yapilan hastalarin takipleri boyunca hangi zaman araliklariyla ka¢ kez BoNT-A tedavisi
aldiklarini degerlendirmek ve dizenli tedavi almayan hastalarda bu durumun nedenlerini belirlemektir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde 2012-2024 tarihleri arasinda spastisite nedeni ile BoNT-A tedavisi alan
196 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Primer tanilan, yas, cinsiyet, yasadiklan yer
(sehir/kirsal), ilk BoNT-A enjeksiyon yili, kag kere BoNT-A enjeksiyonu yapildidi ve enjeksiyonlar arasi
gecen silreler kaydedildi. Hastalar telefonla aranarak BoNT-A tedavisine diizenli gelmemelerinin
nedenleri sorgulanarak yanitlar kaydedildi.

Bulgular: Galismaya telefonla ulagilabilen toplam 117 hasta dahil edildi. Hastalarin 70’i (%59,8) inmeye
bagl hemipleji, 17’si (%14,5) omurilik yaralanmasi, 15’i (%12,8) serebral palsi,9’u (%7,7) Multiple
Skleroz (MS), 6’s1 (%5,1) travmatik beyin hasari hastasi idi. Ortalama yaslan 50,61+17,05 (18-88) yil idi.
Hastalarn %59,8’i erkekti ve %70,9’u sehirde yasamakta idi. Hastalarin spastisite diizeyleri enjeksiyon
oncesinde Modifiye Ashworth Skalasi skorlamasina gére 3 ve Uzeri diizeyindeydi. BONT-A enjeksiyonu
hastalarin %48’ine hastanede yatarken yapilmisti. ilk enjeksiyon hastalarin 31’ine (%26,5) Ust
ekstremite spastisitesi, 57’sine (%48,7) alt ekstremite spastisitesi, 29’una (%24,8) Ust ve alt ekstremite
spastisitesi icin yapilmisti. ilk kez BoNT-A enjeksiyonu yapilan tiim hastalarin 64’0 (%54,7) bir daha hic
BoNT-A enjeksiyonu yaptirmamisti. Hastalara ardisik olarak yapilan ortalama enjeksiyon sayisi
2,14+1,82 (1-11) idi. En fazla ardisik enjeksiyon 1 (%0,9) omurilik yaralanmali bir hastaya toplam 11 kez
yapilmisti. TUm hastalar degerlendirildiginde, enjeksiyonlar arasinda gecen ortalama stire 17,79+18,85
(2,5-104) ay idi. BoNT-A enjeksiyonlarin sayilari ve enjeksiyonlar arasinda gecen sireler tablo 1’de
gOsterilmistir. Hastalarin dizenli enjeksiyon yaptirmama nedenleri 65 hastada (%55,6) BoNT-A
enkjeksiyonlarinin diizenli yapilmasi gerektigini bilmemek, 16 hastada (%13,7) enjeksiyondan fayda
gOérmemek, 16 hastada (%13,7) kasiimalarin azalmasi, 9 hastada (%7,7) hastaneye gelmeyi engelleyen
saglik sorunlari, 4 hastada (%3,4) enjeksiyondan korkmak, 3 hastada (%2,6) enjeksiyonun Ucretli
oldugunu sanmak, 3 hastada (%2,6) isten izin alamama ve 1 hastada (%0,9) baska merkezde BoNT-A
tedavisi almak idi.

Sonug: BoNT-A tedavisi alan spastisiteli hastalarimizin yandan fazlasi ilk BoNT-A enjeksiyonunu
takiben bir daha hi¢ enjeksiyon yaptirmamisti. Tim hastalar degderlendirildiginde, enjeksiyonlar arasinda
gecen ortalama sure yaklasik 1,5 yil idi. Dizenli BoNT-A yaptirmayan hastalarda bu durumun temel
nedeni BoNT-A enjeksiyonlarinin dizenli yapilmasi gerektigini bilmemekti. BoNT-A enjeksiyonlarina
uyum konusunda hekimler tarafindan hastalarin bilinglendiriimesi ve bilgi diizeylerinin artirimasi
gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksin tip A, hasta uyumu, spastisite
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S-43 TURKIYE KAYNAKLI KAS-ISKELET AGRISINDA ULTRASON
ESLIGINDE ENJEKSIYON KLINIK CALISMALARININ PUBMED
VERITABANI UZERINDEN ANALIZi

Enes Efe is, Selim Sezikli'
'istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E.A.H

Amag: Ultrason goérilintlileme; radyasyon icermemesi, tasinabilirligi, gergek zamanl gérsellestirme ve
multimodal tanisal yetenekleri sayesinde kas-iskelet hastaliklarinin tani ve tedavisinde devrim
yaratmistir. Tanisal goriintllemenin yani sira, ultrason esliginde enjeksiyonlar da eklem, tendon ve
sinirlere yonelik tedavilerde artan dogruluk ve givenlik avantajlariyla giderek daha fazla tercih
edilmektedir. Bu alanda yapilan akademik calismalarin mevcut durumunu belirlemek, gelecekteki
arastirmalara 1sik tutacak veriler sunmak acgisindan énemlidir. Bu calisma; kas iskelet agrisina yonelik,
Turkiye menseli, ultrason esliginde/yardimh enjeksiyonlar kullanan klinik galismalan analiz ederek bu
bilimsel katkiyl ortaya koymay amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: PubMed veri tabaninda gelismis arama 6zelligi kullanilarak “((ultrasound OR
ultrasonography) AND (injection)) AND (Turkey OR Tirkiye)” sorgusuna “klinik ¢alismalar” filtresi
eklendi. Sadece 1. yazarin Tirk oldugu ve kas-iskelet agrisina yonelik klinik ¢alismalar dahil edildi.
Secilen calismalar; yayin yili, ultrason kullaniminin &zelligi (enjeksiyon/takip/enjeksiyon+takip),
enjeksiyon bdlgesi, kontrol grubunun niteligi, kullanilan enjektat, 1. yazarin uzmanlk alani, Google
Scholar atif sayisi ve Web of Science’a gore dergi ¢eyreklik bilgileri agisindan analiz edildi.

Bulgular: Toplamda 251 yayin incelenmis; 45 randomize kontrolli, 2 kontrollii ¢calisma ve 5 prospektif
vaka serisi analize dahil edilmistir. ilk yayin 2005 yilina ait olup, en fazla makale 2020 ve 2024 yillarinda
(8 calisma) yayinlanmistir. En sik calisilan enjeksiyon bdolgeleri sirasiyla omuz (rotator manson
patolojileri-11 galisma), ayak (Plantar Fasiit (PF)- 8 calisma), el bilegi (Karpal Tlnel Sendromu (KTS)- 4
calisma) ve diz (osteoartrit ve pes anserin tendinopatisi- 4 c¢alisma) olmustur.
Calismalarin 6’s1 plasebo kontrolliidiir, 7’sinde kontrol grubu kor enjeksiyon icerirken, 10’unda
konservatif ydntemler (fizyoterapi, ortez vb.) kontrol grubu olarak kullanilmistir. Ayrica 5 calismada
birden fazla kontrol grubu yer almaktadir.

Kullanilan enjektatlar arasinda kortikosteroidler (28 ¢calisma) en yaygin tercih edilen olmustur. Bunu saf
lokal anestetikler (10 calisma), PRP (7 calisma), proloterapi (6 ¢calisma) ve hyaluronik asit (HA) (3 gcalisma)
takip etmektedir. PRP, proloterapi veya HA iceren calismalar (68.53) diger calismalara (37.05) kiyasla
daha fazla atif alsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.232).
Ortalama atif sayisi 46.13’tlr (min-max: 0-383). Yayin yasi ile atif sayisi arasinda pozitif ve anlamlh bir
korelasyon (r = 0.60, p < 0.001) bulunmustur. Makalelerin en fazla yayinlandigi dergi ¢eyrekligi Q2 (27
makale), ardindan Q3 (14 makale) ve Q1 (7 makale) olarak siralanmaktadir.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) uzmanlar 33 calisma ile en fazla katkiyr saglamistir. Diger branslar
arasinda Algoloji ve Ortopedi (6’sar calisma) 6ne cikmaktadir. FTR uzmanlar ile diger branslar arasinda
yayin yasl, dergi ceyrekligi ve atif sayisi acisindan fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p >
0.05). 7’si FTR uzmanlar tarafindan yurttilen 9 calismada ultrason hem enjeksiyon hem de élclim ve
takip amaciyla kullanilmistir (5 PF, 3 KTS).

Sonug: Tirkiye’'de ultrason esliginde/yardimli enjeksiyon ¢alismalar giderek artmaktadir. GCalismalarin
buylk codunlugunu rotator manson hastaliklari, PF ve KTS’ye yoénelik girisimler olusturmaktadir; bu
alanda FTR uzmanlari 6n plandadir.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyon, kas-iskelet agrisi, klinik calisma, ultrason, Turkiye
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S-44 ERKEN OSTEOARTRIT ANKETI’NIN TURKCE VERSIYONUNUN
GEGERLILIK VE GUVENILIRLILIGI

Demirhan Diragoglu', Fatma Merih Akpinar', Dicle Rotinda Ozdas Sevgin', Ekin ilke Sen’,
Ugurcan Sayili?, Mehmet Giiven Giinver®

1istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, i_stanbul
2!stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Halk Saghgi Ana Bilim Dall, Istanbul
3jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Istanbul

Amagc: Erken osteoartrit (OA) eklem sertligi ve agrinin yani sira kikirdak, sinovyum ve kemigi
etkileyebilen subklinik yapisal degisikliklerle karakterizedir. Erken OA’nin dogrulanmis bir taniminin
olmamasi, erken tani konulmasina ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmak igin bir tedavi stratejisi
benimsenmesine izin vermemektedir. Bu dogrultuda erken semptomatik diz OA’si tani kriterleri
tanimlanmis ve erken diz OA’ll hastalarin takibini ve klinik ilerlemesini degerlendirmek, erken tedavi
stratejileri ile hastaliga bagh morbidite ve engellilii azaltabilmek amaciyla Early Osteoarthritis
Questionnaire (Erken Osteoartrit Anketi; EOA) gelistirilmistir. Bu calismanin amaci Erken Osteoartrit
Anketi [Early Osteoarthritis Questionnaire (EOAQ)]’nin Tirkge versiyonunun gegerlilik ve glvenilirliligini
belirlemektir.

Gerec-Yontem: Calismaya Subat 2025 — Mart 2025 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’na bagvuran, erken diz osteoartriti tanisi almig
101 hasta dahil edilmistir. Erken diz OA tanisini koymak amaciyla Migliore ve ark.’larinin (2017) erken
semptomatik diz OA’si igin gelistirdikleri tani kriterleri kullanilmigtir. Anketin Turkce gecerlilik ve
guvenilirlilik calismasindan dnce, anketin Turkge ceviri ve adaptasyon calismasi yapilmistir. Beaton ve
ark.’nin dlceklerin  kilttrel adaptasyonu igin 6nerdigi kilavuz esas alinarak yapilan adaptasyon
calismasinin sonucunda, anketin Turkge geviri ve adaptasyonu pilot grup ile uygulayici uzman grup
tarafindan agik ve anlagilir bulunmustur. Hastalarin demografik bulgulari ve EOA, VAS (Vizuel Analog
Skala), WOMAC (The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) skorlar
kaydedilmistir. Olgegin guivenilirliliginin degerlendirilmesi icin 2 hafta ara ile test - tekrar test uygulamasi
yapilmistir. Olcegin guvenilirliligi Cronbach alfa katsayisi, Guttmann split-half katsayisi ve test-tekrar
test analizleri ile degerlendiriimistir. Yapi gecerliligi icin aciklayici faktér analizi (Exploratory Factor
Analysis [EFA]) uygulanmis, kriter gecerliligi WOMAC ve VAS skorlar ile korelasyon analizleri
kullanilarak degerlendirilmistir. TUm analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %73,3’0 kadin, %26,7’si erkek olup yas ortalamalari
54,29+9,08 yil olarak saptanmistir. Vicut kitle indeksi ortalamasi ise 27,84+4,25 kg/m2 olarak
bulunmustur. EOA’nin i¢ tutarligi yiksek bulunmus olup, Cronbach alfa katsayisi 0,806; Guttmann
split-half katsayisi 0,814 olarak hesaplanmistir. TUm maddelerin madde-toplam korelasyon degerleri >
0.3 olup 0,587- 0,351 arasinda degismektedir. Test-tekrar test glvenilirliligi son derece yiksek olup,
Pearson korelasyon katsayisi ve intra-class korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation [ICC])
degerlerinin her ikisi de 0,994 olarak hesaplanmistir. Aciklayici faktdr analizi sonucunda, élcegin ¢
faktorll bir yapiya sahip oldugu ve toplam varyansin %56,8’ini acikladigi belirlenmistir. Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) 6rneklem vyeterlilik testi sonucu 0,788 olup, Bartlett sferisite testi anlamh bulunmustur
(p<0,001). Bu sonuclar da verilerin faktér analizi icin uygun oldugunu gdstermektedir. Olcek
maddelerinin faktér yikleri 0,4’Gn Gzerinde bulunmustur. EOA’'nin kriter gecerliligi incelendiginde,
WOMAC toplam skoru ile giicli bir korelasyon goésterdigi (r=0,664), (p<0.01) tespit edilmistir. Ayrica,
WOMAC fonksiyon alt boyutu ile ylksek korelasyon goéstermesi (r=0,658), (p<0.01) o6lcegin klinik
kullanima uygun oldugunu desteklemektedir.

Sonug¢: EOA’'nin Turkge versiyonunun yiksek i¢ tutarlilik ve test-tekrar test guvenilirliligi gdstermesi,
WOMAC ve VAS skorlan ile gicgli korelasyon g&stermesi erken osteoartrit semptomlarinin
degerlendiriimesinde gecerli ve glvenilir bir 6lcim araci oldugunu gdstermistir. Bu dogrultuda, EOA’nin
Tarkce versiyonunun erken diz osteoartriti tanisinda standart bir degerlendirme araci olarak
kullanilabilecegi distinliimektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken Osteoartrit Anketi, Erken Osteoartrit, Osteoartrit Diz, Guvenilirlilik ve
gecerlilik
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S-45 FIBROMIYALJIYE DAIR DIJiTAL MERAK: CHATGPT’NIN GOOGLE
TRENDLER TABANLI YANITLARININ KALITE VE OKUNABILIRLIK
ANALIZzi

Emre Oney, Berk Korkut', Fatma Merih Akpinar, Sina Arman, Demirhan Diragoglu

'istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Fibromiyalji, yaygin agrn, yorgunluk, bilissel islev ve uyku bozukluklar, anksiyete,
depresyon ve duygusal zorluklar gibi cok c¢esitli semptomlarla karakterize kronik bir hastaliktir.
GunUmuzde hasta memnuniyetindeki en dnemli adimlardan biri de hastalarin hastaliklari hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalardir. Bu amagcla hastalarin siklikla bagvurdugu internetin yaygin kullanimina
ragmen mevcut icerik cesitliligi, interneti kullanigh ancak kontroli zor bir bilgi kaynagi haline
getirmektedir. 2018 yilinda OpenAl tarafindan olusturulan gelismis bir gevrimici yapay zeka modeli olan
ChatGPT, derin 6grenme yontemlerinden yararlanarak sorulara insan dil kaliplarina benzeyen yanitlar
Uretmekte ve son dénemlerde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismanin amaci fibromiyalji ile ilgili
sik sorulan sorulara ChatGPT’nin verdigi yanitlar kalite ve okunabilirlik agisindan degerlendirmektir.

Yéntem: Calisma icin yapilan sorgulama 16 Aralik 2024 tarihinde istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi FTR kliniginde gergeklestirildi. ChatGPT’ye sorulacak anahtar kelimeler Google Trendler
(https://trends.google.com/) kullanilarak belirlendi. Arama sorgulari 2004'ten giiniimiize kadar kuresel
aramalardan toplandi. Saglik kategorisindeki en sik aranan 25 anahtar kelimeden ilgili 16’s1 kaydedilerek
ChatGPT 3.5 siriimlne sirayla girildi. Girilen anahtar kelimeler genel bilgiler, tani, tedavi olmak tzere 3
gruba ayrildi. Ortaya ¢ikan yanitlar kalite agisindan 16 soruluk modifiye DISCERN (mDISCERN) dlcegiyle
degerlendirildi. Metinlerin okunabilirligi Flesch-Kincaid Grade Level ve Flesch-Kincaid Reading Ease
parametreleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Google trendlerde en sik aranilan anahtar kelime ‘symptoms fibromyalgia’ idi. Anahtar
kelimelerin 9’u genel bilgiler (%56,3), 4°U tani (%25), 3’U tedavi (%18,7) gruplarina dahil edildi. Metinlerin
ortalama mDISCERN puani 44,31+4,67, Flesch Kincaid Grade Level puani 15,29+2,28 ve Flesch
Kincaid Reading Ease puani 24,22+10,26 olarak sonuglandi (Tablo 1). Ortalama mDISCERN puani
metinlerin orta kalitede oldugunu gésterdi. Flesch Kincaid ortalama puanlarina gére metinlerin oldukga
zor oldugu ve ¢cogunun lisans 6grencisi veya daha Ust diizeydeki okurlar igin uygun oldugu gérildi.
Kategoriler arasinda Flesch-Kincaid Reading Ease (p=0,399), Flesch-Kincaid Grade Level (p=0,146) ve
mDISCERN (p=0,365) degerlerinde istatiksel olarak anlaml bir farkllik gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug¢: Bu calismada fibromiyalji hakkinda ChatGPT tarafindan olusturulan metinlerin
kalitesi ve okunabilirliginin incelenmesi, bu teknolojinin saglik hizmetlerinin yayginlastinimasindaki
potansiyelini ve sinirliliklarini géstermektedir. ChatGPT kolay ulasilabilir bilgiler sunmakla birlikte bu
bilgilerin kalitesi orta diizey olarak saptanmistir, bunun yani sira ChatGPT tarafindan olusturulan
fibromiyalji ile ilgili metinler lise diizeyindeki egitim seviyesi icin dahi okunabilirlikten uzak olarak
degerlendirilimigtir. ChatGPT saglik alaninda énemli bir potansiyele sahip olmasina ragmen glincel
durumda fibromiyalji hakkinda danismanlik icin en iyi ihtimalle yardimci bir bilgi kaynadi olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, Fibromiyalji, Google Trendler

www.kursgunleri.org -59-



o,
e,
Lo

¢ 10-13 NiSAN 2025

-
A GRANADA LUXURY RESORT
. I S, BELEK - ANTALYA
5. FTR KURS GUNLERI
KONGRESI "Ogrenelim ve Giincelleyelin”

S-46 HEMIPLEJIK SEREBRAL PALSI TANILI HASTALARDA AYAK
DEFORMITELERI,KAS MiMARISi VE FONKSIYONEL DURUM
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Ayla Gagliyan Tiirk', Nurdan Fidan?, Selin Yetim', Mustafa Tayyib Bigici', Ece Unli Akyiiz®

THitit l:.:lniversitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
2Hitit Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Klinigi
3SBU Digkapi Yildinm Beyazit SUAM;Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: Bu calismanin amaci, hemiplejik serebral palsili (HSP) cocuklarda ayak deformiteleri, kas
mimarisi, pedobarografik degerlendirme ve fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi saptamak ve saglikli
kontrollerle olan farklihgi ortaya ¢ikarmakii.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 20 HSP’li ve 20 yas ve cinsiyet uyumlu saglikli cocuk dahil edildi.
Katilimcilarin demografik verileri sorgulandi. Alt ekstremite muayenesi ile gercek ve zahiri bacak boyu
uzunlugu, baldir cevresi, metatars gevresi ve ayak boyu 6lgiimi yapildi. Ayak deformiteleri gézlemsel
olarak degerlendirildi. Bacak kas mimarileri ultrasonografik élglimle degerlendirildi. Tibialis anterior (Ta),
tibialis posterior (Tp) kaslari, peroneal kaslar (Pk), gastroknemius medialis (Gm), gastroknemius lateralis
(Gl), soleus (Sol) kaslarinin kesit alani (CSA), kalinliklar, en uzun fiberleri ve pennasyon agilari ve asil
tendon kalinlidi 6lglildi. Fonksiyonel motor beceriler; Zamanh Kalk ve Yuru Testi (TUG), Zamanl Otur
Kalk Testi (OKT), 1 Dakika Yurime Testi (1DYT), Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (WeeFIM)
kullanilarak dederlendirildi. Statik ve dinamik pedobarografi dlgimleri yapildi.

Bulgular: Gruplar yas, cinsiyet ve VKi agisindan benzerdi (p>0.05). Ayak deformitesi hemiplejik tarafta
%75, etkilenmeyen tarafta %40 saptanirken, kontrol grubunda ise %10 oraninda goéruldi. Hemiplejik
bacak ve saglikl nondominat bacak arasinda gergek bacak boyu, baldir gevresi agisindan anlamli fark
saptandi (p<0,05). Hasta grubunun dominant baldir gevresi saglikli grubun dominant baldir gevresinden
anlamli olarak disukti (p<0,05). Hemiplejik tarafta gercek bacak boyu, baldir gevresi, ayak uzunlugu
ve metatars cgevresi etkilenmeyen bacaktan anlamli olarak diisikti (p<0,05). Ultrason dlgiimlerinde Ta,
Tp, Gm, G, So alan, Ta, Tp, Gm kalinlk, Ta, Tp, Pk, So uzun fiber agisindan anlamli fark saptandi
(p<0,05). Her iki grubun dominant ekstremitesi karsilastiriidiginda; Ta ve So uzun fiber agisindan anlami
fark saptandi (p<0,05). Serebral Palsi grubuda grup ici degerlendirmelerde; Ta, Gm, Gl, So alan, Ta ve
Tp kalinlik hemplejik bacakta anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,05). Hemiplejik tarafin arka ayak temas
ylzey alani disiikken, saglam tarafta 6n ayak temas alani yiksek saptandi (p<0,05). Wee-FIM, OKT,
TUG, 1DYT ile kas 6lgtimleri arasinda anlamli korelasyon mevcuttu (p<0,05).

Sonug¢: Hemiplejik serebral palsili cocuklarin etkilenen tarafinin kas mimari dzellikleri etkilenmeyen
taraftan ve sagdlikli taraftan farkliydi. Etkilenmeyen tarafta saglikli popllasyona kiyasla artmis ayak
deformiteleri gorilda. Bu farkliliklar hemiplejik cocuklarin fonksiyonel beceri diizeylerini etkilemisti.

Anahtar Kelimeler: Ayak deformiteleri, hemiplejik serebral palsi, kas mimarisi, pedobarografi
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S-47 FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON YAN DAL UZMANLIK
SINAVLARINDA YAPAY ZEKA PERFORMANSLARININ _
KARSILASTIRILMASI: 2008-2010 YILLARI UZERINE BiR ANALIZ

Serdar Kiling'
'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabili Dali, Bolu

Amag: Yapay zekanin yeri gunlik yasamda giderek artmaktadir. Tibbi alanda yapilan sinaviardaki
etkinliklerini bilmek, ileride bu teknolojilerin egitim ve degerlendirme asamalarinda kullanilabilirligini
kavramak icin 6nemli bir adim olabilir. Bu amagla Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaninda
2008,2009,2010 yillarinda OSYM tarafindan yapilan 3 farkli yan dal uzmanlik egitimi sinavinda farkli
yapay zeka uygulamalarin sorulari g6zme performanslarinin degerlendirilmesi amagclandi.

Gerec-Yontem: Calismada, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaninda Tirkiye’de 2008, 2009 ve 2010
yillarinda OSYM tarafindan yapilmis 3 farkli yan dal uzmanlik egitimi sinavinda (her sinavda 100 soru)
sorulmus toplam 300 soru kullaniimistir. Gemini, DeepSeek, Grok ve ChatGPT adli farkli yapay zeka
uygulamalarindan olusan 4 grup olusturulmustur. Sorular ayr ayr bu yapay zeka uygulamalarina yazili
prompt ile sorulmus ve dogru cevaplari olusturmasi istenmistir. Bu cevaplar OSYM’in agikladigi resmi
cevap anahtarlaryla karsilastirimis, dogru ve yanls cevap sayilari kaydedilmistir. Yapay zeka
uygulamalarnnin  sorulan dogru cevaplama performanslarini karsilastirmak icin Ki-kare testi
kullanilimistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 kabul edilmistir. Analizler, her yapay zekanin 300 soruluk (3 yil
x 100 soru) toplam performansi ve yillik bazda ayr ayri performanslari tizerinden yapilmistir.

Bulgular: 2008 yilindaki sinavda, Gemini 84, DeepSeek 85, Grok 85 ve ChatGPT 91 dogru cevap
vermistir; 2009°da, Gemini 84, DeepSeek 84, Grok 89 ve ChatGPT 87 dogru cevap kaydetmis; 2010°da
ise, Gemini 84, DeepSeek 87, Grok 86 ve ChatGPT 88 dogru cevap vermistir. Genel toplamda, Gemini
252, DeepSeek 256, Grok 260 ve ChatGPT 266 soruyu dogru cevaplamistir. Yillara gére ve genel
toplamda sorulari dogru cevaplama performansi agisindan yapay zeka uygulamalar arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirlendi. (p >0.05) Ortalama dogru cevap sayilar sirasiyla Gemini i¢in 84.00 (SD =
0.00), DeepSeek icin 85.33 (SD = 1.25), Grok igin 86.67 (SD = 1.70) ve ChatGPT i¢in 88.67 (SD = 1.70)
olarak hesaplanmistir. ChatGPT, pratikte en ylksek basariy1 gosterse de, bu Ustinlik diger yapay zeka
uygulamalarina goére istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Sonug: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alanindaki yan dal uzmanlk egitimi sinavlarinda yapay zeka
uygulamalarinin performanslari karsilastiriidiginda, ChatGPT toplamda en yliksek dogru cevap sayisina
ulasirken (266), Gemini en duslk performansi géstermistir (252). Ancak, sonuglar bu uygulamalarin
birbirlerine Ustlinlik kuracak diizeyde bir fark olusturmamistir. Yapay zeka uygulamalarinin tibbin spefik
bir dalinda yapilan sinavlardaki performanslari dikkate deger olup, tip egitimi stiresince destekleyici bir
ara¢ potansiyeli tasimaktadir. Gelecekte yapay zeka uygulamalarinin performansinin daha detayli
incelenmesi icin daha bulylk soru havuzlar ve farkli derecede zorluga sahip sorularla calismalar
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Yandal Uzmanlik Sinavi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
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S-48 FiZIYATRIDE TEKNOLOJIK DONUSUM: GELENEKSEL VE MODERN
UYGULAMALAR, OLASI GELECEK SENARYOLARI VE HEKIMLERIN
GELECEGE BAKISI

Selkin Yiimaz Muluk'
'Antalya Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Antalya

Amacg: Son vyillarda saglik alanindaki dijital déntisim hiz kazanmis, fiziyatri pratiginde dijital hasta
dosyalari, yapay zeka destekli klinik karar sistemleri, tele-rehabilitasyon ve sanal gerceklik gibi yenilikler
yayginlasmistir. Bu teknolojiler, fiziyatristlerin klinik uygulamalarini, hasta takibini ve bilimsel
calismalarini dénustirmektedir. Ancak, fiziyatri uzmanlarinin bu degisime adaptasyonu ve dijital saglk
uygulamalarina bakisi yeterince arastiriimamigtir.

Gerec-Yontem: Bu galisma, tanimlayici ve analitik bir kesitsel arastirma olarak tasarlanmistir. Calisma
evrenini Turkiye'deki fiziyatristler olusturmaktadir. Veriler cevrimici anket yéntemiyle toplanmis ve
fiziyatristlerin gecmiste ve glinimizde kullandiklari mesleki yéntemleri ve gelecede dair éngdrilerini
analiz edilmistir. Anket, demografik bilgiler, fiziyatri pratigindeki eski uygulamalar, yeni teknoloijiler,
gelecek senaryolari ve teknolojik dénusumle ilgili goriisler olmak Uzere bes ana bélimden olugsmaktadir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 128 fiziyatrist katiimistir. Katiimcilarin ortalama yasi 44.79 + 11.45 olup,
%76.6’sl kadin, %23.4’U0 erkektir. Deneyim siresi agisindan katiimcilar dengeli bir dagiim
goOstermektedir. Geleneksel mesleki yontemleri sik kullananlarin orani %71.1, yeni yontemleri sik
kullananlarin orani ise %75.8’dir.

Ankette yer alan 11 olasi gelecek senaryosu hakkinda bildirilen gérugler ile teknolojik déntsimle ilgili
yoneltilen 7 soruya verilen yanitlarin rastgele dagiimadigi, belirli yanitlarin istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla tercih edildigi tespit edilmistir (p < 0.001, Ki-Kare Testi).

Gelecek senaryolan kisminda "Kas-iskelet sistemi radyolojik gérintiileme, ¢ boyutlu goérsellestirme
(hologram) ile desteklenecektir." (x2 = 155.203, p < 0.001) ve "Saglik takip cihazlar, giyilebilir teknoloji
ve biyosensorlerden elde edilen verilerle hasta takibi yapilacaktir." (3¢ = 93.719, p < 0.001)
onermelerinde "ylksek potansiyel tasiyor" sikki énemli dlgide baskin ¢gikmistir. Buna karsin, yapay
zekanin klinik karar verme sireclerinde aktif rol oynayacagina (x2 = 33.172, p < 0.001) ve bilimsel makale
yaziminda ortak yazar (co-author) olarak da yer alabilecegine (x2 = 40.438, p < 0.001) iliskin katilimci
gorusleri cesitlilik gbstermigtir.

Teknolojik dénisumle ilgili sorularda en yiksek ki-kare degeri "Yapay zeka bilimsel galismalarin sayisini
nasil etkiler?" sorusunda gézlemlenmistir (X2 = 145.938, p < 0.001) ve bu soruda "artinr" yaniti en cok
tercih edilmistir. "Yapay zeka bilimsel ¢alismalarin kalitesini nasil etkiler?" sorusunda ise en disuk ki-
kare degeri gdzlemlenmis olup (x2 = 15.313, p = 0.002), bu konuda bir géris birligine varilamamistir.

Genc ve kidemli fiziyatristlerin dijital saghk uygulamalarina yénelik bakis acilarinda, tek bir istisna
disinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05). Bu istisna, kidemli fiziyatristlerde
yapay zekanin genel bilgi diizeyini artirabilecegine dair alginin anlamli olarak daha yiksek olmasidir (p
= 0.026). Ayrica, geleneksel ydntemleri sik kullananlar ile yeni yontemleri sik kullananlar arasinda da
dijital saglik uygulamalarina yénelik tutum acgisindan da anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0.05).

Sonugc: Bu calisma, fiziyatristlerin dijital teknolojilere genel olarak olumlu yaklastigini ve gelecekteki
yenilikleri destekledigini géstermektedir. Ozellikle hologram teknolojisi ve giyilebilir cihazlar, fiziyatri
uzmanlar tarafindan bulyuk ilgi gérmektedir. Ayrica, yapay zekanin bilimsel yayin sayisini artiracagi
yéniinde glcli bir beklenti bulunmaktadir. Geng ve kidemli fiziyatristlerin teknolojiye genel bakis acilari
blylk 6lciide benzer bulunmus, ancak yapay zekanin genel bilgi dlizeyi Uzerindeki etkisi konusunda
farkli distindUkleri gézlemlenmistir. Daha genis kapsamli ve farkli branslarla ytrUtilecek ileri calismalar,
saglik profesyonellerinin teknolojiye adaptasyonunu daha ayrintili degerlendirmeye katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: fiziyatri, teknolojik dénlstm, dijital saglik, gelecek

www.kursgunleri.org



X‘F 10-13 NiSAN 2025
GRANADA LUXURY RESORT

5. FTR KURS GUNLERI e ANTALA
KONGRESI "Ogrenelim ve Giincelleyelin”

S-49 DENOSUMAB TEDAVISi ALAN OSTEOPOROZ TANILI HASTALARIN
TEDAVIYE UYUM VE KIRIK ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Nazli ilgl'.'lner, Alperen Tayfur', Cansu Adikti, Kadriye Banu Kuran
'Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Istanbul

Giris: Osteoporoz, diisiik kemik kutlesi ve kemik dokusunun mikro-mimarisinde bozulma ile karakterize
kemik kirlganiiginda ve kiriklara yatkinlikla artigla sonuglanan sistemik bir bozukluktur. Tirkiye’nin 12
bélgesinden 50 yas (izeri 26424 kisinin tarandigi FRAKTURK arastirmasinda osteoporoz prevalansi 50
yas Uzeri erkeklerde %7,5, kadinlarda %12,9 olarak bulunmustur. Denosumab, osteoporoz tedavisinde
kullanilan "Receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand" (RANKL)’a karsi tam insan monoklonal
antikorudur. Postmenopozal osteoporoz, erkek osteoporozu ve glukokortikoid osteoporozunda
kullanim onay! almigtir. Yapilan calismalarda 6 ayda bir subkutan olarak uygulanan Denosumab
tedavisinin vertebral, non vertebral ve kalgca kirik riskini azalttigi ortaya konmustur. Duizenli
kullaniimadiginda ya da uygunsuz olarak kesildiginde kirik riskini arttirabildigi yéniinde ¢alismalara da
mevcuttur.

Amagc: Bu arastirma ile poliklinigimizde osteoporoz tanisi ile takipli Denosumab tedavisi almakta olan
hastalarin demografik 6zellikleri, tedaviye uyumlari, tedavi ncesinde ve sonrasinda kirik gelisim oranlari
ve eslik eden komorbiditelerin degerlendirilmesi amacglanmaktadir.

Gerecg-Yontem: Calismamizda poliklinigimizde osteoporoz tanisi ile takip edilip takipleri sirasinda
Denosumab tedavisi almis ya da almakta olan 169 hastanin dosyalari ilag uyumlari, tedavi 6ncesinde
ve sonrasindaki kirik oranlan ve eslik eden komorbiditelerini degerlendirmek agisindan retrospektif
olarak tarandi. Komorbiditeleri Charlson Komorbidite indeksi ile hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 169 hastanin ortalama yasi 72,95 (9,3) olup %95,86’sI kadin, %4,14’U
erkekti. Hastalarin %49,7’sinde Denosumab ilk tedavi secenegi olarak secilmisti. Tedavisinde dizenli
olarak devam eden hastalarin orani %80,47 olarak bulundu. Hastalarin %41,4’Gnin Denosumab
tedavisi 6ncesinde kirk 6ykisi olup, %5,33’linde Denosumab tedavisi sirasinda veya sonrasi yeni kirik
gelismistir. Dlzensiz kullanan ya da uygunsuz ilaci kesilen hastalarin sonradan gelisen kirik oranlar
%21,1 iken dizenli kullananlarda %1,4 idi. FREEDOM (Fracture Reduction Evaluation of Denosumab
in Osteoporosis for Every 6 Months) ve FREEDOM uzatma c¢alismalarinda 1471 hasta degerlendirilmis
ve Denosumab tedavisinin kesilmesinin ardindan vertebral kirik oranlarinda 100 katiimci yili basina
1,2’den 7,1’e kadar artigs gortlmustir. Calismamizda buldugumuz bulgular benzer calismalar ile
uyumludur.

Hastalarin ortalama Charlson Komorbidite indeksleri %4,4 idi. Kirik oranlari ile Charlson Komorbidite
Indeksi arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Osteoporoz tanisi ile takip edilen 169 hastanin ilag uyumu, gelisen kirik oranlan ve
komorbiditeleri agisindan degerlendirildigi calismamizda Denosumab tedavisi tercih edilen hastalar
blylk oranda kadin cinsiyette ve eglik eden komorbid hastaliklan én plandaydi. Hastalarin ylksek
oranda tedaviye uyum gosterdigi gorildi. Benzer calismalar ile uyumlu olarak Denosumab tedavisini
dizenli kullanmayan ya da uygunsuz olarak ilaci kesilen hastalarda gelisen kirik orani diizenli kullanan
hastalara gére daha yUksekti.

Sonug olarak Denosumab osteoporoz tedavisinde ve kirk gelisiminin dnlenmesinde etkin olarak
kullaniimakta olan bir ajan olup diizensiz kullanimi ve uygunsuz kesilmesi ile kirik riskinde artis meydana
gelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Denosumab, Kirik, Komorbidite, Osteoporoz
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S$-50 FIBROMIYALJi SENDROMUNDA UYKUSUZLUK SIDDETININ
DEGERLENDIRILMESI VE ILISKILI FAKTORLER: KONTROLLU CALISMA

Biisra Sirin Ahisha'

'Beylikdiizti Devlet Hastanesi, istanbul

Amacg: Bu galisma, fibromiyalji sendromu (FMS) hastalarinda insomnia ile iligkili semptomlarin siddetini
saglikli kontrollerle karsilastirmali olarak degerlendirmeyi ve bu semptomlarin duygudurum, yorgunluk
ve agn siddeti ile iliskisini incelemeyi amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel kontrollli galismaya, 30 FMS tanili kadin hasta ve 30 saglkl kontrol dahil
edildi. insomnia ile iliskili semptomlarin varligi ve siddeti insomnia Siddet indeksi (ISI) ile, depresyon ve
anksiyete semptomlari Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS) ile, yorgunluk diizeyi Yorgunluk
Siddet Olgegi (FSS) ile ve agn siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular: FMS hastalarinda I1SI, HADS depresyon ve anksiyete, FSS ve VAS skorlar kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede yiUksekti (p<0.05). ISI skorlarina gére FMS hastalarinin %40’inda anlamli
insomnia belirtileri saptanmadi. %33.3’lnde esik alti insomnia, %26.7’sinde ise orta diizeyde insomnia
iliskili semptomlar g6zlendi. Saglikl kontrol grubunda ise 30 kisinin 29’unda (%96.7) insomnia belirtileri
saptanmazken, 1 kisi (%3.3) esik alti insomnia belirtileri gésterdi. insomniaya bagl semptomlar
arasinda en yaygin belirti uykuya dalmada guglik olarak tespit edildi. ISI skorlari, anksiyete (r=0.423,
p=0.020), agr siddeti (r=0.401, p=0.028) ve yorgunluk diizeyi (r=0.567, p=0.001) ile anlamli korelasyon
gosterirken, depresyon skorlari ile arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug¢: FMS hastalarinda insomnia iliskili semptomlarin siddeti belirgin sekilde daha yiiksek olup,
anksiyete belirtileri, agri ve yorgunluk ile glicli bir iliski gdstermektedir. Bu bulgular, FMS y&netiminde
multidisipliner bir tedavi yaklasiminin gerekliligini vurgulamakta ve yalnizca uyku problemlerine degil,
ayni zamanda agri, yorgunluk ve emosyonel duruma yonelik midahalelerin klinik pratie entegre
edilmesinin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: agri, fibromiyalji, uyku kalitesi, yorgunluk
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S-51 KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU TANISI ALAN
HASTALARDA KiNEZYOTAPE BANTLAMANIN AGRI, ODEM VE
KINEZYOFOBI UZERINDEKI ETKIiSININ ARASTIRILMASI- ON GALISMA

Deniz Bulut', ismet Asli Topcuoglu

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi,FTR Ana Bilim Dali, Antalya

Giris ve Amac: Kompleks bdlgesel agri sendromu (KBAS) genellikle distal ekstremitede gorilen siddetli
agn, sislik, hareket kisithhgi, otonom bozukluklar, trofik bozukluklar, mobilite glicligu ile karakterize
tablodur. Patofizyolojisinde farkli mekanizmalar suclanmistir. Tedavisinde psikoterapi, fizik tedavi,spinal
kord stimulatérl, sempatik blok, intravendz bdlgesel blok, kimyasal ve cerrahi sempatektomi ve
farmakolojik tedavi gibi farkh tedavi 6nerileri bulunmasina karsin genelde hastaligin semptomatik
durumuna gére, tedavi kombinasyonlari kullaniimigtir.

Kinezyotape bantlama (KT) da lenfatik dizeltme teknidi; dokuda bir 6lU bosluk yaratarak ve lenf
damarlann  Uzerindeki  baskiyr azaltarak lenfatik dolagsimi  dizenlemek icin  kullanilir.
Calismamizin amaci KBAS tanili hastalarda fizik tedavi programina ek olarak uygulanan kinezyotape
bantlamanin, agri, 6dem ve kinezyofobi Gizerinde bir katkisinin olup olmadiginin arastirimasidir.

Yoéntem: KBAS tanili 18-80 yas hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Nérojenik veya myojenik hastaligi
olan, SSS etkileyen herhangi bir ila¢ kullanan, metastatik hastaligi olan ve kinezyotape uygulamasina
kontrendikasyon olusturan durumu olan hastalar gcalisma digi birakilmistir. Hastalarin demografik verileri
kaydedilmis, el bilek ve metakarp cevresi santimetre cinsinden 6lctimustir. Hastalarin istirahat agrisi
dizeyi Vistel Analog Skala (VAS) ile, kinezyofobi diizeyi ise Tampa Kinezyofobi Skalasi( TSK)
kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalar 2 gruba ayrilmis; her iki gruba da fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi uygulanmistir. B grubuna toplam 3 defa lenfatik dizeltme teknigi ile KT yapilmistir. Tedavinin
3.haftasinda ve 6.haftasinda élgimler tekrar edilmistir.

Bulgular: On calisma verilerini ( kontrol grubu ( A grubu) 9 hasta, bantlama grubu (B grubu) 5 hasta )
kullanarak yaptigmiz analizde; gruplarin birbirleriyle karsilastinimasinda Anova;grup ici
karsilastirmalarda Paired-T testi kullanildi. A ve B gruplar arasinda baslangi¢ta, 3. haftada ve 6.haftada
VAS, el bilegi ve metakarp 6lcimleri agisindan anlamli fark saptanmadi. Ancak TSK skorlarinda 3.ve
6.haftada anlaml fark saptandi. (p:0.028, p:0.027) Grup ici karsilastirmalarda; A grubunda baslangic ve
6.hafta arasindaki VAS degerlerinde anlaml fark saptanmazken ( p:0.062), B grubunda anlamli fark
gOrildi.(p:0.008) Metakarp cevresi dlcimlerinde her iki grupta da 6 hafta sonunda anlaml degisiklik
gbzlenmezken, A grubunda el biledi cevresi dlcimlerinde 6. hafta sonunda anlamh fark g&rdlda.
(p:0.013) A grubunda TSK skorunda anlamli fark bulunamazken; B grubunda hem 3.hafta sonunda,
hem de 6.hafta sonunda yapilan degerlendirmede anlamli bir azalma saptandi.(P:0.025, p:0.019)

Tartisma ve Sonug: Fiziksel ve mesleki terapi, KBAS'In tedavisinin temelini olusturur.Bu sebeple
calismamizda her iki grupta da uygun rehabilitasyon programi dizenlenmigtir.

Kinezyofobi bel, boyun agrisi ayrica pelvik agri, fibromiyalji, KBAS ve temporomandibular bozukluk gibi
kronik kas-iskelet sistemi agrilarinda gorilmektedir.Kronik bel agrisi olan hastalarda yapilan bir
calismada, kinezyotape bantlamanin kinezyofobi CUzerindeki olumlu etkisi g&sterilmistir. Biz de
calismamizin én analizinde, bantlama grubunda kinezyofobi skorlarinda anlaml iyilesme saptadik.
Total diz protezi sonrasi KT ve lenfatik drenajin karsilastirldidi bir calismada, her iki tedavinin de agri ve
6dem Uzerinde etkili oldugu gosterilmis ve standart rehabilitasyon programina destek olarak
disintlebilecegi belirtiimistir.Biz de calismamizda VAS dizeylerinde bantlama grubunda anlamh
iyilesme saptadik. Ancak édemde anlamli iyilesme g&steremedik. Bunun hasta sayimizin az olmasiyla
iliskili oldugunu disitndyoruz.

Calismamiz devam etmekte olup, 6n verilerimizin analizine dayanarak kinezyotape bantlaminin KBAS
tanili hastalarda agn ve kinezyofobi lizerinde olumlu katkisinin olabilecegini séyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: agri, kinezyofobi, kinezyotape, kompleks bélgesel agr sendromu, 6dem
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S-52 ADEZiF KAPSULITi OLAN NON-DIYABETIK HASTALARDA
TRIGLISERIT GLUKOZ INDEKS VE SISTEMIK INFLAMATUAR
BiYOBELIRTEGLERIN DEGERLENDIRILMESI: KESITSEL KLINIK
ARASTIRMA

Dilara Ekici Zincirci, Zeynep Erdem’, Sevgi Atar, Esma Demirhan, Omer Kuru

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul

Amag: Adezif kapsulit omuzun en agrili, omuz fonksiyonunu en ¢ok bozan ve yagsam kalitesini diigliren
omuz patolojisidir. Patogenezinde lokal ve sistemik inflamatuar siireglerin rol oynadigi bilinmektedir.
Diyabet ve tiroid hastaligi olanlarda gorilme sikhg artmaktadir. Trigliserit glukoz (TyG) indeksinin,
instlin direncini ve metabolik hastalik riski tasiyan bireyleri belirlemek igin gUvenilir bir gbsterge
olabilecegi distnlimuistir. Bu sebeple gcalismamizda adezif kapsiiliti olan non-diyabetik hastalarda
TyG indeksi ile insulin direnci varligini ve tam kan sayimi parametreleri ile sistemik inflamasyon varligini
degerlendirmeyi amagcladik.

Gerec-Yontem: Fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerimize omuz agrisiyla bagvuran, dahil edilme ve
dislanma kriterlerine uygun 24 hasta ve 24 saglikli génllli caismamiza davet edildi. TyG indeksi aghk
trigliserid ve glikoz kullanilarak hesaplandi: In [aglik trigliserit (mg/dL) x aghk glikozu (mg)/dL)/2].
Sistemik inflamasyon degerlendirmeleri icin nétrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR)
ve sistemik immun-inflamatuar (Sll) indeks ((trombosit x nétrofil) / lenfosit) hesaplandi.

Bulgular: Adezif kapstlit grubunun 14 (%58,3)’0 kadin, 10 (%41,7)’'u erkek, kontrol grubunun
15(%62,5)'i kadin, 9(%37,5)'u erkekti. Cinsiyet agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli farkhlik
bulunmadi (p=0,768). Hasta grubunun ortalama yasi 60,17+14,54, saglkli grubun ortalama yasi
51,08+19,63 olup iki grup arasinda istatistiksel anlamli farkliik bulunmamistir. (p=0,075). TyG index
hasta grupta ortalama 8,69+0,56 saglikl grupta ortalama 8,56+0,46 hesaplandi. Adezif kapsulit
hastalarinda TyG indeks daha yiiksek saptandi ancak aradaki fark istatistiksel agidan anlamli degildi
(p=0.375). Hasta ve saglikli grupta ortalama Sl indeks sirasiyla 580,24+383,63 ve 479,16+ 261,49
olarak hesaplandi. Hasta ve saglkl grupta ortalama NLR sirasiyla 2,23+2,04 ve 1,77+0,61 olarak
hesaplandi. NLR ve Sll-Index acisindan hasta ve saglkl grup arasinda istatistiksel anlaml farkllik
bulunmadi (sirasiyla p=0.155 ve p=0.621).

Sonugc: Calismamizda TyG indeks, NLR, Sll-Index degerlerinin non-diyabetik donuk omuzlu hastalarda
saglikl populasyona gore farkh olmadigr gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: Adezif kapsiilit, nétrofil/lenfosit orani, trigliserit glukoz indeks
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S-53 PIRIFORMiS SENDROMU TANISINDA SiYATIK SiNiR KALINLIGININ
ULTRASONOGRAFIYLE OLGULMESI; KESITSEL BIR GALISMA

Biisra Sezer Kiral', Selim Sezikli

'istanbul fizik tedavi ve rehabilitasyon egitim arastirma hastanesi

Giris ve Amagc: Piriformis sendromu (PS), siyatik sinirin (SS) piriformis kasi (PK) seviyesinde
kompresyon ve irritasyonu sonucu olusan tuzak ndéropatisi olarak tanimlanir ve non-diskojenik bir
siyatalji nedenidir. Kalgalardan bacaga yayilan agri, karincalanma, uyusukluga neden olur. PS’nin
néropatik komponentini SS’in PK iginde veya etrafinda sikismasi olustururken, somatik komponentinin
primer nedeni ise PK’nin miyofasiyal agrisidir. PS tim kalga ve siyatik agri vakalarinin %6-8'ini olusturur
ve en sik etyolojik neden travmadir (1-4).

Piriformis Sendromu tanisi kliniktir. PK izerinde palpasyonla hassasiyet olmasi en sik belirtidir. FAIR
testi, Freiberg testi, Pace testi ve Beatty manevrasi taniya yardimci manevralardir. PS’da gortntileme
ve ndrodiagnostik calismalar genellikle normaldir ve diger siyatalji etyolojilerini diglamak icin kullanihir
(1-5). Piriformis sendromunda ultrasonografi (US) hem goérlintiileme hem girisimsel islemlerde oldukga
6nemlidir (6). Bu calismadaki amacimiz; tek tarafli kalga agrisi olup klinik olarak PS tanisi alan hastalarda
hem semptomatik hem asemptomatik tarafta US ile PK’nin ve SS’in kalinhdini dlgerek kiyaslamak,
mevcut varyasyonlari kaydetmek; hastalikta miyofasyal agrinin mi néropatik komponentin mi baskin
oldugu belirlemekti.

Yoéntem: Calisma kesitsel olarak planlanmis olup, 18 ile 70 yaslari arasindaki, tek tarafl kalga ve/veya
bacak agrisi, pozitif FAIR testi ve PK'da palpasyonla hassasiyet olan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.
Lomber ve/veya kalga bdlgesini iceren cerrahi 6ykisl, pelvik bdlgede malignite veya enfeksiyon
dykisl, 30 kg/m2'den biyiik vicut kitle indeksi (VKI), psikiyatrik hastaliklar, vaskiler hastalik,
kontrolsiiz diyabet, hipertansiyon veya kalp yetmezligi, radikilopatiye sebep olabilecek disk patolojileri
ve romatizmal hastallk &ykisu olan hastalar dislanmistir. Hastalarn rutin lomber ve nérolojik
muayeneleri yapildiktan sonra, PK’da palpasyonla hassasiyet numerik skala (NRS) ile degerlendiriimis,
FAIR, Pace, Freiberg ve Beatty testleri uygulanmistir. Hastalarin mevcut olan radyolojik gérinttlemeleri
de incelenerek kaydedilmistir. US gorinttlemeleri yapilirken (Mindray, DC-7, konveks prob),
sakrumdan femur trokanter majore cizilen hayali ¢izgi Gzerinde PK gévdesine paralel olacak sekilde US
probu yerlestiriimistir. Bu pozisyonda hem PK, hem SS uzun eksende gorintilenebilmektedir.
Goruntilemede ylzeyelden derine dogru; subkutan yag doku, gluteus maksimus kasi, PK ve SS
gorintilenerek, dnce PK gbévdesi, sonrasinda SS en kalin bdlgesinden dlcllerek ayni élgtimler hastanin
asemptomatik kalgasina da uygulanmis ve kaydedilmistir. Ekojeniteler degerlendirilirken asemptomatik
kalca ve semptomatik kalca kiyaslanmis, ekojenite azalmis, ayni veya artmis olarak kaydedilmigtir.

Bulgular: Calismamiza 16(%80) kadin, 4(%20) erkek, 20 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 9(%45)’unda
travma 6ykUst mevcuttur. Hastalarin 15(%75)’inde kalgca agrisina bacak agrisi da eslik ediyordu ve
13(%65)’'nde eslik eden néropatik agrn mevcuttu. PK kalinhginda ve ekojenitesinde semptomatik ve
asemptomatik tarafta kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunamamistir (p>0.05).
Siyatik sinir ekojenitesi; semptomatik ve asemptomatik taraf karsilastiridiginda 8(%40) kiside ayni,
12(%60) kiside artmis olarak goérintlilenmistir. Siyatik sinirde hastalarin 2(%10)’sinde anatomik
varyasyon mevcuttu. SS kalinligi ise semptomatik tarafta asemptomatik tarafa kiyasla anlamli olarak
daha yiksek bulunmustur (p=0.047).

Tartisma ve Sonug: Literatiirde PS’de, US ile PK’'nin degerlendirildigi calismalarda PK kaliniginin ve
ekojenitesinin arttigi gosterilmistir. Ek olarak SS’'in kaba ve bulanik bir gérintlst oldugundan
bahsedilmistir (5,7). PS’de SS’in degerlendirildigi bir calismada ise sinirin hastalarin %75’inde,
semptomatik tarafta belirgin sekilde genisledigini ve azalmis ekojenitesi oldugu tespit edilmistir (8).
Calismamizin bulgular géstermistir ki; PS’de US tanida ¢ok énemlidir ve en énemli US bulgusu SS’in
kalinlasmasidir. Bu literatiirdeki diger calismalardan farklidir ve PS’de baskin komponentin néropatik
oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Piriformis sendromu, Siyatik sinir, ultrasonografi
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S-54 KALCA RADYOLOJISINDE YAPAY ZEKANIN KARSILASTIRMALI
ANALIZi: KALCA OSTEOARTRITINDE KELLGREN-LAWRENCE
SINIFLAMASI VE EKLEM DEFORMITESI DEGERLENDIRMESINDE
CHATGPT iLE OZELLESTIRILMiS GPT MODELiININ PERFORMANS
KARSILASTIRMASI

Mehmet Fatih Kocibar', Mustafa Hiiseyin Temel', Emre Ata', Hakan Hiseyin Soylu?

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Kelkit Devlet Hastanesi

Amagc: Bu cgalisma, kalga osteoartritinde Kellgren-Lawrence (KL) siniflamasi ve eklem deformitesi
tespitinde ChatGPT ile 6zel olarak egitiimis bir GPT modelinin tanisal performansini karsilastirmayi
amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alismada, 212 hastaya ait kalga radyografileri gift
tarafli olarak degerlendirildi. ChatGPT’nin 6zel GPT 6zelligi kullanilarak iki fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmani tarafindan egitilmis 6zel bir GPT modeli ile ChatGPT-4.0 ayni veri seti Uzerinde analiz
gerceklestirildi. Tanisal performansi degerlendirmek amaciyla duyarliik, 6zgullik, dogruluk,
kesinlik(precision), geri cagirma(recall), F1 skoru, ROC (Alici isletim Karakteristigi) egrileri ve AUC (egri
altindaki alan) degerleri hesaplandi.

Bulgular: Ozellestirimis GPT modeli, tim KL derecelerinde ChatGPT'yi geride birakti (AUC: 0.58-
0.69’a karsilik 0.39-0.55) ve eklem deformitesi degerlendirmesinde daha ylksek dogruluk sagladi
(AUC: 0.56-0.83’e karsilik 0.46-0.60). KL siniflamasinda duyarlilik ve 6zglllik 6zel GPT icin daha
yUksekti (0.40-0.54, 0.67-0.99), ChatGPT’ye kiyasla tutarli sekilde daha yiksek bulundu (0.00-0.27,
0.77-0.82). Kesinlik ve F1 skorlar da benzer bir egilim gésterdi (Ozel GPT: 0.25-0.69, 0.31-0.50;
ChatGPT: 0.00-0.36, 0.00-0.26). Eklem deformitesi tespitinde 6zel GPT, duyarlilik (0.21-0.98), 6zgullik
(0.50-0.92) ve F1 skorlarinda (0.31-0.99) ChatGPT’den (0.46-0.55, 0.43-0.71, 0.03-0.56) belirgin olarak
daha yuksek basari gbsterdi.

Sonug: Saglik profesyonelleri tarafindan egitilmis 6zel GPT modeli, KL siniflamasi ve eklem deformitesi
tespitinde ChatGPT’ye kiyasla daha yiksek tanisal dogruluk sergiledi. Daha yiiksek AUC degerleri,
duyarliik ve 6zgullik oranlari, radyografik degerlendirmede klinisyen ydnlendirmesiyle egitilmis yapay
zeka modellerinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu yaklasim, erken tani ve tedavi planlamasini iyilestirerek
kas-iskelet sistemi hastaliklarinda klinik karar verme sireglerini destekleyebilir ve yapay zekanin
radyoloji pratigine entegrasyonunu gigclendirebilir.

Anahtar Kelimeler: Al, Ozellestirilmis GPT, kalca osteoartriti, Kellgren-Lawrence, Radyografi

www.kursgunleri.org



X‘F 10-13 NiSAN 2025
GRANADA LUXURY RESORT

5. FTR KURS GUNLERI BELEK - ANTALYA

KONGRESI "Ojrenelim ve Gincelleyeliin”

S-55 UROJINEKOLOJI POLIKLINIGINE BASVURAN KRONIK PELVIK
AGRI TANILI KADINLARIN; DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ VE YASAM
KALITESININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Seymanur Kilig', Fatma Betiil Kivang inanéz', Fatma Merih Akpinar’, Sina Arman’, ipek Evriike?,
Funda Guingér Ugurlucan?, Ayse Karan', Nalan Gapan'

1istanbul Universitesi, !stanbul Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
?jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

Amag: Kronik pelvik agrn(KPA), diinyada her 7 kadindan 1'ini etkilemesi ve hastalarin yasam kalitesini
distrmesine ragmen, etkin sekilde yonetilemez ve yeterince tedavi edilemez. KPA’'nin nedenleri ¢ok
yonll olup heniiz tam olarak anlasilamamistir. Vakalarin %80'inde neden jinekolojik degildir ve
biyopsikososyal faktérlerin bir kombinasyonu ile ortaya ¢cikmaktadir.

Son vyillarda, multidisipliner arastirma ve Kklinik yeniliklerle birlikte; bu durumun anlasiimasi ve
yonetilmesinde 6nemli ilerlemeler kaydedildi. Son bulgular, hastalarin ihtiyaglarini ele alan tibbi,
psikolojik ve fiziksel terapileri entegre eden multimodal bir yaklasima olan ihtiyaci destekliyor.
Klinisyenler yasam kalitesini ve agn egitimini de tedavinin bir pargasi olarak disinmelidir.
KPA yonetiminde multidisipliner yaklasimin ve fiziksel tip ve rehabilitasyonun(FTR) énemini vurgulamak
amaciyla bu ¢alismayi gerceklestirdik.

Gerec-Yontem: Ocak 2018- Ocak 2024 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Urojinekoloji
Poliklinigi’ne basvuran ve KPA tanisi alan hastalar retrospektif olarak tarandi. Calismaya 37 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri, agri suresi, agri siddeti, KPA icin daha 6énce hangi tedavileri aldig,
hangi saglik profesyonellerine basvurdugu, jinekolojik anamnezleri, aliskanliklar, fiziksel aktivite
dlzeyleri, Uriner sistem ek komorbiditeleri, yasam kalitesine yénelik McGill Agrn Anketi, PUF(Pelvic Pain
and Urinary/Frequency) Hasta Semptom Skalasi sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 40+11.85(min 18- max 70), agryla gegirdikleri ortalama slre 38
aydi. VAS skoru ortalamalari 4.8'di. Yapilan korelasyon analizi sonucunda, yas ile VAS skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.(r=-0.16, p=0.357). Bu bulgu, yasin VAS skoru
Uzerinde belirgin bir etkisi olmadigini géstermektedir. FTR uzmanina bagvuru orani %38, jinekolog
basvuru orani %94’t0.

Duloksetin kullanim orani %5, gabapentinoid kullanim orani %8’di.
Her giin egzersiz yapan hasta orani %8, hi¢ egzersiz yapmayan hasta orani %70'ti. Sigara kullanim
orani %29 olup, sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda VAS skoru agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu.(p>0.05)

Hastalarin McGill toplam skoru ortalamalan 20.27, PUF toplam skoru ortalamalan 12.49'du.
VAS skoru ile PUF toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli ve giicli bir pozitif korelasyon
bulunmustur.(r=0.67, p<0.01). Bu sonug, VAS skoru arttikca PUF toplam skorunun da arttigini
gostermektedir.

Egitim durumu ile McGill toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon
bulunmustur.(r =-0.52, p<0.01). Bu sonug, egitim seviyesi arttikca McGill toplam skorunun azalma
egiliminde oldugunu géstermektedir.

Pelvik bdlgeye operasyon 6ykusi olanlar ile olmayanlar arasinda VAS skoru agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir. Yapilan bagimsiz érneklem t-testi sonucunda, fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.(t=-0.219, p= 0.828)

Cinsel olarak aktif olanlar ve olmayanlar arasinda VAS skoru acgisindan anlamli bir fark saptanmamistir.
Yapilan bagimsiz érneklem t-testi sonucunda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.(t=
0.039, p= 0.969)

Hastalar McGill Anketinde daha c¢ok néropatik agn iliskili semptomlardan sikayetciydi.
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Sonug: KPA, hastalarin yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen ve multidisipliner tedavi gerektiren bir
halk saghgi sorunudur. Ancak, hastalarin sadece %8’inin FTR uzmanina bagvurmus olmasi, bu alandaki
farkindaligin artinimasi gerektigini géstermektedir. KPA ydnetiminde, jinekologlar ve diger uzmanlik
alanlari FTR uzmanlariyla is birligi yapmali, hastalara fiziksel terapi, egzersiz egitimi ve néropatik agri
ydnetimi agisindan daha kapsamli bir yaklasim sunulmalidir.

Bu calismanin sonugclari, KPA hastalarinin tedavi siirecinde multidisipliner yaklagimin énemini ortaya
koymakta ve FTR uzmanlarinin bu siirece daha fazla dahil edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: fiziatri, kronik pelvik agri, kronik agn, rehabilitasyon, pelvik rehabilitasyon
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S-56 MiYOFASYAL AGRI SENDROMLU HASTALARDA YUKSEK VE
DUSUK GUGLU LAZER TEDAVILERININ ETKINLIGININ
KARSILASTIRILMASI: RANDOMIZE CIiFT KOR PLASEBO KONTROLLU
CALISMA

Sevde Hamide Seving', Ozlem Altindag, Mazlum Serdar Akaltun, Elif Balbal, Ugur Bayirli, Ali Gir

'Gaziantep Universitesi FTR Anabilim Dall Gaziantep

Amac: Miyofasyal agr sendromu kas veya fasya icindeki lokalize tetik noktalardan kaynaklanan akut
veya kronik bdélgesel agr ve otonomik disfonksiyon ile karakterize bir sendromdur (1). DlsUk seviyeli
lazer tedavisi; analjezik, kas gevsetici, doku iyilestirici ve biyostimllasyon etkileri ile MAS tedavisinde
glvenle kullaniimaktadir(2). Yiksek glcli lazer tedavisi son yillarda miyofasyal agn sendromu
tedavisinde kullaniimaya baslanmis ve yararl bulunmustur (3).

Literatirde MAS tedavisinde yiiksek ve dusuk gigli lazeri karsilastiran bir galisma bulunmamaktadir.
Biz bu ¢alismamizda MAS hastalarinda diislik ve yiksek glglu lazer tedavilerinin klinik semptomlar ve
ultrasonografik gdruntilerle karsilastirimasi ve klinik parametreler Uzerindeki etkisini kargilastirmayi
amacladik.

Gerec-Yontem: Calismaya, boyun ve/veya Ust sirt agrisi olan, MAS tanisi almig, trapezius kasinda en
az bir aktif tetik noktasi bulunan, 18-45 yaslan arasinda 30 hasta dahil edildi. Gebelik ve emzirme,
sistemik inflamatuar hastalik, metabolik hastalik, servikal diskopati, nérolojik defisit olmasi diglama
kriteri olarak kabul edildi. Hastalar randomize olarak 3 gruba ayrildi. Tedavi programina baglamadan
once sosyodemografik bilgi formu kaydedildi. Agr siddeti gérsel analog skala (VAS); (sakatlik dizeyi
boyun sakatlik indeksi (NDI), agr karakteri McGill agn 6l¢egi kisa formu, anksiyete ve depresyon diizeyi;
Hastane anksiyete ve Depresyon 6lcegi, uyku kalitesi dlcegi ile degderlendirildi. Servikal vertebranin
hareket acgikligi (EHA), calismaya kor bir fizyoterapist tarafindan gonyometre ile &lciilerek kaydedildi.
Tedavi Oncesi ve sonrasl hastanin trapezius kalinligi hastanin hangi tedavi aldigini bilmeyen
ultrasonografide tecribeli bir hekim tarafindan &lciiliip kaydedildi. Algometri cihazi ile tetik nokta agn
esikleri tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildi. ik gruba diisiik giiclii lazer tedavisi ve egzersiz, 2. gruba
yuksek gUcli lazer tedavisi ve egzersiz ve 3. Gruba plasebo lazer ve egzersiz planlandi. Tim hastalara
ayni fizyoterapist gézetiminde 10 seans dusuik giglu lazer igin tetik noktalarin bulundugu alan Uzerine
2 j/lcm2, 20 w c¢ikis glicU iceren standart bir protokol uygulandi; yiksek gigli lazer tetik noktalarin
bulundugu alan Uzerine 5 j/cm2, 3 kw tepe akis glicii iceren standart bir protokol uygulandi. Egzersiz
olarak servikal bdlge izometrik,giiclendirme egzersizleri, aktif EHA egzersizleri ve germe egzersizleri
uygulandi. Tedavi dncesi ve sonrasi sonuclar karsilastirildi. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu
ShaphiroWilk testi ile degerlendirildi. Bu degiskenlerin ¢calisma gruplarina gére karsilastirnimasinda
bagimsiz érneklemler t testi veya Wilcoxon testi kullanild.

Bulgular: Hastalar randomize olarak 3 gruba ayrildi. YUksek gucliu lazer+egzersiz grubuna 10, disik
glclu lazer +egzersiz grubuna 10, plasebo lazer+egzersiz grubuna 8 hasta dahil edildi. Gruplar yas,
BMI, egzersiz aliskanhgi acisindan benzerdi. Her (ic grupta da tedavi sonrasi etki anlamlidir. Yiksek
glcll lazer+egzersiz grubunda uyku kalitesi Olcegi, boyun 6zlrlGlik skoru, algometre esik
degerlerindeki degisiklik diger gruplara anlamli olarak daha iyi bulunmustur. (p<0,05)

Sonug¢: Daha 6nce yapilan c¢alismalarda MAS tedavisinde kullanilan dustk gucli lazer etkili
bulunmustur. Yiksek glcli lazerin de trapezius kasinin kronik MAS'li hastalarin tedavisinde 6lctldigu
bir calismada etkili bir yéntem oldugu sonucuna variimistir. Ancak dozaj ve stre ile ilgili fikir birligi
bulunmamaktadir ve bu konuda daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir. Biz bu calismamizda MAS
tedavisinde kullanilan dislk ve ylksek glicli lazer tedavilerinin etkisini karsilastirmay amagladik ve bu
bildiriyi bir 6n ¢calisma olarak sunuyoruz. Simdiye kadar olan sonuclarimizda yiiksek guicli lazer disik
glcll lazer ve plaseboya Ustlin gértlmektedir.

Anahtar Kelimeler: disik glcli lazer tedavisi, miyofasiyal agr sendromu, ylksek glcli lazer tedavisi
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S-57 INMELI HASTALARA BAKIMVERENLERDE ANKSIYETE,
DEPRESYON DUZEYi VE UYKU KALITESININ HASTALARIN KLINiK
OZELLIKLERIYLE OLAN iLiSKiSiNiN INCELENMESi- KESITSEL
CALISMANIN ON ANALizi

Merve Damla Korkmaz, Ayse Nur Sarikog, Seyma Teko', Cansin Medin Ceylan

'istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: inme hastalarinin demografik ve klinik ézellikleri ile bakimverenlerdeki anksiyete, depresyon
diizeyi ve uyku kalitesi arasindaki iligkileri incelemektedir.

Gerec-Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu calismaya Subat-Mart 2025 tarihleri arasinda istanbul
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigi
yatakll servisinde takip edilen serebrovaskiiler olay sonrasi 18 yas ve Uzerindeki hemiplejik hastalar ve
onlarin bakimverenleri dahil edilmistir. Okuma yazma biliyor olmasi, bilinen anksiyete bozuklugu ve
depresyon 6ykusunin olmamasi, psikoaktif ilag kullanmamak, uykuya yol acabilecek medikal tedavi
almiyor olmak ve iletisim sorunu olmamasi dahil edilme kriterlerindendir. Calismaya katiimak
istemeyenler ve hemodinamik bozuklugu olan hastalar ¢calisma disi birakilmistir. Katiimcilardan inmeli
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri sorgulanarak Barthel indeksi kaydedildi. Bakimverenlerin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) ve Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)’'ni doldurmalari
istenmistir. Demografik ve klinik 6zellikler ile lgekler arasindaki korelasyon Spearman Korelasyon
Analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin etik kurul onayr alinmistir (Etik Kurul No:2025-14).

Bulgular: Calismaya 25 inme hastasi ve hastalarin bakimverenleri dahil edilmistir. Bakim verenlerin
%80’i kadin olup, codunlugu (%56) hastalarin esidir. Bakimverenlerin yas ortalamasi 52.4+13.3 yil,
hastalarin ise 61.8+11.1 yil olarak bulunmustur. Demografik ve klinik karakteristikleri Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Hastalarin bagimlilik diizeyleri Barthel indeksi’ne gére %44 (n=11)(i ileri derece, %56 (n=14)’s! ise orta
derece bagimli olarak siniflandirimistir. Ug hastada bilissel bozukluk bulunmus ve hastalarin %40’inda
afazi veya dizartri tespit edilmistir. Bakim verenlerin %16’sinin HADS-anksiyete puani 10’un Uzerinde
(riskli grup), %56’sinin ise HADS-depresyon puani 7’nin (izerinde oldugu saptanmistir. PUKI ile yapilan
degerlendirmeye gore, bakimverenlerin %56’si disik uyku kalitesine sahiptir.

Korelasyon analizine goére, hastalarin inme suresi ile bakimverenlerin HADS-depresyon skoru arasinda
orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur (r=0.483, p=0.015). Bakimverenlerin HADS-anksiyete
skoru ile HADS-depresyon skoru (r=0.486, p=0.014) ve HADS-anksiyete skoru ve PUKIi (r=0.514,
p=0.009) arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon gdstermistir. Bununla birlikte, hastalarin Barthel
indeksi skoru ile bakimverenlerin anksiyete, depresyon veya uyku kalitesi arasinda anlami bir iliski
bulunmamigtir.

Sonug: Bulgular, uzun sireli inmeli hastalara bakim vermenin depresyon ve diisiik uyku kalitesi ile iligkili
oldugunu gbéstermekte ve inme hastalarina bakimveren bireylerin psikolojik ve sosyal destek ihtiyacini
vurgulamaktadir. inmeli hastalarin bagimlilik dizeyinin, bakimverenlerin anksiyete ve depresyon
dizeylerine ve uyku kalitesine etkisi olmadigi gérilmustdr.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, bakimveren, depresyon, inme, uyku
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S-58 KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA ULTRASON
ESLIGINDE %5 DEXTROZ ILE BETAMETAZON ENJEKSIYONLARININ
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Onur Kanlioglu, Gizem Kiling Kamaci, Mina Yanpar', Yasin Demir, Koray Aydemir, Arif Kenan Tan

'SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Hafif ve orta diizey karpal tiinel sendromlu hastalarda ultrasonografi (USG) esliginde uygulanan
betametazon enjeksiyonu ile % 5 dekstroz ile sinir hidrodiseksiyonunun etkinliklerini kargilagtirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya dahil edilme ve diglama kriterlerine goére 30 hasta dahil edildi. Hastalar
rastgele olarak kortikosteroid enjeksiyon grubu (n=15) ve %5 dekstroz ile hidrodiseksiyon grubu (n=15)
olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Birinci gruba USG egliginde perinéral 1 ml kortikosteroid (3+3 mg/ml
betametazon) ve 1 ml lokal anestezik (20 ml %2’lik prilokain) karisimi uyguland.. ikinci gruba yine USG
rehberliginde 4 ml %5’lik dekstroz sollsyonu ile hidrodiseksiyon islemi uygulandi. Hastalar tedavi
oncesi, tedavi sonrasinda 1. ay ve 3. ay olmak Uzere 3 defa degerlendirildi. Calismada sonug oSlgitleri
olarak numerik derecelendirme skalasi (NRS), Boston karpal tlinel sendromu anketi (BCTQ), Duru6z el
indeksi (DHI), USG’de median sinir kesit alani (CSA), Phalen ve Tinel test pozitiflikleri kullanildi.

Bulgular: Kortikosteroid enjeksiyon grubu (n=15) ve %5 dekstroz ile hidrodiseksiyon grubu (n=15)
olmak Uzere toplam 30 hasta ¢calismayi tamamladi. Her iki tedavi grubunun demografik verileri benzerdi.
Her iki grupta da grup ici degerlendirmelerde tedavi 6ncesiyle karsilastinidiinda 1. ay ve 3. ay
degerlendirmelerde takip parametrelerinde anlamli iyilesme oldugu saptandi (p<0,05). Gruplar arasi
degerlendirmelerde ise takip parametrelerinde perindral kortikosteroid enjeksiyonuyla %5 dekstroz ile
hidrodiseksiyon islemlerinin birbirlerine istatistiksel olarak anlaml Ustinligid olmadigi tespit edildi (p
>0,05). Hastalarda takip siirecinde herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Calismanin sonucunda hem Kkortikosteroid enjeksiyon grubunda hem de %5 dekstroz ile
hidrodiseksiyon grubunda Phalen ve Tinel test pozitifliginde, NRS, BCTQ, DHi ve CSA parametreleri
acisindan olumlu sonucglar mevcutken, birbirlerine kargi UstUnlUklerinin olmadigi tespit edildi.
Steroidlerin olasi yan etkileri dustnildiginde %5 dekstroz ile hidrodiseksiyonun da KTS tedavi
algoritmalarinda yer alabilecegi diistinlimektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Kortikosteroid enjeksiyonu, %5 dekstroz, Hidrodiseksiyon
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S-59 KARDIYAK REHABILITASYON HAKKINDA BiLGi KAYNAGI OLARAK
YOUTUBE: KESITSEL BIR CALISMA

Neslihan Yagmur Géz', Merve Banu Dogan?

'Kutahya Yoncall Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanesi, Fiziksel tip ve Rehabilitasyon ABD, Kiitahya
2Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel tip ve Rehabilitasyon ABD, Ankara

Amag: Kardiyak rehabilitasyon (KR), iskemik kalp hastalidi, kalp yetmezligi ve miyokard enfarktisu gibi
cesitli kardiyovaskuler hastaliklari olan veya koroner anjiyoplasti gibi midahaleler geciren hastalar igin
ozellestirilmis multidisipliner bir yaklagimdir (1).KR programlari islevselligi, egzersiz kapasitesini, yasam
kalitesini, psikososyal refahi, morbiditeyi ve mortaliteyi iyilestirdigi gosterilen tibbi olarak denetlenen
egzersiz programlandir (2,3).Bu g¢alismanin amaci, kardiyak rehabilitasyonda bir bilgilendirme araci
olarak YouTube videolarinin igerigini glvenilirligini ve kalitesini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Calisma kesitsel bir ¢alisma olarak gelistirildi. Galismada insan katiimcilar veya
hayvanlar yer almadigi icin etik kurul onayi gerekmedi. 24 Mayis 2024 'te "cardiac rehabilitation" anahtar
kelimesi kullanilarak https://www.youtube.com/ adresinde bir arama yapildi. ilk 221 video alaka
diizeyine gére listelendi. Aramadan énce arama gecgmisi temizlendi. Yalnizca ingilizce dilindeki videolar
dahil edildi. ingilizce disindaki dillerdeki videolar, 2 dakikadan kisa videolar, alakasiz videolar, yinelenen
videolar, reklamlar, haberler ve sessiz videolar hari¢ tutuldu. Yiklemeden bu yana gecen stire, toplam
video stresi, goriintilenme sayisi, toplam yorumlar, toplam begdeniler ve begenmemeler, etkilesim
indeksi (begeniler, begenmemeler ve yorumlarin toplami), goriintileme indeksi (gorintilemelerin
yiiklemeden bu yana gecen siireye orani), yiikleme kaynagi ve video igerigi kaydedildi. iki bagimsiz
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani video igerigini degerlendirdi. Farkliik gdsteren maddeler icin,
degerlendiriciler arasinda fikir birligine varildi. Videolarin kalite analizi igcin hasta egitim materyalleri
degerlendirme araci (PEMAT), global kalite o6lgegi (GQS), modifiye DISCERN glvenilirlik araci
(mDISCERN) ve American Medical Association benchmark kriterleri (JAMA) kullanildi.

Bulgular: Listelenen 221 videodan, 101 video ¢alismaya dahil edildi. Videolarin gérinttleme indeksi
16,4+40,82, etkilesim indeksi 151,05+5083,29, PEMAT degeri 9,37+3,27, GQS 2,72+0,89, mDISCERN
1,94+1,1, JAMA degeri 2,67+2,19’dur. YUkleyenlerin blylk ¢cogunlugu saglik ile ilgili web siteleriydi
(%49,5). En cok kullanilan video icerigi birincisi KR genel bilgilerdi (%51,5). Tablo-1’de gruplar arasi
PEMAT, mDISCERN, etkilesim indeksi ve gérintileme indeksi degerlerinin karsilastiridiginda gruplar
arasi anlamli fark saptanirken, GQS ve JAMA degerlerinin karsilastinimasinda gruplar arasi anlamli fark
saptanmamistir. Coklu karsilastirmalarda saglik iliskili web sitelerinin PEMAT degeri, hastane videolar
PEMAT degerinden anlamli olarak daha yiksekti. Bagimsiz kullanici videolarinin etkilesim indeksi,
saglik iligkili web sitesi videolarindan ve hastane videolarindan anlamli diizeyde yiksekti. Goérintileme
indeksi bagimsiz kullanici videolarinda ve saglik iligkili web sitesi videolarinda hastane videolarindan
daha yUksekti.

Tartisma ve Sonucg: Calismamizda KR hakkindaki Youtube videolarinin gtvenilirligini, kesinligini,
anlagilabilirligini ve kalitesini arastirmak istedik. Videolar cogunlukla disik kalitedeydi. Videolar en ¢cok
saglikla iligkili web siteleri tarafindan ylklenmesine ragmen goérintileme ve etkilesim indeksleri anlamli
olarak bagimsiz kullanici videolarindan disik bulunmustur. Bu da hastalarin ¢evrimici disik kalitede
bilgi icerigine maruz kaldigini g&stermektedir. Youtube’da bulunan glincel videolarin hasta
bilgilendirmesi acisindan vyeterli olmadigi kanaatindeyiz. Literatire baktigimizda Karatas ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 50 adet KR iliskili video incelenmis ve bu videolarin ortalama kalitede
ve dusuk guvenilirlik diizeyinde oldugu gorilmasttr (4). Calismamiza dahil ettigimiz 101 video en fazla
kardiyak rehabilitasyon hakkinda genel bilgileri iceriyordu. Tezcan ve arkadagslarinin calismasinda da
benzer sekilde en cok KR hakkinda genel bilgi iligkili videolarin yUklendigi gérilms (5). Ayrica bizim
calismamiza benzer sekilde bu videolarin disik kalitede oldugunu géstermislerdir. YouTube'da KR
bilgisi arayan hastalar saglik kuruluslar gibi glvenilir kaynaklardan gelen igeriklere yénlendiriimelidir.
KR imkani olan hastaneler ve tibbi kurumlar kaliteli icerige sahip, glvenilir ve anlasllir icerikler hazirlamali
ve hastalarin bu videolara erisimini kolaylastirmalidir.

Anahtar Kelimeler: kardiyak rehabilitasyon, rehabilitasyon
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S-60 KRONIK PLANTAR FASIIT: HANGISI DAHA ETKILI?
PROLOTERAPI/EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA TEDAVISI?
RANDOMIZE KONTROLLU BIR CALISMA

Ayse Ukbe Baykut', Handan Elif Nur Bayraktar?, Hilal Buse Arslan’, Elif Yalgin', ipek Poyraz'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimii, Ankara
2Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon BélimU, Samsun

Giris-Amac: Kronik plantar fasiit, ayak tabaninda agn ve fonksiyon kaybina yol agan, konservatif
tedaviye direngli durumlarda tedavi yonetimini zorlastiran yaygin bir kas-iskelet sistemi rahatsizigidir.
ESWT (Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi) ve proloterapi, plantar fasiitte agrn ve fonksiyonel iyilesme
saglamak icin kullanilan iki invaziv tedavi secgenegidir. Bu calismanin amaci, kronik plantar fasiitli
hastalarda ESWT ve proloterapinin agri, ayak fonksiyonlari, plantar fasya kalinigi ve plantar basing
dagilimi Gzerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

Yoéntem: Bu prospektif, randomize kontrollli galismaya, konservatif tedaviye yanit vermeyen toplam 70
hasta dahil edildi. Hastalar rastgele iki gruptan birine atandi. Calisma poplulasyonu iki gruba ayrildi:
ESWT grubu (n = 36) ve proloterapi grubu (n = 34). ESWT grubuna; 1800 ila 2000 odaklanmis sok
dalgas! (3-4 Hz frekansh 0,15-0,25 mJd/mm? seans) uygulandi. Proloterapi grubuna; %15 dekstroz
soltusyonundan 3 ml enjeksiyon uygulandi. ESWT ve proloterapi tedavileri, 2 hafta arayla toplam 3 seans
uygulandi. Tedavilerin etkinlikleri VAS (Gorsel Analog Skala), FAAM (Ayak ve Ayak Bilegi Yetenek
Olguimu), plantar fasya kalinligi ve plantar basing dagilimi dlglimleriyle degerlendirildi. Degerlendirmeler
calismanin baslangicinda, son miidahaleden 6 hafta ve 12 hafta sonra yapildi.

Bulgular: Her iki grupta da 12. haftada sabah VAS degerinde ve plantar fasya kalinliinda baslangica
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir azalma goérildi (p < 0.001). Proloterapi grubunda, 12. haftada
plantar fasya kalinliginda ve agrida azalma ile birlikte ayak fonksiyonlarinda baslangica kiyasla anlamli
bir artis gézlendi. Gruplar arasindaki fark sadece 6. Haftada plantar fasya kalinliginda ve 12. haftada
genel VAS degerindeydi. Plantar basing dagiliminda gruplar arasinda haftalara gére istatistiksel anlamli
farklilik yoktu.

Tartisma ve Sonug: Proloterapi, fonksiyonel parametrelerde fark olmamasina ragmen, orta vadede (3
ay) VAS degerini azaltmada ESWT'den nispeten daha etkili bulunmustur. Sonuglar, hem proloterapi
hem de ESWT'nin takip slresi boyunca karsilastinlabilir sonuglar sergiledigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: ESWT, Plantar basing dagilimi, Plantar fasiit, Plantar fasya kalinhgi, Proloterapi
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S-61 SERVIKAL iINTERLAMINAR EPIiDURAL STEROID
ENJEKSIYONLARINDA KONTRAST DAGILIM PATERNI iLE DiSK
HERNIASYONU LOKALIZASYONU ARASINDAKI ILiSKi

Nurbanu Hindioglu Dogan', Arda Can Kasap?, Serdar Kokar', Savas Sencan’, Osman Hakan Giindiiz’

"Marmara L:Jniversitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali
®Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Servikal interlaminar epidural enjeksiyonlari, konservatif tedaviye yanitsiz servikal radikller agri
tedavisinde uygulanan girisimsel iglemlerden biri olup lokal inflamatuar sireci azaltarak etki
gOstermektedir.1 Etkinligini ve glvenligini kanitlayan calismalar mevcuttur. 2,3 Floroskopi esliginde
uygulanan bu islem sirasinda kontrast madde verilmesi ve asili damla teknigi ile epidural alan yerlesimi
dogrulanmaktadir. Bu ¢alismada; servikal disk herniasyonu lokalizasyonunun, kontrast madde dagiimi
ve tedavi yaniti Uzerine etkisinin incelenmesi amacglanmaktadir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde Ocak 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda unilateral servikal radikuler agri
tedavisine ydnelik servikal interlaminar epidural steroid enjeksiyonu uygulanan hastalarin poliklinik,
servikal vertebra manyetik rezonans goériintileme (MRG) ve enjeksiyona ait floroskopik gériintt kayitlari
retrospektif olarak incelenmistir. 18-65 yas arasi, C5-6 yada C6-7 seviyesinde servikal disk hernisine
baglh radikiler agn tanisi alan, C7-T1 interlaminar epidural steroid enjeksiyonu uygulanan ve iglem
sirasinda ayni hacimde (1 ml) kontrast madde verilmis olan hastalar galismaya dahil edilmistir. Hastane
sisteminde kayitlarin bulunamamasi, radyolojik gdéruntilere ulagilamamasi, operasyon &ykisunin
bulunmasi, 1 ml’'den farkli miktarda kontrast madde uygulanmis olmasi diglama kriterleri olarak
belirlenmistir. Hastalarin; yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle endeksi (body mass index-BMI), servikal
vertebra MRG’de disk herniasyonunun lokalizasyonu (santral/lateral), enjeksiyon uygulamasi sirasinda
kontrast dagiimina ait 6zellikler (kranial, kaudal ve total-kraniokaudal- yayim seviyesi) kaydedilmistir.
islem 6ncesi ve sonrasi (1. saat ve 3. hafta) agn siddeti skorlarina numerik derecelendirme skalasina
(NRS) gére poliklinik takip dosyalari (izerinden ulasiimistir. istatistiksel analiz igin IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, Statistics for Windows, Version 25.0, Armonk, NY; IBM Corp)
kullaniimig olup anlamlilik i¢in sinir p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda uygulanan islem sayisi 343 olup dislama kriterlerinin uygulanmasiyla
53 hasta ¢galismaya dahil edilmistir. MRG’de disk herniasyonlar; santral (%64) ve lateral (%36) yerlesimli
olarak gruplandinimistir. Gruplar arasinda; yas, BMI, islem dncesi NRS degerleri acisindan anlamli fark
saptanmamistir. Enjeksiyon sonrasi takiplerde her iki grupta 1. saat ve 3. hafta NRS skorlarinda islem
oncesine kiyasla iyilesme ydniinde anlamli azalma saptanmistir (p<0,0001). Gruplar arasi kranial, kaudal
ve total kontrast dagiim miktar agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir.

Sonug: Servikal epidural enjeksiyonlarda kontrast yayilimi ve tedavi etkinligi arasindaki iliskiyi arastiran
veya enjektat voliminin kontrast dagilim paterni Uzerindeki etkisini inceleyen c¢alismalar
bulunmaktadir.4,5 Calismamizda servikal disk patolojilerinde, disk herniasyonunun lokalizasyonu ve
kontrast dagiimi arasindaki iliski ilk kez incelenmis olup lokalizasyonun kontrast dagilim paterni lizerine
etkisinin olmadidi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Epidural enjeksiyon, Servikal radiktlopati
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S-62 PIRIFORMiS SENDROMU OLAN HASTALARDA LUMBOPELVIK-
KALCA KOMPLEKSI KASLARINDAKI TETIK NOKTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Sefa Gumrik Aslan, Sehri Barig Saklica’, Sibel Mandiroglu

'Saglik Bilimleri Universitesi Gaziler FTR Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Ankara

Giris-Amac: Piriformis sendromu; piriformis kasinin hipertrofi, inflamasyon ya da anatomik
varyasyonlari nedeniyle siyatik sinire kompresyonuyla olusan néromuskiler bir hastaliktir. PS olan
hastalarda siklikla siyatalji 6zelliklerine benzer gekilde ipsilateral kal¢a, uyluk ve bacakta uyusma,
karincalanma ve agri semptomlari ve lumbo-pelvik-kalga kaslarindaki tetik noktalar oldukga yaygindir.
Galismalar, bu hastalarin blyulk bir yizdesinin gluteus medius, gluteus minimus, piriformis, iliopsoas
ve quadratus lumborum gibi kaslarda miyofasiyal tetik noktalar bulundugunu gdéstermektedir. Bu
kaslardaki tetik noktalarin hassasiyeti ve agrisi, hastalarin giinlik aktivitelerinde kisitlamalara ve hareket
kisithigina yol acabilir. Ozellikle oturma, yirime ve merdiven cikma gibi aktiviteler agrili olabilir.
Piriformis sendromu olan hastalarda tetik noktalarin yayginligi ve hassasiyeti, bu sendromun
ybnetiminde ve tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci piriformis sendromu
tanisi alan hastalardaki lumbopelvik kalgca kompleks kaslarindaki tetik noktalann variginin
degerlendiriimesi ve klinik 6zellikler tizerine sonuglarini degerlendirmektir.

Yoéntem: Hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, meslek) kaydedildi.
Calismaya 20 hasta ve 20 saglikli génulli dahil edildi. Hastalarin uzun oturma ve istirahat sirasindaki
agri degerlendirmesi icin Numerik Agri skalasi ile kullanildi. Tetik nokta varligi Travell ve Simon ve ark.lar
tarafindan belirlenen kriterler g6zdniine alinarak degerlendirildi. Katilimcilann timinde internal oblik,
erektdr spina, kuadratus lumborum, gluteus maksimus, medius ve minimus, piriformis, kuadriceps,
hamstring,tensor fasya lata, adduktor,sartorius, gastroknemius ve tibialis anterior kaslarinda tetik nokta
varligi muayene ile kaydedildi. istatistiksel analizler, SPSS ( Statistical Package for Social Sciences)
yazilimi (Suriim 27.0, SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanilarak gerceklestirildi. Tanimlayici istatistikler igin,
kesikli degiskenler sayi ve ylzde (%) olarak gdsterildi; slirekli degiskenler ortalama + standart sapma
ve medyan (minimum-maksimum) olarak gosterildi. Grup karsilastirmalar icin kategorik degerler igin
Ki-kare testi, normal dagilan sirekli degiskenler icin Student t-testi ve normal dagiimayan surekli
degiskenler icin MannWhitney U-testi kullanildi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 57.05+3.16 olan toplam 20 hasta dahil edildi. Katilan hastalarin
17’si kadin (%85) ve 3 'U erkekti (%15). Katihmcilarin vicut kitle indeksi ortalamasi 30.57+1.54,
ortalama agn silresi 30.9+9.77 ay, hareketle olan agn Numerik Agn Skalasi'na goére ortalama
7.15+0.47,0turmakla agn ise ortalama 5.50+0.69 olarak kaydedildi. Hastalarin 20 sinde (%100)
piriformis hassasiyeti vardi. Bu hastalarin 8'inde(%40) Pace testi, 11 inde(%55) Frieberg testi pozitifti.
Frieberg testi pozitifligi ile biceps femoriste tetik nokta varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi(p<0.05).

Tartisma- Sonuc: Lumbopelvik kalga kusagindaki kaslarindaki tetik noktalar, piriformis sendromu ile
karisabilecek veya onu tetikleyebilecek &nemli miyofasiyal agn kaynaklandir. Ozellikle gluteus medius,
gluteus minimus, biseps femoris, hamstring ve obturator internus gibi kaslarda olusan tetik noktalar,
siyatik sinir boyunca yaylan agriya neden olabilir ve yanliglikla piriformis sendromu olarak
degerlendirilebilir. Ayrica alt ekstremite kaslarindaki tetik noktalar; pelvik ve bel bélgesinde dengesizlige
yol acarak piriformis kasinda kompansatuar bir asin ylklenmeye sebep olabilir ve piriformis
sendromunu siddetlendirebilir. Bu nedenle, klinik degerlendirme siirecinde yalnizca piriformis kasi
degil, alt ekstremite kaslarinin timU kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: piriformis sendromu, tetik nokta
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S-63 OSTEOARTROZ KRONIK AGRISINDA KONVANSIYONEL
ELEKTROTERAPININ SANTRAL SENSITiZASYON UZERINE
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Nihal Yilmaz', Kagan Ozkuk?

'Usak l:.:lniversitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Usak
2Usak Universitesi Tip Fakuiltesi, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Usak

Giris ve Amag: Kronik agri terimi, hem tibbi olarak agiklanmis, yani altta yatan bir somatik bozuklugun
neden oldugu hem de tibbi olarak agiklanamayan, genellikle 3 aydan uzun siren kalici agriyi ifade eder.
IASP Santral sensitizasyon(SS)’nu "merkezi sinir sistemindeki nosiseptif néronlarinin normal veya esik
alti afferent girdilerine artan tepkisi" olarak fizyopatolojik bir sire¢ olarak tanimlamistir (2). SS kronik
agr patogenezinde énemli rol oynadigi bilinmektedir. Ozellikle osteoartrite bagh agrinin; cevresel
etkenler ve merkezi mekanizmalarin birlesiminden kaynaklandigi bir durum oldugu bildiriimistir(3).
Kronik agr hastalarda anksiyete, istah bozuklugu, sosyal bozukluklar, depresyon ve uyku bozuklugu
gibi fiziksel ve psikolojik etkilerle yasam kalitesini azaltmaktadir. Kilavuzlarda kronik agr tedavisinde
farmakolojik ve non-farmakoljik uygulamalarin bir arada kullaniimasi énerilmektedir. Non-farmakolojik
olarak cesitli fizik tedavi modaliteleri, trans kranial manyetik stimilasyon, trans kitandz elektrik
stimulasyonu (TENS), peloidoterapi kullanilan tedavi ydntemlerindendir. Calismada non-formakolojik bir
tedavi olan konvansiyonel elektroterapinin kronik agrisi olan hastalarda; SS Uzerine etkinligini
arastirmayi amacladik.

Yoéntem: 01 Ocak 2024 — 31 Haziran 2024 tarihleri arasinda Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR
Unitesinde  Servikal-torakal-lomber-diz ~ bdlgelerinde  osteoartroz ~ tanisiyla  elektroterapi
(HP+US+TENS/10 SEANS) tedavisi alan ve kronik agrisi olan ve ¢calismaya katilmayi kabul ederek onam
veren olgular ¢alismaya dahil edildi. Olgulara tedavi 6ncesi ve 10 seanslik tedavi sonrasi VAS, santral
sensitizasyon dlcegdi (SSO), facit yorgunluk indexi(FYl) ve pittsburgh uyku kalite &lcegi(PUKO)
uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi skorlari karsilastirnlarak tedavinin SS algisi, uyku kalitesi ve
yorgunluk Gzerine etkinligi olup olmadidi degerlendirildi (5-8).

Bulgular: istatistiksel analizier SPSS 20 programi kullanilarak gerceklestirildi.Tim analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edildi.

Calismaya 19(%29) erkek ve 47(%71) kadin olmak Uzere 66 olgu katildi. Olgularin yas ortalamasi 67’idi.
Olgularn bolge dagiimi bel=21, sirt=10, boyun=23, diz= 13, seklindeydi. Ortalama agri siresi 13,6 ayd..
30 olgunun ek hastaligi bulunmamaktaydi. 20 olguda HT, 25 olguda DM, 8 olguda KAH, 13 olguda
akciger hastaligi saptandi. Tedavi éncesi ve sonrasi SSO, FYI ve PUKO Eslestiriimis T testi( veriler
normal dagiim gésterdiginden) ile degerlendirildi. istatistiksel olarak anlamli (p< 0,05) sonugclar
saptandi. Sonrasinda olgular SSO sonuglarina gére( skor 40 ve (izeri SS oldugu kabul edildi) SS olanlar
ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi(8). VAS, FYi ve PUKO sonuglari Bagimsiz T Testi ile karsilastirildi.
PUKO ve FYIi de anlamli sonuclar saptanirken(p<0,05), VAS skorunda anlamli sonu¢ saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda artroz sebebiyle omurga ve diz bélgesinde kronik agrisi olan
hastalarda konvansiyonel elektroterapinin SS iizerine etkinligini arastirdik. Olgularin SSO Skorlari,
PUKO, FYi ve VAS skorlar tedavi dncesi degerlere gére tedavi sonunda anlamli olarak azalmis
saptandi. PUKO ve FYi skorlari ise SS olan olgularda anlamli sekilde daha yiiksek saptandi. Yiizigildi
S ve arkadaslari 2023 yilinda yapilan ¢calismasinda diz osteoartritinde SS ve depresyonu olan olgularin
elektroterapiden daha az faydalandigini saptanmistir (9). Baska bir sistematik inceleme ve meta-analiz,
pulse elektromanyetik alan tedavisi, transkutandz elektriksel noéromuskiler stimilasyonun,
intramiskdler elektirk stimulasyonu, egzersiz programlarinin diz agrisi olan hastalarda agrn esiklerini
artirdigina dair bulgular saptamistir(10). SS ve Elektroterapi uygulamalarina yénelik calisma sonuglari
celiskili olup konuda goris birligi henliz saglanmamistir. Temel amaci agriyi azaltmak olan elektroterpi
bizim ¢calismamizda SS Uizerinde etkin bulunmustur. SS oldugu disinilen olgularda glvenli ve etkin bir
tedavi secenegi olarak 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Santral Sensitizasyon, Kronik agri, Osteoartroz
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S-64 KALCA OSTEOARTRITiI TEDAVISINDE iNTRA-ARTIKULER
ENJEKSIYONLAR: 2005-2025 ARASI BiBLIYOMETRIK BIiR INCELEME

Gizem Yildinm', Dicle Rotinda Ozdas Sevgin, Elif Tarihgi Cakmak, Demirhan Diragoglu, Ekin ilke Sen

Tistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, istanbul

Amag: Kalga osteoartriti (OA), 6zellikle ileri yaslarda goérilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
yaygin bir dejeneratif eklem hastaligidir. Bireylerde 85 yasina kadar semptomatik kalga OA gelisme riski
%25 olarak tahmin edilmektedir. intra-artikiiler enjeksiyon tedavileri, osteoartritli hastalarda agriyi
azaltmak ve eklem fonksiyonunu iyilestirmek amaciyla yaygin olarak kullanilan bir tedavi yéntemidir.
Bibliyometrik analiz; matematik, istatistik ve diger arastirma ydntemlerini kullanarak niceliksel analizi
yapan bir yéntemdir. Temel amaci, belirli bir bilimsel alan veya konu hakkinda yayimlanan makaleleri
niceliksel olarak incelemek ve arastirma trendlerini belirlemektir. Bu calismada, 2005-2025 vyillari
arasinda kalga OA tedavisinde kullanilan intra-artikiiler enjeksiyonlarla ilgili bilimsel literatlrin
bibliyometrik analiz ydntemiyle degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Calisma kapsaminda Web of Science Core Collection (WoS) veri tabaninda, =(( "Hip"
and ("Intraarticular injection” OR "Intra-Articular injection” OR "Injection") and ("Osteoarthritis" OR
"Osteoarthrosis" OR "Osteoarthritides" OR "osteoarthroses" OR “Arthritis Degenerative” OR
“Arthritides Degenerative” OR “Degenerative Arthritides” OR “Degenerative Arthritis”))) anahtar
kelimeleriyle 22 Subat 2025 tarihinde yapilan tarama dil tutarliigini korumak amaciyla ingilizce yayinlarla
sinirlandinimistir ve 2005-2025 vyillan arasi dahil edilmigtir. Bibliyometrik haritalarin olusturulmasi icin
Ucretsiz VOSviewer yaziimi kullaniimistir. Literatlirin zaman igindeki dagiimi, diinya geneli literatiir
dagiimi, arastirma alanlarina gére dagiim, Glkelere goére atif analizi, yayin kaynaklarinin atif analizi, ortak
yazar analizi ve anahtar kelime analizleri yapilmis olup bu analizler gérsellestiriimigstir.

Bulgular: Veri tabani taramasi sonucunda 1161 yayin (938 makale, 223 derleme) elde edilmistir. Yayin
sayllarinda son yillarda genel bir artis egilimi gézlemlenmistir, 135 makale ile en fazla yayinin yapildigi
2022 yili olmustur. Ulkelere gére yayin sayilari incelendiginde, en fazla yayin yapan ilke ABD (n=383-
%32,96) olurken, onu italya (n=143-%12,30), Cin (n=138-%11,87), Birlesik Krallik (n=113-%9,72) ve
Fransa (n=75-%6,45) takip etmistir. Atif analizinde ise ABD’de yapilan yayinlar 9515 atif ile en ylksek
toplam atif sayisina sahip olmus, Alimanya 37,31 atif/yayin orani ile en yiiksek atif etkisine sahip Ulke
olmustur.

Dergiler acisindan yapilan degerlendirmede; 44 yayin ile en ¢ok makale yayimlayan dergi “BMC
Musculoskeletal Disorders” olurken, en fazla atif alan dergi 1215 atif ile “Osteoarthritis and Cartilage”
olmustur (Tablo 1). Yazar analizinde ise en fazla yayina sahip yazar Alberto Migliore (n=34) olurken, en
yuksek atif/yayin orani (70,81) ve en ylksek H indeksine (101) sahip yazar Philip G. Conaghan olmustur.
Anahtar kelime analizinde en sik kullanilan terim "Osteoarthritis" (n=355) olurken, bunu "Hyaluronic
Acid" (n=180), "Knee Osteoarthritis" (n=140) ve "Hip" (n=112) terimleri takip etmistir (Sekil 1). Yazarlarin
branglarina gére dagiliminda, en fazla yayinin ortopedi klinikleri (n=432-%34,05) tarafindan yapildigi
belirlenmistir.

Sonug¢: Bu calisma, kalca OA’ya yodnelik intra-artikiller enjeksiyon tedavileri alaninda yapilan
arastirmalar goérsel analizlerle ortaya koyan éncu bir bibliyometrik incelemedir. Bu calisma, bu konudaki
enjeksiyon yodntemleri alanindaki arastirma odak noktalarini ve potansiyel arastirma konularini
6zetlemekte olup, bu konuya ilgi duyan arastirmacilar igin bir kaynak niteliginde olabilir. Bibliyometrik
analizler, bilimsel tretkenligi ve arastirma trendlerini anlamak igcin gi¢li bir yéntem olsa da bu ¢alismada
oldugu gibi sadece sayisal verilere dayanmasi ve icerik degerlendirmesi yapmamasi kisithliklarindandir.
Gelecekte yapilacak calismalarin, daha genis veri tabanlarini kapsayacak sekilde cok boyutlu analizler
yapmasi, uluslararasi is birligini tesvik etmesi ve farkli Ulkelerden arastirmacilar arasindaki iletigimi
glclendirmesi bu alandaki bilimsel gelisimin hizianmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik Analiz, intra-artikiiler Enjeksiyon, Kalca Osteoartriti, VOSviewer
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S-65 DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA INTRA-ARTIKULER PEPTIT-
HYALURONIK ASIT VE PRP ENJEKSIYONLARININ AGRI VE
FONKSIYONEL DURUM UZERINDEKIi ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Dicle Rotinda Ozdas Sevgin, ilayda Gursoy', Mehri Giiner, Esra Nur Altinkaya, Ekin ike Sen,
Demirhan Diragoglu

Tistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, istanbul

Amag: intra-artikiiler hyaluronik asit (HA) ve plateletten zengin plazma (PRP), farmakolojik veya non-
farmakolojik tedavilere yanit alinamayan ya da ek hastaliklan bulunan diz osteoartritli hastalarda
uygulanan tedavi segeneklerindendir. Son vyillarda, intra-artikiler peptit-HA enjeksiyonlarn da diz
osteoartriti tedavisinde alternatif bir yaklagim olarak uygulanmaktadir. Ancak, intra-artiktler PRP ve HA
tedavilerinin etkinliginin karsilastirimasi ve spesifik hasta gruplan icin hangi molekilin daha uygun
oldugunun belirlenmesi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Bu dogrultuda, g¢alismamiz intra-
artiktler peptit-HA ve PRP enjeksiyonlarinin diz osteoartritli hastalarda agri ve fonksiyonel durum
Uzerindeki etkilerini karsilastirmayl amaclamaktadir.

Gerecg-Yontem: istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali’'na basvuran, en az ¢ aydir semptomatik diz agnsi olan, Kellgren-Lawrence evre 2 veya 3 diz
osteoartriti tanisi almig, 45-75 yas arasi ve yardimsiz mobilize olabilen hastalardan peptit-HA veya
I6kositten fakir PRP enjeksiyonu uygulanmis 62 kisi calismaya dahil edilerek prospektif olarak takip
edilmistir. Birinci gruba (n=31) iki haftada bir (¢ kez peptit-HA enjeksiyonu, ikinci gruba (n=31) ise iki
haftada bir U¢ kez I6kositten fakir PRP enjeksiyonu superolateral yaklasim ile intra-artikller olarak
uygulandi. Tium hastalara girisimler sonrasinda ev egzersiz programi verildi. Degerlendirmeler,
baslangicta, son enjeksiyondan sonraki 1. ve 3. aylarda Viziiel Analog Skala (VAS) ve Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) anketi kullanilarak agri, sertlik ve fonksiyon
parametreleri Gzerinden yapilmistir. Grup ici karsilastirmalarda Wilcoxon signed-rank testi, gruplar arasi
farklihklarin analizinde ise Mann-Whitney U testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %62,9’'u kadin, %37,1’i erkek olup yas ortalamasi
56,61+12,92 yil olarak saptanmistir. Vicut kitle indeksi ortalamasi 28,42+4,28 kg/m2 olarak
bulunmustur. Her iki grupta da WOMAC agri, tutukluk, fonksiyon ve VAS aktivite skorlarinda, tedavi
oncesine kiyasla 1. ve 3. aylarda anlamli iyilesme gdzlenmistir (p<0.001). VAS istirahat skorunda, tedavi
sonrasi 3. ayda her iki grupta da anlaml iyilesme saptanirken, 1. ayda peptit-HA grubunda belirgin bir
diizelme gorilmus (p<0.001), ancak PRP grubunda anlamli bir degisim izlienmemistir (p=0.076). Gruplar
arasi karsilastirmada, 1. ayda WOMAC agri, tutukluk, fonksiyon, total skorlari ile VAS aktivite ve istirahat
skorlari arasinda; 3. ayda ise WOMAC agri, tutukluk, VAS aktivite ve istirahat skorlari arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0.05). Ancak, 3. ayda WOMAC fonksiyon (p=0.017) ve total (p=0.021) skorlari
peptit-HA grubunda, PRP grubuna gére anlamli olarak daha iyi bulunmustur.

Sonug: Calismamizda, hem peptit-HA hem de I6kositten fakir PRP enjeksiyonlarinin diz osteoartritinde
agn ve fonksiyonel iyilesme sagladigi gézlemlenmistir. Ancak, 3. ayda peptit-HA grubunda fonksiyonel
iyilesme PRP grubuna goére daha belirgin bulunmus, diger klinik parametrelerde iki tedavi arasinda
anlamh bir fark saptanmamistir. Bu bulgular, peptit-HA’'nin fonksiyonel iyilesme acgisindan avantaj
saglayabilecegini distindirmekle birlikte, PRP’nin de semptomatik kontrol acisindan etkili bir secenek
oldugunu goéstermektedir. Her iki yéntemin uzun vadeli etkinligini degerlendirmek icin daha bulyik hasta
gruplarinda, uzun sireli takip iceren ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Diz Osteoartriti, Hyallronik Asit, Peptit, Plateletten Zengin Plazma
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S-66 PARKINSONLU HASTALARDA YUTMA FONKSIYONLARININ VE
KLiNiK PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Budancamanak’, Yonca Baykut Cicek, Ekin ilke Sen, Ayse Yaliman

Tistanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, istanbul

Amacg: Orofaringeal disfaji, Parkinson hastaligi (PH) olan bireylerin %80'inden fazlasinda gérilen yaygin
bir semptomdur. Parkinson tanili hastalarda disfaji, yasam kalitesini disirmenin yani sira ilag alimini
zorlastirmakta ve malnttrisyon, dehidratasyon ile aspirasyon pnémonisi gibi mortalite agisindan énemli
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu nedenle, PH’de disfajinin erken tespiti icin gecerli, glivenilir ve
standartlastinimis tarama yontemleri ile klinik degerlendirme araclarinin kullaniimasi ve gelistiriimesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda, calismamizin amaci klinigimize basvuran Parkinson hastalarinda yutma
fonksiyonlarini degerlendirmek ve bu bulgularin klinik 6zelliklerle iligkisini belirlemektir.

Gerecg-Yoéntem: Calismamiza, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakilltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali poliklinigine basvuran, Parkinson hastalig tanisi almis 21 hasta dahil edilmistir. Tim
hastalar, Parkinson hastaliginin klinik bulgulan, yutma fonksiyonlari ve disfaji ile ilgili semptomlan
belirlemek amaciyla Modifiye Hoehn & Yahr Evrelemesi (MHY), Birlesik Parkinson Hastaligi
Degerlendirme Olcegi (UPDRS), Fonksiyonel Oral Alim Skalasi (FOAS), Yatak Basi Su icme Testi, The
Gugging Swallowing Screen (GUSS), Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ), Yutma Yasam
Kalitesi Anketi (SWAL-QOL) ve 10 Maddeli Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10) kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en disUk-
en yiksek degerler, frekans ve oran degerleri kullaniimistir. Disfaji oranlari sik kullanilan degerlendirme
testleri ile hesaplanmis, EAT-10, GUSS ve UPDRS skorlari arasindaki iliski Spearman korelasyon testi
ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65,4 + 10 yil olup, hastalarn %57,1'i erkekti. Hastalarin
%61,9'unda bilateral tutulum mevcuttu. Klinik semptomlar arasinda en yaygin olani %81 oraninda
gbrilen bradikineziydi. Bunu %76,2 oraninda yirime zorlugu, %66,7 oraninda postir bozukluklari,
%57,1 oraninda tremor, %52 oraninda denge problemleri, %38,1 oraninda rijidite ve %33,3 oraninda
ylirimede donma semptomlar takip etmekteydi. Calismaya dahil edilen hastalarn %76,2'sinde eslik
eden morbiditeler mevcut olup, %76,2'si bagimsiz olarak ytrlyebilirken, %23,8'inin ylrime yetenegi
gbzetim veya yardimla sinirli olarak saptandi. MHY’ye gore, hastalarin %28,6’sI evre 3 ve Uizerindeydi.
UPDRS motor degerlendirmelerine goére, hastalarin %85,7'sinde hafif, orta veya siddetli konusma
bozuklugu, %47,1'inde tiklrik miktarinda artis ve salya akmasi, %66,7'sinde ise yutma giicligu tespit
edildi. Yutma bozukluklarinin degerlendiriimesinde, GUSS ve EAT-10 tarama testlerine gére hastalarin
%57,1’inde hafif dizeyde disfaji saptanirken, yatak basi su igme testinde bu oran %4,8 olarak
belirlendi. Bununla birlikte, GUSS ve EAT-10 testleri arasinda disfaji tespiti acisindan %28,6 oraninda
uyumsuzluk gézlemlendi. UPDRS total ve motor skorlari ile sirasiyla GUSS (p=0,04; p=0,025), EAT-10
(p=0,029; p=0,003) ve SDQ (p=0,05; p=0,01) skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir iligki
saptandi.

Sonug: Disfaji semptomlari, hastalarin genellikle sikayet belitmemesi nedeniyle gbzden kagabilir;
ancak erken tani ve tedavi icin tarama testlerinin dizenli uygulanmasi kritik &neme sahiptir. Parkinson
hastalarinda yatak basi su icme testi disfaji tespiti agisindan yeterince duyarl olmayabileceginden, daha
ayrintih bir degerlendirme icin GUSS ve EAT-10 gibi spesifik testlerin kullaniimasi énerilmektedir. Testler
arasindaki olasi uyumsuzluklar géz 6éntinde bulunduruldugunda, birden fazla testin birlikte kullaniimasi
daha guvenilir sonuclar elde edilmesine katki saglayacaktir. Ayrica, disfajinin hastaligin klinik seyri ve
semptomlari ile iligkili oldugu g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, EAT-10, GUSS, Parkinson Hastaligi
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S-67 SPINAL KORD YARALANMALI HASTALARDA NOROJENIK
BAGIRSAK DISFONKSIYONUNA ETKi EDEN FAKTORLERIN VE YASAM
KALITESI ILE ILISKISININ GOSTERILMESI: PILOT CALISMA

Cansin Medin Ceylan, Yelda Soluk Ozdemir, Rozerin Dicle Toz', Nurdan Paker, Nazli Derya Bugdayci,
Fatma Nur Kesiktas

'istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Norojenik bagirsak disfonksiyonu, spinal kord yaralanmasindan sonra yasam kalitesinin
potansiyel bir belirleyicisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu c¢alisma spinal kord yaralanmali hastalarda
ndrojenik bagirsak disfonksiyonuna etki eden faktorlerin ve bu faktorlerin yasam kalitesi ile iligkisinin
gosterilmesini amaclamaktadir.

Gereg-Yontem: Kesitsel calismamiza istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi hastanesinde rehabilitasyon programina alinmis olup Nérojenik Bagirsak Disfonskiyon (NBD)
skoru 6 ve Uzerinde olan hastalar dahil edilerek hastalarin yas, cinsiyet, meslek, refakatci durumu,
etyoloji, yaralanma seviyesi gibi demografik verileri kaydedilmistir. Anal inkontinans varigr Wexner digki
anketi, yasam kalitesi ise Fekal inkontinans Yagam Kalitesi Olgegi (FiYKO) ile sorgulanmistir. Calismaya
baslamadan énce hastanemiz etik kurulundan onay alinmistir (2024/17).

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 38 hastanin %50’si kadin (n=19), %50’si ise erkektir (n=19).
Hastalarin mesleki dagihmi incelendiginde, %42.1°’i (n=16) calismayan, %28.9'u (n=11) ev hanimi,
%18.4’(1 (n=7) serbest meslek sahibi ve %10.5’i (h=4) emekli olarak bulunmustur. Hastalarin demografik
verileri Tablo-1 de 6zetlenmistir. Kabizlik siresi agisindan, hastalarin %71.1’i (n=27) bir yildan kisa
suredir kabizlik yasarken, %18.4’U (n=7) haftada bir ve %10.5’i (n=4) ayda bir kabizlik bildirmistir.
Norojenik bagirsak disfonksiyonu (NBD) skoru 15.18 (SD=7.08; min-max 6-29); Fekal inkontinans
Yagsam Kalitesi Olcegi 76.63 (SD=19.95; min-max 42-105); Wexner skoru ise 10.05 (SD=4.67, min-max
2-16) olarak hesaplanmistir. Korelasyon analizleri sonucunda, NBD skoru ile Wexner skoru ve FIYKO
arasinda glclu bir pozitif korelasyon (r=0.724, p<0.001; r=0.701, p<0.001) tespit edilmistir. Wexner
skoru ve FIYKO arasinda ise orta diizeyde pozitif korelasyon (r=0.542, p<0.001) saptanmustir.

Sonug: Calismamizda hastalarin demografik 6zellikleri, fiziksel durumlari ve nérojenik bagirsak
disfonksiyonu ile iligkili parametreler ortaya konmustur. Bagirsak ile iligkili yasam kalitesinde nérojenik
bagirsak varligi yiksek diizeyde ve anal inkontinans varligi ise orta dizeyde iligkilidir. Sonug olarak,
spinal kord yaralanmali hastalarda yasam kalitesinde bozulmaya yol agan bagirsak problemleri
acisindan degerlendiriimeli, yagsam kalitesini arttirmak icin tedavi stratejileri gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fekal inkontinans, nérojenik bagirsak, spinal kord
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S-68 DiZ OSTEOARTRITINDE DEKSTROZ PROLOTERAPININ AGRI, KAS
GUCU, PROPRIOSEPSIYON VE YASAM KALITESI UZERINE ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESi: CiIFT KOR, RANDOMIZE, KONTROLLU CALISMA

Serhat Yavuz', Sina Arman, ismail Esat Alican, Demirhan Diragoglu, Ekin ilke Sen

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amac: Dekstroz proloterapi, diz osteoartrit (OA)’ll hastalarda umut vadeden, rejeneratif temelli bir
enjeksiyon tedavisidir. Literatirde dekstroz proloterapinin agri ve fonksiyonel durum Uzerindeki
etkilerini inceleyen calismalar bulunmakla birlikte, propriosepsiyon, denge ve kas giicu Uzerindeki
etkilerine yonelik arastirmalar yetersizdir. Etki mekanizmasi g6z 6nine alindiginda ligaman ve
tendonlarin giiclenmesi, eklem stabilitesinin artmasi ve agrinin azalmasi gibi mekanizmalar yoluyla
propriosepsiyon, denge ve kas glcl Uzerinde olumlu etkileri olabilecedi 6ne sirilmektedir. Bu
dogrultuda, bu calismanin amaci, diz OA hastalarinda dekstroz proloterapinin agr, fonksiyonel
durumun yani sira propriosepsiyon, fonksiyonel mobilite, kas guicl ve yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Arallk 2023 - AJustos 2024 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal’'na basvuran, en az 3 aydir diz agnsi olan,
Kellgren-Lawrence evre 2 veya 3 diz OA tanisi alan, 66 hasta ¢alismaya dahil edilerek, bilgisayar
destekli rastgele siralama yéntemiyle proloterapi grubu (PG, n=33) ve kontrol grubu (KG, n=33) olarak
iki gruba randomize edildi. PG’ye intra-artikliler %25 ve ekstra-artikiiler %15 dekstroz sollsyonu,
KG’ye ise intra-artikiler ve ekstra-artikiler salin enjeksiyonu 3 hafta arayla toplam 3 seans uygulandi.
Kontrol grubundaki enjeksiyonlar, proloterapi protokoline benzer sekilde uygulandi ancak ekstra-
artikiiler uygulamalarda kemik temasi saglanmadi. intra-artikiiler enjeksiyonlar ultrason esliginde,
ekstra-artikller enjeksiyonlar ise ultrason ile isaretleme ybntemiyle uygulandi. Tim hastalara ev
egzersiz programi verildi. Arastirma igin etik kurul onayl T.C. Saglik Bakanligi'ndan alindi. Calismada
hem hastalar hem de degerlendirmeleri yapan arastirici kérlendi. Demografik veriler ile birlikte, Viziel
Analog Skala (VAS) (istirahat, aktivite, gece agrisi), Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis indeksi (WOMAC), Timed Up and Go (TUG) testi ve EuroQol 5 Dimension (EQ-5D)
skorlari, tedavi 6ncesinde (TO) ve tedavi sonrasi (TS) 1., 3. ve 6. aylarda kaydedildi. izokinetik kas giicti
ve propriosepsiyon degerlendirmesi kapsaminda elde edilen ortalama mutlak agisal hata (OMAH)
dlctimleri ise TO, TS 3. ve 6. aylarda degerlendirildi. istatistiksel analizlerde, grup ici karsilastirmalarda
dagiimi normal olan veriler icin Repeated Measures ANOVA, normal olmayan veriler icin Wilcoxon-
Signed Rank testi kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda ise dagiimi normal olan degerler igin
Independent T test ve ANOVA, normal olmayan veriler icin Mann-Whitney U testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tim hastalar kadindi ve yas ortalamasi 54,5+6,5 yil olarak saptandi.
PG’de, VAS, WOMAC ve TUG skorlan TS 1., 3. ve 6. aylarda SG’ye gore anlaml olarak daha disik
bulundu (p<0,001). EQ-5D skorlarinda, TS 1. ve 3. ay kontrollerinde PG ile SG arasinda anlamli fark
saptanmazken (sirasiyla; p=0,398 ve p=0,407), TS 6. ay kontrolliinde PG’de SG’ye g&re anlamli iyilesme
g6zlendi (p=0,009). OMAH degerlerinde, TS 3. ay kontrolinde PG ile KG arasinda anlamh fark
bulunmazken (p=0,056), TS 6. ay kontroliinde PG’de KG’ye gbére anlaml azalma saptandi (p=0,002).
izokinetik kas glicti 8lctimlerinde ise gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).

Sonug: Dekstroz proloterapi, diz OA’ll hastalarda agri, fonksiyonel durum ve mobiliteyi kontrol grubuna
kiyasla kisa ve uzun vadede anlamli sekilde iyilestirmistir. Yasam kalitesi ve propriosepsiyon lGzerindeki
olumlu etkiler yalnizca uzun vaadede belirginlesmistir. izokinetik kas giicii acisindan ise gruplar
arasinda anlamh farkliik saptanmamistir. Bu bulgular, dekstroz proloterapinin diz OA’da fonksiyonel
iyilesme ve uzun vadede propriosepsiyon (zerine etkili bir tedavi secenegi olabilecegini
disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz Osteoartriti, Dekstroz Proloterapi, AJri, Propriosepsiyon
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S-69 LIPODEMIN DiZ OSTEOARTRITINDE AGRIYA VE
FONKSIYONELLIGE OLAN ETKIiSININ GOSTERILMESI

Sedef Ersoy, Cansin Medin Ceylan, Fatma Nur Kesiktas, Mustafa Sinan Kusguogiu'

'istanbul Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lipédem, deri alti yag dokusunun anormal birikmesi sonucu esas olarak bacaklarda iki tarafli
simetrik genisleme ile karakterize bir hastaliktir. Bu birikime bagl olarak agri, hassasiyet ve basinca
duyarliik karsimiza ¢ikar (1). Bu nedenle galismamizda lip6dem varliginin diz osteoartritinde agriya ve
fonksiyonellige olan etkisinin gdsterilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Kesitsel calismamiza baslamadan énce etik kurul karar alinmistir (2025-06). istanbul
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine basvuran ve Kellgren
Lawrence evre 2-3 diz osteoartriti bulunan hastalar diz osteoartriti grubuna; diz osteoartritine ek olarak
lipbdem bulunan hastalar ise lipddem grubuna dahil edilmistir. Son alti ay icinde diz agrisina yénelik
herhangi bir tedavi almayan (bandajlama, fizik tedavi, enjeksiyon vb.), gecirilmis cerrahi Oykisi
bulunmayan ve vendz yetmezlik dykisl bulunmayan hastalar dahil edilmistir. EK olarak lipédem
grubunda tip 1 ve 4 lipédem dislanmis, tip 2-3-5 dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri; Vizuel
Analog Skala (VAS) ile aktivite, istirahat ve gece agrisi degerlendirmeleri; WOMAC ve Diz incinme Ve
Osteoartrit Sonu¢ Skoru fiziksel fonksiyon kisa form (KOOS-PS) ile fonksiyonel durum
degerlendirmeleri yapilmistir. Ek olarak hastalarin ultrason ile uyluk én kismi, pretibial alan, alt bacak
dis yani ve medial supramalleolar bélgeden cilt-cilt alti doku kalinh@r élgtlimustir (2).

Bulgular: Calismaya dahil edilen 19 kadin hastanin 9 (%47.4)’u evli, 10 (%52,6)’sI bekardi. Agri
lokasyonunda 3 hastada sag, 11 hastada sol, 5 hastada her iki dizde agri saptandi. Egitim durumunda
2 hasta okuryazar, 8 hasta ilkdgretim, 6 hasta lise ve 3 hasta Universite mezunu saptandi. Lipédem
grubuna 13, osteoartrit grubuna 6 hasta dahil edilmistir. Hastalarin VAS, WOMAC ve KOOS-PS skorlari
ve ultrason verileri Tablo-1’de sunulmustur. Her iki grup arasinda bu degerlendirmelerde istatistiksel
anlamliik saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Lipédemin diz osteoartritinde agn ve fonksiyonellik (zerinde belirgin bir etkisi olmadigi
sonucuna varilmistir. Ancak, sinirli érneklem biyUkligi nedeniyle daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: agri, lipédem, osteoartrit
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S-70 TIP FAKULTESi OGRENCILERININ ENGELLI BIREYLER HAKKINDA
FARKINDALIK ANKETI: KESITSEL BIR CALISMA

Merve Satilmig’, Yasemin Yumusakhuylu?, Belgin Erhan?, Melisa Zengin'

1.Gt')z'(epe Prof. Dr. Stleyman Yalcin Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kiinigi, ijstanbul
?jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

Amag: Engelli bireylerin toplumsal yasama katiimi ve saglik hizmetlerine erisimi, farkindalik dizeyi
yuksek bireyler ve saglik calisanlar sayesinde kolaylasmaktadir. Bu ¢galisma, tip fakultesi 6grencilerinin
engellilikle ilgili bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerini degerlendirmek, egitim programlarinda bu konuya
yonelik eksiklikleri belilemek amaciyla yapilmistir.

Gereg-Yontem: Bu calisma, istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi &grencileri arasinda
gerceklestirilen kesitsel bir anket calismasidir. Calismaya 193 &grenci katilmistir. Katilimcilara
demografik bilgileri iceren sorularin yani sira, engelli bireylerle ilgili bilgi diizeylerini ve farkindaliklarin
6lgen 5'li Likert 6lgegi ile degerlendirilmis 20 soru ydneltilmistir. Verilerin normallik dagimi Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmis olup, degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ve Mann-
Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katimcilarin yas ortalamasi 20,03+1,56 olup, %56,5’i kadin (n=109) ve %43,5’i erkek (n=84)
idi. Katilimcilarin %40,9'u 1. sinif, %30,1’i 2. sinif, %28,5’i 3. sinif 6grencisi idi.

* %70’i engelli bireylerle daha 6nce ¢alismadigini belirtirken, sadece %7,8’i kesinlikle ¢alistigini ifade
etti.

* Rehabilitasyon siiregleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin orani %13,5 iken, %46,6’s! yeterli
bilgiye sahip olmadigini belirtti.

+ Engelli bireylerin toplumdaki haklar ve yasalar hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin orani
%30,1, bu konuda yetersiz bilgiye sahip oldugunu belirtenlerin orani ise %69,9 idi.

*+ Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasadigini dustinenlerin orani %57,5 olarak
bulundu.

» Tip egitiminde engelli bireylerle ilgili yeterli egitim aldigini distinenlerin orani sadece %11,4 olup,
%65,3’0 bu konuda eksiklik oldugunu belirtti.

+ Engellilik konusunda tip mifredatinda daha fazla yer verilmesi gerektigini diisiinenlerin orani %64,8
olarak hesaplandi.

istatistiksel analizlerde cinsiyet ile engelli bireyler hakkindaki bilgi diizeyi arasinda anlaml bir fark
bulunmadi (p>0,05). Egitim yili ile farkindalik diizeyi arasinda da anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05)

Sonug: Calismamiz, tip faklltesi 6grencilerinin engellilik konusundaki farkindalik ve bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu gdstermektedir. Katiimcilarin gogunlugu engelli bireylerle ilgili egitim almadiklarini ve
bu konuda daha fazla egitim verilmesi gerektigini distinmektedir. Egitim mufredatinda engellilikle ilgili
teorik ve uygulamali derslere daha fazla yer verilmesi, tip fakiltesi 6grencilerinin meslek hayatlarinda
engelli bireylere yonelik daha bilingli yaklagsimlar gelistirmelerine katki saglayabilir. Bu calisma, farkli
Universitelerde ve yurtdisinda da genisletilerek uygulanmasi planlanan ¢ok merkezli bir aragtirmanin ilk
asamasidir. Gelecekte farkli kiltirel ve egitim sistemlerinde yapilacak karsilastirmali calismalar, engelli
bireylere yénelik farkindalik seviyelerinin daha kapsamli degerlendiriimesine olanak taniyacaktir.

Anahtar Kelimeler: engelli bireyler, farkindalik, tip egitimi
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S-71 GUILLAIN BARRE SENDROMLU HASTALARIN KLINiK OZELLIKLERI
VE FONKSIYONEL SONUGLARLA ILiSKILI FAKTORLER

Armin Khoshmood', Sevgi ikbali Afsar’, ilkin lyigiindogdu’, Eda Derle', Zeynep Kaya', Giiven Girgin',
Berna Alkan', Seda Kibaroglu', Ulku Sibel Benli', Oya Umit Yemisci?

'Bagkent Universitesi, Ankara, Turkiye
28aglik Bilimleri Universitesi, Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Amag: Dinya capinda akut flask paralizinin 6nde gelen nedenlerinden biri olan Guillain-Barré
Sendromu (GBS) ilerleyici kas gligsiizligu ve duyusal semptomlarla karakterizedir. Hastaligin prognozu
onemli 6lctide degisiklik gostermekte olup, bazi hastalar tamamen iyilesirken, digerleri 6zUrlilik veya
6luimle sonuglanabilir. Bu galisma, GBS hastalarinin klinik dzelliklerini retrospektif olarak analiz etmeyi
ve taburculuk ile bir ay sonrasindaki kétl prognozla iligkili faktdrleri belirlemeyi amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Bu calismada, 1996-2021 yillari arasinda Bagkent Universitesi Hastanesi’nde tedavi
goren 164 GBS hastasi retrospektif olarak analiz edilmis, dahil ediime kriterlerine uyan 82 hasta
degerlendirmeye alinmistir. Demografik veriler, énceki enfeksiyonlar, klinik bulgular, laboratuvar testleri
(beyin omurilik sivisi ve kan testleri), elektrofizyolojik bulgular, tedavi protokolleri ve sonuglar
degerlendirilmistir.

Fonksiyonel durum, Hughes Motor Skalasi (HMS) kullanilarak degerlendiriimis ve HMS skoru >=3 olan
hastalar kdtl prognoz olarak kabul edilmistir.

Hastalann klinik bulgular, Tibbi Arastirma Konseyi (MRC) skoru kullanilarak degerlendirilmigtir.
MRC toplam skoru, her iki taraftaki alti kasin (deltoid, biseps, elbilegi ekstansord, iliopsoas, kuadriseps
ve tibialis anterior) MRC skorlarinin toplanmasiyla hesaplanmistir. Skor 60 (normal) ile 0 (tetraplejik)
arasinda degismektedir.

Kalp ritim bozuklugu, kalp hizi ve kan basincinda degisiklik, gastrointestinal disfonksiyon, terleme
bozuklugu ve idrar retansiyonu olan hastalar otonom disfonksiyonlu olarak degerlendirilmistir.
istatistiksel analizler SPSS programi kullanilarak gerceklestiriimis; t-testi, ki-kare testi, Fisher kesin testi
ve Mann-Whitney U testi gibi ydntemler uygulanmis olup, p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir.

Bulgular:

« Demografik ve Klinik Ozellikler: Ortalama yas 56,88+17,14 yil (20-89 yil) olup, hastalarin %57,3’(
(n=47) erkekti. Codu hastanin GBS gelismeden 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu &ykusl vardi.
+ Norolojik Semptomlar: En sik gérilen belirti alt ekstremite gligstzIiguydi (%81,7, n=67), bunu Ust
ekstremite gligsizIUgl (%58,5, n=48) izledi. Kraniyal sinir tutulumu en sik fasiyal glgsuzlik olarak
saptandi (%22, n=18).

+ Laboratuvar ve Elektrofizyolojik Bulgular: Hastalarin %72’sinde beyin omurilik sivisi protein seviyeleri
yukselmisti. En yaygin GBS alt tipi akut inflamatuar demiyelinizan polinéropati (AIDP) olarak tespit edildi
(%72, n=59).

+ Tedavi ve Prognoz: Hastalar intravendz immunoglobulin (IVIg) (%48,8) veya plazmaferez (%42,7) ile
tedavi edildi. Akut dénemde uygulanan rehabilitasyon programi cercevesinde pasif, aktif asistif, aktif
egzersizler, denge ve koordinasyon egzersizleri ve solunum egzersizleri yeraliyordu. No&roloji
servisinden taburculukta hastalarin %39’u kéti fonksiyonel sonuglara sahipken (HMS >=3), bir ay sonra
bu oran %26,8’e distli. Mortalite orani distkti (%2,4) ve 6lim nedenleri sepsis ve hipotansiyondu.

« Prognoz Faktorleri: Hastaneye yatis sirasindaki diisiik MRC skorlari, alt ekstremite gligstizligi, uzun
hastane yatis siresi ve komplikasyonlar (enfeksiyon, solunum yetmezIigi vb.), taburculuk ve bir ay
sonraki kotl sonuglarla anlamh sekilde iligkili bulundu. Ancak yas, cinsiyet ve 6nceki enfeksiyonlar
prognoz Uzerinde belirgin bir etki gdstermedi.
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Sonug: Bu ¢alisma, GBS prognozunda kisa vadeli k6t sonuglarin dnemli belirleyicilerinin alt ekstremite
glicsuizligu, hastaneye yatis sirasindaki diisiik MRC skoru ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin oldugunu
dogrulamaktadir.

GBS’li olgularda akut ddnemde baslanan rehabilitasyon programi hastalarin hastaneye yatis stirecinde
immobilizasyon komplikasyonlarinin énlenmesinde, solunum fonksiyonlarinin iyilestiriimesinde,
fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin gelistiriimesinde énemli rol oynamaktadir. Tedavideki gelismelere
ragmen GBS, énemli bir morbidite ve mortalite sebebi olmaya devam etmektedir.

Bu calisma, erken prognoz degerlendirmesinin tedavi stratejilerini yonlendirmede kritik &neme sahip
oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Guillain Barré sendromu, prognoz, Hughes Motor Skalasi
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S-72 DiZ OSTEOARTRITINDE HASTALIK ALGISI VE KINEZYOFOBI
ILISKiSi: ON CALISMA

Tugba Aligik, Hiiseyin Avni Onal', Elif Yaksi

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Bolu

Amag: Bu galismanin amaci diz osteoartriti (OA) olan bireylerde hastalik algisi ve kinezyofobi arasindaki
iliskiyi belirlemek ve hastalik algisi ile kinezyofobi diizeylerini etkileyebilecek klinik ve radyolojik faktérleri
incelemektir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel, gdzlemsel ¢calismaya diz osteoartriti tanisi almis 42 hasta dahil edilmistir.
Katihmcilarin demografik verileri, radyolojik evreleri (Kellgren-Lawrence skoru) ve klinik parametreleri
(Gorsel Analog Skala (VAS), Tampa Kinezyofobi Olcegi, Kisa Hastalik Algisi Olcegi, Lequesne indeksi
Olgegi ve Diisme Etkinlik Olgegi) kaydedilmistir. iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi,
degiskenler arasi iligkileri degerlendirmede Spearman korelasyon analizi kullanilimigtir.

Bulgular: Hastalarin %69'u kadin, %31'i erkek olup, ortanca yas 64.5 yil (58.3-67.8) olarak saptandi.
Ortanca Tampa kinezyofobi Olcegi skoru 42 (35.3-46), Hastalik algisi 6lgegi skoru 51.5 (40-59.3) ve
Lequesne indeksi skoru 11 (9-14.5) bulundu. Kadinlarda istirahat VAS skoru (p=0.014) ve hastalik algisi
Olcedi skoru (p=0.006) erkeklere kiyasla anlamli dizeyde ylksek bulundu. Korelasyon analizinde
kinezyofobi, hastalik algisi (rho=0.453, p=0.003) ve disme etkinlik 6lcegi (rho=0.408, p=0.007) ile
anlamli pozitif korelasyon gésterdi. Hastalik algisi, Lequesne indeksi skoru (rho=0.445, p=0.003) ile
pozitif korelasyon gosterdi. Kellgren-Lawrence evresi, aktivite VAS skoru (rho=0.450, p=0.003) ve
Lequesne indeksi skoru (rho=0.437, p=0.004) ile pozitif korelasyon gdsterdi.

Sonugc: Diz osteoartriti olan bireylerde hastalik algisi hem kinezyofobi hem fonksiyonel durum hem de
radyolojik evre ile iligkili bulundu. Bu bulgular hastalik algisinin kétilesmesinin, bireylerin agri ve
dizabiliteyi daha tehdit edici algilamalarina neden olarak kinezyofobi diizeylerinde artisa yol agtigini
dustindirmektedir. Bununla birlikte, OA’nin yapisal siddetinin dogrudan kinezyofobi ile iligkili
bulunmamis olmasi kinezyofobinin biyomekanik faktérlerden ziyade bilissel ve psikolojik siregler
tarafindan sekillendigini didsindirmektedir. Bu bulgular, diz osteoartriti yonetiminde hastalarin
psikososyal bilesenlerinin kapsamli olarak degerlendiriimesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: osteoartrit, kinezyofobi, hastalik algisi
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S-73 KRONIK BEL AGRISI OLAN HASTALARDA SUPERIOR KLUNEAL
SiNiRiIN PULSED RADYOFREKANS ABLASYONU (PRFA) VE
KONVANSIYONEL FizZiK TEDAVININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI:
RANDOMIZE, KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

Hiima Bolik Sgnlikciﬂ Ayse Merve Ata', Ali Niyazi Kurtcebe?, Emine Sena Caner', Berke Aras’,
Oznur Uzun', Omer Kuzu'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
2T.C. Ankara Il Saglik Mudurltgu

Giris-Amac: Superior cluneal sinir (SKS) sikismasi kronik bel agrisinin (KBA) gdzden kagan bir
nedenidir. Bu calismada, KBA’ll hastalarda SKS’nin pulsed Radyofrekans Ablasyonunun (pRFA)
konvansiyonel fizik tedavi ile etkinliginin karsilastinlmasi amacglanmistir.

Yoéntem: Mevcut galismaya 12'si SKS pRFA ve 13'U konvansiyonel fizik tedavi alan 25 KBA hastasi
dahil edildi. Hastalar tedavi 6ncesi, tedavi bitimi 2. Hafta ve 3. Ay agr ve sakatlik durumu Gérsel Analog
Skala (VAS) skoru ve Oswestry Sakatlik indeksi (ODI) ile degerlendirildi. Yasam kalitesi skorlari Kisa
Form-36'nin fiziksel islev ve bedensel agr alt 6lgeklerine gére kaydedildi.

Bulgular: iki grup Arasinda sosyodemografik ve klinik ézellikler Agisindan fark Saptanmadi (p>0.05).Her
iki grupta da baslangic seviyesine gore iyilesme saptandi. VAS ve ODI skorlari, takibin 2. haftasinin
sonunda pRFA grubunda énemli 6él¢lide daha iyiydi. Gruplar arasinda 3. ay takiplerinde anlamli bir fark
saptanmadi. Kisa form-36'nin alt parametrelerinden olan fiziksel fonksiyon ve genel agri tedavi dncesine
gore her iki grupta da farklilik gostermistir (p=0.018; p=0.049, sirasiyla). Ancak tedavi dncesi pRFA
grubu kisa form-36 genel viicut agrisi alt parametresi daha disik saptanmistir (p=0.017).

Tartisma: Calismada kisa dénemde hastalarda pRFA analjezik etki saglamistir. Daha 6nce yapilan
calismalar limitli olup 6zellikle tuzaklanma néropatilerinde pRFA'nin kullanimi gitgide artmaktadir. Vaka
sunumu tarzindaki sunularda pRFA'nin tuzak ndéropatilerde etkinligi orta-uzun vadede de devam
etmigtir.

Sonug: SKS sikisma sendromu tanisi aslinda yaygindir ancak siklikla géz ardi edilir. Tanisi konmus
hastalarda giivenli bir analjezik etki icin pulsed RFA yapilabilir. Ancak orta vadede konvansiyonel fizik
tedaviye Ustiin oldugu gdsterilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agr; Agri, yayilan; Bel agrisi; Enjeksiyonlar; Sinir blogu; Tedavi sonucu
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S-74 INME HASTALARINDA REHABILITASYON IGIN HASTANEDE KALIS
SURESIYLE HASTALARIN FONKSIYONEL SONUGLARI ARASINDAKI
iLiSKi

Ecenaz Nevruz Atak’, Sevgi ikbali Afsar, Betill Giftci?

'Bagkent Qniversitesi Tip Fakultesi
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi

Amagc: inme, diinya capinda énemli bir halk saghg sorunudur ve uzun vadeli sakatliklarla
iliskilidir. Cogu inme hastasinin rehabilitasyon tedavisi gerektiren duyusal ve motor islev bozukluklari
vardir. inme hastalarinin eslik eden hastaliklar, yasi ve 6zirlilik diizeyi rehabilitasyon siirecini
etkileyebilir. inme hastalarinin rehabilitasyon siirecinde hastanede kalma siiresi ekonomik ve psikolojik
etkileri nedeniyle énemlidir. Bu ¢alismanin amaci rehabilitasyon amaciyla hastalarin hastanede yatis
suresi ile bu hastalarinin fonksiyonel sonuglar arasinda bir iligki olup olmadigini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Rehabilitasyon Unitesine yatirilan 97 hastanin tibbi kayitlan retrospektif olarak analiz
edildi.Fonksiyonel durum, spastisite seviyesi ve yatis ve taburculuktaki motor gelisim sirasiyla
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FBO) araci, Modifiye Ashworth Olcegdi ve Brunnstrom testi kullanilarak
belirlendi.Hastanede kalis siiresine gbre, hastalar iki gruba ayrildi: hastanede kalis siresi < 3 ay (Grup
1) ve > 3ay (Grup 2). Daha sonra klinik 6zellikler ve fonksiyonel durum gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Bu calismaya 49 erkek ve 48 kadin olmak lzere toplam 97 inme hastasi alindi. Hastanede
kalis sUiresine gore hastalar iki gruba ayrildi: LOS < 3 ay (Grup 1) ve LOS > 3 ay (Grup 2). Tim hastalarin
demografik ve klinik dzellikleri Tablo 1de gésterilmistir. iki grubun FIM,Brunnstrom ve MAS puanlar
arasindaki korelasyonlar Tablo 2de g&sterilmigtir.

FBO kazanimi -toplam ve FBO-motor skorlar Grup 1de (n=74) (p < 0,05) Grup 2den (n=23) anlamli
sekilde daha yiksekti. Ust ekstremitelerin ve alt ekstremitelerin Modifiye Ashworth Olgegi skorlari,
kabul ve taburculuk sirasinda Grup 2de anlamli sekilde daha ytksekti (hepsi icin p < 0,05).

Sonu¢: Bu calismanin bulgulari, hastanede kalis slresinin  uzamasinin inme hastalarinin
fonksiyonel sonuclarinin ve spastisitelerinin iyilestiriimesi tzerine daha blyik bir olumlu etkiye sahip
olmadigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: inme, kalis siresi, ndrolojik rehabilitasyon, rehabilitasyon sonucu, tedavi etkinligi

-90- www.kursgunleri.org



X‘F 10-13 NiSAN 2025
GRANADA LUXURY RESORT

5. FTR KURS GUNLERI BELEK - ANTALYA

KONGRESI "Ojrenelim ve Gincelleyeliin”

S-75 iDIOPATIK SKOLYOZLU HASTALARDA DIERS POSTUR ANALIzi
VERILERI ILE RADYOGRAFIK BULGULARIN KORELASYONU /
UYUMLULUGU

Fatma Kumbara, Ash Turan', Elif Yalgin
'Bilkent Sehir Hastanesi, FTR Kilinigi, Ankara

Amac: Addlesan idiopatik skolyoz (AIS), pubertede ortaya ¢ikan, omurganin g boyutlu egriligi ile
karakterize edilen bir omurga deformitesidir. Skolyozun tani ve takibinde posterior-anterior (PA) ve
lateral omurga grafileri (X-Ray), Cobb agcisi dlcimiine de izin vermesi nedeniyle altin standart olarak
kabul edilmektedir. Ancak, tekrarlayan radyografik incelemeler, hastalarin iyonize radyasyona maruz
kalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, skolyoz takibinde radyasyon icermeyen, guvenilir ve hassas
alternatif ydntemlere ihtiyag duyulmaktadir. DIERS Formetric 4D sistemi, skolyoz &lglimlerini non-
invaziv ve radyasyonsuz olarak degerlendiren bir ylizey topografi yéntemidir. Bu ¢alismanin amaci, AlS
tanill hastalarda, DIERS postiir analiz cihazi ile X-ray 6lgimleri arasindaki korelasyonu degerlendirmek
ve DIERS’in skolyoz takibinde gtivenilir bir alternatif olup olmadigini belirlemektir.

Gerec-Yontem: Calismaya, retrospektif olarak taranan ve es zamanli olarak, hem standart PA ve lateral
omurga grafisi ile hem de DIERS postiir analizi cihazi ile degerlendirilmis olan 85 AIS tanili hasta dahil
edildi. Hastalarnn yas araligi 10-18 yil olup, Cobb acisi 10-30° arasinda idi. Her iki gériintileme ydntemi
ile sagital dizlemde torakal kifoz ve lomber lordoz agilari, koronal dizlemde Cobb agisi ve apikal
deviasyon agisi, horizontal diizlemde vertebra rotasyon agilari ve pelvik parametreler (pelvik oblisite,
pelvik torsiyon acisi) 6lclldi ve degerler karsilastinlarak birbirleri ile iligkileri incelendi. X-ray ve DIERS
olcimleri arasindaki korelasyon Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi, yontemler arasi farklar Bland-Altman analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: X-Ray ve DIERS &élcimleri arasinda parametre bazinda degisen derecelerde iliski saptandi.
Pelvik oblisite élgiimlerinde DIERS ile X-ray arasinda en yiiksek korelasyon saptandi (r=0.96) (p<0.001).
Pelvik torsiyon o6lcimlerinde DIERS ile X-ray arasinda gugcli bir korelasyon tespit edildi (r=0.83)
(p<0.001). Cobb acisi olcimlerinde DIERS ile X-ray arasinda yilksek dizeyde anlamh korelasyon
saptandi (r=0.82) (p<0.001). Vertebral rotasyon olciimlerinde DIERS ile X-Ray arasinda anlamli
korelasyon gézlendi (r=0.79) (p<0.001). Torakal kifoz (r=0.78) (p<0.001) ve apikal deviasyon (r=0.77)
(p<0.001). élciimlerinde daha diisik diizeyde anlamli korelasyon saptandi En disiik korelasyon lomber
lordoz &lgiimlerinde saptandi (r=0.76) (p<0.001). Bland-Altman analizi, DIERS &l¢climlerinin X-ray’e
kiyasla sistematik olarak farkliliklar gésterdigini ortaya koydu.

Sonug¢: Calismamizda, DIERS ile X-Ray arasinda genel olarak ylksek korelasyon saptanmis olup,
skolyoz degerlendirmesinde DIERS'in X-Ray ile makul bir uyum gésterdigi saptanmistir. Ozellikle Cobb
acisi gibi skolyoz tani ve takibinde ¢ok édnemli olan bir parametrede ylksek korelasyon elde edilmesi,
DIERS’in kullanilabilirligini desteklemektedir. Bununla birlikte, Bland-Altman analizi DIERS dlgimlerinin
bazi parametrelerde sistematik farkliliklar gdsterebilecegini ortaya koymustur. Ozellikle pelvik torsiyon
ve lomber lordoz gibi parametrelerde bireysel farkliliklar gézlemlenmis olup, bu tir élcimlerde DIERS
kullaniminin dikkatli degerlendirimesi gerektigi diistiniimektedir. DIERS Formetric 4D sistemi, AIS
takibinde blylime cagindaki ¢cocuklarin tekrarlayan radyasyon maruziyetinin azaltiimasi agisindan, X-
Ray goérintlilemelere tamamlayici bir ydntem olarak umut vaat etmektedir ancak takip protokolleri
konusunda ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adblesan, DIERS, postir analizi, skolyoz, ylizey topografisi
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S$-76 MULTIPL SKLEROZDA ENGELLILIK DUZEYi VE YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILISKI: KLINIK VE FONKSIYONEL DEGERLENDIRME

Zeynep Durmus’, Elif Topsakal', Ekin ilke Sen', Murat Kiirtiincii?, Ayse Yaliman'

1istanbul Universitesi !stanbul Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
?istanbul Universitesi istanbul Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dali

Amac: Multipl Skleroz (MS), merkez sinir sisteminin kronik inflamatuar, demiyelinizan ve nérodejeneratif
bir hastaligi olup farkli alanlarda engellilige yol agabilir. MS’li hastalarda yasam kalitesi Gizerinde gorilen
olumsuz etkiler, motor, duyu, bilissel ve psikososyal fonksiyonlarda bozulma ile gunlik yasam
aktivitelerindeki kisithlikla iligkilidir. Bu c¢alismanin amaci, MS hastalarinin demografik ve Kklinik
ozelliklerini gdzden gegirerek Multipl Skleroz Fonksiyonel Degerlendirme (FAMS) dlcegi ile fiziksel,
duygusal, bilissel ve sosyal islevlerini kapsamli bir sekilde degerlendirmek ve engellilik diizeyi ile
fonksiyonel durum ve yagam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gerec-Yontem: Bu arastirmaya istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali ile N6roloji Anabilim Dali kliniklerinde MS tanisi ile takip edilen 61 hasta
dahil edilmistir. Calisma icin etik kurul onayl alinmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
incelenmig, Genigletilmis Ozirliltik Durumu Olgegdi (EDSS) skorlar kaydedilmis, FAMS 6lcegi ve MS ile
ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (MSQoL-54) skorlari belirlenmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri
kapsaminda ortalama, standart sapma, medyan minimum, maksimum, frekans ve oran degerleri
hesaplanmistir. EDSS ile belirlenen engellilik diizeyi ile FMAS ve MSQoL-54 arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Hastalar EDSS skoru 3’0in altinda (n=27) ve 3 ve lGzerinde (n=34)
olanlar olmak Uzere iki gruba ayriimistir. Bu iki grup arasinda FAMS skorlarinin farkliik gosterip
gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 42,8 + 12,8 yil idi. %75,4’0 kadin, %67,2’si
evli, %42,6’sI lisans veya ylksek lisans mezunu idi. %46,7’si Ucretli bir iste calismamaktaydi. Ortalama
vicut kitle indeksi degeri 25,3 + 4,5 kg/m2 olarak hesaplandi. Hastalarin %68,9’unda tekrarlayan ve
dizelen (relapsing-remitting) tipte MS mevcuttu. Gegirilen atak sayisi ortalama 4,0 + 2,7, hastalik sUresi
ise 13,3 = 6,7 yil idi. Hastalarin %91,8’i imminmodilatdr tedavi almakta olup en sik uygulanan tedaviler
fingolimod ve okrelizumab idi. Hastalarin %62,3’Uniin ek bir hastaligi bulunurken, en sik rastlanan ek
hastallk %11,5 ile hipertansiyondu. Hastalann %24,6’sinda kink &ykisi bulunmakta idi. Ortalama
EDSS skoru 3,1 + 1,9 olarak hesaplandi. EDSS skorlari, FAMS mobilite, belirti ve toplam skorlari ve
MSQoL-54 fiziksel ve bilissel durum ortalama skorlari arasinda ileri derecede anlamli iligki saptandi
(p<0,001). Ayrica, EDSS skorlarn ile FAMS emosyonel durum skorlari arasinda da anlamli bir iligki
bulundu (p<0,05). EDSS skorlarina gére gruplandirilan hastalar karsilastinldiginda EDSS skoru 3 ve
Ustlinde olan hastalarin FAMS mobilite, belirti, emosyonel durum ve toplam skorlarinin EDSS skoru
3’Un altinda olan hastalara gére anlamli derecede dislk oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sonug¢: MS’li bireylerin fiziksel durumunun yani sira, bilissel, psikososyal durumlar ve islevsellikleri de
kapsamli sekilde degerlendirilerek bitlincil bir ydnetim yaklasimi benimsenmelidir. Bu calismada, MS
hastalarinda engellilik diizeyinin artmasiyla fonksiyonel durum ve yasam kalitesinde belirgin bir azalma
oldugu saptanmistir. EDSS skoru 3 ve Gizerinde olan hastalarin FAMS mobilite, belirti, emosyonel durum
ve toplam skorlarinin anlamh derecede diisiik olmasi, engelliligin ginlik yasam U(zerindeki etkisini
ortaya koymaktadir. Bu bulgular, MS y&netiminde yalnizca klinik degerlendirmelerin yeterli olmadigini,
fonksiyonel ve yasam kalitesi odakli yaklasimlarin da énemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu dogrultuda,
rehabilitasyon programlarinin bireysellestiriimesi, fonksiyonel kapasitenin korunmasi ve yasam
kalitesinin artirlmasina yonelik stratejilerin gelistiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Klinik, Multipl Skleroz, Yasam Kalitesi
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S-77 KARPAL TUNEL SENDROMU TEDAVISINDE %5 DEXTROZ ILE
YAPILAN HIDRODISEKSIYON YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI:
ON SONUGLAR

Berna Orhan’, Ayse Merve Ata, Sinem Bozkurt, Filiz Acar Sivas

'Ankara Bilkent Sehir Hastaneleri FTR Hastanesi

Giris-Amac: Karpal Tinel Sendromu (KTS), toplumda yaygin olarak gorilen ve bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini ile gece uyku kalitesini énemli dictide etkileyebilen bir hastaliktir. KTS tedavisinde kullanilan
lokal enjeksiyon tedavileri, steroidler, lokal anestezikler, Platelet Rich Plasma (PRP), hyaluronik asit ve
%35 dextroz gibi cesitli iceriklerle ve farkl uygulama teknikleriyle yapiimaktadir. Bu tedavi yéntemleri
arasinda hidrodiseksiyon, sinir ile cevre dokularn ayirmak amaciyla uygulanan bir enjeksiyon teknigi
olarak 6ne ¢cikmaktadir. %5 dextroz igerigi, steroid igeriginin yan etkilerinden kaginmak adina kliniklerde
tercih edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, hafif ve orta diizeyde KTS tanisi almis hastalarda, %5 dextroz
kullanilarak uygulanan Gg¢ farkll enjeksiyon tekniginin etkinligini karsilastirmak ve aralarindaki farklari
degerlendirmektir.

Yoéntem: Calismamiz, prospektif gézlemsel bir calisma olarak planlanmistir. Calismaya, 20-70 yas
araliginda, EMG ile hafif-orta diizey KTS tanisi almig 30 hasta dahil edilmistir. Hastalar, kapali zarf
ybntemiyle Ug¢ farkl gruba esit sayida randomize edilmistir. Agn ve fonksiyonel durumlar, calisma
suresince 0., 2. ve 12. haftalarda Viziel Analog Skala (VAS), Boston KTS Anketi (BKTSA) ve Douleur
Neuropathique 4 (DN4) anketleri ile degerlendirilmis, ayrica ultrasonografi (USG) ile median sinir ¢api
olcimleri yapilmistir. Her grup, 5 ml %5 dextroz kullanilarak ve U¢ farkli enjeksiyon teknigiyle
hidrodiseksiyon tedavisi almistir. Birinci gruptaki hastalara, USG esliginde in-plane ulnar yaklasimi
hidrodiseksiyon uygulanmis; ikinci gruptaki hastalara, USG esliginde out-of-plane hidrodiseksiyon
uygulanmis; Gglncl gruptaki hastalara ise kor olarak longitudinal yaklasimli (proksimalden distale)
hidrodiseksiyon ydntemi uygulanmigtir. TUm hastalar, enjeksiyon éncesi ve Ug¢ ay sonra yapilan kontrol
EMG’si ile degerlendirilmistir. istatistiksel analiz icin SPSS 25.0 kullanilmistir. Normal dagiim, Shapiro-
Wilk testi ile test edilmis, normal dagiima uymayan gruplan karsilastirmak icin Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Tedavi 6ncesi degerlendirmelerde, demografik veriler ve KTS siddeti acisindan gruplar
arasinda anlaml bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05). Baslangicta, hastalarin VAS ve BKTSA skorlari
benzer iken (p>0,05), median sinir kesit alani in-plane teknikte daha kiiciik bulunmustur (p=0,044). Uc
grup icin 3 aylik takipte VAS, BKTSA ve median sinir kesit alani de@erlerinde azalma gézlemlenmistir
(p<0,01). Tedavi sonrasi, 2. hafta ve 3. ayda VAS ve BKTSA skorlari agisindan (¢ grup arasinda anlamh
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Median sinir kesit alani tedavi sonrasi 2. haftada gruplar arasinda
benzerken (p>0,05), 3. ay kontrolliinde in-plane teknikte daha kiicik bulunmustur (p=0,038).

Tartisma ve Sonu¢: Yakin zamanda yayinlanan bir metaanaliz, KTS tedavisinde %5 dextroz
uygulamasinin, steroid, PRP ve hyaluronidaz uygulamalarina kiyasla baslangic semptomlarinin
diizelmesi ve uzun dénem fonksiyonel iyilesme agisindan daha iyi sonuclar gdsterdigini bildirmistir.
Baska bir calisma ise, KTS tedavisinde ultrason esliginde out-of-plane ydntem ve kér olarak yapilan
steroid enjeksiyonlarinin, hastalarin klinik semptomlarini, fiziksel islevlerini ve ¢ogu elektrodiagnostik
parametreyi iyilestirdigini bildirmistir. Bununla birlikte, glincel literatliirde %5 dextroz hidrodiseksiyon
yontemi ile ultrason esliginde in-plane, out-of-plane ve kér enjeksiyonlarin karsilastirildigi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu calismanin 6n bulgular, %5 dextroz kullanilarak uygulanan hidrodiseksiyon
enjeksiyon tekniginin KTS tedavisinde giivenli ve etkili bir yéntem oldugunu ortaya koymaktadir. Ug
farkli enjeksiyon teknigi arasinda klinik sonuglar acisindan anlamli bir fark gézlemlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tinel Sendromu, Dextroz, Sinir Hidrodiseksiyon, Ultrason kilavuzlu,
Noéropatik Agri
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P-1 ALT EKSTREMITEDE RADIKULER AGRI SIKAYETi IiLE BASVURAN
NADIR BiR OLGU: iLIAK OSTEOMYELIT

Server llter', Kader Akbulut, Hasret Ergdr Cecen, Emra Duran

Yiztincl Yil Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, FTR Ana Bilim Dali,Van

Amag: Poliklinigimize alt ekstremitede radikiler agn sikayeti ile bagvuran ve lomber disk hernisi 6n
tanisi ile takip edilen hasta yapilan tetkikler sonucu iliak oseomyelit tanisi almasi vaka olarak
sunulacaktir.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta poliklinigimize sag kalgadan ayada kadar uzanan radikuler agr sikayetiyle
basvurdu. Hastanin agrilarinin 3 ay 6nce basladigi ve son 2 aydir siddetinin giderek arttigi, agrisinin
surekli karakterde ve hareketle iligkisiz oldugu 6grenildi. Fizik muayenede FABER ve FADIR testleri
sagda pozitifti. Hastanin 6zellikle sad kalgca kusaginda agrisi mevcuttu. Hastanin agri durumu igin viziel
analog skala (VAS) kullanildi. Hastanin agrisi sorgulandiginda VAS:9 olarak degerlendirildi.. Laboratuar
tetkiklerinde: eritrosit sedimentasyon hizi (ESH):21, C-reaktif protein (CRP):25,8, ANTI-HBC IGG 2,22,
ANTI-HBC IGM 0,068, ANTI-HBCS: 11,04, ANTI-HCV: 0,049, HBSAG: 0,284 ANTI-HIV: 0,177, HLA B-
27 negatif (-) saptandi. 18.01.2024 tarihli lomber mrg ‘de (Sekil 1) L5-S1 iV diskte posterior santralde
disk protriizyonu mevcuttu.Takip edilen hastanin inflamatuar karakterde sinsi baslangicli ve giderek
artan sikayeti olmasi, FABER, FADIR testinin ve iliak hassasiyetinin olmasi beraberinde CRP
yuksekliginin eslik etmesi nedeniyle pelvis ap grafi(Sekil 2) ve sakroiliak mrg istendi. 24.01.2024 tarihli
sakroiliak mrg (Sekil 3) ‘de sag asetabular ¢atida iliak kanada uzanan T1 AG de heterojen hipointens,
T2 AG de belirgin heterojen hiperintens sinyal degisiklikleri olan diizensiz sinirli yaklasik 27x23 mm
ebatll kontrastlanmayan alan mevcuttu. Hasta ortopediye konsulte edildi. PET’ de kismen hiperdens
gorinimli odakta santrali hipometabolik goérinimli periferal artmis 18F-FDG tutulumu izlendi.
Hastadan alinan biyopsi materyali patoloji sonucu osteomyelit lehineydi. Hastaya antibiyoterapi
baslandi. Hastanin tedavi sonrasi VAS agr skoru 3 e geriledi. Hasta takibe ¢agirild.

Sonug: Tedaviye yanitsiz lomber disk hernilerinde mutlaka ayirici tani gézden gegcirilmelidir.
Spondiloartritler, enfeksiyonlar ve malignite dikkat edilmesi gereken durumlardir. Zira kas-iskelet
sistemi agrisinin akut baslangici veya ilerleyici sekilde kétllesmesi olan hastalarda osteomiyelit tanisi
diglanmalidir.(1,2) Pelvik kemiklerin osteomiyeliti nadirdir ve %2-11 oraninda géruldigu bildiriimektedir;
pelvik kemikler arasinda en sik tutulan yer iliumdur. Agr derine yerlestiginden ve uyluga veya bel
bdlgesine yayilabileceginden akut asamada tani koymak zor olabilir(3). Bunun yaninda 6zellikle geng
hastada spondiloartropatiler gibi ayirici tanilar da g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: lomber agri, osteomiyelit, iliak, radiktler agn
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P-2 ROMATOID ARTRITLi HASTADA SEPTIK ARTRITIiN GECIKMi$S TANISI

Merve Tanrikulu, Nagehan Kisa, Eser Kalaoglu'

'istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Giris: Romatoid artrit (RA), sistemik bir otoimmin hastalik olup, eklemde inflamasyon ve hasara yol
acar. Sinsi bir baglangigla ilerleyerek, genellikle simetrik eklem tutulumlar ile karakterizedir. RA, el
bilekleri, dizler, omuzlar, dirsekler ve kalgalar gibi biytk eklemleri etkileyebilir. Septik artrit ise tek veya
birden fazla eklemin genellikle bakteriyel etyolojiye bagh eklem iltihabidir. Septik artrit, eklemde hizl
tahribata ve ciddi komplikasyonlara yol acgabilecegi icin erken tani ve tedavi gerektirir. Genel
populasyona gore RA'll hastalarda septik artrit insidansinin arttigi bilinmektedir. Bu olgu sunumunda,
RA nedeni ile takip edilen ve daha sonra septik artrit gelisen bir hastayl sunarak, bu ciddi
komplikasyonun klinik &nemini vurgulamayi amagliyoruz.

Olgu: 77 yasinda kadin hasta, seropozitif RA tanisi ile takip edilen, leflinomid 20mg/giin ve prednizolon
5mg/giin kullanan hasta yaklasik 10 giindlr olan sol kalga agrisi nedeniyle dis merkeze bagvurmus.
Hastanin ¢ekilen pelvis grafisinde, bilatetal koksartroz, solda evre 3 olarak degerlendirilmis, bunun
disinda anlamli bir patoloji saptanmamis. Hastaya medikal tedavi dizenlenmis ve kontrol énerilmis.
Medikal tedaviye ragmen agrilan devam eden hasta, 1 aylik kalga agrnsi ve son 2 haftadir yirime
glcligu sikayetleriyle hasta fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde,
sol kalgcada minimal siglik ve kizariklik vardi. Palpasyonda sol kalgada hassasiyet mevcut olup isi artigl
saptanmadi. Sol kalga eklem hareket acikligi her yéne kisitl ve agriliydi. FABERE ve FADIR testleri sol
kalgada pozitifti. Diger eklemlerin muayenesinde artrit-artralji saptanmadi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Hastanin agn siddetini viziel agn skoru 9 olarak tarif etmesi Uzerine, yeni ¢ekilen pelvis
grafisinde sol femur basinda lizis gelistigi gbzlemlendi (Resim 1). Laboratuar bulgularinda WBC:7600,
Hb:10.7, PLT:311000, ESR:83mm/saat, CRP:78 mg/dl, Prokalsitonin:0.12ng/ml degerleri mevcut olup
diger biyokimyasal parametrelerde anormallik saptanmadi. Hasta, seropozitif RA tanisi altinda septik
artirt n tanisiyla Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali ve Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal konstilte edildi. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal tarafindan,
septik artrit distinllerek ampirik seftriakson 2 gr/glin IV baslandi. Laboratuvar bulgularinda enfeksiyon
parametrelerinde gerileme gézlemlenmesine ragmen, hastanin agrilan devam ediyordu.Ortopedi ve
Travmatoloji tarafindan érnekleme yapilmasi igin operasyon planlanarak derin doku biyopsisi yapildi.
Derin doku biyopsisinde az sayida I6kosit izlendi, klltirde ise Ureme olmadi. Yaklasik 1 ay énce
gecirilmis septik artrite sekonder olabilecegini distinllerek hastaya antibiyotikli spacer uygulamasi ve
devaminda sol femur basi protezi planlandi. Protez ameliyati sonrasi ortopedik rehabilitasyon
servisimize yatirilan hasta, erken dénem rehabilitasyon tamamlanarak bagimsiz sekilde ambulasyonu
saglandi ve taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: RA, septik artrit gelisimi igin dnemli bir risk faktéridir. RA hastalarinda
inflamasyon, agr ve eklem sisligi gibi semptomlar, septik artritin erken belirtileriyle értismesi tani
koymayi zorlastiran bir durumdur. Bu nedenle, eklemde yeni gelisen sislik, agri ve 1s1 artigi gibi bulgular,
septik artrit acisindan dikkatle degerlendiriimelidir. Septik artrit, erken tani konmazsa eklemde kalici
hasara, morbiditeye ve mortaliteye yol acabilir. Bu olguda oldudu gibi, RA tanisi ile takip edilen
hastalarda, eklemdeki yeni degisiklikler ve enfeksiyon belirtileri, septik artrit acisindan akilda tutulmal
ve zaman kaybedilmeden uygun tedavi baslanmalidir. Sonug olarak, RA hastalarinda septik artrit
gelisimi, multidisipliner yaklasim ve dikkatli degerlendirme gerektiren, ciddiyetle ele alinmasi gereken
bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: eklem protezi, koksartroz, romatoid artrit, septik artrit
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P-3 PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLI OLGUDA GELISEN BRAKIAL
PLEKSUS YARALANMASI VE OSTEOMIYELIT

Hatice Kiibra Yildirm'

'Battalgazi Devlet Hastanesi

Amag: Biz bu yazida disme sonrasi osteoporotik 56 yasinda erkek bir hastada humerus proksimal
kirkkta iyilesme sorunu ve gelisen komplikasyonlari sunuyoruz. Hastanin fizik tedaviye yanitsiz olmasi
sonrasi detayll muayenesinde brakial pleksus yaralanmasi saptadik. Cerrahi sonrasi gelisen
osteomiyelit tedavisinin de kirik iyilesmesini olumsuz etkiledigi hastamizda varolan brakial pleksus
hasarini da g6z oniine alarak ortopedi klinigi ile isbirlig icinde cerrahi modalitenin degismesi gerekliligi
dogmustur.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta disme sonrasi sag omuzda agr sikayeti ile acil servise bagvurdu. Bagvuru
tarihinde hastaya cekilen direkt grafisinde humerus proksimalinde kirik oldugu goéruldii. Hastanin BT
gorintllemesinde humerus basi ve korpus humeri proksimal kesimde parcall deplase fraktir hatlar
izlenmesi Uzerine hastaya ortopedi konslltasyonu acil servis tarafindan istendi. Ortopedi Kklinigi
tarafindan hastaya cerrahi planlanmasi Uzerine hasta ortopedi servisine yatinldi. Elektif sartlarda
hastaya humerus cerrahi boyun kingi icin humerus proksimaline Kilitli plak yerlestirildi. 30 glin sonra
hasta tarafimiza cerrahi sonrasi eklem hareket kisithihgi ve agn nedenli rehabilitasyon amagl basvurdu.

Hastanin yapilan ilk muayenesinde omuz EHA lan fleksiyon ve abduksiyon 45 derecede kisith agrli
internal ve eksternal rotasyonu 15 derecede kisith agnl idi. Hastaya aktif tedavi planlandi. 15 seans
omuz eklem hareket acikhgini arttirma ve agrilarina yonelik elektroterapi ve omuz rehabilitasyonu
baslandi. Tedavinin 5.giiniinde ilk kontrol énerildi. Hastanin tedavisinin baslamasindan bir hafta sonraki
kontrolinde agrida artis ve ameliyat boélgesinde kizariklik isi artisi tespit edildi. Hastanin alinan kanda
AFR yiksekligi (CRP:88.8) nedenli osteomiyelit? 6n tanisi ile ortopedi ve enfeksiyon hastaliklarina
yeniden konsilte edildi. Yara yerinden alinan érnekte MRSA Uremesi gorildi. Hastaya enfeksiyon
hastaliklari tarafindan targocid 600 mg/i.v ve lefox 750 mg 1*1 tedavisi baslandi. 2 glin sonra bakilan
kanlarda AFR disme izlendi ( CRP:48.2 ) 2 haftalik tedavinin bitiminde hastanin CRP degeri 5.92’ ye
geriledi. tarafimiza yeniden bagvuran hastanin osteomiyelit bulgularn gerilemesi Uzerine fizik tedavi
programi yeniden dizenlendi. Tedaviye cevapsiz ve omuzun deltoid bdlgesinde saglam omuzla
karsilastinldiginda atrofi farkedilen hastadan fizik tedavi senasi uzatmasi yapmadan igne emg istendi.

Yapilan igne EMG: SAGDA AGIR AKSILER SIiNiR HASARI ILE BERABER SAG BRAKIAL PLEKSUSUN
UST VE ORTA TURUNKUS HASARI iLE UYUMLUDUR seklindeydi.

Sag omuz BT: humerus boynunda parcall fraktlr hatti ve glenoid kemikte osteofitler izlendi.
Kemik sintigrafisi: Sag humerus proksimalinde tanimlanan bulgular klinik ile uyumlu ise kronik aktif
osteomiyelit acisindan orta-yiiksek olasilikl olarak yorumlanan ¢ fazli kemik sintigrafisi incelemesidir.

Hastaya daha Once yerlestirilen plagin ckariimasi ve antibiyotikli kemik ¢imentosu yerlestiriimesi
Onerilerek ortopedi servisine yatirildi. 20 giin sonra hastanin sag omuz osteomiyelit bulgulari tamamen
gerilediginden kemik c¢imento cikarildi ve humerus lizisi devam eden hastaya omuz artroplastisi
uygulandi.

DEXA sinda L1-4: -3.7 Femur boynu:-2.8 olan hastaya oral bifosfanat baslandi. Tedavisi devam eden
hastanin aktif fleksiyon ve abduksiyon 70 internal ve eksternal rotasyonu 40 derece idi.

Sonug: Yapilan arastirmalarda son dénemde yasam siresinin uzamasi, kazalarin artisi nedenli humerus
kiriklari gibi birgok ekstremite kinginin arttigi gésterildi. Omuz eklemindeki kisitlanma ve isglct kaybi
nedenli tedavi ve komplikasyon yoénetimi énemli bir durumdur. Tedavi yéntemi belirlenirken hastanin
kemik kalitesi, fonksiyonel durumu, ek yaralanmalar olup olmadigi dikkatlice degerlendirildikten sonra
konservatif ve cerrahi tedavi karari verilmelidir. Tedaviye cevapsiz ve beklenmeyen sonuclar alindiginda
ek komplikasyonlar akilda tutulmali ve hasta gézlemi kisa aralikli olmaldir.

Anahtar Kelimeler: brakial pleksus yaralanmasi, humerus cerrahi boyun kiridi, osteomiyelit
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P-4 PERSONAGE - TURNER SENDROMU ERKEN TANISINDA BRAKIYAL
PLEKSUS MANYETIK REZONANS GORUNTULEMENIN ONEMI

Canan Sanal, Burak Yildiz'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilim Dall, istanbul

Amag: Parsonage-Turner Sendromu (PTS), akut baslayan siddetli, genellikle tek tarafli omuz ve kol
agnisinin nadir bir nedenidir. Tanisinda 6ykd, fizik muayene, gérintileme yéntemleri ve elektromiyografi
(EMG) kullanilirBu vakamizda; EMG bulgulari normal olan hastamizin brakiyal pleksus MRI sayesinde
erken tanisindan bahsediyoruz.

Olgu: 46 yasinda kadin hasta ani baglayan siddetli omuz ve Ust kol agrisi sikayeti ile beyin cerrahisi
poliklinigine basvurdu. Sikayetleri 5 glin 6nce baslayan hastadan servikal manyetik rezonans
goruntileme istenerek tarafimiza danigildi. Servikal manyetik rezonans goérinttlemesinde agriyi
aclklamayan, birkag seviyedeki minimal dejeneratif degisiklikler disinda anormal bulguya rastlanmadi.
Fizik muayenesinde servikal eklem hareket acikligi normal olan hastanin aktif omuz hareketinde
abduksiyon, internal ve eksternal rotasyonda siddetli agrisi mevcuttu. Sol Ust kol ve 6n kol yan
ylzeyine dogru yayilan uyusma ve yanma sikayetleri mevcuttu. Omuz impingement testleri siddetli
agn nedeniyle degerlendirilemedi. Hasta agrisini sayisal agri derecelendirme skalasina gore 10
Uzerinden 10 olarak degerlendirdi. Agn baslamadan énceki ddnemde gegirilmis travma, yakin
zamanda gegirilmis enfeksiyon 6ykisU, asilama 6ykisi, yogun egzersiz veya cerrahi 6ykuisu yoktu.

Kas guicii muayenesinde; MRC: Medical Research Council’ e gore;
Kas MRC Grade

Sol Deltoid 2

Sol Supraspinatus 2

Sol Biceps 3

Sol Triceps 4

Sol Extensor Carpi Radialis Longus 5

Sol Flexor Carpi Ulnaris 5

Sol Flexor Pollicis Longus 5

Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi, biyokimya, idrar analizinde patolojik bulgu saptanmad..

Siddetli agn ve eklem hareketlerinde kisitllik nedeniyle kalsifik tendinit distnulerek direkt grafi istendi.
Direkt grafisinde kalsifik tendinit lehine bulgu saptanmadi. Hastanin omuz manyetik rezonans
gorintllemesinde subdeltoid ve Subakromiyal bursada hafif eflizyon disinda anormal bulgu
saptanmadi.

Belirgin néropatik yakinmalari nedeniyle sinir iletim calismalari ve igne EMG yapilan hastada median,
ulnar ve radial sinirlerin DSAP ve BKAP yanitlari normal olarak degerlendirildi. igne EMG yapilan
hastada (deltoid, supraspinatus, biceps, triceps, Serratus anterior, I. Dorsal interosseos) anormal
spontan aktivite bulgularn (pozitif keskin dalga, fibrilasyon potansiyelleri) saptanmadi.

Agrinin akut dénemde igne EMG bulgularinin normal olabilecedi diustnulerek, akut siddetli omuz
agrisinin nadir nedenlerinden biri olan Personage-Turner sendromu &6n tanisiyla brakiyal pleksus MRG
istendi.

Yapilan MRG’de C5 ve C6 kbklerinde ve T2 sekansta brakiyal pleksusun Ust trunkusunda hiperintens
g6rinimi olan hastaya personage-turner sendromu tanisi konularak uygun fizik tedavi modaliteleri ve
prednizolon 20 mg/giin baslandi.

3 haftalk tedavi sonrasinda agdrilarinda gerileme olan hastaya kontrolde EMG yapildi.
Sinir iletim calismalarinda deltoid kasina kayit elektrotlari koyularak erb noktasindan yapilan motor iletim
calismalarinda diger tarafa gére artmis distal latans ve azalmig BKAP (birlesik kas aksiyon potansiyeli)
tespit edildi.
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Diger sinir iletim calismalari normal sinirlarda olan hastaya yapilan igne EMG’sinde deltoid,
supraspinatus ve serratus anterior kaslarinda 2+ anormal spontan aktivite bulgular tespit edildi.

3 haftalik prednizolon tedavisi sonrasinda NRS 10’dan 4’e diisen hastanin prednizolon dozu azaltilarak
kesildi. Fizik tedavi modaliteleri ile tedaviye devam edilen hastanin 2 ay sonraki kontrol muayenesinde
NRS skoru 2 olan hasta fizik tedavi modaliteleri ile devam edildi. Tanidan 6 ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde NRS skoru 0 olan hastanin kontrol EMG’sinde bulgular normal olarak degerlendirildi.

Sonug: Personage-Turner sendromu diusinilen hastalarda akut ddnemde EMG normal olabilir. Erken
dénemde Personage-turner sendromundan stphelenilen hastalarda hatali tani ve gereksiz girisimsel
tedavilerin 6nline ge¢gmek icin brakiyal pleksus manyetik rezonans gérintileme istenebilir.

Anahtar Kelimeler: Brakiyal Pleksit, Manyetik Rezonans Gdorintileme, Personage-Turner

www.kursgunleri.org

-99-



X‘F 10-13 NiSAN 2025
GRANADA LUXURY RESORT

5. FTR KURS GUNLERI e ANTALA
KONGRESI "Ogrenelim ve Giincelleyelin”

P-5 KALCA AGRISI ILE BASVURAN 11 YAS KIZ HASTADA FEMUR BASI
EPiFiZ KAYMASI: OLGU SUNUMU

Hatun Deniz Aytag, Esra Nur Giiglii', Cennet Nur Erdogdu

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amac: Femur basi epifiz kaymasi(FBEK), siklikla 10-16 yas arasi fazla kilolu erkek gocuklarda gorulen
ortopedik hastaliklardan biridir. Bu durum, femurun epifizinin kayarak femur basinin normal
pozisyonundan sapmasi ile karakterizedir. Genellikle, hizli biiyime dénemindeki ¢ocuklarda, hormonal
degisikliklerin etkisiyle kemiklerin bag dokusunun zayiflamasi sonucu ortaya cikar. Klinik olarak
genellikle kalga agrisi, hareket kisithligi ve aksama ile presente olur. Erken tani ve miidahale, hastanin
fonksiyonel sonuglarini iyilestirebilir ve kalga eklemindeki kalici hasarlarin 6nlenmesine yardimci olabilir.
Bu olgu sunumunda yirime bozuklugu nedeniyle ayaktan poliklinigimize basvuran FBEK olgusu
paylasiimigtir. Hastadan kigisel ve tibbi verilerinin, isim ve kimlik kullaniimadan tibbi bilgilendirme
amaciyla kullaniimasina dair onam alinmgtir.

Olgu: 11 yas, 6ncesinde bilinen bir hastaligi bulunmayan, 148 cm boyunda 54 kilogram agirliginda kiz
hasta, yaklasik (¢ aydir kalga bélgesinde agri ve yirime bozuklugu sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Alinan anamnezde, yaklasik U¢ ay once benzer sikayetlerle dis merkeze basvurdugu, muayene ve
gorintiilemelerinin  yapildigi, NSAIi ve istirahat ®nerilerek externe edildigi, istirahat sonrasi
semptomlarinin geriledigi fakat normal aktivitesine dondigiinde son bir aydir tekrar sikayetlerinin
baslayip giderek arttigi 6grenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag kalgca ekleminde i¢ rotasyon
ve fleksiyon hareketlerinde ileri derecede kisitlilik ve hareketle siddetli agr oldugu goérildi. Ik
basvurusunda yapilan tetkikleri incelendiginde direkt grafisinin (fig.1) normal, MR g&rintisinde femur
basinda hafif édem ve eklem ¢evresinde eflizyon oldudu goérildi.(fig.2) Hemogram, sedimentasyon ve
CRP degerleri normaldi. Kontrol grafileri istendi. Direkt grafilerinde femur basi epifiz kaymasi tespit
edildi.(fig.3) Hasta bilgilendirildi ve ivedilikle ortopediye konsulte edildi. Ortopedi tarafindan acil
operasyona alinan hastaya perkltan vida ile epifiz tespiti islemi yapildi. Hastanin operasyon sonrasi
kontrol grafileri degerlendirildi.

FBEK tedavisinde genellikle kaymis femur basinin yerinde tutulmasi igin cerrahi midahale gereklidir.
Bu midahalede, femur basi vidalarla sabitlenerek kaymanin ilerlemesi engellenir ve kalga ekleminin
fonksiyonelligi korunur. Cerrahi midahale sonrasi hastanin uzun sireli takibi, eklemdeki iyilesmenin
izlenmesi ve fonksiyonel diizeyinin korunmasi acisindan énemlidir. Ayni zamanda, tedavi siirecinde fizik
tedavi ve rehabilitasyon programlar, kas glclendirmeyi ve eklem hareketliligini desteklemek igin
Onerilmektedir.

Sonug: Femur basi epifiz kaymasi, erken dénemde tani almazsa kalga ekleminde geri déniisi olmayan
hasarlara yol acabilen ciddi bir ortopedik hastaliktir. Bu hastada erken tani konulmus ve cerrahi
muldahale 6nerilmistir. Hastaligin tedavi edilmemesi, kalgca ekleminde ilerleyen artrit, eklem hareket
acikliginda azalma ve uzun dénemde fonksiyon kayiplarina yol acabilir. Bu nedenle, 6zellikle ergenlik
cagindaki cocuklarda kalca agrisi ve hareket kisithhgr olan her bireyde FBEK acisindan dikkatli bir
degerlendirme yapilmasi gereklidir. Erken midahale ile hastalarin genellikle iyi sonuglar elde etmesi
mudmkin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kalgca agrisi, ylrime bozuklugu, femur basi epifiz kaymasi
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P-6 BEL AGRISIYLA GELEN 26 YAS KADIN HASTADA EMZIRME
DONEMINDE GORULEN OSTEOPOROZ: OLGU SUNUMU

Secil Yildinm', Erkan Kolak

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Gebelik ve emzirme doéneminde gorilen osteoporoz premenapozal dénemde gorilen
osteoporozlar arasinda nadir gérilen bir durumdur. Gebeligin son 3 ayinda veya postpartum dénemde
bel agrisi, sirt agrisi, vertebra fraktirlerine sekonder boy kisalmasi ve kifoz semptomlariyla karsimiza
cilkmaktadir. Risk faktdrleri arasinda genetik faktorler, fiziksel inaktivite, kétl beslenme, distk vicut
agirh@i, ailede osteoporotik kirk 6yklsl, sekonder osteoporoz sebeplerinin varligi ve ¢ogul gebelik
bulunmaktadir. Bu vakada postpartum dénemde sirt ve bel agrisiyla gelen hastada gebelik ve emzirme
déneminde osteoporoz saptanan hastayl sunmayl amagcladik. Hastanin kisisel ve tibbi verilerinin, isim
ve kimlik kullanilmadan tibbi bilgilendirme amaciyla kullaniimasina dair onam alinmistir.

Olgu: 26 yas kadin hasta ayaktan poliklinigimize bel ve sirt agrisi sikayetiyle basvurdu. Alinan
anamnezde ek hastaligi olmadigdi, diizenli kullandigi ilag dykistnin olmadig, ikinci gebeligi sonrasi
emzirme déneminde bel ve sirt agrisinin basladigi 6grenildi. ik gebelik sonrasi kosta fraktiirii dykiisi
mevcut. Hasta 2. gebeligi sonrasi postpartum dénem 18. glinde ve emziriyorken poliklinigimize
basvurdu. Yapilan fizik muayenede lomber EHA agrili, diiz bacak kaldirma testi negatif, FABER ve
FADIR testleri negatif saptandi. Norolojik defisit saptanmadi.Hastadan kan istendi, DEXA, torakal ve
lomber grafileri ¢ekildi. Hastanin lomber grafisinde L5 vertebrada kompresyon fraktlri saptandi. DEXA
Z skoru L1-L4: -3,8, toplam kalca: -3,0 olarak saptandi.Hastanin D vitamini: 13 ng/mL, kalsiyum ve
parathormon normal diizeyde saptandi. Hasta sekonder sebepler agisindan endokrinoloji poliklinigine
ybnlendirildi. Hastaya emzirmemesi 6nerildi. Hastaya kalsiyum ve D vitamini replasmani baglandi.
Hastaya agrisi icin Parasetamol regete edildi. 3 ay sonra poliklinik kontroline ¢agirildi.

Sonug: Gebelik ve emzirme doénemiyle iliskili osteoporoz gebeligin son trimesterinde ve erken
postpartum dénemde gdrtilebilen nadir bir durum olsa da son trimesterda ve postpartum dénemde bel,
sirt agrisi, boy kisaligi ve kifozda ayirici tanida g6z 6niine alinmaldir. Hasta sekonder osteoporoz
sebepleri agisindan arastirimaldir. Osteoporoz risk faktérleri géz éniinde bulundurulmalidir ve altta
yatan bir sebep varsa tedavi edilmelidir. Lomber ve torakal vertebra grafileri gekilmeli ve kemik mineral
yogunlugu bakiimaldir. Hastaya 6zel bir tedavi programi olusturulmaldir. Hem ilag kullanimi hem de
olasi kalsiyum eksikligi sebebiyle emzirmeye son verilmelidir. Bu hastalara dizenli kalsiyum ve D
vitamini replasmani yapiimali ve egzersiz énerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bel agrisi, gebelik ve emzirme dénemi osteoporozu
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P-7 HIPOTROIDiIi HASTALARINDA OSTEOPOROZ FARKINDALIGININ
ARASTIRILMASI

Emre Ata, Feyza Nur Yiicel, Mustafa Hiiseyin Temel, Muhammed Gérgel’
'Sultan 2. Abdilhamid Han EAH, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigi

Amagc: Hipotiroidizm, en yaygin tiroid fonksiyon bozuklugudur ve mevcut kanitlar, bu hastalarda
osteoporoz riskini artirdigini gdstermektedir. Hipotiroidizmli hastalarin osteoporoz farkindaligi ve bilgisi
diizeyinin degerlendirilmesi, kemik saghgini korumaya yonelik 6nleyici midahalelerin uygulanabilmesi
icin éGnemli bir gerekliliktir.

Gerec-Yontem: TSH, tiroksin ve 25-hidroksi vitamin D seviyeleri ile hastalarin demografik bilgileri
kaydedildi. Osteoporoz farkindaligi Osteoporoz Farkindalik Olgegi (OAS) ile, bilgi diizeyi ise Gézden
Gegirilmis Osteoporoz Bilgi Testi (R-OKT) ile degerlendirildi. Osteoporozla ilgili saglk inanclari,
Osteoporoz Saglik inanci Olgegi (OHBS) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: 348 hastanin OAS ve OHBS medyan (IQR) degerleri sirasiyla 66,0 (32,0) ve 143,0 (14,0) olarak
hesaplanmistir. Katiimcilarin R-OKT puani medyan (IQR) 9,0 (5,0) olup, duslk seviyede bilgiye isaret
etmektedir. Kadin hastalar, erkeklere kiyasla daha yiksek OAS puanlarina (p < 0,001), egzersizin
faydalarina (p = 0,002) ve kalsiyum alimi (p < 0,001) alt puanlarina sahipti. OAS, R-OKT ve OHBS toplam
ve duyarliik puanlarinin egitim kategorilerine gére anlamli sekilde farkllik gésterdigi bulunmustur (p <
0,001). R-OKT puani, OAS puani (r = 0,512, p < 0,01) ve OHBS-duyarlilik puani (r = 0,320, p < 0,001)
ile pozitif, OHBS-egzersiz engelleri puani (r = -0,368, p < 0,001) ile negatif korelasyon gdstermektedir.

Sonug: Hipotiroidizmi olan hastalar, &zellikle erkekler ve disik egitim seviyesine sahip olanlar,
osteoporoz konusunda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip degildir. Osteoporozu daha iyi anlayabilmek
ve yonetebilmek icin bu hassas grup icin hedeflenmis egitim girisimleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Farkindalik, Hipotiroidizm, Osteoporoz, Saglik inanci
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P-8 SKOLYOZA BAGLI SAKROILIIT OLABILIR Mi?

Onur Oz, ilhan Sezer

'Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: Skolyoz; omurganin koronal planda egriligi olarak tanimlanir. Skolyoz asemptomatik omurga
egriligiyle seyredebilecegi gibi, bel agrisi omurga agrisi gibi yakinmalarla da hekime basvurabilir. Bu
hastalarda radyolojik olarak sadece skolyoza bagh egrilikler degil, asimetrik yiklenmelere bagdh olarak
faset eklemler ve sakroiliak eklemlerde degisiklikler gdzlenmektedir. Sakroiliak eklemlerdeki
degisiklikler oncelikle spondiloartritter de gobzlenmesine ragmen, basta enfeksiyéz hastalklar ve
dejeneratif nedenlerle de ortaya c¢ikabilir. Skolyozun sakroiliak eklemler Uzerine etkisini arastiran
kapsamli bir ¢alisma bugiine kadar yapilmamistir. Bildirimizde sakroiliit tespit ettigimiz bel agrisi
yakinmasiyla gelen skolyozlu bir hastamizi paylasmak istiyoruz.

Olgu: 20 yas erkek hasta, 1 yildir olan posterior kalgaya yansiyan bel agrisi sikayeti ile geldi, hasta
agnsinin  sabahlan 15 dk  sOrdiginid  ve  tutukluga sebep olmadigini  belirtti.
Bilinen ek hastalik ve duzenli ila¢ kullanim 8ykusu yoktu.

Hastanin fizik muayenesinde diiz bacak germe, femoral germe, sakroiliak kompresyon, FABER FADER
testleri negatifti, fakat inspeksiyonda hastanin torakal bélgede acikligi saga bakan egriligi gézlendi.

Hastanin anamnez ve fizik muayene bulgulari, kan tetkikleri, skolyoz grafisi ve sakroiliak eklem MR
tetkikleri istendi. Tetkik sonuglarinda Hemogram, Sedimentasyon, CRP, BFT, KCFT normal sinirlarda
HLA B-27 negatif geldi. Skolyoz grafisinde torakalde aciklik sola bakan C skolyoz izlendi. Sakroilik
eklem MR T2 transvers ve koranal gérintiide sag sakroiliyak eklem inferior kesim de 6zellikle iliak
kanatta belirgin osteitis ile uyumlu zayif meddller sinyal artigi izlendi.

Klinik laboratuvar ve gdérintileme sonuglarnyla, 6n planda romatizmal hastaliklardan uzaklasilirken
hastadaki mevcut sakroiliit sebebinin skolyoza bagli vertebral aks bozulmasi ile ilgili olabilecegi
disunuldi ve hastanin tedavisine baglandi.

Sonug: Literatir tarandiginda daha énce bu konu hakkinda ¢ok fazla ¢alisma olmamakla birlikte birkag
tane yayinda skolyoz ile sakriliak eklem disfonksiyonu arasinda pozitif iliski oldugu fakat daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugu gézlemlendi. Bizde klinigimizde su anda skolyoz sakraiilit iliskisi ile ilgili bir
calisma ylritmekteyiz calismamiz tamamlanmasiyla beraber sonuglan tekrardan yayin olarak
paylasmayi planliyoruz.

Sonug olarak sakroiliak eklem MR goérintilemelerinde kemik iligi 6demi gérdigimiizde ayirici tanida
skolyozu da g6z énlinde bulundurmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: skolyoz, sakroiliit
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P-9 KOMPLET QUADRISEPS PARALIZIiSi ILE PREZENTE iLIOPSOAS
HEMATOMUNA SEKONDER FEMORAL SiNiR PALSI- BiR OLGU
SUNUMU

Melike Unsal Kiiciik', Feyza Nur Yiicel, Emre Ata, Aysu Girgin Giilesen

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: iliopsoas hematomu;lomber pleksus ile yakin anatomik iliskisi sebebiyle, basi etkisiyle cesitli
pleksus dallarinda hasara yol agabilmektedir.Femoral sinir lomber pleksusun en kalin dahdir;L2,L3,L4
spinal sinirlerden meydana gelmektedir.iliopsoas hematomuna sekonder gelisen femoral sinir palsi
Ozellikle antikoagulan tedavi alan hastalarda iyi bilinen bir komplikasyondur[1].Bu olguda Guillain Barre
Sendromu (GBS) tanili hastanin rehabilitasyonu sirasinda ilopsoas hematomuna sekonder gelisen
komplet quadriseps paralizisi ile prezente femoral sinir hasar 6zetlenmistir.

Olgu: 73 yasinda erkek hasta, Guillain Barre Sendromu rehabilitasyonu amaciyla Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon servisimize interne edildi.Yatis muayenesinde walker ile mobilize,tim eklem hareket
acikliklari(eha) normal sinirlarda idi.Herhangi bir kas tonusu degisikligi saptanmayan hastanin alt
ekstremitede bilateral patella ve asil refleksleri alinmazken Ust ekstremitede normoaktifti. Duyu
muayanesinde sol alt ekstremite L2,L.3 ve L4 dermatomlariyla uyumlu alanda hipoestezi
mevcuttu.Motor muayenede Ust ekstremite kas glicti tam iken alt ekstremitede sol kalga fleksiyonu ile
diz ekstansiyon kas gtict 4/5 idi. Rehabilitasyon programi devam ederken sol bacakta siddetli agri, ani
gelisen guc¢ kaybi ve yiriimede guclik sikayetleri tarafimiza bildirildi.Anamnez detaylandiriidiginda son
1-2 gindr istirahatte dahi olan ve gittikce siddeti artan sol tarafli bel, kalga ve uylukta ndropatik vasifta
agnsi oldugu 6grenildi.YUriime glcligl ve agn sikayeti sebebiyle tekrar muayene edildiginde sol
dizinde hafif sislik ve ballotman mevcuttu, herhangi bir kizariklik/isI artisi saptanmadi.Bilateral kalga ve
diz eha pasif olarak normal sinirlarda ve agrisizdi.Bel, kalgca ve dize yonelik provokasyon testleri
negatifti.Duyu muayenesinde sol alt ekstremite L2, L3 ve L4 dermatomlarinda hipoestezisi yatis
muayenesine benzer sekilde saptandi.Motor muayenede sol kalgca fleksor kas glclu 3/5e, diz
ekstansorlerinde 1/5 e gerilemisti.Laboratuvar parametrelerinde Hemoglobin(Hb) degerinde yatis
sirasindaki hemogramiyla kiyaslandiginda diistis mevcuttu.Pulmoner emboli sebebiyle disiik molekdil
agirlikli heparin tedavisi alan hastanin epikrizlerinde, Noroloji yatisi sirasinda benzer sekilde Hb diistisi
nedeniyle yapilan tetkiklerinde bilateral iliopsoas hematomu saptandigi gérildi. Hb dislisi nedeniyle
kanama odaginin arastinimasi ve iliopsoas hematomunun kontroli amaciyla tim batin, bilgisayarli
tomografi (BT) ile goruntilendi.Gorintllemede bilateral iliopsoas kasinda yerlesimli hematom ile
uyumlu dansite artigsi mevcut olup sol iliopsoas kasindaki hematomun 6nceki gértntilemeye kiyasla
capinda artis oldugu belirlendi.GBS tani hastada sol bacaktaki glg¢sizlik agisindan Noroloji
konsultasyonu,sol femoral sinir hasan siphesi ile elektromiyografi (EMG) tetkiki istendi.Noroloji
tarafindan ani gelisen giic kaybi GBS ile iliskilendiriimezken EMG ile akut ddnemde sol femoral sinirin
ilipsoasa giden dalinda parsiyel, quadriceps kasina giden dalinda ise total agir aksonal hasar tespit
edildi. ilgili branslara danisilan hastada girisimsel islem dustiniimedi.48-72 saatlik yatak istirahatini
takiben koltuk degnedi ile mobilizasyon, Ilimli eha egzersizleri, devaminda etkilenen kaslara ydnelik
ndéromdiskiiler elektrik stimilasyonuyla giliclendirme programi uygulandi.Takiplerinde agrisinda azalma
ile sol alt ekstremite kas kuvvetinde artis ve bagimsiz mobilizasyon saglandi.

Sonugc: Femoral sinire basi olusturabilecek herhangi bir lezyon sinir hasari yapabilir.Hastanin ana tanisi
(bu olguda Guillain Barre sendromu) ile uyumlu olmayan ani baslangicl yiriime giic¢liigi, motor ve/veya
duyu defisiti gibi nérolojik muayene bulgular hekime alternatif tanilan distindirmelidir.Ozellikle
antikoagullan tedavi altindaki ndrolojik rehabilitasyon hastalarinda iliopsoas hematomuna sekonder
femoral sinir palsi dahil lomber pleksus hasari bu alternatif tanilardan biri olarak akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Femoral Sinir, iliopsoas Hematomu, Quadriceps Paralizisi
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P-10 SERTOLIZUMAB PEGOL SONRASI GELISEN PALMOPLANTAR
PUSTULER PSORIAZIS VAKASI
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Giris: Ankilozan spondilit (AS), etyolojisi net olarak bilinmeyen,kronik inflamatuar bir hastaliktir. Erken
evrede sakroiliak eklemleri etkiler ve hastalik ilerledikgce omurgay! da etkileyebilir. Tedavi farmakolojik
ve non-farmakolojik yaklasimlari icerir. Aksiyel tutulumu olan hastalarda ilk basamak tedavi olarak NSAIi
kullanilirken, periferik tutulumlu hastalarda ek olarak SLZ gibi bir DMARD kullaniimasina ragmen halen
aktif ise tedavide ikinci basamak olarak anti-TNF kullaniimaktadir. immiin-inflamatuar hastaliklarda pro-
ve anti- inflamatuar sitokinler arasindaki dengesizligi diizelterek immiin diizensizligi geri kazandiran yeni
terapotik hedeflerin belirlenmesi 6nemlidir. TNFa, birgok inflamatuar hastaligin patogenezinde rol oynar.
Biyolojik ajanlarin sayisiz faydasina ragmen, “paradoksal advers etkiler” (PAE) dahil olmak Uzere cesitli
yan etkilere yol agabilir. PAE’ler yeni bir gelisme veya normalde biyolojik ajanlara yanit veren
hastaliklarin kétllesmesi olarak tanimlanir. TNFi ile iligkili birkag PAE bildiriimistir ve bu etkiler, diger
biyolojik ajanlarla da gdzlemlenmistir. CZP, anti-TNF ilaclariyla birlikte endikasyonlarindan bagimsiz
olarak indUklenmis psoériazis gelisimi ile iligkilendirilebilir ve PPP en sik gérilen sunum sekillerinden
biridir.

Olgu: 31 yasindaki erkek hasta, 2 yildir stiren kronik bel agrisi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu bu
sikayete ek olarak boyun agrisi ve durus bozuklugu sikayetleri ile daha dnce Ortopedi ve travmatoloji
ile fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniklerine bagvurmustu.Yakin zamanda travma 6ykisU yoktu.Ek
hastalik ve diizenli ilag kullanimi yoktu. Diizensiz NSAIi kullanimi ile kismi iyilesme saglanmisti. Fizik
muayenede Schober testi 5 cm, servikal fleksiyon 50 derece bulundu.Ekstraartikiler tutulum yoktu.
Kan tetkiklerinde CRP 27, sedimentasyon 27 idi. Sakroiliak eklem MR’inda “bilateral sakroiliak eklemde
daralma ve biyilk oranda ankiloze gériinimdedir.Komsu eklem ylizeylerinde kronik enflamasyona
sekonder yagl metaplazi,alt lomber dizeyde bilateral faset eklem ylzlerinde yaygin kemik iligi
6demi,posterior elemanlar komsulugunda paraspinal adale yapisma yerlerinde entezit ile uyumlu yaygin
yumusak doku &demi izlenmistir” seklinde raporlandi. MR bulgulari ile ankilozan spondilit tanisi
konuldu. Hasta 3 ay sireyle Cimzia tedavisi (sertolizumab pegol 200 mg/sc etken maddesi 2 haftada
1,1*2 ylkleme dozu ) aldi. Hasta 5.doz sonrasi baslayan el ve ayaklarda pustiler dékintl ve keratozik
plaklar sikayeti ile tarafimiza basvurdu.Anti-TNF kullanimina bagl paradoksal psériasis,palmoplantar
pustiloz sUphesiyle dermatolojiye yonlendirildi. Sertolizumab tedavisi kesildi ve 5.haftada lezyonlarda
gerileme gdzlendi. Tedavi olarak Verxant (secukinumab) baslandi.

Tartisma ve Sonuc¢: TNFa inhibitorlerinin yan etkileri arasinda ciddi enfeksiyonlar, neoplazmlar,
otoimmuin bozukluklar ve paradoksal reaksiyonlar bulunur. Literatlrde, anti-TNF tedavisi sonrasi
gelisen paradoksal psoériasis vakalari bildirilmigtir.

Bir calismada, RA, AS ve Behcet hastalarinda anti-TNF tedavisi baslamasindan 6-9 ay sonra
psoriasiform lezyonlar gelisen 6 hastada cilt lezyonlarinin bir kismi tropikal ajanlar ile bir kismi da anti-
tnf tedavi kesilmesi ile gerilemis. Anti-TNF tedavisiyle AS hastalarinda puUstiler psériasis gelisme sikhgi
%0,5-1 arasinda olup latentlik siresi 2-11 ay bulunmus.

Bu yan etki genellikle tedavinin ilk yilinda gelismis. PP indlksiyonu agisindan en givenli TNFi
sertolizumab iken,en sik iligkili olan infliximab imis.

216 vakanin dahil edildigi bir retrospektif calismada psdriazis,%69.9 unda tedavi baslangicinin ilk
yilinda gelismis.Hastalarin ¢ogu cilt lezyonlarina ydnelik tedavi almis. Ancak farkli bir anti TNF ajanina
gecenlere(%36.7) veya tedaviye devam edenlere(%32.7) kiyasla anti TNF tedavisi kesilen
hastalarda(%47.7) cilt semptomlari daha fazla diizelmistir. Paradoksal psériasis, AS hastalarinda TNFi
tedavisinin bir yan etkisidir ve ilacin kesilmesi bazi vakalarda iyi yanit verebilir. Ancak bu etkinin yénetimi
icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, TNF inhibitdrleri, sertolizumab pegol, palmoplantar, pustiler
psoriazis
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P-11 AMIYOTROFIK LATERAL SKLEROZ REHABILITASYONUNDA
YUTMA REHABILITASYONUNA KINEZYOTAPING EKLENMESININ
OLUMLU ETKIiSi: OLGU SUNUMU

Senay Demir Yazicl', Ayblke Edirnelioglu’, Ayse Kiibra Séyler?

'Aydin  Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Aydin
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Aydin

Amac: Amiyotrofik lateral skleroz (ALS), birinci ve ikinci motor néronlari etkileyen, ilerleyici
ndérodejeneratif bir hastaliktir. Kas glicti kaybi, hareket kisithhgr ve kognitif bozukluklarla seyreden
hastalik, ilerleyen evrelerde yutma ve solunum glcligine yol acarak yasam kalitesini ciddi sekilde
dusdrir. Olim genellikle solunum yetmezligine bagl olup, hastalik baglangicindan 2-3 yil sonra gelisir.
ALS tedavisi semptomatik olup, fonksiyonel kapasiteyi koruma, yasam kalitesini artirma ve giinlik
aktiviteleri strdurdlebilir klmaya yoneliktir. Bu olgu sunumunda, kas gligsiizligl nedeniyle takip edilen
ALS hastasinda, nérolojik rehabilitasyonun 6n planda oldugu ancak geri planda kalan yutma
rehabilitasyonuna eklenen kinezyotape (KT) uygulamasinin yutma fonksiyonunda belirgin diizelme
sagladigi vurgulanmistir. Hastaya bilgilendirilmis génilli olur/onam formu imzalatiimistir.

Olgu: 60 yas erkek hasta, Agustos 2023’te ellerde uyusma karincalanma ile baglayan sikayetleri Gizerine
néroloji servisinde tetkik edilerek ALS tanisi almis olup, tarafimiza 4-5 ay 6énce baslayan 6zellikle Ust
ekstremitede olmak Uzere tim ekstremitelerinde belirgin glgsizlik ve hareket kisithigi ile
rehabilitasyon amaciyla basvurdu. Kas giicl Ust ekstremite proksimalde bilateral 4/5, distalde 3/5, alt
ekstremite proksimalde 4/5, distalde +4/5 idi. Spasitisitesi yoktu, kanadyenle kisa mesafede mobilize
idi ve asil sikayeti kas glicii kaybi ve yiriyememe idi. Kendisinin belirtmedigi ancak bizim
sorgulamamizla yaklasik 4 aydir yutma bozuklugunun oldugunu 6grenildi. Yumusak ve kati gidalarda
belirgin, orta sertlikte daha az yutma problemi vardi. Yutma degderlendirmesinde hastanin oral-motor
becerilerinin zayif oldugu gézlendi. Yutma fonksiyonu degerlendirmek icin Eating Assessment Tool-10
(EAT-10) testi dolduruldu. Hastaya tim ekstremitelerine yonelik eklem hareket acgiklid egzersizi,
kuvvetlendirme egzersizleri, ylirime, merdiven egitimi, postur, denge ve proprioseption egzersiz
egitimi, el beceri egzersizleri, diyafragmatik solunum egzersizi, huffing manevrasi, postural drena;
egzersizleri, yutma rehabilitasyonu igin dil ve agiz kaslarini gliclendirme egzersizleri, suprahyoid kaslarin
gugclendirilmesi, masako egzersizi verildi, 10 giin sonrasinda yutma rehabilitasyonunda egzersizlere ek
olarak KT uygulamasina karar verildi. Bunun igin 2,5 cm genisliginde ve 0.5 mm kalinhginda bant tercih
edildi. Prominentia laryngea palpe edilerek | bandi, laringeal cikintinin hemen altina, faringeal fazda
larinksin yikselmesine yardimci olmak amaciyla %50-75 gerilimle, u¢ kisimlarinda gerilim olmadan
yapistirildi ve 2 glinde bir degistirildi. KT uygulamasinin 2. gliniinden itibaren hasta yutmasinda diizelme
tarifledi. 30 giinlik rehabilitasyon sonunda, hasta desteksiz uzun mesafe yiriyebilir hale geldi, EAT-10
skoru 25’ten 18’e dUstU, tablet formda ilaglan yutma ve beslenmede iyilesme gdzlendi.

Sonug: ALS hastalarinda yutma bozuklugu genellikle motor néron dejenerasyonu nedeniyle gelismekte
olup, bu durum beslenme ve solunum fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir. Yutma rehabilitasyonu, bu
hastalarda komplikasyonlari énlemek ve yasam kalitesini artirmak agisindan buyik énem tasimaktadir
Kinezyotaping (KT), yapiskan, elastik, su gecirmez ve kimyasal icermeyen bir bant kullanilarak yapilan
bir uygulamadir. Yutma bozuklugu olan hastalarda kullanilan laringeal KT uygulamasi, laringeal
elevasyonu destekler, faringeal gecisi kolaylastirir, suprahyoid kaslari aktive eder, néromuskuler destegi
artinr, hassasiyeti artirarak propriyosepsiyonu gtclendirir. Bu olgu sunumunda, ALS hastalarinda
siklikla g6z ardi edilen yutma rehabilitasyonuna eklenen kinezyotaping uygulamasinin, yutma
fonksiyonlarini gelistirmede alternatif bir tedavi yéntemi olarak kullanilabileceg@i vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amiyotrofik lateral skleroz, kinezyotaping, yutma rehabilitasyonu
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P-12 KEMOTERAPI ILISKILI PERIFERIK NOROPATI ILE ILGILI
PUBMED’'DE YER ALAN SON 5 YILIN RANDOMIZE KONTROLLU
CALISMALARININ BIBLIYOMETRIK ANALIZI
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'Seyrantepe Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
’Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris: Kemoterapi iliskili periferik néropati (KiPN) taksan, platinum ve vinka alkoloid gruplari, bortezomib
ve talidomid gibi sitoksik ajanlarin neden oldugu major ve doz bagimh yan etkidir. Duysal, motor veya
otonomik tutulum goérilebilir. Prevalansi yaklasik %41,22 dizeyindedir. Risk faktorleri ileri yas,
komorbiditeler ve kullanilan ilaglar, yiksek vicut kitle indeksi, disiik serum albimini ve opioid kullanimi
olarak gosterilebilir. Tedavisinde ilag, egzersiz, tamamlayici ve alternatif tip yéntemleri, fizik tedavi
ajanlar kullanilabilir.

Amag: Bu calismada, farkli uzmanlik alanlarinda son 5 yilda yayinlanan kemoterapi iligkili periferik
ndropati (KIPN) ile ilgili randomize kontrolli ve PubMed’de yer alan ¢alismalarin bibliyometrik analizinin
yapiimasl amaglanmigtir.

Gerec-Yontem: PubMed’in ileri arama yontemi ile ‘chemotherapy induced peripheral neuropathy’
anahtar kelimesi ile arama yapildi. Cikan sonuglar ‘Randomize Kontrollli Calismalar (RKG)’ olarak
filtrelendi, calismalar 2020 ve sonrasi olarak sinirlandinidi. Calismalarin yayin yili, agik erisim durumu,
birinci yazarin uzmanlik alani, galismanin igerigi, derginin geyrekligi (Web of Science), atif sayisi (Google
Scholar), hasta sayisi, plasebo grubu varlidi, grup sayisi ve birincil sonucu degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda aratilan filtrelerle 87 calismaya ulasildi. Calismalardan 2 tanesi sadece ¢alisma
protokoll icermesi nedeniyle dislandi. Calismalar birinci isim yazarin bransina gére Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (Grup 1) uzmani ve digerleri (Grup 2) olarak ikiye ayrildi. Grup 1’de yer alan g¢alismalarin
Uzerinden gecgen slrenin ortancasi 3 (IQR=1,0) yil, Grup 2’de ise 2 (IQR=2,0) yildi. Her iki gruptaki
calismalarda kullanilan tedaviler agisindan fizik tedavi ajanlarn, ilag tedavisi ve tamamlayici tip yéntemleri
olarak siniflandirilarak karsilastinldi. Grup 1 ve Grup 2’de uygulanan tedaviler agisindan anlaml farkhlik
saptandi (p=0,006), Grup 1’de fizik tedavi ajanlarinin daha fazla kullandigi gértldi. Grup ici analizlere
bakildiginda bu farkin, fizik tedavi ajanlar ve ila¢ tedavi uygulanan ¢calismalardan kaynaklandigi gérildu
(Grup ici analizlerde Bonferroni dizeltmesi kullaniimis ve p<0,016 istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmistir). Gruplar arasinda agik erisim (p=0,656), derginin ¢eyrekligi (p=0,476), hasta sayisi (p=0,126),
plasebo grubu varligi (p=0,958), birincil sonucu (p=0,106) ve calismada yer alan grup sayisi (p=0,145)
acisindan anlamli farkllik saptanmadi.

Sonug: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmanlarinin KiPN ile ilgili calismalarda fizik tedavi ajanlarini daha
fazla kullandigr gortlmistir. Bransimizin KIPN tedavisinde bircok uygulamaya olan hakimiyeti hem
hastalarin tedaviden fayda gérmelerini hem de literatlire 6nemli katkilari olacagini 6ngérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fizik tedavi, kemoterapi iligkili periferik néropati, PubMed, tamamlayici tip
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P-13 PERKUTAN NEFROLITOTOMININ NADIR BIR KOMPLIKASYONU:
PARAPLEJI
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Amag: Perkitan nefrolitotomi (PNL), blytik ve multiple bdbrek taslarinin tedavisinde yaygin kullanilan
minimal invaziv bir yéntemdir. Dusiik komplikasyon oranina sahip guvenli bir islem olarak bildirilse de,
organ yaralanmalari, kanama, nadiren hemipleji ve parapleji gibi ciddi ndrolojik komplikasyonlar
g6rilebilir. Bu olgu sunumunda, PNL sonrasi parapleji gelisen bir hasta ve rehabilitasyon sireci ele
alinmigtir.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta, sol bdbrek tasi nedeniyle troloji kliniginde degerlendirildikten sonra
Perkiitan Nefrolitotomi (PNL) operasyonu planlanmistir. islem sirasinda gelisen hipotansiyon ve
bradikardi nedeniyle operasyon tamamlanamadan sonlandirimis ve hastanin acil mUdahale ile
stabilizasyonu saglandiktan sonra batin i¢ci mayi ve pndmoperitoneum agisindan laparotomi
uygulanmistir. Sonrasinda hasta yogun bakimda takip edilmistir. Septik sok gelisimi nedeniyle genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanmistir. Yogun bakim takibinde her iki alt ekstremitede hareket ve
duyu olmamasi Uzerine ¢ekilen Manyetik Rezonans (MR) goérintilemede, T6-T12 seviyeleri arasinda
spinal kordda yamasal tarzda uzanan ve miyelomalazi ile uyumlu olabilecek kontrast tutulumu gésteren
patolojik lezyonlar saptanmigtir.

Hastanin dahili agidan stabil hale gelmesinin ardindan iki ay sonra rehabilitasyon amaciyla tarafimiza
yonlendirilmistir. Muayenesinde ndérolojik seviyesi T6, ASIA A olarak tespit edilen hastaya uygun
egzersiz programi diizenlenmistir. Urodinami tetkiki sonrasinda Temiz Aralkli Kateterizasyon
programina basarili bir sekilde gecirilmistir. Taburculuk 6ncesi yapilan son muayenesinde, ASIA A
ndrolojik seviyesi T10 olarak tespit edilmistir. Bel kemerli uzun yirime cihazi ve walker destegi ile
ambule edilmistir. Kontrol MR raporunda, T6-T12 vertebralar hizasinda kontrast tutmayan ileri spinal
kord atrofisi izlenmistir.

Sonug: PNL sonrasi parapleji, literatlirde nadir olarak bildirilmistir. En olasi patofizyolojik mekanizmalar
arasinda intraoperatif hipotansiyon, spinal arter hasari, hipovolemik sok ve spinal perflizyon bozuklugu
bulunmaktadir. Torakal bolgedeki sinirli kollateral dolasim, bu seviyelerde iskemiye duyarliligi
artirmaktadir. Hastamizda spinal kordda miyelomalazi saptanmistir. Miyelomalazinin muhtemel nedeni
intraoperatif pndmoperitonyuma bagli artmis intraabdominal basing veya hipotansiyon sonucu spinal
kord perflizyonunun azalmasidir.

Spinal kordu besleyen anterior ve posterior spinal arterlerin perfiizyonundaki azalma, 6zellikle torakal
segmentlerde Adamkiewicz arteri gibi ana damarlarin etkilenmesiyle birlikte, torasik ve
torakoabdominal cerrahilerde parapleji riskini artirmaktadir. Ayrica, PNL genellikle prone pozisyonda
uygulanan bir islemdir ve prone pozisyonun spinal perflizyonu azaltarak iskemiye yol acabilecegi
belirtilmistir. Parapleji gelisen hastalarda prone pozisyon, genel anestezi, toplama sisteminin oda havasi
ile opasifikasyonu ve hava embolisi spinal perflizyonun azalmasindaki ortak risk faktorleri olarak
belirlenmigtir.

Vakamizda etiyoloji tam olarak netlestiriimemekle birlikte, islem sirasinda hipotansif atak sonrasi spinal
kordun perflizyon bozuklugu ile iligkili oldugu dustnilmistir. PNL islemi sirasinda ciddi ndrolojik
komplikasyonlar olabilecegi akilda tutulmali ve komplikasyon riskini azaltmaya y&nelik islem 6ncesi
gerekli dnlemler alinmaldir. Nérolojik komplikasyon gelisen hastalarda erken tani ve rehabilitasyon
desteqi, islemle iligkili komorbiditelerin azaltiimasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Miyelomalazi, parapleji, perkitan nefrolitotomi, rehabilitasyon
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P-14 TRAVMA OYKUSU OLAN YASLI BiR HASTADA DIRENGLi BOYUN
AGRISI: TESPIT EDILEMEYEN BiR ODONTOID KIRIK OLGUSU

Sanem Tikiz', Asiye Simin Hepgtiler

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal,izmir

Amagc: Odontoid kiriklar, tim servikal kiriklarin yaklasik %15'ini olusturur ve genellikle geriatrik
poptilasyonda disme gibi dusik enerjili travma sonrasinda sik olarak goézlenir. Odontoid kingdi olan
geriatrik hastalarin %40'inda tanida gecikme olabilir. Bu olgu sunumunda, disme sonrasi tespit
edilemeyen odontoid kirikli bir hasta ve tedavisi anlatilacaktir. Hastanin sézIU ve yazili olarak onami
alinmigtir.

Olgu: 70 yasinda kadin hasta, siddetli boyun agrisi ve boyun hareketlerinde kisitlanma yakinmasiyla
poliklinigimize basvurdu. 2 ay 6nce ev icinde diisme sirasinda kafasini lavaboya carptigini, diismeyi
takiben kanama ve biling kaybi olmadigini ama daha sonra siddetli bas ve boyun agrisi ile boyun
hareketlerinde kisitlanma oldugunu ifade etti. Bu yakinmalariyla bircok doktora basvuran hastaya
yapilan radyolojik tetkiklerde; konvansiyonel servikal grafinin normal oldugu, kranial tomografide de sol
frontal cilt alti hematom oldugu ifade edilmis, siddetli servikal spazm ve hareket kisitliigi igin analjezikler
verilmis, 6nerilerde bulunulmus. Yakinmalarinda higbir gerileme olmayan ve poliklinigimize basvuran
hasta; boyun bdlgesinde stirekli donuk bir agri, kafatasinin tabaninda aralikh keskin agri, boyun
hareketlerinde kisithlik ve ylrirken dengesini saglamada zorluk yasadigini belirtti. Depresyon disinda
bilinen bir ek hastaligi yoktu. Muayenesinde; servikal lordozda diizlesme ve torakal kifozda artis
saptandi. Servikal omurganin palpasyonunda; C2, C3 seviyelerinde siddetli agr ve boyun kaslarinda
bilateral siddetli spazm mevcuttu. Tim servikal hareketler sinirliydi. Ust ve alt ekstremite eklem
acikliklan, kas glcu ve refleksleri olagandi. Patolojik refleksi yoktu. Daha 6nce normal olarak
degerlendirilen mevcut radyografileri yeniden incelendiginde; Ust servikal aksta bozulma, C1-C2 arasi
spindz proges mesafesinde artis ve kiriktan stiphelenildi. Cekilen servikal BT de; C1-C2 dislokasyonu,
C2 korpusu ve denste parcali deplase fraktir, C3 bilateral transvers progeslerini iceren fraktlr hatti
tespit edildi. Servikal omurga MR’nda; C2 vertebrada ‘tip 3 odontoid fraktiir’ saptandi. Norosirurjiye
sevkedilen hastaya “Komplike tip 3 odontoid fraktiir(” tanisi konarak konservatif tedavi 6nerildi. Daha
once de konservatif tedaviye yanit alamayan hasta, kendi istegiyle opere oldu. Posterior yaklasimla
transpedikuler vida ve internal fiksasyon uygulanan hastada komplikasyon olmadi. 3 ay sulreyle servikal
immobilizasyon uygulanan hastanin agrilar belirgin olarak azald..

Sonug: Geriatrik popllasyonda disme ve osteoporoza bagl olarak odontoid kiriklarin giderek daha
yaygin hale geldigi ve bu kiriklarin yiksek morbidite ve mortaliteyle seyrettigi gdzlenmektedir. Bu
nedenle, travma nedeniyle olusan ve gerilemeyen boyun agrisinda hekimlerin dikkatli olmasi, ileri
goéruntileme tetkiklerine basvurmasi gerekir. Anatomik konumu nedeniyle hayati énemi olan odontoid
kiriklarin en kisa zamanda tanisinin konulup, 6zellikle yasllardaki tedavisinde yarar/zarar oranina
bakilarak hasta bazinda karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, boyun agrisi, odontoid kirik
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P-15 HERPES ZOSTER ENFEKSIYONU SONRASI NADIR GORULEN BIR
KOMPLIKASYON: BRAKIAL PLEKSOPATI

Yakup Kepenek’, Cevriye Mulkoglu

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris: Herpes Zoster enfeksiyonu, deride agrili, kizarik, kurutlu vezikiiler lezyonlarla karakterize viral bir
hastaliktir. Zona Hastaligi olarak da bilinir. Cilt lezyonlarn genellikle birkag hafta icinde tamamen iyilesir.
Bu yazida cilt lezyonlan gerilerken nérolojik sikayetleri ilerleyen zonaya bagl brakial pleksopati tanisi
konan bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu: 38 yas kadin hasta 5 glindir sag koldan omuz, sirt ve gégls 6n ylze yayilan eritemli
zeminde agrih grube vezikiler cilt lezyonlan sikayetleriyle dermatoloji poliklinigine basvurmus. Hastaya
dermatoloji tarafindan oral asiklovir ve topikal bactroban recete edilmis. Agn sikayeti icin norolojiye
ybnlendirilen hastaya Gabapentin 300 mg 2x1 regete edilmis. Hasta 7 glin gabapentin kullandiktan
sonra agrnisi arttigi, sag kolunda uyusma ve gigsizlik olustugu icin algoloji poliklinigine basvurmus.
Algoloji bdlimiinde gabapentin kesilerek pregabalin 75 mg 2x1, tramadol + parasetamol kombinasyonu
recete edilmis.Asiklovir tedavisinin 14. ginid dermatoloji ve algoloji kontroliinde hastanin vezikiler
lezyonlar gerilemis fakat agrilan devam ettigi icin fizik tedavi poliklinigine yénlendirilmis.Tarafimizca
yapilan fizik muayenesinde sad el dorsumu édemliydi,sag elde 2-3-4-5 mkf fleksiyonu 70*’de, pif
fleksiyonlari 90*’de, pif ekstansiyonu -20*’de ve dif fleksiyonu 20*’de limitliydi. C8-T1 dermatomlarinda
hipoestezi, sag T1 kas gticl 4/5, diger miyotom kas gtigleri 5/5 olarak muayene edildi, Wartenberg
bulgusu goérildi. Direkt grafide bu durumu agiklayacak bir patoloji saptanmadi. Hastanin hemogram
ve biyokimya sonuglari normal sinirlarda idi. Bunun Uzerine hastadan EMG istendi ve el dorsumundaki
6dem icin kontrast banyo tarif edildi.2 hafta sonraki kontrolde el bilek, 2-3-4-5 mkf fleksiyonu 90*’de
limitliydi, pif ve dif eklem hareketleri agikti. El sirtindaki 6dem gerilemisti. EMG sonucunda C8 - T1 sinir
koklerinden kaynaklanan sinirlerin duyu ve motor liflerinin aksonal tutulumu gorilmesi Uzerine hastaya
Herpes Zoster enfeksiyonuna bagl Brakial Pleksopati tanisi koyuldu. Hastaya kontrast banyo devami,
B1-B6-B12 vitamin takviyesi, el kaslarina yonelik glglendirme egzersizleri nerildi ve 3 gin arayla 2
doz intramuskiler 5 mg Betametazon recgete edildi.2 hafta sonraki kontrolde hastanin motor ve duyu
defisitinin dizeldigi, 6demin tamamen geriledigi ve kisith olan eklem hareketlerinin normal oldugu
g6ruld.

Sonug: Herpes Zoster enfeksiyonu genellikle cilt lezyonlarn ile kendini géstermesine ragmen periferik
sinirleri ve pleksuslan da etkileyebilecegi akilda bulundurulmalidir. Herpes Zoster enfeksiyonu ile
uyumlu cilt dékuntileri sikayetiyle poliklinije basvuran hastalarda kuvvet ve duyu muayenesi mutlaka
yapiimali, defisit saptanan hastalarda ise EMG gibi ileri tetkilerin yapilmasi gereklidir. Erken tani koymak
ve erken mudahele etmek prognoz agisindan oldukc¢a énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Brakial Pleksopati, Herpes Zoster, Varisella Zoster, Zona
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P-16 ROMATOID ARTRIT: CINSIYET VE BASLANGIC YASI HASTALIGI VE
TEDAViYi NASIL ETKILER?

Asli Altintas’, Hilal Telli, Merve Akdeniz Leblebicier, Fatima Yaman

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Kiitahya Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Amac: Romatoid artrit (RA), dncelikle sinovyal dokuyu etkileyen, eklem yikimina ve sakathga yol agan
sistemik bir otoimmin hastaliktir. RA hasta populasyonu, 60 yasindan sonra ortaya cikan geg
baslangicli RA (GBRA) ve yasamin erken dénemlerinde gelisen erken baslangicli RA (EBRA) hastalarini
icerir. GBRA'nin, EBRA'ya kiyasla daha akut bir baglangi¢, sistemik tutulum ve daha kéti fonksiyonel
sonuglarla karakteristik bir profile sahip oldugu gérilmektedir. Bu bilgiler 1siginda, ¢alismamiz GBRA
hastalarinin belirli tedavi stratejilerini 6nerebilecek biyolojik bir profile sahip olup olmadigini
degerlendirmeyi ve ayrica cinsiyete bagl klinik o6zelliklerin ve tedavinin etkilerini incelemeyi
amaclamigtir.

Gerec-Yontem: Bu calismada, Ekim 2020 ile Subat 2025 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvuran ve Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) 2010 tani kriterlerine goére
RA tanisiyla takip edilen 18 yas Ustl toplam 234 hasta degerlendirildi. Demografik ve klinik 6zellikler,
genel saglik ve agn VAS (GH-VAS, agri-VAS) skorlari, hastalik aktivite skorlari, rutin kan testleri ve tibbi
tedavi degerlendirildi. Tum bireylerin rutin kan testlerinde su parametreler degerlendirildi: C-reaktif
protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), Romatoid faktér (RF), Siklik sitriline peptid (CCP),
noétrofil/lenfosit orani  (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR), eozindfil/lenfosit orani (ELR),
monosit/lenfosit orani (MLR), retikllosit dagihm genisligi (RDW), ortalama trombosit hacmi (MPV) ve
trombosit dagilim genisligi (PDW), sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI), pan-immin-inflamatuar
deger (PIV). Katiimcilar cinsiyet ve hastaligin baslangi¢ yasi gére gruplara ayrildi.

Bulgular: Calisma popilasyonumuzda 194 kadin ve 40 erkek katiimci vardi. Cinsiyetin hastalik
aktivitesi, klinik 6zellikler ve tedavi Uzerine etkileri incelendiginde SIRI, PIV, RF dizeyleri ve ELR
oranlarinin erkeklerde anlamli olarak daha yiksek oldugu goéruldi. Diger degiskenler ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunamamistir.

Galisma popilasyonunun ortalama yasi 58,30 + 10,46 yil, hastaligin baslangi¢ yasi ortalamasi 48,65 +
12,12 yil ve hastaligin ortalama siiresi 9,48 + 7,04 yildi. Baslangic yasi ile poliklinik degerlendirmesinde
hassas eklem sayisi ve ESR seviyesi GBRA grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
ylksekti. Yiksek ESR ve CRP seviyelerine sahip hasta sayisi GBRA grubunda anlaml derecede daha
yuksekti. Genel saglik dederlendirmesi GH-VAS skoru EBRA grubunda anlamli derecede daha ylksekti,
agn-VAS skoru ise GBRA grubunda anlaml derecede daha yiksekti.

Hastalik aktivitesi incelendiginde, baslangictaki DAS28 hastallk aktivite gruplan arasindaki
karsilastirmalar, ylksek hastalik aktivitesinin GBRA grubunda anlamli derecede daha ylksek oldugunu
ortaya koydu. Benzer sekilde, mevcut DAS28-CRP hastalik aktivite gruplari arasindaki
karsilastirmalarda, orta hastalik aktivitesi GBRA grubunda anlaml derecede daha ylksekti. Mevcut
DAS28-ESR skoru ile baslangic yas gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski yokken,
baslangic yas gruplar ile DAS28-ESR hastalik aktivite alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardi. Post-hoc analizler, orta hastalik aktivitesinin GBRA grubunda anlaml derecede daha
ylUksek oldugunu goésterdi. Baslangic yasi ile diger varyanslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamadi.

Ayrica, hem ortalama RDW dizeyi hem de yilksek RDW dlizeyine sahip bireylerin oraninin GBRA
grubunda  istatistiksel olarak anlamhi  derecede daha  ylksek oldugu  bulundu.

Sonug¢: Romatizmal hastaliklara ydnelik hedefe ydnelik tedavilerin artmasiyla birlikte hem hasta
takibinde hem de tedavi planlamasinda cinsiyet ve hastaligin baslangi¢c yasi arasindaki farkliliklar
dikkate alinmali ve bu farkliliklara uyarlanmis spesifik kilavuzlar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik aktivitesi, kan hlicrelerine dayali biyobelirtecler,
klinik 6zellikler, romatoid artrit
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P-17 BiR VAKA SUNUMU: OKRONOTIK LOMBER DiSKOPATI

Serife Cobankaya', Esra Dilek Keskin

'Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kirikkale

Amacg: Okronozis hastaliginda, en sik rastlanan kas-iskelet sistemi tutulumu omurga patolojileridir.
Amacimiz, okronozis tanili kronik bel agrisi olan olgumuzu sunmak, bu hastalarin kas iskelet sistemine
ait bulgularinin yakindan takip edilmesi gerektigini vurgulamaktir.

Olgu: 53 yasinda okronozis tanill kadin hasta; yaklasik 6 yildir devam eden bel agrisi, sag bacaga
yayllan agr, uyusma ve karincalanma sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Hasta, mekanik karakterde
bel agrnisi tarifliyordu. Bilinen travma oykusu, inkontinansi yoktu.
inspeksiyonda, hastanin her iki kulak kepgesinde siyah renk degisikligi gériildii. Fizik muayenede bel
hareketleri her yone agik, fleksiyonu agriliydi, bilateral paravertebral kas spazmi mevcuttu. Motor defisiti
yoktu, patellar derin tendon refleksleri bilateral hiperaktifti. Duyu normoestezikti, patolojik refleks yoktu.

Lomber Manyetik Rezonans Goérintilemesi (MRG); “* L3-4 ve L5-S1 disklerinde posterior santral sag
paramedian kesimden hafif protridedir.” seklinde raporlanmistir.
Hasta, lomber disk hernisi tanisi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi. On (¢ seanslik tedavi
sonrasinda semptomlarda belirgin dizelme go6zlendi. Hastadan tibbi kayitlan ve goriintileme
tetkiklerinin bilimsel arastirmalarda kullaniimasi i¢in yazili onam alindi.

Tartisma ve Sonug: Okronozis, otozomal resesif gegisli, konjenital bir metabolizma bozuklugudur [1].
Tirozin metabolizmasinda goérevli olan “homogentisik asit (HGA) oksidaz” enziminin eksikligi nedeniyle,
homogentisik asit polimerlerinin birikmesi sonucunda idrarda koyu renk degisikligi, bag dokularda
pigment birikimi, eklem kikirdadi hasan olusur [2].

Okronoziste, kas-iskelet sistemi bulgulan c¢ogunlukla omurga ve blyilk periferik eklemlerin
etkilenmesiyle iliskilidir. Eklem kikirdagi ve intervertebral disklerde homogentisik asit birikimi kikirdak
yikimina neden olmaktadir. Hastaligin en belirgin radyolojik isaretleri, intervertebral eklem araliginda
daralma, vakum fenomeni, kalsifikasyon ve vertebralarda marjinal sklerozdur. Bunlar, intervertebral disk
herniasyonuna yol acabilir [3]. TUm bu degisiklikler, okronozis hastalarindaki kronik bel agrnsinin baslica
nedenlerindendir [4].

Sonug olarak, okronozis tanisi almis hastalarda, kas-iskelet sisteminde omurga tutulumu acisindan
dikkatli olunmaldir. Tedavi slrecinde diyetin yani sira fizik tedavi uygulamalarn ve egzersiz
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: okronozis, diskopati, bel agrisi
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P-18 KRONiK SUBAKROMIYAL-SUBDELTOID BURSIT VE PiRINGC
CiSIMCIKLERI: OLGU SUNUMU

Ayseqiil Garip Honamlioglu', Serpil Savas', Mustafa Kayan?

'Siileyman Demirel Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Isparta
2S{ileyman Demirel Universitesi, Radyodiagnostik Anabilim Dall, Isparta

Giris: Piring cisimcikleri klgik fibrinéz noddller olup, kronik bursitin ¢ok nadir goérilen bir
komplikasyonudur. Literatiirde kronik inflame subakromiyal-subdeltoid (SASD) bursa iginde altta yatan
bir hastalik olmadan izole olarak tanimlanan ¢ok az sayida olgu bildirilmistir. Bu olgu sunumunda bursa
icinde piring cisimcikleri olan, izole kronik SASD bursitli bir olgu sunulmus ve bu konudaki farkindalhigin
artinlmasi amaclanmistir.

Olgu: 80 yasinda bir kadin hasta, sag omuz agrisi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Agrisi ¢ aydir
devam etmekte olup, son 15 giindir siddetlenmisti. Hasta &zellikle bas st aktivitelerde zorlaniyor ve
omzunun Uzerine yatamiyordu. Travma 6ykisU ve bilinen romatolojik hastaligi yoktu. Fizik muayenede
omuz eklem hareket agikhg tamdi, impingement testleri pozitifti. Direkt grafide osteoporoz disinda bir
patoloji saptanmadi. Laboratuvar testleri normaldi, PPD testi negatifti ve akciger grafisinde tliberkiloza
dair herhangi bir bulgu yoktu.

Ultrasonografide (USG), SASD bursa kalinhidgi 3.9 mm olarak 6l¢ildi. Bursa icinde hiperekojen, oval,
dizgiin kenarli, serbest hareket eden cisimcikler tespit edildi (Sekil 1). Bu cisimcikler 2.5-6.4 mm
arasinda degisen boyutlardaydi. Doppler aktivitesi izlenmedi, akustik gélgelenme yoktu. Ultrasonda
saptanan piring cisimciklerinin tanisi Manyetik rezonans (MR) gériintileme ile dogrulandi.

SASD bursadan USG esliginde 2 cc acik sar renkte noninflamatuar sivi aspire edildi. Patolojide kristal
saptanmadi. SASD bursaya USG egliginde 40 mg deksametazon ve 1 cc lidokain karisimi enjekte edildi.
Kismen rahatlayan hasta artroskopik debridman Onerisini kabul etmedi.

Tartisma ve Sonug: Piring cisimcikleri genellikle romatoid artrit, tiiberklloz artriti ve enfeksiyonlarla
iliskili olup, altta yatan bir neden olmadan, izole olarak gérilmeleri ¢cok nadirdir. Patogenezinden
sinoviyumun inflamasyon sonucu koparak fibrinle kaplanmasi sorumlu tutulmaktadir. Piring cisimcikleri
bulunduklan eklemde agri, sislik, hareket acgikliginda kisitlilik, krepitus ve bosalma hissi gibi spesifik
olmayan semptomlara neden olurlar. En sik olarak omuz ekleminde gorilse de diz, dirsek, ayak bilegi,
kalga gibi eklemlerde de rapor edilmislerdir. Boyutlari kiictik (1-2 mm), orta (4.6-7.1 mm) ve buyuk (>7
mm) olarak siniflandirilabilir. Olgumuzda piring cisimciklerinin boyutlari 2-6 mm arasinda idi.
Pirinc cisimciklerinin tanisi ultrason ve MR gorintileme ile koyulabilir. USG’de piring cisimcikleri,
sinovyal sivi icinde serbest yilzen, degisken ekojenitede, oval yapilar olarak gorilir. Doppler
incelemede herhangi bir vaskilarite artisi gdzlenmez ve akustik goblgelenme izlenmez. MR
goérintilemede, piring cisimcikleri T1 ve T2 sekanslarinda izointens veya hafif hipointens sinyal verir.
Piring cisimciklerinin ayirici tanisinda en énemli iki patoloji sinovyal kondromatozis ve pigmente
villonoduler sinovittir (PVNS). Sinovyal kondromatozis sinovyumun benign metaplazik bir hastahgidir.
Histopatolojik olarak kondroit doku icerir ve MR gdériintilemede T2 sekansinda hiperintens sinyal verir.
PVSN ise sinovyal proliferasyon ile karakterize olup, hipervaskiiler bir yapi gdsterir. Hemosiderin birikimi
nedeniyle MR T2’de disuk sinyal verir.

Pirinc cisimciklerinin tedavisinde, bursektomi ve cisimciklerin eksizyonu énemli yer tutmaktadir. Eger
varsa, altta yatan romatizmal hastaliklar veya tlberkllozun uygun sekilde tedavi edilmesi gerekir.
Literatlrde, sinirli sayida olgu sunumunda kortikosteroid tedavisinin piring cisimciklerinin boyutunu
kicUlttigu ve sayilarini azalttigi bildirilmistir. Hastamizda kortikosteroid enjeksiyonundan sonra piring
cisimciklerinin boyutunda degisiklik olmamistir.

Sonug olarak, piring cisimleri nadir gorilseler de, kronik omuz agrisi olan hastalarin ayirici tanisinda
mutlaka distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bursit, Piring cisimcikleri, Subacromial-subdeltoid bursa, Ultrason
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P-19 AILEVi AKDENIZ ATESINDE UZAMIS ATES VE MiYALJi DURUMU

Mikdat Can Karabiyik', Mustafa Turiing’, Nur Filiz Ok?, Nuran Oz? Halise Hande Gezer?, Mehmet
Tuncay Durudz?

"Marmara Universitesi Tip Fakilltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali istanbul

Giris: Uzamis febril miyalji sendromu (UFMS), Ailevi Akdeniz Atesi'nin (AAA) nadir bir formudur.
Hastalarda ylksek ates, global kas agrisi, hipergamaglobulinemi, artrit/artralji, karin agrisi ve erizipel
benzeri dékinti gérulebilmektedir.

Olgu: 2005 yiinda AAA(M694V /M694v heterozigot) tanisi almig, 2020 yilindan beri klinigimizce
Canakinumab 150mg/ay, kolsisin 1.5mg/gin ile takip edilen 24 yas kadin hasta; 5 Eylil tarihinde
yaklasik 3 haftadir stiren g6gls ve karin agrisi ile ates sikayeti nedeniyle tarafimiza bagvurdu.

Son 6 ay iginde atak sikliginin haftada 1'e kadar dustigiini ancak mevcut ataginin son 3 haftadir devam
ettigini ifade etti.

Servisimize yatirlan hastaya enfektif, kardiyak ve embolik agidan gerekli tetkikler yapiimis ve ilgili
bolimlerle konstiltasyon saglanmistir.

2017 yihinda kir saglanan Hodgkin lenfoma niiksi agisindan hematoloji gériist alindl.
Pan-CT, periferik yayma ve diger tetkikler istendi.

Toraks BT'sinde, bilateral aksiller bélgede lenf nodlarinin saptanmasi Uzerine PET/CT planlandi.
Goruntilemeler ve muayene sonrasinda takip edildigi hematoloji klinigince hastada relaps
dustndlmeyip bulgular inflamasyona bagli degisiklikler olarak yorumlandi.

Perikardit/Plorit acisindan kardiyoloji goérisi alinarak EKO/EKG ve gerekli kardiyak enzimler
degerlendirildi. EKO’da hafif perikardiyal efflizyon disinda kardiyak bulgular normaldi.

Enfektif durumlar acisindan kan-idrar kiltlri ve biyomarkerlar istendi.
Kan ve gaita kiltlrlerinde Ureme saptanmazken, idrar kultiirinde karigik mikroorganizma tredi. Viral
solunum paneli negatif olan ve belirli bir enfektif odak tespit edilemeyen hastada, enfeksiyon 6n planda

disunulmedi.

Olasi overlap sendromlar agisindan ileri romatizmal tetkikleriyle arastiriidi. ANA, ENA panel, vaskiilit
panel, RF ve anti-CCP negatif, ferritin dlizeyi normal olan hastada romatolojik sendrom distiniimedi.

Muayenede, batici tarzda sag g6gis agdrisinin pozisyonla degismedigi ve sag pektoral kas
palpasyonunda hassasiyet oldugu saptandi. Diger fizik muayene bulgular olagandi.

Tetkikler ve muayene sonrasinda 6n planda UFMS disindldu.

Mevcut tedavisine ek olarak prednizolon 16mg + pantoprazol 40mg + agn palyasyonu icin algoloji
g6rist alinarak diklofenak potasyum 75mg 1x1 + tramadol 100mg 2x1 baslandi.

3 gin sonra agn palyasyonu ve AFR dlslslU saglanamadidi icin 48mg prednizolona gegcildi.
Doz vyikseltiimesinin 3. gininde agrilarinda azalma; CRP (276--150--140--100--55--18--9) ve
fibrinojen diizeylerinde (528--550--676--298) anlamli diizelme olan hastada prednizolon dozu kademeli
azaltildi.

Hasta, 2 hafta oral 8mg prednizolon ve sonrasinda 2 hafta 6mg prednizolon kullanacak sekilde taburcu
edildi.
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10 gln sonra karin agnsi ve ylksek ates sikayetiyle poliklinigimize basvuran hasta tekrar interne
edilerek 40mg prednizolon baslandl. 6 gin icinde agrilari gecen ve kan degerleri normale dénen
hastanin taburculugunda prednizolon dozu 3 glin boyunca 15mg/gun, sonrasinda 10mg/gtin olacak
sekilde revize edildi.

Hastanin, son atagi 28 Ocak 2025'te olmak Uzere kisa sireli ataklari mevcut olup takip ve tedavisi
klinigimizce surdlrilmektedir. Hastanin bilgilendirilmis goénulli onami yazili olarak alinmustir.

Sonug ve Tartisma: AAA tanili hastalarda UFMS ilk kez 1994 yilinda tanimlanmistir.
AAA olgularinin %1,2'sinde UFMS’nin eglik ettigini gdstermistir.

Kas kuvvet kaybi, miyalji, ylksek ates, abdominal agri, yliksek sedimantasyon hizi, normal kreatin kinaz
dizeyi ve hipergamaglobulinemi gértlmektedir.

Hastalarda miyalji ©6n plandadir, semptomlar 6 haftaya kadar devam etmektedir.
Tedavi agn palyasyonu ve kortikosteroidlerden olugsmaktadir.

UFMS’nin ozellikle M694V heterozigot ve homozigot mutasyonlarla iligkisi gdsterilmigtir.
AAA hastalarinda tedaviye ragmen normalden uzun siren ataklarda UFMS akilda bulundurulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Uzamis AAA atagi, Uzamis Febril Miyalji, Karin/G6égus agrisi
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P-20 NADIR BiR BEL AGRISI NEDENi: LOMBER VERTEBRA HiPOPLAZISI

Ebubekir Demir’, Eray Ozarslan, Tugba Alisik, Elif Yaksi

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Bolu

Giris: Lomber vertebra hipoplazisi, lomber bdlgedeki vertebralarin normal gelisim sirecini
tamamlayamamasi veya normalden daha kigik olmasi ile karakterize bir durumdur. Konjenital
olabilecegi gibi gelisimsel fakttrlere bagdh olarak da ortaya ¢ikabilir. Klinik olarak bel agrisi ve hareket
kisithhgina neden olabilir. Ayrica, disk hernilerine yatkinligin artmasiyla birlikte nérolojik semptomlara
yol acabilir.

Olgu: 41 yasinda erkek hasta, U¢ yildir devam eden ve bel bdlgesinden sol bacagina yayilan agr,
uyusma ve karincalanma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin travma Oykisi
bulunmamaktaydi. Anamnezinde lomber bdlgeye lokalize agri mevcuttu. Gece agrisi tariflemeyen
hastada, agn hareketle artmakta ve istirahatle azalmaktaydi; sabah tutuklugu ise mevcut degildi.
Ortalama agn dizeyi Viziel Analog Skala (VAS) ile 6 olarak belirlendi.Fizik muayenede diz bacak
kaldirma testi 90/90, lomber lordozda artig, paravertebral kas spazmi ve lomber fleksiyonda agn
saptandi. Spindz proses hassasiyeti bulunmazken, bilateral FABER ve FADIR testleri negatifti. Norolojik
muayenede kas giicl tamdi, duyu muayenesi normaldi ve refleksler normoaktif olup patolojik refleks
saptanmadi.Hastanin lomber vertebra manyetik rezonans (MR) goérintilemesi sonucunda L5
vertebrada hipoplazi ve L4-S1 seviyelerinde posterior protriizyon saptandi. T2 sekans sagittal plan
olcimlerinde L5 vertebranin 6n-arka (AP) ¢capi 3.11 cm olarak 6l¢lldi ve bu deger, L4 (3.51 cm) ve S1
(8.92 cm) vertebralarina kiyasla azalmis bulundu. Ayrica, L5 vertebra prevertebral yag dokusu kalinhgi
0.76 cm olarak délculdi.Hastaya durumu hakkinda detayli bilgi verildi. Lomber bélgeye yonelik egzersiz
tedavisi, kisa sureli kullanim amaciyla lumbosakral celik balenli korse ve nonsteroid antiinflamatuar
(NSAI) ilag tedavisi baslandi. Ek olarak, hastaya fizik tedavi ve rehabilitasyon programi planlandi. Tedavi
sonrasl hastanin VAS skoru 2 olarak belirlendi. Hastadan sézli ve yazil olarak bilgilendirilmis gonalli
olur/onam formu alind.

Tartisma ve Sonuc: Lomber vertebra hipoplazisi, klinik olarak bel agrisi ve nérolojik semptomlarla
seyredebilir. Fizik tedavi ve konservatif yaklasimlar ile semptomlar blylk 6lgiide azalabilir. Bu
hastalarda fonksiyonel durum ve yasam kalitesi uzun dénem takip ile degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: bel agrisi, konjenital deformite

-16- www.kursgunleri.org



10-13 NiSAN 2025
GRANADA LUXURY RESORT
BELEK - ANTALYA

e
EO A
X

5. FTR KURS GUNLERI )
KONGRESI "Ogrenelim ve Gincelleyelim

P-21 KLAVIKULA FRAKTURU SONRASI GELISEN SKAPULAR
KANATLANMA: OLGU SUNUMU

Elif Yaksi, Tugba Alisik, Huiseyin Avni Osal', Burak Oztiirk

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Klavikula frakturleri, 6zellikle geng ve aktif bireylerde sik goriilen Ust ekstremite yaralanmalari
arasinda yer alrr. Genellikle konservatif yontemlerle basarili sekilde iyilesirken, nadiren skapular
kanatlanma gibi komplikasyonlara yol acgabilir.

Olgu: 27 yas kadin hasta, 4 ay 6nce arag ici trafik kazasi sonrasi sag klavikulada fraktir gelismis.
Deplase fraktir olmasi nedeniyle hastaya ortopedi tarafindan plak ve vida ile stabilizasyon yapiimis.
Hasta klinigimize sag skapulada sekil bozuklugu nedeniyle basvurdu. Hastanin agrisi mevcut degildi.
inspeksiyonda sagd skapulada laterale ve asadi dogru yer degistirme mevcuttu, hasta sag kolunu
yukariya dogru kaldirdiginda skapular hareketlerde bozulma mevcuttu. Sag omuz sola oranla daha
asagida gortntyordu. Eklem hareket acikliklar sag omuzda fleksiyon, ekstansiyon, eksternal ve internal
rotasyon, abduksiyon ve adduksiyon yonlerinde aktif ve pasif olarak tam ve agrisizdi. Hastanin nérolojik
muayenesinde bilateral Ust ekstremitede duyu muayenesi normal, refleksler dogal ve patolojik refleks
mevcut degildi. Hastanin kas giicl sol Ust ekstremitede tamdi, sag Ust ekstremite omuz silkme testini
yapmakta zorlaniyordu, distal kas giici tamdi. Elektromiyografik dederlendirmede sag aksiller sinir
innervasyonlu kasta hafif dlzeyde nd&rojen tutulum mevcuttu. Omuz ve servikal bdlge X-ray
incelemesinde patoloji saptanmadi. Hastaya hastaligi hakkinda bilgi verildi. Sag Ust ekstremiteye
yoénelik giclendirme egzersizleri baglandi, trapezius kasina yoneliknéromuskuler elektirk stimilasyon
tedavisi baslandi. 1. ay kontroliinde hastanin omuz silkme testi pozitif olarak saptandi, st ekstremite
kas guclu tamd..

Sonug: Skapuler kanatlanma klavikula fraktirlerinin nadir gorilen bir komplikasyonudur. Elektrik
stimllasyon ve egzersiz tedavisi ile blylk 6lciide iyilesme saglanir. Uzun dénem takip ile hastanin
fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi degerlendiriimeye devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: skapuler kanatlanma, klavikula fraktir
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P-22 DiSKOID MENiISKUS: GENC HASTALARDA NADIR BIR DiZ AGRISI
NEDENI

Hiiseyin Avni Osal', Eray Ozarslan, Elif Yaksi, Tugba Alisik

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Bolu

Amacg: Diskoid Meniskis (DM), diz ekleminde meniskuslerin normalden farkli bir sekil ve yapiya sahip
oldugu, nadir gorilen bir konjenital anomalidir. Normal morfolojide meniskisler yiki dengeleyen, C
seklinde ve kikirdak yapisina sahip iki yarimay seklinde bulunur. DM’de meniskis daha genis, kalin ve
yuvarlak bir disk seklindedir. Bu anomali, meniskistn yapisal bitinligini bozarak dizdeki mekanik
fonksiyonu etkiler.

Olgu: 31 yas kadin hasta, klinigimize 3 aydir mevcut olan sag diz agrisi ve dizden ses gelme sikayeti ile
basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde bilinen bir hastaligi, cerrahi veya travma 6ykisi yok. Hasta agrisinin
aktivite ile arttigini, istirahat ile azaldigini belirtti, sabah tutuklugu ve gece agrisi mevcut degildi. Fizik
muayenesinde diz eklem hareket acgikligi tam, fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde dizde takiima
eslik ediyordu, kizariklik, 1si artisi ve eflizyon mevcut degildi. Apley ve Mc Murray testi pozitif, 6n
cekmece ve arka gcekmece testi negatif; varus ve valgus stres testi, Rende testi negatif olarak saptandi.
Hastanin biyokimyasal incelemesinde herhangi bir patoloji mevcut degildi. Sag diz magnetik rezonans
incelemede lateral meniskis diskoid gérinimde olup 17x18 mm parameniskal kit belirlenmigtir.
Hastaya hastaligi hakkinda bilgi verildi. Diz bdlgesine yonelik egzersiz tedavisi, patella ve ligaman
destekli dizlik ve NSAI tedavisi basland, fizik tedavi planlandi. Hastada konservatif tedavi ile kismi
rahatlama gdzlendi. Hasta cerrahi agidan ortopediye yénlendirildi.

Sonug: DM 6zellikle geng yas hasta grubunda dizde agn ve takilma gibi semptomlara yol agabilen nadir
bir konjenital anomalidir. Tanida fizik muayene ve MR bulgular ile tani dogrulanmalidir. Konservatif
tedavi ve gerekli durumda cerrahi midahale distndlmelidir

Anahtar Kelimeler: Diskoid MeniskUs, Konjenital Deformite
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P-23 MILWAUKEE OMUZ SENDROMUNDA OZON UYGULAMASININ
ETKINLIiGi
Burak Oztiirk, Hiiseyin Avni Osal', Elif Selim Bahadir, Tugba Alisik, Elif Yaksi

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Bolu

Amac: Milwaukee Omuz Sendromu (MOS), ézellikle yash bireylerde gorilen kronik eklem hasari ve
kalsiyum pirofosfat kristallerinin birikimiyle karakterize, nadir bir destriktif omuz artropatisidir. Hastalik
siddetli agn, hareket kisithiigi ve fonksiyon kaybina neden olabilir. Geleneksel tedavi ydntemleri
genellikle semptomatik olup, inflamasyonu ve agriy1 azaltmaya yoneliktir. Son yillarda ozon tedavisi,
antiinflamatuvar ve doku vyenileyici etkileri nedeniyle alternatif bir tedavi secenegi olarak ilgi
g6rmektedir. Bu olguda, MOS’da ozon uygulamasinin potansiyel etkileri degerlendirilmistir.

Olgu: 82 yas kadin hasta, 6 aydir devam eden sol omuz agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
agnsi mekanik karakterde, sabah tutuklugu mevcut degil, gece agri nedeniyle uykuya dalmakta
zorlaniyor. Omuz agrisi ile daha énceden klinige basvuran hastada konservatif tedaviye ragmen yeterli
iyilesme olmamis. Hastanin 6zgegmisinde sag kalca protezi ve hipertansiyon dykisi mevcut. Eklem
hareket acikliklari sol omuzda fleksiyon aktif 100, pasif 120; ekstansiyon aktif 20, pasif 30; abduksiyon
aktif 90, pasif 130; eksternal rotasyon aktif 20, pasif 30; internal rotasyon aktif 50, pasif 60 olarak
saptandi, eklem hareket acikligi her yéne agnliydi. Hasta agrisini Viziel Analog Skalaya (VAS) gére 7
olarak belirtti. Nérolojik muayenede bilateral tist ekstremitede duyu normal, refleksler dogal ve patolojik
refleks mevcut degildi. Hastanin kas gticl sag Ust ekstremitede tamdi, sol Ust ekstremite omuz gevresi
kas gicl agn nedeniyle 4+/5 olarak saptandi. Omuz X-ray goérlntilemede MOS ile uyumiu
glenohumeral eklem araliginda ileri derece daralma, subkondral skeroz artisi saptandi. Sol omuz MR
gorintilemede glenohumeral eklemde dejenerasyon, labrumda yaygin deformasyon oldugu bildirildi.
Hastaya 10 cc, 10 y dozunda intraartikiler enjeksiyon ozon uygulamasi yapildi. Buna ek olarak st
ekstremite gliclendirme egzersizleri ve NSAl ilag tedavisi baslandi, giinde 3 kez olacak sekilde coldpack
uygulama o6nerildi. 1. ve 3. ay kontroliinde hasta VAS’a goére agri diizeyini 2 olarak belirtti. Hasta
egzersiz programina devami onerilerek rutin takip programina alind.

Sonugc: Milwaukee Omuz Sendromu ileri yasta gorilen destriktif bir omuz artropatisidir. Konservatif
tedaviye direngli hastalarda intraartikiiler ozon tedavisi etkin ve glvenilir bir tedavi segenegi olarak
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Milwaukee Sendromu, Ozon Uygulamasi
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P-24 KALCA AGRISININ NADIR BiR PREZENTASYONU:
ASETABULAR OSTEOKONDRITIS DISSEKANS

Eray Ozarslan, Ebubekir Demir', Tugba Alisik, Elif Yaksi

Abant izzet Baysal Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Bolu

Amagc: Asetabular osteokondritis dissekans (OCD), asetabulumun eklem kikirdaginda ve altindaki
subkondral kemikte fokal nekroz ile karakterize nadir bir durumdur. Bu hastalik, ézellikle gen¢ ve aktif
bireylerde, kalga ekleminde agri, takilma veya kilitlenme gibi semptomlara yol agabilir.

Olgu: 34 yas erkek hasta 1 yildir sag kalgada hareketle artan istirahatle azalan agrisi mevcut. Son 1
aydir agrilarinda artma oldugunu belirtiyor. Hastanin 6zellikle sag inguinal bélgeye yayilan agrisi mevcut.
Hasta meslegi nedeniyle agir kaldiriyor. Analjeziklerden kismi fayda gérdugini ifade etti. Ozgegmisinde
3 yildir seronegatif Romatoid Artrit (RA) tanisi mevcut. Hastanin RA nedeniyle 1 yil boyunca sistemik
steroid kullanim dykisi var. Fizik muayenede sag kalga fleksiyonu eklem hareket acikligi (EHA) aktif ve
pasif tam ve agrisiz; ekstansiyon aktif ve pasif EHA tam ve hareket sonu agrili; internal rotasyon EHA
aktif ve pasif 0 derecede kisith ve agrli; eksternal rotasyon aktif ve pasif EHA 30 derecede agril ve
kisitl, abdiksiyon EHA aktif ve pasif acgik ve hareket sonu agrili; addiksiyon aktif ve pasif EHA tam ve
agrisiz olarak saptandi. Sag kalcada FABER testi +, FADIR testi +, antaljik yUrlylUs mevcut. Hastanin
ndrolojik muayenesi dogal. Biyokimyasal incelemede hemogram ve biyokimyasal parametrelerde
patoloji saptanmadi. Hastanin c¢ekilen pelvis X-ray goéruntlsiinde asetabulumda skleroz artisi ve
asetabulum Ust sininnda radyollisensi artigi mevcuttu. Sag kalga Magnetik Rezonans goruntilemede
OCD ile uyumlu, asetabular ylizde 7x16 mm boyutlu T1’de hipointens, T2’de hiperintens alan
izlenmistir. Hastaya tedavide yiUk kisitlamasi ve koltuk degnegi, izometrik kalga cevresi giiclendirme,
NSAI ilag tedavisi ve aktivite modifikasyonu 6nerildi. Cerrahi agisindan ortopediye yénlendirildi.

Sonug: Asetabular OCD nadir gérilen bir kalga agrisi nedenidir. Sistemik steroid kullanimi ve agir is
calisanlarinda kalga agrilarinda akilda tutulmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Osteokondritis Dissekans, Romatoid Artrit
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P-25 PULMONER VEN TROMBOZU: MORTALITE RiSKi TASIYAN BiR
KARDIYOVASKULER KOMPLIKASYON

Eray Ozarslan, Tugba Aligik, Ebubekir Demir’, Elif Yaksi

Abant izzet Baysal Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Bolu

Amac: Pulmoner ven trombozu (PVT), pulmoner venlerde olusan nadir ve klinik olarak 6énemli bir
trombotik hastaliktir. Hastalar siklikla dispne, torasik agr ve 6ksiriik gibi yakinmalarla basvururlar. PVT
tanisi genellikle pulmoner emboli veya sol kalp yetmezlidi ile karisabilecegi icin zorluk teskil etmektedir.

Olgu: 36 yas erkek hasta, 1 yil 6nce gegcirilmis motosiklet kazasi sonrasi yogun bakim tnitesinde interne
edilmis. Hastanin yatigi sirasinda alt ekstremitede direncli enfeksiyona baglh sad diz alti seviyeden
ampte edilmis. Klinigimize ampUte rehabilitasyonu amaciyla yatirimasini takiben 1. haftada yalnizca
tedavi sirasinda gelisen dispne, carpinti, dudaklarda siyanoz sikayetleri basladi. istirahat halinde
hastanin aktif sikayeti mevcut degildi. Fizik muayenede solunum sisteminde bilateral solunum sesleri
dogaldi, ral ve ronkiis saptanmadi, pretibial 53dem mevcut degildi. Hasta kardiyolojiye konsiilte edildi.
Kardiyolojik degerlendirmede EKG’de sinus ritim, sag dal blogu S1Q3T3 saptandi, ekokardiyogram
degerlendirmesinde ejeksiyon fraksiyonu % 60 olarak belirlenip pulmoner emboli (PE) 6n tanisiyla
g06gus hastaliklari gérust istendi. G6gus hastaliklan tarafindan degerlendirilen hastada D-Dimer:0,3
olarak saptandi, kan gazi degerlendirmesinde patolojik bulgu yoktu. BT anjiografi degerlendirmesinde
pulmoner arterde dolum defekti mevcut degildi, pulmoner vende trombiis saptandi. G6gus hastaliklar
tarafindan hastaya Oksapar 6000 anti-Xa 1U/0,6 mI2x1 baslandi. 10 giin sonra kontrole ¢agirildi. Hasta
klinigimizden 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: PVT cok nadir goérilen bir klinik durumdur. Rehabilitasyon Unitelerinde pulmoner emboliden
ayirici tanisinin yapilmasi ve erken dénemde dogru tani koyulup tedavi baslanmasi potansiyel élimcdl
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan kritik &neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Amplute Rehabilitasyonu, Pulmoner Ven Trombozu
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P-26 SPINAL KORD YARALANMASI ILE ILGILi SOSYAL MEDYA
ICERIKLERININ INCELENMESI: TURKIYE VE DUNYA UZERINE BIR
KARSILASTIRMA

Melisa Zengin', Yasemin Yumusakhuylu, Belgin Erhan

'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul

Giris-Amac: Sosyal medya(SM), giiniimiizde gevrimigi sosyal destek saglamak ve farkindalik yaratmak
icin 6nemli bir arag haline gelmistir. Kronik saglik sorunlariyla miicadele eden bireyler icin sosyal destek,
hem hasta hem de bakim verenler acgisindan blylk 6nem tasir. Ayrica, SM araglarinin farkli konularda
farkindalik olusturmak igin etkili bir sekilde kullanilabilecegini gésteren birgcok ¢alisma bulunmaktadir.
Bu arastirmanin amaci, Turkiye ve diinya genelinde spinal kord yaralanmali(SKY) bireylerin ve bu temayi
isleyen kurum/topluluklarin SM igeriklerini ve igeriklerinin etkilesimlerini karsilagtirmali inceleyerek,
kilturel ve toplumsal farklar dogrultusunda SKY ile ilgili farkindalgin dijital ortamda nasil sekillendigine
dair bilgi sunmayl ve SKY farkindaligi icin SM’nin etkili kullanimina dair stratejiler gelistirmeyi
hedeflemektedir.

Yoéntem: Instagramda "#spinalcordinjury”, #omurilikyaralanmasi gibi etiketler arandi, her etiket icin 25
hesaba ulasildi. 20 kisisellestiriimemis, 5 kisisellestiriimis arama, ayni zamanda etiketler kesfette
kullanildi. Buradan da ilgili olabilecegi disUnilen 54 hesaba ulagsildi. Toplam 229 hesap galisma icin
degerlendirildi. Cift girisler ¢ikartildi. Dahil etme kriterlerini saglayan 41 hasta, 14 kurum hesabina
erigildi. Takip¢i sayilari en ¢cok olan 15 yerli, 17 yabanci hesaptan 01.01.2024-01.02.2025 arasindaki
1747 gbnderi degerlendirildi. Gonderiler, yerli-kisisel, yabanci-kisisel, yerli-topluluk ve yabanci-topluluk
olmak Uzere 4 grupta toplanmig, her grubun gdnderileri bedeni, yorum sayisi ve igerik tirliine goére
kiyaslanmistir. Ayrica, gonderi alt yazilarinin duygusal tonlari (olumlu, olumsuz, nétr) analiz edilmistir.
Etiket analizinde ise, kullanilan etiketlerin sikhgi belirlenmistir.

Bulgular: Yerli kisisel hesaplarin takipgi sayisi, yabanci kisisel hesaplara kiyasla anlamli derecede
dustk olmasina ragmen, yerli iceriklerin yorum ve begeni sayilar istatistiksel olarak daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Topluluk hesaplari arasinda da takip¢i sayisi yerli hesaplarin anlamli olarak az
olsa da, yerli iceriklerin yine daha fazla yorum ve begeni aldi§i bulunmustur (p<0,05). igerik tirleri
acisindan, yerli kisisel hesaplarin iceriklerinin %401 fotograf, %60’ video; yabanci kisisel hesaplarin
%55,7’si fotograf, %44,3’U video; yerli kurumsal hesaplarin %76,2’si fotograf, %23,8’i video; yabanci
kurumsal hesaplarin %75,4’i fotograf, %24,6’i video olarak belirlenmistir. Duygu analizi, yabanci
hesaplarda pozitif iceriklerin, yerli hesaplarda ise nétr iceriklerin daha yaygin oldugunu géstermistir.
Negatif icerik oranlan kisisel hesaplar arasinda benzer bulunmus, yerli kisisel hesaplarda negatif icerik
orani %6,1, yabanci kisisel hesaplarda ise %4,2 olmustur. Yerli topluluk hesaplarda negatif igerik orani
ise 0 olarak tespit edilmistir. Etiket analizi, SKY ve engellilik ile ilgili paylasimlarda en ¢ok kullanilan
etiketlerin sikigini ortaya koymustur. En fazla kullanilan 20 etiket arasinda #spinalcordinjury (n=272),
#sci (n=160), #wheelchair (n=197), #disability (n=143), #disabled (n=80), #omuirilikfelci (n=77),
#spinalcordinjuryrecovery (n=67), #mindset (n=65), #mentalhealth (n=63), #inspirationalspeaker (n=58)
dikkat cekmistir. Bu anahtar kelimeler, SKY’li bireylerin SM’de genellikle motivasyon, dayaniklilik,
engellilik ve tekerlekli sandalye kullanimi ile ilgili icerikler paylastigini géstermektedir.

Tartisma ve Sonugc: SKY’li birey ve bakim vereninin sosyal destek icin Instagram dahil olmak Utzere
SM’nin degerli bir platform olabilecegini gdsteren yayinlar mevcuttur. Calismamiz duygu ve etiket
analizi negatif iceriklerin olduk¢a az oldugunu ve SM’nin, motivasyon, destek ve dayaniklilik saglama
amaciyla kullanildigini isaret etmektedir. Ayrica, yerli ve yabanci SM hesaplarinin etkilesim oranlari ve
icerik tlrleri acisindan bazi farkliliklar gésterdigi ortaya cikmaktadir. Yerli hesaplar, diisik takipgi
sayisina ragmen daha yliksek yorum ve begeni almaktadir. SM platformlarinin yerel dillerde ve yerel
topluluklar icin kullanilmasi, daha etkin kullanim ve bu bireyler icin daha glcli bir destek agi
olusturulmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: spinal kord yaralanmasi, omurilik yaralanmasi, omurilik felci, sosyal medya,
instagram
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P-27 BUYUME DONEMINDE RiSKLi DENGE: LEGG-CALVE-PERTHES
HASTALIGI

Sema Cavus Hacioglu', Harika Ozgiir, Selim Sezikli

'istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Legg-Calvé-Perthes hastaligi (LCPH), ¢ocukluk caginda gérilen ve femur basinin avaskiler
nekrozu ile karakterize bir kalga eklemi hastaligidir. Hastaligin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte,
genetik ve cevresel faktorlerin rol oynadigi dislnulmektedir. LCPH genellikle 4-10 yas arasindaki
cocuklarda ortaya c¢ikar ve erkeklerde kizlara oranla daha sik gdrulir. Hastalik, femur basina giden kan
akisinin  bozulmasi sonucu kemik dokusunun O&lmesiyle baglar ve zamanla femur basinin
deformasyonuna yol agabilir [1]. Bu olgu sunumunda, tani siirecindeki gecikmenin hastaligin seyrine
etkisini degerlendirmek ve erken taninin dnemini vurgulamak amagclanmaktadir.

Olgu: Bu olgu sunumunda yer alan hasta verileri, hasta yakinindan alinan bilgilendiriimis onam
dogrultusunda paylasiimistir. On yasinda erkek hasta, son bir yildir mevcut olan sag diz agrisi ve son
dért aydir yiirimede aksama sikayetiyle dis merkeze basvurmus. ilk degerlendirmede yapilan femur ve
diz grafisinde anlamli bir patoloji saptanmamis, fizik muayenede sol diz ve kalga eklem hareket
acikliklan agrisiz ve normal olarak degerlendirilmistir. Ancak sol kalca internal rotasyonunda agr ve
kisithlik tespit edilmis. Hasta, ileri tetkik veya oneri veriimeden taburcu edilmis. Sikayetlerin devam
etmesi ve sol diz agrisinin artmasi Uzerine hasta yeniden basvurmus, diz grafisi ve MR incelemesi
yapilmis ancak akut patoloji saptanmamistir. Diz MR’inda lateral meniskls posteriorunda hafif sinyal
artisi ve minimal eklem efizyonu goérilmis, yirtik stphesi degderlendiriimis. Hasta fizik tedavi
poliklinigine ydnlendirilmis ve 30 seans egzersiz, germe ve elektrik stimilasyonu tedavisi uygulanmis.
Ancak konservatif tedaviye ragmen hastanin agrisi gegmemis. Sonrasinda hasta tarafimiza basvurmus
olup pelvis grafisi cekilerek Legg-Calvé-Perthes hastaligi tanisi konulmustur (Sekil-1). Hastanin
ortopedi poliklinigine yénlendiriimesi saglanmistir.

Tartisma ve Sonug: Legg-Calvé-Perthes hastaliginda tedavi yaklasimlari, femoral basin kanlanmasinin
saglanmasi ve deformitenin énlenmesi icin blylk énem tasimaktadir [2]. Avaskiler nekrozun gelisimi,
femoral basin seklini ve fonksiyonunu ciddi sekilde etkileyebilir; bu nedenle erken tedavi ¢ok kritik rol
oynamaktadir. Cerrahi midahaleler, femoral basin yeniden sekillendiriimesi ve boyun uzunlugunun
artinimasiyla deformiteleri minimize etmeye yonelik yapilmaktadir [3]. Ancak, bazi hastalarda cerrahiden
sonra lateralizasyonun ilerledigi ve kalca geometrisinin sabit kaldigi gézlemlenmistir [4]. Bu durum,
tedavi stratejilerinin hastadan hastaya farklilik gésterebilecegini ve kisiye 6zel yaklagimlar gerektirdigini
ortaya koymaktadir.

Tedavi sureglerinde konservatif ydntemlerin yani sira cerrahi seceneklerin de dikkate alinmasi gerektigi
belirtiimistir [5]. Bu, tedavi planlarinin hastanin yasi, hastaligin evresi ve genel saglik durumu g6z éniinde
bulundurularak sekillendiriimesini zorunlu kilar. Ayrica, uzun dénem takip, hastalarin fonksiyonel
sonuglarini iyilestirmek ve olasi komplikasyonlar erken dénemde tespit etmek acgisindan énemlidir.
Femoral basin kanlanmasi, tedavinin basarisini belirleyen en énemli faktdrlerden biridir ve bu nedenle
tedavi stratejileri, kan akisini artirmaya yonelik olmalidir.

Sonug: LCPD tedavisinde erken miidahale, kisiye 6zel tedavi planlari ve uzun dénem takip kritik &neme
sahiptir. Hem cerrahi hem de konservatif tedavi yaklasimlarinin basarili sonuglar dogurabilmesi icin
dogru zamanlamayla yapilmasi gereklidir. Tedavi planlarinin bireysellestiriimesi, hastalarin daha iyi
sonugclar elde etmelerini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Legg-Calvé-Perthes, avaskiler nekroz, erken tani, cocuk kalca hastaliklari
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P-28 FIBULA GREFTI ALINAN HASTADA GELISEN CHECKREIN
DEFORMITESI

Basak Mert Cigerli', Burak Tayyip Dede, Omer Kuru

SBU, Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

Amagc: Dinamik pence parmak deformitesi olarak da bilinen ve oldukga nadir goérilen Checkrein
deformitesi genelde alt ekstremite kiriklari sonrasi gérilen flexor hallucis longus (FHL), nadiren de flexor
digitorum longus (FDL) tendonlarinin tuzaklanmasidir. Etiyolojisinde cogunlukla kirik veya operasyonlar
yer almaktadir. FHL tendonunun tibia, kalkaneus veya talus kiriklari sonrasinda kallus dokusu icerisinde
sikismasi, derin kompartmanda gelisen kompartman sendromu kaynakli kas gévdesinde kisalma, atrofi
veya iyilesme esnasinda gelisen fibréz yapisikliklar sebepler arasinda baglicalandir. Hasta
muayenesinde ayak biledi fleksiyon pozisyonunda birinci ve ikinci parmaklar normalken, ayak bilegi
dorsifleksiyona getirildiginde FHL ve/veya FDL tendonunun gerginligine bagl olarak birinci ve/veya
ikinci metatarsofalangeal eklemde dorsifleksiyon ve interfalangeal eklemde fleksiyon deformitesi
gorilmektedir. Tedavisinde tendon onarimi, tendon gevsetme, serbestlestirme ve/veya uzatiimasi,
tarsal tiinelde yapisikliklarin giderilmesi gibi cerrahi se¢enekler uygulanmaktadir. Bu olgu sunumunda
fibula grefti alinan hastada gelisen Checkrein deformitesi gelisen kirk bir yasinda bir erkek hasta
sunulmustur. Hastadan aydinlatiimig génulli onam alinmigtir.

Olgu: 41 yas erkek hasta poliklinige 6 aydir devam eden sol ¢genede agr ve sag ayak parmaklarinda
hareket kisithlidi sikayetiyle basvurdu. Yaklasik 2 sene dnce yiziine aldigi travma sonrasi ¢ok sayida
rekonstriiksiyon operasyonu geciren hasta 8 ay 6nce sol mandibulada gelisen osteomyelit sebebiyle
sag fibuladan greft operasyonu gegciriyor. Ameliyattan sonra; sag ayagini dorsifleksiyona getirirken sag
ayak 1. ve 2. parmaklarinin fleksiyona gitmesinden, ekstansiyona getirememekten sikayet ediyor. Fizik
muayenesinde sol mandibulada yaklasik 5 cm uzunlugunda skar dokusu ve sag kruris lateralinde
yaklasik 20 cm uzunlugunda skar dokusu mevcut. Desteksiz ambule olan hastanin sag alt ekstremite
duyu muayenesi dogaldi. Sag ayak 1. ve 2. parmaklarda interfalangeal eklem aktif ekstansiyonu kisitli.
Ayak bilegi plantar fleksiyonda iken parmaklarn rahatca ekstansiyona gelmekte. Ancak ayak bilegi
dorsifleksiyonda iken 1. ve 2. metatarsofalangeal eklemde belirginlesen fleksiyonu mevcut. istenen
direkt grafide sag fibulada operasyon kaynakl defekt gorildi. Manyetik rezonans gérintlilemesi sag
fibulada defekt disinda normaldi.

Sonug: Alt ekstremite kiriklari veya operasyonlari sonrasi ayak 1. ve 2. parmakta geligen aktif fleksiyon
deformitesinde Checkrein deformitesi akilda bulundurulmalidir. Istenen gorintileme yéntemlerinde
patoloji saptanmasa dahi basit bir fizik muayene ile tani konulabilir ve cerrahi ile tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Checkrein deformitesi, dinamik pence parmak deformitesi, fibula grefti
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P-29 COCUKLARDA TORTIKOLIiISIN ATLANMAMASI GEREKEN NADIR
BiR NEDENIi, ATLANTOAKSIYEL ROTATUAR SUBLUKSASYON: OLGU
SUNUMU

Basak Mert Cigerli', Selcen Kanyilmaz', Ozlem Armay?, Omer Kuru'

‘SBl:.:J, Prof Dr Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul
2SBU, Prof Dr Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinidi, Istanbul

Giris: Tortikolis, konjenital veya edinsel nedenlere bagli olarak gelisen boynun rotasyonel deformitesine
sekonder basin bir yana egilmesi ile karakterize klinik bir durumdur. Edinsel vakalar non-travmatik ve
travmatik nedenlere bagh olabilir. Travmatik tortikolis vakalarinda atlantoaksiyel rotatuar subluksasyon
varligi degerlendirilmelidir. Atlantoaksiyel rotatuar subluksasyon (AARS) hem pediatrik, hem de erigkin
yas grubunda nadir izlenen bir durumdur. Etiyolojisinde travma, enfeksiyon, inflamasyon, genetik ve
metabolik birgok sebep yer almaktadir. Siklikla boyun ve Ust ekstremite agrisi, disfaji, tortikollis ve
uyusma sikayetleri eslik eder. Genellikle tani koymak icin fizik muayene, anamnez ve direkt grafi yeterli
olmakla birlikte stipheli olgularda bilgisayarl tomografi tercih edilmelidir. Tedavide konservatif yaklagim,
immobilizasyon, traksiyon ve cerrahi segenekler arasindadir. Bu olgu sunumunda travmaya bagh AARS
gelisen sekiz yasinda ¢ocuk bir hasta sunulmustur. Hastanin ebeveyninden aydinlatiimig génulli onam
alinmgtir.

Olgu: Sekiz yasindaki kiz gocuk hasta, boyunda hareket kisitliigr ve agn sikayetleriyle tortikolis 6n
tanisiyla Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginden tarafimiza yénlendirildi. Yaklasik 3 ay dnce arag disi trafik
kazasl gegiren hastanin multitravma (sol distal femur, sol proksimal tibia ve sag proximal humerus
fraktUrleri) nedeniyle operasyon 6ykisi mevcuttu. Fizik muayenesinde, bagsi sola tilt, saga rotasyon
pozisyonundaydi, bas rotasyonu kisitliydi. Bilateral sternokleidomastoid (SKM) kas muayenesinde ele
gelen kitle saptanmadi. Sag omuz disiUkligld mevcuttu. Norolojik muayenede motor ve duyu defisiti
saptanmadi, derin tendon refleksleri normoaktifti, patolojik refleks saptanmadi. Hastaya servikal 6n-
arka, lateral grafileri ve servikal bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Cekilen direkt grafi ve BT'de patolojik
bulgu saptanmadi. Yapilan ultrasonografide bilateral SKM kasinda patolojik lezyon gézlenmedi. Klinik
stiphenin devam etmesi nedeniyle servikal manyetik rezonans gériintilemesi (MRG) ¢ekilerek Beyin ve
Sinir Cerrahisi ve Radyoloji kliniklerine konstilte edildi. istenen Servikal MRG’de AARS ile uyumlu
gorintl saptanmasi Uzerine hastaya beyin ve sinir cerrahisi tarafindan C1-C2 enstriimentasyon
uygulandi. Postoperatif kontrollerinde hastanin servikal tilt ve rotasyonunun blylk oranda diizelmis
oldugu goézlendi.

Sonug: Genellikle tortikolis ile seyreden AARS nadir gérilen bir durum olsa da atlanmamasi gereken
bir klinik tablodur. Erken ve dogru tani; tedavi basari sansinda artis ve kalici deformitelerin dnlenmesi
adina 6énem arz etmektedir. Konjenital muskdiler tortikolisin aksine, AARS sonucu gelisen tortikoliste
spazm olan SKM kasi tarafina servikal rotasyon ve kontralateral boyun lateral fleksiyonu gérilmektedir.
Bu “Ardic kusu durusu (Cock-robin pozisyonu)” olarak da bilinmektedir. Cocuklarda tortikolis
fiziyatristlere siklikla yoénlendirilen ve rehabilitasyon tedavisine basvurulan bir durumdur. Ozellikle
edinsel tortikolis ile basvuran ¢ocuklarda ayrintili 6ykl ve muayene etiyolojik nedenin dogru tanisi ve
tedavisi hayati olabilmektedir. Bas postiriinde degisiklik, boyun rotasyon kisithhgi ve agn sikayeti ile
basvuran cocuk hastalarda travma veya enfeksiyon Oykisl mevcut ise atlantoaksiyel rotatuar
subluksasyon tanisindan stiphe etmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atlantoaksiyel rotatuar subluksasyon, Cock-robin pozisyonu, tortikolis
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P-30 INME SONRASI FARK EDILMEYEN DiS PROTEZi ASPIRASYONU

Nur Akbas', irem Yilmaz', Gékhan Kocaman?, Saliha Yiimaz?, Birkan Sonel Tur'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Géglis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: inme sonrasi disfaji sikkigi % 8,1 ile % 80 arasinda degisir. Yutma disfonksiyonu yetersiz
beslenme ve dehidratasyona yol acgabilir. Yutma glivenligi tehlikeye girerse hava yoluna bolus girisi ile
aspirasyon pnémonisi riski vardir. Bazi hastalarda aspirasyon herhangi bir belirti géstermez. Buna
sessiz aspirasyon denir. Bu vaka sunumunda akut inmeli bir hastada gec¢ fark edilen dis protezinin
sessiz aspirasyonunu ve yol actigi klinik tabloyu sunmak istedik.

Olgu: Hipertansiyonu olan 83 yas kadin hasta (N.A.) 08/01/2025 tarihinde sabah sag kol ve bacakta
gugsizlik, yiriyememe sikayetleriyle acil servise bagvurmus. Yapilan diffizyon MR gérintilemede sol
parietooksipital sulkus dizeyinde parasagittal alanda, sol talamus ve pulvinarda, hipokampus
diizeyinde FLAIR karsiligi secilemeyen hiperakut dénem ile uyumlu diffizyon kisitlayan enfarkt alani
saptanmasi Uzerine iskemik serebrovaskiler olay tanisi konmus. Takiplerinde iki kere ylzin sag
yariminda miyoklonik atimlarin oldugu ndbeti olmus ve diazepam tedavisi ile kontrol altina alinmis.
Kontrol gorintilemelerde infarkt alaninin genislediginin gbzlenmesi (zerine 6édem igin intravenéz
mannitol tedavisi verilmis. 14/01/2025 tarihinde derin trakeal aspirasyon kiltirinde treme olmasi
nedeniyle seftriakson tedavisi uygulanan hasta rehabilitasyon amaciyla sevk edilmis. Klinigimize
17/02/2025 tarihinde yatirilan hasta tedavisine ek olarak resource protein ve kivam arttirici kullaniyordu.
Detayll sorgulamasinda hastanin yemek esnasinda kati gidalar ile disfajisi oldugu o6grenildi. Fizik
muayenesinde hastanin deri turgoru azalmisti, rengi soluktu ve hasta kasektik gériinimdeydi, vicut
kitle indeksi 17,3 kg/m? olarak hesaplandi. Yer ve zaman oryantasyonu kismen bozulmustu, her iki
akcigerde yaygin ronkist, bazallerde ralleri mevcuttu, sag akciger bazalde solunum sesleri sola gére
azdi. Solunum sayisi 16’ydli, atesi yoktu ve hi¢ olmadidi 6grenildi. Brunnstrom evreleri Ust ekstremite:6
el:6 alt ekstremite:6 idi, sag 6n kol fleksérlerinde Modifiye Ashworth Skalasina gére grade 1 spastisitesi
mevcuttu. Rutin yatis kanlarinda C-reaktif protein 100,2 mg/L, nétrofil:8,02x 10% L, eritrosit
sedimentasyon hizi 80 mm/saat olarak gorildi. Solunum sistemindeki patolojik oskiltasyon bulgulari
nedeniyle cekilen akciger grafisinde sag hiler bélgede radyoopak yabanci cisim ile uyumlu olabilecek
gO6riinim, sag hemidiafragma yuksekligi ve sag akcigerde yaygin konsolide gériinim izlendi. Hastaya
yapilan sorgulamada Ust dis protezinin bir boliminin yaklasik 1 aydir kayip oldugu 6grenildi. Dis
merkezdeki ilk bagvurusunda c¢ekilen 08/01/2025 tarihli akciger grafisinde bu gériintii mevcut degildi.
10/01/2025 tarihli grafide elektrokardiyogram elektrotlan altinda superpoze olarak goériltyordu.
17/01/2025 tarihli grafide ise sag hiler bdlgede belirgin sekilde mevcuttu. Hastaya toraks BT istendi,
yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle gogls cerrahisine danisildi, 20/02/2025 tarihinde sag ana
bronstan yabanci cisim c¢ikariimasi amaciyla rijit bronkoskopi yapildi ve yabanci cisim ¢ikarildi. Hastaya
enfeksiyon hastaliklan tarafindan intraven®z antibiyoterapi baslandi. Takibi gégus cerrahisi servisinde
devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: inme sonrasi disfaiji ile iliskili sonuclar yetersiz beslenme, dehidratasyon, yasam
kalitesinin dismesi ve aspirasyon pndmonisi icerir. Akut ve subakut dénemde meydana gelen
aspirasyonlar, enfeksiyon risklerini artirarak ciddi klinik ve hayati tehditler olusturabilir. inme geciren
hastalarin, semptomatik olmasalar dahi yutma fonksiyonu ve solunum sistemi de dahil olmak Uzere,
klinik ve radyolojik acidan kapsamli bir degerlendiriimeye tabi tutulmasi gerekmektedir. Cekilen
grafilerin dikkatli degerlendiriimesi, superpozisyon acisindan dikkatli olunmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, inme, Pnémoni, Sessiz aspirasyon, Yabanci cisim
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P-31 ZOR TANI BASIT TEDAVi PARMAGIN GLOMUS TUMORU:
OLGU SUNUMU

Biisra Kurnali Oztiirk!, Tuba Uyanik Kesmez', Fahri Erdi Malkog?

1istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD
%|stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Giris: Glomus timoéri, normal glomus gévdesinin modifiye edilmis diiz kas hiicrelerine benzeyen
hiicrelerden olusan nadir goérilen, iyi huylu bir neoplazmdir (1) Herhangi bir yerde ortaya cikabilirler
ancak siklikla Ust ekstremite, subungual bdlgede goérilmektedir. Glomus tiimdrleri, eldeki tim yumusak
doku timérlerinin %1-5'ini olusturan nadir timorlerdir. (2) Genellikle 20 ila 40 yas arasindaki kadinlarda
gorulurler.(3) Glomus timorl paroksismal agri, soguk hassasiyeti ve hassasiyetle iligkili pembe veya
mor vaskdiler papll veya nodul olarak gorilir. Taniyr dogrulamak igin ¢ikarilan timaorin histopatolojik
incelemesi gereklidir. Tedavi cerrahi eksizyondur. Subungual tiimdrler igin renkli Doppler ultrasonografi
ve manyetik rezonansla yapilan ameliyat éncesi goriintileme calismalar timoér boyutu, sekli ve kesin
anatomik konumu hakkinda bilgi saglayabilir.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta, dort aydir olan sol el besinci parmak ucunda agr sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Agrisi lokal olup son bir aydir siddetlenmisti. Dokunmaya karsi hassasiyet sikayeti mevcuttu.
Agrisi mekanik karakterdeydi. Ara ara olan elektriklenme hissi ve gece agrisi da tarifliyordu. Hasta
kuafér olarak calismaktaydi ve agrisi glinlik yasam aktivitelerini etkiliyordu. Travma 6ykisU yoktu.
Analjezik ile agrisi azalmaktaydi. Soguga karsi hassasiyet tariflemedi. Yapilan fizik muayenede sol el
besinci distal falanks subungual medialinde renk degisikligi, sislik, 1si artisi, enfeksiyon bulgusu yoktu.
Palpasyonla agn mevcuttu. Eklem hareket acikligi agrisiz tamdi. VAS (Vizuel Analog Skalasi) 7 idi.
Hildreth’s testi ve Love testi pozitifti. Ozgecmisinde tip 2 diyabetes mellitus ve migren disinda &zellik
yoktu. Laboratuvar bulgulan normaldi. Direkt grafide patolojik bulgu olmamasi Uzerine kontrastsiz el
MRG’I (manyetik rezonans goérintilenmesi) istendi. MRG gorintilemesinde agnh bdlgede T1
hipointens T2 hiperintens lezyon gorilmesi Uzerine ortopediye konsilte edildi. Glomus tim&r 6n tanisi
ile cerrahi eksizyon planland.. iki giin sonra lokal anestezi altinda cerrahi eksizyon yapilarak eksizyon
materyali patolojiye génderildi.(resim 1) Komplikasyon gelismedi. Patoloji raporu eksizyon yapilan
materyalin glomus timoéri oldugunu dogruladi. Kontrol muayenesinde VAS 4 idi. Postoperatif
kontrolleri devam etmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Parmagin glomus timérd nadir olmakla beraber subungual agrilarda akla
gelmelidir. Glomus timor tanisinda spesifik bir yéntem bulunmamaktadir. Direkt grafi, ultrasonografi
tanida sinirliyken, en degerli tani ydntemi manyetik rezonans gériintllemedir.Tek tedavi ydntemi de
cerrahi eksizyondur.

Anahtar Kelimeler: Glomus Timoér(, Subungual Glomus
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P-32 BEHGET HASTASINDA GELISEN DERIN VEN TROMBOZUNA
SEKONDER STAZ ULSERI

Sinem Karatas', Kamil Yilmaz', Halil Harman?

1istanbul saglk bilimleri Universitesi istanbul fizik tedavi rehabilitasyon eah Ftr anabili_mdall,istanbul
%|stanbul saglik bilimleri tiniversitesi istanbul fizik tedavi rehabilitasyon eah Romatoloji anabilimdall, Istanbul

Amacg: Behget tanili hastada derin ven trombozu sonrasi sekonder staz Ulseri gelisimini inceleyecegiz.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta behget tanili.Sikayetleri 4 sene énce Ocak 2021 de oral ve genital aftlarin
cikmasliyla baglamis.Hastaya tani esnasinda yapilan paterji testi pozitif olup 1.derece aile (anne) dykusu
pozitiftir. Tani konuduktan sonra Humira 2 hft 1*1 Imuran 150, colcium 2x1 baslanmis.

Hasta tedavi altinda Haziran 2021 de sol bacak posterior tibial arterde ve Ocak 2022 de sag femoralis
superfasialiste olmak Uzere 2 kez derin ven trombozu gecirmis olup kvc tarafindan iki derin ven
trombozunda da balon dilatasyonu uygulanmis.Ocak 2022 gegirmis oldugu sag femoralis superfasialis
derin ven trombozundan 1 ay sonra hastanin sag bacaginda ara ara olusup kapanan staz (lserleri
gelismeye baslamis.Hastanin glincel tedavisi humira 2 hft 1*1,imuran 150mg,colcium 3*1 dlc 5mg/giin
ve xarelto olup takibi yapiliyor.

Sonug: Behcet hastaligi ilk olarak oral mukozada ve genital bdlgede tekrarlayan aftéz Ulserler ile
hipopiyonlu tveitten olusan Uc¢li semptom kompleksi olarak tanimlanmistir. Ancak glnimuizde
hastaligin deri, mukoza ve g6z disinda birgcok doku ve organi etkileyen sistemik inflamatuar bir hastalik
oldugu anlasiimistir. Behcget hastaliginin farkli lezyonlarinda gériilen temel patolojik bulgu vaskdlittir.
Gok degisik tipte, capta ve lokalizasyonda kan damarini tutabilir. Damar tutulumu erkeklerde belirgin
olarak daha fazladir ve genc erkek hastalarda en 6nemli mortalite nedenidir. Vendz tutulum arter
lezyonlarina gore ¢ok daha sik gérilir. En sik gérilen vendz tutulum tipi ylizeyel tromboflebittir. Derin
ven trombozu alt ekstremiteler disinda vena kava inferior ve superior, hepatik venler ve serebral
venlerde gorilmektedir. Arterlerin tutulmasi damarlarda tikanma ya da anevrizma olusumuna neden
olmaktadir. Aort ve dallar ile orta boy arterler, arterioller ve vazo vazorumlar tutulabilir. Pulmoner
arterlerde, aort ve dallarinda gelisen anevrizmalar ve mural trombusler 6nemli mortalite
sebeplerindendir Behcget hastaliginda gelisen vaskuler tutulumun vendz sistemi daha ¢ok etkilemesi
disinda, bir diger dnemli 6zelligi de tromboza yatkiniga neden olmasidir.

Behget sendromunda (BS) alt ekstremite derin ven trombozu (DVT) tim vaskuler olaylarin yaklasik
%75’ini olusturur. Post-trombotik sendrom (PTS) ve staz Uilserleri, DVT nin ge¢ dénem komplikasyonlari
arasinda yer alir; %20-50 oraninda gérilmekle birlikte, %5-10 hasta ciddi seviyede olabilmektedir. PTS;
bacak agrisi, bacakta agirlik hissi, sisme 6dem, hiperpigmentasyon ve varikdz vendz kollaterallerin bir
degisken kombinasyonu olsa da agir PTS ile iligkili staz Ulserlerinin etyolojisi, tedavisi ve prognozlari ile
ilgili veriler yeterli degildir.Staz Ulserleri BS’da nadir gorilen ancak, tedavisi oldukga direncli bir DVT
komplikasyonudur. Yine genel popllasyondan farkl olarak sadece ic malleol ve tibia 6n ylzeyinde
degil, bacagin lateral kisminda, ayak sirtinda hatta parmak aralarinda ortaya cikmaktadir. Nekrotizan
vaskdlit bildiren Jung ve ark. aksine cogunlukla staz dermatiti ile uyumlu bulgular gézlenmistir. Takipte
nadiren de olsa hasta ve hekimin birlikte uyum icinde ve sabirla ¢calismasinin olumlu sonugclar verdigi
izlenmistir. Ne var ki, hastalarin %55’inde her tirli tedaviye ragmen medyan 11,5 yil boyunca yaranin
acik olarak sebat etmesi, ge¢ dénemde immiinsipresif tedavinin fayda etmedigini diisiindirmektedir.

Erken doénemde agresif tedavi ile rekanalizasyon saglandigi takdirde ge¢ ddénemde bu tip
komplikasyonlarin énlenmesi mimkuin olabilicegi 6ngérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet, derin ven trombozu, staz llseri
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P-33 EL BILEGINDE KOMPARTMAN SENDROMU GECIKMi$ TEDAVISINi
TAKIBEN GELISEN NOROPATIK ARTROPATI: OLGU SUNUMU

Betiil Sena Cimen', Nehir Samanci Karaman

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Antalya

Amac: Noéropatik artropati; sinir iletiminin bozulmasi nedeniyle eklemin duyusal ve propriyoseptif
geribildiriminin azalmasi ile tekrarlayan mikrotravmalar ve asin kullanim sonucunda eklem
destriiksiyonuyla sonuglanan bir hastaliktir. Néropatik artropati Ust ekstremitede nadir bildirilmis olup
kompartman sendromu gecikmis tedavisi sonrasi el bileginde gelisen ndropatik artropati vakasini
sunmay! hedefledik. Hastadan verilerinin kullanimina dair aydinlatiimig onam belgesi alinarak veriler
kaydedilmigtir.

Olgu: Ciftcilik ile ugrasan 74 yas erkek hasta sag el bileginde agr ve hareket kisitliigi sikayetleriyle
poliklinigimize basvurdu. Alinan anamnezde 6 ay 6nce sag el bileginde tekrarlayan travma sonrasi
gelisen agn, sislik ve kizariklik basladiktan 1 hafta sonra basvurdugu acil serviste kompartman
sendromu tanisi alarak fasyotomi yapildigi 6grenildi. Operasyondan yaklasik 5 ay sonra agri ve hareket
kisithhgr sikayetlerinin tekrar basladigi égrenildi. Bilinen metabolik ve endokrin hastaligi olmayan
hastanin muayenesinde sag el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde agn, kisitllik ve etkilenen
bolgede hipoestezi mevcuttu. Laboratuvar testleri olagandi. Direkt grafi 6 ay ©nceki grafiyle
karsilastinldiginda radyokarpal, intermetakarpal, karpometakarpal eklem araliginda daralma, kemik
yapida kortikal dizensizlikler ve yeni kemik olusumlari saptandi. Manyetik rezonans gérintilemede
karpal kemiklerde daha yogun olmak lizere el bilegi eklemlerinde mediiller 6dem saptanmis olup
mevcut bulgularla kronik zeminde aktif ndropatik artropati olarak degerlendirildi. Nonsteroid
antiinflamatuar ilag, agn sinirinda eklem hareket acikligi egzersizlerini iceren rehabilitasyon programi ve
immobilizasyon ateli ile takibi planlandi.

Sonugc: Noropatik artropati etyolojisinde diyabetes mellitus en sik neden olmakla birlikte sinir hasarina
neden olan midahaleler, cesitli enfeksiyonlar, nérodejeneratif hastaliklar ve periferik tutulum yapan
genetik néropatik hastaliklar da etyolojide rol oynayabilir. Néropatik artropatide erken tani ve tedavi
eklem hasarni énlemek icin kritik éneme sahiptir. Tedavinin temel prensipleri yiukten kaginma,
immobilizasyon, uygun rehabilitasyon programi, nonsteroid antiinflamatuar ilaclar, analjezikler, diizenli
klinik ve radyolojik takiptir. Sonu¢ olarak travma veya cerrahi miidahale sonrasi el bileginde artrit
klinigiyle basvuran hastalarin ayirici tanisinda néropatik artropati akilda tutulmalidir. Bu vakada
gecikmis fasyotomi sebebiyle artmis kompartman basincinin iskemik sinir hasarina neden oldugu
disinilmas olup literatirde benzer bir vakaya rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Kompartman Sendromu, Néropatik Artropati
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P-34 HALTER YARALANMASI SONRASI GELISEN VENOZ TORASIK
CIKIS SENDROMU

Emin Pacaci', Birkan Sonel Tur, Sehim Kutlay, Aysun Geng

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Torasik ¢ikis sendromu(TCS), torasik cikistan gegen nérovaskiler yapilarin sikismasini igeren
birgcok durumla iligkili spesifik olmayan bir tanidir. Siklik sirasina goére, 6zellikle brakiyal pleksus
(%90'iIndan fazlasi nérojenik TGS (%90-95))olmak Uzere subklavian ven(%5) veya subklavian arterin
(%1) cesitli sebeplerle basisi sonucu meydana gelir. Yakinma ve bulgular torasik cikista basiya ugrayan
yapilarla iligkili olarak ortaya g¢ikar. Bu olgu sunumunda travmatik venéz TCS vakasinin tartigiimasi
amaclanmgtir.

Olgu: 24 yasindaki erkek hasta sol omuz ve kol agrisi ile poliklinie basvurdu. Hasta, kolunda ézellikle
aksama dogru daha belirginlesen agirlasma hissi ve sislikten yakinmaktaydi. Hastanin yakinmalari 4 yil
once halter kaldirnrken, halteri sol omuz ile boynunun sol tarafi arasina halter diisiirmesini takiben
gelismisti. Agrisina yonelik medikal tedavi baslanmis ancak yakinmalarinin devam etmesi (zerine
hastaya algoloji kliniginde sol skalen blok+ brakial pleksus blokaji+ sol supraskapular blok+
radyofrekans termokoagllasyon islemi uygulanmisti ancak hastanin fayda gérmedigi 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde bas 6nde postiri ve solda kanat skapula goriintlisi mevcuttu. Hastanin,
sol omuz eklem hareket a¢ikligi her yone agik ve fleksiyonu agriliydi. Sol Ust ekstremitesinde bas uUstu
hareketlerde ve sol omuz abduksiyon ve dis rotasyonda agrisinda azalma saptandi. Diger eklem hareket
aclikliklart normaldi. Noérolojik muayenesinde: El bilek ekstansorleri, omuz abduktérleri ve fleksor
kaslarinin kas gugleri 4/5, diger sol Ust ekstremite kas glcleri 5/5 idi. Sol Ust ekstremitede derin tendon
refleksleri hipoaktif olarak alindi. Sol Ust ekstremite duyusu normoestezikti. Adson, kostaklavikler,
hiperabdiksiyon ve Roos testinde arteryel nabizda azalma saptanmadi. Tani amaciyla ¢ekilen servikal
MRG’de C5-C6 diskinde sag lateral resesal-néral foraminal protriizyon, C6-C7 diskinde kaudale dogru
ndral foraminal tasma ve protriizyon mevcuttu. Brakiyal pleksus MRG’de sol C5, C6 ve C7 sinirlerinde
foraminal diizeyde simetrigine oranla hafif kalinlk artigi saptandi. ENMG, kronik ve hafif derecede sol
supraskapular sinir lezyonu ile uyumluydu, nérojenik TCS bulgulan saptanmadi. Sol Ust ekstremite
arteriyal doppler galismasi; anatomik pozisyonda TGS benzeri patolojiyi distindliiren monofazik akim
ozellikleri ve abdiksiyon manevralari esnasinda s6z konusu bulguda regresyon seklinde raporlandi.
Yapilan BT anjiografi incelemesinde sol subklaviyan ven, klavikula bagi ile gégus duvar arasinda ve
kostoklavikiler mesafede %70 civarinda komprese olarak raporlandi. Hasta kardiyovaskiler cerrahi
klinigi ile konstilte edildi. Cerrahi girisim distnilmeyen hasta izleme alindi.

Tartisma ve Sonuc: Vendz TCS yakinmalarn Ust ekstremitelerini siddetli ve tekrarlayan zorlayici
aktivitelerde bulunan kisilerde, kollari omuz seviyesinin Uzerindeyken ortaya ¢ikan bir durumdur. Ven6z
TCS’de kolu kullandiktan birka¢g dakika sonra 6n kol yorgunlugu, kolda sislik, agr ve siyanoz ve
parmaklarda paresteziler gorilebilir. Subklavyen venin basisina bagli ipsilateral omuz, boyun ve géguls
duvarinin  Uzerinde Kkollateral ven6z damarlar belirginlesebilir. Bunlar subklavyen venin
daralmasi/tikanmasina bagl gelisir Bu vaka halter sporu ile iligkili venéz TCS olarak degerlendirilmistir.
TCS, asir abduksiyon ve dis rotasyon iceren tekrarlayan hareketleri yapan sporcularda daha siktir. Bu
tekrarlayan harekete genellikle duyarli olan diger spor dallari beyzbol, su topu, halter ve tenis
oyuncularidir. Bizim vakamiz da halter sporu ile iliskili olarak ortaya cikan vendz TCS olarak
degerlendirildi. Ozellikle genc sporcularda Uist ekstremite yakinmalari mevcutsa vaskiiler TGS ayirici
tanida distnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Halter yaralanmasi, vendz torasik ¢ikis sendromu
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P-35 POLITRAVMA HASTASINDA GOZDEN KACAN MOREL-LAVALLEE
LEZYONU: BAKMANIN OTESINDE GORMEK

Nur Kakilli', Hande Ozdemir', Cem Copuroglu?, Fethi Emre Ustabasioglu®,
Ahmet Cagatay Kiiciikboyacr®

Trakya Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Edirne
*Trakya Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne
%Trakya Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Edirne

Amag: Morel-Lavallée Lezyonu (MLL), genellikle kapali degloving yaralanma sonucu meydana gelen
nadir bir yumusak doku travmasidir. Subkutan dokunun alttaki fasyadan ayriimasi sonucu prefasyal
alan, hemolenf ve nekrotik yag iceren eflizyonla dolar. Vakalarin ticte birinden fazlasinin geg tani aldig
ve bu sebeple tedavinin en etkin ve kolay oldugu erken dénemin kagirildigi bilinmektedir. Bu raporda,
ge¢ tani almis bir MLL vakasinin klinik o&zelliklerine vurgu yapilarak farkindah@in arttinimasi
hedeflenmektedir.

Olgu: 51 yas kadin hasta 4 ay 6nce gegirdigi otobls kazasi sonrasi sol alt ekstremitede sislik ve ylrime
glclagu sikayetleri ile basvurdu. Kaza sonrasi akciger yaralanmasinin yani sira sol patella, sol fibula,
sol trimalleolar, sag bimalleolar, T12, L1 ve L5 vertebral, sol klavikiler, multipl kot, sternum, oksipital
ve zigomatik kemik kiriklari dykisi oldugu 6grenildi. Kaza sonrasi yogunbakim Unitesinde yatisi
sirasinda ¢oklu ortopedik operasyonlar gecgiren hastanin hastane yatisi boyunca immobil takip edildigi
6grenildi.

Hasta, tim kiriklarn komplikasyonsuz iyilesmis olmasina ragmen tek baston ile yalnizca odaici mobilize
olabiliyordu. Sol uyluk palpasyonunda cilt hipermobilitesi ve fluktuasyon veren sivi artigi dikkat
cekmekteydi (Sekil 1A). Hastanin ayakta muayenesinde sivinin yergekiminin etkisiyle dramatik bir
sekilde yer degistirerek uyluk distalinde biriktigi goruldi (Sekil 1B-D). Sol uyluk laterali hipoestezik ve
kalga kusagi kas gticu, sol patellar agriya sekonder 4/5 olarak degerlendirildi.

Direk grafide sol uyluk lateralinden dize kadar uzanan, subkutan dokularda lokalize biiytik bir yumusak
doku kitlesi izlendi (Sekil 1E). Ultrasonografik incelemede, prefasyal alanda anekoik, avaskiler, elonge
sivi koleksiyonu goruldi (Sekil 1F). Hasta MLL 6ntanisi ile ortopedi birimine konsulte edildi ve agik
insizyon drenaj yapildi (Sekil 1G). 1700 ml serosanguindz sivi iceren kistik sisligin tamam bosaltildi
(Sekil 1H). Olii boslugu ortadan kaldirmak icin kompresyon bandaji ve dren uygulandi. Kiiltiirler negatif
sonuglandi. Takibinde bagimsiz mobilize olan hastanin lezyonu 1 ay sonra enfeksiyon belirtisi
olmaksizin daha hafif bir sekilde niiks etti ve igne aspirasyonu yapildi. Aktif bir sikayeti olmayan hasta
varis corabi ile takip edilmekte olup takip slireci devam etmektedir. Bilgilendirilmis onam formu
alinmigtir.

Sonugc: MLL, multitravma hastalarinda diger hayati énem arz eden travmatik yaralanmalar nedeniyle
g6z ardi edilen bir yaralanmadir. Bu vaka; cilt hipermobilitesi, fluktuans gibi muayene bulgularinin yani
sira, 6zellikle yliksek volimli MLL vakalarinda, yer ¢ekiminin etkisi ile sivinin distale yer degisiminin
®nemli bir klinik bulgu olduguna vurgu yapmaktadir. Ayrica, direk grafilerin hem kemik hem de yumusak
doku agisindan butincul bir sekilde degerlendiriimesinin ve ultrasonun tani siirecine dahil edilmesinin
6nemini vurgulamaktadir. Erken dénemde MLL, basit bir yumusak doku yaralanmasi gibi gériinebilir ve
bu nedenle cogu zaman gec tani alir. Tanisi klinik bulgulara dayanmakla birlikte; direk grafi, ultrason ve
ileri géruntlleme yontemleri tani stirecine yardimci olabilir. Yazarlarin bilgisi dahilinde, literatlirdeki en
blyUlk (4000cc) MLL vakasi Vagholkar tarafindan bir erkek hastada bildirmis olup, mevcut vaka bir kadin
hastada bildirilen en blylk MLL vakasidir. Tedavi secenekleri arasinda kompresyon bandajlar ile
konservatif bakim, perkiitan aspirasyon ve cerrahi drenaj veya debridman yer almaktadir. Erken tani,
komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavi basarisinda bliylik dnem arz etmektedir.

Post-travmatik yumusak doku sislikleri, 6zellikle pelvik ve blyik trokanter bélgelerinde, MLL siphesi
dogurmalidir. MLL’nin taninmasi; acil servis hekimleri, fiziyatristler, ortopedistler ve plastik cerrahlar icin
kritik ®neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: direk grafi, Morel-Lavallée lezyonu, travma, ultrason, uyluk
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P-36 FASIO-SKAPULO-HUMERAL MUSKULER DiISTROFi: OLGU
SUNUMU

Zeynep Saglik', Burak Girliik, Nazli Derya Bugdayci
'Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH, FTR Anabilim Dal, istanbul

Amacg: Bu yazida tipik klinik bulgulariyla FSHMD dustntlen ve genetik analiz ile tanisi dogrulanan hasta
ile FSHMD’ye tanisal yaklasim ve hastalarin tedavi, takip, prognozlarini kisa bir literatir tartismasi
esliginde sunmayi amacladik.

Olgu: Fasioskapulahumeral distrofi tanisi olan 63 yasindaki hasta poliklinigimize disik ayak, kanat
skapula ve kronik yorgunluk sikayetiyle bagvurdu. Hastanin soygegmisi sorgulandiginda oglu, 2 erkek
kardesi, amcasi, amcasinin kizi, yegeninde ayni sikayetlerin mevcut oldugu, anne ve babasinin ayni
kéyden oldugu égrenildi. Ozgecmisinde 20 yil dnce peptik llser perforasyon operasyonu, 10 yil énce
LDH operasyonu, 3-4 yil énce anjio 8ykusi (%25 darlik), 2 yil énce kolesistektomi dykisi ve glokomu
mevcut. Genel durumu iyi, bilinci agik olan hastanin fizik muayenesinde; 1slik galamama, bilateral kanat
skapula varlig, stepaj ylrlylisi, pozitif Beevor belirtisi izlendi. Duyu muayenesi normaldi. Ust ve alt
ekstremitelerde derin tendon refleksleri allnamadi. Diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Kas glgcleri Ust ekstremite 4+/5, alt ekstremite bilateral ayak dorsifleksiyonu 2/5 digerleri
4+/5 olarak degerlendirildi. Hasta servisimize yatirilarak diisik yogunluklu egzersiz programina alindi.
Hafif yogunlukta izokinetik, izometrik, direng ve dayaniklilik egzersizleri yapildi. Tibialis anteriora disik
amplittdli. NMES ve vyuriyls AFO verildi. Hastadan bilimsel calismalarda kullaniimak Uzere
bilgilendirilmis génulli onam alinmgtir.

Tartisma: FSHMD, Duchenne ve Becker muskuler distrofisi ile Myotonik Distrofi’den sonra 3.siklikta
gorilen muskduler distrofidir. Klasik FSHMD yiiz, skapular, omuz, bacak kaslarinin siklikla asimetrik
etkilendigi kas gugsUzliglyle karakterizedir. Kollar yukaridayken calisma zorlugu gibi omuzu
ilgilendiren semptomlar vakalarin %80’inde ilk sikayettir. Olgumuzda da ilk sikayetler askerdeyken
sacini taramakla beraber ortaya ¢ikmistir. Semptomlarin baslangic zamani degismekle birlikte siklikla
2.dekatta goérilmektedir.

Olgumuzun sikayetleri yirmili yaslarda baslamasina ragmen 50 yasinda tani almistir. Kanat skapula ilk
go6rilen bulgulardandir ve trapezius kaslarin protriizyonu ile omuzlar tipik bir gériniim kazanmaktadir.
Pektoral kaslarda gli¢siizlik ve atrofi cok belirgindir. Olgumuzda kanat skapula izlenmistir (Resim).
Hastalarin %10’unda restriktif akciger hastaligi ve yaklasik %1’inde gece ventilator destegdi gerektiren
solunum yetmezligi bildirilmistir. Asemptomatik kardiyak aritmi prevelansinin FSHMD hastalarinda
arttigini  bildiren calismalar vardir. Olgumuzda EKG’de herhangi bir aritmi saptanmamistir.
Ekokardiyografi normal olarak raporlanmistir. Hastalarin EMG’sinde kisa sireli, disik amplitiadld,
polifazik potansiyeller izlenmektedir ve kas biyopsilerinde non-spesifik miyopatik degisiklikler
gorulebilmektedir. Olgumuzun EMG’sinde Ust ve alt ekstremitelerde yaygin miyojenik tutulum ve sag
alt ekstremitede yer yer noérojen tutulum bulgulari saptanmistir. Genetik analiz ile tani dogrulandigi icin
kas biyopsisi yapllmamistir. Molekdler tani, D4Z4 tekrar bdlgesinde delesyon tespitine dayanmaktadir.
Hastaligin tedavi ve takibinde; egzersiz, agrn kontroli ve ortopedik midahaleler yer almaktadir. Olasi
kardiyak, pulmoner, oftalmolojik, isitsel problemler dikkatli takip edilmelidir.

Sonug¢: YiUz kaslarinin zayifigi, asimetrik baglangi¢, kanat skapula, disik ayak olan olgularda
fasioskapulahumeral distrofi akla gelmelidir. Ayirici tanida, miyotonik distrofi, polimiyozit, uzun torasik
sinir hastasi, lomber disk hernisi, lomber spinal stenoz gibi hastaliklar g6z éniinde bulundurulmaldir.
Tam iyilesme bugtin icin mimkuin degildir. Skapulayi sabit tutan ézel korseler hastanin yagsam kalitesini
arttirir. Hastalar, kas iskelet sistemine ait rehabilitasyon programlari yaninda genetik danismanlik ve
eslik edebilecek patolojiler hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fasioskapulohumeral miskuler distrofi, Muskuler distrofi, Otozomal dominant
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P-37 PEDIATRIK POPULASYONDA TOPUK AGRISI NEDENi OLAN
KALKANEAL APOFIzZIT OLGU SUNUMU

Zinnur Seyda Bingél', Elif Tekin', Koray Aydemir?

'Saglik Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Suam,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD
2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Gaziler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Suam, Ankara

Giris: Kalkaneal apofizit olarak da bilinen Sever hastalidi iskeleti olgunlasmamis 8 ila 15 yas arasi
cocuklarda veya geng sporcularda topuk agrisinin yaygin bir nedenidir. Pediatrik sporcularda birincil
risk faktorleri obezite ve yliksek fiziksel aktivitedir.Kalkaneal blyime plaginda mikrotravmaya yol agan,
tekrarlayan stres ve asiri kullanim yaralanmasi ile karakterizedir. Amacimiz 5 aydir devam eden bilateral
topuk agrisi sikayetiyle basvuran hastanin klinik muayene ve gorintilemeler ile tani konmasinin
ardindan multimodal konservatif ydntemler ile 12 hafta icinde dnemli élgiide iyilesen kalkaneal apofizit
hastamizi sunmaktir.

Olgu: Onemli patolojik aile dykiisii olmayan, mevcut ilag kullanimi bulunmayan ve daha énce travma
gecirmemis,BMI 20 kg/m2 olan 12 yasindaki erkek hasta, &zellikle yirime ve kosma gibi aktiviteler
sirasinda siddetlenen,bilateral topuk agrisi sikayetiyle bagvurdu.Okul sporlarina aktif olarak katilan ve
profesyonel olarak gilresen hastanin travma veya 6nemli bir tibbi hastalik 6yklsl olmaksizin
semptomlarin son birka¢ ay icinde kademeli arttigini,agrinin topukta lokalize oldugunu,arada ayak
bileklerinin arka tarafina yaylldigini bildirdi.Ates,gece terlemesi,kilo kaybi gibi sistemik semptomlar
yoktu.Muayenede hastanin her iki topugun arka tarafinda, 6zellikle asil tendonunun insersiyosunda
hassasiyet gorildi. Ayak bileklerinin  aktif ve pasif dorsifleksiyonu agriyr siddetlendirdi.
Radyografilerinde,kalkaneal apofizit ile uyumlu kalkaneal apofizlerde hafif diizensizlik ve fragmantasyon
g6rildi(Resim1).Ultrason gériintiilemesinde, bilateral asil tendon kalinligi ve ekojenitesi normaldi ve her
iki kalkaneusun posteriorunda fragmantasyon ve kalkaneal apofizit ile uyumlu bulgular gézlendi.Rutin
laboratuvar incelemeleri normal sinirlardaydi.Hastaya topuk yukseltici ortez kullanmasi ve istirahat
dnerildi.Enflamasyonu azaltmak ve analjezi amaciyla iki hafta lokal NSAI olan diklofenak dnerildi.Eklem
mobilizasyon teknikleri,germe glclendirme egzersizleri 6nerildi.12 haftallk tedavinin ardindan
hasta,topuk agrisinda belirgin bir azalma ve genel islevsellikte artis ile kayda deger bir iyilesme g&sterdi.

Tartisma: Yiksek diizeyde fiziksel aktivite ve obezite, pediatrik hastalarda kalkaneal apofizit icin majér
risk faktorleridir.Bu vakadaki 12 yasindaki erkek cocuk okul sporlarinda aktif bir katilimciydi ve
profesyonel olarak giires sporuyla ugrasiyordu.Onemli sistemik semptomlarin ve travmanin
olmamasi,aktiviteyle siddetlenen lokalize topuk agrisinin kademeli olarak baslamasiyla birlestiginde,
kalkaneal apofizit tanisini desteklemektedir. Ayrica kalkaneal apofizitli bireyler arasinda yiiksek VKi
arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Ancak, hastanin normal aralikta olan 20 VKi'si, hastadaki kalkaneal
apofizitin fiziksel aktivite iligkili mekanik stresten kaynaklandi§i patogenezi ile tutarlidir.Fizik muayene
sirasinda, topugun medial ve lateral taraflarinda kompresyon ile hassasiyet yaygindir. Genellikle
kizariklik veya sislik yoktur. Kisith ayak biledi dorsifleksiyonu yaygindir ve fiziksel aktivite agriy
kétllestirme egdilimindedir. Tani, topuda basing uygulamanin agriya neden oldudu “sikma testi” ile
dogrulanabilir.Radyografide siklikla kalkaneal apofizde artmis yogunluk ve fragmantasyon gortlir,
taniya ve diger tanilan dislamaya yardimci olur.Ultrason, ossifikasyon merkezinde fragmantasyon,
patellar tendonun insersiyonel kalinlasmasi ve infrapatellar bursada sivi toplanmasi gibi Sever hastaligi
ile ilikili patolojileri ortaya cikarir.Sever hastaliginin tedavisi, doku iyilesmesini desteklemeyi, patolojiyle
iliskili boélgeyi glclendirmeyi amaclar.Agr fiziksel aktivite ile yakindan iligkilidir, bu nedenle agrili
dénemlerde aktivitelerin modifikasyonu veya kisitlanmasi énerilir. Tedavide soduk uygulama,NSAI
ilaglar ve kalkaneus Uzerindeki stresi azaltmak icin sural kaslara yonelik germe egzersizleri yer alir. Ek
olarak, etkilenen boélgeye destek ve stabilite saglamak icin topuk kaplari ve kinezyobantlar kullanilabilir.

Sonuclar: 12 yasinda bir erkek ¢ocukta kalkaneal apofizitin multimodal yaklasimla basaril bir sekilde
tedavi edildigini géstermektedir. Klinik muayene ve goérintlileme ydntemleri ile dogru tani konulmasi
kilit dneme sahiptir. Hastanin 12 hafta iginde énemli élgctde iyilesmesi, kalkaneal apofizitte optimal
sonuglar igin erken mtdahalenin ve kapsamli bir tedavi planinin degerinin altini cizmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalkaneal apofizit, Sever hastaligi, Topuk agrisi
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P-38 OMUZ AGRISININ NADIR BiR NEDENIi:AKSILLER WEB SENDROMU

Keriman Hiima Engelkiran’, Busem Atar

'SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi FTR Klinigi

Amacg: Aksiller web sendromu (AWS), diger bilinen ismiyle lenfatik kording,aksiller bélgeden baslayip
distale uzanabilen palpabl kordun varligi ile karakterize bir sendromdur.En sik olarak meme kanseri
tanisi almis hastalarda aksiller bélgeye yapilan cerrahi girisimler sonrasi komplikasyon olarak ortaya
gikmaktadir.Genellikle omuzda agri ile omuz eklem hareket acikiginda (EHA) kisitlanmaya sebep
olabilmektedir.Bu olgu sunumunda ise aksiller cerrahi 6ykisi veya diger predispozan faktérlerin neden
olmadigi idiopatik AWS olan hastamizdan bahsedecegiz.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta, 2 hafta 6nce kan alimi sonrasi baslayan sol koltuk altindan kola yayilan
agn ve gerginlik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.Agn sol koltuk altindan baslayip sol kol ortasina
kadar yayiliyor ve giin icinde &zellikle bas Ustll yapilan hareketlerle belirgin artiyormus.Bunun disinda
ek bir sikayeti yoktu.Ozgecmisinde bilinen ek hastallk ve travma &ykisi yoktu.Hastanin aksiller
bdlgesine yonelik cerrahi girisim Oykisl yoktu.Sigara ve alkol kullanm 6ykisl yoktu.Hastanin
muayenesinde inspeksiyonda sol aksiller bdlgeden baslayip sol kol ortasina kadar medialden uzanan
go6zle gorilebilen dizeyde cilt alti kord mevcuttu(Resim 1).Gegcirilmis folikllite bagh skar dokusu
gOrulmedi. Kordun palpasyonuyla hassasiyet mevcuttu.Sol omuz EHA fleksiyon 120 derecede
kisith,abdiksiyon 100 derecede kisith,diger ydnlere acik hareket sirasinda agriliydi.Norolojik muayenesi
dogaldi.Hastanin laboratuvar degerlerinde anormallik saptanmadi.Hastanin mevcut agrisi viziiel analog
skala(VAS) ile degerlendirildiginde 7 puan seklindeydi.Gorlntilemelerde Sol Ust ekstremite arteryel
doppler USG’de stenoz veya okliizyon bulgusu izlenmedi. Vendz Doppler USG’de derin vendz sistem
aclk olarak izlenmis olup trombozis bulgusu izlenmedi.Sol aksiller bélgeye yapilan ylzeyel doku usg
incelenmesi dogaldi.Hastaya oral asemetazin,parasetemol-klorzoksazon kombinasyonu ile topikal
nimesulid recete edildi.Hastaya sicak uygulama ve dizenli masaj 6nerildi.Omuz EHA artici ve omuz
kusagdi kaslarini giiclendirici ev egzersiz programi diizenlendi.Birinci ay kontrol muayenesinde,hastanin
omuz agrisi ve aksiller bélgedeki kord bulgusu tamamen diizelmisti ve omuz EHA tam agikti.

Tartisma: Aksiller Web Sendromu (AWS) genellikle meme kanseri cerrahisi sonrasi gézlemlenir,
ozellikle aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) veya sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) sonrasi
gelisebilir. Ancak literatirde malign melanom tanili hastalarda da AWS vakalarinin raporlandig
belirtiimistir.Bunun yani sira, aksiller cerrahi girisim 6ykisu olmayan bireylerde de AWS'nin gérilebildigi
bildirilmistir. Bu durumlar sunlardir: Follikilit, ylksek yogdunluklu egzersiz, uzun sireli hava
yolculugu.AWS’nin patofizyolojisi tam olarak net olmamakla birlikte, lenfatik ve fibréz degisikliklerle
iliskili oldugu dusunilmektedir. Paylastigimiz olgunun en dnemli farkliidi herhangi bir cerrahi girisim
Oykulsu ve predispozan faktérin olmamasidir. Omuz agrisi ve omuz EHA kisitligr sikayetiyle bagvuran
hastada ayirici tanida dncelikli akla gelen nedenler rotator cuff sendromu, adeziv kapstlit ve miyofasiyal
agri sendromudur. AWS’nin ayirici tanida distintldigu durumlarda muayenede inspeksiyon ile aksiller
kordun gérilmesi tani koydurucudur. Bizim olgumuzda oldugu gibi klinikte gorilen en sik semptom
aksilla veya omuz bdlgesindeki agridir. Agn ile birlikte kordun palpasyonuyla hassasiyet ve omuz
EHA'larinda kisithilik da olusabilir. Ancak AWS her vakada semptom vermeyebilir. EHA azalmasi ile
hastada fonksiyonel kisitlanma gelisebilir. Bu sendromun yénetiminde fizik tedavi, manuel lenf drenaj
ve germe egzersizleri dnemli yer tutar.

Sonuc¢: Omuz agrisiyla gelen hastalarda muayene sirasinda aksiler bélge inspeksiyonu AWS tanisinda
onemli yer tutmaktadir. AWS genellikle cerrahi sonrasi gérilir ancak herhangi bir predispozan faktor
olmayan omuz agrisi ve kisithhigi olan hastalarda da mutlaka ayirici tanilarda diistnalmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, AWS, muayene
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P-39 INKOMPLET PARAPLEJIK HASTADA AGRI VE SPASTISITE
KAYNAGI: SAKROILIAK EKLEM VE TEDAVISI

Kutay Tezel, Sehri Barnis Saklica’

'Saglik Bilimleri Universitesi Gaziler FTR Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Ankara

Giris: Spinal kord yaralanmasina(SKY) bagl kronik agri, Uluslararasi Agri Calisma Grubu’nun (IASP-
SKY)’a gore; nosiseptif agrn (muskuloskeletal ve visseral) ve néropatik agri (lezyon seviyesinin Ustiinde,
lezyon seviyesinde ve lezyon seviyesinin altinda) olarak tanimlanmistir. SKY'li hastalarda nosiseptif
agnnin yiksek yayginlidi, Ust ekstremitelerin asin kullanimi, uzun sureli tekerlekli sandalye kullanimi ve
yurlyls sirasinda anormal durugla ilgili kas-iskelet sistemi bozukluklanyla iligkilendirilmistir.
Burada inkomplet paraplejik bir hastada agn kaynagi olan sakroiliak eklem ve ona y6nelik uygulanan
proloterapi tedavisinin etkisini vurgulamayi amacladik.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta; 2014 yilinda arag disi trafik kazasi sonrasi spinal kord hasari nedeniyle
T10-L3 arasi torakolumbar stabilizasyon operasyonu yapilmis. L1 ASIA B tanisi ile takip edilirken ayni
yil baslayan alt ekstremitedeki yanici, elektrik gakmasi gibi ndéropatik agrisi nedeniyle pregabalin 2x300
mg kullanmaya baslamis. Gun iginde tam zamanli olarak tekerlekli sandalye (TS) kullanarak ¢alismakta,
ev icinde ise yurite¢ ve uzun bacak ylrime cihazi ile  ambule idi.
Hasta son 5 yildir TS’de uzun siire oturma ve evde uzun bacak yiriime cihazi kullanimi sonrasi
belirginlesen, topikal ve oral NSAID lere kismi yanit veren bel/ sakrum (izerindeki zonklayici sol kalca
ve uyluk posterioruna yayilan rahatsiz edici (nosiseptif) agrilaninin artmasi ve buna bagh olarak alt
ekstremitelerindeki agri ve spastisitenin artmasi nedeniyle 3. basamak rehabilitasyon merkezi
poliklinigine basvurdu.

Muayenesinde solda belirgin olmak Uzere fortin parmak testi ve sakroiliak eklem
kompresyon/distraksiyon testleri pozitif olarak degerlendirildi. Hastaya ultrasonografi (USG) esliginde
sol sakroiliak eklem (SIE) igine steroid + lokal anestezik enjeksiyonu sonrasinda semptomlarinda
belirgin rahatlama oldu. Buna ragmen hastanin sikayetleri 2 ay sonra tekrarladi. Hastanin bel ve kalga
cevresi agn dizeyi VAS: 9/10 ve alt ekstremite kaslarinda spastisite diizeyi MAS: 2 ve engellilik igin
Oswestry SkalasI Skoru %76 idi. Hastanin TS’de uzun oturma sireleri ve uzun bacak yirime cihazi ile
ambulasyon egzersizleri g6z ©6ninde bulundurularak hastanin lumbar, iliolumbar ve sakral
ligamanlarinin kemige tutma noktalarina 3 haftada bir olmak Gzere toplamda 10 seans %5 desktroz 10
ml USG esliginde 23 Gauge 80 mm proloterapi ignesi ile uygulandi. 3. seans sonrasinda agrilari
azalmaya baslayan hastanin tedavi sonrasi VAS: 2’e ve spastisite diizeyi: MAS 1’e ve Oswestry Skalasi
Skorunun %54’e geriledigi gbzlendi. Tedavi sonrasi 12. ayda kontrol muayenesinde agri ve spastisite
dizeylerinin iyilik halini korudugu géruldi. Hasta egzersizlerini ve glinliik yagsam aktivitelerini daha kolay
yapabildigini ifade etti.

Tartisma ve Sonug: inkomplet paraplejik hastalarin lomber omurga ve sakroiliak eklem gevresindeki
yetersiz kas destegi; uzun oturma slreleri, immobilizasyon ya da transfer aktivitelerine bagl sakroiliak
eklem disfonksiyonu ile Ust ekstremitelerde karsilasilan asiri kullanim sendromlarinin bir benzeri olarak
karsimiza cikabilir. Saglikli bireylere nazaran bu bdélgenin, muskuloskeletal yapilarindaki asiri
zorlanmalara bagh agn (nosiseptif) kaynagi olabilecegi akilda tutulmalidir. Gézden kagabilecek bu
durum hastalarin agri ve hatta spastisite dlizeylerinde artis ile sonuclanabilir. Bu bélgenin asiri kullanim
sendromlarinda (Lomber ve Sakroiliak eklem disinildiginde) diger fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarina ek olarak ligamentdz stabilitenin arttinimasinin amaclandigi rejeneratif bir tedavi
yéntemi olan proloterapi enjeksiyonlar; USG esliginde yapildiginda glvenli, yan etki ve riski diistk, etkili
bir tedavi secenegi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: sakroiliak eklem, proloterapi, spinal kord yaralanmasi
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P-40 OLGU SUNUMU: MULTIPL HEREDITER EKZOSITOZLU HASTADA
REHABILITASYON SONUCLARI

Tugba Oztiirk, Filiz Meryem Sertpoyraz, Elif Umay Altag

'Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amac: Multipl herediter ekzositoz(MHE) osteokondromlarla karakterize, otozomal dominant gegcisli
hastaliktir. Uzun kemiklerin jukstaepifizer bdlgesinden kaynaklanir. Komplikasyonlari agri, eklem
hareket acikliginda azalma, malign dejenerasyon ve damar-sinir basilaridir. Olgumuzda viicudunun
cesitli bdlgelerinde ekzositozlarin sekonder etkilerinin rehabilitasyon sonuclarini sunmayi amacladik.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta omuzlarinda ve dizlerinde hareket kisithligi yiriime giigligi olmasi sebebi
ile klinigimize basvurdu. Hikayesinde 14 yasinda kolda, dizde sislikler olustugu ve eklemlerinde kisitlilik
meydana geldigi, dis merkezde multipl ekzositoz tanisi konuldugu ve iki kez opere edildigi 6grenildi.
Ozgecmisinde SVO ve DM mevcuttu. Soygecmisinde ise amca ve bir erkek cocugunun ayni taniya
sahip oldugu 6grenildi. Kas iskelet sistemi muayenesinde hasta tek kanedyen ile mobilize, FAS:2, eklem
hareket acikliklar(EHA) sag omuzda fleksiyon 90°, abdiksiyon 80° VAS agr skoru:7, sag uyluk
fleksiyonu 60°, abdiksyon 25°, addiksiyon 20°, i¢ rotasyon 20° ve dis rotasyon 20°, sol uyluk
fleksiyonu 90°, abdiksiyon 35°, addiksiyon 30°, i¢ rotasyon 25° ve dis rotasyon 30°, diz fleksiyonu
solda 95°, bilateral pes planovalgusu mevcuttu. Diger kas-iskelet sistemi muayeneleri olagandi.
Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon 106 mm/h, CRP: 25 mg/dL, kreatinin: 1,13 mg/dL, TSH:6
mlU/L Vit-D: 10,6 ng/mL disinda olagandi. Goruntllemelerinde femur distali diafizometafizer yerlesimli
komsu kemik yapi ile devamliligi olan pedinkiilli 52x22mm boyutlu kemik lezyonu izlendi. Benzer olarak
humerus proksimali, sol skapulada lezyonlar mevcuttu. Sedimantasyon yikseklidi icin dahiliye goérist
alinarak malignite agisindan tetkik edildi, malignite lehine bulgu saptanmadi, akut faz reaktanlari
yuksekligi enfeksiyon lehine degerlendirildi.

Hastamiz MHE’ye sekonder EHA kisithligina yénelik fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alind.
Sicak paket, US(1,5watt/cm2), TENS, yirime egitimi, Ust ve alt ekstremite EHA, progresif germe,
dizlere ve omuz kusagi kaslarina izometrik giiclendirme, denge koordinasyon egzersizleri verildi. FTR
sonrasinda EHA sag omuz fleksiyonu 120° abdiksiyon 110°, sag uyluk fleksiyonu 90°, abdiiksyon 30°
addiksiyon 25° i¢ rotasyon 25° ve dis rotasyon 30°, sol uyluk fleksiyonu 100° abdiksiyon 40°
addiksiyon 40° ic rotasyon 30° ve dis rotasyon 30° sol diz fleksiyonu 100 olarak &él¢ildid. Hastanin
denge testlerinde BERG: 37'den 43’e FAS: 3’e ilerledi, VAS agn skoru 7'den 3'e geriledi. Hastanin
egzersizlere katilimi artti ve yardimci cihaz kullanim miktar azaldi.

Sonuc¢: MHE otozomal dominant gegisli, osteokondromlarla seyreden hastaliktir. Lezyonlar en sik distal
femur, proksimal tibia ve humerus gibi uzun kemiklerde gozlenir. Ekzositozlar blylime plaginin
kapanmasina kadar buytyebilir. Direkt grafilerde ekzositozlar sesil/pedinkulli olabilir. Komplikasyonlari
agri, EHA kisithlik, malign dejenerasyon, damar-sinir basisi, ekstremite kisalgidir. Agrinin artmasi,
sigliklerde blylime, gdrintlilemede kontlrlerde dlzensizlesme, kemik destriksiyonu malign
dejenerasyon ihtimalini distndirmelidir. Hastalarin %3-5’inde gelisebilmekte, en sik kondrosarkom
gorilmektedir. Bizim hastamizda agn, EHA kisithlik mevcut olup, damar sinir basisi bulunmamaktaydi.
Takipte klinik ve radyolojik olarak malign dejenerasyonu disindirecek bulgulara rastlanmadi. MHE
tedavisi konservatiftir ve tedavi ile agn, EHA kisithhk ve buna baglh deformiteler dizeltilebilir.
Bizim olgumuzda femur distalinde, skapula, humerus, tibiada eksozitozlar ve bilateral pes
planovalgusu vardi. Agrn ve EHA kisithhgr giinlik yasam aktivitelerini ve ylUrimesini etkilemekteydi.
Hastanin tedavi ©6ncesi merdiven cikamamakta iken tedavi sonrasi EHA-kas kuvveti-denge
koordinasyonun artirimasi sonucunda yardimci cihaz esliginde merdiven cikabilmekte, desteksiz
ylrimeyi saglayabilmektedir.

MHE’ye sekonder EHA kisithhginin tedavisinde fizik tedavi rehabilitasyon programlarn ile basarili
sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Eklem Hareket Aciklidi, Multipl Herediter Ekzositoz, Rehabilitasyon

-136- www.kursgunleri.org



X‘F 10-13 NiSAN 2025
GRANADA LUXURY RESORT

5. FTR KURS GUNLERI e ANTALA
KONGRESI "Ogrenelim ve Giincelleyelin”

P-41 YURUME GUCLUGU VE DENGE BOZUKLUGU ILE BASVURAN
KADIN HASTADA KABUKi SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Ayse Nur Cengiz', Muhammed Burak Kaya, Merve Damla Korkmaz

'istanbul Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Kabuki sendromu (KS; Kabuki makyaj sendromu veya Niikawa-Kuroki sendromu) ilk olarak 1981
yllinda Japonya'da teshis edilen nadir bir kalitsal genetik sendromdur ve H3 lizin-4-metilaz(KMT2D)
veya X'e bagh histon-H3 lizin-27-demetilaz (KDM6A) genindeki mutasyonlardan kaynaklanir.
Sendromun heterojen bir fenotipi vardir ve birden fazla sistemi etkiler. Temel 6zellikleri arasinda
karakteristik yliz 6zellikleri (uzun palpebral fisstrler, alt goz kapaginin lateral Gg¢te birinin eversiyonu,
lateral seyreklik veya centiklenme ile kemerli kaslar, kisa burun kolumella, canak kulaklar ve yark
dudak/damak), iskelet anomalileri, dermatoglifik anomaliler, hafif-orta diizeyde zihinsel yetersizlik ve
dogum sonrasi blyime kisitlamasi bulunur. Semptomatik tedavi ve komplikasyonlarin énlenmesi
disinda tedavisi yoktur.

Bu hastalarda kas-iskelet sistemi anormallikleri yaygindir ve bireylerin %50-%75'ini etkiler. Eklem
gevsekligi, 6zellikle kalgca, omuz ve diz eklem cikiklarina yol agan yaygin bir bulgudur. Kabuki
sendromundaki iskelet anomalileri arasinda; sagital ve koronal sttirlerin erken hiperplazisi, kesintiye
ugramis kopricik kemigi, besinci parmagin klinodaktili, brakidaktili ve brakimezofalanji bulunur.
Skolyoz, kelebek omurlar, sagital yarklar ve hemivertebralar dahil olmak Uzere cesitli omurga
anormallikleri KS ile iligkilidir. Dermatoglifik bulgular arasinda belirgin parmak veya kalici fetal parmak
pedleri bulunur.

Olgu: Miadinda dogan, ebeveynlerinde akrabalik iliskisi bulunmayan, nébet dykisi olmayan, 1 hafta
yogun bakimda takip dykust olan 20 yas kadin hasta bilinen KS ile takipli, poliklinigimize uzun zamandir
olan denge problemi ve ayagini disa basma sikayetiyle bagvurdu. Bilinen sol dizde patellar dislokasyonu
mevcut ve mental retardasyon 6ykiisi oldugu 6grenildi. Muayenesinde sol ayak dis rotasyonda, ayak
parmaklan disa dogru yirlyor. Kas glict Ust ekstremitede 5/5, alt ekstremitede sagda 5/5, solda kalga
fleksorleri 4/5 diger kas guigleri 5/5. Duyu muayenesi dogal. Kas tonusu hipotonik olarak degerlendirildi.
Refleks muayenesinde babinski fleksor yanit, derin tendon refleksleri dogal olarak saptandi. Romberg
testi negatifti. Kalga, diz, ayak bilegi eklem hareket acikliklar tam acgik olarak degerlendirildi. Cekilen
skolyoz ortoréntgenograminda Cobb agisi 13 derece olan sol torakolomber skolyoz tespit edildi.
Beighton kriterlerine gére 6 puan alan hasta hipermobil olarak degerlendirildi. Berg Denge Olcegi 43
puan olarak degerlendirildi.

Hastaya 30 ginlik eklem hareket acgikligi egzersizleri, hamstring ve asil germe egzersizleri, bilateral alt
ekstremite glclendirme egzersizleri, ylurime egzersizleri verildi. Egzersizin 20. ginidnde yapilan
takiplerinde sol ayak dis rotasyonda olan ylirime paterninde iyilesme gézlendi. Berg Denge Olcegindeki
puani 47 olarak degerlendirildi. Egzersizin 30. giiniinde Berg Denge Olcegindeki puani 51 olarak
degerlendirildi. Kas glgleri ilk muayene ile ayni olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Daha 6nce KS’de gériilen ylirime bozuklugu ya da denge problemleri ile iligili fizik
tedavi ve rehabilitasyon programinin etkinligini gosteren calismaya rastlanmamis olup bizim vaka
sunumumuz bu agidan édnemlidir.

Dentici ve ark. yaptigi calismada KS tanili 16 hastada hipotoni, fasyal dismorfizm, strabismus, vertebral
anomali, hipermobilite bulgulari, olgumuzda mevcuttu.

KS tanili hastalarda erken dénemde dizenli fizik tedavi, denge bozukluklari ve kas-iskelet sistemi
sorunlari Gzerinde faydali sonuglar verebilir. Hastalarin tedavisinde ortopedik ve genetik problemlerin
ortaya konmasl kadar fizik tedavi programinin da géz 6niinde bulundurulmasi gerektigi aciktir.
Bu olgu, KS olan hastalarda uygulanan egzersizlerin, fiziksel sorunlari iyilestirme ve dengeyi artirmada
ne kadar etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Hastalarin tedavisinde bireysellestiriimis yaklasimlar ve
cesitli fizik tedavi programlarindan faydalanmak, tedavi siirecinin basarisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: kabuki, yirime gtcligu, denge
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P-42 INTRAKRANIYAL DERMOID KiST RUPTURU: ATIPIK
SEMPTOMLARLA ORTAYA CIKAN NADIR BiR OLGU

Tugba Yildiz ilbas', Aysun Geng

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Amagc: Dermoid kistler, embriyonik gelisim sirasinda ektodermal dokularin anormal yerlesimi sonucu
olusan, igerisinde sag folikilleri, ter bezleri ve yag dokusu gibi yapilan barindiran benign kistik
lezyonlardir (1). intrakraniyal dermoid kistler oldukga nadir gériilmekte olup, tiim beyin timérlerinin
yaklasik %0,5’ini olusturmaktadir (2). Genellikle dogumdan itibaren var olan bu kistler, yavas biyime
egiliminde olup uzun slire asemptomatik kalabilir. Ancak riptir gelistiginde, bas agrisi, nébet, kimyasal
menenijit ve hidrosefali gibi ciddi nérolojik semptomlara yol acgabilir (3). Bu olgu sunumunda, boyun
agnisi ve kulaklarda ugultu sikayetleri ile bagvuran ve yapilan degerlendirmeler sonucunda intrakraniyal
dermoid kist tanisi alan bir hastayl sunmayi amagcladik.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta, boyun agrisi ve kulaklarda ugultu sikayetleri ile Ankara Universitesi FTR
poliklinigine basvurdu. Sikayetlerin bir ay énce ara¢ yolculugu sonrasinda basladigini bildirdi. Hasta,
boyun agrisinin &ncelikle Ust servikal bdlgede lokalize oldugunu ve oksipital bélgeye yayildigini,
Oksurmekle ve 6ne egilmekle siddetlendigini belirtti. Agri kesicilere kismi ve kisa sureli yaniti vardi. Gece
agrisi veya Ust ekstremitelere yayihm yoktu. Fizik muayenede, bas ve boyun eklem hareket acikhgi her
ybne agik ve agrisiz olup; torakal kifoz artisi ve bas 6nde postir mevcuttu. Spindz proseslerde
hassasiyet saptanmadi. Paravertebral kaslarda belirgin spazm ve trapezius kaslarinda tetik noktalar
tespit edildi. Servikal kompresyon testleri sirasinda agrinin Ust ekstremitelere yayilimi gézlenmedi.
Norolojik muayene dogaldi. Ense sertligi izlenmedi ve Lhermitte bulgusu negatifti. Servikal grafide
dejeneratif degisiklikler saptanmasi ve agr kesicilere yanit alinamamasi Uzerine cekilen servikal
MRG'de, servikal lordoz artisi, vertebra korpuslarinda osteofit formasyonlari ve faset eklem hipertrofisi
gibi dejeneratif degisiklikler saptandi. Ayrica, C2-3 seviyesinde santral yerlesimli, superiora uzanan disk
ekstrizyonu izlendi. Leptomeningeal ylUzeylerde, T1 agirlikh sekanslarda hiperintens sinyal 6zellikleri
gOsteren olusumlar ve sag temporal bélgede riptire dermoid kist veya kalsifikasyon disindiren bir
lezyon tespit edilmesi Uzerine ileri dederlendirme amaciyla kraniyal MRG c¢ekildi. Kraniyal MRG'de, sad
frontotemporal boélgede T1 agirhkh goérintilerde icinde hiperintens alanlar bulunan, T2 agirlikl
goruntulerde hiperintens sinyal 6zellikleri gdsteren, diflizyon kisitlamasi ve SWI sekansinda hipointens
Ozellikte, 5x4.5x3.5 cm boyutlarinda bir lezyon izlendi. Bu sinyal &zellikleri dermoid kisti isaret
etmekteydi. Ayrica, serebral sulkus ve fisslrlerde T1 agirlikli gériintiilerde hiperintens alanlarin varlig,
kist iceriginin subaraknoid araliga yayildigini ve bu durumun Kkistin riiptire oldugunu gésterdi. Hasta
ndrosirurji klinigine ydnlendirilerek cerrahi tedavi planlandi. Basarili bir cerrahi operasyon sonrasi,
hastanin boyun agrisi ve kulaklardaki ugultu sikayetleri iyilesti.

Sonug: Bu olgu, intrakraniyal dermoid kist rlptirinin atipik semptomlarla ortaya cikabilecegini ve
dejeneratif servikal degisikliklerle karisarak taniyi zorlastirabilecegini gostermektedir. Kist iceriginin
BOS’a yayilmasi, kimyasal menenijit yoluyla meningeal inflamasyona neden olarak bas agrisi, ense
sertligi ve boyun spazmina yol acabilir (4). Erken ve kapsamli gérintiileme, dogru tani ve uygun cerrahi
planlama igin kritiktir. Cerrahi midahale sonrasi semptomlardaki belirgin iyilesme, bu yaklagimin
etkinligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi, Dermoid kist riiptiirii, intrakraniyal dermoid kist
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P-43 YENIDOGAN DONEMINDE DOGUM TRAVMASINA BAGLI GELISEN
KLAVIKULA, HUMERUS KIRIKLARI VE BRAKIAL PLEKSUS
YARALANMALARININ iNSIiDANSI VE RiSK FAKTORLERI

Ferda Surel’, Duygu Elbagsi', Esra Sahingdz Bakirci®, Emre Adigiizel', Fuat Emre Canpolat?,
Emine Esra Bilir'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Ankara
3Yozgat Bozok Universitesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigdi, Yozgat

Amag: Bu ¢alismada dogum travmalarina bagli gelisen klavikula, humerus kiriklarinin ve brakial pleksus
yaralanmalarinin(BPI) insidansinin ve eslik eden risk faktorlerinin arastinlmasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Calismada yenidogan kliniginde 2019-2023 yillari arasinda dogan ve takip edilen
bebeklerin ve annelerinin epikrizleri retrospektif olarak incelendi. Yenidogan déneminde dogum
travmasina bagh klavikula, humerus kingi ve BPI tanisi alan hastalar calismaya dahil edildi.
Yenidoganlarin cinsiyeti, 1. ve 5. dakika APGAR skorlari, dogumda kardiyopulmoner resusitasyon
ihtiyaci olup olmadigi, dogum haftasi, dogum sekli, dogum agiridi, dogum boyu ve bas cevresi
kaydedildi. Eslik eden BPI, klavikula ve humerus kinginin hangi tarafta oldugu, ayrica hastanin hangi
branglar tarafindan degerlendirildigi ve maternal 6zellikler rapor edildi.

Bulgular: Calismamizda 31282 normal spontan vajinal dogum ve 32271 sezaryenle dogum olmak lizere
toplam 63553 dogum incelendi ve 556 yenidoganda (%0,87) dogum travmasina bagh klavikula kingi,
humerus kingr ve BPI gelistigi goruldi. En sik karsimiza ¢ikan klavikula kingi iken bunu BPI takip
etmekteydi. Humerus kiriklari ise olduk¢a nadirdi.

Calismamizda cinsiyet, parite, dogum haftasi ile klavikula kingr ve BPI arasinda iliski saptanmadi.

APGAR skoru disuklugi ile klavikula kingi arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmazken, BPI
gelisimi ile APGAR 1. dakika degeri iliskili bulunmustur.

Literatirde dogum agiriginin >=4000 g olmasi, dogum travmasi icgin bilinen bir risk faktoértdr.
Makrozomik yenidoganlarda omuz distosisine bagh BPI gelisirken, disik ve orta agirlkh
yenidoganlarda diger malprezentasyonlara bagl ortaya cikmaktadir.. Biz de BPI ile dogum agirhgi
arasinda iliski saptadik. Yenidoganlarda klavikula kiriklarinin ise ¢alismamizda dogum agirh@i ile iligkili
olmadigi sonucuna varilmistir. Bas ¢evresinin fazla olmasi klavikula kirndi ve BPI riskini artiran bir faktor
olarak bulduk. Bas ¢evresi artisi omuz distosisi riskini artirarak BPI gelisimini artirdigini disiinmekteyiz.

Daha 6nce yapilan calismalarinda da bizim calismamizla benzer sekilde daha fazla oranda sag klavikula
kingi gérulmuistir. Sag omuzda daha fazla baskiya sebep olan oksiput anterior gelislerin sag klavikulada
daha fazla kirik olusmasina sebep olmaktadir. Dogum agirhginin fazlahgi, bas cevresi blyUkligu ve
APGAR 1.Dakika degerlerinin dustkligt BPI ile iliskili bulundu. Klavikula kirklari, BPl ve humerus
kiriklari sag Ust ekstremitede daha fazla gérilmekteydi. Klavikula kiriklari ve humerus kiriklari cogunlukla
ortopedi, BPI ise daha c¢ok fiziksel tip ve rehabilitasyon ve pediatrik ndéroloji tarafindan
degerlendiriimekteydi. Dogum travmalarina baglh birlikte de bulunabilecek ya da benzer risk faktorleri
sonucu gelisebilecek kirkk ve sinir yaralanmalarinin degerlendiriimesinde ortak bir algoritma
olusturularak multidisipliner yaklasimla degerlendirme yapilmasinin bu yaralanmalari erken dénemde
tespit etmede ve nadir de olsa da gelisebilecek ciddi komplikasyonlari énlemede etkili olabilecegi
kanaatindeyiz.

Sonug: Calismamizin sonucuna gére yenidoganda bas ¢evresi arttikga klavikula kiriklari ve BPI gelisme
riski artmaktadir. Dogum agirhgi arttikca ve APGAR 1. dakika skoru azaldik¢a ise BPI gorilme orani
yukselmektedir. Risk faktdrlerine sahip yenidoganlarda bu komplikasyonlar acgisindan ayrintili
degerlendirme yapilmasi gerektiginin ve multidisipliner yaklasimin komplikasyonlarin énlenmesinde
etkili olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: dogum travmasi, klavikula kiriklari, brakial pleksus yaralanmalari, humerus kiriklari
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P-44 BiR MILLER-FISHER SENDROMU OLGU SUNUMU

Sedef Ersoy, Merve Kalay, Eyliil Ergin'

'istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Kiinigi, istanbul

Amac: Miller-Fisher sendromu (MFS) ataksi, arefleksi ve oftalmopleji licllsi ile karakterize edilen akut
bir polinéropatidir. Guillain Barre Sendromunun (GBS) nadir bir varyanti olan MFS (%1 - %5) ilk kez
1956 yilinda tanimlanmigtir. Siklikla gegirilmis bir enfeksiyondan (Campylobacter jejuni, Mycoplasma
pnémoni, Sitomegaloviriis gibi...) 8-10 giin sonra ortaya ¢ikar. Hastaligin gegiriimis enfeksiyonlara
sekonder  anormal bir akut otoimmin  yanittan kaynaklandigi  disintlmektedir.
Bu sunumda ishal sonrasi gelisen, beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde protein diizeyinde artis
bulunan, anti-GQ1b antikoru ve genis gangliozid paneli negatif olan, elektrofizyolojik degerlendirmesi
aksonopati ile giden akut polinéropati ile uyumlu bulunan, intraven6z immdiinoglobdlin (IVIG) tedavisi ile
remisyon amaglanan MFS’li bir olgunun klinik bulgulan ve tedavi sirrecinin kisa bir literatlr taramasi
esliginde sunumu amaglanmistir. Hastaya bilgilendirilmis génulli olur/onam formu imzalatilimigtir.

Olgu: 80 yasinda erkek hasta akut gelisen konusma, yutma glg¢ligu, yirime bozuklugu ile acil servise
basvuruyor, hiriltill solunum, dért ekstremitede uyusukluk, gii¢ kaybi bulunuyor. Solunum guglugu
sebebiyle entiibe ediliyor. Oykisi derinlestirildiginde 10 giin énce medikal tedavi gerektirmeyen bir
ishal gecirdigi 6greniliyor. Yakin zamanda ila¢ kullanimi, asilanma, travma, cerrahi midahale
bulunmuyor. Acil Yogun Bakim Unitesine (YBU) sevk ediliyor. Yapilan ilk nérolojik muayenesinde derin
tendon refleksleri alinamiyor, pupiller izokorik, i1sik refleksi bilateral alinamiyor, babinski bilateral lakayt,
okulosefalik refleks alinamiyor. Bilateral yukar sabit bakis, disa bakis kisitliigi mevcut. Lomber
ponksiyonda beyin omurilik sivisi (BOS) protein diizeyi artmis, alblminositolojik disosiasyon saptaniyor.
Yapilan kranio-spinal ve difiizyon MRI tetkiklerinde akut patoloji ve enfarkt distndirir difizyon
kisitlamasi saptanmiyor. Beyin BT'de kanama, 6édem, shift saptanmiyor. Anti-GQ1b antikoru ve tim
genis gangliozid paneli negatif bulunuyor. Hastanin elektrofizyolojik dederlendirmesinde gorilen
bulgular altta egemen aksonopati ile giden akut polinéropati ile uyumlu bulunuyor.
Hastanin BOS protein yiksekligi sebebi ile ekartasyon agisindan 2g/kg’dan IVIG tedavisi 5 glinde
gidecek sekilde baslaniyor. Hastanin MFS 6n tanisi ile néroloji servisine devri yapiliyor. Rehabilitasyon
programina baglaniyor.

Sonug¢: MFS, rastlanan nadir bir hastallk olmasina ragmen, ayirici tanilari nedeniyle klinik dneme
sahiptir. Slrecin yonetiminde etkili bir rehabilitasyon programi olmazsa olmazlardandir. Hastamiz klinik
seyirin agir olmasi, uzun siireli YBU yatigi, GQ1b antikorunun negatif olmasi sebebiyle nadir bir vaka
olarak degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Guillain Barre Sendromu, Miller-Fisher Sendromu, Polinéropati
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P-45 SPINAL KORD YARALANMALI HASTALARDA GELISEN
HETEROTOPIK OSSiIFIKASYONA LOKAL TRIAMSINOLON ASETONID
ENJEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Merve Hatipoglu'!, Canan Tikiz

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Manisa

Amac: Omurilik yaralanmasi sonrasi heterotopik ossifikasyon (HO) gelisen hastalara uygulanan lokal
triamsinolon asetonid enjeksiyonu sonucunda HO Kkliniginin regrese oldugu goérilmus olup HO
tedavisindeki yerini tartismak amaclanmistir.

Olgu: 27 yasinda ek hastaliyi olmayan erkek hasta, arag ici trafik kazasi sonrasi hastanemiz nérosirurji
tarafindan torakal 7 ve 8. vertebralar total laminektomi yapilmigtir. Parapleji tanisiyla servisimizde
rehabilitasyon amaciyla devralinmistir. Hastanin yatisi sonrasi profilaktik olarak 6énce indometazin
bagslanmis olup sonrasinda bifosfonat tedavisi baglanmistir.

T4 komplet (ASIA A) olan hastanin yapilan fizik muayenesinde 13.11.2023 tarihinde sol dizde sislik,
sicaklik artisi ve sol diz pasif fleksiyonu 30 derece kisitli gérilen hastadan derin ven trombozu 6n tanisi
ile d-dimer ve vendz doppler tetkiki istenmistir. Akut fazda DVT saptanmayan hastanin direkt grafisi
istenmistir. Direkt grafide heterotopik ossifikasyon (resim1, sekil A) ve yapilan kan tetkikinde ALP
yuksekligi (226 U/L) ve AFR ylksekligi (CRP 1.0 mg/dL) gorilen hastanin tarafimizca yapilan sol diz
ultrason (USG) goriintilemesinde yumusak dokuda az miktarda eflizyon ve color dopplerde aktivasyon
artisi goérilmustur (resim1, sekil B). Hastaya USG esliginde eflizyon ponksiyonu sonrasi triamsinolon
asetonid enjeksiyonu yapildi. Hastaya soguk uygulama, elevasyon ve bandajlama 6nerildi. Hastanin
haftalik fizik muayenesinde diz eklem hareketlerinde kisitlilik, dizde ¢ap artisi ve USG gorintilemede
eflizyon goériimedi.

29 yas, ek hastaligi olmayan erkek hasta; is makinesinin Uzerine dismesi sonrasi L1 vertebra
korpusunda fraktiir gelismis olup nérosirurji tarafindan opere edilmistir. Parapleji tanisiyla servisimize
rehabilitasyon amaciyla devralinmistir.

ASIA B T7 inkomplet olan hastaya profilaktik indometazin tedavisi verilmis olup 09.08.2024 tarihinde
muayenesinde sol diz ve distalinde ¢ap artigi gérulmustir. Hastadan d-dimer ve vendz sistem doppler
tetkikleri istenmistir. D-dimer’1 1030 ng/mL olan hastanin venéz doppler gérintilemesinde akut fazda
DVT saptanmamistir. Hastanin ALP degeri 192 U/L gorilmuUstir. Heterotopik ossifikasyon 6n tanili
hastanin c¢ekilen direkt grafisinde erken dénemde heterotopik ossifikasyon goérilmemistir. Erken
enflamatuar dénemde yapilan sol diz USG gériintilemesinde sol diz cevresinde az miktarda efiizyon
artisi ve color dopplerde aktivasyon artisi gértlmustir. Tarafimizca yapilan ponksiyon sonrasi septik
gorulmeyen sivi gekildikten sonra lokal triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapilmistir. Enjeksiyon
sonrasi buz uygulama, elevasyon ve bandajlama yapiimistir. Hastanin haftalik fizik muayenesinde diz
eklem hareket kisithhgi ve cap artisi gérilmemistir.

Sonug: Spinal kord yaralanmali hastalarda ekstraartikiler yumusak dokuda kemik olusumu sonrasinda
ilgili bblgede eklem hareket acikhdi kisithliigi, eritem, 1si artigi, sislik gibi semptomlarla beliren
heterotopik ossifikasyon gelisiminin patofizyolojisinde lokal inflamasyon rol almaktadir. Triamsinolon
asetonidin, fosfolipaz A2 enzimini inhibe ederek anti-inflamatuar etki géstermesi ile HO tedavisinde yeri
olabilecegi dustnulmustir. Literatlirde HO tedavisi amaciyla lokal triamsinolon asetonid enjeksiyonu
uygulamasi gorilmemigtir. Anlatilan iki olguda erken inflamatuar dénemde triamsinolon asetonid
enjeksiyonu ile HO olusumunun progresyonunun engellenebilecegi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik ossifikasyon, spinal kord yaralanmasi, triamsinolon asetonid
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P-46 KONJENITAL OMUZ HASTALIGI: SPRENGEL DEFORMITESI OLAN
BiR COCUK OLGU

Elif Yaksi, Ebubekir Demir’, Burak Oztiirk, Eray Ozarslan

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Bolu

Amagc: Sprengel deformitesi (SD), konjenital bir omuz deformitesidir ve genellikle omuz cevresi
kaslarinin yetersiz gelisimi nedeniyle skapulanin normalden daha yiiksek bir pozisyonda yer almasiyla
karakterizedir. Genellikle servikal spinal bolgedeki anomaliler ile iligkili olup omuz cevresinde kas
glegsizIga, eklem hareket agikliginda kisitlilik ve estetik sorunlara yol agabilir.

Olgu: 4 aylk erkek bebek, 1 ay énce ailesi sol omuzunu yukarida pozisyonladigini farketmis. Ayni
zamanda sol kolunu daha az kullandigini ifade ettiler. Hastanin bilinen ek bir patolojisi mevcut degil. 39
haftalik, normal yolla term dogum Oykisi mevcut olan hastada vakum forseps yardimiyla dogum
gerceklestiriimis. Dogdugunda sol omuzda ekimoz mevcutmus. Muayenede sol kol aktif hareketlerinde
sag kola gbre azalma mevcut, omuz ve servikal eklem hareket acikliklar tamdi. Bas tutma dengesi
mevcut, desteksiz oturma dengesi mevcut degil. Kaba kavrama normal. Moro ve palmar kavrama
refleksi mevcut. Hastanin bas pozisyonunun sol lateral fleksiyona egilimli olmasi nedeniyle tortikollis
tanisinin ekartasyonu amaciyla boyun ultrasonografi (USG) istendi. USG’de herhangi bir patoloji
saptanmadi. Cekilen X-Ray’in SD ile uyumlu oldugu, sol skapulanin normalden daha yiksek bir
pozisyonda yer aldigi ve hipoplazik gériinimde oldugu saptandi. Hastanin ailesine hastalik hakkinda
bilgi verildi. Hastanin Ust ekstremitesine yonelik oyun terapisi esliginde mobilizasyon, eklem hareket
acikhgi egzersizleri ve kas giiclendirme egzersizleri 6nerildi. Pediatrik ortopediye degerlendirme ve takip
acisindan yonlendirildi. Ortopedi tarafindan 6n planda cerrahi diistiniimedi. Hasta klinigimizde rutin
takip programina alindi.

Sonug: Sprengel deformitesi, konjenital bir omuz deformitesi olup omuz eklem asimetrisi olan
bebeklerde akilda bulundurulmalidir. Hastalara gliclendirme ve eklem hareket acikligi egzersizlerinin
baslanmasi ve rutin takip programina alinip uzun dénem takiplerinin yapiimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Deformite, Sprengel Deformitesi
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P-47 NADIR BiR KAUDA EQUINA SENDROMU NEDEN:I: iZOLE SPINAL
KiST HIDATIK

Gillperi Isazade Kasimzade', Sema Kdylii, Aysun Geng, Ayse Adile Kiigilkdeveci

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Kist hidatik (KH) Echinococcus granulosus paraziti tarafindan olusturulan ve genellikle visseral
organ tutulumuyla seyreden enfeksiyon hastaligidir. En sik etkilenen organlar karaciger (%75), akciger
(%15), beyin (%2-4) ve genitolriner sistemdir (%2-3). Omurga tutulumu nadir olup tim KH vakalarinin
yalnizca %1’inde gorilmektedir.

Braithwaite ve arkadaslari tarafindan spinal hidatidoz intrameddller, intradural, ekstradural, vertebral ve
paravertebral olmak lzere bes gruba ayriimistir (2). Spinal KH hastaligi kauda equina veya kord basisi
semptomlariyla ortaya c¢ikabilir. Gériintileme ydntemlerindeki gelismeler tani kolayligi saglasa da,
spinal KH tedavisi oldukga zordur. Modern cerrahi ve tibbi tedavi ydontemlerine ragmen niks siktir (3).
Visseral organ tutulumu olmaksizin izole spinal KH oldukg¢a nadirdir (4). Bu sunumda kauda equina
klinigi ile basvuran izole, intradural, spinal KH olgusu sunulmustur.

Olgu: 42 yasinda erkek hasta, son iki aydir ilerleyici bilateral alt ekstremite giigstizligl, yirime gigliugd,
idrar ve gayta inkontinansi sikayetleri ile bagvurdu. Oykiisiinde; 1996 yilinda sagd bacak agrisi nedeniyle
yapilan lomber MRG’de lezyon saptanip dis merkezde opere edilmistir. Histopatolojik tani kist hidatik
olarak raporlanmistir. Ayni tani ile sonuncusu Aralik 2022 olmak Uzere toplam 10 kez operasyon éykuisu
mevcuttur. Hasta basvurdugunda albendazol 2x400 mg, pregabalin 2x150 mg kullanmaktaydi.
Nérolojik muayenede bilateral alt ekstremitelerde asimetrik kas giict ve duyu kaybi izlendi, derin tendon
refleksleri alinamadi, Babinski bilateral lakayt olup klonus ve spastisite saptanmadi. Diiz bacak kaldirma
testi sag tarafta 40°’de pozitif olarak bulundu. Laboratuvar bulgularinda CRP:26,9, Sedim:35, PLT:445,
IHA testi negatif sonuglandi. Radyolojik incelemede, diiz radyografilerde L3-L5 seviyesinde
stabilizasyon materyalleri izlendi. Spinal MRG’de lomber bdlgede T12 seviyesine kadar uzanan, T1’de
hipointens, T2’de hiperintens dnceki incelemeye gdre bariz boyut artisi gésteren ¢ok sayida intradural
kistik lezyonlar izlendi (Sekil.1). Kraniyal ve visseral tutulum izlenmedi.

Hasta bu bulgularla beyin cerrahisine sevk edildi. intradural kitle eksizyonu, duroplasti operasyonu
yapildi. Postop 2.ay FTR poliklinik kontroliinde inkontinans sikayetinde azalma, alt ekstremite kas gticu
ve duyuda belirgin iyilesme g6zlendi.

Sonug: Spinal kist hidatik nadir gériilmekle birlikte yliksek morbidite riski nedeniyle dzellikle endemik
bélgelerde ayirici tanida géz éniinde bulundurulmalidir. Erken tani kistin dural keseye yayllmasi ve buna
bagl ciddi komplikasyonlari &nleyebilir. Yakin takip, medikal ve cerrahi tedavi basarl sonug icin
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: kauda equina, kist hidatik, spinal hidatidoz
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P-49 TUP MIDE AMELIYATI SONRASI GELISEN YURUME GUCLUGU:
B12 EKSIKLIGINE BAGLI GELISEN POLINOROPATiI OLGU SUNUMU

Evrim Coskun, Seyda Topcu'
'Basaksehir Gam Ve Sakura Sehir Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigi,istanbul

Giris: Protein malnitrisyonu,vitamin (tiamin,niasin,kobalamin,B,A,D ve E vitamini) demir,cinko ve
kalsiyum eksiklikleri hizli kilo verilmesi sonrasinda gérilebilen ve periferal néropatiye sebep olabilen
nutrisyonel problemlerdir. Genellikle giinimuzde sikigi artan obezite cerrahisi sonrasinda gorulir ve
ozellikle alt ekstremitelerde kas glcsuzlUkleri ve ylrtyts bozukluklari ile beraber seyreder. Erken tani
konuldugunda ve gerekli replasman tedavisi saglandiginda semptomlar geri doner fakat bulgular
kroniklesirse hastaya uygulanacak olan tedavide basar saglanamayabilir. Bu olgu sunumunda 29
yasinda morbid obez olan hastanin tip mide operasyonundan 2 ay sonrasinda B12 eksikligine bagli
gelisen kas gulgsuzliginin zamaninda B12 replasmani sonrasinda daha iyiye gitmesi olgusu
sunulmustur.

Olgu: 29 yas, daha 6ncesinde bilinen bir hastaliyi bulunmayan erkek hasta merkezimize her iki alt
ekstremitede gugsuzlik ve yldrimede bozukluk sikayetleri ile rehabilitasyon amaciyla basvurdu.
Anamnezinde Agustos 2024 tarihinde obezite sebepli tiip mide operasyonu gecgirdigi ve operasyon
sonrasinda yurimesinin ve kas guglerinin normal oldugu 6grenilmistir. Operasyondan 2 ay sonra
bacaklarinda progresif kas glgsizIligl ve agn olusmus olup zamanla walker ile ambule hale
gelmistir. Operasyondan 2 ay sonra yapilan muayenesinde Ust ekstremite kas glici tam ve alt
ekstremite kas gulcleri bilateral L2:3/5 L3:3/5 L4:3/5 L5:3/5 S1:3/5 olarak saptanmis. DTR leri hipoaktif
olarak degerlendiriimis. Kranial ve Spinal MR ve Beyin BT istenmis. Patoloji saptanmamis. Aralik 2024
te yapilan EMG'si ise "' ALT EKSTREMITELERDE YAYGIN SENSORU MOTOR POLINOROPATI iLE
UYUMLU "olarak raporlanmis ve olusan polinéropati B12 eksikligine baglanmis.Alinan kanlarinda B12:
160 pg/ml gelmistir. Hastanin yanma karincalanma seklinde geceleri artan agrilari oldugu ve operasyon
sonrasinda IM B12 replasmanlar baslandidi bir siire sonra tedaviye devam etmedigi 6grenildi. Agrilar
ile basvurdugu dis merkezde B12 replasmanina tekrar baslanmis ve alinan kontrol kanlarinda B12
degeri:>2000 pg/ml olarak saptanmistir.Hasta replasman sonrasi agn sikayetinin azaldigini belirtmistir.

Tarafimiza basvurdugunda yapilan muayenesinde kas gicl Ust ekstremitede tam, Alt ekstremitede
bilateral L2:4/5 L3: 4/5 L4: 4/5 L5: 4/5 S1: 4/5 olarak saptanmistir. Hasta hastanemize basvurdugunda
walker ile ambule olabiliyordu ancak denge problemi yasiyordu. Romberg testi pozitifti.
Yatisinda tam kan, sedimantasyon, genis biyokimya ve vitamin degerlerine bakildi B12:1003 pg/ml
olarak saptandi.Alinan diger kan degerlerinde patoloji yoktu.1 ay sonra kontrol B12 degeri bakiimasi
planlandi.

Hasta rehabilitasyon programina alindi. YUrime egzersizleri,denge koordinasyon,eklem hareket
acikhi@i, postlr egzersizleri, progresif direncli egzersiz ¢calismalarina baslandi. Fizik tedavi programina
bagdimsiz ambulasyon calismalari da eklendi. Hastanin yirime ve denge koordinasyonunda olumiu
gelismeler gézlemlendi. Gincel durumunda fizik tedavi programina devam etmektedir.

Tartisma ve Sonuc: B12 vitamin eksikligi periferik ndropatinin gelisimine yol acarak tip mide
operasyonu sonrasi yirime gicligine sebep olabilir. B12 takviyesi ve uygun fizik tedavi kas gliciinde
iyilesmeye yol agmis ve hastanin klinik durumunda belirgin iyilesmeye yol agmistir. Bu olgu zamaninda
replasman tedavisinin ve fizik tedavinin B12 eksikligine bagl polinéropatinin tedavisinde cok dnemli bir
yere sahip oldugunu gdstermektedir.Obezite cerrahisi 6yklsi olan,protein ve enerji malnitrisyonu
bulgular saptanan hastalarda B12 eksikliginin ¢cok énemli bir polinéropati sebebi oldugu unutulmamali
ve ne kadar erken replasman tedavisine baslanir ve diizenli olarak kan takibi yapilirsa sinir hasari riskinin
0 kadar azaltilabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: B12, polinéropati, subakut kombine dejenerasyon, sleeve gastrektomi
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P-48 AIS T4 ABS A HASTASI YURUR MU ?

Duygu Yaniktag', Blisra Ozgelik, Fatma Kumbara, Asli Turan, Zuhal C')zig,ler, Elif Yalgin

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Omurilik Yaralanmasi (OY), omurilik kanall icindeki néral elemanlarin travmatik veya travmatik
olmayan hasarini ifade eder; yaralanma seviyesinin altinda motor, duyusal ve/veya otonomik
fonksiyonlarin kaybi veya bozulmasi ile karakterize bir nérolojik sendromdur (1). OY prognoz
belirlemede kullanilan en yaygin siniflandirma, Amerikan Spinal Yaralanma Dernegi (ASIA) Bozukluk
Skalasidir (ABS)(2). ASIA tarafindan 1982'de yaralanma siddetini siniflandirmak igin ilk defa Frankel
Olgegi kullanilmigtir, 1992'de Frankel Olcedi ABS ile degistiriimisti: ABS’in katkilan omurilik
yaralanmasinin uluslararasi standartlar siniflandirmasi, uygulayicilarin nérolojik yaralanma diizeylerini
belirleme konusundaki hassasiyetini artiran 6nemli kas gruplarinin ve duyusal noktalarin
tanimlanmasina yardimci olmustur. Ayrica her duyusal ve motor derecenin ayrintili tanimlarini iceren
tekrarlanabilir bir siniflandirmadir(3). Bu revizyonlar ABS’in tekrarlanabilirligini gelistirmis ve 6lgegin
daha anlasilabilir olmasina olanak saglamistir.

Vaka Sunumu: 28 yasinda erkek hasta motorsiklet kazasi sonrasi parapleji takipli hasta rehabilitasyon
amaclyla servisimize kabul edildi.15 ay 6nce motorsiklet kazasi sonrasi torakal bélgede T6-7-8
seviyelerinde fraktlr ve T6 seviyesi altinda duyu ve motor kaybi gelismis. Acil serviste yiksek doz
metilprednizolon yapildidi kayitlarina ulasildi. Medikal kayitlar incelendiginde: C7 vertebra spindz
pocesinde fraktir, sagda 6. Kosta basinda fraktir, T6-7-8 vertebra sag transvers progeslerde fraktir
T4-5-7-8 vertebralara transpedikiler uzaniml fiksatér materyali takilmis. T5-6 Ust platelerde fraktir,
spinal kanal icerisinde milimetrik kemik parcalan lehine radyoloji tetkik raporlar gdruldi.
Hasta olay tarihinden 15 ay sonra hastanemize rehabilitasyon amaciyla kabul edildi. Yapilan
muayenesinde T4 ABS A olarak rehabilitasyonuna baslandi.Servisimize rehabilitasyon igin kabul edilen
hastanin muayenesi yenilendiginde T4 ABS A oldudu gériildiu. Hastamizdaki ABS ile prognoz arasindaki
iliskiyi gbstermek EMG ile latissimus dorsi kasinda MUP elde ettik. Hasta 49 glinlik rehabilitasyonu
sonunda bilateral uzun yiriime cihazi ve walker ile adim alarak taburcu edildi.

Tartisma: Amerikan Spinal Yaralanma Dernegi (ASIA) Bozukluk Skalasi (ABS) OY icin klinik ve arastirma
kullanimi igin en uygun ydntem olarak kabul edilmistir(4). ABS skalasinin en énemli eksik yani torakal
bdlge degerlendiriimesinin sadece duyu muayenesi ile yapilmasi ve bu durumda denge ve postir icin
cok degerli olan karin kaslarinin degerlendiriimesinin oldukca gii¢ olmasidir. Pek cok hastada muayene
bulgulan ve fonksiyonellik arasinda uyumluluk olmasina ragmen bu vakamizda oldugu gibi bazen
hastalarin medikal ve bireysel &zelliklerine gbére tam dogrulukta prognoz belirteci olarak kullaniimasi
dogru olmayabilir. Bu vakada ABS’nin OY ‘Il hastalar icin ¢ok dnemli ortak bir dil olusturma araci
oldugunu bilmekle beraber nadiren de olsa prognostik fonksiyonel son durum tahminlerinde baz
hastalarda celigkili durumlar da olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: parapleji, asia bozukluk skalasi
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P-49 BARIYATRIK CERRAHI VE NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR:
AKUT AKSONAL DUYUSAL MOTOR NOROPATI OLGUSU

Biisra Kaygusuz', Mehmet Kesmez, Eser Kalaoglu, Nurdan Paker

'istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, FTR Ana Bilim Dall, istanbul

Amag: Bariyatrik cerrahi, morbid obeziteye bagl komorbiditeleri iyilestiren,mortaliteyi azaltan ve yasam
kalitesini arttiran bir tedavi segenegidir.Bariyatrik cerrahiden sonra nérolojik komplikasyonlar, B ve E
vitaminleri ve eser elementlerin eksikligi gibi mikro-besin eksiklikleriyle hizli kilo verme ve enfeksiyonlara
sekonder gelisen immunolojik enflamatuvar mekanizmalar sonucu meydana gelebilir. Bu yazida
bariyatrik cerrahiyle iligkili Guillain-Barré sendromunun(GBS) bir varyanti olan akut aksonal duyusal
motor ndropatisi gelisen hastanin klinik bulgulari ve tedavi yaniti sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 21 yasinda kadin hasta 5 ay 6nce bariyatrik cerrahiden 2 ay sonra baglayan istahsizlik,
bulanti, kusma ataklariyla kol ve bacaklarda gligsizlik ve donukluk hissi sikayetleriyle opere oldugu
merkezde yatarak takip edilen hastanin sikayetleri yatis sonrasi 1. haftada sikayetleri ilerlemis ve
bacaklardan ayaklara dogru uyusmalar yayilmis.Bacaklarda gilic kaybi gelismesi Uzerine detayli
tetkikleri yapilan hastanin kranial ve spinal magnetik rezonans goérintilemeleri normal
izlenmis,elektrofizyolojik incelemelerinde duysal ve motor liflerin etkilendigi agir derecede aksonal
polinéropati ile uyumlu olabilecegdi belirtiimis. Bariyatrik cerrahi sonrasi olusabilecek vitamin ve mineral
eksiklikleri agisindan arastirilan hastanin vitamin degerleri normal saptanmis. Beyin omurilik sivisi
biyokimyasi ve hicre sayimi normal olan hastaya 0.4 gr/kg/gin dozunda 10 gin intravendz
immunglobulin tedavisi verilmis. Tedaviden iiml yanit géren hasta rehabilitasyon amaciyla fiziksel tip ve
rehabilitasyon poliklinigimize kol ve bacaklarda glgslizlik ve vylriyememe sikayeti ile
basvurdu.Ozgecmisinde obezite diginda ézellik yoktu (Preop viicut kitle indeksi 41 kg/m2). Sigara,alkol
veya madde kullanim 6ykusu yok. Bagvurusunda vitalleri stabil olan hastanin sistemik muayenesi
normaldi. Nérolojik muayenesinde hastanin bilinci agik, koopere ve oryanteydi. Konusma akici,
anlamasi tamdi. Kranial sinir muayenesi normaldi. Ense sertligi veya meningeal irritasyon bulgusu
saptanmadi. Kas glicii muayenesinde, (st ekstremitede sagda C5 4/5, C6 1/5, C7 2/5, C8 1/5, T1 1/5;
solda C5 4/5, C6 1/5, C7 2/5, C8 4/5, T1 3/5; alt ekstremitede sagda L2 4/5, L3 2/5, L4 1/5, L5 1/5, S1
1/5; solda L2 4-5/5, L3 2/5, L4 1/5, L5 1/5, S1 1/5. Derin tendon refleksleri(DTR) (biceps,triceps,patella
ve asil) hipoaktif, hastanin L1 dermatom ve asagi seviyelerinde hipoestezisi ve hipoaljezisi mevcuttu.
Uriner ve fekal inkontinandi. Serebellar sistem muayenesi normaldi. Taban cildi refleksi bilateral fleksér
alindi. Laboratuvar tetkiklerinde ve dis merkezde yapilan gdrintilemelerinde &6zellik saptanmayan
hastanin vitamin ve mineral diizeyleri normal sinirlardaydi.Hastaya bilateral alt ve Ust ekstremitesi icin
eklem hareket aciklidi, germe, progresif gliclendirme, postir,denge koordinasyon egzersizleri,agirlk
aktanmi,propiyoseptif egitim,ylirime egzersizleri ve terapdtik elektrik stimilasyonu verildi. 1 aylik
rehabilitasyon sonrasi hastanin kas glici muayenesinde Ust ekstremitede sagda C5 5/5, C6 4/5, C7
5/5, C8 4/5, T1 3/5; solda C5 5/5, C6 3/5, C7 5/5, C8 4/5, T1 4/5;alt ekstremitede sagda L2 5/5, L3 5/5,
L4 2/5, L5 2/5, S1 2/5;solda L2 5/5, L3 4/5, L4 2/5, L5 2/5, S1 2/5.DTR(biceps,triceps)
normoaktif,patella ve asil hipoaktif, hastanin L3 dermatom ve asagi seviyelerinde hipoestezisi ve
hipoaljezisi mevcuttu.Uriner ve fekal kontinand..

Sonug: GBS, bariyatrik cerrahi prosedirlerinin sayisi arttikga gorilme sikligi artabilecek bariyatrik
cerrahinin potansiyel gecikmis bir komplikasyonudur. Bu nedenle bariyatrik cerrahi sonrasi gelisen
ndrolojik komplikasyonlarda nutrisyonel eksikliklerin yaninda enflamatuvar hasarin da géz 6niinde
bulundurulmasi gerektigi ve kalici nérolojik hasarin énlenmesi agisindan erken tani ve multidisipliner bir
sekilde tedavi planlanmasi gerektigi gorisindeyiz.

Anahtar Kelimeler: bariyatrik cerrahi, guillain barre sendromu, néropati, rehabilitasyon
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P-50 HEREDITER SPASTIK PARAPLEJI TANILI 2 KARDESIN GENETIK
FARKLILIKLARININ (SPG 11 VE SPG 15), KLINIK BULGULARA
YANSIMASI

Merve Ergiin', Zeynep Hatice Aytekin, Cansin Medin Ceylan

'istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Kalitsal spastik parapleji (HSP), ailesel spastik paraparezi (SPG) olarak da bilinir, alt
ekstremitelerin spastik paraplejisi ile karakterize edilen bir grup kalitsal bozuklugu ifade eder. Bazi
hastalarda ataksi, kas spazmlari, idrar kagirma ve zihinsel bozukluk gibi diger nérolojik semptomlar da
gorulebilir. Bu calisma SPG11 ve SPG15 tanili 2 kardesin genetik farkliliklarinin, klinik bulgulara ne
derece farkli yansidigina dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Olgu:

SPG 11 Tanih Olgu: 35 yas erkek hasta. ilk semptomlar 14 yasinda okul basarisinda azalma ve
kekeleme sikayeti ile baslamis. Daha sonra yirimede beceriksizlik gelismis ve 16 yasinda ayaklarda
olusan sekil bozuklugu lzerine hastane basvurusu yapilmis. 17 yasinda spastik paraparezi tanisi almis.
20 yasinda SPG 11 saptanmis. Klinik bulgular; fonksiyonel ambulasyon skalasi ambule fakat fiziksel
yardima bagdimli- level 1. Bilateral pes kavus mevcut. Klonus yok. Ayak bilegi 90 dereceye gelmiyor,
inversiyonda. Kalga 90 dereceye kadar geliyor. Kas glici muayenesinde Ust ekstremitede bilateral tam.
Alt ekstremitede sagda L2 1/5, L3 2/5, L4 1/5, L5 1/5, S1 1/5; solda L2 1/5, L3 2/5, L4 1/5, L5 1/5, S1
1/5. Kas tonusu Ust extremitede normal, alt extremite spastik. Dizlerde asir miktarda rekurvatum
deformitesi mevcut. Uriner fekal kontinan. Nérolojik muayenesinde dizartri ve spastik paraparezi
mevcut. 1Q:71.

Kraniyal Mr’da korpus kallosum ince, ak madde bilateral hafif sinyal artisi gOsteriyor.
Verilen tedaviler: Eklem hareket acikligi, germe, gevseme, izokinetik, progresif direncli, yirime, denge-
koordinasyon egzersizleri uygulandi. Konusma terapisi verildi. Bilateral tibialis posterior, gastroknemius
medial ve lateral baslarina 50’ser Unite botulinum enjeksiyonu yapildi. Spastisitesi icin 30mg/gin
lioresal, 12mg/gin santadine kullaniyor. Cihazlar; ylriylUs AFO, istirahat AFO, twister.

SPG 15 Tanili Olgu: 30 yas kadin hasta. 21 yasinda yUrimede zorlanma sagd ayagini ¢gekerek ylriime
sikayeti olan hasta kardesi HSP tanili olmasi (izerine genetik inceleme yapilmis. SGP tip 15 saptanmis.
Fonksiyonel ambulasyon skalasi; kategori 4, ambulatuar-sipervizyon bagimli. Kas glicii muayenesinde
Ust ekstremitede bilateral tam. Alt ekstremitede sagda L2 4/5, L3 5/5, L4 5/5, L5 5/5, S1 5/5; solda L2
4/5, L3 5/5, L4 5/5, L5 5/5, S1 5/5. Fekal kontinan, Uriner kontinan. Kas tonusu Ust ekstremite normal,
alt ekstremite spastik. Ayak bilegi 90 dereceye kadar geliyor, klonus yok. Kalga ve diz eklem hareket
acikhgr acik. BERG denge testi: 40.

Verilen tedaviler: Robotik rehabilitasyon verildi. Santadine bagslandi. Kalgca cevresine elektrik
stimilasyonu verildi. Genu reklirvatumu olan hastaya isvec diz kafesi yazildi. Kramp ve néropatik
yakinmalari igin Perge 75mg baslandi.

Cihazlari; yiriyls AFO, Isveg diz kafesi

Sonug: 2 kardes klinik yonleriyle incelendiginde, SPG15 tanili hastanin SPG11 tanili kardesine gore
semptomlarinin daha geg¢ ortaya ciktigi ve fonksiyonel olarak daha ileri seviyede oldugu sdylenebilir.
SPG11 tanih hastanin alt ekstremitedeki kas gli¢cstizligl ve reklrvatum deformitesi SPG15 tanili
hastaya gore daha siddetlidir. Ayni zamanda SPG11 tanili hastamizda literatiirlerde yer aldigi sekilde
mental retardasyon mevcuttur. Her 2 hastanin da beyin MRI'inda anormal bulgular olsa da korpus
kallosum atrofisi vakamizda oldugu gibi SPG tip 11 icin daha karakteristiktir.
SPG15'i SPG11'den yalnizca klinik gerekgelerle ayirt etmek cok zordur ve her iki bozukluk da ortak bir
molekiler mekanizmayi paylasir. Hicbir klinik ézellik SPG11 ve SPG15'i kesin olarak ayirt etmez.

Anahtar Kelimeler: herediter spastik parapleji, SPG11, SPG15
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P-51 CERRAHI TEDAVIYE DIRENGLI HAGLUND SENDROMU,
KONSERVATIF YAKLASIMIN ONEMi UZERINE BiR OLGU SUNUMU

Senay Demir Yazicl’

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Aydin

Amag: Haglund Sendromu, topuk bélgesinde tekrarlayan mekanik travmalarin neden oldugu agri, asil
tendiniti ve bursit ile karakterize olan bir hastaliktir. Kalkaneus arkasindaki kemik c¢ikintisinin
blylimesiyle ortaya ¢ikan bu durum O6zellikle sert ayakkabilarin baskisi ile siddetlenir. Topugun
arkasinda agri, hassasiyet, sislik ve kizariklik ile kendini gésterir. Tedavide NSAIi, soguk uygulama, fizik
tedavi, asil tendonu germe egzersizleri, ayakkabi degisikligi, ortez ve tabanlk kullanimi, kortikosteroid
enjeksiyonu ve tedaviye yanit vermeyen hastalarda cerrahi gerekebilir. Bu olgu sunumunda, konservatif
tedavilerden yalnizca NSAIi kullanildiktan sonra dogrudan osteotomi yapilan bir hastada cerrahiden
fayda saglanamadigi, ancak sonrasinda uygulanan fizik tedavi, egzersiz ve ayakkabi modifikasyonu ile
rahatlama saglandigi vurgulanmistir. Hastaya bilgilendiriimis gonuilli olur/onam formu imzalatilmigtir.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta U¢ yildir sag topuk arkasinda agr, ayakkabi giymede ve yuriimede
zorlanma sikayeti ile bagvurdu. Hasta daha énce ortopediye basvurmus ve ilki 3 yil 6nce, ikincisi 2 yil
6nce yapilan operasyonlar sonrasi hi¢ rahatlamayip sikayetlerinde daha da artma olmustur. Hastanin
ayagi disinda baska bir yerinde agrn ve sislik sikayeti yoktu, sabah tutuklugu, gece agrisi, travma
hikayesi yoktu. Agrisi genelde uzun slre ayakta durma ve ylrime sonrasinda ortaya cikiyordu.
Ozgegmisinde dnemli bir hastaligi yoktu. Hasta operasyon éncesinde topuk arkasinda belirgin kemik
cikintisinin ele geldigini ifade etti ( Resim 1). ilk operasyonda kalkaneal spur eksizyonu, ikinci
operasyonda retroagil bursa eksizyonu, kalkaneus osteotomi ve asil tendonu tamir edilmigsti.
Muayenesinde sag asil tendonu insersiyosu ve topukta presyonla agrisi mevcuttu, ancak isi artisl,
kizariklik ve sislik yoktu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Agrisi Viziiel Anolog Skala (VAS) ile
degerlendirildiginde 8 idi. Laboratuvar tetkikleri normal sinirlardaydi. Lateral radyografide, herhangi bir
fraktlr ya da romatolojik bulgu saptanmadi, gegirilen operasyona ait 2 adet maytek mevcuttu.

Hastaya soguk uygulama, agn ve inflamasyonu baskilamak icin acemetazin fort tablet 60 mg 2x1
seklinde 7 gln verildi. Arkasi yumusak malzemeden yapilmis ayakkabi modifikasyonu, kalkaneusa
binen yikin azaltiimasi igin ayakkabi icine topuk yukseltici giyilmesi énerisinde bulunuldu. Agri ve
egzersiz tedavisi icin fizik tedavi programi diizenlendi. Fizik tedavi programinda 15 seans TENS, soguk
uygulama, asil tendonuna germe, ayak intrensek kaslarini giclendirme egzersizleri verildi. Tedavi
bitiminden 15 giin sonra degerlendirilen hastanin VAS degeri 2’ye geriledi.

Sonug: Haglund Sendromu, topuk arkasinda mekanik stresin neden oldugu bir hastalik olup, genellikle
konservatif tedavi yéntemleriyle tedavi edilir. Ancak bazi vakalarda cerrahi tedavi kaciniimaz hale
gelebilir. Bu olgunun cerrahi tedaviye ragmen rahatlamamasi fizik tedavi, egzersiz ve ayakkabi
modifikasyonu ile belirgin iyilesme géstermesi, Haglund Sendromu tedavisinde konservatif yéntemlerin,
cerrahi girisim oncesinde tam olarak uygulanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Haglund Sendromu
tedavisinde cerrahinin basarisiz olabilecegdi ve uygun postoperatif rehabilitasyonun dnemi bilinmektedir.
Ozellikle asil tendonuna binen yiikii azaltmak icin topuk yiikseltici kullanimi, yumusak tabanli ayakkabi
modifikasyonu ve asil tendonunu esnetici egzersizlerin uygulanmasi hastalarin yasam Kkalitesini
artirabilir.

Bu vaka, Haglund Sendromu olan hastalarda konservatif tedavi ydntemlerinin yeterli stire ve uygun
sekilde uygulanmadan cerrahiye yénlendirmenin hastanin sikayetlerini artirabilecegini géstermektedir.
Bu nedenle Haglund Sendromu tedavisinde konservatif yéntemlerin éncelikli olarak uygulanmasi,
cerrahi tedavinin ise ancak konservatif tedaviye direncli vakalarda disintlmesi gerektigi sonucuna
variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Ayakkabi modifikasyonu, Haglund Sendromu, konservatif tedavi, topuk agrisi
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P-52 EPIDURAL ANESTEZI SONRASI OBSTETRIK BiR HASTADA
GELISEN DUSUK AYAK: OLGU SUNUMU

Gaye Narin', Mehmet Ozkanli?, Biisra Giilsen Erol®

'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,Adiyaman
2Adiyaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi,Adiyaman,
8Adiyaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Anestezi ve Reaminasyon Kilinigi,Adiyaman

Giris: Epidural anestezi sonrasi nérolojik komplikasyon orani gok nadir olmakla beraber sonuglar yikici
olabilmektedir. Epidural anestezi sirasinda nérolojik defisite yol agan nedenler arasinda epidural igneyle
veya kateterle spinal korda veya sinir kdklerine travmatik hasar vazokonstriktoér kullanimi veya uzamis
hipotansiyona bagli spinal kord iskemisi, hematoma bagli spinal kord basisi ve enfeksiyon sayilabilir.

Olgu: 32 yas bir kadin hasta fetal distres nedeniyle sezaryen amacli klinigimize basvurdu.Sezaryen
o6ncesinde kardiyopulmoner, duyusal ve motor problemi yoktu. Anestezi uygulamasi éncesi rutin kan
degerleri normal aralikta ve vital bulgular olagandi. Epidural araliga L4-L5 araligindan 18 Gauge
epidural igne ile basing kaybi teknigi ile 27 Gauge katater yerlestirildi.Lokal anestezi ile yapilan test
dozunun ardindan %0.5 bupivakain (15 mililitre, 75 miligram ) uygulandi. Motor ve duyusal blok
dizeyleri kontrol edildikten sonra opere edilen hastanin postoperatif 4. saatte sol ayakta gicsizlik,
duyu kaybi gelismesi nedeniyle fiziksel tip ve rehabilitasyon konsiltasyonu istendi. Hastanin
muayenesinde, sag diz fleksor ve ekstansorlerinde kas glict 4/5 sag ayak bilegi plantar fleksorlerinde
ve dorsifleksorlerinde kas glict 1/5, sag patella refleksi olagan, sag asil refleksi hipoaktifti,peroneal sinir
alaninda duyu kaybi saptandi. Hastaya yapilan lomber MR( manyatik rezonans ) gériintilemede L4-L5
seviyesinde ve inferiora uzanan kisimda kauda equina lifleri posteriorunda,sagda kauda equina lifleri ile
ara plani secilemeyen ve postkontrast serilerde tutulum gézlenmeyen lezyon epidural hematom alani
acisindan slpheli olarak degerlendirildi ve postoperatif 1 ve 2. giinde cekilen seri lomber MR
incelemelerinde gorintilemelerinde bu alanin regrese oldugu gézlendi. Beyin ve sinir cerrahisi gérisi
alinan hasta icin cerrahi midahale planlanmadi. Hasta rehabilitasyon klinigine alinarak steroid ve
vitamin B12 tedavisi, ROM egzersizleri, diz fleksér, plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon gii¢clendirme
egzersizleri, diz fleksorlerine ve ayak bilegi dorsifleksor kaslara néromuskiler elektriksel stimilasyon
tedavisi uygulandi. Postoperatif 1. ayda yapilan elektromiyografi de sagda peroneal sinirin motor
liflerinden kigiUk amplititli ve disper ‘M’ yaniti alindi.Sagda superficial peroneal sinirden yanit
alinamadi. igne elektromiyografide Sag ekstansér digitorum brevis kasinda volanter aktivite yoktu akut
denervasyon bulgulan elde edildi. Sag gastrocnemius kasinda volanter aktivite yoktu. Sag tibialis
anterior kasindan kictk amplititll, polifazik ve seyrelmis motor Unit potansiyelileri izlendi. Bulgular sag
siyatik sinirin tibialis anterior ve gastroknemius kasina giden liflerin kronik parsiyel lezyonu ile uyumiu
bulundu. Hastaya bilgilendirilmis goénilli onam formu imzalatild.

Tartisma ve Sonug: Literatir incelendiginde perioperatif donemde disik ayak siyatik veya peroneal
sinir yaralanmasi, lumbosakral kdk travmasi veya kompresyonu vb. gibi birden fazla etiyolojiye bagl
olarak gelistigi gbézlenmistir.Spinal hematom ise insidansi cok disik olan bir sebep olarak karsimiza
cikmigtir. Bu olgularin ayirici tanisinda goértintilemede herhangi bir patoloji saptanmayabilir, yapilan
elektromiyografi yeterli ya da tatmin edici bulunmayabilir. Erken teshis icin yakin takip ve klinik
muayene, manyetik rezonans goriintileme (MRG) distintlmeli,sinir iletim ¢alismasi ve elektromiyografi
ayrintilandirlarak yapilmaldir.DUslk ayakta tedavi yénetimi etiyolojiye baglidir. Spinal veya epidural
hematomda hematomun erken cerrahi dekompresyonu gerekirken, periferik noéropati ortezleme,
fizyoterapi ve dizenli takip ile konservatif tedavi gerektirir. Bu sebeple rejyonel anestezi sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlarin ydnetimi agisindan anestezi uygulamasindan 6nce motor-duyu
fonksiyonlarini sorgulamanin eksiksiz yapilmasi gerektigi ve postoperatif dénemde dikkatli nérolojik
muayene, tetkik ve radyolojik inceleme yapilmasinin kalici sekellerin énlenmesinde, ayirici tanida ve
erken tedavide 6nemli oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: disik ayak, epidural anestezi, spinal epidural hematom
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P-53 MIYELIN OLIGODENDROSIT GLIKOPROTEIN ANTIKORU iLE
ILISKILI HASTALIK (MOGAD) VE REHABILITASYONU: OLGU SUNUMU

Beyza Beglm Boztosun Solak’, Merve Aydin .
'Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,Istanbul

Giris: Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikoru ile iliskili Hastalik (MOGAD), merkezi sinir sisteminde
inflamatuar demiyelinizasyona neden olan nadir bir otoimmin hastaliktir.Anti-MOG antikorlarinin
hastallk patogenezinde rol oynadigi bilinmektedir. MOGAD, optik norit, transvers miyelit, akut
dissemine ensefalomiyelit ve kortikal tutulum gibi farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir.

Noromiyelitis optika spektrum bozuklugu (NMOSD) ile klinik benzerlikler gostermekle birlikte,
MOGAD’da anti-AQP4 antikorlar negatif bulunur.Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak genetik
yatkinlk, cevresel tetikleyiciler ve imminolojik mekanizmalarin rol oynadigi distiniimektedir.
Calismalarda, hastalarin %37,5-70’inde hastalik dncesi enfeksiydz prodrom 6ykiisu oldugu bildirilmig
olup, 6zellikle viral enfeksiyonlarin immun yaniti tetikleyebilecegi 6ne sitrilmektedir.

MOGAD tekrarlayan ataklarla seyredebilir ve ciddi norolojik defisitlere yol agarak hastalarin bagimsiz
hareket kabiliyetini kisitlayabilir. Fonksiyonel kayiplan en aza indirmek ve bagimsizligi artirmak amaciyla
erken ve multidisipliner bir rehabilitasyon streci blylik 6nem tagimaktadir.

Olgu: 39 yasindaki erkek hasta, 15 gindir devam eden bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle dis
merkeze basvurmus, akut faz reaktanlar ve karaciger fonksiyon testlerinde yikseklik disinda 6zellik
saptanmamistir. Enfeksiyon dusUnilerek antibiyotik tedavisi baslanmis ancak semptomlar
gerilememistir. idrar yapma giicliigii gelisen hastaya sonda takilmis, ardindan kisa siire iginde
boyundan asag hissizlik, tim viicutta karincalanma ve yiriime glgligu ortaya cikmistir.

Beyin BT ve diffiizyon MR incelemelerinde akut patoloji saptanmazken, servikotorakolomber MRG’de
C4 diizeyinden baglayarak tim servikal bdlgeyi, torakal ve lomber omuriligi kapsayan, spinal kordun
santralinde belirgin T2 sinyal artisi izlenmistir. Bulgular transvers miyelit acgisindan stphel
degerlendirilerek ileri tetkikler yapiimig,hastanin anti-MOG IgG pozitif bulunmasiyla MOGAD tanisi
konulmustur.

Hastaya 5 glin pulse steroid,plazmaferez ve IVIG tedavisi uygulanmis,yeterli klinik yanit alinamamustir.
Bunun Ulzerine Rituksimab tedavisine baslanmis ve hasta taburculugunda prednizolon tedavisiyle
birlikte fizik tedavi ve rehabilitasyon programina yonlendirilmistir.

Fizik muayenesinde Ust ekstremite kas glici tam olup, alt ekstremite kas glict sagda L2 4/5, L3 5/5,
L4-S1 2/5; solda L2 4/5, L3 4/5, L4-S1 2/5 olarak degerlendiriimistir. Ust ekstremitelerde kas tonusu
normal iken, alt ekstremitelerde spastisite gézlenmistir. Hastanin oturma dengesi mevcut ancak ayakta
dengesi yoktur ve bagimsiz yiriiyememektedir. Uriner ve fekal inkontinansi olan hasta, dért saatte bir
temiz aralikli kateterizasyon uygulamaktadir.

Hastaya Ust ve alt ekstremitelere yonelik eklem hareket acikhid (ROM) egzersizleri, germe ve
glclendirme egzersizleri uygulanmigtir. Transfer egitimi, denge-koordinasyon egzersizleri ve yirime
egitimi verilmigtir. Alt ekstremite robotik rehabilitasyon programina 10 seans dahil edilmistir. Hastaya
posterior shell ve AFO (ayak bilegi-ayadi destekleyici ortez) recetesi dlizenlenmistir.

Tedavi sonrasi degerlendirmede, hastanin ylriime fonksiyonlarinda ilerleme gézlenmis ve walker
yardimiyla kisa mesafe mobilizasyonu saglanmistir. Kismi fonksiyonel diizelme ile hasta taburcu
edilmistir.

Tartisma: MOGAD, merkezi sinir sistemini etkileyen inflamatuar bir hastalik olup, motor fonksiyon kaybi
ve spastisiteye neden olarak bagimsiz hareketi énemli élclide kisitlayabilir. Hastaligin yoénetiminde
immunstpresif tedaviler temel yaklasim olsa da, fizik tedavi ve rehabilitasyon fonksiyonel bagimsizigin
artinimasinda kritik bir rol oynamaktadir.
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Erken baslanan bireysellestiriimis rehabilitasyon programlarn, kas gi¢stzItgundn ilerlemesini nleyerek
yUrime ve denge fonksiyonlarinin kazanilmasina katkida bulunmaktadir. MOGAD hastalarinda
rehabilitasyonun etkinligiyle ilgili literatirde sinirli sayida ¢alisma mevcut olmakla birlikte, bu olgu
sunumu rehabilitasyonun fonksiyonel iyilesmeye olan katkisini gostermektedir.

Sonug: MOGAD, ciddi nérolojik defisitlere yol agabilen nadir bir otoimmin hastaliktir.Erken ve
multidisipliner rehabilitasyon,motor fonksiyonlarin iyilestiriimesinde ve bagimsiz hareket kapasitesinin
artirimasinda 6nemli rol oynamaktadir.Bu vaka, MOGAD hastalarinda bireysellestiriimis
rehabilitasyonun fonksiyonel kazanimlar tzerindeki olumlu etkisini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikoru ile iliskili Hastalik, Rehabilitasyon
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P-54 ROMOSOZUMAB KULLANIMIYLA iLiSKiLi PSORIAZis
ALEVLENMESI

Serhat Kése', Oguzhan Kasimoglu, Canan Sanal

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi

Giris: Osteoporoz, kemik frajilitesi ve kirik riskinde artisa neden olabilen, disik kemik kutlesi ve kemik
mikro mimarisinde bozulma ile giden sistemik osteometabolik bir hastaliktir. Kiriklar, 6zellikle de kalga
kiriklari osteoporozun majér sonuclarindandir ve tim dinyadaki morbidite ve mortalitenin dnemli
nedenlerindendir. En sik kiriklar omurga, kalga, el bilek ve proksimal humerusta gortlir. Cocuklar ve
genc yetiskinlerde ¢ok nadirdir ve tanim sadece disik kemik mineral yogunlugu (KMY) ile degil, ayni
zamanda patolojik kiriklar ve/veya altta yatan kronik hastaliklar veya glukokortikoid kullanimi gibi ikincil
faktorlerin varlidi ile de iligkilidir. Osteoporoz tedavisi igin anabolik ve anti-rezorptif olarak kategorize
edilen bir dizi ilag mevcuttur. Romosozumab, SOST geni tarafindan kodlanan sklerostine kargi
geligtirilen bir inhibitér monoklonal antikordur. Kemik olusumunu artirarak ve kemik yikimini azaltarak
ikili etki gdsteren bir ajandir.

Psoriazis ise, poligenetik bir hastaliktir ve predispoze kisilerde travma, enfeksiyon veya ilaglar gibi cesitli
tetikleyici faktoérler, psoriatik fenotipi ortaya ¢ikarabilir. Karakteristik lezyonu keskin sinirli, gimisi-beyaz
skuamli eritematéz bir plaktir.

Biz bu olgu sunumunda, 83 yasinda bir kadin hastanin romosozumab kullanimi ile artan ve tedavinin
kesilmesi ile regrese olan psdriatik dokuntuleri, olasi ila¢c yan etkilerinin géz 6éntinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulayarak anlatmayi hedefledik. Hasta tedavi sirecinde bilgilendirildi,verilerin bilimsel
amaglarla olgu sunumuna dokulebilecegi anlatilarak, bilgilendirilerek onam formu imzalatildi.

Olgu: 83 yasinda kadin hasta: bilinen duodenal Ulser, akciger malignitesi, psoriazis, osteoporoz tanilari
mevcut. Osteoporoz icin ilk yapillan KMY &élgimiinde t skoru L1-L4: -4.0, FN: -2.0 iken 9 doz
denosumab kullanimi sonucu KMY t skoru degerleri L1-L4: -3.8, FN: -2.7 olarak gérildi. Daha sonra 3
doz zolendronik asit kullanimi sonucu istenilen KMY t skoru degeri L1-L4: -3.7, FN: -2.3 seklindeydi.
Uygulanan tedavilere ragmen 2023 Agdustos ayindaki KMY degerleri ve buna eslik eden 2 seviye
vertebrada (L2 ve L5) cékme fraktlrl gorilmesi Gzerine hastanin tedavisine romosozumab ile devam
edilmesi planlandi. Hasta toplamda 3 doz romosozumab tedavisi aldi (1x2/ay, 210mg, subkutan). 3 doz
romosozumab sonrasi goérilen KMY t skoru degerleri L1-L4: -3.0, FN: -2.6 seklideydi. Tedavi
baslangicinda mevcut psoriatik dokintileri olan hastada, romosozumab kullandigi 3 aylk strecte
doklntilerin progrese oldugu izlendi. Sirecte pndmoni nedeniyle G6gus Hastaliklar Kliniginde yatigi
yapilan hastanin 4 ve 5. romosozumab dozlari, aktif akciger tedavisini etkiiememesi adina atlandiginda
psoriatik dékUntilerinde slreg icinde belirgin azalma meydana geldigi gorildi.Gégus Hastaliklarindaki
tedavisi sonucu taburcu olan hastaya 4.doz romosozumab verilmesiyle dokintllerinde tekrar artis
meydana geldi.

Tartisma: Sonug olarak; osteoporoz, tedavisinde ¢esitli ajanlarin kullanildigi ve bu ajanlar kullanilirken
olasi yan etkilerin gdzden kaciriimamasi gereken, ézellikle ileri yas popilasyonunda sik karsilasilan bir
sistemik kemik hastaligidir. Romosozumab tedavisinde kardiyovaskiler yan etkiler Gizerinde durulmus
olsa da yapilan calismalarda enjeksiyon bdlgesinde lokal cilt reaksiyonlari, sistemik reaksiyonlar
(cogunlukla myalji ve artraljij ve bas agrisi da olasi yan etkiler olarak raporlanmistir. Yine bizim
olgumuzdaki bulgulari destekler sekilde, bir calismada psoriatik cilt hastaligi gegmisi belgelenmis bir
hastada enjeksiyonlardan sonra semptomlarinda alevlenme goérildigu ve alevlenmeleri kontrol altina
almak icin topikal kortikosteroidlerin kullanildigi ifade edilmistir.

Biz, hem kendi vakamizi hem de literatlirde belirtilen diger yan etkileri géz énline alarak romosozumab
tedavisi sirasinda hastanin eslik eden patolojilerinin géz ardi edilmemesi gerektigini ve ilaca bagli
gelisebilecek olasi yan etkilere karsi dikkatli olunmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, psériazis, romosozumab
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P-55 PAGET TANISI OLAN HASTADA ZOLEDRONIK ASIT TEDAVISI
SONRASINDA GELISEN LOMBER BOLGE OSTEONEKROZU: BiR VAKA
CALISMASI

Sevim Sensoy', Reihaneh Houshyar Zarnaghi, Savas Sencan

"Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Balimii

Amag: Bu calismanin amaci, Zoledronik Asit tedavisi sonucu lomber bdlgede osteonekroz gelisen
Paget hastaligina sahip bir hastanin durumunu detayli bir sekilde incelemektir. Bu durumun nedenleri,
mekanizmalari ve klinik 6zellikleri Uzerinde odaklanarak, Zoledronik Asidin belirli bir dozda kullaniminin
potansiyel komplikasyonlarina yoénelik anlayisimizi artirmayr hedeflemektedir. Bu c¢alisma, klinik
uygulamada karsilasilabilen nadir ancak 6énemli bir komplikasyon olan lomber bdlge osteonekrozu
Uzerine bilgi saglamayi amaclamaktadir.

Yoéntem: 55 yasindaki kadin hasta, Paget tanisi ile tedavi icin 2 doz Zoledronik Asit aldiktan sonra bel
bdlgesinde agri sikayeti ile bagvurdu. Yapilan lomber MRI'da S1 ve S2 bdlgesinde osteonekroz tespit
edildi. Osteonekroz goérilmesi Uzerine hastanin ilaci kesildi ve agrisi NSAID ve opioid ilaglar ile kontrol
altina alindi.

Bulgular: Bilinen Paget (13 yil) ve agir sensérimotor PNP (9 yil) tanilar olan hasta, 1 yildir siddetlenen,
belden sol kalgca ve dize yayilan; endokrinoloji tarafindan Paget ile uyumsuz olarak degerlendirilen
agnlar nedeniyle algoloji poliklinigimize basvurdu. Muayenesinde her iki tibialis anterior ve extensor
hallucis longus kas gucu 2/5, her iki gastrocnemius kas guici 4/5; haricen alt ekstremite motor
muayenesi 5/5 goéruldi. Solda diiz bacak kaldirma testi 60°'de pozitif, femoral germe testi ise bilateral
pozitif saptandi. Sol ayakta hipoestezi ve hipoaljezi mevcuttu. Lomber MRI gériintilemesinde L3-4, L4-
5 ve L5-S1 seviyelerinde genis tabanh disk bulgingleri mevcuttu, L5-S1'de spinal kanal daralmis
g6zlendi. S1 ve S2 vertebra korpusu dejenere gériinimdeydi ve osteonekroz lehine degerlendirildi.

Sonug: Zoledronik Asit'in yan etkileri arasinda eklem agrisi, bébrek sorunlari, yiiksek kan basinci, cene
osteonekrozu gibi durumlar bulunabilir. Ancak, bu vakada S1-S2 bdlgesindeki osteonekroz ile
karsilasiimistir. Zoledronik Asit'in kullanimiyla viicudun farkli kemiklerinde osteonekroz gérilmesi nadir
bir durum sayilir. Ancak buna ragmen, alinan tedavilerde bu duruma dikkat etmek dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nadir vaka, osteonekroz, Paget, Zoledronik Asit
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P-56 SERVIKAL SPONDILODISKIT AYIRICI TANISINDA NADIR BiR
HASTALIK: PSORIATIK ARTRIT

Faruk Kargioglu', Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Duruéz _
"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilimdal, istanbul

Amac: Boyun agrisi ile gelen aksiyel spondiloartropati kriterlerini kargilamayan hastalarda radyolojik
goruntilemenin ve interdisipliner calismanin dnemi

Giris: Psoriatik artrit(PsA), eklem ve entezislerin yani sira aksiyal iskeleti de tutabilen kronik, immin
araclli bir enflamatuvar artropatidir. Periferik artrit, daktilit, entezit ve aksiyal artrit, psoériatik artritin kas-
iskelet sistemi tutulumunun dért ana klinik bulgusudur. Uveit, inflamatuar bagirsak hastaligi, tirnak
psoriazisi ve ylkselmis akut faz reaktanlan gibi diger ekstra-muskoloskiler bulgular, PsA tanisina
yardimcli olur. Andersson lezyonlari olarak bilinen erozan diskovertebral lezyonlar, ileri evre ankilozan
spondilitte nadiren goérilir ancak PsA’da istisnaidir. Andersson lezyonunun tanisinda manyetik
rezonans goruntileme édnemli bir aractir.

Olgu: Hastamiz olgu sunumu i¢in aydinlatiimig génulli onam formunu imzalamistir. 39 yas erkek hasta
kronik boyun ve sirt agrisi ile fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine bagvurdu. Sabah tutuklugu ve sol
bacak arkasinda 3 aydir devam eden dokinti haricinde romatolojik sorgusu negatifti. Hastanin stipheli
radiklUlopatik semptomlari mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde 4 ekstremite motor ve duyu
muayensi intakt; servikal, torakal ve lomber eklem hareket acikiigi dogaldi. Servikal ekstansiyon ile
agnsi artiyordu ve C5 vertebra spindz prosesi belirgin hassasti. Sol bacak arkasinda 5cm ¢apinda
keskin sinirli, yuvarlak, kurutlu, erode lezyon izlendi.

Laboratuvar tetkikinde hemogram, akut faz reaktanlari ve biyokimya normal sonuglandi. Hasta cilt
dokintisu icin dermatolojiye konsiilte edildi. Dermatoloji 6n planda derin fungal enfeksiyon dislnerek
tedavi bagladi.

Hastanin kontrastl servikal MR gérintilemesinde C6-C7 disk yiksekligi belirgin azalmis, C6-7 arasinda
stipheli sindesmofit mevcut. C6 vertebra korpusu T1 gériintiilemede difliz hipointens T2 gérintilemede
zayif hiperintens goérinti izlendi ve kismi kontrastlanma mevcuttu. Torakal MR gérintilemesinde T4
korpusunda kismi kontrastlanma gdésteren 8mm capinda lezyon izlendi. Lezyonun inflammatuvar
olabilecegi diistinildi. Ayirici tani agisindan B semptom, 6kslrik ve balgam sorgusu negatifti. RF, anti-
CCP, HLAB27 negatif sonuglandi. Ppd testi, multipl myelom paneli negatif sonuglandi. Akciger grafisi
ve kemik dansitometrisi dogaldi. Pelvis grafisi ve akabinde istenen sakroiliak MR gériintilemesinde
spondiloartropati  bulgusuna  rastlanmadi.  Enfektif = spondilodiskit taramasi  negatifti.
Hastanin agrilari 2x400mg ibuprofen ile dramatik olarak azaldi. Hastaya [GzUm hali ibuprofen (ginlik
maksimum 1200mg olacak sekilde) tedavisi baslandi. Hasta yakin takip altina alind.
Bu sirada cilt dokuntisl tedaviye yanit vermedi ve alinan biyopsi pustller psériazis ile uyumlu olarak
sonuglandi.

5 ay sonraki kontrol kontrasth MR gériintilemede C6 vertebra korpus lezyonunda dramatik regresyon
izlendi. C6-7 arasindaki sindesmofit belirginlesmisti. T4 vertebra korpusundaki lezyonu devam
etmekteydi. Sézkonusu lezyonlar Andersson lezyonu olarak degerlendirildi ve siniflama kriterlerini
karsilamasa da inflamatuar karakterde agri, NSAIl yaniti ve psoriasis varlidi ile PsA tanisi diisindld.
Hasta |Gzim halinde (aksiyel agrnlarinin ortaya cikti§i zaman) ibuprofen 400mg (ginlik maksimum
1200mg olacak sekilde) ile takip edilmektedir ve sonrasinda gelisebilecek PsA tutulumlarn agisindan
dikkat edilmektedir.

Sonug: Bel agrnisi 6n planda olmayan, boyun agrisi ile bagvuran geng¢ hastalarda spondiloartropati
ayirici tanilarimiz arasinda mutlaka yer almaldir. Spondiloartropati arastirilan vakalarda dermatolojik
degerlendirme tani icin kritik &neme sahiptir. Psoriatik artritin servikal baslangich ve genellikle ileri
dénem aksiyel spondiloartropati bulgusu olarak bilinen Andersson lezyonu ile prezente olabilecegi g6z
6ninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Andersson lezyonu, Psdriatik artrit, Plstiler psériasis, Spondiloartropati
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P-57 NADIR BiR OLGU: TRAVMA SONRASI iZOLE SUPRASKAPULAR
SiNIR HASARI

Melike Unsal Kiicik', Feyza Nur Yiicel, Emre Ata, Zeynep Candan

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kiinigi

Giris: Supraspinatus kasi;rotator manset icinde en sik hasarlanan kastir. Supraskapular sinir tarafindan
innerve  olur. Omuz abduksiyonunu baglatir, eksternal rotasyona katkida bulunur.
Supraspinatus kas atrofisi; kronik masif rliptlr veya supraskapular néropati sonrasinda gorilebilen kas
anormalligidir. Omuz travmasi sonrasi supraskapular sinir yaralanmasina bagli izole supraspinatus kas
denervasyonu oldukga nadirdir (1). Bu olguda omuz (izerine diisme sonrasi gelisen supraskapular sinir
hasar 6zetlenecektir. Hastaya bilgilendirilmis géntlli onam formu imzalatilmigtir.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta, 1 yil énce sol omuz Uizerine diisme sonrasi baslayan sol omuz agrisi ve
hareket kisithlidi ile poliklinigimize basvurdu. Hasta dis merkezde medikal tedaviler, sonrasinda da kuru
igneleme tedavisi uygulandigini, fayda gérmedigini, son 5 aydir hareket kisithliginin arttigini ifade etti.
Gelis Vas: 8 idi. Muayenesinde kas giici tamdi. Sol omuz aktif abduksiyonu 30 derece, pasif
abduksiyonu 90 derecede kisitl idi. Fleksiyonu aktif ve pasif 100 derece, eksternal rotasyonu aktif 5,
pasif 10 derecede kisith idi. Omuz agril ark testi 60 derecede pozitifti. Jobe testi ve full can testi
pozitifti.

Dis merkezde 3 ay dnceki omuz manyetik rezonans(mr) gérintilemesinde akromioklavikuler eklemde
dejeneratif degisiklikler disinda 6zellik yoktu. Supraspinatus tendiniti 6n tanisi ile detayli omuz ultrasonu
yapildi. Omuz ultrasonunda sagd supraspinatus kasi kalinigi 1.37 cm, sol supraspinatus kasi kalinhg
0.48 cm 6lciildi(l¢ dlgimin ortalamasi alindi).

Anamnez detaylandiridiginda sol kolunda néropatik sikayetleri oldugu fark edildi. Dn4:7 olarak
hesaplandi. Servikal spinal sinir kdklerinde basi olabilecegi diuslnilerek servikal mr istendi. Servikal
spinal sinir koklerinde basi saptanmadi. Néropatik sikayeti agiklayabilmek icin elektronéromiyografi
yapildi. igne elektromiyografide sol supraspinatus kasinda 1+ akut denervasyon potansiyelleri ile
infraspinatus kasinda 1imh kronik nérojenik degisiklikler izlendi. Mevcut bulgular sol supraskapular
sinirin subakut dénem hasari lehine yorumlandi.

Agri orijini olan sol supraskapular sinire ultrason esliginde kortikosteroid+ %1 lokal anestezik ile blokaj
yapildi. Sol omuz eklem hareket acikligi ve rotator manset kaslari guglendirmesi icin egzersiz
programi,elektroterapi dizenlendi. Noéropatik sikayeti icin  pregabalin  tedavisi baslandi.
Sinir blokaji ve pregabalin tedavisinden 1 hafta sonraki Vas:4'e, dn4:4’e gerilemisti, sol omuz aktif
abduksiyonu 50 derece idi. 6 ay sonraki kontrollinde sol omuz aktif abduksiyonu 170 derece 6lculdu.

Tartisma ve Sonug¢: Travma sonrasi donuk omuz ile prezente olgularda omuz ultrasonu detayl
yapilmali, anamnezde ndropatik karakterde agri sorgulanmali, varsa sinir hasarindan siiphelenilmelidir.
Mr goérintllemenin yol goéstermedigi hastalarda ultrason ve elektronéromiyografi tanida yardimci
olabilir. Supraskapular sinir sadece motor lifler icerdiginden, duyusal iletim calismalari bu sinirin
degerlendiriimesinde kullaniimaz. Supraskapular sinirin Ust trunkustan cikip infraspinatus ve
supraspinatus kaslarini innerve etmesi nedeniyle, iletim ¢alismalar sirasinda bu kaslara giden yanitlarin
gecikmesi veya amplitid kaybi supraskapular sinir hasarini distndirir. izole supraskapular sinir
hasarinda sadece supraspinatus ve infraspinatus kaslarinda denervasyon bulgulan (fibrilasyon
potansiyelleri, pozitif keskin dalgalar) gorulir. Eger omuz cevresindeki diger kaslar (deltoid, biseps,
triseps) normalse radikllopati veya pleksopati olasiliyi diser. Eger C5-C6 radikilopatisi varsa, o
seviyeden cikan duyusal sinirlerde (6rnegin, lateral antebrachial kutan®z sinir) iletim anormallikleri
gOrilir. Bu olguda servikal mr goérintilemenin normal olmasi da radikilopatiden uzaklagsmamizi
saglamistir.

Anahtar Kelimeler: supraskapular sinir, donuk omuz, supraspinatus kasi, supraskapular néropati
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P-58 MEDIKAL TEDAVILERE DIRENCLI CILT TUTULUMUYLA GIDEN
ROMATOLOJIK HASTALIKTA TORBA OZON TEDAViISi

Osman Hakan Giindiiz, Savas Sencan, Serdar Kokar, Merve Sekizkardes, Merve Yiiksel Topcu'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amagc: Medikal tedaviye direncli kutandz tutulumla giden hastaliklarda torba ozon tedavisine yanitini
incelemek.

Olgu: 43 yasinda, bilinen skleroderma, poliarteritis nodosa, talasemi intermedia ve sekonder
hemokromatozis tanilar olan kadin hasta, sol ayak biledi etrafinda agri, uyusma ve Ulsere yara sikayeti
ile tarafimiza basvurdu. 2006 yilinda sol ayak bilegi medial malleol ¢evresinde benzer sekilde
pannikilitik lezyonlar gelismesi izerine yapilan biyopsi sonucunda, subkutan yag dokuda gerilemis
septal ve lobiler pannikdlit distindiren bulgular saptandi. Pentoksifilin ve kisa sireli klindamisin
tedavisi sonrasi lezyonlar geriledi.

Daha sonraki slirecte kemik iligi transplantasyonu planlanan hastada, embriyo dondurmak amaciyla
baslanan progesteron tedavisi sonrasi pannikiilitik lezyonlar tekrar etti. 2023 yilinda dermatoloji klinigine
basvurdugunda, sol medial malleol ¢cevresinde livid renkli atrofik skar alanlar ortasinda yaklasik 2x2 cm
Ulsere lezyon gelistigi gozlendi (Sekil 1). Kalp damar cerrahisi degerlendirmesi sonrasinda herhangi bir
vaskiler patoloji saptanmadi.

Agustos 2023'te hiperbarik oksijen tedavisi alan ancak fayda gérmeyen hastada, lezyonun poliarteritis
nodosa kaynakl oldugu dislnilerek Subat 2024°te siklosporin tedavisi baslandi ve cesitli medikal
kremlerle pansuman 6nerildi. Ancak, iki ay sonraki kontrol muayenesinde lezyon etrafinda varikéz venler
ve atrofi blanche saptanmasi nedeniyle lipodermatoskleroz én planda degerlendirildi. Bunun Uzerine
siklosporin tedavisi kesilerek danazol tedavisine bagslandi, ancak lezyonda gerileme g&zlenmedi.

Tim medikal tedavilere ve hiperbarik oksijen tedavisine yanit vermeyen hasta, tarafimiza basvurusu
sonrasinda 20 seans torba ozon ve 15 seans major ozon tedavisi aldi. Bu tedaviler sonucunda
lezyonlarin tamamen geriledigi gorildu (Sekil 2 ve 3). Hastanin néropatik sikayetleri nedeniyle daha
once yapilan EMG testinde Tarsal Tlunel Sendromu saptanmisti. Ozon tedavisi sonrasi yapilan kontrol
EMG testinin normal oldugu tespit edildi. Ayrica, ndropatik sikayetlerinin tamamen gegmesi lzerine
pregabalin ve duloksetin tedavileri sonlandirildi.

Sonug¢: Ozonun mekanizmasini dederlendiren c¢alismalar son yillarda giderek genislemistir. Ozon
vicudun antioksidan ve bagisiklik sistemlerini aktive edebilir. Buna gbre, ozon tedavisi klinik
uygulamalarda, anti-enfektif 6zellikler sunan, mikrosirkilasyonu iyilestiren ve agnyi hafifleten bir
uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: kronik Ulser, ozon, torba ozon
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P-59 BEL AGRISININ YUKSEK MORTALITE ILE GIDEN
NEDENLERINDEN; ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI

Mehmet Kurucu, Merve Yagmur Yeni, Zeyd Burak Uzuncakmak', Kiibra Uysal, ilknur Aykurt Karlibel,
Meliha Kasapoglu Aksoy

'Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bel agrisi, neredeyse tim bireylerin hayatinin en az bir déneminde deneyimledigi, son derece
yaygin ve multidisipliner yaklasim gerektiren bir sorundur. Bel agrisinin kemik yapi, omurlar arasi diskler,
eklemler, baglar, kaslar, sinir yapilar ve kan damarlari gibi birgok anatomik yapidan kaynaklanabilecegi
ileri srtlmektedir. Jarvik ve Deyo’nun siniflandirmasina gére bel agrilar; mekanik bel agrisi (6rnegin
lomber strain, spondiloz, kirik), mekanik olmayan spinal durumlar (6rnegin neoplazi, enfeksiyon,
inflamatuar artrit) ve visseral hastaliklar (6rnegin prostatit, endometriozis, piyelonefrit) olmak Uzere ¢
ana kategoriye ayriimaktadir. ilging bir sekilde visseral hastaliklar grubu, mekanik olmayan spinal
durumlara kiyasla yaklasik iki kat daha sik gorilen bel agrisi nedenidir. Abdominal aort anevrizmasi
(AAA), fiziatristlerin bu hastalari muayene ederken farkinda olmasi gereken bu tir bozukluklardan biridir.
AAA, bel agrisi nedenlerinin nispeten kiglk bir bolimdni olusturmasina ragmen geriatrik
popllasyonda sikiginin ve mortalitesinin daha ylUksek olmasiyla, zamaninda teshisi ve tedavisi icin
yonlendiriimesi ¢cok énemlidir. Bu olgu sunumuyla bel agrisi ile bagvuran hastalarda risk faktérleri g6z
o6nune alinarak AAA gibi visseral hastaliklarin da hatirlanarak erken tani ile mortalitesinin azaltimasina
katki saglamasi amagclanmaktadir.

Olgu: 80 yasinda kadin hasta, 5 yildir olan bel agrisi sikayetiyle hastanemiz FTR poliklinigine bagvurdu.
Agr kesici tedavi aldigini ancak fayda gérmedigini ifade etti. Agn bacaklarina yayiliyor ve 300-400 m
yuriimekle artiyordu. Gece agrisi sikayeti mevcut, ates, terleme, kilo kaybi tariflemiyordu. Ozgegmisinde
diyabet, hipertansiyon, kardiak aritmi, koroner anjiografi dykuleri mevcut. Sigara hi¢ kullanmamis. Fizik
muayenede genel durumu iyi, oryantasyonu-kooperasyonu tam olan hasta bagimsiz desteksiz sag diz
varusta ambule durumda. inspeksiyonda ozellik yok, lomber eklem hareket acikigi tam, agrisiz,
palpasyonda lomber paravertebral kas spasmi disinda ek bulgu saptanmadi. Kas gticl yas ile uyumlu,
duyu muayenesi normoestezik, derin tendon refleksleri normoaktif olarak saptandi. Diz bacak kaldirma
testi, FABER ve FADIR testleri negatifti. Laboratuvarda GFR:47 olmasi disinda akut faz reaktanlari,
hemogram, kcft normal olarak saptandi. inatci gece agrilarn olan hastanin cekilen lomber vertebra
MR’sinde abdominal aortta yer yer fuziform anevrizmatik genislemeler mevcut olup, en genis yerinde
42 mm olarak tespit edildi. Hastanin agn paterni ve muayene bulgulariyla birlikte sikayetlerinin
abdominal anevrizma kaynakli olduguna karar verilerek batin BT anjiografi islemi icin kalp damar cerrahi
klinigine yonlendirildi. Hastanin tibbi bilgilerinin ve yapilan tetkik gorintilerinin bilimsel amach
kullanilarak paylagiimasina dair bilgilendiriimis onami mevcuttur.

Tartisma: Bu vakada hastanin inatci gece agrilarinin olmasi bizi mekanik bel agrilan disindaki sebeplere
yonlendirdi. Anevrizma capinin 5cm’den kiglUk olmasi karin palpasyonu ile 6zellik saptanmasini
zorlagtirmistir. Abdominal anevrizmalarin %75'i tani aninda asemptomatiktir. AAA'ya bagl sirt agrisinin
anevrizmanin kendisinden veya vertebra g&vdelerindeki erozyondan kaynaklanabilecegi ileri
sUrllmektedir. Literatlirdeki cogu olgu gibi bu vakada da AAA istenen tetkikler sirasinda tesadlfen
saptanmistir. Calismalarda abdominal palpasyona ek olarak, AAA icin diger tarama araglan arasinda
abdominal ve femoral (fiirim icin oskiltasyon bulunmaktadir. Abdominal palpasyon ve oskiltasyonla
iliskili duyarlilik ve 6zgulligin disik oldugunu vurgulamakla birlikte, bel agrisi ile gelen tim hastalarda
karin bodlgesi degerlendirmesinin énemini hatirlatmak, risk faktérleri varhiginda AAA olasiiginin
disindlerek gérinttlemelerinin istenmesi gerekliligini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Abdominal Aort Anevrizmasi, Mortalite
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P-60 BAS VE BOYUN KANSERLERINDE DiSFAJI YONETIMI VE
EGZERSIZLERINE iLiSKIN YOUTUBE'A YUKLENEN VIDEOLARIN
KALITESI, GUVENILIRLIGI VE DOGRULUGU

Déne Cansu', Ugur Bayirli, Mazlum Serdar Akaltun

'Gaziantep Univ. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: internet saglik ile ilgili bilgi edinmesi igin giderek yayginlasmaktadir. YouTube saglikla ilgili
videolar icin en 6nemli kaynaklardan biridir. YouTube farkli konularda cgesitli saglik bilgileri saglar, ancak
kalitesi ve guvenilirligi konusunda slpheler vardir. Bu ¢alismada, bas ve boyun kanserlerinde disfaji ile
ilgili en cok izlenen YouTube videolarinin egzersizler ve disfaji ydnetimi acgisindan kalitesini
degerlendirmeyi amagcladik.

Gerec-Yontem: Calisma tanimlayici bir calisma olarak planlandi. Calismamizda YouTube’da
(http://www.youtube.com) “bas ve boyun kanserlerinde disfaji”, “bas ve boyun kanserlerinde disfaji
rehabilitasyonu”, "bas ve boyun kanserlerinde disfaji egzersizleri", “bas ve boyun kanserlerinde disfaji
fizik tedavi", “bas ve boyun kanserlerinde disfaji fizyoterapi" anahtar kelimeleri ingilizce olarak
aratildi,videolar goérintileme sayisina gdre siralandi ve her kelime icin ilk 60 video izlendi. Videolar 3
fizik tedavi hekimi tarafindan degerlendirildi. Konu digi videolar, uygunsuz ses kalitesine sahip videolar
(6rnegin, duyulamayan) ve ingilizce disindaki dillerdeki videolar hari¢ tutulmustur. Toplamda 53
YouTube videosu hari¢ tutma kriterlerine uygun olarak dahil edildi. YouTube’daki videolarin egitim
kalitesi, Kiiresel Kalite Olcegi'ne (GQS) gére arastirildi ve yiiksek(4-5), orta (3)ve diisiik kalite(1-2) olmak
Uzere Ug¢ gruba ayrildi. YouTube videolarinin giivenilirligini degerlendirmek igin modifiye DISCERN
(MDISCERN) araci kullanildi.. mDISCERN 5 puan Uzerinden degerlendirildi, >=3 oldugunda, bilgi
oldukga gtivenilir kabul edildi. Ayni videolar i¢in puanlar konusunda anlagmazlik varsa, tartigilarak bir
fikir birligine varildi. Videolarin kaynaklan sekiz kategoriye ayrildi: (1) terapistler (mesleki ve konusma),
(2) doktorlar, (3) saglik ile ilgili web siteleri, (4) akademiler, (5) dernekler, mesleki oérgitler veya
Universiteler, (6) hekim olmayan saglik ¢alisanlari, (7) hastalar ve (8) bagimsiz kullanicilar. Her video igin
videonun uzunlugu, ylUkleme tarihi, gérintileme, begenme ve yorum sayisiyla ilgili veriler toplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 53 videodan 24 video (%45.28) yiksek kaliteli, 15 video orta kaliteli
(%28.30), 14 video (%26.42) ise dusik kalitedeydi. Yiksek kalitedeki videolarda diisiik ve orta kalite
videolara gére mDISCERN skorlar anlamli olarak yUksekti (p<0.05). Doktorlar, terapistler ve dernekler,
mesleki 6rgitler veya Universiteler tarafindan yiklenen videolarin GQS skorlari anlamli olarak ylksekti
(p<0.05).

Sonug: YouTube, yliksek, orta ve disik kaliteli videolarin karisik bir yapisina sahiptir. Bu nedenle
kullanicilarin video segerken kaliteli ve dogru bilgileri iceren videolan segmeleri dnemlidir. Kullanicilar
Ozellikle video seciminde kaynaklara odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: bas ve boyun kanserleri, disfaji, disfaji egzersizleri, disfaji rehabilitasyonu,
YouTube
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P-61 BASI YARASINA SEKONDER SIiYATIK SiNiR HASARI, BiR OLGU
SUNUMU

Ege Cansin Oflaz’, Ebru Alemdaroglu, Ozlem Yilmaz Tagdelen, Ayse Merve Ata, Sukrii Cem Hatipoglu

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Bas! yaralari, subkutan doku, kas, kemik ve sinirler gibi gesitli dokulara kadar uzanabilir ve bu
dokulara hasar verebilir. Bu vaka sunumunun amaci multiple basi yaralari ve basi yarasina bagh gelisen
siyatik sinir hasari olan bir hastanin rehabilitasyon sirecini gézden gecgirmektir.

Bilinen diyabetes mellitus, lomber spinal stenoz, alt ekstremite lipodistrofisi, nérojenik mesane ve
bilateral total diz protezi tanilar olan walker ile ambule 80ambule 80 yasinda kadin hasta, ani gelisen
nefes darli§i ve halsizlik sikayetleriyle acil servise bagvurmus, pulmoner tromboemboli tanisi aimis, 38
glin yogun bakim sonrasinda durumu stabillesen hasta derin basi yaralar olmasi nedeniyle kronik yara
bakim kliniginde nakledilmis. Bu slrecte sol bacakta gili¢sizlik, uyusma ve ylriyememe gelismesi
Uzerine  rehabilitasyon amach  Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigine  devralindi.
Hastanin genel durumu iyi, biling acik, koopere ve oryante, sistemik muayenesi normaldi. Fonksiyonel
durumu tekerlekli iskemle seviyesindeydi. Ust ekstremite eklem hareket acikigi (EHA) kisitliigi veya agr
yoktu, ulnada proksimal diafiz kindina bagl nonunion mevcuttu. Her iki alt ekstremitede kalga fleksiyon
100 derecede, internal rotasyon ise EHA sonu kisithydi. Motor muayenede Ust ekstremite kas kuvvetleri
5/5, sag kalca fleksiyonu ve diz ekstansiyonu-fleksiyonu 4/5, ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyonu 3/5, bagparmak dorsifleksiyonu 3/5; solda kalga fleksiyonu ve diz fleksiyonu-ekstansiyonu
3/5, ayak bilegi dorsifleksiyonu ve plantar fleksiyonu 0/5, bagparmak dorsifleksiyonu-fleksiyonu 0/5
olarak degerlendirildi. Sol bacadin arka yiizi ve ayak tabaninda parestezi mevcuttu. Bilateral uyluk
posteriorunda her iki gluteus inferiorunda proksimalden distale, lateralden mediale oblik seyreden, yag
lobdlleri arasinda 5x10 cm evre 4 iki adet yara mevcuttu.

Hastanin sol alt ekstremite kas kuvvet kaybinin etiyolojisini arastirmak amach yapilan
elektronéromiyografide (ENMG) popliteal bdlge distalinde siyatik sinirde total aksonal hasar saptandi
ancak hasarin seviyesi basl yarasi nedeniyle belirlenemedi. Hasar yerini belirlemek icin yapilan
ultrasonografide basi yarasi seviyesine kadar siyatik sinir saglam oldugu gézlendi. Cekilen kontrastl
kalga ve uyluk manyetik rezonans goérintilemesinde femur orta diafizer diizeyde semitendinozis
kasinda miyonekroz alani, hamstring kas gruplarinda hacim artisi izlendi ancak incelemede siyatik sinir
ile net iliski artefakt nedenli gdsterilemedi.

Hastanin konvansiyonel rehabilitasyon programi, postir, EHA, denge koordinasyon, kuvvetlendirme
egzersizleri, yirime egitimi seklinde dizenlendi. Periyodik yara pansumani uygulandi. Sol uyluk
posteriorundaki basi yarasi bolgesine ve siyatik sinir hattina toplam 15 seans olarak darbeli emisyon
modunda 7 Watt ayari ile disuk yogunluklu lazer tedavisi uygulandi.
Tedaviler sonrasi yapilan muayenesinde sol ayak bilek dorsifleksiyonu, basparmak dorsifleksiyonu ve
plantar fleksiyonu 0/5 izlendi, diger sol ve tim sag alt ekstremite kas kuvvetleri 5/5’e ilerledi. Distal L5-
S1 dermatomundaki hipoestezide azalma gézlendi. Hastanin son fonksiyonel durumu paralel barda
bilateral PKAFOyla ambuleydi. Ayrica basi yaralari sagda 1x1 cm grade 2, solda 7x1.5 grade 3 seklinde
iyilesti.

Kontrol ENMG’de semitendinosus kasinda denervasyon bulgulari, polifazik motor Gnite potansiyelleri,
tam kasida seyrelme paterni ile sol siyatik sinirin rejenerasyon slrecinde parsiyel hasar gosterildi. Sol
uyluk proksimal kaslarindaki rejenerasyonun takibi ve distal kaslarin rejenerasyon bagslangicinin takibi
amaciyla bu ENMG’den 2 ay sonrasina kontrol ENMG planlandi.

Sonug: Basi yaralarinin sinir hasarlarina da neden olabilecegi g6z éniinde bulundurulmalidir. Kontrol
ENMG planlanan hasta icin lazer tedavisinin basi yarasi ve siyatik sinir Gzerindeki etkisinin takibi
planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, konvansiyonel rehabilitasyon, lazer terapi, siyatik sinir hasari
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P-62 14 YIL SONRA FARK EDILEN GOSSYPIBOMA:
PSODONEOASETABULUM BELIRTISI

Nur Kakilli', Savas Yildinm?, Melike Sevval Cerrah®, Meltem Ayyildiz Mercan®

Trakya Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Edirne
*Trakya Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne
%Trakya Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Edirne

“Trakya Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Edirne

Amag: Gossipiboma, tibbi ve medikolegal sonuclar nedeniyle 6nemli ve nadir bir cerrahi
komplikasyondur. Bu raporda, spina iliaka anterior superior (SIAS)’'da palpe edilebilen sert kitle
nedeniyle, yumusak doku sarkomu stiphesiyle sevk edilen 70 yas kadin hastada, gossipiboma tanisina
giden sirec 6zetlenmis olup, yumusak doku kitlesi ile bagvuran vakalarda ilgili bélgede gecirilmis
cerrahilerin sorgulanarak gossipibomanin ayirici tanilar icerisinde degerlendiriimesinin  6énemi
vurgulanmistir. Yazarlarin bilgisi dahilinde, SIAS Uzerinde palpe edilebilir kitle ile prezente olan ve
radyografik olarak psédoneoasetabulum belirtisinin tanimlandigi ilk vakadir.

Olgu: 70 yas kadin hasta, sol kalganin Ust boélgesinde, yillardir yavas yavas blylyen agrsiz sislik
sikayeti ile bagvurdu. Onemli medikal gegmisi veya B semptomu yoktu. 16 yil 8nce sol femur saft king
nedeniyle antegrad femoral intramediller civileme operasyonu ve 2 yil sonrasinda kaynamama
sebebiyle civi degisimi ve iliak kemik otogreftlieme 8ykiisii mevcuttu. ikinci cerrahi sonrasi sol kasik
bolgesinde agri ve akinti 6ykislU dikkat cekmekteydi. Hasta bu durumun zaman icinde kendiliginden
geriledigini fakat yillar icerisinde giderek blylyen agrisiz sislik gelistigini belirtmekteydi.

Fizik muayenede sol SIAS’ta 10x10x15 cm boyutlarinda, sert, lobule, diizensiz kontirll, agrisiz, fikse
kitle tespit edildi (Sekil 1A). Laboratuvar sonuglarinda 6zellik saptanmadi. Direk radyografide, ilk bakista
asetabulumu taklit eden, SIAS bdlgesinde litik lezyon dikkati cekmekteydi (Sekil 1B). Ultrasonografik
muayenede; lobile kontirll, nonvaskularize, akustik goélgelenme veren kitle izlendi. Bilgisayarli
tomografide, SIAS’ta belirgin erozyon ve sekil degisikligine yol acan, 91x93 mm boyutlarinda,
kalsifikasyon icermeyen hipodens lezyon izlendi (Sekil 1C). Manyetik rezonans gérintilemede; ilgili
lezyonun iyi sinirli, kapsulli ve helezonik dokuya sahip oldugu goértldi (Sekil 1D-F). Kas-iskelet timor
konseyinde degerlendirilen hastaya ultrason esliginde tru-cut biyopsi yapildi ve yabanci cisim
materyalleri izlenmesi lizerine gossipiboma éntanisi ile opere edildi. Cerrahi yabanci materyal ve sebep
oldugu abse, pstdokapstilu ile birlikte tamamen ¢ikarildi ve hasta komplikasyonsuz sekilde iyilesti (Sekil
1G-H). Abse duvarinda nekroz, histiyositik proliferasyon, kolesterol kleftleri ve abse igeriginde yogun
fibrin ile yabanci cisim materyali karisiminin gézlenmesi ile gossipiboma tanisi histopatolojik olarak
dogrulandi.

Sonug: Gossipiboma, gazli bez gibi cerrahi materyallerin, cerrahi alanda kazara birakiimasi ve bununla
birlikte gelisen sekonder reaksiyonlari tanimlamaktadir. Cogunlukla viicut kavitelerini iceren abdominal
veya pelvik islemler sonrasi rapor edilmektedir. Ortopedik cerrahi islemlerden sonra da nadiren
gorilebilmektedir. Alt ekstremitede goriilen gossipiboma vakalari siklikla uyluk bélgesinde femoral
fraktlr veya kalca artroplastisi cerrahileri sonrasinda bildiriimistir. Bu raporu 6zgin kilan, iliak
otogreftleme sonrasi SIAS bolgesinde 14 yil icerisinde sebep oldugu erozyon sebebiyle, radyografik
olarak gossipiboma icin simdiye kadar tanimlanmamis bir radyolojik isaret olan,
“psddoneoasetabulum” (lglncl bir asetabulum benzeri goériintl) belirtisini literatire sunmasidir.
Gossipiboma, asemptomatik olabilecegi gibi; agri, sislik, enfeksiyon gibi belirtiler verebilir. Dogru taniya
ulasmak vyillar alabilir ve bu durum ciddi komplikasyonlara, hatta 6liime yol acgabilir. Sunulan vakada,
operasyon sonrasi gbzlenen kasik agrisi ve postoperatif akinti gézden kaciriimamasi gereken énemili
belirtilerdir. Yumusak doku sisligi ile basvuran vakalarda gecirilmis cerrahilerin sorgulanmasi ve klinik
sUiphe durumunda goérintileme yéntemlerinden faydalaniimasi gerekmektedir. Gossipiboma, cerrahi
"asla olmamasi gereken olaylar" arasinda yer almaktadir ve énlenebilir bir durumdur. Dinya Saghk
Orgutii'niin cerrahi glivenlik kontrol listesine uyulmasi kritik &neme sahiptir. Gossipiboma vakalarinin
erken taninmasi, komplikasyonlar ve medikolegal sorunlarin éniine gecilebilmesi adina tim kas-iskelet
sistemi ile ilgilenen hekimler icin 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi materyal, gossipiboma, ortopedik cerrahi, spang, yabanci cisim
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P-63 DiZIN BILATERAL SPONTAN OSTEONEKROZU: OLGU SUNUMU

Muhammet Tahir Kan', Cevriye Miilkoglu

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris: Dizin spontan osteonekrozu Ahlback ve arkadaglar tarafindan 1968'de tanimlanmigtir. Hastaligin
ilk semptomu travma olmaksizin baslayan diz agrisidir. Genellikle unilateral baslangi¢h olup medial
femoral kondil tutulumu siktir. Ozellikle 60 yas ve (zeri kadinlarda erkeklere gére (ic kat daha sik
gorilmektedir. Hastalarda agn sik gortlir, istirahatte veya hareket esnasinda mevcut olup dizabiliteye
sebep olabilir. Fizik muayenede en sik karsilasilan bulgu etkilenen bélgede palpasyonla agridir. Eklem
hareket acikhgr muayenesi sirasinda rahatsizlik hissi, hafif bir sinovit ve efflizyon gorilebilir. Azalan
kemik mineral yogunlugu ve meniskis arka kok yirtiklarinin da dizin spontan osteonekrozuyla iligkisinin
oldugu disinitlmektedir. Bu yazida 48 yasindaki bir kadin hastada dizin bilateral spontan osteonekrozu
olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 48 yasindaki kadin hasta yaklasik 2 yildir mevcut olan, son birka¢ aydir artan bilateral
diz agrisi sikayetiyle Aralik 2024’te poliklinigimize basvurdu. Agrisinin hareketle arttigini, istirahat
sirasinda da agrisinin devam edebildigini ifade etti. VAS (Vizuel Analog Skala) skoru 7 idi. Bilinen
hipotiroidi disinda ek bir hastaligi yoktu, Levotiron 75 mcg disinda herhangi bir ilag kullanmiyordu.
Travma oOykusu yoktu. Fizik muayenede bilateral diz eklem hareket acikliklari tamdi ancak eklem
hareketi sonunda her iki dizde agrisi mevcuttu. Palpasyonla her iki diz eklemi proksimalinde lateral
bodlgede hassasiyet mevcuttu. Kizarklik, isi artisi ve effiizyon goérilmedi. Laboratuvar testleri normaldi.
GCekilen direkt grafide klinigi agiklayacak bir patolojiye rastlanmamasi (izerine etyolojiyi aydinlatmak icin
manyetik rezonans goriintileme (MRG) planlandi. Yapilan MRG tetkikinde T1 sekansinda her iki diz
femur lateral kondil diizeyinde osteonekrozu dislindiren hipointens alanlar goérildi (Resim 1). Olgu,
klinik ve radyolojik bulgular isiginda dizin bilateral spontan osteonekrozu olarak degerlendirildi. Hastaya
analjezik-antiinflamatuar ve alendronat sodyum ilag tedavisi baslandi. Ek olarak Hot pack, TENS ve
ultrasondan olusan fizik tedavi programi verildi. Dize yonelik eklem hareket acikligi, germe ve
glclendirme egzersizlerinin oldugu bir program planlandi. Hasta 4 hafta sonraki kontroliinde medikal
tedavi ve fizik tedavi programindan fayda goérdigini, gunlik yasam aktivitelerini daha rahat
yapabildigini ifade etti. VAS skoru 2’ye gerilemisti.

Tartisma ve Sonug¢: Asemptomatik ve sinsi gelisimi nedeniyle dizin spontan osteonekrozunun teshis
ve tedavisi zor olabilir. ilerleyen dénemde sekonder osteoartrit, subkondral ¢ékme ve cerrahi tedavi
gereksinimi ile sonuglanabilir. Direkt grafiler, 6zellikle semptomlar kisa slire énce basladiysa, normal
olabilir. Bu ylizden tani siklikla bu asamada gézden kagabilir. MRG ile grafilerin normal oldugu erken
dénemlerde teshis koyulabilir. Tedavinin seyrini izlemek icin de elverisli bir yéntemdir. Yiksek klinik
siphe varliginda MRG ile tani koyularak tedavinin erken dénemde baslanmasi saglanabilir ve
prognozun kot seyretmesinin  éniine gecilebilir. Tedavide analjezik-antiinflamatuar ilaglar ve
bifosfanatlar kullanilabilir. Kliclk lezyonlar yavas da olsa iyilesirken konservatif tedaviye yanitsiz blylk
ve dejeneratif lezyonlar icin cerrahi miidahale gerekebilir.

Sonuc olarak diz agrisiyla basvuran 6zellikle kadin hastalarda dizin spontan osteonekrozu ayirici tanida
akilda tutulmaldir. Siklikla femur medial kondil diizeyinde ve unilateral goriilse de bu olguda oldugu
gibi femur lateral kondil diizeyinde ve bilateral tutulum da olabilir. Direkt radyografi hastaligin ilk
dénemlerinde normal olabilecegi icin klinik siphe varliginda MRG ile erken tani koyulabilir. Bdylece
erken ve etkin tedavi saglanarak dizabilitenin uzamasinin éntine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: diz agrisi, osteonekroz

www.kursgunleri.org -161-



X‘F 10-13 NiSAN 2025
GRANADA LUXURY RESORT

5. FTR KURS GUNLERI e ANTALA
KONGRESI "Ogrenelim ve Giincelleyelin”

P-64 LEVATOR KLAVIKULA KASINA BAGLI TORASIK CIKIS SENDROMU

Goézde Kinm Kaya', Tugba Sahin’, Ali Balci?, Ozlem EI'

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir
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Giris: Levator klavikula (LC), posterior servikal Giggende yer alan nadir gorllen bir kas varyantidir.
Genelde insidental olarak saptanir ve asemptomatiktir. Bazi durumlarda semptomatik olabilir.
Literaturde levator klavikula kasinin neden oldugu torasik ¢ikis sendromu (TOS) vakalari bildirilmigtir.
Burada levator klavikula kasina bagli nérojenik torasik ¢ikis sendromu olgusu sunulacaktir.

Olgu: 31 yasinda kadin hasta sol Ust ekstremiteye yayilan boyun agrisi, sol tst ekstremitede yorgunluk
ve gligsizlik, 4. ve 5. parmaklarda uyusma yakinmalariyla bagvurdu. Yakinmalar 10 yildir 6zellikle agir
kaldirdiginda, bas Ustl aktiviteler ve asin kol aktivitesi gerektiren isler yaptiginda aralikl olarak
tekrarliyordu. Muayenede boynun solunda, sternokleidomastoid kasin lateralinde direngli omuz
elevasyonuyla belirginlesen siglik izlendi (Resim 1). Uzerine perkiisyon yapildiginda agrinin arttigi ve sol
Ust ekstremiteye yayildigi gozlendi. Norolojik degerlendirmede sol besinci parmak abduksiyon kas
kuvveti 4/5 saptandi. Sekizinci servikal, birinci torakal dermatom alanlarinda hipoestezi ve parestezi
saptandi. TOS provakatif testleri uygulandi. Roos testiyle ndropatik yakinmalar siddetlendi. Adson testi
ve kostoklavikuler test ile néropatik yakinmalar artti ve sol radial nabiz 20 saniye sonra azaldi. Servikal
direkt grafide, yedinci vertebra sag transvers proses hipertrofisi disinda bulgu saptanmadi (Figir 1A).
Brakiyal pleksus manyetik rezonans gériintilemede (MRG) sol sternoklavikular kasin lateralinde levator
klavikula kasi ile uyumlu gériinim izlendi (Figlr 1B). Kasin klavikulanin lateralinde sonlandigi, kendi
fasyasina sahip oldugu goérildd. Servikal MRG, elektromiyografi, somatosensoriyel uyariimis
potansiyeller testi normaldi. Hastaya agriyi artiran hareketlerden kaginmasi, Ust ekstremitenin agrisiz
pozisyonunu saglamak icin 2-3 giin omuz askisi kullanmasi 6nerildi. Nonsteroid antienflamatuar ilag
baslandi ancak kismi yanit gézlendi. Néropatik yakinmalarina yonelik pregabalin tedavisi 2x75 mg/giin
dozunda basland.. iki hafta sonraki kontrolde hastanin agrisi %70 azaldi. 1 ay sonraki kontrolde agr ve
ndropatik yakinmalari tamamen geriledi, nérolojik muayene normal saptandi. TOS provakatif testleri ise
pozitifligini korudu.

Tartisma: LC insanlarda nadir gorulen, nadiren taninan bir kastir ve sikli§i %2-3 olarak bildirilmistir.
Embriyolojik kdkeni net bilinmemektedir ancak sternokleidomastoid, trapezius veya anterior skalen gibi
baska bir servikal kasin fazladan bir lifi olabilecegi distnilmektedir. Genellikle solda gériilme
egilimindedir. ik alti servikal vertebralarin transvers prosesinden baslayabilir, klavikula veya
akromiyonda sonlanabilir.  Literatirde farkh isimlendirmeler yapimistir:  Kleidoservikalis,
kleidoatlantikus, kleidotrakealis, akromiotrakealis, omoservikalis, omotrakealis gibi. LC; klavikula
elevasyonunu, boynun lateral fleksiyonunu saglayabilir ve solunuma yardimci olabilir. innervasyon
kaynagi genellikle servikal pleksustur, beslenmesi asendan servikal arter tarafindan saglanir. LC; direkt
grafi, bilgisayarli tomografi ve MRG’de boyun posterior (icgeninde yumusak doku gélgesi olarak
goralur. Ayirici tanida lenfadenopati, kist, hemanjiyom, glomus timérd, arteriyel anevrizmalar, tromboze
venler veya nérofibrom gibi patolojiler yer alir. Literatliirde, LC kasinin klavikula Gzerinde agrili siglik ve
Ust boyna yayilan agri ile prezente oldugu vakalar mevcuttur. Supraklavikular sinir sikismasina bagh
omuz agrisina da neden olabilecegi disinilmektedir. Aydog ve arkadaslari, LC kasinin vaskiler TOS'a
neden oldugu jimnastikci bir olgu bildirmiglerdir. Hug ve arkadaslarn trapezius kasinin aksesuar
parcasina bagh néropatik yakinmalarin oldugu baska bir TOS vakasi raporlamiglardir. Bizim olgumuzda
ise asin Ust ekstremite kullanimi sonrasi levator klavikula kasinin basisina bagli néropatik yakinmalarin
eslik ettigi TOS ortaya cikmistir.

Sonugc: LC kasinin farkinda olmak sadece anatomistler degil, klinisyenler igin de dnemlidir. Muayene
sirasinda farkindalik artirimall ve gereksiz tani prosedirlerinden kaginilmalidir. Konservatif tedavinin
klinik durumu iyilestirmedigi hastalarda cerrahi tedavi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: levator klavikula, torasik ¢ikis sendromu
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Giris: Nicolau sendromu (livedoid dermatitis, NS), cilt ve cilt alti dokularda degisken derecede nekroza
yol agan, intramuskuler enjeksiyon sonrasi nadir goriilen bir komplikasyondur. Olgu raporlarinda daha
fazla gluteal boélge olmak Uzere cesitli bdlgelere uygulanan enjeksiyonlar sonrasi da ortaya cikabildigi
bildirilmistir. Hastalarda cilt disinda nérolojik belirtiler de ortaya ¢ikabilir. Burada uyluk lateraline yapilan
intramuskuler benzatin penisilin enjeksiyonu sonrasi kutandz ve ndérolojik belirtilerle seyreden ve
ailesinden goénullli onam formu alinan NS olgusu sunulacaktir.

Olgu: Sol alt ekstremitede agri, sislik, uyusma, giigsizlik ve renk degisikligi yakinmasi ile bagvuran ve
pediatri servisinde izlenen 7 yasinda erkek hasta konsultasyon lizerinden degerlendirildi. Yakinmalarinin
ates yuksekligi, bogaz agrisi nedeniyle sol uyluk lateraline yapilan intramuskuler 600.000 IU benzatin
penisilin enjeksiyonu sonrasi basladigi 6grenildi. Enjeksiyon bdlgesinden baslayip posterolaterale
uzanan 10*5 cm boyutlarinda ekimotik alan ve alt ekstremitede yaygin livedo benzeri dékuntuler izlendi
(Resim 1). Kas kuvveti sol ayak bilek dorsifleksiyonu 1/5, bag parmak dorsifleksiyonu 1/5, inversiyon ve
eversiyonu 2/5 olarak degerlendirildi. Solda asil refleksi alinamadi. Kutanéz femoral sinir, derin ve
ylzeyel peroneal sinir duyu alaninda hipoestezi, parestezi mevcuttu. Elektromiyografide sol peroneal
ve kutan®z femoral sinirde aksonal etkilenme bulgular mevcuttu. Alt ekstremite arteriyel, vendz doppler
incelemesi normaldi. Kalga ve uyluk manyetik rezonans gériintiilemede sol uyluk cilt alt dokuda ve kas
gruplarinda yaygin 6dem; adduktdr, hamstring ve posterior yiz kaslarinda pelvik tabana kadar uzanan
kontrastlanma mevcuttu. Sol siyatik sinir 6édemli kaslar arasinda basili izlenmisti (Figir 1).
Hastaya antibiyoterapi (seftriakson ve klindamisin), deksametazon, hidrasyon ve idrar alkalizasyonu igin
sodyum bikarbonat tedavisi baslanmisti. Lezyonlara lokal olarak mukopolisakkarit polistlfat
uygulanmisti. Hastaya tarafimizca alt ekstremite icin pasif eklem hareket acikigi (EHA) egzersizleri
baslandi ve istirahatte sol ayak bilegi ndtralde olacak sekilde pozisyonlandi. Takibinde tedaviye sirasiyla
aktif-asistif EHA egzersizleri, ayak bilek dorsifleksorlerine 2 kez/glin olacak sekilde elektrik stimllasyon
uygulamasi eklendi.

Hastanin takibinde livedo benzeri dokintiler kayboldu, ekimotik alanlar iz birakarak iyilesti (Resim 1).
Enjeksiyondan 45 glin sonraki kas kuvveti sol ayak bilek dorsifleksiyonu 3/5, bas parmak
dorsifleksiyonu 3/5, inversiyonu 4/5 ve eversiyonu 3/5 olarak saptandi. Néropatik yakinmalari geriledi.
Hasta rehabilitasyon programina devam etmekte ve poliklinik kontrolleriyle takip edilmektedir.

Tartisma: NS, 1925 yilinda sifiliz tedavisinde intramuskdiler bizmut tuzlannin kullanimi sonrasi
tanimlanmistir.  Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaclar, antibiyotikler, kobalamin, K vitamini,
kortikosteroidler, lokal anestezikler ve interferonlar dahil olmak lzere baska ilac uygulamalari sonrasi
da bildirilmistir. Olgumuzda NS, intramuskuler benzatin penisilin enjeksiyonu sonrasi ortaya ¢ikmistir.
intraartikiiler, subkutan ve intravendz enjeksiyon uygulamalari sonrasi da bildirilmistir. Patogenez tam
anlasilmamistir ancak 6n planda vaskiler kokenli oldugu distntlmektedir. Tani genellikle Kliniktir.
Karakteristik bulgusu enjeksiyon yerinde livedoid menekse rengi bir yama ve skar doku ile iyilesebilen
kutan6z nekrozdur. Ayrica hastalarda sfinkter anormalliklerinin de eslik edebilecedi motor ve duyusal
defisitler goérulebilir. Bizim olgumuzda enjeksiyon sonrasi ortaya ¢ikan kutandz bulgular, néropatik
yakinmalar, disik ayak mevcuttu ve hasta NS tanisi aldi.
Tedavi secenekleri arasinda analjezikler, steroidler, sistemik antibiyotikler, antikoagulanlar, vazoaktif
ajanlar, hiperbarik oksijen ve cerrahi debridman yer almaktadir. Sojuk uygulamadan kaginma &nerilir.
Gerekirse fasyotomi, deri grefti ve flep rekonstriiksiyonu yapilabilir.

Sonug¢: NS, enjeksiyon uygulamasi sonrasi gérilen nadir bir komplikasyondur. Klinik bulgusu olan
hastalarda yakin zamanda enjeksiyon dyklsU stiphe uyandirmalidir. Standart bir tedavisi olmamakla
birlikte erken tedavi ile hasar azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Nicolau Sendromu, disik ayak
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P-66 AKSIYEL SPONDILOARTRIT TANILI HASTADA SERTOLIZUMAB
TEDAVISI ALTINDA GELISEN ATIPIK BIR KOMPLIKASYON:
ERITEMA NODOZUM

Merve Nur Ar', Muhammed Oguz, Ebru Aytekin

'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris: Anti TUumor Nekrdz Faktort Alfa (Anti-TNF-a) ajanlar; steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglara
(NSAID) yanitsiz Aksiyel Spondiloartrit (axSpA) olgularinda siklikla kullaniimaktadir. Anti-TNF-a ajanlarin
kullanimina bagl olarak gelisen basta enjeksiyon yeri reaksiyonlan olmak lzere cesitli dermatolojik
patolojiler ve cilt bulgular ge¢miste bildirilmistir. Ancak Anti-TNF-a ajan kullanimiyla iligkilendirilen
Eritema Nodozum (EN) olgulari oldukg¢a siniridir. Bu olgu sunumu ile axSpA tanili bir hastada
sertolizumab tedavisi altinda gelisen pannikilitlerin yaygin bir formu olarak bilinen EN olgusu
tartisilacaktir.

Olgu: Bilinen axSpA tanili 45 yas kadin hasta, her iki kruris 6n ylzde olusan ciltten kabarik kirmizi
lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Hasta 2019 yilindan itibaren axSpA tanisiyla takip edilmekteydi. 2019-
2022 yillari arasinda NSAID ile takip edilen hastaya ilag yanitsizligi nedeniyle 2022 yilinda 1x50 mg/hafta
tedavi rejimi ile etanersept tedavisi baglanmistli. Eylil 2023’'te hastada gelisen sekonder yanitsizlik
nedeniyle etanersept tedavisi kesilip, 1x200 mg/2 hafta doz rejimi ile sertolizumab tedavisine gegilmisti.
Mart 2024’te hasta sertolizumab enjeksiyondan 1 gin sonra ortaya ¢ikan her iki kruris 6n ytzdeki
lezyonlari nedeniyle basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde bilateral kruris anteromedial ylizde simetrik
yerlesimli, ciltten kabarik ve basmakla agrili kirmizi lezyonlar dikkat cekmekteydi. Dermatoloji klinigine
danisilan hastaya dermatoloji klinigince EN 6n tanisiyla punch biyopsi planlandi. Histopatolojik
inceleme; dermiste perivaskiler seyrek lenfosit, subkutan yag dokusunda septalarda perivaskiler
seyrek lenfosit infiltrasyonu ve EN ile uyumlu olarak degerlendirildi. Literatlirde yer alan adalimumab,
golimumab ve sertolizumab ile iligkilendirilen az sayida EN olgusu dikkate alinarak; hastanin
sertolizumab tedavisi kesildi. Hastada EN’e neden olabilecek diger nedenler arastiriidi. Enfeksiy6z
nedenler diglandiktan sonra Behcget hastaligi, sarkoidoz, inflamatuvar bagirsak hastaliklar ve olasi
maligniteler acisindan degerlendirildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde EN’e neden olabilecek patolojik bir
durum saptanmadi. Hastanin sertolizumab tedavisinin kesilmesinin ardindan yapilan takiplerinde EN
tablosu kademeli olarak dizeldi.

Tartisma ve Sonug¢: Anti-TNF-a ajanlarin kullanimiyla iliskilendirilen EN, az sayida olgu ile literatirde
bildirilmistir. Adalimumab, golimumab ve sertolizumab kullanimiyla iligkilendirilen bu az sayida olgudaki
hastalarin blylk ¢odunlugu inflamatuvar bagirsak hastaliklari nedeniyle Anti-TNF- a kullanmaktaydi.
Aksiyel Spondiloartrit tanisiyla sertolizumab tedavisi almakta olan bir hastada gelisen bu nadir
komplikasyonun bildiriimesi énemli olabilir. Béylece ender gérilen komplikasyonlarin taninir hale
gelmesi ile hasta yénetimine katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel Spondiloartrit, Anti Tumoér Nekréz Faktori Alfa (Anti-TNF-a), Eritema
Nodozum
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P-67 ETYOLOJISi BULUNAMAYAN PARAPLEJi OLGUSU

Ecenaz Nevruz Atak', Sevgi ikbali Afsar

'Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Ankara

Amag: Klinigimize alt ekstremitelerinde akut gelisen agri ve gligsuizlik nedeniyle bagvuran, yapilan ileri
tetkiklere ragmen etyolojinin bulunamadigi 50 yasinda kadin hastayr sunmayi amagcladik. Hastanin klinik
ozellikleri gbzden gegirilecek, ayirici tanilar icin yapilan degerlendirmeler tartisilacaktir.

Olgu: 50 yasinda kadin hasta her iki alt ekstremitesinde gii¢ ve his kaybi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin hikayesinden, bize bagvurusundan bir hafta dnce aniden her iki bacaginda his kaybi
olustugu ve bacaklarini hareket ettiremedigi, dis merkeze basvurdugu, hastanin néroloji servisine yatisi
yapilarak antibiyotik ve kortikosteroid tedavisi aldigi égrenildi. Ozgegmisinde psériyazis ve torakal disk
hernisi olan hastanin daha 6nce lomber paravertebral bdélgeden lipom eksize edildigi ve sag
supraklavikiler lenf nodu eksize edildigi 6grenildi.Hastanin 15 vyildir takipli beyin neoplazmi
mevcuttu.Kullandigi ilaglari; gabapentin, prednizolon(16mg), vitamin B12, asemetazin, asetisalisilik asit
idi. Hastanin néroloji servisinde takibi sirasinda sol alt ekstremitesinde gti¢ ve his kaybi sikayetlerinde
diizelme olmasina ragmen, sag alt ekstremitesindeki sikayetleri devam ediyordu. Hastanin klinigimize
yatisindaki muayenesinde; kas glicU; kalga fleksoérleri sagda 2/5 solda 4/5, diz ekstansorleri sagda 3/5
solda 3/5, ayak bilek dorsifleksérleri sagda 2/5 solda 5/5, ayak biledi plantar fleksorleri sagda 1/5 solda
5/5 olarak tespit edildi. Derin tendon refleksleri sag alt ekstremitede hipoaktifti. Serebellar testleri
becerikli, plantar yaniti sagda lakayt, solda fleksor idi.

Hastanin ASIA skoru T12 inkomplet C olarak degerlendirildi. Hasta, parapleji etyolojisinin arastirimasi
ve rehabilitasyon programina alinmasi i¢in transvers myelit &n tanisiyla servisimize yatirildi.Ambulasyon
egitimi, denge koordinasyon egzersizleri, progresif direncli egzersiz, eklem hareket acikhgi egzersizleri
ve sag quadriceps ve tibialis anterior kaslarina terapdétik elektrik stimilasyonundan olusan tedavi
programina alindi. Tum Spinal MRG ve elektrofizyolojik degerlendirmesi yapildi. Periferik sinir iletim
calismalari normal bulundu. igne elektromiyografide (EMG) sag alt ekstremitede incelenen kaslarinda
spontan aktivite gézlenmedi. Tibial SEP kortikal yanitlar ilk yapilan EMG de normal sinirlardaydi bes ay
sonra tekrarlanan EMGde sol tibial SEP kaydi sag tibial SEP kaydina gbére amplitidde azalma ve
latans(N1,P2,N2)minimal uzama mevcuttu. Otoimmiin tetkikleri ve BOS'da glu, protein, Na, Cl, sitolojik
inceleme, ACE, ADA, Oligoklonal bant, ileri paraneoplastik panel bakildi. Serumda anti-Yo pozitifligi
disinda klinigi aciklayabilecek bir laboratuvar verisi bulunamadi. Malignite taramasi icin meme USG,
mamografi, alt ve st abdomen BT, smear yapildi, patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan Grodinami
sonucu normaldi. Fonksiyonel durumu, sagda posterior shell ve énden ¢ektirme, sol ayaga 1,5 cm
yukselti, maksimal yardimla paralel barda ambulasyon calisan hasta rehabilitasyonun sonunda uzun
ylrime cihaziyla diiz zeminde ambule olarak taburcu edildi.

Sonug¢: Travmatik olmayan paraplejinin nedenleri ¢ok c¢esitlidir; suclanan etyolojiler arasinda
demiyelinizan durumlar, kolajen vaskuler hastalik, paraneoplastik myelopati ve paraenfeksiydz nedenler
bulunur, kapsaml tani calismasina ragmen bircok vaka idiyopatik olarak kabul edilir. Hedefli tedaviler
gelistikgce, altta yatan etiyolojinin zamaninda belirlenmesi giderek daha énemli hale gelmigtir. Ancak
patogenezdeki heterojenlik nedeniyle bazi hastalarda tani koymak oldukga guictir ve bu sire¢c zaman
alir. Bizim olgumuzda da yapilan ileri tetkiklerde ani gelisen parapleji tablosunu aciklayabilecek bulgu
saptanmamistir. Hastanin takibinde Uzerinden alti ay gegmesine ragmen spastisite gelismemis ve urge
inkontinans haricinde ndérojenik mesaneyi destekleyecek veri saptanamamistir. Literatirde hastanin
kullanmakta oldugu leflunomidle ilgili MR bulgusu olmadan gelisen parapleji olgusu bulunamamistir. Bu
tdr hastalarin tani koyma stirecinde rehabilitasyon programina alinmasi fonksiyonel durumda iyilesme
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: parapleji, rehabilitasyon
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P-68 ASIL TENDINIiTi NEDENIYLE YAPILAN LOKAL STEROID
ENJEKSIYONU SONRASI GELISEN OSTEOMIYELIT: VAKA SUNUMU

Ecenaz Nevruz Atak', Sevgi ikbali Afsar

'Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Ankara

Amac: Ayak agrisi poliklinikte siklikla karsilagilan ve tani ve tedavi agisindan zorluk gdsteren bir
semptomdur. Arka ayak agrilarinin etyolojisinde énemli bir yer tutan asil tendiniti, asil tendonunda lokal
hassasiyet ve sislik ile karakterize, gastrokinemius ve soleustan olusan asil tendonunun
inflamasyonudur. Asil tendonu icin 3 farkli patoloji alani vardir;1.tendonun kalkaneusun posterior Utgcte
birine yapisma yeri, 2.peritendinit veya parsiyel/total ruptir ile birlikte orta bdlge, 3.miyotendindz
birlesim yeri. Cogu yaralanma bélgesi, asin kullanim veya ko6t ayak biyomekanigi ile iligkilidir. Yapisma
yerindeki asil tendiniti, kalkaneusun kemik anormallikleri sonucu gelisebilir. Sabahlari tendonda sertlik
olabilir. Kalkaneusun posterolateral ylizeyinde kemik c¢ikintisi (Haglund deformitesi) veya tendonun
yapisma yerinde kalsifikasyon, yapisma yerinde agriya neden olabilir. Asil tendinitinin etiyolojisi ve
patogenezi hala tam olarak bilinmemektedir ve kronik tendinit ¢esitli tedavilere ragmen siklikla inat¢i bir
seyir izlemektedir. GUglu anti-inflamatuar etkileri nedeniyle direncli asil tendiniti i¢cin bazen gunlik
pratikte lokal kortikosteroid enjeksiyonu kullanilr. Ancak, lokal
kortikosteroid enjeksiyonunun cilt pigmentasyonunun kaybi, deri alti atrofisi, tendon kopmasi ve
enfeksiyon gibi olasi riskleri vardir. Burada asil tendiniti icin yapilan steroid enjeksiyonu sonrasi
kalkaneal osteomiyelit ile komplike olan asil tendiniti olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: 57 yasinda kadin hasta sag ayak bileginde agri, kizariklik ve ayak bilegi eklem hareketlerinde
kisithlk sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Hastamizin U¢ ay 6nce ayak tabaninda agri ve yirimede
zorluk sikayetleri icin dis merkez basvurusu olup, Radyofrekans Ablasyon Tedavisi ve Ekstrakorporeal
Sok Dalgasi Tedavisi yapildidi, takibinde hastanin sikayetlerinin devam etmesi Uzerine asil tendon
bdlgesine steroid enjeksiyonu yapildigi 6grenildi. Akabinde hastanin sag ayak bilegi bilateral malleoller
hizasinda renk degisikligi, kizariklik, hassasiyet ve isi artisi gelismesinin Uzerine hasta degerlendirilmis
ve ayak bilegi USG incelemesinde cilt alt yumusak dokuda inflamasyon bulgulari, ayak ve ayak bilegi
MRG incelemesinde ise asil tendonunda kalinlasma, tendon ic¢i intensite artisi, ileri derece
dejenerasyon, preasil bursada sivi artisi, ayak plantar yizde kas planlarinda 6demat6z intensite artigl,
medial ve lateral malleol dizeyinde subkutan dokuda kalinlasma ve
6dematdz intensite artigi, metatarsofalengeal eklemlerde hipertrofi ve sivi artisi tespit edilmis,
sedimentasyon ve CRP yiksekligi de olan hasta enfeksiyon hastaliklan servisine yatisi yapilarak, sellilit
ve osteomiyelit tanisiyla intravendz teikoplanin ve diisik molekul agirlikh heparin tedavisi baslanmistir.
Fizik muayenede inspeksiyonda sa§ ayak bileginde sislik ve renk degisikligi, palpasyonla isi artigi olup,
sag ayak bilegi fleksiyon ve dorsifleksiyonu ileri derece kisitli ve agriliydi. Takipte hastamizin servisimize
yatisi yapilarak fizik tedavi programina baslandi. Sag ayak bilegine whirpool, ylirime egzersizleri, TENS,
quadriceps kasina giiglendirme egzersizleri uygulandi.intravendz antibiyotik tedavisi devam etti. Fizik
tedavi programi tamamlanan hastanin taburculugunda agrisi 6énemli élctide azalmisti ve ayak bilegi
eklem hareket acikligi artmisti. Ancak sag ayak bileginde hala hafif siglik vardi, cilt normalden daha koyu
renkteydi. Dlz zeminde kanedyenle ambule olarak taburcu edildi.

Sonu¢: Asil  tendinitinde  kortikosteroid  enjeksiyonlaninin  karsilastirmali  risklerini  ve
faydalarini belirlemek icin yeterli yayinlanmis veri yoktur. Hayvan calismalarinda intratendinéz
enjeksiyonlarla tendon gilciinin azalmasi, enjeksiyondan sonraki birkac hafta boyunca kopmanin
potansiyel bir komplikasyon olabilecegini dlisiindirmektedir.

Literatiirde tendinopati icin tedavi secenekleri degerlendirilirken daha yiksek tekrarlama oranlari ve
tendon rlUptlrl riski nedeniyle kortikosteroid enjeksiyonlarinin  éncelikli olarak kullanilmamasi
onerilmektedir. Biz bu olgu sunumunda daha nadir ancak édnemli bir komplikasyon olan osteomiyelite
dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: ayak bilegi, osteomiyelit, steroid enjeksiyonu
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P-69 DIRSEK TUTULUMLU KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU

Duygu Yaniktas', Hiima Béliik Senlikgi, Nilifer Kutay Ordu Gokkaya, Hakan Tung

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehab Anabilim Dali

Giris: Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS ), multifaktoriyel sebebi olabilen, sebebi tam olarak
aciklanamayan kronik bir agri durumudur. KBAS duyusal, vazomotor, sudomotor, motor ve distrofik
degisikliklerle birlikte agn ile karakterizedir. Agn tipik olarak 6nde gelen semptomdur. KBAS tip 1 inme
sonrasi 6nemli bir morbidite sebebidir ve rehabilitasyonu olumsuz etkilemektedir. KBAS'l dnlemek icin
erken doénemde mobilizasyonun 6nemi buylktir ancak KBAS gelismisse birincil hedef agriyi
hafifletmektir.

Olgu: Bu olgu sunumunda bir yil 8nce iskemik inme geciren 63 yasinda sag hemiplejik ve motor iyilesme
evresi Brunnstroom evrelerine gére Ust ekstremite ve elde 1, alt ekstremite icin ise 3 olarak belirlenen
bir kadin hastada, sag Ust ekstremide el, dirsek ve omuzda agn sikayeti ile KBAS tanisi almasi
incelenmistir. Hastadan bilgilendirilmis génalli onam formu alinmistir. Hastanin fizik muayenesinde sag
eli 6demli ve soluk renkliydi, etkilenen omzunda subluksasyon ve metakarpofalengeal kompresyonla
hassasiyet vardi. Dirsek muayenesi sirasinda hastanin agrisi ¢ok fazlaydi, pasif eklem hareket acikhg
10°-45° idi. Dinlenme ve hareket sirasinda dirsek agrisi VAS degeri 9/10 idi. Omzu igin VAS degeri 3
iken eli icin VAS degeri 5 olarak kaydedildi. Direk grafide benekli osteoporoz goérildi. Ayrica, Ugll faz
kemik sintigrafisi sag Ust ekstremitesinde el,dirsek,omuz eklemlerinde KBAS olarak raporlandi. Tani,
IASP Budapeste kriterlerine ve radyolojik bulgulara gére Kompleks Bdélgesel Agri Sendromu olarak
netlegtirildi.

Tartisma ve Sonug: inme sonrasi KBAS'In omuz ve el eklemlerinde gériildiigii bilinmektedir ve
bildigimiz kadariyla dirsek tutulumu daha dnce gdsterilmemistir. Dirsek agrisinin inme sonrasi KBAS'in
bir parcasi olabilecegi akilda tutulmalidir. Ge¢ tani ve tedavi inme sonrasi KBAS vakalarinda kontraktir
ve glicsuzliige neden olarak motor iyilesmeyi dnleyebilir ve ciddi bir morbidite sebebi olarak karsimiza
cikabilir. Bu vaka sunumumuz ile daha nadir olarak omuz ve el eklemleri diginda dirsek gibi eklemlerde
de agrinin KBAS kaynakli olabilecegine vurgu yapmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Dirsek Tutulumlu KBAS, KBAS, Hemiplejide Agr
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P-70 NOTALGIA PARESTETIKA TEDAVISINDE LOKAL ANESTEZIK
ENJEKSIYONUNUN ETKINLiGi: OLGU SUNUMU

Yesim Garip Cimen'

"Atilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Acibadem Ankara Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: Notalgia parestetika; sirtta, genellikle kiirek kemiklerinin altinda tek ya da birkag noktada agrili,
kasintili, hiperpigmente cilt lezyonu ile kendini gésteren klinik bir tablodur. ilk olarak 1934 yilinda Rus
ndrolog Michail Astwazaturow tarafindan tanimlanmistir. Kasintiya karincalanma, igne batmasi hissi ve
dokunmaya hassasiyet de eslik edebilir. Etiyopatogenez tam olarak bilinmemekle birlikte spinal
sinirlerin dorsal dallarinin tuzak néropatisi Uzerinde durulmaktadir. Travma ya da omurilik hasari sonrasi
ortaya ¢ikan olgular da bildirilmistir. Tip 2 diyabetlilerde daha sik oldugu rapor edilmistir. Burada, lokal
anestezik enjeksiyonundan fayda gérmus olan notalgia parestetikali bir hastayl sunmay1 amagladik.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta, bir yildir sag paravertebral alanda hiperpigmente cilt lezyonu ve ayni
bolgede 6zellikle geceleri artan, giindiz de devam eden yanici tarzda agn ve kasinti ile bagvurdu. 10
cm’lik viziiel analog skalaya (VAS) gére agn skoru 5, kasinti skoru ise 8’ di. Hasta lezyon icin gesitli
topikal tedaviler kullandigini, fakat fayda gormedigini ifade etti. Hastanin Oykisiinde diyabet
saptanmadi. Fizik muayenesinde torakal kifozu artmisti. Sag skapula altinda 6x4 cm boyutlarinda
hiperpigmente yama seklinde agrili ve kasintili lezyonu mevcuttu. Motor muayenesi ve diger sistemik
muayenesi dogaldi. Tam kan sayimi, serum C-reaktif protein diizeyi, eritrosit sedimentasyon hizi, tiroid
fonksiyon testi, serum kalsiyum, fosfor ve parathormon dizeylerini iceren laboratuvar parametreleri
normal sinirlardaydi. 25-hidroksi Vitamin D seviyesi 10 ng/ml olarak 6l¢lldi. Torakal vertebralarin
manyetik rezonans gdérintilemesinde T3-4, T4-5 diizeylerinde bulging ve lomber spondiloz bulgular
mevcuttu. Hastamiza birer hafta ara ile toplam 4 kez %2'lik 2 ml lidokain enjeksiyonu (30 G, 13 mm sar
uclu enjektdr ile) yapildi. 1. ayin sonunda kontrol muayenesine geldiginde agri semptomu VAS’a gére
1, kasinti semptomu ise 3 olarak belirlendi. Hastamiza ayrica D vitamini eksikligi icin 50000 IU yiikleme
dozu yapildi, 1 ay sure ile ginlik 5000 IU idame tedavisi planlandi. Hastaya sirt ekstansér kaslarini
glgclendirme agirlkh egzersiz programi recete edildi.

Sonug: Bolgesel sirt agrisi yakinmasi ile basvuran hastalarda, notalgia parestetika tanisi da akla
getiriimeli ve bu dogrultuda cilt muayenesinde hiperpigmente deri lezyonu varhgi mutlaka
degerlendiriimelidir. Notalgia parestetikanin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Tedavide kapsaisin
iceren kremler, gabapentin ya da pregabalin gibi kronik agri tedavisinde kullanilan ilaglar, fizik tedavi
ajanlar, sinir bloklarl, akupunktur, botulinum toksin ve Ilokal anestezik enjeksiyonlarindan
faydalanilabilir. Biz hastamizda lokal anestezik enjeksiyonundan kismi fayda gérdiik, tedavi programlari
icerisinde yer verilebilecegini distinlyoruz. Bunun yani sira D vitamini eksikliginin de etiyolojide rol
oynayabilecegi g6z énlinde bulundurularak serum 25-hidroksi Vitamin D diizeyi bakiimasinin ve distk
olmasi durumunda D vitamini replasmani yapilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: agri, notalgia parestetika
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P-71 UST EKSTREMITEDE SEKONDER LENFODEM ILE BIRLIKTE
KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU GELISEN HASTADA
KOMPLEKS DEKONJESTIF TEDAViI DENEYiMIi; OLGU SUNUMU

Merve Akdeniz Leblebicier, Dilan Bulut Ozkaya', ibrahim Agaoglu

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kiitahya

Giris: Kompleks bdlgesel agri sendromu (KBAS), dermatomal dagiim olmaksizin giderek kétilesen,
kendiliginden olusan bolgesel agr ile karakterize kronik agri durumdur. Yasanan agr, tetikleyici olaya
gbre zaman ve siddet acisindan orantisizdir ve cilt degisiklikleri, otonomik disfonksiyon, anormal
duyusal ve motor degisiklikler ve trofik degisiklikler dahil olmak lizere siddeti degisen semptomlara eslik
eder. Lenfédem, lenfatik sistem fonksiyonlarinin cesitli nedenlerle bozulmasi sonucu interstisyel
boslukta proteinden zengin sivinin anormal birikimi olarak tanimlanir. Primer lenfédem nadir gorilir ve
genetik veya gelisimsel lenfatik vaskiler anomalilerden kaynaklanir. Karsilastigimiz lenfédemlerin cogu
sekonderdir. Literattr taramasi sonucunda, KBAS ve lenfddemin birlikte bulundugu hasta sayisinin gok
az oldugu ve bu hastalarin tedavisinde standart bir tedavi yaklasimin olmadigi géruldi. Olgu
sunumuzda sekonder lenfédemi bulunan hastada gelisen kompleks bdlgesel agri sendromunda
kompleks dekonjestif tedavi (KDT) deneyimimizi paylasmayi amagladik.

Olgu: 60 yasinda kadin hastaya, 2016 yiinda meme kanseri (invaziv duktal karsinom) nedeniyle meme
koruyucu cerrahi uygulandi. Aksiller lenf nodu diseksiyonu (22 lenf nodu) yapildi. 1 kiir kemoterapi ve
radyoterapi tedavileri aldi. Operasyondan 2 ay sonrasinda lenfddem gelisen hasta birgok kez lenfédem
tedavisi aldi. Kasim 2024’ te diisme sonucunda sol ekstremitede distal radius kingi gelisti. Hastanin sol
Ust ekstremitesine 1 ay boyunca alci ile stabilizasyon tedavisi uygulandi. Algi ¢ikarildiginda sol dirsek
alti seviyesinde belirgin evre 2 lenfédem gelistigi gorildi. Tedavi sonlandirildiktan 2 hafta sonrasinda
sol el bileginde agr ve eklem hareket acikiginda kisithlik, el dorsumunda sicaklik artisi ve kizariklik
gelisti. Hastanin laboratuvar testleri normal sinirlarda idi. Bilateral el grafisinde benekli osteoporoz
bulgusu goruldi. Hastaya Budapeste tani kriterlerine gére KBAS tanisi konuldu (4). Omuz EHA tam ve
omuz hareketleri agrisizdi. Hastanin 6n planda KBAS semptomlarinin olmasi nedeniyle tedavide
oncelikle KBAS semptomlarini azaltmayi planladik. Bu nedenle hastaya 3 hafta sireyle 5 mg
prednizolon tedavisi verildi. Hastanin tedavisi kontrast banyo, el bilegi, dirsek ve omuz EHA egzersizleri
ve manuel lenfatik drenaj (MLD) olacak sekilde diizenlendi. MLD 6 hafta boyunca haftanin 5 gini
uygulandi. 3 Hafta sonunda hastanin KBAS sikayetlerinin gerilemesi sonucunda MLD sonrasi ¢ok
katmanl bandajlama tedavisine baslandi. 3 hafta boyunca MLD sonrasi bandajlama tedavisine devam
edildi. Tedavi 6ncesinde kol, omuz ve el sorunlari anketi skoru 81,89 iken, tedavi sonrasi 17,24 idi.
Hastanin el bilegi EHA 6lcimleri sirasiyla tedavi dncesi ve sonrasi; fleksiyon (20°-70°), ekstansiyon (20°-
70°), radyal deviasyon (10°-20°), ulnar deviasyon (10°-20°). Bilateral Ust ekstremite lenfddeme bagl ¢cap
farki dlcimleri sirasiyla; metakarpofalengeal eklem seviyesi, el bilegi seviyesi, olekranonun 10 cm
distali, olekranonun 10 cm proksimali olacak sekilde dl¢lldi. Tedavi dncesi sag ekstremite icin dlglimler
siraslyla 20 cm,17 cm, 27 cm, 34 cm; sol Ust ekstremite icin sirasiyla 20 cm, 21cm, 30 cm, 34 cm idi.
Tedavi sonrasi sag ekstremite icin élciimler sirasiyla 19,5 cm, 17 cm, 27,5 cm, 33 cm); sol Ust ekstremite
icin sirasiyla 19,5 cm, 19 cm, 28 cm, 33 cm idi.

Sonug: Literatiirde MLD tedavisinin lenfédeme eslik eden KBAS’da kullanimini destekleyen ¢alismalar
vardir. Lenfédem tedavisinde rutinde kullanilan kompleks dekonjestif tedavinin eslik eden KBAS
varliginda nasil diizenlenecegi bilgisi literatlirde birka¢ calismayla kisithdir.

Anahtar Kelimeler: Kompleks Bolgesel Agri Sendromu, Kompleks Dekonjestif Tedavi, Lenfédem,
Manuel Lenfatik Drenaj

www.kursgunleri.org -169-



X‘F 10-13 NiSAN 2025
GRANADA LUXURY RESORT

5. FTR KURS GUNLERI e ANTALA
KONGRESI "Ogrenelim ve Giincelleyelin”

P-72 VITAMIN D YETERSIZLIGiININ ONGORULMESINDE MAKINE
OGRENiIMi TABANLI KARAR DESTEK SISTEMI

Filiz Meryem Sertpoyraz', Orhan Er?, Berkay Konuk', Elif Umay Altag', Mehmet Hicri KéseogIu®,
Fatma Demet Arslan®, Goksel Tanigor*

'izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, izmir
2izmir Bakirgay Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi, izmir

%izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, izmir

*izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, izmir

Amagc: Vitamin D (VitD) yetersizligi, osteoporoz, disme ve kiriklar agisindan tanimlanmis bir risk
faktortdir. Erken taninmasi ve yetersizliginin tedavisi bu agidan olduk¢a énemlidir. VitD seviyelerini
etkileyen pek ¢ok faktor oldugundan, iyi egitilmis makine 6grenim modelleri bu karmasikligi anlama ve
iliskileri belirleme konusunda katki saglayabilir, ayrica VitD yetersizligi tanimlama konusunda yilksek
dogruluk ve 6ngori yetenegine sahip olabilir. Calismamizin amaci, erigkinlerde VitD yetersizligi
belirlemek ve bu yetersizligi daha erken 6n gérebilmek icin makine 6grenimi tabanl karar destek sistemi
gelistirmektir.

Materyal-Metod: Calisma icin yerel etik kuruldan 28.02.2024 yilinda karar no:1475 'la onay
alindi.Calismaya 2021-2025 yillan arasinda,iki merkezde, farkli sikayetlerle izmir Bakircay Universitesi
ve izmir Ekonomi Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine basvuran 18-80 yas
arasinda 12 hastanin biyokimyasal verileri dahil edildi. VitD yetersizligi (<20 ng/dL) olanlar ve olmayanlar
(>=20 ng/dL) olarak hastalar iki gruba ayrildi. Dagiimlarini normalize etmek icin veriler, You-Jounson
yontemi ile transforme edildi. Egitim ve test veri setleri olusturulup farkli makine 6grenme modelleri
uygulandi ve hiper-parametreler ile test edildi.

Bulgular: VitD yetersizligini dngorebilecek yapay zeka tarafindan belirlenen en énemli 10 6zellik (yas,
cinsiyet, serum kalsiyum, fosfor, parathormon, magnezyum, alkalen fosfataz, Ure, kreatinin, alanin
amino transferaz, hemogram, disik dansiteli lipoprotein kolesterol, C-Reaktif protein) belirlendi.
Makine 6grenme modellerin performans 6zellikleri Tablo 1’ de sunuldu. Buna goére VitD yetersizligini
6ngormede kullanilan parametreler ile en iyi dogruluk kesinlik, duyarliik ve F1 skoruna sahip makine
6grenme algoritmalan; lineer regresyon, karar agaclari, gradient arttirici siniflama ve asin gradient
arttirma modelleriydi. Parametrelerden en fazla katkisi olanlar yas, parathormon,alkalen fosfataz ve C-
Reaktif protein oldugu tespit edildi.

Sonuc¢: En fazla katkisi olan parametreler dikkate alindiginda yasa bagh VitD yetersizliginin
gelisebilecegi dusundlmistir. Parathormon ile beklenen iligkisinin yani sira C-Reaktif protein
parametrelerinin dikkati cekmistir. Bu durum, inflamasyon ve VitD metabolizmasi arasindaki iliskiyle
aclklanabilir. Sonug olarak iligkili parametreler tizerinden makine 6grenme modelleri kullanilarak VitD
yetersizligi erken dénemde tespit edilebilir ve VitD takviyesi ile gelisebilecek riskler azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, Makine OQrenimi Tabanl Karar Destek Sistemi
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P-73 CADASIL: GENETIK TEMELLI GENC INME NEDENi OLGU SUNUMU

Rojbin Turgut', Furkan Bayhan, Nida Lale Koksal, Eser Kalaoglu, Derya Bugdayci

'istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, FTR Ana Bilim Dall, istanbul

Amagc: Serebral otozomal dominant arteriyopati ile subkortikal enfarklar ve I6koensefalopati (CADASIL:
Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy),
otozomal dominant gecisli kalitsal bir mikroanjiyopatik hastaliktir. Bu hastalik, 19. kromozomda bulunan
NOTCHBS genindeki patojenik varyantlarin etkisiyle, arteriyoller ve beyin kilcal damarlarinda vaskulopatik
degisikliklere yol agmaktadir. Klinik bulgular arasinda gegici iskemik ataklar, subkortikal iskemik olaylar,
aurall migren, erken baslangi¢li demans, epileptik ndbetler ve psikiyatrik bozukluklar yer alir. Bu
hastallk, genc¢ yasta inme ve vaskiler biligssel bozukluklarla iligkilidir ve bu durumlar, morbidite ve
mortalitenin baslica sebepleri arasinda yer almaktadir. Bu olgu sunumunda, genetik testlerle CADASIL
tanisi konan ve geng yasta iskemik inme geciren bir hastanin klinik bulgulari ile tedaviye yaniti,mevcut
literatr isiginda tartisiimistir.

Olgu: 46 yasinda kadin hasta, sag kol ve bacakta gligslzlik sikayetiyle norolojik rehabilitasyon
amaclyla poliklinigimize basvurdu. Oykisiinde,4 ay énce ani sekilde gelisen sag kol ve bacakta
glicsiizliik,konugmada bozulma diginda ézellik yoktu. Ozgegmisinde &zellik yoktu. Soygecmisinde,
babasinda serebrovaskiiler olay 6ykisu oldugunu belirtti. Hastanin sigara, alkol veya madde kullanim
Oykusu yoktu. Hastanin karanial goérintilemede T2 ve FLAIR kesitlerde Sol subkortikal ve bazal
ganglion seviyesinde iskemik alanlar mevcuttu(Resim 1). Fizik muayenede, Brunnstrom Motor lyilesme
Evrelemesine gore Ust ekstremite evre 2, alt ekstremite evre 3 ve elde evre 2 olarak degerlendirildi. Kas
tonusu Modifiye Ashwort Olcegine gére sag Ust ekstremitede el bilek fleksérleri evre 1+, parmak
fleksorleri evre 1, dirsek fleksorleri evre 1+ olarak degerlendirildi. Konusma dizartrik olup, anlamasi
tamdi. Ense sertligi veya meningeal irritasyon bulgusu saptanmadi. Uriner ve fekal kontinansta sorun
yoktu. Kraniyal sinir muayenesi normaldi. Derin tendon reflekslerinin sag Ust ve alt ekstremitede
hiperaktif oldugu saptandi. Hoffman ve Babinski refleksleri sagda pozitifti. Hastanin desteksiz oturma
ve ayakta dengesi mevcuttu. Tek kisi destekli kisa mesafede ambule olabiliyordu. Hastaya, sag alt ve
Ust ekstremite icin eklem hareket acikligi, germe, kuvvetlendirme egzersizleri, postir, denge,
koordinasyon egzersizleri ve ylUrime egitimi, konusma terapisi ve ergoterapi verildi.Sag ayakta
dorsifleksisorlerine terapdtik elektrik stimilasyonu uygulandi. Hastanin dis merkezde inme etiyolojisine
yonelik yapilan incelemelerinde koagtlopati, konnektif doku hastaligi ve aterosklerotik hastalik lehine
bulgu saptanmadigi 6grenildi. Hastanin aile éykisi ve genc¢ yas inme nedeniyle stiphelenilerek dis
merkezde yapilan genetik analiz sonucunda NOTCH3 gen mutasyonu saptandi.Hasta ve ailesi
CADASIL hastaligi acisindan Dbilgilendirildi,genetik danismanlik almalar  &nerildi. No&rolojik
rehabilitasyon programi tamamlanan hastanin taburculuk muayenesinde Brunnstrom Motor lyilesme
evrelemesine gore Ust ekstremite evre 3,alt ekstremite evre 4 ve elde evre 4 bulundu. Ev programi ve
aile egitimi verilerek taburcu edilen hasta takibe alind.

Sonug: Bu olgu,CADASIL hastaliginin erken yasta inme ve ndrolojik defisitlerle iligkisinin énemini
vurgulamaktadir. Ozellikle genc hastalarda, olgumuzda oldugu gibi, genetik hastaliklar ve nadir gériilen
etyolojiler akilda tutulmali, rehabilitasyon sireci planlanirken inme etyolojisine yonelik detayh bir
sorgulama yapilmasi gerekmektedir. Pozitif aile dykisi dnemli bir ipucu sunmakla birlikte, hastanin de
novo mutasyona ugramis olabilecedi unutulmamalidir. Etkilenmis bireylerin tespit edilmesi, diger aile
Uyelerinin de genetik danismanlik almasini saglayarak hastaligin erken dénemde ydnetilmesine olanak
taniyacaktir. Sonug olarak, hastaligin olusumunun engellenmesi, tedavi ve rehabilitasyon sireci kadar
o6nemli olup, bu sireclerin bitincl bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: CADASIL, genetik, inme, rehabilitasyon
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P-74 GASTROKNEMIUS KASI MiYOFASIYAL TETIK NOKTA TEDAVISi:
ULTRASON REHBERLIGINDE KURU iGNELEME

Muhammed Korkut', Mustafa Fatih Yasar, Serdar Kiling, Elif Selim Bahadir, Ayse Esma Yildiz

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Gastroknemius kasindaki Miyofasiyal Agri Sendromu (MAS), 6zellikle medial basta olmak Uzere
her iki gastroknemius basinda yer alan Miyofasiyal Tetik Noktalar (MTN) ile karakterize, baldir agrisi ve
gece kramplar semptomlari ile ortayan ¢ikan klinik sendromdur (1). Tetik noktalarin yénetiminde kuru
igneleme sikga basvurulan girisimsel bir tedavi yéntemidir. Son yillarda, ultrason gérintileme teknikleri
hem MTN'in teghisini hem de tedavi stirecini optimize etmek amaciyla kullaniimaktadir. Glinimizde
yapilan c¢alismalar, ultrason rehberliginde gergeklestirilen kuru ignelemenin tedavi etkinligini
artirabilecegini goéstermektedir (2). Ayrica igneleme sirasinda gevredeki damar ve sinir yapilarinin
6zellikle anatomik farklliklar gésteren proksimal gastroknemius kasindaki vendz yapilarin zarar gérme
riskini en aza indirerek glvenligi artirabilir (3). Bu vakada gastroknemius MAS tanisi alan bir hastada
ultrason rehberliginde kuru igneleme uygulamasini sunuyoruz.

Olgu: 40 yasinda, bilinen herhangi bir sistemik hastaliyi olmayan erkek hasta, sag baldirinda uzun
sUredir devam eden ve aksam saatlerinde artan agr sikayeti ile bagvurdu. Agriy1 hafifletmek amaciyla
ailesi tarafindan dizenli olarak masaj yapildigi 6grenildi. Hasta yakinlari, sag bacagin arka bdlgesinde
sertlik ve ¢cap farki oldugunu fark ettiklerini belirtti. Hasta, travma 6ykist bulunmadigini ancak diizenli
olarak futbol oynadigini ve baskin ayaginin sag oldugunu ifade etti. Fizik muayenede sag gastroknemius
kasinda hipertrofi saptandi ancak kizariklik ve isi artigi gézlenmedi. Palpasyon sirasinda medial
gastroknemius kasinda agrili bir miyofasiyal gergin bant tespit edildi. Diz ekstansiyondayken pasif ayak
bilegi dorsifleksiyonunun kisith oldugu, ancak diz fleksiyondayken dorsifleksiyonun arttigi gézlendi.
Norolojik muayenesinde duyusal veya motor defisit saptanmadi. Doppler ultrason incelemesi ile derin
ven trombozu, medial gastroknemius kasinin yirtigi ve baker kisti gibi ayirici tanilar dislandi. Akut faz
reaktanlari, elektrolitler ve hormon seviyeleri normal sinirlarda bulundu. Hastanin tanisi Travel ve Simons
tani kriterlerine gére gastroknemius kasi MAS olarak tespit edildi. Hastaya supin pozisyonda kalga dis
rotasyonda ve diz hafif fleksiyonda olacak sekilde pozisyon verildi. Lineer ultrason probu,
gastroknemius medial basinin uzun aksina dik ve transvers olarak konumlandirildi. Ultrason incelemesi
sirasinda belirgin bir hipoekoik alan tespit edilmedi. Ultrason rehberliginde, in-plane teknikle, palpasyon
ile belirlenen hedef alana 0.30 x 50 mm akupunktur ignesi 45 derecelik agiyla ilerletildi. In-out teknigi ile
lokal seyirme yaniti aranarak bir dakika boyunca kuru igneleme uygulamasi devam edildi. Bir hafta
sonra kontroliinde semptomlarinda belirgin azalma oldugunu, baldir kasindaki sertligin hafifledigini ve
aksamlar masaj ihtiyacinin ortadan kalktigini ifade etti.

Sonug: Gastroknemius MAS, baldir agrisi ve gece kramplarinin ayirici tanisinda degerlendirilmesi
gereken klinik durumlar arasinda yer almalidir. Ultrason rehberliginde uygulanan kuru igneleme,
MTN'nin dogru sekilde hedeflenmesini saglayarak tedavi etkinligini artirabilir. Ayrica, ultrason
rehberliginde yapilan girisimler, uygulama sirasinda ¢evredeki vaskiler ve néral yapilara zarar verme
riskini en aza indirerek komplikasyonlari azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Gastroknemius, Kuru igneleme, Miyofasiyal agr sendromu, Tetik nokta
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P-75 PARSONAGE TURNER SENDROMU: VAKA SUNUMU

Selda Pur Ugur', Pinar Akpinar, Sude Tirkyllmaz, Esra Giray, Feyza Unli Ozkan, ilknur Aktas

'Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hast., FTR Balimdi, istanbul

Amag: Klinik pratigimizde nadir gériilen, omuz kusagi ve servikal patolojilerle karigabilen Parsonage-
Turner sendromunu (PTS) ayirici tanida g6z énlinde bulundurmak ve 6nemini belirtmek.

Olgu: 38 yasindaki erkek hasta, Aralik 2024’te sol omuzdan skapula gevresine yayilan ani baslangicli
agn ile klinigimize basvurdu. Gece agrisi eslik ediyordu. Fizik muayenesinde, omuz eklem hareket
acikhgi(EHA) acik agriliydi, nérolojik muayene normaldi. Hastadan istenen omuz MR’1 subakromiyal
bursada hafif efflizyon ve supraspinatusta tendinozis olarak raporlandi. NSAID ile agrilar gerilemeyen
hastaya pregabalin 75 mg 2*1 baslandi. 3.haftada yapilan kontrol muayenesinde agrilar azaldi.
inspeksiyonda sol skapulada kanatlanma ve sol omuz asagida goriildi. Kas giicii tam, Adams testi
negatif olmasi Uzerine brakiyal pleksit 6n tanisiyla hastadan istenen brakiyal pleksus EMG normal,
brakiyal pleksus MR ise solda C6-7, C7-T1 hizasinda kok ve trunkuslar seviyesinde sinyal artisi olarak
raporlandi. 5.haftada fizik muayenesinde kas glici tam olmasina ragmen humerus basinin 10cm
asagisindan yapilan élgiimlerde sol kol 3cm ince bulundu. inspeksiyonda pektoral ve trapez kaslarinda
da solda belirgin atrofisi mevcuttu. Hastaya 600mg 1*1 alfalipoik asit ve 16 mg 1*3 oral metilprednizolon
bagslanarak 15 gun icinde steroid tedavisi kademeli olarak kesildi. Kontrol élgcimde sol kol 1cm inceydi.
Agrilar gerileyen hastaya (st ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri baslandi.

51 yasindaki erkek hasta Kasim 2024’te boyundan sol omzuna yayilan agri ile klinigimize basvurdu.
Nérolojik muayene dogal, omuz EHA acgik agrisizdi, servikal EHA acik agriliydi. On planda miyofasiyal
agn duslUnilerek trapez kasina kuru igneleme yapildi. Servikal MR C5-6, C6-7 diizeyinde sol néral
foramenlerde daralma seklinde raporlandi. Aralik ayinda agrilari devam eden ve sol omuz agrisi, sol
kolda gui¢suizliik, uyusma tarifleyen hastanin sol Ust ekstremitesinde ulnar sinirin innerve ettigi kaslarda
kas guict 4/5 idi. Duyu muayenesinde solda C8 hipoestezikti. Hastadan brakiyal pleksus MR ve EMG
istendi. EMG’si solda alt trunkusu etkileyen brakiyal pleksiti destekler niteliktedir seklinde raporlandi.
Hastanin brakiyal pleksus MR’1 C7-T1 hizasinda kok ve trunkuslar seviyesinde sinyal artigi, D2
vertebrada T2 sagittal sekansta 15 mm c¢apinda hipointens sinyal degisikligi izlienmektedir, patoloji
ekartasyonu acisindan Dorsal MR énerilir seklinde raporlanmistir. Ozgegmisinde gegirilmis tiiberkiiloz,
soygecmigsinde malignite 6ykuslt olan hastanin malignite agisindan tetkikleri yapildi, patoloji
saptanmadi. Hastaya 600mg 1*1 alfalipoik asit ve 16 mg 1*3 oral metilprednizolon baslanarak steroid
tedavisi kademeli olarak kesildi, agrlar gerileyen hastaya Ust ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri
bagsland..

Sonug: PTS’te klinik tablo degiskenlik gdsterebilse de genellikle ani baslangi¢h ve birkag hafta siiren
siddetli agrn ile karakterizedir. Agn siklikla omuz ve skapular bdlgede olup hipoestezi ve parestezi gibi
cesitli duyusal semptomlarla birlikte gorilebilir. Motor fonksiyon kaybi bireysel farkliliklar géstermekle
birlikte agriy1 takiben ortaya cikar. Agri genellikle gece daha siddetlidir. Klinigimize basvuran iki vakada
da servikal ve omuz bdlgesinde ani baglayan, geceleri de olan siddetli agn sikayeti mevcuttu.
Enfeksiyonlar, asilar, cerrahi sonrasi, gebelik, dogum, travma veya psikolojik stres gibi ¢esitli immin
iligkili faktérler bu sendromu tetikleyebilir. Sunulan iki vakada da detayli anamnez sorgulamalarina
ragmen tetikleyici faktér net olarak belirlenememistir ancak bir olgumuz acilde calisan hekim, diger
olgunun da kres caginda cocugu olmasi nedeniyle viral etiyoloji olasi olarak distnilmistir.
PTS tanisi genellikle klinik stiphe eksikligi nedeniyle gecikir. Servikal, omuz patolojileri ve brakiyal
pleksusu komprese eden kitle lezyonlar dislandiktan sonta ayirici tanida mutlaka distnaimelidir.

Anahtar Kelimeler: Parsonage-Turner sendromu, omuz agrisi, brakial pleksit, elektromiyografi
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P-76 BEL AGRISININ NADIR GORULEN BiR NEDENi: LUMBOSAKRAL
SiNIR KOKU ANOMALISI

Fatih Kuru1, Cagil Ozer, Tilay Tiftik

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, FTR Klinigi, Ankara

Amagc: Lumbosakral sinir kdki anomalisi, spinal sinirlerin tekal keseden ¢iktiktan sonra ortak bir dural
kilifi paylasan iki bitigik sinir kokt anomalisidir. Klinik bulgular sinir koéklerinin azalmis hareketlerinden
kaynaklanmaktadir. Bu anomali hastayl travmaya daha hassas hale getirmektedir, ayrica bazen
tetikleyici durum olarak semptomlan baglatmaktadir. Bu olgu sunumunda manyetik rezonans
gorintileme(MRG) ile tespit edilen lumbosakral sinir k6kii anomalisi vakasindan bahsedecegiz.

Olgu: 38 yasinda kadin hasta 4 haftadir olan bel ve sol bacaga yayilan agr sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Agrisinin hareketle arttigini ve sol bacaginda uyusmasi oldugunu ifade etmektedir. Ek
hastaligi olmayan hasta 2 hafta 6nce poliklinik basvurusu sonrasi medikal tedavi almis fakat tedaviden
fayda gérmemis. Hastanin travma veya ameliyat dyklslU yok. Hastanin fizik muayenesinde lomber
eklem hareket acgikhgi fleksiyon 90 °, ekstansiyon 30°, lateral fleksiyon 30°olup hareket sonunda agrisi
bulunmaktadir. Hastanin sol diiz bacak kaldirma testi 65° de pozitif, sol bacakta L5 dermatomuna uyan
disestezik sikayetleri mevcuttu. Motor muayenede sol taraf bas parmak ekstansiyonu 4/5 seklinde hafif
glgsizlik mevcut olmasi sonucu disk hernisi 8n tanisiyla MRG goérinttlemesi yapildi. MRG raporu L3-
4 ve L4-5 seviyesinde diffiiz bulging seklinde raporlanmisti. MRG gériintlsU tekrar incelendiginde sol
L5-S1 seviyesinde sinir kdki anomalisine isaret eden dural asimetri, atipik ekstradural yag ve paralel
isaret bulgularn gorildu (sekil1). Olgu klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular isiginda bel agrisinin nadir
bir sebebi olan lumbosakral sinir kdki anomalisi olarak degerlendirildi. Hastadan yazili sekilde onam
alinarak transforaminal enjeksiyon vyapildi, kontrol muayenesinde sikayetleri azalmis olarak
degerlendirildi.Birlesik sinir kdki tanisi, siklikla operasyon sirasinda tespit edildigi icin, tani koymak zor
olmaktadir. Degerlendirmeyi yapan ve tedavi eden hekimin bu anomalinin olasi varligina dair stiphesini
artirabilecek ¢ok az fiziksel bulgu tanimlanmistir. Basit bir diskektomi ameliyatlarinda bu durum g6z
ardi edildigi icin basarisiz bel cerrahisinin énemli bir nedenidir ve lomber sinir kéki olanlarin operatif
komplikasyonlar yasamaya 06zellikle yatkin oldugunu g&stermektedir. Bitisik sinir kokleri sabit
konumdadir, diskektomi sirasinda geri ¢ekilmesi zor oldugu igin zedelenebilir. Sinir kékiinde olusan
gerginlik ameliyat sonrasi nérolojik defisit ve néropatik agriya neden olabilir. Lomber kék anomalileri
NEIDRE ve MACNARB tarafindan ayrintili olarak tanimlanmistir. Buna gére bizim vakamiz tip 1A idi, tip
1A ortak bir dural kiliftan iki sinir kdkl ¢ikmakta daha sonra sinir kdkleri ayrilarak kendilerine ait noral
foramenlerde seyretmektedir. Sinir kdkl anomalisi literatiirde niteliksel calismalar yetersiz, bu ylzden
insidansi distk tespit edilmistir. Bu hastada oldugu gibi disk hernisi semptomlari gésteren ama belirgin
disk patolojisi bulunmayan hastalarda sinir koki anomalileri akla gelmelidir.

Sonug¢: Bu vaka bel agrisiyla gelen hastada, radikilopatik semptomlari olan, mr da bu durumu
aciklayacak disk hernisi olmadiginda aklimiza gelmesi gereken nadir bir ayirici tani oldudu icin
sunulmaya deger bulunmustur. Bel agrisiyla gelen hastalarda bu taniyr koymak zor oldugu icin yanlis
ve gbzden kacan tani olasiligini arttirmaktadir. Ameliyat esnasinda da dikkat edilmezse basarisiz bel
cerrahisi ve nérapatik agriyla karsimiza tekrar gelmektedir. Lumbosakral sinir koki anomalileri
gelecekte artan calismalar ve gelisen gérinttleme yéntemleriyle daha sik karsimiza ¢ikacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Basarisiz Bel Cerrahisi, Disk Hernisi, Lumbosakral Sinir K6kl Anomalisi
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P-77 SHIN SPLINTS VE STRES FRAKTURU BIRLIKTELIGi

Reyhan Demir', Nadide Koca, Barig Nacir

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Shin splints atletlerde ve askeri popllasyonda sik gorilen kemigin asin kullanim
yaralanmalarindan biridir. En tipik yakinma egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan ve tibianin posteromedial
ylzeyinin 1/3 orta ve/veya distal kisminda gérilen agridir.

Stres kiriklari ise genel olarak kemigin kendi kendini tamir kapasitesini asan tekrarlayan kullanim
yaralanmalarinin bir sonucu olarak ortaya gikmaktadir. Genellikle alt ekstremitede gériimektedir. En sik
tibiada gdrulmekle beraber metatarslar, fibula, navikiler ve kalkaneus da sik olarak etkilenen
bdlgelerdir. Stres kiriklari; egzersiz sikligl, suresi ve yogunlugu gibi egzersiz programindaki
degisikliklerin sonucu olarak ortaya cikabilir.

Olgu: 25 yasinda erkek hasta 2 aydir solda daha belirgin olmak Uzere bilateral tibia 6n ylzde agri
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Agrisinin dinlenmekle azaldigini, egzersiz ve merdiven cikmakla
arttigini ifade ediyordu. Hastanin fizik muayenesinde her iki tibia orta kisim posteromedialinde ve tibialis
anterior ve posterior kasi boyunca palpasyonla agr ve hassasiyet mevcuttu. Ayak bileklerinde sislik ve
agn yoktu, her iki ayak biledi eklem hareket acgikhid normal sinirlardaydi. Alt ekstremitenin fizik
muayenesinde ekimoz, eritem ve 6dem yoktu ve her iki tibialis posterior ve dorsalis pedis nabizlari
aliniyordu. Diger eklem muayeneleri ve alt ekstremite nérolojik muayenesi normal olarak degerlendirilen
hastanin sistemik muayenesinde ve medikal 6zgecmisinde ozellik yoktu.
Kruris ©6n-arka ve lateral grafisi radyolojik olarak normal sinirda degerlendirildi.
20mCi Tc-99m-MDP ile yapilan tim viicut kemik sintigrafisinde sol tibia diafiz 2/3 distal kesim
baslangic lokalizasyonunda medial periosteal ylizde hafif elonge lineer tarzda uzanim gésteren artmis
osteoblastik aktivite tutulumu, sag diafiz 2/3 distal kesim proksimal medial periosteal yiizeyde lineer
tarzda uzanm  gOsteren rolatif artmis  osteoblastik  aktivite  tutulumu  izlenmistir.
Olgu klinik ve sintigrafik bulgular i1siginda solda tip1 stres fraktlri ve sagda shin splints olarak
degerlendirildi. Olgunun laboratuar degerlendiriimesinde tam kan sayimi, rutin biyokimyasal testler,
tiroid fonksiyon testleri ve dual-enerji X-ray absorbsiyometri ile yapilan kemik mineral yogunlugu
degerlendirmesi normaldi. Istirahat, aktivite ve ayakkabi modifikasyonu ile birlikte akut dénemde buz
uygulamasi yapildi. Ayak dorsifleksérleri ve plantar fleksorler icin germe ve kuvvetlendirmeyi iceren
egzersiz programi dnerildi.

Tartisma: Shin splintste en sik gérilen yakinma tibianin posteromedial yiizeyinin 1/3 orta ve/veya distal
kisminda goérilen kint vasiftaki agndir. Fizik muayenede tibianin posteromedial ylzeyi boyunca
hassasiyet saptanabilir.Ayak bileginin aktif/pasif dorsifleksiyonu, aktif plantar fleksiyonu gibi manevralar
agrinin ortaya cikabilecegi ve/veya siddetlenebilir.
Stres kingi olan bdlgede aktivite veya egzersiz ile artan alt ekstremite agrisi tipiktir. Stres kingi olan
hastalarda fizik muayenede kemigin palpasyonu veya perkisyonu ile agri veya hassasiyet, stres
Kingmnin oldugu boélgede eritem veya 6dem saptanabilir.
Shin splints ve stres fraktlriinde konvansiyonel radyografi bulgulari genellikle normaldir. Sintigrafi, shin
splints ile stres kinginin ayimminda kullaniimaktadir. Shin splintste sintigrafik gorinim tibianin
anterolateral kenari boyunca diffiiz, fokal olmayan periostal tutulum seklinde kemik saftinin 2/3
proksimali boyunca uzanirken, stres kinginda ise genellikle tibianin medial korteksinde lokalize olan
fokal odak tarzinda tek veya multipl fuziform bir aktivite artisi s6z konusudur.

Sonug: Uzun sireli ve yogun egzersiz yapan atletik ve askeri populasyonda diz ve diz altinda agn
durumunda shin splints distnilmeli ve eslik edebilen stres kirngindan ayirici tanisi yapiimalidir. Bu olgu
ile shin splints ve stres fraktlri birlikteligi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: shin splints, stres fraktlri, sporcu, egzersiz
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P-78 LABORATUAR BULGULARI YANILTICI OLAN NADIR BIiR SINOVYAL
PATOLOJi: HIV POZITIF BiR HASTADA LIPOMA ARBORESCENS

Mehmet Fatih Kocibar', Mustafa Hiiseyin Temel, Emre Ata

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Diz effizyonu travma, inflamasyon, enfeksiyon ve sistemik hastaliklardan kaynaklanabilir. HIV-
pozitif hastalarda, immiin disfonksiyon nedeniyle diz efiizyonu tanisi karmasik hale gelmekte, septik
artrit, osteoartrit ve gut gibi nedenler atipik seyredebilir. Lipoma arborescens (LA) gibi nadir nedenler,
inflamatuar artrit ile kansabilir. MRG, ayirici tanida énemli olsa da, otoimmuiin belirteclerin yaniltici
olabilmesi taniyi zorlastinr. Bu galismada, yiksek anti-CCP ile seyreden, konservatif tedavilere yanit
vermeyen LA tanill 66 yasinda HIV-pozitif bir erkek hastayr sunarak tanisal zorluklar vurgulamayi
amacladik.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta, 2018 yilindan beri HIV pozitif olup, bictegravir/emtrisitabin/tenofovir
alafenamid tedavisi altinda stabil seyretmektedir. Sol dizde persistan sislik ve agri nedeniyle bagvurdu.
Baslangic degerlendirmesinde cekilen diz grafisi osteoartrit ile uyumlu bulundu. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi uygulandi ancak semptomlari devam etti.

Muayenede hafif hiperemi ve efflizyon disinda eklem hassasiyeti veya sistemik inflamasyon bulgusu
saptanmadi. Laboratuvar testlerinde CRP: 17 mg/L, RF: 40 IU/mL, anti-CCP: >500 IU/mL tespit edildi.
Klinik bulgular romatoid artrit ile uyumlu olmadigindan eklem ici patolojiyi degerlendirmek amaciyla
MRG cekildi. MRG’de sinovyal villéz hipertrofi ve yiiksek T1 sinyali gésteren lipoma arborescens (LA)
ile uyumlu bulgular saptand..

Sol dizden 40 cc eklem sivisi aspire edilerek hastaya semptomatik rahatlama amaciyla intra-artiktler
betametazon, serum fizyolojik ve lidokain enjeksiyonu yapildi. iki hafta sonraki kontrolde semptomlar
kismen gerilemis ancak hafif efflizyon devam etmekteydi. Persistan effiizyon nedeniyle hasta ortopedi
klinigine yénlendirilerek sinovektomi degerlendiriimesi 6nerildi.

Basvuru sirasinda hastanin sabah tutuklugu, poliartrit veya otoimmiin hastalk &ykisi yoktu. Fizik
muayenede hafif hiperemi ve efflizyon saptandi ancak eklem hassasiyeti izlenmedi. Klinik ve
laboratuvar bulgulari arasindaki uyumsuzluk nedeniyle intraartikiler patoloji degerlendirilerek LA tanisi
dogrulandi. Konservatif tedaviye ragmen semptomlar devam ettiginden ileri degerlendirme amaciyla
ortopediye ydnlendirildi.

Sonug: Bu olgu, HIV pozitif bir hastada, persistan anti-CCP yiksekligi olmasina ragmen klinik olarak
RA bulgularinin bulunmadidi LA tanisinin tanisal nGansini géstermektedir. Bu nadir birliktelik nedeniyle,
immin yetmezligi olan hastalarda otoantikorlarin dikkatli bir sekilde yorumlanmasi gereklidir. Uzun
sureli immuan aktivasyon, otoantikor reaktivitesinde otoimmun bir slreci taklit edebilecek bir paterne
neden olabilir ve yanlis tani konma riskini artirabilir. HIV enfeksiyonunda inflamatuvar ve enfeksiy6z
ayirici tanilar siklikla értisttginden, LA’nin dizin kronik eflizyonuna yol acan diger etiyolojilerden ayirt
edilmesinde MRG kritik bir rol oynar ve yanlis tani ile sonuclanabilecek gereksiz tedavileri 6nler.
Konservatif tedaviye yanitin degisken olmasi, gerektiginde cerrahi eksizyon gibi bireysellestiriimis
tedavi planlamasinin énemini vurgulamaktadir. Bu olgu, immin yetmezlik durumlarinda LA'nin gézden
kacabilecegini gosteren dnemli bir klinik drnek olup, bu hasta grubunda tani ve tedavi sirecinin daha
iyi anlasiimasi i¢in daha fazla farkindalik ve arastirmaya ihtiyac oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anti-CCP, HIV, diz effiizyonu, lipoma arborescens
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P-79 LOMBER DISK HERNIASYONUNUN OTESINDEKI GERCEK:
RADIKULOPATI GiBi MASKELENEN FEMUR BASI AVASKULER
NEKROZU: BIR OLGU SUNUMU

Mehmet Fatih Kocibar', Mustafa Hiiseyin Temel, Emre Ata, Miirvet Arda Kéroglu

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amac: Avaskuler nekroz (AVN), kemik dokusunun iskemi nedeniyle nekroza ugramasiyla karakterizedir
ve en sik femur basinda gorulir. AVN, eklem hareket kisitliigina ve ilerleyici agriya yol agar. Endotel
hasari, tromboz ve damar tikanikliyi patogenezde rol oynar. Kortikosteroid ve alkol kullanimi, travma ve
sistemik hastaliklar risk faktdrleridir. AVN, lomber disk herniasyonu gibi spinal patolojileri taklit edebilir
ve tanida gecikmelere neden olabilir. Bu ¢calismada, baslangicta lomber radikilopati distinilen ancak
femur basi AVN tanisi alan bir olgu sunularak, lomber ve kalga kaynakl agrinin ayirici tanisinda dikkatli
degerlendirmenin dnemi vurgulanmaktadir.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta, bel agrisi ve sol bacaga yayilan kiint, derin ve aralikh agn sikayetiyle
basvurdu. Agrisi ayakta kalma ve hareketle artiyordu. Hipertansiyon ve gastro6zofageal reflii 6ykisu
olup aspirin, proton pompa inhibitérii ve antihipertansif kullaniyordu. Fizik muayenede fleksiyon-
abdiksiyon-dis rotasyon (FABER) ve fleksiyon-adduiksiyon-ic rotasyon (FADIR) testleri spesifik
olmayan sonugclar gosterdi, diiz bacak testi negatifti. Lomber palpasyonda belirgin kas spazmi
izlenmedi. Lomber disk herniasyonu 6n tanisiyla manyetik rezonans goérinttleme (MRG) ve laboratuvar
tetkikleri istendi.

L4-L5 ve L5-S1 disklerinde bulging gorildi ancak sinir kkl basisi veya spinal kanal stenozu yoktu.
Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP), beyaz kan hicresi sayisi (WBC) ve
biyokimya sonugclari normaldi. Agr diskojenik irritasyona baglanarak non-steroid anti-inflamatuvar ilag
(NSAIi) tedavisi baslandi. Takipte bel agrisi hafifledi ancak sol popliteal fossaya yayilan gece agris
gelisti. Radikuler bulgularin miphem olmasi farkli bir etiyolojiyi diisiindirdi. Hastaya 10 seanslik kalga
mobilizasyonu ve lomber stabilizasyon programi uygulandi.

Fizik tedavi sonrasi bel agrisi hafifledi ancak kalga agrisi devam etti. Agri sol kalga ekleminde lokalize
olup eklem ici patoloji disindirdi. Kalga MRG’de sol femur basinda kemik iligi 6demi, asetabular kist,
kapsil kalinlasmasi ve eflizyon saptanarak avaskuler nekroz (AVN) tanisi konuldu. Femur basi kollapsini
onlemek icin 30 seans hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) baslandi.

HBOT sonrasi yapilan MRG’de kemik iligi 6édemi ¢6zuldi, femur bagi sferisitesi korundu. Sol kalgada
minimal rezidel eflizyon ve kiiglimuUs asetabular kemik kisti izlendi. Hasta agrisinin tamamen gectigini
belirtti.

Sonug: Bu olgu, normal lomber goériintiilemeye ragmen inatci veya atipik radikller agrisi olan hastalarda
kalca patolojilerinin géz 6niinde bulundurulmasinin énemini vurgulamaktadir. Femur basi AVN'si lomber
radikUlopatiyi taklit edebilir ve bu da tani ve tedavinin gecikmesine neden olabilir. Hastaligin ilerlemesini
onlemek icin klinik stphe ile kalca MRG'si gibi hedefe yonelik gérintilemelerle zamaninda teshis
konmasi 6nemlidir. Bu vakada oldugu gibi HBOT kullanilarak zamaninda yapilan tedavi AVN'nin
ilerlemesini durdurabilir ve eklem bUtinligini koruyabilir. Multidisipliner yaklasim ve dikkatli tani
sireci, gereksiz spinal tedavileri &nler, dogru taninin konulmasini saglar ve basarili bir klinik sonug elde
edilmesine katkida bulunur.

Anahtar Kelimeler: Avaskiler nekroz, bel agrisi, lomber radikilopati
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P-80 KALCA AGRISININ NADIR BiR NEDENI; ISCHIOFEMORAL
SIKISMA SENDROMU

irem Ertoran inan', Hatice Ceylan

'SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Ischiofemoral Sikisma Sendromu, quadratus femoris kasinin iskium ile trokanter mindr arasinda
sikismaslyla meydana gelir. Sendromun nedeninin, iskiumun lateral yizu ile trokanter minériin medial
ylz( arasindaki boslukta daralma ya da quadratus femoris kasinin morfolojik farklihgi olabilecegi
dusinulmektedir. Siklikla gézden kagabilen bir sendrom oldugu icin, bu vakada farkindaligin artmasini
amacladik. Hastadan olgu sunumu i¢in yazil onam alindi.

Olgu: 19 yasinda kadin hasta, sag kalga agrisi ve ylrime gicliglu sikayetiyle poliklinige basvurdu.
Hasta 3-4 hafta 6nce sag kalgasina igne batma hissi yasadigini, bu his sonrasi sag ayaga basamaz hale
geldigini ifade etti. Bu sikayetlerle cekilen MRG sonucu “Sag iskeofemoral mesafede myofasial
planlarda belirgin derecede sinyal artisi mevcuttur (iskiofemoral impingement?). Bu dlzeylerde
periligamentéz minimal effiizyon artisi dikkati ¢cekmistir. Asetabulum dogal gérinimdedir. Eklem
ylzeyleri ve eklem kapsuli normaldir. Pelvik ve gluteal kas grubu ile diger pelvik kemik yapilari
normaldir.”

Dis merkezde miyorelaksan ve NSAI tedavisi verilen hasta, agrinin tedavi sonrasi azaldigini, ancak 1
hafta icerisinde tekrarladigini beyan etti. Bilinen hastaligi oimayan hastanin, yaklasik 1,5 yil dnce buzda
kayarak disme Oykisit mevcuttu. Fizik muayenesinde; kalgca abdiiksiyonu ve fleksiyonu agrili ve eklem
hareket araligi sonunda limitli olarak degerlendirildi. Faber testi pozitif olan hastanin, Vizuel Analog
Skalasi(VAS) 8-9 olarak goérilda.

Hastaya ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) planlanarak ev egzersiz programi verildi. Hastaya
verilen ev egzersiz programinda eklem hareket acgikliyi egzersizleri, germe egzersizleri ve progresif
direncli egzersizlere yer verildi.

Takibinde 2 hafta sonraki kontrolde, VAS; 5 olarak ifade eden hastanin, kontrol muayenesinde
piriformiste palpasyonla hassasiyet gorildi. Diz bacak kaldirma testi 40 derecede pozitif olan ve
iskiofemoral impingement testleri arasinda ekstansiyon iceren testler pozitif olarak goérildi. Ayiric tani
icin Lomber MRG istendi. Sonucu “Lomber lordoz belirginlesmistir. Tim vertebra korpus yUkseklikleri
ve sinyal yogunluklari tabiidir.

Tam diuzeylerde intervertebral disk ylkseklik ve sinyalleri tabii olup, posterior konturlari diizenlidir. Néral
foramen genislikleri tabii olarak izlenmis olup, ndral kdkler serbesttir. Herniasyon bulgusu, spinal korda
ya da kok basisi izlenmedi. Konus medullaris L1 vertebra dizeyinde sonlanmaktadir. Filum terminale
serbesttir.”

1. ay kontrollinde ev egzersiz programindan fayda gérmedigini beyan eden hastaya, ayaktan fizik tedavi
onerildi. 2. ay kontrolinde, dis merkezde 1 ay ayaktan hotpack, tens, ultrason, progresif direncli
egzersiz, germe ve eklem hareket acikligi egzersizleri tedavisi aldigi 6grenilen hastanin sikayetlerinin
geriledigi goralda.

Sonugc: Bu hasta kalga agrisi ve ylirime glcligl sikayetleriyle bagvuran ve sonrasinda fizik muayene
ve gorintileme sonuglariyla ischiofemoral impingement tanisi konulan bir olgudur. Bu olgu ile kalga
agrilarinda az rastlanan ischiofemoral impingement’in akla gelmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ischiofemoral impingement sendromu, kalgca agrisi
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P-81 DiZDEKI SiSLIGIN NADIR BiR NEDENI: LIPOMA ARBORESCENS

Emre Oney', Zeynep Durmus', Fatma Merih Akpinar', Ekin ilke Sen', Dilsad Sindel?
'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
2Sisli Memorial Hastanesi, Istanbul

Giris: Lipoma arborescens (LA), genellikle diz ekleminin suprapatellar posunda yer alan, olgun yag
hicrelerinin  subsinovyal Vvilldz proliferasyonundan olusan nadir bir eklem lezyonudur. Lipoma
arborescens'in kesin nedeni bilinmemekle birlikte, neoplastik bir sirecten ziyade kronik travmatik veya
inflamatuar uyaranlara yanit olarak ortaya ¢ikan reaktif sinovyal yagl proliferasyon oldugu varsayilmistir.
Diz eklemi en yaygin tutulum yeri olmasina ragmen; omuz, kalga, dirsek, ayak bilegi gibi diger birkag
eklemde ve ayrica periartikller bursalarda ve tendon kiliflarinda da tutulumlar bildirilmistir. Bu olgu
sunumunda dizdeki sisligin nadir bir nedeni olan bir LA vakasl sunulmasi amagclanmistir. Hastanin
yapllan takibi sonrasi bilgilendirilmis gonulli olur/onam formu imzalatildiktan sonra bulgular
kaydedilmigtir.

Olgu: 79 yas kadin hasta, sol diz agrisi, sislik ve tutukluk sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hasta
agn ve tutukluk semptomlarinin 6zellikle hareketle ve yiriimekle kétllestigini ara ara agrisinin istirahat
halinde de devam ettigini, zaman zaman agri nedeniyle gece uyandigini ifade ediyordu. Sol diz agrisi
icin VAS skoru; aktiviteyle 6, istirahatle 5, gece icin 5 seklindeydi. Ozgecmisinde osteoporoz,
hipertansiyon, hipotiroidi, konjestif kalp yetmezligi tanilar ve c¢ocukluk déneminde sag tibiada
osteomiyelit nedeniyle gecirdigi multipl cerrahi dykisu vardi. Fizik muayenesinde inspeksiyonda sol
dizde minimal sislik, bilateral genu varum deformitesi mevcuttu. Hasta bastonla mobilize oluyordu.
Eklem hareket acikliklari gonyometri ile sol dizde fleksiyon/ekstansiyon aktif(pasif) 110° (110°)/0°
/0(0°)olarak dl¢lldi. Kas gigleri sol dizde fleksiyon ve ekstansiyon 4+/5 (agril) olarak degerlendirildi.
Bilateral dizde krepitasyon alinlyordu. Hastanin sol kalga ekleminin eklem hareket acikliklar tamdi ve
patolojik bulgu saptanmadi. Direkt grafisinde sol dizde Kellgren-Lawrence grade 3 osteoartrit mevcuttu.
Hastanin sol dizindeki sislik nedeniyle yapilan USG’de diz anterior kesimde 73x27 mm boyutunda
anekoik kist ve sinovyal hipertrofi izlendi. Bu nedenle yapilan sol diz MR incelemesinde suprapatellar
recessus'u dolduran yag intensitesinde noduler uzanimlara sahip kitlesel lezyon (lipoma arborescens)
(Resim 1) izlendi. Ortopedi klinigine konstlte edilen hastaya cerrahi girisim distniimedi. Hastanin var
olan diz agnisi i¢in uygun fizik tedavi ve rehabilitasyon programi (TENS, pulse ultrason (US) fonoforez
ve rektus femoris germe, diz ekstansor glclendirme iceren egzersiz programi) ile medikal tedavisi
dizenlendi. Fizik tedavi programi sonrasi hastanin VAS skoru aktivite 2, istirahat 2, gece agrisi 2 olacak
sekilde geriledi.

Tartisma ve Sonug: LA, tipik olarak eklemde sislik ve agn semptomlariyla ortaya ¢ikan nadir bir
hastaliktir. Albert Hoffa tarafindan 1904 yilinda tanimlanmis ve ismi lezyonun 'agac¢ benzeri'
gériniminden toretilmigtir. LA, baslangic yasina ve altta yatan patolojiye bagh olarak primer ve
sekonder olmak (zere ikiye ayriimaktadir. LA, ilerleyici villonodller sinovit, sinovyal
osteokondromatozis, tlberkiloz artriti, romatoid artrit ve gut artropatisi gibi eflizyon ve sinovyal
kalinlasma ile seyreden monoatrtritlerin ayirici tanisinda dikkate alinmalidir. Lipoma arboresans’in kesin
tanisi icin kapsaml bir inceleme gerekmektedir. MR ve ultrason gibi gérintileme ydntemleri sinovyal
bosluktaki yag dokusu proliferasyonunun Kkarakteristik &zelliklerini belirlemede esastir. MR
gorintilemede STIR veya yag satlirasyon dizilerinde baskilanan, T1 ve T2 agirlikh gérintilerde ylksek
sinyal yogunluklu villdz veya nodller agac benzeri lezyonlar goérilmektedir. Lipoma arborescens’in
kesin tanisi genellikle sinovyal doku biyopsisi veya cerrahi miidahale ile elde edilen histopatolojik
inceleme ile konulmaktadir. Tedavide ilk olarak 6zellikle sekonder tiplerde altta yatan nedenin
dlzeltilmesi gereklidir. Konservatif olarak non-steroid antiinflamatuvar ilaclar tedavide uygulanabilir.
Tedaviye yanitsiz ve ileri vakalarda kesin tedavi yéntemi cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Diz, Lipoma arborescens, Osteoartrit
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P-82 SIRTTA NOROPATIK AGRININ NADIR BiR NEDENi: OLGU SUNUMU

Gllsum Avcl, Neslisah Yalsiz, Selcen Cicek'

"Harran Universitesi Tip Fakultesi, FTR Ana Bilim Dali, Sanliurfa

Giris: Notaljia parestetika etiyolojisi, bugtin igin tam anlasilamamis, deri ve I6komotor sistem belirtileri
ile bulgu veren bir hastaliktir. Literatirde, gérilme sikhigi ve etyolojisi hakkinda net bir bilgi yoktur. Klinik
olarak, skapula lizerindeki veya kenarindaki deride kasinti ve hiperpigmentasyona, parestezi, agrn ve
sensoriyal degisikliklerin eslik ettigi goérilmektedir. Etyolojisi ve prevalansi tam olarak bilinmeyen bu
hastaligin, multidisipliner tedavi yaklasimi gerektirmesi ve nadir goérilmesi nedeniyle bu olgu
sunulmustur.

Olgu: Elli dokuz yasindaki kadin hasta, bir yildir devam eden sag scapula altinda kasintili hiperpigmente
deri lezyonu nedeniyle dermatolojiye, eslik eden parestetik yakinmalari ve sirt agrisi nedeniyle néroloji
polikliniklerine bagvurmus. Nobroloji tarafindan istenen servikal ve torakal manyetik rezonans
goruntileme (MRG) sonrasi FTR poliklinigine yonlendirilen hasta, daha 6nce bazi agn kesiciler ve
kremler kullandigini ancak faydasi olmadigini ifade etti. Ozgegmis ve soygecmisinde ézellik olmayan
hastanin fizik muayenesinde hafif torakal kifoz artisi ve sag skapuler bélgede hiperpigmente lezyon
(1010 cm boyutlarinda, basmakla agrisizdi) gbzlendi. Yapilan hipoestezi ve hiperestezi muayenesi
normaldi. Bunlarin disinda 6zellik yoktu. Hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, elektrolitleri dahil kan tetkik sonuglari normal sinirlarda olan
hastanin D-vitamin eksikligi disinda 6zelligi yoktu. Servikal grafi ve torakal MRG’lerinde mevcut lezyon
ve sikayetlerini agiklayacak patoloji yoktu. Gabapentin 300 mg 1x1 baslanan hastaya, gabapentin 300
mg’1 sikayetlerinin fazla oldugu aksam saatlerinde almasi, giindiiz sikayeti olmazsa bu sekilde devam
etmesi, sikayeti olursa sabah-aksam 300 mg seklinde almasi yoniinde bilgi verildi. Hasta, 1 hafta sonra
poliklinigimize kontrole geldi.

iki giin boyunca sadece aksam 1 tane gabapentin 300 mg aldigini, sonraki giinler ise sabah-aksam 1
tane aldigini sOyledi. Sikayetleri belirli Slglide azalmisti. Hastaya, bu ilaci sabah-aksam 300 mg olacak
sekilde devam etmesi sdylendi. U¢ hafta sonra kontrole ¢agirild.

Notaljia parestetika ilk olarak 1934 yilinda nérolog Astwazaturow tarafindan tanimlanmistir. Parestetik
yakinmalar, siklikla T2-T6 spinal sinirlerin dagiim bélgesinde gorilir. Sirtta, skapulaya yakin bélgede
kasintil, ylzeyi bazen keratotik veya atrofik, hiperpigmente alanlarla karakterize deri lezyonu ve
sensorial fonksiyonlarda degisiklikler tespit edilir. En sik bildirilen nérolojik bulgu, lezyonun merkezinde
hipoestezidir. Bazi vakalarda hiperestezi de gézlenebilmektedir.

Hastaligin etyopatogenezi tam olarak bilinmese de genetik yatkinlk, artmis dermal innervasyon,
visserokutan®z refleks mekanizmalar, nérotoksik ajanlara bagli sensérial néropati ve dorsal spinal sinir
hasar gibi cesitli faktorler UGzerinde durulmaktadir. Notaljia parestetika’nin tedavisinde; topikal
kapsaisin, kortikosteroidler ve lokal anesteziklerin yani sira gabapentin, okskarbazepin ve botilunum
toksini gibi bircok farkl secenek mevcuttur.

Sonug: Skapular bélgede deri bulgulan ve eslik eden parestetik yakinmalar olan hastalarda, notaljia
parestetika tanisinin géz dniinde bulundurulmasi, hastalarin erken tani almasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: notaljiya parestetika, parestezi, néropatik agri, hiperpigmentasyon
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P-83 ELEKTIF SARTLARDA YAPILAN ALT EKSTREMITE AMPUTASYONU
SONRASI GUDUK UZUNLUGUNUN ONEMiI

Mina Yanpar', Gizem Kiling Kamaci, Onur Kanlioglu, Fatma Samli, Nurdan Korkmaz, Yasin Demir,
Koray Aydemir

'SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amac: Amputasyon, vicutta yer alan herhangi bir uzvun edinilmis veya konjenital bazi nedenlere bagl
olarak kaybedilmesi durumudur. Periferik vaskuler hastaliklar, diyabet, travma, malignite, kronik
enfeksiyon, kontrol edilemeyen agri ve konjenital deformiteler amputasyon nedenleri arasindadir. Elektif
sartlarda yapilacak olan amputasyonlarda protez kullanimini etkileyebilecek olan glidiik uzunlugunun
preoperatif donemde hastanin da dahil oldugu bir ekiple belirlenmesi 6nemlidir. Amputasyon
seviyesinin yumusak doku canliiginin devam ettigi ve duyusal inervasyonun korundugu en distal seviye
olarak belirlenmesi énerilmektedir. Bu olguda sol ayak topuk bélgesinde bulunan kronik enfeksiyon
nedeniyle elektif sartlarda yapilan sol diz alti amputasyonu sonrasinda guidik boyunun kisa olmasi
nedeniyle protez kullanimindaki zorluklari sunmayl amagliyoruz.

Olgu: 50 yasinda erkek hastaya 1996 yilinda mayina basma nedeniyle sol ayaktan yaralanma sonrasi
kalkaneus eksizyonu ve artrodez uygulanmig. Cerrahiden sonraki ddnemde devam eden topuk agrisi
ve kronik yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle hastaya 20 Mayis 2022 tarihinde revizyon amaciyla sol
tlberositas tibianin 10 cm altindan olacak sekilde sol diz alti amputasyonu uygulanmis. Fizik
muayenede bilateral Ust ekstremite eklem hareketleri agik kas giict tamdi. Sol kalga ve dizde eklem
hareket kisithhdi yoktu ve kas glgleri tamdi. GUdik uzunlugu patella alt polden 16 cm olarak &l¢uldi.
Guduk ucunda kizariklik, akinti, yara, palpasyonla hassasiyet yoktu. Hasta su an aktif vakum sistem
dizliksiz suspanse olabilen moduler diz alti protezi ve hidrolik ayak biledi eklemli karbon ayak
kullanmaktadir. Gidik boyunun kisa olmasi nedeniyle protez kullanimi sirasinda stispansiyon ile ilgili
problemler yagsamaktadir.

Sonug¢: Amputasyon sonrasi rehabilitasyon stirecinde protez regeteleme ve protez egitimi dénemlerini
etkileyen 6nemli faktérlerden biri de glidik uzunlugudur. Elektif sartlarda revizyon amaciyla yapilan alt
ekstremite amputasyon cerrahilerinin ekstremitenin  mimkin olan en distal lokalizasyonundan
yapllmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, gidik uzunlugu, kronik enfeksiyon
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P-84 BILATERAL DiZ EKLEMIi YERLESIMLI LIPOMA ARBORESENS:
DiZ SiSLIGININ NADIR BiR NEDENI

Reyhan Demir', Hakan Geng, Barig Nacir

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Lipoma Arboresans, diffiz sinovyal lipomatozis olarak da tanimlanan sinovyumun villéz
proliferasyonu ve subsinoviyal dokudaki yag dokusunun diffiiz hiperplazisi ile karakterize nadir gorilen
benign bir lezyondur. En sik diz ekleminde 6zellikle suprapatellar bdlgede gérilmektedir.

Olgu Sunumu: 73 yasindaki kadin hasta poliklinigimize yaklasik olarak 6 aydir devam eden sol dizde
agn ve sislik sikayetiyle basvurdu. Hastanin éyklslnde travma, artrit ve herhangi bir sistemik bozukluk
yoktu. Fizik muayenede sol diz ekstansiyonu -5 derecede kisith ve fleksiyonu eklem hareket aciklig
sonunda agriliydil. Labarotuvar tetkiklerinde Urik asit: 7.10 disindaki degerleri normal sinirlardaydi.
Yapilan ultrasonografik incelemede her iki dizde suprapatellar bdlgede eflizyon artisi, Doppler
degerlendirmesinde hipervaskilarizasyon gdstermeyen, hiperekoik kitle saptandi. Bilateral diz
manyetik rezonans goérintilemede (MRG) her iki suprapatellar posta yerlesimli kitlenin lipoma
arboresans ile uyumlu oldugu goérildu.

Tartisma ve Sonugc: Lipoma arboresans patolojik olarak prolifere mattr yag hlcrelerinin subsinoviyal
dokuya infiltrasyonudur. Klinik tipik olarak kronik, agrisiz ve sinsi ilerleyen eklem sisligidir. Zamanla
eklemde agri ve hareket kisithigi gortlmektedir. Lezyon genellikle monoartikller tutulum géstermesine
ragmen multifokal tutulum g&steren vakalar da mevcuttur. En sik diz ekleminin suprapateller posunda
gorulmektedir. Labarotuvar testleri ve diiz grafi tani koymada genellikle yardimci degildir. USG’de
genellikle eklem eflizyonu goérilmektedir ve egrelti otu benzeri sinovyal kalinlasma da gérilebilir. Tanida
altin standart MRG’drr. Lipoma arboresans, T1 - agirlikli sekanslarda ylksek sinyal yogunlukta egrelti
otu benzeri sinovyal kalinlasma seklinde, T2-agirlikh sekanslarda orta yiksek sinyal yogunlukta
subkutan®z yag dokusuna benzer gorinti verir. Yag baskili sekanslarda ise vill6z yapilarda tam olarak
baskilanmis olarak géruntu verir.

Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen olguya 2x0.5 mg kolsisin tedavisi baglandi, 1. Ay sonunda yapilan
degerlendirmede her iki suprapatellar bélgedeki sinovyal sivinin azaldigi ve Viziel Analogi Skalasi(VAS)
skorunun tedavi sonrasi 3 oldugu tespit edilmistir.

USG; kolay ulasilabilmesi, ucuz olmasi, lezyonun lokalizasyonu ve yayginigini tespit etmesi nedeni ile
o6nemlidir. Hastanin fonksiyonel etkilenme durumuna goére cerrahi olamayan hastalarda diger
konservatif tedavi metotlar akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: diz agrisi, lipoma arboresans, ultrasonografi
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P-85 SERVIKAL SPiNAI__ STENOZU OLAN DOWN SENDROMLU HASTADA
DUSME SONRASI GELISEN TETRAPLEJI OLGUSU

Sefa Gumrilk Aslan, Gamze Yavuz Ozerdem', Hatice Cetintiirk, Sinem Uyar Kéyli, Kurtulug Kékili

'SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: insanlarda en sik gériilen kromozomal anormallik olan Down Sendromu (DS) (Trizomi 21) yaklasik
700 canli dogumda 1 gériiliir. DS’li hastalarin %10-20'sinde atlantoaksiyal instabilite (AAI) gorilir. AAI
ve neden oldugu servikal spinal stenozun yol acacagi komplikasyonlar agisindan bu bireylerin risk
altinda oldugu ve bu durumun tetrapleji gibi noérolojik komplikasyonlara neden olabilecegi
bilinmektedir.

Olgu: 35 yasinda DS tanili erkek hasta 2 Ocak 2024 tarihinde is yerinde sandalyede otururken dengesini
kaybedip ensesinin Uzerine dismus. Dustikten kisa sire sonra olay yerindeki muayenesinde sol taraf
Ust ve alt ekstremitede aktif hareketi olmayan hasta acil servise gdéturilmuis. Acilde yapilan
gorintilemede C2 vertebra odontoid prosesinde retropulsiyon ve servikal spinal kanal 6n-arka ¢api
daralmis olarak gorilmus, ayni zamanda C1-2 seviyesinde 6dem gorinimi seklinde raporlanmis.
Beyin cerrahisi servisinde takibe alinan hastaya servikal 6deme y&nelik ilk glin 6x250 mg; 2. Gun 4x250
mg; 3. GUn 4x110 mg; 4. Gun 4x80 mg steroid tedavisi uygulanmis. Sonraki giin hallsinasyon,
satlrasyon disikligi ve solunum sikintisi gelismesi Gzerine pulmoner BT ¢ekilmis ve drnek alinarak
influenza pndémonisi tanisi konmus. Yogun bakima alinan hastaya pnémoniye ynelik klaritromisin,
piperasilin, tazobaktam antibiyoterapileri ve CPAP tedavisi baglanmis. Yogun bakimda sag tarafta da
kas glgsuzligu gelisen ve solunumu sikintisi gegmeyen hastaya beyin cerrahisi tarafindan pnémoni
tedavisi sonrasi servikal stabilizasyon operasyonu &nerilmis. 17 ocak 2024 tarihinde beyin cerrahisi
tarafindan occipital-C1-2-3 posterior enstriimental flizyon operasyonu uygulanmis. Post-op 1. saatte
sag Ust ve alt ekstremite, sol (st ekstremitede 1/5 diizeyinde kas glicii mevcutmus. Hastanin cerrahi
sonrasl 6. giniinde fizik muayenesinde bas tutma dengesinin oldugu ve kas gtgclerinin 2/5 ve istemli
anal kontraksiyonun oldugu gorilmus. Hasta 5 ay dis merkezde yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina alinmis ve tekerlekli sandalye seviyesinde taburcu olmus. Sonraki 6 ayda eve gelen
fizyoterapist egliginde rehabilitasyon programina devam etmis ve fonksiyonel durumu paralel barda
ambule seklindeymis. 02.01.2024 tarihinde C2 ASIA D tanisiyla hastanemize yatisi yapildi. Hastaya
rehabilitasyon programi kapsaminda noérolojik salonda eklem hareket acikiidi, germe, denge-
koordinasyon, yirime egzersizi, norolojik rehabilitasyon, progresif direncli egzersiz, is- ugrasi terapisi,
sol el rehabilitasyonu, konusma ve yutma rehabilitasyonu, kognitif terapi, sol kalca abduiktérleri/
ekstensorlerine ve solayak bilegi dorsifleksér kas grubuna emg-biofeedback tedavisi, alt ekstremiteye
fonksiyonel elektrik stimilasyon tedavisi, sol Ust ekstremiteye el robotu tedavisi ve nérolojik havuz
tedavisi uygulandi. Hastanin gliincel kas glcleri sag alt ve Ust ekstremitelerde 5/5; solda ise 4/5 seklinde
kaydedildi. Hastanin son fonksiyonel durumu walker ile ambule seklindedir.

Sonug: DS’li ve AAI ve servikal spinal stenozu olan hastalar kiiciik bir travmadan sonra bile akut klinik
bulgular g&sterebilir veya zaman icinde kétllesen ilerleyici nérolojik defisitler gdsterebilir. Travma
sonrasi AAl ya da stenoz varliginda cerrahi midahale, nérolojik hasari gidermek ve daha fazla
koétllesmeyi 6nlemek icin endikedir. Down sendromunun disik kemik yogunlugu, bilissel bozukluk ve
ylksek bag-viicut orani gibi karakteristik 6zellikleri, ameliyat sonrasi cerrahi basarisizidi ve kaynamama
riskini artirabilir ayni zamanda rehabilitasyonu zorlastirabilir. Cerrahi sonrasi hastalarin fiziksel geri
kazanimlan icin vakit kaybedilmeden rehabilitasyona baslanmasi gerektigi g6z 6ninde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, tetrapleji, atlantoaksiyal dislokasyon, rehabilitasyon
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P-86 KEDi TIRMIGI HASTALIGININ NADIR GORULEN BiR
PREZENTASYONU: EKSTANSOR TENDON BASISI

Fatih Kuru', Cevriye Miilkoglu, Tulay Tiftik, Aysenur Bas

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, FTR Ana Bilim Dali,Ankara

Amag: Kedi tirmigi hastaligi, Bartonella Henselae'nin neden oldugu bir enfeksiyondur. Lenfadenopati,
ates ve yorgunluk gibi spesifik olmayan semptomlarla ortaya ¢ikar. Karaciger ve dalak mikroapsesi,
osteomiyelit, ensefalit ve Uiveit gibi komplikasyonlara yol acarak sistemik hastaliga ilerleyebilir. Farkli
belirtiler ve sinirli testler nedeniyle tani konulmasi zordur. Tedavi destekleyici bakimi icerir ve siddetli
vakalar antimikrobiyal tedavi gerektirir. Burada, kedi tirmalamasi sonucu olusan granilasyon
dokusunun ekstansor tendon basisisina sekonder gelisen sag el parmaklarinin ekstansiyonunda kayip
ile karakterize bir kedi tirmidi hastaligi olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta, 6 haftadir olan sag el parmaklarinda hareket kisithigi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Hastamiz 6 hafta dnce evindeki kedi tarafindan tirmalandigini bunun {zerine
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdugunu, tetanoz ve 3 doz kuduz asisi yapildigini ifade etmisti.
Hastanin bilinen bir hastaligi yoktu. Hastanin fizik muayenesinde inspeksiyonda el dorsumunda sislik
ve renk degisikligi gbze carpmakta idi. Kedinin tirmaladigi bélgede papll tarzinda lezyon mevcuttu.
Hasta 6zellikle 3. ve 4. parmaklarinda ekstansiyon sirasinda zorluk yagamaktaydi ve ekstansiyonu kisitli
idi (Sekil1). Sistemik sorgulamasinda ates, gece terlemesi, yorgunluk tariflemiyordu, aksiller
lenfadenopatisi yoktu. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan bakilan kan degerlerinde anormallik yoktu, akut
faz reaktanlan normaldi, kan ve yara yeri kiltirinde Ureme saptanmamistl. Hastaya 5 glnlik
siprofloksasin 500 mg 2x1/glin baglanarak elindeki hareket kisithligi nedeniyle fizik tedavi poliklinigine
yOnlendirilmisti. Biz hastaya 6zellikle 3-4. parmak ekstansiyon hareketindeki kisitlilik sebebiyle tendon
hasari 6n tanisiyla klinigimizde bulunan ultrason cihazi ile gérintileme yapildi. Ultrasonda sag el
dorsumunda ekstansér digitorum kommunis tendonunda rUptirl ya da hasar disundirecek bir
bulguya rastlanmadi, ancak tendon basi yapan 1x1,5 cm boyutunda grantlasyon dokusu
goruldi(sekil1). Hastaya soguk uygulama &nerildi, non-steroid aniinflamatuvar baslanarak cold pack,
transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu, kesikli ultrasondan olusan fizik tedavi programi verildi.
Yaklasik 1 ay sonraki konltrolde hastanin higbir sikayeti yoktu ve el parmak kisithligi diizelmisti.Bu
yazida Bartonella henselae granilomuna baglh nadir gérilen ve kendi kendini sinirlayan, ekstansoér
tendon basisi ile sonuglanan bir olgu sunulmaktadir. Kediler, bu bakterinin dogal rezervuarlar olarak
gOrev yapar ve insanlara bulasma, 6zellikle enfekte yavru kediler araciligiyla tirmalanma, 1sirma veya
yalama yoluyla gerceklesir. Tipik olarak, lokalize cilt lezyonlari ve lenfadenopati ile kendini g&sterir.
Sonbahar, kis aylarinda ve 5-9 yas arasindaki cocuklarda daha sik gérilir. Hassas lenfadenopati, ates,
yorgunluk ve kedilerle yakin temas 6ykusU olan bir hastanin ayirici tanisina dahil edilmelidir. Biyopsisi
granilomatéz iltihaplanma gosterebilir ve tani serolojik testlerle dogrulanabilir. Komplikasyonsuz
vakalar destekleyici dnlemlerle tedavi edilebilirken, sistemik tutulumlu vakalarda antibiyotik veya cerrahi
tedavi gerekebilmektedir.

Sonugc: Bu vaka, el parmaklarinda hareket kisithhgi ile gelen hastada, kedi tirmalama 6éykuisuni dikkate
alarak aklimiza gelmesi gereken nadir bir ayirici tani oldugu icin sunulmaya deger bulunmustur.El
parmaklarinda kisitllik ile bagvuran hastalarda bu taniyi koymak zor oldugu icin yanlis ve gézden kacan
tani olasiigini arttirmaktadir. Kedi temasi olan vakalarda, 6zellikle sislik ve ciltte lezyon ile gelen
hastalarda, tirmalama 6yklsU sorgulanarak, kedi tirmigi hastaliginin ayirici tani olarak disinidlmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstansér Tendon Basisi, Graniilomatdz Reaksiyon, Kedi Tirmigi Hastalig
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P-87 C1 KOMPLEMAN EKSIKLIGINE BAGLI GELISEN NOROMIYELITIS
OPTIKA TANILI PARAPLEJIK HASTANIN REHABILITASYONU

Sefa Gumrilk Aslan, Hatice Cetintiirk', Gamze Yavuz Ozerdem, Sinem Uyar Kéyli, Kurtulug Kokili

'SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Ozet: Kompleman proteinleri; mikroorganizmalarin, immiin komplekslerin ve apoptotik konak
hicrelerinin taninmasi, opsonizasyonu ve éldirilmesinde rol alirlar. Kompleman eksiklikleri nadir olup
tekrarlayan piyojenik enfeksiyonlar veya sistemik lupus eritematosus benzeri otoimmiin hastaliga yol
acarlar.

Ndéromiyelitis optika, merkezi sinir sisteminde baslica omurilik ve optik sinirlerin tutulumu ile giden
kronik enflamatuvar otoimmiin bir hastaliktir. Hastalarin ¢cogunda Aquaporin 4 kanallarina kargi
otoantikor meydana gelir. Bu olgu sunumunda nadir gériilen dogumsal C1 eksikligine bagl seronegatif
ndromiyelitis optika tanisi nedeniyle parapleji gelisen bir vaka sunmayi amagcladik.

Olgu: Daha 6nce bilinen sistemik hastalik yklst olmayan 16 yasindaki erkek hasta Haziran 2023’te
ishal, burun akintisi, 6ksuriik sikayetlerinden 2 giin sonra baslayan noktasal dékuntd, idrar yapamama,
bel ve sirt agnsi sikayetiyle acile basvurmus. Fizik muayenede batin rahat, defans-rebound
g6zlenmemis. Babinski lakayt ve bilateral alt esktremitelerde kas giict 0/5 imis. Hastada bir silire sonra
alt ekstremitelerdeki gligstzlilk yaninda Ust ekstremitelerde de gug¢suzlik meydana gelerek tetrapleji
tablosu gelismis ve bilinci konflize hale gelmis. Guillian-Barre sendromu, transvers miyelit, ensefalit 6n
tanilariyla kraniyal ve spinal MRG tetkikleri yapilmis. Kraniyal MRG’de bilateral serebral hemisferde
beyaz cevherde subkortikal ve derin yerlesimli, korpus kallosumda, mesensefalon ve ponsta
kontrastlanan lezyonlar gériimuis. Spinal kordda segmentlerin ¢cogunun etkilendigi, uzun segment
tutulumlarinin eglik ettigi ve kontrastlanma paternlerine sahip alanlarin da izlendigi lezyon traseleri
izlenmis. BOS mikroskopisinde c¢ok sayida I6kosit ve birkag adet eritrosit gorilmis. BOS
biyokimyasinda glukoz: 53.2, klor: 120.4, protein 2.9 seklinde sonuglanmis. imm[]nglobulinler, B12,
ASO, bogaz kultird, tiroid otoantikorlar, ¢élyak otoantikorlar ve lupus, antikardiyolipin otoantikorlari
degerlendiriimis. Tetkiklerde dnemli bir patoloji saptanmamis. Hastanin BOS ve kandan gdnderilen
otoantikorlar negatif sonuglanmis. Seronegatif néromiyelitis optika diistiniiliip 2 gr/kg/giin iVIG ve 30
mg/kg/gin metilprednizolon tedavisi baslanmis. Bu tedavilere iyi yanit alinamayinca ek olarak
plazmaferez ve rituksimab tedavisi verilmis. Hastanin plazmaferez ve rituksimab sonrasi cekilen
MRG’sinde eski incelemesinde izlenen kranial ve spinal kord bulgulari gerilemis. Kollardaki gligstizlik
kaybolmus ve sadece alt ekstremitelerde glgstzlik ve duyu kusuru kalmis. Hastaya genetik test
yapiimis ve CFl geninde homozigot mutasyonu ve kompleman faktér 1 eksikligi saptanmis. Hastanin
tedavisi 3 haftada bir 40 mg IVIG ve 6 ayda bir 375 mg rituksimab olacak sekilde planlanmis. Hasta
rehabilitasyon amaciyla klinigimize kabul edildi. Nérolojik muayenesi ilk gelisinde bilateral el bilegi
dorsifleksiyonu kas giict 4/5 idi. Harici Ust ekstremite kas glici tamdi. Alt ekstremitede sol kalca
fleksiyonu ve sol ayak bilegi plantar fleksiyonu 1/5, harici alt ekstremite kas giict 0/5 idi. Anal duyusu
hipoestezik ve istemli anal kontraksiyonu yoktu. Hasta C6 ASIA C olarak degerlendirildi. Hasta nérolojik
ve fonksiyonel salon, konusma yutma terapisi,EMG-biofeedback, Ust ekstremite mekanik salon,
mesleki salon ve paraplejik grup egzersizine gitti. Hastanin oturma dengesi gelisti ve sonrasinda
vertikalize edildi, transferleri ve push up’i bagimsiz hale geldi. Hastaya Grodinami yapildi ve trospium
klorlir 2x1 baslandi. Giinde 6 kez aralikli kateterizasyon &nerildi. Mevcut fonksiyonel durumu paralel
barda bilateral posterior shell ile vertikalize.

Sonug¢: Ndromiyelitis optika; ciddi, enflamatuvar, demiyelinizan bir hastaliktir. Tani icin bizim
olgumuzda oldugu gibi serum otoantikorlar pozitifligi sart degildir. Erken kompleman proteinlerinin
eksikliginde otoimmin hastaliklarin gérilme sikhgi artmaktadir. Erken rehabilitasyon programiyla
hastanin yasam kalitesinin artacagi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: néromiyelitis optika, kompleman sistemi, otoimmdunite; tetrapleji
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P-88 FiziK TEDAVI POLIKLiINiIGINDE ACIL BiR VAKA: SEMPTOMATIK
ORTAK FEMORAL ARTER OKLUZYONU OLGU SUNUMU

Tuba Sarikaya', ibrahim Halil Erdem’, Beyza Oztiirk?

'Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

Amac: Agri, fizik tedavi polikliniklerine en sik bagvuru sebeplerinden biridir. Bacak agrisi kas-iskelet
sistemi hastaliklarindan nérolojik ve vaskuller patolojilere kadar genis bir etyolojiye sahiptir. Periferik
arter hastaligi (PAH) 6zellikle ileri yasta, diyabet, hipertansiyon ve sigara 6ykisl olan bireylerde sik
gOrulen bir neden olup, bu hastalarda ylrime ile artan agriya yol acabilir. Ortak femoral arter okllizyonu,
PAH’In daha nadir gorilen bir formu olup iskemiye bagh istirahat agrisi, ekstremite soguklugu ve
ilerleyen durumlarda doku kaybina sebep olabilir. Erken tani ve uygun tedavi kritik 6neme sahiptir.

Olgu: 83 yasinda erkek hasta bacaklarinda agn sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Yaklasik bir
haftadir sag uylukta daha fazla olmak (zere her iki alt ekstremitesinde siddetli agrisi olan hasta agn
nedeniyle geceleri uyuyamadidini, agri kesici ilaglarla da rahatlamadigini belirtti. Agrinin hareketle
arttigini ancak istirahatle de azalmadigini ifade ediyordu. Anamnezinde Tip-2 Diyabetes Mellitus tanisi
oldugu ancak kan sekerlerinin regile oldugu, akut miyeloid 16semi (AML-M4) tanisi ile kemoterapi
almakta oldugu 6grenildi. Sigara 6yklsiu yoktu. Rivaroksaban 20 mg ve Pregabalin 75 mg kullanan
hastanin Rivaroksaban ilacini bazen almadigi ve agrisini hafifletmek amaciyla Pregabalin dozunu son
bir haftada arttirdi§i ancak fayda saglamadigi 6grenildi. Hastanin son kardiyoloji kontroliinde Ejeksiyon
Fraksiyonu (EF) %20 idi. Yapilan fizik muayenesinde; hasta tekerlekli sandalye ile getirilmisti ve agn
sebebiyle ayakta dengesi yoktu. VAS (Viziiel Agrn Skoru) 10 tzerinden 10 olan hastada inspeksiyon ile
sag uyluk orta hatta kadar ve sol kruris orta hatta kadar soluktu. Palpasyon ile distal nabizlar palpabl
degildi. Agriyi tolere edemeyen hastanin ileri fizik muayenesi dederlendirelemedi. Hastaya acil ylzeyel
ve Doppler USG istenerek ilgili uzman hekimle gérisiildi. Yapilan USG’si “inceleme sirasinda sagda
CFA (Common Femoral Arter) seviyesinden itibaren arteryel limende hi¢ akim saptanmamistir. Solda
CFA limeninde ¢ok diisiik amplitiidli monofazik akim dikkati cekmistir. Batin icerisinde abdominal
aorta distalinde de hi¢ akim saptanmamistir. Olgunun acil DSA (Dijital Subtraksiyon Anjiyografi)
incelemesi uygun olacaktir.” seklinde raporlandi. Hastaya ve yakinlarina bilgi verildi. Kardiyovaskdiler
Cerrahi (KVC) ile gorusulerek hasta acil olarak yénlendirildi. Takiplerinde hastanin KVC yodun bakim
Unitesine yatisi yapildigi ve DSA agisindan ¢ok ylksek riskli oldugu &grenildi. Ortopedi konseyinde
degerlendirilen hastaya transfemoral amputasyon 6nerildigi 6grenildi.

Sonug: Ortak femoral arter oklizyonu, PAHIn nadir ancak ciddi bir formu olup erken tani
konulmadiginda ekstremite kaybi gibi ciddi sonuglara yol acabilir. Tanida fizik muayene, Ankle-Brachial
Index (ABI) ve Doppler USG gibi non-invaziv yontemler dnemli yer tutmaktadir. AML M4 alt tipinde,
I6semik hicre infiltrasyonu, artmis tromboz riski ve hiperkoagulabilite mekanizmalari nedeniyle arteriyel
komplikasyonlar gérulebilir. Bu hastalarda arteriyel tikanikliklar genellikle multifaktériyel olup altta yatan
aterosklerotik slreclerin yani sira l6semiye bagll hematolojik degisiklikler de patogenezde rol
oynayabilir. Erken tani ve uygun tedavi, ekstremite kaybi gibi ciddi komplikasyonlari énleyerek hastanin
fonksiyonel bagimsizligini ve yasam kalitesini arttirabilir. Bu olgu, fizik tedavi poliklinigine bacak agrisi
sikayetiyle basvuran hastalarda vaskiler nedenlerin de g6z &éniinde bulundurulmasi gerektigini ve
ozellikle hematolojik maligniteleri olan hastalarda arteriyel komplikasyonlarin atlanmamasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: agri, akut miyeloid I6semi, femoral arter okliizyonu, periferik arter hastalgi
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P-89 GiRISIMSEL iSLEM UYGULANAN HASTALARIN DEMOGRAFIK VE
KLINIK OZELLIKLERI

Cansin Medin Ceylan, Feride Sabirli, Merve Damla Korkmaz, Veysel Korkut'

'istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Kas iskelet sistemi hastaliklari fiziksel tip ve rehabilitasyon pratiginde sik karsilagilan bir
durumdur ve hastane basvurularinin en dnemli nedenidir. Kas iskelet sistemi hastaliklarinde girisimsel
ydntemlere ilgi giderek artmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda enjeksiyon polikiniklerimize yénlendirilen
hasta profili, enjeksiyonlarin bdlgeleri, yonlendirilen hastalarin agn diizeyi ve tanilan ve tercih edilen
icerikler sorgulanmasi amaclanmistir.

Yoéntem: Retrospektif calismamiza enjeksiyon yénlendirme formu olusturulmasi sonrasinda Eylil 2024-
Aralik 2024 tarihleri arasinda enjeksiyon ydnlendirme formu ile enjeksiyon poliklinigine yénlendirilen
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi demografik verileri,
tanilan, VAS (visuel analog skala) ile islem ©ncesi agrilari, enjeksiyon bdlgesi ve yapilan uygulama
kaydedilmigtir.

Bulgular: 119 kadin (%64,7), 65 erkek (%35,3) ‘ten olusan katilimcilarn ortalama yasi 53,5 (14,9); VAS
skoru: 6,5 (2,7) olarak saptandi. Uygulanan enjeksiyon yontemleri incelendiginde, en fazla tetik nokta
enjeksiyonunun (n=36, %19,6) yapildigi, bunu omuz subakromiyal bursa enjeksiyonunun (n=25, %13,6)
ve diz eklem enjeksiyonunun (n=23, %12,5) izledigi saptanmistir. En az sayida uygulanan enjeksiyon
yontemlerinin lateral epikondilit enjeksiyonu, Dequervain tenosinoviti enjeksiyonu, Copeman
enjeksiyonu ve el bilegi ganglion kisti bosaltma oldugu gérilmustir (n=2, %1,1)

Tartisma ve Sonug: Bu calisma, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde enjeksiyon poliklinigine
yonlendirilen hastalarin demografik 6zelliklerini, enjeksiyon bolgelerini, agn diizeylerini ve uygulanan
yontemleri sistematik bir sekilde ortaya koymustur. Bu sonugclar, kas-iskelet sistemi agrilarinda
enjeksiyonlarin etkin bir agri yonetimi araci oldugunu gdstermekte ve hasta profiline dair 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Gelecekteki calismalar, bu veriler 1siginda kisisellestiriimis tedavi protokollerinin
gelistiriimesine katki saglayabilir ve enjeksiyon uygulamalarinin uzun vadeli sonuglarini degerlendirebilir.

Anahtar Kelimeler: agri, eklem, enjeksiyon
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P-90 PIRIFORMiIS SENDROMUNUN NADIR BIiR NEDENI: LiPOM

Duygu Yaniktas', Ayse Merve Ata, Sukrii Cem Hatipoglu

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehab Anabilim Dali

Amag: Piriformis sendromu (PS), piriformis kasi seviyesinde siyatik sinirin sikismasi nedeniyle meydana
gelen ve siyatalji, karincalanma, uyusma ve kalga agrisi gibi semptomlara neden olan bir sendromdur
[1]. PS'nin inflamasyon, travma, timér ve malformasyon gibi ¢esitli nedenleri bulunmaktadir [2, 3]. Klinik
tablo genellikle siyatik sinirin irritasyonu ve sikismasina bagh belirtilerle karakterize olur. Siyatalji
sikayetiyle bagvuran hastalarin %6'sinda PS bulunmaktadir [4]. Piriformis kasi iginde lipoma bagh PS
nadir goérilmektedir [5]. Bu olgu sunumunda piriformis kasi iginde lipom nedeniyle siyatalji bulgulari olan
bir hasta sunulmustur.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta yaklasik 1 yil énce bagslayan uzun sureli oturmakla artan ve bilateral
kalgadan bacada kadar uzanan agri ve karincalanma hissi ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin uzun
sureli oturma sonrasi ylrime esnasinda ayak bileginde zayiflama hissi ve agn sikayeti mevcuttu. Agri
siddeti VAS skoruna gére 6 idi. Yapilan muayesinde alt ekstremistesinde kas kuvvetleri tamdi, patolojik
refleksi bulunmamaktaydi. Hastanin bilateral FABER, Freiberg, FAIR ve Laseque testlerinin pozitif
olmasi Uzerine kalgca ve lomber grafileri istendi. Grafilerde asikar patoloji gérilmemesi tzerine PS 6n
tanisiyla istenen kalga manyetik rezonans gériintileme sonucunda sol gluteus medius ve minimus
kaslan arasinda 94x46 mm lipom, sag piriformis kasi icerisinde sag siyatik kanala uzanan 67x38 mm
ile uyumlu lipom izlendi. Hasta operasyon gerekliligi agisindan ortopedi bolimine konsulte edildi.
Hastanin nérolojik muayenesi dogal olmasi nedeniyle kar-zarar orani g6z 6ninde bulundurularak
operasyon Onerilmedi. Hastaya non-steroid anti inflamatuar ila¢c ve piriformis germe, kalga cevresi
glclendirme egzersizleri verildi. 3 ay sonra poliklinik konroliinde hastanin VAS skorunun 6’dan 1’e
geriledigi goruldi. Hasta klinigimizce takip edilmeye devam edilmektedir.

Sonug: Piriformis sendromu siyatalji sebeplerinden biridir. Lipom kaynakl bilateral PS nadir olarak
gorilmektedir. Tedaviye direngli siyatalji hastalarinda etiyolojide lipoma bagh PS akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: piriformis sendromu, lipom, kalga agrisi
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P-91 VARICELLA ZOSTER ENFEKSIYONU SONRASI NADIR BIR
KOMPLIKASYON POSTHERPETIK MYELIT VE ERKEN DONEM
REHABILITASYONU; OLGU SUNUMU

Halil Ucan, Ferda Surel, Gokce Dograyict'

'Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ankara

Amag: Varicella zoster virlisii (VZV), rezervuarn sadece insan olan bir alfa herpes virlstir. Cocuklari
sucicegi veya varisella seklinde enfekte eder. Klinikte karsimiza yaygin vezikiler ekzantemin dermatom
disi dagihmi olarak ortaya ¢ikar. VZV ¢dziilmesinden sonra, dorsal kok duyusal ganglionlarinda latent
hale gelebilir [1]. Yagh bireylerde veya bagisiklik sistemi zayiflamis kisilerde, latent hale gelen VZV
yeniden aktive olarak zona veya zoster olarak da bilinen dermatomal vezikll patlamasiyla karsimiza
cikabilir [2]. Ozellikle ileri yas zosterli bireylerin yaklasik %15 ila %45'inde zoster vezikiillerinin
dermatomal dagiiminda post-herpetik nevralji gelistigi gOsterilmistir [3, 4]
VZV postherpetik nevralji disinda da, merkezi ve periferik sinir sistemlerinde ¢ok sayida bozukluga yol
acar.(5). Genellikle bagisiklik sistemi zayiflamis kisileri, 6zellikle de kanser veya edinilmis bagisiklik
yetmezligi sendromu (AIDS) olanlari etkiler.(6).Bu komplikasyonlar bagisiklik sistemi yeterli hastalarda
nadiren gorilur.(5). Birkag galismada MSS tutulumu %0,1-0,75 olarak bildirilmistir.3,4 Varicella
enfeksiyonu sirasinda veya sonrasinda transvers miyelit sikligi ise % 0,3 olarak bildirilmigtir.(7).
Bu vaka sunumunda postherpetik miyelit tanisiyla rehabilitasyon programina aldigimiz bir hastayi
sunarak, VZV’ye bagli nadir gelisebilecek bu nérolojik tablonun akilda bulundurulmasi gerektigini
vurgulamak istedik.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta erkek hastanin sag goégis bdlgesinde vezikiler lezyonlar olusmaya
baslamis. Lezyonlar olusmasindan 20 giin sonra hasta dermatoloji poliklinigine basvurmus. Hastaya
valasiklovir etken maddeli oral 500 mg 3x1 tablet ve asiklovir etken maddeli krem baglanmis. Hastanin
lezyonlara eslik eden nevralji sikayeti olmasi lzerine ise pregabalin 75 mg 2x1 tedavisine eklenmis.
Hasta 4 giin sonra kendi istegiyle ila¢ tedavisini birakmis. Sonrasinda aniden sag alt ekstremitede
baslayan gii¢siizlik, uyusukluk, sogukluk hissi ve eslik eden tasma tarzinda idrar inkontinansi gelismesi
Uzerina acile basvurmus. Noéroloji tarafindan istenen torakal manyetik rezonans (MR) gérintllemesi
torakal spinal kordda T2-6 dizeyleri boyunca hafif ekspansiyona neden olan, kord sag yarisini
ilgilendirilen T2 hiperintens sinyalde lezyon dikkati c¢ekmektedir; seklinde yorumlanmis.
Hastada noroloji tarafindan postherpetik miyelit disinilerek plazmaferez tedavisi baslanmis.
Plazmaferez tedavisi tamamlanan hasta rehabilitasyon amaciyla klinigimize transfer edilmis.
Noéromuskuler hastaliklar klinigine yatisi yapilan hastamizin 6zgegmisinde prostat kanseri nedeniyle
operasyon 6ykust ile hipertansiyon ve Adams Hakim Sendromu (normal basinch hidrosefali) tanilan
mevcuttu. Hastamizin nérolojik muayenesinde; Ust ekstremite kas glicii muayenesi 5/5, sag alt
ekstremite diz ekstansiyonu, ayak bilegi dorsifleksiyonu 4/5, ayak biledi plantar fleksiyonu 3/5 olarak
degerlendirildi.Bilateral kas tonusu dogal, derin tendon refleksleri normoaktifti. Bilateral patolojik
refleksi negatifti. Ust ve alt ekstremite eklem hareket acikliklar tamdi. Fonksiyonel durumu walker ile
ambule seklindeydi.

Hastanin rehabilitasyon programi nérofizyolojik egzersizler, Ust ve alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizleri, denge- koordinasyon ve ambulasyon egitimi seklinde planlandi. Denge- koordinasyonu
gelistirmeye yonelik treadmill bazli yuriime egitimi baslandi.
Tedavi siirecinde tedaviye istek ve katiimi azalan hasta igin psikolog gériismesi saglandi. Psikoterapi
sonrasli hastanin fizik tedavi ve rehabilitasyon programina katiiminda artis oldu.

Sonug: 6 haftalik rehabilitasyon programinin sonunda hastanin fonksiyonel durumu bagimsiz desteksiz
ambule olarak gelisim gosterdi. Hastanin ylrime mesafesinde ve kalitesinde, alt ekstremite kas
kuvvetinde artis oldu. VZV’ye bagli nadir gérilen bir komplikasyon olan postherpetik miyelit akilda
bulundurulmasi gereken bir tablodur. Bu vakada hastaligin dogru tani ve tedavisinin yaninda erken
dénemde rehabilitasyon programina baslamanin dnemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Varicella Zoster Enfeksiyonu, Postherpetik Myelit, Post-Herpetik Nevralji
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P-92 SUBKONDRAL YETMEZLIK KIRIGINDA OLASI BiR SEBEP:
TOPIRAMAT

Bulent Aky(iz'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Antalya

Amac: Topiramat, epilepsi ve migren gibi nérolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan, antikonvilzan
bir ilactir. ilacin etkileri, esas olarak santral sinir sistemi tizerindeki inhibitdr nérotransmitterlerin (GABA)
modulasyonu ve glutamat gibi eksitatér nérotransmitterlerin baskilanmasi Gzerinden gercgeklesir.
Subkondral yetmezlik kiriklari, eklem kikirdaginin hemen altinda bulunan kemik dokusunun zayiflamasi
veya yetersiz kalmasi sonucu olusan kiriklardir. Genellikle tekrarlayan mekanik ylklenmelerin etkisiyle
ortaya cikar. Bu kiriklar en sik diz, kalga veya ayak bilegi gibi agirlik tasiyan eklemlerde goérilir. Erken
teshis ve uygun tedavi, eklem kikirdaginda kalici hasar ve osteoartrit gelisimini dnlemek agisindan kritik
6neme sahiptir.

Olgu: 37 yas kadin hasta, 6 aydir mevcut olan sag kalga i¢ kisminda agr sikayetiyle poliklinigimize
bagvurdu. Ozgegmiste migren profilaksisi nedenli topiramat kullanimi disinda ek 6zellik yoktu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde sag kalca faber testi pozitifligi disinda bulgu saptanmadi.
Laboratuar testlerinde bir anormallik saptanmadi. Cekilen sag kalca manyetik rezonans
gorintilemesinde sag femurda subkondral yetmezlik kingi saptandi (Sekil-1). Herhangi bir risk faktéri
olmayan premenopozal dénemde olan hastamizda yetmezlik kinginin topiramat iligkili olabilecegi
disundldd. YUk azaltma, agn kontroll, kalsiyum ve d vitamini takviyesi saglandi. Migren profilaksisi ilag
revizyonu acisindan néroloji goriisu istendi.

Sonug: Topiramat uzun sireli kullanimi gesitli yan etkiler ortaya ¢ikabili. Karbonik anhidraz inhibit&ri
etkisi ile metabolik asidoza neden olur ve kronik asidoz sonucunda kemik rezorpsiyonunu artirarak
kemik mineral yogunlugunu azaltabilir. Ayrica topiramatin etkisiyle idrarla kalsiyum atiiminda artis
olabilir. Bu durum hiperkalsitiriye ve uzun vadede kemik yogunlugunun azalmasina yol agabilir. D
vitamini eksikligine ve sekonder hiperparatiroidizme neden olabilir. Tim bu mekanizmalar
dogrultusunda uzun sireli kullanimlarda kemik mineral yogunlugunda azalma ve kirik riski artisi rapor
edilmistir.

Sonug: Topiramat kullanimi sirasinda kemik saghginin izlenmesi, D vitamini ve kalsiyum desteginin
saglanmasi, osteoporoz ve Kkirik riskini azaltmak agisindan dnem tasir. Ayrica geng hastalarda gelisen
subkondral yetmezlik kiriklarinda detayli ilag anamnezi alinmasi gerektiginin dnemini vurgulamak igin
vakamizi sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Subkondral yetmezlik kingi, Topiramat, Osteoporoz
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P-93 OMUZ AGRISI iLE BASVURAN HASTADA KUCUK HUCRELI DISI
AKCIGER KARSINOMU TANISI

Sema ibrahim', Recep Can Uysal’, Emine Merve Ertiirk?, Zehra Nur Téreyin?, Kazim Capaci?

'Ege Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Reahbilitasyon AD
2Ege Universitesi Hastanesi G6égiis Hastaliklari AD

Giris: Omuz agrisi, poliklinik bagvurularinin dnemli bir blimund olusturan ve etiyolojisinde oldukca
genis bir spektrum barindiran yaygin bir yakinmadir. Cogu olguda primer omuz patolojileri tespit edilse
de, bazi durumlarda omuz agrisi sistemik bir hastaligin sekonder bulgusu olarak da ortaya ¢ikabilir. Bu
olgu sunumunda, omuz agrisi ile basvuran ve ileri tetkikler sonucunda Kuigtik Hucreli Disi Akciger
Karsinomu (KHDAK) tanisi alan bir hasta ele alinmaktadir. Hastadan bilgilendiriimis onam formu
alinmigtir.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta, bilinen Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi disinda ek
hastalik 6ykust olmaksizin, sag omuz agrisi yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Agr yaklasik bes ay
once baslamis olup sag skapliler boélgeden aksiller bdlgeye dogru yayilan, saplayici karakterdeydi. Eslik
eden duyusal yakinmasi veya travma OyklsU bulunmuyordu. Hasta, agrisinin gece uykudan
uyandirdigini, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglara (NSAIi) kismi yanit aldigini ancak yan etkilere bagli
olarak kullanamadigini belirtti.

Sistemik sorgulamada, son bes ayda 13 kg istemsiz kilo kaybi oldugu égrenildi. Gece terlemesi 6ykisu
bulunmamaktaydi. Hasta, 106 paket-yil sigara éykusu ve 53 yiIl boyunca giinlik ¢ bardak viski tiketimi
oldugunu belirtti.

Fizik muayene bulgularinda, inspeksiyonda bilateral tim parmaklarda comaklasma saptandi ancak
artrit bulgusu izlenmedi. Lenf nodu muayenesi dogaldi. Eklem hareket acikhgi, kas glici ve refleks
muayenesi olagan sinirlardaydi. Ancak, sag Babinski yaniti lakayt olarak degerlendirildi. Omuz
degerlendirmesinde sagda Hawkins-Kennedy testi pozitif, diger omuz 6zel testleri ise negatif bulundu.

Laboratuvar incelemelerinde, C-reaktif protein (CRP) dizeyi 25.53 mg/L (referans aralidi: 0-5 mg/L)
olarak saptandi, ancak karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri ile hemogram degerleri normal
sinirlardaydi.

Hastadan bilateral iki yonlG omuz direkt grafisi istendi. Bilateral humerus diafizinde periosteal reaksiyon
saptanmasi Uzerine Hipertrofik Osteoartropati (HOA) 6n tanisi konuldu. HOA'nin siklikla akciger
kanserleri ile iliskili olabilecegi g6z éniinde bulundurularak toraks anjiyo BT ¢ekildi. Cekilen toraks anjiyo
BT'de, sag akciger Ust lob apikal segmentinde, kostal plevral yiizeyde genis tabanl oturan, plevraya,
mediastene ve komsu kemik yapilara invazyon gdsteren malign kitlesel lezyon saptandi.

Lezyona y6nelik ultrason esliginde perkitan tru-cut biyopsi yapildi ve patoloji sonucu KHDAK olarak
raporlandi. Hasta, ileri degerlendirme ve tedavi amaciyla onkoloji bdlimine ydnlendirildi ve kemoterapi
protokoll baslatilarak onkoloji takibine alindi.

Tartisma ve Sonug: Yansiyan agrilar, i¢ organlardan veya somatik girdilerden kaynaklanan nosiseptif
islem yollarinin patolojik bir etkilesimi sonucu meydana gelen, birincil lezyondan uzakta hissedilen
agnlardir. Bu nedenle, bdlgesel agr ile basvuran hastalarda, altta yatan sistemik hastaliklar mutlaka
sorgulanmall, paraneoplastik sendromlar da ayirici tanida g6z éninde bulundurulmal ve &zellikle
malignite stiphesi durumunda ileri tetkik istemekten kaginlmamalidir. Bu dogrultuda, klinik yénetimde
kapsamli bir yaklasim benimsenmeli ve gerektiginde multidisipliner degerlendirme ile hastalarin tani ve
tedavi sirecleri desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: yansiyan agri, omuz agrisi
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P-94 KALCA AGRISININ NADIR GORULEN BIiR NEDENi: SINOVIAL
PITTING

Neslisah Yalsiz, Emine Orug, Selcen Cicek'’

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Sanliurfa

Giris: Sinoviyal pitler, semptomatik kalga agrisinin nadir gértilen nedenlerinden biridir. Gogunlukla ¢api
1 cm’den kiglk, ince bir skleroz tabaka ile sarili, radyolUsent yuvarlak lezyonlar halinde gértnir. Daha
¢ok femur boynun proksimal Ust kisminda yerlesir. Bening olarak kabul edilen bu lezyonlara, hastalarda
semptom olusturdugu durumlarda dikkat edilmelidir. Genellikle unilateral gézlemlenir. Epidemiyolojik
olarak gorilme sikligi %5 oldugu disiniimektedir.

Olgu: 20 giin énce baglayan sag kalca agrisi sikayetiyle tarafimiza bagvuran 62 yasindaki uzun yol
soférl erkek hastadan alinan anamnezde, agri baslamadan 6nce mesledi nedeniyle uzun oturma
Oykusunin bulundugu 6grenildi. Otururken ve yatarken tamamen rahat olan hasta, oturdugu yerden
kalkarken ve yulrirken kalga yan taraflarinda agn tarifledi. Bize gelmeden 6nce c¢esitli nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar kullanmis olan hastanin, ilaglardan kismen fayda gérdigi 6grenildi. Hastaya
yapilan fizik muayenede; bel ve kalga EHA(eklem hareket acikligi) acik ve agrisizdi. Alt ekstremite motor
defisiti bulunmadi. Diiz bacak kaldirma testi, Laseq testi, FABER ve FADIR testleri negatifti.

Torakanter majérde palpasyonla agn mevcuttu. Hastanin VAS (viziiel analog skala) skoru: 10.
Pelvis grafisinde patolojik 6zellik yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, 25(0OH) Vit D,
parathormon, alkalen fosfataz, akut faz reaktanlari normaldi. Son 6 ay icerisinde ¢ekilmis olan lomber
MR  (manyetik rezonans) gorlUntllerinde agnsini  acgiklayacak  patoloji  saptanmadi.
Sikayetlerinin kontrollerde devam etmesi Uzerine sagd kalca MR’ istendi.
Sag kalgca MR’1, sag femur bas-boyun bileskesinde yaklasik 4.4 mm boyutlarinda, T1A’da hipo, T2A’da
hipointens  fokal odak izlenmistir. (Pitting  sinovyal  c¢ukuru) olarak  raporlandi.
Ortopedi ve travmatoloji béliminden gorus alindi, ek Onerileri olmadi.
Medikal tedaviden yeterli faydayl géremeyen hastaya ek olarak eksantrik ve konsantrik egzersizler,
kalca gliclendirme egzersizleri verildi. Hastaya, konservatif tedaviden yarar gérmezse kist ici enjeksiyon
ya da cerrahinin tedavi secgenekleri arasinda oldugu anlatilarak takip  Onerildi.
Kontrol basvurularinda hastanin VAS skorunun 4’e geriledigi goraldu.

Tartisma ve Sonug: Sinoviyal pitler genellikle asemptomatik seyreden ve tesadiifen taninan
lezyonlardir. Blyik boyutlu olan ve takiplerde blytyen sinoviyal pitler semptomatik olabilmektedirler.
Genc erigkinlerde en sik kalca agrisi sebepleri olarak femoroasetabular sikisma sendromu, kalca
displazisi ve femur basi osteonekrozu gdzlenmistir. Yasl erigkinlerde ise osteoartrit yaygin olarak
g6zlenmigtir.

Semptomatik kalga agrisi nedeni olarak sinoviyal pit sik gézlenmese bile ayirici tanida distnalimelidir.
MRG’de sinovyal pitlerin karakteristik goérinimlerinin bilinmesi ayirici tani agisindan 6nemlidir.
Sinovial pitting ile ilgili diger yayinlanmis olgular incelendiginde olgularin cogunlugunun konservatif
tedaviler ve egzersizler ile fayda gérdigu anlasiimistir. Fayda gérmeyen olgularda kalga eklemine
uygulanan steroid enjeksiyonu sonrasi agrinin azaldigi belirtilmistir.

Semptomatik kalga agrisinin nadir bir nedeni olan sinoviyal pit anlatiimaya calisiimistir. Sinoviyal pit’in
taninmasi hastalarin dogru ydnlendirilmesi ve tedavisi acisindan énemlidir. Bu posterin bu konudaki
farkindalgi arttiracagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kalgca agrisi, sinoviyal pitting
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P-95 MULTIPLE MYELOM IiLE BIRLIKTE GORULEN OLIGOARTIKULER
SEPTIK ARTRIT: OLGU SUNUMU

Burak Tolga Basoluk', Serpil Bal

'izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, izmir

Amac: Multipl Miyelom; kemik iliginde malign plazma hicrelerinin klonal proliferasyonu, monoklonal
paraproteinlerde asir artis ve buna bagli organ disfonksiyonu ile karakterize neoplastik bir plazma hiicre
hastaligidir. Temel klinik 6zellikleri; hiperkalsemi, anemi, renal disfonksiyon, kemik agrilari ve enfeksiyon
riskinde artistir. Eklemin enfeksiyonunu ifade eden septik artrit genellikle monoartikiler olup nadiren
sepsis ve altta yatan romatoid artrit veya diger bag doku hastaliklar ile birlikte birden fazla eklemi
etkileyebilmektedir.

Burada, oligoartikller septik artrit 6ykiist olup klinigimize diz agnisi ile bagvuran ve Multipl Miyelom
tanisi konulan olgumuzu sunacagiz.

Olgu: 49 yas kadin hasta poliklinigimize 2 yildir slren bilateral diz agrisi sikayetiyle basvurdu.
Ozgecmisinde tiroidektomi ve hipotiroidi mevcuttu. Kendisinde ve aile éykisiinde bilinen herhangi bir
romatolojik hastalik yoktu.

Fizik muayenesinde her iki dizde minimal effiizyon izlenirken herhangi isiI artisi ve kizariklik yoktu. Sol
diz fleksiyonu aktif 90, pasif 100 derece agrili-kisitl;; sag diz fleksiyonu aktif ve pasif 110 derece agrili-
kisitl; bilateral diz ekstansiyonu 0 derece acik-agrisizdi. Her iki dizde krepitasyon alinirken patellar
mobilite solda rolatif azalmisti. Sol diz laterali palpasyonda hassasti. Meniskis ve ligaman-instabilite
testleri negatifti. Sag kalgca FABERE testi pozitifti. Lomber ve nérolojik muayeneleri olagandi.
istenen laboratuvar tetkikinde eritrosit sedimentasyon hizi 117 mm/h (Normal Deger [ND]:<20), C-reaktif
protein 2.61 mg/L (ND: 0-5), hemogramda yalnizca lenfosit sayimi minimal artmis (3.85*109/L, ND:1.2-
3.6), duzeltilmis kalsiyum 9.86 mg/dL (ND:8.5-10.5), romatoid faktor 4.3 1U/mL (ND:0-30), total protein
95 g/L (ND: 64-82), albiimin 38 g/L (ND:53-52), spot idrarda protein/kreatinin orani 688 mg/g (ND:<150),
tam idrar tetkiki ve bébrek fonksiyon testleri olagan sinirlarda gorildu.

istenen diz grafisinde sag Kellgren-Lawrence grade 4 ve sol grade 3 femorotibial osteoartrit izlendi.
Etyoloji arastinimak lzere yatakli servisimize interne edilen hastanin detayl 6zge¢cmisinde 2 yil énce
bilateral diz ve sag kalca septik artrit nedenli artroskopik cerrahi éykuleri oldugu, kirsalda yasayan
hastanin o dénem etyoloji arastirmak Uzere takiplerine gidemedigi 6grenildi. O dénemde ¢ekilen ve
glincel bilateral diz MR’larinda femur, tibia ve fibulada multipl osteolitik lezyonlar olmasi, yiksek ESR,
proteindri ve dislk alblmin/globulin orani gozetilerek istenen nefelometre ylksek lambda hafif zincir
(>57.6, ND: 8.3-27.0) gosterdi.

Ayirici tanida toraks-abdomen BT, timor belirtecleri, kan-idrar kltirleri ve otoantikor panel negatif
sonuglari ile solid organ timdrleri, enfeksiyon ve romatolojik hastaliklar 6n planda distniimedi.
Sonuglarla danigilan hematolojinin istedigi serum immunfiksasyon elektroforezinde IgG lambda
monoklonal gamapati izlenip kemik iligi biyopsisi ile Multipl Myelom tanisi netlestirildi.

Sonug¢: Multiple Miyelom’da azalmis poliklonal immiinoglobulin retimi, defektif opsonik aktivite,
granilosit adhezyonunda azalma, nétropeni gibi cesitli faktdrler neticesinde septik artrit dahil ciddi
enfeksiyonlara yatkinlik artar. Septik artrit genellikle monoartrit olarak gérilmekle birlikte nadir de olsa
muhtemel imminsupresyon nedeniyle Multipl Miyelom’da birden fazla eklemin tutuldugu
oligo/poliartrikliler septik artrit olgulari raporlanmistir.

Multipl Miyelom’da belirti ve bulgular arasinda kemik agrisi %58 ile anemiden sonra ikinci sirada olup
boyun-sirt-bel, omuzlar, pelvis, kalcalar gibi orta hat iskeleti ekstremitelerden daha sik etkiler.
Sundugumuz olgu; kemik-eklem agrisiyla basvuran hastalarda diger yandas bulgularin birlikteliginde
Multiple Miyelom'u ayirici taniya dahil etmenin énemini ve dzellikle birden fazla eklemi etkileyen septik
artrit olgularinda etyolojide Multipl Miyelomun degerlendirilebilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl miyelom, septik artrit
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P-96 SERVIKAL FONKSIYON KAYBI VE AGRININ GOZDEN KACAN
SEBEBI: NUCHAL LIGAMAN OSSIiFIKASYONU

Mihrinur Dilvin Tirkdz'

'Giresun Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Giresun

Amagc: Nuchal ligaman eksternal oksipital protuberensten baslayip 7. servikal vertebranin spinéz
procesine kadar orta hatta uzanan bir ligamandir. Basin ve boynun stabilizasyonunu saglar ve boyun
bdlgesindeki hareketlerin kontroliine yardimci olur. Nuchal ligamanin ossifikasyonu (NLO) ise genellikle
asemptomatik olup lateral servikal radyografilerde tesadifen tespit edilir. Bu yazida boyun agrisi
sikayeti ile tarafimiza bagvuran ve nuchal ligamanda ossifikasyon saptanan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: 69 yasinda erkek hasta uzun zamandir devam eden boyun agrisi ve hareket kisithhdi sikayeti
ile bagvurdu. Travma 6ykUsu bulunmayan hastanin 6z gecmisi ve soy ge¢cmisinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenede servikal hareketler her yone acik fakat ekstansiyon agrili ve minimal kisithydi.
Paravertebral kaslarinda spazmi bulunan hastanin nérolojik muayenesi dogaldi. Servikal lateral grafide
C3-4-5 servikal vertebranin spinéz proges dizeyinde nuchal ligamanin Uzerinde 2 parca halinde
kemiksi bir yapi gorildi. Servikal spondilozu da bulunan hastanin agrisina yénelik non-steroid anti
inflamatuar ilag, fizik tedavi ve egzersiz programi verildi. Sikayetleri gerileyen hasta takibe alindi.

Olgu 2: 73 yasinda kadin hasta boyun agrisi sikayeti ile bagvurdu. 2 aydir agrisi devam eden hastanin
travma o6ykisl bulunmamaktaydi. Fizik muayenede servikal hareketler her yéne kisith fleksiyon ve
ekstansiyon ise agriliydl. Paravertebral kas spazmi da bulunan hastanin nérolojik muayenesi
olagandi.Servikal lateral grafide C4-C5 servikal vertebranin spindz proges diizeyinde nuchal ligamanin
Uzerinde kemiksi bir yapi goruldi (Resim-1). Hastanin agrisina yonelik non-steroid antiinflamatuar ilag
ve egzersiz programi verildi. Semptomlan gerileyen hasta takibe alind.

Sonug: Nuchal ligamanin ossifikasyonu servikal omurganin spindz progesinin arkasindaki yumusak
dokuda olusan bir tir kemiklesmedir. Genellikle asemptomatiktir ve lateral servikal grafide tesadifen
g6zlemlenir. Yasamin 3. dekatlarinda ortaya c¢ikip, 6. dekatta pik yapmaktadir. En sik C5-6 ve C6-C7
seviyelerinde gorllir. Gorilme sikhgr erkeklerde %11,3, kadinlarda %3,5 olarak bildirilmistir. Bu
ossifikasyonun kesin patogenezi bilinmemektedir ancak kronik travma, yaslanma, asir yiklenme ve
bazi sistemik bozukluklarin NLO'nun baslangiciyla iligkili oldugu varsayiimaktadir. Bircok yazar
NLO'nun servikal stabiliteyi koétilestirebilecegini ve diger servikal dejeneratif hastaliklara katkida
bulunabilecegini 6ne siirmUstir. NLO cogu durumda tedavi gerektirmez. Ancak semptomatik vakalarda
semptomlari ydnetmeye yonelik multidisipliner bir yaklasim gerekir. Farmakolojik tedavi, fizik tedavi
ajanlari, egzersiz egitimi, sok dalga tedavisi ve cerrahi midahaleler hastanin durumuna goére farkl
derecelerde etkin olabilir.

Sonu¢: NLO c¢ogunlukla asemptomatik seyretmesine ragmen boyun agrisinin gbézden kacan
sebeplerinden biridir. Ozellikle servikal spondiloz ve diger dejeneratif hastaliklarla birlikte gériildiigiinde,
NLO'nun semptomlari klinik degerlendirme sirasinda géz ardi edilebilir. Ancak, dogru tani ve uygun
tedavi yontemleri ile bu hastalarin semptomlari yonetilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalsifikasyon, Nuchal ligaman, Servikal vertebra
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P-97 REHABILITASYON KLIiNiGINDE HEMIPLEJiYi TAKLIT EDEN BiR
DURUM: POSTOPERATIF ALS TANISI

Aliye Aygiin', ibrahim Gindogdu, Cuma Uz, Stkran Glizel, Zeynel Abidin Gildogan
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS),Ust ve alt motor ndéronlarin progresif dejenerasyonu ile
karakterize edilen,etyolojisi tam olarak belirlenememis nérolojik bir hastaliktir. Ust motor néron tutulumu
glgsizlik,derin  tendon reflekslerinde artis ve patolojik reflekslerin(Hoffman, Babinski
pozitifligi)gérilmesine neden olurken; alt motor néron tutulumu kas glgsizligl, atrofi ve
fasikiilasyonlarla kendini gésterir.(1)Ozofagus adenokarsinomu ise disfaji ve kilo kaybi ile ortaya gikan,
agresif seyirli ve cerrahi tedavi gerektiren hastaliktir.Bu olgu sunumunda,bzofagus adenokarsinomu
nedeniyle opere edilen ve postoperatif nérolojik semptomlar gelisen bir hastada ALS tanisinin nasil
konuldugu tartisilacaktir.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta,dért aydir kati gidalara karsi yutma gu¢ligi ve son alti ayda 25 kg kilo
kaybi sikayetleri ile bagvurmus.Ozgecmisinde sigara, alkol kullanimi ve bilinen ek hastalik ykiisi
yok.Soyge¢misinde babasinda kolon kanseri 8ykisl olan hastaya yapilan endoskopik biyopsi sonrasi
6zofagus adenokarsinomu tanisi konulmus.Hastaya alti hafta radyoterapi uygulanmis ve iki ay sonra
subtotal 6zefajektomi operasyonu yapilmis. Postoperatif 10. glinde hastada biling bulaniklidi, sol tarafta
glcsizlUk ve satlrasyon dusukligu gelismis.Norolojik muayenede sag st ve alt ekstremitelerde kas
glict 5/5 iken, sol Ust ve alt ekstremitelerde 1/5 olarak degerlendiriimis.Beyin bilgisayarli tomografide
akut kanama ve manyetik rezonans gérintilemede ise akut difiizyon kisithligi saptanmamis. Kranial
anjiyografide ana vaskuler yapilarda patoloji saptanmayan hastada néroloji tarafindan Todd paralizisi
disinilmis ve levetirasetam 1500 mg yukleme dozu verilip, 2x500 mg idame tedavisi baglanmis.
Postoperatif 19. glinde nébetlerin devam etmesi lGizerine hasta entlibe edilmis,EEG’de teta/yavas alfa
ritmi ve zemin aktivitesine keskin-yavas dalgalarin karisimi saptanmis. On bir giin entilibe takip edilen
hasta, sol hemipleji tanisi ile subakut rehabilitasyon klinigine nakil alindi.Rehabilitasyon klinigine yatigi
sirasinda genel durumu stabil,bilinci agik,koopere idi. Tekerlekli sandalye seviyesinde ve destekli
oturma dengesi mevcuttu.idrar ve gaita kontine,konusma dizatrik,rejim 2 diyetle beslenmekteydi.Kas
tonusu normaldi, sol tarafta derin tendon refleksleri artmig,Hoffman refleksi pozitif ve Babinski refleksi
ekstansor olarak saptanmistir.Sag ekstremitelerde kas giicl 5/5,s0l (ist ve alt ekstremitelerde 2/5 olarak
degerlendirilmistir.Hastanin rehabilitasyon programi olusturuldu.Sol Ust ve alt ekstremitesine eklem
hareket acikhgi,gliclendirme,agirlik aktarma,denge koordinasyon ve postir egzersizleri, kademeli
vertikalizasyon,is ugrasi,konusma ve solunum terapisi baslandi.Hasta tripod destegiyle bagimsiz
ambule olarak taburcu edildi.

Sonug: Hastanin rehabilitasyon klinigine yatisi sonrasi muayenesinde derin tendon reflekslerinde
canlilik,patolojik reflekslerin varhlgi ayni zamanda goérintllemelerinde belirgin bir patolojiye
rastlanmamis olmasi Uizerine ileri inceleme amagcli ine elektromiyografi (EMG) istenmistir.igne EMG’de
spontan aktivitenin eglik ettigi kronik nérojenik degisiklikler ve yaygin én boynuz tutulumu ile uyumiu
bulgular olarak degerlendiriimistir.Hasta ALS 6n tanisiyla néromuskuler poliklinige y&nlendirilmistir.
Bu olgu, 6zofagus adenokarsinomu tanisi alan ve cerrahi tedavi géren bir hastada gelisen postoperatif
norolojik komplikasyonlarin ayirici tanisinin  genis bir bakis agisiyla ele alnmasi gerektigini
go6stermektedir.ALS genellikle ilerleyici bir hastalik olarak kabul edilse de,bu vaka 6rnegi ile akut
baslangicli nérolojik semptomlarla da ortaya cikabilecedi gdsterilmistir. Postoperatif nérolojik defisit
gelisen hastalarda serebrovaskiler olaylar,epilepsiye sekonder Todd paralizisi ve motor néron
hastaliklari gibi olasiliklar dikkate alinmaldir.(2)Bu vakada ALS tanisi,postoperatif dénemde gelisen
motor disfonksiyonun ilerleyici dogasi ve elektrofizyolojik bulgular ile dogrulanmistir.Olgu, postoperatif
ndrolojik semptomlarin erken tanisinin, ndérodejeneratif hastaliklarin belirlenmesindeki kritik dnemini
vurgulamaktadir. inme ve motor néron hastaliklarin rehabilitasyon siireci,beklenen hedefler ve prognoz
acisindan farklihk géstermektedir.Bu nedenle postoperatif nérolojik komplikasyonlarin yénetiminde
sadece inme gibi vaskiler sebepler degil,diger ndrodejeneratif hastaliklarda akilda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: amyotrofik lateral skleroz, rehabilitasyon, todd paralizi, 6zegafus adenokarsinomu,
hemipleji
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P-98 PROTEIN S EKSIKLIGi OLAN HASTADA GELISEN WALLENBERG
SENDROMU VE ESLIK EDEN SANTRAL FASIYAL PARALIZININ
REHABILITASYONU; BIR OLGU SUNUMU

Tarik Osman ilbas’, Melisa Zengin', Belgin Erhan?, Yasemin Yumusakhuylu?

1.Gt')z'(epe Prof. Dr. Suleyman Yalgin Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, istanbul
%lstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakuiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Ozellikle tekrarlayan emboli ykiileri veya olagandisi nérolojik bulgular olan hastalar icin inme
rehabilitasyonunda kapsamli degerlendirmelerin  dnemini vurgulamayi, hastalarda gorilebilecek
iskemik inme sendromlarina dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: Bu olgumuzda 54 yasinda uzun yol tir soforli olarak galisan tekrarlayan emboli dykulsi olan
gorintilemelerinde medulla oblangata sad vyarisinda enfarktlislG bulunan hastamizi ele aldik.
Poliklinigimize ylrimede bozukluk, denge kaybi sikayetiyle basvuran hastanin yapilan detayli
muayenesinde ylzin sag yarisinda agri, dokunma duyusunda hipoestezi, miyozis, pitozis, anhidrozis,
nazolabial olukta silinme ve dudak sag yarisinda motor defisit mevcuttu, viicudun sol yarisinda agr ve
dokunma duyusunda hipoestezi bulgular mevcuttu. Brunnstrom evrelemesi el:5 Ust:6 alt:5, fonksiyonel
ambulasyon skalasi:3 olarak tespit edildi. Wallenberg sendromu olarak degerlendirdigimiz hastanin
klinigimizde yatarak rehabilitasyon tedavisi gerceklestirildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde protein S
eksikligi oldugu tespit edildi. Rehabilitasyon tedavisi sonrasi degerlendirmesinde hastanin fonksiyonel
ambulasyon skalasi:5 olarak degerlendirildi. Yiriime bozuklugu ve denge kaybi problemlerinde belirgin
dizelmeler gézlendi. Bu olgu sunumunda, Wallenberg sendromunun rehabilitasyon kliniklerinde nadir
gobrilmesi ve vicutta bilateral bir dizi semptomu barindirmasi nedeniyle tanisinin kolayca gézden
kacabildigi ama rehabilitasyon slrecinde prognozunun iyi oldugunu gézlemledigimiz bir patoloji olarak
karsimiza ¢gikmaktadir.

Sonug: Wallenberg sendromu, 6zellikle santral fasiyal paralizi gibi atipik bulgular ortaya ¢iktiginda
tanisal zorluklar sunar. Protein S eksikligi gibi genetik ve hematolojik risk faktorlerini belirlemek, inme
ybnetimi ve daha fazla tromboembolik olay énlemek igin kritik Gneme sahiptir. Erken ve dogru tani,
etkili rehabilitasyon igin esastir ¢linkl Wallenberg sendromu genellikle uygun tedaviyle iyi bir prognoza
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: inme, nérolojik rehabilitasyon, protein s eksikligi, wallenberg sendromu
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P-99 DE NOVO SKOLYOZDA FiziK TEDAVi VE SKOLYOZA SPESIFIK
EGZERSIZIN AGRI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISi: ON CALISMA

Hatice Ceylan, Gamze Yavuz Ozerdem', Ayca Uran San, ilkay Karabay, Sibel Mandiroglu

'Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi, FTR Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Eriskin (de novo) dejeneratif skolyoz, dnceden mevcut bir omurga deformitesi olmaksizin lomber
omurgada osteoporoz, faset dejenerasyonu gibi nedenlerle skolyozun gelistigi bir durumdur.
Literatiirde skolyozlu ¢cocuklarda egzersizin etkilerini inceleyen ¢ok sayida calisma bulunmaktayken,
eriskinlerde egzersizin agn Gzerindeki etkisini bildiren az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu arastirmada
primer olarak de novo skolyozda fizik tedavi ve skolyoza spesifik egzersizin agrn ve yasam kalitesi
Uzerine etkisini degerlendirmektedir. Sekonder olarak ise de novo skolyozla osteoporozun iligkisini
incelemek amagclanmistir.

Gerec-Yontem: Prospektif tek merkezli bir ¢calisma olarak tasarlanmistir. Arastirmaya, sirt/bel agrisi
sikayetiyle basvuran, skolyoz grafisinde koronalde 10° ve (izeri lateral egrilik saptanan, 40 yas Ustl
hastalar dahil edildi. Hastalar tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminde agn i¢in VAS ve yasam kalitesi Oswetry
skorlamasi ile degerlendirilmistir. Hastalarin vitamin d seviyeleri, KMD sonuglari ve osteoporoz tedavisi
alip almadiklan kaydedildi. Calismaya dahil edilen hastalara HT, TENS, US tedavisini iceren 15 seans
fizik tedavi ve fizyoterapist esliginde skolyoza spesifik egzersiz uygulanmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
sonugclar paired sample t-test ile analiz edilmistir.

Bulgular: Tedavi alan 12 hasta analize dahil edildi. Hastalarn ortalama yasi 61,3+12,6’idi. Hastalarin
tedavi 6ncesi VAS agr skor ortalamalari 6,8; tedavi sonrasi ise 3,6’idi. Agrilan anlaml olarak azalmisti
(p<0,001). Hastalann tedavi 6ncesi Oswetry skoru ortalama 29,7; tedavi sonrasi 18,3’idi. Oswetry
skorlari da anlamli derecede azalmis olarak bulundu (p=0,002). Hastalarin ortalama lomber t skoru -
0,5+1,1; ortalama femur t skoru -2,1+1,10olarak bulundu. Ortalama d vitamini diizeyi 37,0+18,6 olarak
bulundu. Hastalarin %16,7’si osteoporoz tedavisi aliyordu ve hastalarin %8,3’nde vertebra
kompresyonu vardi.

Sonugc: Skolyoz, sadece kemik yapiy! degil omurga ¢evresi kas ve ligamanlan da etkilemektedir. Cobb
acisi degismeden agrinin azalmasi, yasam kalitesinin artmasi kas ve ligaman yapilarindaki degisime
bagl oldugu diisiinilebilir. lleri yas skolyozu olan hastalarda verilen skolyoza spesifik egzersizlerle cobb
acisi degismese de hastalarin agrilarinin azalmasi ve yasam kalitesinin artmasi mimkuin olabilir.

Anahtar Kelimeler: de novo, skolyoz, egzersiz, agri
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P-100 ERKEN GEBELIK DONEMINDE AKUT TRAVMATIK OMURILIK
YARALANMASI| GELISEN GEBEDE REHABILITASYON YONETIMI VE 2
YILLIK TAKIBI:OLGU SUNUMU

Ceren Findik’, Ayse Merve Ata, Burcu Yanik, Ebru Alemdaroglu

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Amac: Omurilik yaralanmasi sonrasi gebelik literatiirde iyi bir sekilde agiklanmis olsa da, gebelik
sirasinda olusan omurilik yaralanmasi nadiren bildiriimistir. Omurilik yaralanmasinin gebe kadinlarda en
sik gorilen komplikasyonlari; idrar yolu enfeksiyonlari, anemi, basi yaralar ve hipotansiyondur.
Tedavide travma ydnetimi, obstetrik izlem ve rehabilitasyon bakimi es zamanl olarak gézetilmelidir. Bu
olgu sunumunda deprem sonrasi omurilik yaralanmasi gelisen ve gebeligini travma ile es zamanli
6grenen hastanin yénetimi sunulmustur.

Olgu: 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli depremde 5 saat enkaz altinda kalan 28 yasinda
kadin hasta hastanemiz acil servise bagvurmus. Muayenesinde, bilateral alt ekstremitelerde duyu ve
motor kayip saptanmis. Yapilan tetkiklerinde beta-hcg pozitif saptanmis.Gebelik stiphesi gelisen
hastaya kadin hastaliklari ve dogum(KHD) klinigi 6nerileri dogrultusunda, kar/zarar durumu g6z éniinde
bulundurularak yapilan ileri gériintiilemelerde “T10 vertebrada fraktir, posteriora migrasyon ve T9-10
diizeyinde spinal kanalda transeksiyon” tespit edilmis. Acil olarak T8-L2 stabilizasyon ve T10-11-12
total laminektomi operasyonu yapilmis. Hasta vitalleri stabillesince 5.gebelik haftasinda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon(FTR) klinigine devir alindi.Yatisindaki fonksiyonel ambulasyon siniflamasi (FAS) 0,
fonksiyonel bagimsizlik élgcegi (FIM) 45" idi.Fonksiyonel durumu sedye seviyesindeydi. Sakrumda grade
2 basi yarasi mevcuttu. Norolojik muayenede T12 ve altindaki bdlge hipoestezik,T9 ve alti anestezikti.
Alt ekstremitelerde bilateral izole aktif hareket yoktu, hipotonikti. Rektum ve mesane kontroll yoktu.
Daimi sondaliydi. ASIA bozukluk skalasi T9 ABS A'idi. Spinal sok déneminde oldugu tespit edildi.
Rehabilitasyon slrecinde; eklem hareket acikligi egzersizleri, yatak ici pozisyonlama egitimi, tilt masasi
ile vertikalizasyon, oturma dengesi egzersizleri verildi. Ust ekstremite kuvvetlendirilme egzersizleri,
kardiyopulmoner rehabilitasyon, robotik rehabilitasyon ve is ugrasi tedavisi seklinde kapsamli
rehabilitasyon programi diizenlendi. PKAFO ile paralel barda vertikalizasyon saglandi. Gunlik yasam
aktivitelerinde bagimsizligini arttirmaya yonelik egitimler verildi.Derin ven trombozuna yénelik profilaktik
antikoagilan tedavi dizenlendi. Kabizlik problemi yasayan hastaya barsak rehabilitasyonu egitimi
verildi. Perinatoloji kliniginde riskli gebelik olarak kabul edilen hastanin perinatolog tarafindan haftalik
detayll takipleri yapildi. Gebeliginin 20. haftasinda trodinami yapildi. Mesane duyusu korunmamis,
kismi depolama ve bosaltma sorunu olan mesane tespit edilen hastaya aseptik aralikli kateterizasyon
(AAK) 6nerildi. Ancak hem ilerleyen gebelik haftasi nedeniyle AAK uygulama zorlugu hem de tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari nedeniyle hastanin AAK gegisi basarili olamadi. Daimi sonda ile takibi uygun
bulundu. Takiplerde basi yarasi kapandi. Hasta gebeliginin 27. haftasinda dojum sonrasi tekrar
yatirimak (izere taburcu edildi. Hastanin cikis ASIA bozukluk skalasi T9 ABS A'idi. Hastanin cikis FAS
skoru 0 ve FIM skoru 64'idi. Gebeliginin 37.haftasinda C/S ile 1800 gram agirhdinda saglikh erkek bebek
diinyaya getiren hastanin dogum sonrasi aralikli olarak yatarak rehabilitasyon programi devam etti. Alt
ekstremitede spastisiteleri gelisen hastaya lioresal baslandi. Kademeli olarak arttirilarak 3x20 mg doza
ulasildi. Yatislarinda yapilan kontrol Grodinamilerde hiperrefleks ve dissinerjik mesane tespit edilen
hastaya trospiyum tedavisi baslandi. Ginde 6 kez aralikh kataterizasyona gecildi. Hastanin son
kontrollerinde paralel barda bilateral PKAFO ile adim almaya basladigi gorildi. Hasta transferlerinde
bagimsizdi. Bebegdinin bakiminda annesinin de yardimiyla aktif katilimi mevcuttu.

Sonug: Gebeligin baslangicinda gelisen omurilik yaralanmasinda erken ve kapsamli rehabilitasyon
sireci, hem anne hem de bebek sagldi icin olduk¢a 6énemlidir. Bu olgu multidisipliner bir yaklagimla
surdirilen erken rehabilitasyonun, komplikasyonlar azaltarak gebeligin saglkli sekilde ilerlemesinde,
annenin doguma ve dogum sonrasina daha iyi hazirlanmasinda édnemli rol oynadigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Omurilik yaralanmasi, Parapleji, Rehabilitasyon
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P-101 BEYIN HASARI SONRASI GELISEN EKLEM KONTRAKTURU
TEDAVISINDE EKSTRAKORPOREAL SOK DALGASI TEDAVISININ (ESWT)
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI: ON SONUGLAR

Zeynep Yakisir', Ayse Merve Ata, Ebru Alemdaroglu, Burcu Yanik

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Giris-Amag: Rehabilitasyon programina aktif olarak katilamayacak hastalarda spastisitenin yénetimi
oldukga zordur ve inme, travmatik beyin hasari, anoksik beyin hasari sonrasi hastalarin %25 ila %42'sini
etkiler. Bu hastalarda spastisite, kas kontraktiiri ve tendon retraksiyonuna bagli eklem hareket
acikiginda (EHA) kisitlanma goérilebilmektedir. Boyle bir bozukluk agriya neden olabilir, bakimi
zorlastirabilir, hastalarin rehabilitasyonunu ve yasam kalitesini degistirebilir.

Spastisitenin tedavisi icin cesitli yontemler incelenmistir. Bunlar arasinda germe ve pasif EHA
egzersizleri, transkutandz elektrik sinir stimilasyonu, transkraniyal dogru akim stimuilasyonu, sok dalga
tedavisi, vibrasyon tedavisi, elektromiyografi biofeedback, tekrarlayan transkraniyal manyetik
stimullasyon, terapétik ultrason, akupunktur, ortezler, termoterapi ve kriyoterapi sayilabilir. Son yillarda,
ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin (ESWT) kas spastisitesini azaltmak igin glvenli ve etkili bir
alternatif olduguna dair artan kanitlar toplanmisgtir. ESWT, standart tedavi ve rehabilitasyona ek olarak
degerli bir adjuvan modalite olarak kabul edilmektedir. Daha 6nce yapilan galismalarda beyin hasari
sonrasi gelisen spastisiteye ydnelik ESWT uygulamasinin etkinligi degerlendirilmis olup uygulama ilgili
kasa yapilmistir. Su ana kadar literatirde beyin hasarina bagh spastisite sonrasi gelisen kontrakt(ri
olan hastalarda ESWT uygulamasinin degerlendirildigi bir calisma yoktur. Bu ¢alismanin amaci beyin
hasarina bagh spastisite sonrasi gelisen kontraktiirii olan hastalarda kontraktlire neden olan kasin
muskulotendinéz bileskesine uygulanan ESWT ‘nin  EHA artisina etkisini arastirmaktir.

Yoéntem: Prospektif gdzlemsel bir calisma olarak planlandi. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde yatan 18 yas Uzeri beyin hasar (inme, anoksik beyin hasari, travmatik
beyin hasar) tanisina bagh ayak bilegi ekleminde kontraktiir(i olan hastalar calismaya dahil edildi. Pilot
calisma olarak tasarlanan ¢alismada 12 hasta alindi. Kontraktiire neden olan kasin muskulotendindz
bileskesine toplam 3 hafta haftada 3 giin seklinde 3 bar 3 Hz 2000 shot ESWT uygulandi. Tim hastalar
eklem hareket acikligi, germe, kuvvetlendirme egzersizleri, pozisyonlama egitimi aldi ve rutinde
kullaniimakta olan kontraktlir germe cihazi veya splint ortezini kullandi. Hastalarin demografik verileri,
muayene bilgileri kaydedildi. Hastanin ayak bilegi eklem hareket acikidi 6lcimi hasta supin pozisyonda
yatarken kalca ve diz ekstansiyon pozisyonunda gonyometre ile yapildi. Olgiimler tedavi éncesi ve
sonrasi karsilastirildi.

Bulgular: : Calismaya dahil edilen hastalarin median yasi 51 olarak bulundu. Hastalarin %16,7’si kadin
% 83,3'U0 erkekti. Hastalarin %25’inde iskemik inme, %16,7’sinde hemorajik inme, %16,7’sinde
travmatik beyin hasari, %41,7’sinde anoksik beyin hasari vardi. Tedavi éncesi plantar fleksiyon agisi
median degeri 11 derece, tedavi sonrasi 2,5 derece olarak bulunmus olup, sonug istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,006). Herhangi bir yan etki gértilmedi.

Tartisma ve Sonugc: Son yillarda, ESWT’nin kas spastisitesini azaltmak icin glivenli ve etkili bir alternatif
oldugu gdsterilmistir. ESWT standart tedavi ve rehabilitasyona ek degerli bir adjuvan modalite olarak
kabul edilmektedir. Daha énce yapilan calismalarda beyin hasari sonrasi gelisen spastisiteye yonelik
ESWT uygulamasi ilgili kasa yapilmistir. Bu calismada ise tedaviye alinan hastalarin ayak bileginde
kontraktlr mevcut olup ESWT muskulotendindz bileskeye uygulanmistir. ESWT’nin beyin hasari olan
hastalarda spastisiteye bagh gelisen ayak bilegi kontraktlrl tedavisinde eklem hareket acikliginin
artinimasinda konvansiyonel rehabilitasyon yaklagimlarina ek olarak kullanildiginda herhangi bir yan etki
goriimeden faydali olabilecegi gézlemlenmistir. Bununla birlikte calismadaki hasta sayisinin az olmasi,
kontrol grubunun olmamasi, sham ESWT grubunun olmamasi calismanin kisithliklaridir. Ancak &n
sonuglar olarak sundugumuz bu ¢alismada ilerleyen dénemde kontrol grubu da alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: beyin hasari, eswt, kontraktlr, spastisite
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P-102 ANKILOZAN SPONDILIT VE AMYOTROFIK LATERAL SKLEROZ
BIRLIKTELIGi: BIR OLGU SUNUMU

Babur Qaderi', Ozlem Altindag
'Gaziantep Univeristesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Gaziantep

Giris: Oncesinde cesitli spesifik tedaviler uygulanmis ve son 18 aydir "interlékin (IL)-17A inhibitéri'
olan Secukinumab kullanimindan sonra kas gugsuzIigl, nérolojik bozukluklar ve diger supheli
semptomlar gelisen Ankilozan Spondilit (AS) tanisi konmus hastayi sunmayi amagcladik.

Olgu: Daha 6nce hiperlipidemi tanisi almis, emekli 56 yasinda erkek hastanin, ¢ aydan uzun siren bel
agnsi, aktiviteyle dizelen ve istirahatle gecmeyen 45 dakikadan uzun siren sabah tutuklugu
semptomlari mevcuttu. Hasta degerlendirmesinde ayrica frontal ve sagital planda omurga
hareketlerinde kisitllik ve gégus expansiyonunda kisitlilik vardi. Bilateral evre 4 sakroiliit ve C2-C3 ve
C3-C4 seviyesinde sindesmofitler radyografik goriintileme ile dogrulandi ( Sekil 1 ). Yaklasik bir yil
sonra hastada, birka¢ ay boyunca devam eden, st ekstremitede bilateral kas giicinde azalma, denge
bozukluklari, durus bozuklugu ve son ¢ ayda 9-10 kg kilo kaybi oldugunu ifade eden hastanin néroloji
acisindan degerlendirilmesi uygun gorilmuistir. Hastaya tani amagcli, 6zellikle Amyotrofik Lateral
Skleroz (ALS)'yi diglamak icin ileri nérolojik degerlendirme yapilmasi Snerilmistir. Ardindan, kas
anormalliklerini degerlendirmek ve slpheli taniyi dogrulamak icin ENMG yapilmistir. Hastaya ENMG
yoluyla ALS tanisi konmustur.

Yoéntem-Bulgular: Kan testi sonuglan; HLA B27: pozitif, ESH =54 mm/saat ve CRP =25 mg/mL"' idi.
Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) skoru 10' du. Mevcut verilere dayanarak
hastaya AS, aksiyel form tanisi mevcuttu. Tedaviye Non-Steroidal Anti-inflmatuar ilaclar (Naproksen
750 mg ve Meloksikam 15 mg ve Asemetazin 60 mg ) ve Kolsisin 1 mg ve Salazopyrin 1 gr ve llizum
halinde 75 mg Tramadol ve 650 mg Parasetamol kullaniyordu. Ekim 2023'te hastaya haftada 1 kez 150
mg Secukinumab ile biyolojik tedavi baslanmisti. 18 ay sonra hastada cesitli nérolojik semptomlar
nedeniyle tekrar néroloji tarafindan kapsamli degerlendirilmesi i¢in yénlendirilmistir. Basvuru sirasinda
hastada yuruyus ve denge bozukluklari, sik digsmeler, uzun streli ortostatik pozisyonu koruyamama,
idrar inkontinansi, her iki Ust ve alt ekstremitede kas glicinde azalma ile birlikte kas atrofisi, elde ince
beceri kaybi, tek basina merdiven inip ¢cikamama, eklem ve sirt agrisindan sikayetleri mevcuttu. Bu
semptomlarin bazilan ilk nérolojik degerlendirmeden sonra ortaya cikmis ve sirekli bir kétilesmeye
dogru progresyon gdstermistir. Hastanin ilk nérolojik basvurusunda ayak parmaklarinda, topuklarda ve
tandem Uzerinde zorlukla giivenli olmayan yirlytust mevcut iken son muayenede hasta tamamen
yataga bagiml hale gelmistir. ENMG alt ve Ust ekstremitelerin bilateral motor ve duyu fonksiyonu énemli
6lctide bozulmustur ( Tablo 1, 2 ve 3). Taburculukta 6nerilerde; ENMG testi ile periyodik nérolojik
takipler, romatolojik ve FTR (Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon) takibi ve farmakolojik tedavi olarak Riluzol
(2*50 mg/giin), Pregabalin (2150 mg/glin), Atorvastatin (40 mg/giin) ve Pantoprazol (40 mg/gln) recete
edilmigtir.

Sonug: “interldkin (iL)-17A inhibitéri” olan Secukinumab ile tedavi edilen bir hastada AS'nin aksiyel
formunun ALS ile nadir drtlismesini tanimlamaktadir. Benzer vakalari belirlemeyi amaclayan kisa bir
literatlir taramasi yapilmis ve toplanan veriler, ALS'nin AS komplikasyonu olarak mi gelistigini yoksa
Secukinumab ile biyolojik tedavinin sonucu mu oldugunu belirlemek icin degerlendirilmistir. Sonuglar
tartismalidir ve her iki teori icin de argimanlar vardir. AS tanisinin ardindan ALS’ nin potansiyel olarak
ortaya ¢cikmasi, siddetli nérolojik semptomlardan sikayet eden AS hastalarinda ALS tanisi olasiligini
arastirmaya yoneltmelidir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, amiyotrofik lateral skleroz, interldkin(IL)-17A inhibitdri/
Secukinumab
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P-103 POSTMENAPOZAL OSTEOPOROZU OLAN COK YUKSEK KIRIK
RiSKLi HASTADA TERIPARATID VE DENOSUMAB KOMBINE TEDAVISI
SONUGCLARI

Aysu Onat', Gézde Kinm Kaya, Sule Selimoglu, Banu Dilek, Minuse Ozlen Peker

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir

Giris: Osteoporozda en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni osteoporotik kiriklardir ve osteoporoz
tedavisinin amaci bu kirklan ©nlemektir. Osteoporoz tedavisinde antirezorptif (Bifosfonatlar,
denosumab gibi), anabolik (Teriparatid) ve cift etkili (Romosozumab) ilaglar kullaniimaktadir. Anabolik
ve antirezorptif ajanlarla kombinasyon tedavisi, tedavi etkinligini arttirmak icin énerilmistir. Bu olguda,
postmenapozal osteoporozu olan ¢ok yuUksek kirik riskli hastada denosumab ile teriparatidin
kombinasyon tedavisi ve tedavinin 20. ay sonuclari sunulmaktadir.

Olgu: Hipotiroidi, talasemi tasiyiciligi, hipertansiyon, astim, atriyal fibrilasyon tanilar olan 83 yasinda
kadin hasta osteoporoz nedeniyle denosumab tedavisi kullaniyorken nontravmatik sag femur boyun
fraktlirl gecirmesi nedeniyle osteoporoz tedavisinin diizenlenmesi igin basvurdu. Hastanin osteoporoz
sorgusunda menapoz yasinin 48 oldugu, iki dogum yaptigi, gecirilmis vertebra fraktirlerinin oldugu,
2011 yilindan itibaren osteoporoz icin ilag kullanim 6ykisU oldugu 6grenildi. 2011°de ¢ekilen DXA’da
L1-4, femur boyun ve femur toplam T skorlarinda osteopeni ve lomber grafide L1 vertebrada ylkseklik
kaybi saptanmasi nedeniyle alendronat 70 mg/hafta baslanildigi, 2013 yilinda gekilen dorsal grafide T8
vertebra ¢okme fraktlrl saptanmasi nedeniyle zoledronat 5 mg/yil tedavisine gecildigi, 2013-2019
yillarinda toplam 7 kez zoledronat uygulandii ve bu sirecgte cekilen DXA’larda kemik mineral
yogunlugu(KMY) degerlerinin stabil seyretmesi, yeni gelisen kirik olmamasi nedeniyle ilag tatili verildigi
6grenildi. Hastanin yaklasik 2 yil sonra bel-sirt agrisi nedeniyle gekilen lomber grafisinde L4 vertebrada
cokme fraktlrl saptanmasi nedeniyle denosumab 60 mg/6 ay baslandidi, son dozu Kasim 2022 olmak
Uzere 4 kez denosumab aldigi gérilda. Eylil 2022’de sag femur boyun fraktlrii meydana gelen hasta
osteoporoz tedavisi sirasinda kirik gecirmesi, multiple frakttr 6ykiisi olmasi nedeniyle ¢cok yiksek kirik
riski oldugu kabul edilerek hastanin osteoporoz tedavisinde degisiklik planlandi.
Aralik 2022’de ¢ekilen DXA’da T skorlari L1-4 -0,8; femur boyun -3,0; femur toplam -1,4 olarak saptandi
ve anabolik tedavi olarak teriparatid 20 pg/gin baslanmasi planlandi. Ancak, literatiirde denosumab
sonrasi teriparatid monoterapisinin kemik rezorpsiyonunu artirabilecegi ve KMY kaybina yol agabilecegi
bildirilmistir. Denosumabtan teriparatide gecis endike ise ikisinin kombine kullanimi 6nerilmigtir. Bu
nedenle mevcut literatir dogrultusunda denosumab ile teriparatid kombine tedavisine karar verildi ve
Haziran 2023’de hastaya teriparatid 20 pg/gin eklendi. Ocak 2025’te tamamlanan 18 aylik kombine
tedavi sonrasi yapilan DXA’da T skorlari L1-4 -0,7; femur boyun -2,8; femur toplam -1,7 saptandi ve
femur boyun KMY’sinde %9 artis izlendi. Yirmi aylk takip slresince yeni kirk gelismedi.
Teriparatid tedavisi sonlandiginda KMY’ de hizli bir kayip olur. Ancak bifosfonat veya denosumab ile
tedaviye devam edilmesi bu kaybi engelleyebilir ve KMY artisi saglayabilir. Literatiirde, denosumab
tedavisine gecisin alendronata kiyasla daha fazla KMY kazanci sagladigi bildiriimistir. Bu dogrultuda
hastamizda osteoporoz tedavisini denosumab 60 mg/6 ay ile stirdlirmeyi planladik.

Sonug: Osteoporoz tedavisi planlanirken, hastalarin klinik risk faktoérleri, kink dykisu ve osteoporoz ilag
kullanim &ykuleri sorgulanmalidir. Tedavi segiminde glincel osteoporoz tedavi kilavuz 6nerileri ve
literatlr verileri g6z 6éninde bulundurulmal, her hastanin kirik riski dlizeyine uygun tedavi stratejileri
belirlenmelidir. Tedavi sirasinda yeni bir kirik gelisen ya da ¢oklu kirik éykisi olan hastalarda, mevcut
tedavi etkinligi gbézden geciriimeli ve gerekirse tedavi degisikligi veya kombinasyon tedavileri de
secenekler arasinda degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, teriparatid, denosumab, kombine
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P-104 STERNOKLAVIKULER ARTRIT DUSUNDUREN KONDROSARKOM
OLGUSU

Hakan Kesmen'

Turhal Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Tokat
Amac: Eklemde sislikle bagvuran hastada malignite ihtimalinin g6z ardi edilmemesi.

Olgu: 65 yas erkek hasta 1 yildir devam eden sol sternoklavikiler bdlgede agr sislik ve kizarklk
sikayetiyle basvurdu. Hastanin gece agrilari mevcuttu VAS 8 idi. Kilo kaybi yoktu.Diger eklemlerde
patolojik bulgu yoktu Mevcut sikayetlerle gégis cerrahi, ortopedi, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve
kardiyoloji polikliniklerine tekrarlayan bagvurulari mevcuttu. Fizik muayenesinde sol sternoklavikdiler
eklem (zerinde sislik kizariklik ve hassasiyet mevcuttu.istenen tetkiklerinde sedimentasyon 39mm\h
crp 16mg \dI rf negatif saptanmisti. Sistemik sorgulamasinda &zellik yoktu. Ekokardiyografi normal
saptanmisti. 2 kez toraks bt ¢ekilmis. Akciger parankimde patolojik bulgu saptanmamisti. Raporlarinda
sternoklavikiler bdlge ile ilgili degerlendirme yapilmamisti.Stenoklavikiler artrit distnllerek hastaya
diklofenak 75 mg 2*1 baslanmisti 1 yildir ilaca devam etmekteydi. Hasta sikayetlerinde degisiklik
olmamasi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Radyoloji ile konsllte edilerek toraks BT lerinde sol
sternoklavikiler bélgenin tekrar degerlendirilmesi istendi. Sol 1. Kostosternal bélgede sternumda lizise
ve kortikal destrilksiyona neden olan 37 mm yumusak doku dansitesinde kitle lezyonu saptandi.
Hastadan alinan tru cut biyopsi kondrosarkomla uyumlu olarak saptandi. Kitle ile birliktelik g&steren
sternum Ust kismi, clavicula medial kismi ve sol 1. kot parsiyel rezeke edildi. G6gls cerrahi ve
radyasyon onkoloijisi kliniklerinde tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: Periartikiler atipik yerlesimli sisliklerde malignite olma olasiligi g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: malignite, sternoklavikuler artrit, kondrosarkom
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P-105 FIBROMIYALJi HASTALARINDA YENi TAHMINi BELIRTECLER
OLARAK EOZINOFIL-LENFOSIT ORANI VE EOZINOFIL SAYIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Raikan Buyukavcil, ilhan Caglar Kaya', Ramazan Yilmaz

'Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Beyhekim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, FTR Klinigi, Konya

Amagc: FMS tanisi olan hastalarda NLR, ELR oranlari ve EC’nin prediktif rolini arastirmak ve saglkli
kontrollerle karsilastirmaktir.

Gerec-Yontem: Hastane veri tabanindan Ocak-Aralik 2024 tarihleri arasi ICD kodlari (M79.1-M79.9) ile
tarama yapildi. Her FMS hastasi FMS icin 2016 ACR siniflandirma kriterlerini karsilamigtir. Kronik
enflamatuar bozukluklar, akut veya subakut enfeksiyonlar, hipertansiyon, hiperkolesterolemi veya
diyabet, psikiyatrik veya noérolojik bozukluklar, malignite veya trombotik veya kanama bozukluklarina
egilimi oldugu bilinen veya anti-koagtilan tedavi kullanan, ve alerjik rinit/astim tanilan olan hastalar
galismadan diglandi. Tarama sonucu FMS tanisi olan 304 hastadan diglama kriterleri sonrasi 109 FMS
hastasi ve 85 saglikl kontrol calismaya dahil edildi.

Tdm katilimcilanin demografik verileri ve tam kan sayimi parametreleri (I6kosit, nétrofil, eosinofil,
monosit, basofil, PDW, MPV) kaydedildi. NLR, MLR, ELR, BLR, SlI, SIRI, and RCI aasgidaki denklemlere
gbre hesaplanmigtir.

NLR= Notrofil sayisi (109/L)/lenfosit sayisi (109/L)
MLR= Monosit sayisi (109/L)/lenfosit sayisi (109/L)
ELR= Eosinofil sayisi (109/L)/lenfosit sayisi (109/L)
BLR= Basofil sayisi (109/L)/lenfosit sayisi (109/L)
Sl = platelet x (n6trofil/lenfosit)

SIRI = Nétrofil x (monosit/lenfosit)

Her hastadan alinmis ven6z kanda tim parametreler F800 automatic hematology analyzer
(Hamburg/Germany) cihazi ile élciimustir.

Bulgular: 109 FMS li hastanin 101 i kadindi ve yas ortalamalari 49.10+9.08 yil; 85 saglikli kontrolin
75’i kadin ve yas ortalamalari 46.61+11.76 yildi; istatistiksel olarak yas ve cinsiyet dagilimi agisindan
iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05).

Fibromyalji hastalarinin total I6kosit sayisi; eosinofil sayisi istatistiksel anlamli olarak saglkl
gruptakilerden daha fazlaydi (sirasiyla p=0.002 ve p<0.001). Benzer sekilde NLR, ELR, PDW,SII ve
SIRI degerleri de FMS grubunda daha yiksek saptandi

ROC egrisi, hemogram degerleri icinde olan NLR, ELR, EC ve FMS arasindaki iliskiyi arastirmak igin
kullanilabilir. NLR igin egri altindaki alan 0,612 (%95 gtiven aralidi: 0.532-0.692; p= 0,008). Kesme
noktasi olarak 1,62 kullanildiginda, basvuru kan NLR degeri fibromiyaljiyi %62.4 duyarllik ve %49.4
6zgullikle 6ngérmistir. ELR icin egri altindaki alan 0,635'tir (%95 giiven aralgi: 0,556-0,713
p=0,001). Kesme noktasi 0.046 ve duyarlilik ve 6zgullik sirasiyla %60.6 ve %38.8 idi.

Sonug: Bu gcalismanin sonuglarn ELR ve EC'nin fibromiyalji tanisinda Gmit verici inflamatuar belirtecler
oldugunu ve diger hemogram parametreleriyle birlikte daha genis popullasyonda degerlendirilmesi
gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji sendromu, eosinofil-lenfosit orani, inflamasyon, hemogram
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P-106 UROJINEKOLOJi POLIKLINIGINE BASVURAN FEKAL
INKONTINANSLI HASTALARIN DEMOGRAFiIK VE KLINIK OZELLIKLERI,
PILOT CALISMA

Yonca Baykut Cicek', Zeynep Budancamanak', Berin Sekban’, inci Sema Tas?, Nalan Capan’,
Sina Arman’, Cenk Yasa?, Ayse Karan'

1istanbul Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul
%|lstanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Fekal inkontinans gaitanin sosyal olarak kabul edilebilir zaman ve mekanda bosgaltilamamasi,
anal sfinkter mekanizmasi ile bu kontroliin saglanamadigi durumdur. Yasam kalitesini olumsuz yénde
etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu c¢alisma, fekal inkontinans nedeniyle klinigimize bagvuran
hastalarin demografik 6zelliklerini, klinik bulgularnni ve tedavi siireglerini inceleyerek hastaligin daha iyi
anlasiimasina katki saglamayi ve klinik yonetim stratejilerini gelistirmeye yonelik veriler sunmayi
amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Bu calismada, Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali ile Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’nin multidisipliner yUrittagu
Urojinekoloji Bilim Dali Poliklinigine bagvuran fekal inkontinans sikayeti olan 20 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, obstetrik dykdleri, eslik eden hastaliklari,
inkontinans siddeti, sikhgi ve tedavi yontemleri gibi veriler incelenmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en disik- en ylksek degerler, frekans ve oran
degerleri kullaniimistir. Ayrica, diski kagirma sikayet siresi ile digki ve gaz kagirma siklidi arasindaki
iliski Spearman korelasyon testiyle degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya dabhil edilen 20 hastanin yas ortalamasi 52+12,2 yil olup, tim hastalar kadindi ve
evliydi. Hastalarin ortalama vicut kitle indeksi 28,3+7,7 idi. Hastalarin %65’i cinsel olarak aktifti.
Obstetrik 6yku incelendiginde, hastalarin %80’inin U¢ veya daha az dogum yaptigi, %95’inin ise normal
spontan vajinal yolla dogum yaptigi saptandi. Maksimum bebek agirligi ortalama 3845,4 + 351 g olarak
hesaplandi. Digki kacirma sikayet siresi ortalama 8,2 yil olup, hastalarin %36,8’inde digki kagirma
sikayetinin 10 yil ve Uzeri stredir devam ettigi saptandi. Digki kagirma sikligi hastalar tarafindan %25
nadiren, %25 ¢cogunlukla ve %12,5 her zaman olarak ifade edildi. Gaz kacirma siklidi ise %25 nadiren,
%12,5 ¢ogunlukla ve %18,8 her zaman olarak bildirildi. Hastalarin %73,7’sinde kabizhigin nadiren
gOrildigu veya hic mevcut olmadigi tespit edildi. Vajinal kas gici degerlendirildiginde, manuel kas
testi hastalarin %83,3’linde 2/5 ve altinda olarak saptandi. Perineometre degerleri ortalama 16,2, Q-tip
testi sonuclar ise ortalama 35 olarak &lglldi. Hastalarin tamaminda eslik eden Uriner inkontinans
mevcut olup, %36,8’i mikst inkontinans, %15,8’i stres tipi inkontinans, %47,4’0 ise urge inkontinans
olarak siniflandirildi. Hastalarin %62’sinde sistosel, %36’sinda rektosel, %31,6’sinda desensus uteri ve
%31,6’sinda perine yirtigi tespit edildi. Hastalarin %33’lUne anal sfinkter onarimi uygulandid,
%73,7’sine fizik tedavi yontemleri uygulandigi belirlendi. Uygulanan fizik tedavi yéntemlerinin %60’
egzersiz, %20’si evde TENS, %35’i EMS'dir. Bazi hastalara ise birden fazla fizik tedavi yontemi
uygulandigi goruldi. Tedavi sonrasi izlemde, hastalarin %12,5’i sikayetlerinde herhangi bir degisiklik
olmadigini, %43,8’i sikayetlerinde %25 oraninda iyilesme oldudunu, %6,3’G ise aktif sikayetinin
olmadigini bildirdi. istatistiksel analizler sonucunda, hastalarin sikayet siiresi ile diski kagirma siklig
(p=0,036) ve gaz kacirma sikhdi (p=0,045) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptandi.

Sonug: Bu calisma, fekal inkontinans tedavisinde egzersiz, egitim, fizik tedavi modaliteleri ve cerrahiyi
iceren multidisipliner bir yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir. Hastalarin sikayet stresindeki
artisin, digski ve gaz kacirma sikligindaki artis ile iligkili oldugu belirlenmis olup, erken taninin fekal
inkontinansin kontrollinde énemli bir faktor oldugu sdylenebilir. Hastalarin blyik ¢cogunlugunda pelvik
taban kas glgsizliginin tespit edilmesi, fekal inkontinans ydnetiminde pelvik taban kaslarni
glclendirmeye ydnelik miidahalelerin énemli bir bilesen olabilecegini dlisiindirmektedir. Bu ¢alismanin
bulgularina dayanarak, daha genis bir hasta popilasyonunda kapsamli tedavi ve takip sireclerini iceren
ileri arastirmalarin ylrGittlmesi gerekliligi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Fekal inkontinans, Pelvik Taban
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P-107 FILAMIN-BETA MUTASYONU ILE SEYREDEN LARSEN
SENDROMU: MINOR TRAVMA SONRASI GELISEN AKUT SERVIKAL
MIYELOPATI: OLGU SUNUMU

Berin Sekban, Yonca Baykut Cicek', Zeynep Budancamanak, Nalan Capan

'istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Filamin-beta (FLNB), hiicre iskeletinin stabilizasyonunda rol oynayan bir bag doku bilesenidir.
FLNB mutasyonlari, Larsen Sendromu dahil olmak Uzere eklem subluksasyonlari, dogumsal ayak
deformiteleri, vertebralarda lordoz/kifoz degisimleri, flzyonlar ve aksesuar kemikler gibi
muskuloskeletal tutulumlarla seyreden nadir hastaliklara yol acar. Larsen Sendromu'nun en ciddi
komplikasyonlarindan biri, servikal kifozun ilerleyerek spinal stenoza yol agmasi ve nérolojik defisitlerin
gelismesidir. Bu durum, ilerleyici instabilite ve servikal kord miyelopatisine bagh kuadripleji ile
sonuglanabilir, bu nedenle cerrahi midahaleler, olasi nérolojik hasarlarn énlemek ve fonksiyon kaybini
azaltmak acisindan gerekli olabilir. Bu olgu sunumunda, yenidogan déneminden itibaren iskelet
anomalileri, gelisim geriligi, gastrointestinal sistem ve solunum sistemi tutulumlar bulunan, ev igci min&r
travma sonrasi akut spinal kord yaralanmasi gelisen Larsen Sendromlu bir hastanin klinik seyri
aktarilmakta ve multidisipliner koruyucu yaklasimin 6nemi tartigiimaktadir.

Olgu: Dért yasinda erkek hasta, yiirimede zorluk ve diz agnsi sikayetleri ile istanbul Universitesi,
istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Pediatrik Rehabilitasyon
Poliklinigimize bagvurdu. Hastanin ailesinden aydinlatiimis onam alindi. Hastanin anamnezinde, 2021
yilinda, miadinda, 3450 g agiriginda ve sezaryenle diinyaya geldigi 6égrenildi. Saglikli bir annenin ve
sistindri tanil bir babanin ilk cocugu oldugu ve dogum sonrasi pes ekinovarus tanisi alarak bilateral
asiloplasti operasyonu gegcirdigi 6grenildi. Yenidogan déneminde, bas tutma ve gbvde
stabilizasyonunda zayiflik, bilateral el kaslarinda atrofi, bas parmak deformitesi, bifid metatars varhgi
tespit edilmis; hiperlaksite, bilateral radius-ulna ¢ikigi ve patellar subluksasyon saptanmis. 2022'de
pektus karinatum, solunum yolunu %80 daraltan trakeomalazi ve disfaji saptanmasi lizerine hastanin
oral alimi kesilerek nazogastrik beslenmeye gecilmis. Bu silregte yapilan genetik incelemeler sonrasi
Larsen Sendromu tanisi konmus. Ekim 2022’de, yatak seviyesinden disme sonrasi yapilan
degerlendirmede, C5-C6 seviyesinde var olan servikal kifozun, travma sonrasi 90° acilanma goésterdigi,
spinal kord capinin 3 mm’ye distigld ve miyelomalazi gelistigi saptanarak tetraplejik hastaya acil
servikal stabilizasyon operasyonu yapilmis. Klinigimize basvurdugunda hastanin dért ekstremitede ileri
derecede atrofisi, ylzde dismorfik gériinim ve tiz sesli aglamasi mevcuttu. Bas tutma dengesi ve
desteksiz oturma dengesinin olmadidi tespit edildi. Generalize hipotonisi mevcut olup tiim derin tendon
refleksleri hipoaktifti. Manyetik rezonans goériintileme bulgularinda, C5-C6 seviyesinde ileri kifotik
acillanma, spinal kord atrofisi, lomber skolyoz ve hipolordoz tespit edildi. Hastanin fizik tedavi
programina, oturma dengesi ve yatak ici hareket egitimleri eklendi. Alt ekstremite igin bilateral istirahat
ayak bilek ortezi ve diz immobilizeri recete edildi. Aksiyel tonusu artirmak icin oturma sandalyesi 6nerildi
ve hasta takibe alind.

Sonug: Larsen Sendromu hastalarinin %84’iinde servikal omurga displazisi, %15’inde ise servikal kord
miyelopatisine bagl tetraparezi veya parapleji gelistigi bildiriimistir. Bu nedenle, erken tani igin
radyolojik taramalar kritik dneme sahiptir ve nérolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasi beklenmeden,
uygun hastalarda cerrahi stabilizasyon dusinilebilir. Ozellikle yenidogan ve erken cocukluk
déneminde, multipl eklem subluksasyonlari, aksiyel hipotonisite ve hiperlaksisite gibi bulgularin
varliginda Larsen Sendromu ayirici tanida distnilmeli ve servikal deformiteler acisindan detayl
degerlendirme yapilmahdir. Erken dénemden itibaren eklem stabilizasyonuna yoénelik fizik tedavi
uygulamalari diizenlenmeli, yardimci cihaz kullanimi ve ev i¢i glvenlik énlemleri saglanmalidir. Tedavi
ve takip strecinde multidisipliner bir yaklasim esastir. Ortopedi, fiziksel tip ve rehabilitasyon ile pediatri
branslarinin is birligi icinde olmasi; hastalarin kapsaml bir sekilde degerlendiriimesi, bireysellestiriimis
tedavi planlarinin olusturulmasi, fonksiyonel kapasitelerini korumak ve komplikasyonlar dnlemek
amaciyla énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eklem subluksasyonu, FLNB mutasyonu, Larsen Sendromu, Vertebra anomalisi
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P-108 DEPREM REHABILITASYONUNDA NADIR BIiR OLGU:
MOREL- LAVALLEE SENDROMU

Merve Cetin', Ayse Naz Kalem Ozgen, Nihal Tezel
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amac: Bu vakada deprem sonrasi yiksek enerjili travma rehabilitasyonu sirasinda nadir bir tani olan
alt ekstremitede Morel-Lavallee Sendromu gelisen bir olguyu sunmayi amagcladik.

Olgu: 06.02.2023’te deprem sonrasi yaklasik 1 saat gocuk altinda kalan 28 yasinda geng kadin hasta,
enkaz altindayken her iki kalcasl basi altinda kalmis. Enkazdan cikarildiktan sonra dis merkez acil
servis’te degerlendirildikten sonra ayni gin ileri tetkik ve degerlendirme icin Ankara Etlik Sehir
Hastanesi’ne sevk edilmis. YBU’nde takip edilen hastanin hematiirisi olmasi (izerine gekilen pelvik
BT'de mesene’de girisim gerektirmeyecek dizeyde kiglk laserasyon, bunun yaninda sakrum sag
yarida minimal deplase gorinimli ¢ok pargali, sol yarida minmal deplase oblik, sag pubik ramus
inferior ve sliperiorda, sol pubik ramusta kalga eklemine uzanan sol simfizis pubis diizeyinde minimal
deplase fraktir hatlar gézlenmistir.

Hasta YBU’nde immobil sekide takipliyken sol uyluk lateralinde sonrdan sislik, agn ve ekimoz gelismis.
Ortopedi tarfindan degerlendrilmis ve sislik olan b&lgeye USG yapilmis. Ciltten 1,5 mm derinde yerlesim
gosteren yaklasik 15*3 cm boyutlarinda yogun igerikli koleksiyon alani izlenmis. Bdlgeden ponksiyon
yaplilarak, soguk uygulama, elevasyon, siki bandajlama ve istirahat 6nerilmis. Dvt profilaksisi verilmis.
Takipte ayni sikayetler tekrarlamis. Tekrar usg ile degerlendrilmis. insizyon hattinin distalinden cilt- cilt
alti derinligi 7,5 mm’lik alandan cilde fistilize olan ve insizyon hatti boyunca devam eden en derin
yerinde 6mm’ye varan minmal sivi koleksiyon gériinimii mevcuttur. insizyon hattinin baslangicindan
sol uyluk lateral kesimden baslayip mediale dodru uzanan yaklasik 68*40 mm boyutlarinda subakut
hematom goérinimi mevcuttur. Belirtilen alanlarin hepsinde cilt- cilt alti dokudan kas planina uzanan
yogun 6dem gérinimi mevcuttur. Ortopedi tarafindan 2. Kez ponksiyon yapilmis. Sikayetleri gerilemis.
Yatak ici EHA ve pozisyonlama egzersizleri tarafimizca diizenlendi. Hasta 6 hafta tam istirahat halinde
agirlhk aktanmi olmaksizin takip edildi. 05/2023’te sol bacakta tekrar sislik ve agri olmasi Gzerine ileri
tetkik edildi. USG ile degerlendirildi. Sol kalgca operasyon lojunda cilt alti yag doku édemli gériniimde
olup bu diizeyde en kalin yerinde 7,5 mm kalinliga ulasan ve insizyon yerine fistilize olan loklle mayi
izlendi. Hastaya fasyotomi ve debridman yapildi. Debridman sonrasi takibi olagan seyreden hasta,
asamal agirlik aktarimi yaptirilarak ambule sekilde taburcu edildi. 16.05.2025. 3 ay sonraki kontrolde
degerlendirilen hastanin usg’sinde herhangi yer kaplayan veya eko farkliigi veren solid/kistik lezyon
izlenmedi.

Sonug: MLS, subkutan dokunun altta yatan fasyadan kint travmayla aynldidi ve igerisinde hematom
ve/veya yag doku ile dolu bir boslugun olustugu oldukc¢a nadir bir yumusak doku yaralanmasidir [2].
Klinik stiphe ve acil dikkat gerektiren nadir bir alt ekstremite komplikasyonudur. Erken dénemde MLS
semptomplar gésteren hastalara, ileri goérintlleme tetkikleriyle tani koyma, aspirasyon, drenaj
uygulamasi ve siki bandajlama yapilmalidir. Erken tani ve tedavide konservatif yaklagim yeterliyke, MLS
tanisinin atlandi§i durumlarda, seroma enfeksyonu, kapsil olusumu ve cilt nekrozu eslik ettigi
g6zlenmektedir [4]. Bu durumda acil cerrahi debridman gerekmektedir. Biz bu vakada 6zellikle deprem
vb. ylksek enerjili travmanin ydnetiminde ayirici tani olarak alt ekstremitede MLS olasiligina karsi
dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamak istedik[5].

Anahtar Kelimeler: Morel-Lavallee sendromu, kint travma, kapall yaralanma, deprem, afet
rehabilitasyonu
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P-109 TORAKAL DiSK HERNiSi OPERASYONU SONRASI GELISEN
POSTERIOR KORD SENDROMU: OLGU SUNUMU

Enes Kaan Tuna', Elif Tarihgi Cakmak, Fatma Merih Akpinar, Ekin ilke Sen, Sina Arman, Nalan Gapan,
Ayse Yaliman

Tistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, istanbul

Giris: Posterior kord sendromu (PKS), inkomplet spinal kord yaralanmalari arasinda yaklasik %1
oraniyla en nadir gérilen formdur. Klinik olarak propriosepsiyon, vibrasyon ve derin duyu kaybina bagli
dengesizlik ve yurime bozukluklariyla karakterizedir. PKS etiyolojisinde en sik omurilik timorleri yer
almakla birlikte; spinal stenoz, epidural abse gibi non-travmatik nedenler de tanimlanmistir. Bu
olgularda genellikle posterior spinal arterin basi ya da okllizyonuna bagli olarak posterior kolon hasari
gelistigi disUniimektedir. Literatirde PKS genellikle ileri yas, torasik diizey tutulum ve motor inkomplet
(AIS D) tablolarla iligkilendiriimistir. Laminektomi sonrasi PKS gelisimi ise oldukga nadirdir. Servikal
laminektomi sonrasi gelisen seromaya bagl PKS olgusu tanimlanmig olmakla birlikte, aragtirmalarimiza
gore torakal disk hernisi sonrasi gelisen PKS vakasina literatlirde rastlanmamigtir. Bu sunumda, nadir
gorulen kalsifiye ekstriide torakal disk hernisi nedeniyle uygulanan laminektomi sonrasi gelisen PKS
olgusu paylasilmakta; ayirici tanida posterior kolon disfonksiyonunun g6z éniinde bulundurulmasinin
ve propriosepsiyon ile dengenin detayl degerlendiriimesinin énemi vurgulanmaktadir.

Olgu: 45 yasinda, tip 2 diyabeti olan erkek hasta, Mayis 2021’de baslayan her iki alt ekstremitede
uyusma,karincalanma sikayetleriyle birgcok merkeze basvurmus, ancak tani konulamamis. Zamanla
artan sikayetlere, 6zellikle solda belirgin olmak Uzere giigsizlik eklenmesi Uzerine Agustos 2022'de
Beyin ve Sinir Cerrahisi’ne bagvurmus. T8-T9 diizeyinde kalsifiye ekstriide disk herniasyonu saptanmis,
T7-T9 total laminektomi uygulanmis. Ameliyat sonrasi kas glicii normale dénmis ancak sag alt
ekstremitede duyu ve propriosepsiyon kaybi gelismesi nedeniyle FTR Kilinigi'ne yo&nlendiriimis.
Fizik muayenede eklem hareket acgikligi ve kas glicii normaldi. Sag L1 ve altindaki dermatomlarda
hipoestezi, hipoaljezi ve propriosepsiyon kaybi mevcuttu. Romberg pozitifti. Berg Denge Olcegi 25,
Tinetti testi 10 puandi. Spinal kord yaralanmasi T12 inkomplet D olarak degerlendirildi. Ev icinde
bilateral kanedyen, toplum icinde walker ile mobilize oluyordu. Sag alt ekstremitede néropatik agri VAS:
hareket 2, istirahat 1, gece 8; DN4 skoru 5°ti. Ocak 2024 Torakal MRG’de T7-T9 dlzeyinde cerrahiye
sekonder defektler, kordda santral T2 hiperintensite ve sag-posterior replasman izlendi. Hastanin tanisi
miyelomalazinin eslik ettigi posterior kord sendromu olarak degerlendirildi.
Doért haftallk FTR programinda denge, koordinasyon, propriosepsiyon ve kor egzersizleri, ekstremite
glclendirme, desensitizasyon, russian akimi, ylirime bandi ve yardimci cihazla yUrlyls egitimi
uygulandi. Noropatik agriya yonelik pregabalin dozu dizenlenip duloksetin 60 mg eklendi.
Tedavi sonrasi ev i¢i bagimsiz, toplum iginde tripod ile mobilize oluyordu. Berg skoru 42, Tinetti skoru
22'ye yukseldi. VAS: hareket 1, istirahat 1, gece 4’e geriledi. Sosyal hizmet goérlsmesi sonrasi
EKPSS’ye hazirlanmaya karar verdi.

Tartisma ve Sonug: Bu olgu, torakal disk hernisi sonrasi PKS nedeniyle ortaya ¢ikan propriosepsiyon
kaybinin fonksiyonel sonugclarini vurgulamaktadir. PKS, inkomplet spinal kord yaralanmalarinin nadir bir
formu olup (%1), kas glicinin korundugu ancak propriosepsiyon ve vibrasyon duyusunun belirgin
sekilde etkilendigi bir klinik tablo ile karakterizedir. Hastaya uygulanan denge, koordinasyon ve
propriosepsiyon egzersizleri iceren rehabilitasyon programi, ylrime yardimcisi ihtiyacini azaltmis,
denge testlerinde belirgin iyilesme saglamistir. Noéropatik agn yodnetimi ve yilrime paterninin
gelistirilmesi, hastanin glnlik yasam aktivitelerindeki bagimsizigini artirmis ve toplumsal katilimini
desteklemistir.

Sonug: Spinal cerrahi sonrasi propriosepsiyon kaybi ve denge bozuklugu gelisen hastalarda PKS ayirici
tanida 6n planda distnUlimelidir. PKS tanisi alan hastalarda, erken dénem multidisipliner rehabilitasyon
ve bireye 6zgl yapilandinimis tedavi yaklasimlari, fonksiyonel kazanimlarin artirimasi ve yasam
kalitesinin iyilestiriimesi agisindan kritik &neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: nérolojik rehabilitasyon, posterior kord sendromu, propriyosepsiyon, spinal kord
yaralanmasi
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P-110 SPINAL KORD YARALANMASI OLAN HASTALARDA NOROJEN
MESANE SEMPTOMLARININ YARALANMA SiDDETi VE YASAM
KALITESI iLE iLiSKiSi: PILOT GALISMA

Yelda Soluk Ozdemir, Cansin Medin Ceylan, Ayse Nur Cengiz', Nurdan Paker, Nazli Derya Bugdayc,
Fatma Nur Kesiktas

'istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Noérojenik mesane, spinal kord yaralanmasindan sonra bireylerin yagam kalitesini énemli 6lgtide
etkiler. Bu calismada, spinal kord yaralanmasi olan hastalarda nérojen mesane semptomlarinin
yaralanma siddeti ve yasam kalitesi ile iligkisinin gosterilmesi amaglanmaktadir.

Gerec-Yontem: Kesitsel calismamiza Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde rehabilitasyon programina alinmis, yaralanma 6ncesi herhangi bir Griner sistem hastaligi
ya da cerrahi 6ykiUsU bulunmayan hastalar dahil edilmistir. Calismaya bagslamadan énce hastanemiz
etik kurulundan onay alinmistir (Karar No:2023-11). Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet,
meslek, refakatci durumu, etyoloji, yaralanma seviyesi ve siddeti gibi demografik verileri kaydedilmistir.
Hastalarin nérojen mesane semptomlar icin Overaktif Mesane Skoru (OAB), yasam Kkalitesi
degerlendirilmesi i¢in Qualiveen Yasam Kalitesi Anketi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 36 spinal kord yaralanmall hasta yaralanma siddetine goére komplet
ve inkomplet olarak iki gruba ayrilarak analiz edilmistir. Komplet grubunda katiimcilarin %26.7’si (4 kisi)
kadin, %73.3°0 (11 kisi) erkektir. inkomplet grubunda ise %66.7 (14 kisi) kadin, %33.3 (7 kisi) erkektir.
Hastalarin demografik verileri Tablo-1’de ézetlenmistir. OAB skoru, komplet grubunda ortalama 10.40
+5.10, min-max 1-17’dir. inkomplet grubunda ortalama 8.57 + 6.69, min-max 1- 27’dir. Qualiveen
Yasam Kalitesi skoru ise komplet grubunda ortalama 38.53 +11.89, min-max 14-59’dur. inkomplet
grubunda ortalama 19.83+6.69, min-max 3-25'tir. Her iki grup arasinda OAB ve Qualiveen degerleri
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Bu calisma, spinal kord yaralanmasi olan hastalarda nérojen mesane semptomlarinin ve yasam
kalitesinin, yaralanma siddeti ile iliskili olmadigini ortaya koymustur. Bu bulgular hastalarin yasam
kalitesini artirmak icin bireylerin rehabilitasyon slreclerinde daha bitincil ve bireysellestirilmis
yaklagimlarin benimsenmesi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: inkontinans, nérojenik mesane, spinal kord
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P-111 UYKUYA DALMA SIRASINDA GOZLENEN NADIR BIR HASTALIK:
PROPRIOSPINAL MIiYOKLONUS

Emre Uzun', Muhammed Zahid Sahin?

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon BSIimu
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Giris: Propriospinal miyoklonus (PSM), propriospinal yolaklardan kaynaklanan, gévde ve proksimal
ekstremite kaslarini tutan ani, istemsiz kas kasiimalariyla karakterize nadir bir miyoklonik hareket
bozuklugudur. Ozellikle uykuya gecis sirasinda ortaya gikmasi, uyku diizenini bozarak yagsam Kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Etiyolojisi siklikla idiyopatiktir ancak yapisal, metabolik, enfeksiy6z ya da
psikojenik nedenler de rol oynayabilir. Ayirici tanisinda hipnik kasiimalar, huzursuz bacak sendromu,
epileptik fenomenler, parasomniler ve fonksiyonel miyokloniler gibi durumlar yer alir. Bu olguda,
literatlirde nadir bildirilen uykuya dalma sirasinda izole lomber kas kasilmasi ile bagvuran ve PSM tanisi
alan genc bir kadin hasta sunulmaktadir.

Olgu: 26 yasinda kadin hasta, son 1 yildir uykuya dalma sirasinda lomber bdlgede kaslarda anlik
kasiimalar yasadigini ve bu kasiimalarin kendisini her seferinde uyandirdigini ifade ederek poliklinigimize
basvurdu. Hasta uyumak icgin yattiginda uykuya dalma sirasinda aniden kasilarak uyandigini ve bu
kasilmanin sadece belde lokal bir bolgede oldugunu ifade etti. Sikayetlerinin baslangicindan bu yana
gece uykuya dalmakta ciddi zorluk ¢ektigini ve gogu gece ancak sabah saat 5 civarinda uyuyabildigini,
glnlik ortalama 1-2 saatlik uykuyla yasamak zorunda kaldigini belirtti. Gn icinde herhangi bir kasiima,
yorgunluk, kas agrisi, uyusma veya herhangi bir semptomu yoktu.
Hastanin sistemik hastalik éykusu, ilag kullanimi ve aile dykustinde dikkat ¢eken bir patoloji yoktu.
Sikayetleri stresle hafif de olsa artis gdsterdigini, ancak kafein veya diger uyaricilara bagli bir tetikleyici
fark etmedigini ifade etti.

Fizik muayene bulgulan: Bilateral kas gicl, refleksler ve duyu muayenesi normaldi. Palpasyonla
lomber paravertebral kaslarda belirgin hassasiyet veya spazm saptanmadi. Lomber MRG: Normal
sinirlardaydi.

Laboratuvar: Patoloji saptanmadi. Hastaya, polisomnografi (PSG) ve ylizeyel elektromiyografi (EMG) ile
eri inceleme planlandi. Ylzeyel EMG, 6zellikle lomber paravertebral kaslarda senkronize miyoklonik
kas aktivitesinin olup olmadigini degerlendirmek icin kullanildi. EEG esliginde PSG ile epileptiform
aktivite olup olmadigi arastirildi.

Sonug: PSG-EMG kaydinda uykuya dalma esnasinda propriospinal yolaktan kaynaklanan ritmik, anhk
miyoklonik desarjlar saptandi ve propriospinal miyoklonus tanisi dogrulandi.

ilac tedavisi: Hastaya néroloji ile birlikte diisiik doz klonazepam (0.5 mg yatmadan énce) baslandi.

Takip: 1 ay sonra yapilan kontrolde hastanin kasiimalarinin azaldigi ve uyku siresinin belirgin sekilde
dizeldigi gozlendi.

Tartisma: Propriospinal miyoklonus gdvde kaslarini tutan, genellikle istemsiz kas kasiimalar ile
karakterize edilen ve siklikla uykuya dalma esnasinda ortaya cikan nadir bir miyoklonik hareket
bozuklugudur. Literatirde, bu durumun genellikle benign seyirli oldugu, ancak bazi olgularda ciddi uyku
bozukluklarina ve yasam kalitesinde belirgin  disise yol acabilecedi bildirilmigtir.
Ayirici tanida: Hipnik kasiimalar: genellikle yaygin, kisa sireli ve fizyolojik kabul edilen kas segirmeleridir.

Restless legs sendromu: alt ekstremitelerde huzursuzluk ve hareket ettirme ihtiyaci ile karakterizedir.

Parasomni ve epileptik fenomenler: ¢cogunlukla uykunun ileri evrelerinde ortaya c¢ikar ve davranissal
komponent icerir.
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Fonksiyonel (psikojenik) miyokloniler: genellikle degisken o6zellik gosterir, dikkatle kaybolabilir ve
senkronize olmaz.

Tedavi agisindan, benzodiazepinler (klonazepam gibi), gabapentin ve baklofen gibi ilaglar kullanilirken,
bazi direngli olgularda invaziv girisimler veya spinal stimilasyon gibi ydntemler &nerilebilmektedir.

Sonug: Uykuya dalma sirasinda tekrarlayan kasiimalar yasayan ve uyku kalitesi ciddi sekilde bozulan
hastalarda, propriospinal miyoklonus akilda tutulmali ve polisomnografi-EMG ile dogrulanmalidir. Bu
olgu, erken tani ve uygun tedavi ile hastanin yasam kalitesinin belirgin sekilde dizeltilebilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Propriospinal, miyoklonus, hipnik
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P-112 ADINAMIK KEMiK HASTALIGININ ESLIK ETTIGi OSTEOPOROZDA
ROMOSOZUMAB TEDAVISININ KULLANIMI: BiR OLGU SUNUMU

Fatma Betiil Akdag', Oguzhan Kasimoglu, Selim Eryilmaz, Canan Sanal

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Amac: Adinamik kemik hastaligi (AKH); baskilanmis kemik olusumu, hiposeliler kemik ylzeyleri ve
kalinhigi azalmis osteoidlerle karakterizedir. Kemigin mineralizasyon hizi normalken osteoid formasyonu
azalmistir. Paratiroid bezlerin asin bir sekilde baskilanmasina bagh olarak gelisir. Laboratuvarda
paratiroid hormon (PTH) degeri genellikle 200 pg/mL’nin altinda beklenir. Tanida kemik biyopsisi altin
standarttir. Ozellikle erken kronik bébrek yetmezliginde AKH’nin artan yayginligini destekleyen kanitlar
mevcuttur. Patogenezinde yas, diabetes mellitus, tUremik ortam, aliminyum ve demir toksisitesi,
hipotiroidizm gibi faktérler suglanmaktadir.

Romosozumab, kirik riski ylksek olan postmenopozal kadinlarda osteoporozu tedavi etmek icin
kullanilan humanize monoklonal antikor sklerostin inhibitéridir. Bu anabolik ila¢ kemik olusumunu
uyarirken kemik rezorpsiyonunu baskilar, bdylelikle ikili etki gosterir. Romosozumabin osteoporozu
tedavi etme ve kemik kitle yogunlugunu artirmadaki glvenligi ve etkinligi cok sayida calismada
degerlendirilmistir. AKH’nin eslik ettigi osteoporoz tedavisinde romosozumab kullaniminin etkililigi ve
glvenilirligini gésteren calismalar heniz literatiirde yeterli degildir. Biz bu olgu sunumumuzda, AKH’nin
eslik ettigi osteoporoz tanili bir hastada, romosozumab tedavi sirecini anlatmayi hedefledik.

Olgu: 12 yil 6nce sistemik lupus eritematozus tanisi alan, yaklasik 9 yil steroid kullanan ve lupus nefriti
nedeniyle 3/hafta hemodiyalize giren 40 yasindaki kadin hasta, Ekim 2022 tarihinde osteoporoz
poliklinigine bagvurdu. Agustos 2022’de ¢ekilen kemik mineral dansitometri (KMD) degerleri L1-4: -1.4,
Femur Boyun (FN): 2.9 seklindeydi.

Laboratuvar degerleri ise 25-OH D vit: 11.6, PTH: 183, Osteokalsin: 223, Kreatinin: 8.7/1.61, kalsiyum:
8.8, fosfor: 3.6, ALP: 136 olarak goruldu.

Hastaya kronik bdbrek hastaligi nedeniyle bifosfonat baslanamadi; 6 ayda 1 kullanilacak sekilde 60
mg/ml subkutan denosumab tedavisi baglandi.

Hasta 2. doz denosumab sonrasi tedavinin 1. yilinda kontrole geldiginde (Aralik 2023) KMD: L1-4: -1.3,
FN: -3.0 / PTH: 71.4, D vit: 14.6, ALP: 135, kalsiyum: 8,6, diizeltiimis kalsiyum: 9, fosfor: 4.3 ve
torakolomber dorsal grafide T12 seviyeli burst fraktir izlenmesi Gzerine Dahiliye-Nefroloji goérisu
alinarak adinamik kemik hastaligi distinlldi, denosumab kesildi. Hastaya romosozumab tedavisi igin
endikasyon disi ilag basvurusuda bulunuldu ancak basvuru reddedildi. Daha sonra teriparatid icin
endikasyon digl bagvuruda bulunuldu ancak yine reddedildi. Bu slrecte literatlirin adinamik kemik
hastaliginda Romosozumab kullaniminda yeni cikan yayinlar sonrasinda yeniden Romosozumab
endikasyon disi ilag basvuruda bulunularak kabul alindi ve 210mg/ay subkutan Romosozumab tedavisi
baslandi. 6.doz sonrasi KMD: L1-4: -1.5, FN:-2.5, PTH: 563, kalsiyum: 8.4, dizeltiimis kalsiyum: 8.7,
fosfor: 4.1 olarak izlendi. Hastayi son degerlendirmemizde (8. doz) PTH: 72, kalsiyum: 10.6, fosfor: 4.1
olarak gorildi. Hastanin tedavi siireci devam etmektedir.

Sonug: Sonug olarak; kronik bdbrek hastaliginda kemik ve mineral metabolizmasi bozukluklari, Evre 3-
5 kronik bdbrek yetersizligi diizeyinde olan hastalarda goriilen kemik yapi ve fonksiyon bozuklugudur.
Fosfat retansiyonu, hipokalsemi, vitamin D eksikligi, fibroblast growth factor (FGF-23) artisi, sekonder
hiperparatiroidizm ile karakterize mineral metabolizmasi bozuklugu ve kemik yapisinda bozulma ile
birlikte yumusak doku kalsifikasyonlari bilesenlerinden olusan klinik tablodur. Literatlirde osteoporoza
eslik eden AKH durumunda yeni tedavi secenekleri agisindan yeterli kanit bulunmamaktadir. Biz bu
olgu sunumunda, osteoporoz tedavisinde umut vadeden bir segenek olan romosozumabin, eslik eden
AKH’de -hipokalsemiye dikkat edilerek- givenli ve etkili bir sekilde kullanilabilecegini géstermeyi
hedefledik. Yine de, romosozumabin yan etki profiline dikkat etmek ve kardiyovaskdiler riski goéz ardi
etmemek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: adinamik kemik, osteoporoz, romosozumab
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P-113 KAS YARALANMALARINDA ERKEN TANININ ONEMi: REKTUS
FEMORIS PARSIYEL YIRTIK OLGUSU

Elif Selim Bahadir', Serdar Kiling, Mustafa Fatih Yagar, Muhammed Korkut, Ayse Esma Yildiz

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Rektus femoris, kuadriseps femoris kas grubunun en yizeyel ve cift eklemli tek kasidir. Hem
kalca fleksiyonu hem de diz ekstansiyonunda rol oynar. Bu anatomik &zellikleri nedeniyle, ani ve gicli
kasilmalar sirasinda yaralanmalara yatkin hale gelir. Futbol, basketbol ve tenis gibi sporlarda sik gértlen
kas yaralanmalari arasinda yer alir. Bu olgu sunumunda, hali saha futbol magi sirasinda ani kalga
fleksiyonu ve ekstansiyonu hareketi sonrasi sag uyluk agrisi gelisen bir olgunun tani, gérintileme
bulgular ve yénetim streci ele alinacaktir.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta, 1 hafta énce hali saha maginda topa sert bir vurus yaptiktan sonra sag
uyluk anteriorunda gelisen agn sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede inspeksiyon bulgulari normaldi;
ancak, palpasyonla rektus femoris kasi boyunca, 6zellikle spina iliaca anterior inferior bdlgesine uzanan
hassasiyet mevcuttu. Direncli kalga fleksiyonu ve diz ekstansiyonu sirasinda agr artis gdsteriyordu.
Kalca eklem hareket acikligi tam olmakla birlikte, hareketin sonlarinda agn hissediliyordu. Diz eklem
hareket acikhigi ise normaldi ve nérolojik muayene olagandi. Klinigimize basvurudan 5 giin 6nce
gerceklestirilen manyetik rezonans gértntileme (MRG) incelemesinde, sag uyluk anterior kas planinda
6dematdz ve heterojen sinyal degisiklikleri saptandi. Glincel ultrasonografik degerlendirme sonucunda
rektus femoris kasinda parsiyel yirtik ile birlikte kas i¢ci hematom tespit edildi. Hastaya istirahat, soguk
uygulama, kompresyon ve elevasyon 6nerildi. Agn kontrolii amaciyla kisa sureli non-steroid anti-
inflamatuar ilaclar recetelendi ve bireysellestiriimis bir fizik tedavi programi olusturuldu. Hasta, 10 glin
sonra yeniden degerlendiriimek Uzere kontrole c¢agrildi. Hematomun iyilesme silrecini olumsuz
etkileyebilecegi g6z 6niinde bulundurularak aspirasyonu 6nerildi; ancak, olgumuzda hematomun kigik
boyutta olmasi nedeniyle dncelikli olarak konservatif yaklasimla takip edilmesine karar verildi. Kontrol
degerlendirmesinde, hematom boyutunda belirgin kiclime ve agrida gerileme saptandi, bdylece
aspirasyona gerek duyulmadi. Hastaya agn ydnetimi igin transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu
(TENS), doku iyilesmesini desteklemek ve kas spazmini azaltmak amaciyla kesikli ultrason tedavisi
uygulandi. Kademeli germe ve izometrik egzersizler tedavi programina eklendi.

Sonug: Rektus femoris kas yirtiklari, 6zellikle sporcularda yaygin olarak karsilagilan kas-iskelet sistemi
yaralanmalaridir. Cift eklemli bir kas olmasi nedeniyle, rektus femoris yliksek gerilim kuvvetlerine maruz
kalr ve bu durum kas yaralanmalarina zemin hazrrlar. Tanida fizik muayene 6nem tasirken,
ultrasonografi dinamik bir inceleme imkani saglamasi, tekrar edilebilirligi ve kolay erisilebilirligi nedeniyle
on planda tercih edilen bir gérintiileme yodntemidir. MRG ise yine yaralanmanin derecesini ve hematom
varligini belirlemede yardimcidir. Bu olguda, futbol sirasinda ani bir kas kasilmasina bagl olarak rektus
femoris kasinda parsiyel yirtik gelistigi gézlenmistir. Tedavi slirecinde erken dénemde konservatif
yéntemler uygulanmis, agrinin azalmasini takiben asamali rehabilitasyon programi ile kas gticlendirme
ve esneklik egzersizleri planlanmistir. Literatlrde, bu tlr yaralanmalarin konservatif tedavi ile 4-6 hafta
icinde iyilesme gosterdigi bildiriimektedir. Sonu¢ olarak, akut kas yaralanmalarinda dogru klinik
degerlendirme ve uygun gorintlileme yontemleri ile erken tani konulmasi blylk énem tasimaktadir.
Erken ve yeterli tedavi, 6zellikle blylk kas gruplarinda gelisebilecek kompartman sendromu ve
miyozitis ossifikans gibi komplikasyonlarin énlenmesine yardimci olur ve spora dénls sirecini
hizlandirabilir.

Anahtar Kelimeler: kas zorlanmasi, rektus femoris, spor yaralanmasi

-212- www.kursgunleri.org



X‘F 10-13 NiSAN 2025
GRANADA LUXURY RESORT

5. FTR KURS GUNLERI e ANTALA
KONGRESI "Ogrenelim ve Giincelleyelin”

P-114 HiV ILE iLiSKiLi KALCA AVASKULER NEKROZUNUN
KONSERVATIF YONETiIMi: OLGU SUNUMU

Konul Gayibova', Biigra Nur Aslantag, Rana Terlemez

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

Amac: Avaskiler nekroz (AVN) veya osteonekroz, arteriyel kan akiminin bozulmasina bagl olarak
gelisen iskemik subkondral kemik 6lUmu ile karakterize bir durumdur. HIV enfeksiyonu olan hastalarda
giderek daha sik bildirilen bir komplikasyon olup, genellikle femur basinda lokalizedir. HIV’li hastalarda
AVN'nin etiyolojisi hala tam olarak anlasiimamis olsa da, bu durumun gelismesinde birkag etkenin rol
oynayabilecegi diistinlimektedir. Bu etkenler arasinda HIV’in kendisi, antiretroviral tedavinin (ART) yan
etkileri ve HIV ile iligkili metabolik bozukluklar yer alir. HIV’li bireylerde AVN insidansi, genel nifusa gore
daha yuksektir ve bu durum, ART tedavisinin kemik metabolizmasina etkileri ile iliskilendirilmektedir.
AVN’nin baslica belirtisi kalgada ani agridir ve hastaligin ilerleyen evrelerinde eklem hareket acikhginda
azalma goriliir. Bu olgu ile HIV + bir hastada cerrahi tedavi uygulanmadan remisyon saglanan kalca
avaskdler nekrozu olgusunu sunmak amaclanmistir.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta, 20.03.2024 tarihinde son bir aydir siiregelen sag kasik agrisi sikayeti ile
basvurdu. Agrisini batici tarzda tarifleyen hasta, 6zellikle yik vermekle sikayetlerinin arttigini belirtti.
Travma OykusU yoktu. Gece agrisi tariflemeyen hasta, dinlenme ile semptomlarinin hafifledigini ve non-
steroid antiinflamatuvar ilag kullanimindan fayda gérddgini belirtti. Mesleki dykistnde bir kafede
barista olarak calstigi 6grenildi. Medikal 6zgegmisinde bilinen bir hastaligi bulunmazken, ailesel
Oykisiinde annesinin romatoid artrit nedeniyle takipli oldugu kaydedildi. Fizik muayenede diiz bacak
kaldirma ve Laseque testleri negatif. Sag tarafll FABERE ve FADIR testleri kasikta agrili bulundu. Sag
tarafli priformis kasi palpasyonla agrili olarak gézlendi. Sag kalga fleksiyonu 90 derece sonrasi agril, i¢
rotasyon 40 derece, external rotasyon 20 derece idi. Ylrirken sag tarafta basma fazi kisalmisti.
Hastadan sag kalgca MRG’I istendi, medikal tedavisi diizenlendi. Cekilen kalca MRG’inda sag kalga
eklem araligi daralmis olup konturlari da kismen diizensizlesmistir. Eklem sivisi ise artmistir. Sag femur
ve boyun kesiminde yaygin kemik iligi 6demi ile uyumlu sinyal degisiklikleri dikkat cekmekte olup sag
femur basinda avaskiler nekroz agisindan siibheli subkondral demarkasyon hatti izlenmistir (Resim1).
Hasta, ¢ekilen MRG sonucu ile ortopedi poliklinigine yénlendirildi. Operasyon planlanan hastada,
preoperatif tetkikler sirasinda B24 (HIV enfeksiyonu) tanisi konuldu ve cerrahi girisim yerine konservatif
tedavi Onerildi. Enfeksiyon hastaliklan tarafindan antiretroviral tedavi (ART) baslandi. Tarafimizca
analjezik tedavi diizenlendi. Sag kalgaya yuk kisitlamasi ve baston kullanimi ve istirahat énerildi. Takip
surecinde yapilan kontrol MRG’sinde, sag femurdaki kemik iligi &deminin geriledigi ve minimal diizeyde
eklem ici sivinin devam ettigi gorildi (Resim2). Agrilari %80 oraninda azalan hastanin fizik
muayenesinde kalca eklem hareket acgikhginda artma goézlendi. Hastaya, kalca kusagi kaslarini
kuvvetlendirmek amaciyla ev egzersiz programi verildi.

Sonug: Bu olgu HIV enfeksiyonu tanisini, AVN tanisi aldiktan sonra yapilan tetkikler sonucunda almistir.
HIV enfeksiyonu ve ART tedavisinin lokomotor sistem Uzerine bir ¢cok etkisi tanimlanmistir ancak
patofizyolojileri net olarak acgiklanamamistir. HIV’li olgularda AVN riski Uzerine ART ile artmis risk
bildirilirken, bu olguda ART tedavisi sonrasinda AVN’nin dizeldigi gorilmustir. HIV tedavisi ile birlikte,
olgunun goérintilemedeki enfarkt alaninin kiiclk olmasi, yik kisitlamasina dikkat etmesi ile birlikte
AVN’nin regrese oldugu distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Avaskiller nekroz, HIV, kalca agrisi
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P-115 RAYNAUD MU STENOZ MU? PARMAKLARDA MORARMA ILE
BASVURAN BIR OLGU

Ayse Esma Yildiz', Serdar Kaymaz, Elif Selim Bahadir, Muhammed Korkut, Ebubekir Demir
'Abant izzet Baysal Universitesi FTR Egitim ve Aragtirma Hastanesi, FTR Ana Bilim Dali, Bolu

Amacg: Periferik arter hastaliyi, koroner ve intrakranial damarlar disindaki arterlerde kan akisinda
tikanikhga neden olan hastaliktir (1). Parmaklarda renk degisikligi, morarma, soguk hassasiyeti,
ekstremitelerde agri gibi semptomlarla ortaya c¢ikabilir. Parmaklarda renk degisikligi ile gelen hastalar
Raynaud fenomeni, bag doku hastaliklari, tromboembolizm gibi hastaliklar agisindan arastirnimalidir. Bu
olgu sunumunda, soduk maruziyeti sonrasi el parmaklarinda morarma sikayeti ile bagvuran 37
yasindaki bir kadin hastanin degerlendiriimesi sunulacaktir.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta sol el birinci ve ikinci parmakta bir haftadir gelisen morarma ve renk
degisikligi sebebiyle poliklinige basvurdu. ilk morarmanin soguk bir giinde eldivensiz disari ¢cikma
sonrasinda basladigi ve o ginden sonra morlugun hic gegmedigi 6grenildi. Hastanin moraran
parmaklarinda agn sikayeti yoktu. Artralji, artrit, disfaji, dijital Ulser, cilt gerginligi gibi bag doku
hastaliklari semptomlan negatifti. Tromboemboli, travma, malignite &yklisl yoktu. Sigara ve ilag
kullanimi yoktu. Ozgegmisinde dzellik yoktu, soygegmisinde romatolojik hastalik 8ykiisii olan kisi yoktu.
Fizik muayenesinde sol el birinci ve ikinci parmak siyanotik gériniimde, 1si degisikligi yoktu. Periferik
nabizlar agikti. Gap farki, sislik yoktu. Hastadan Ust ekstremite Doppler Ultrason tetkiki ve kan tetkikleri
istendi. Yapilan biyokimya, tam kan ve idrar tetkikleri olagandi. Yapilan Dopplerde sol radial arter
proksimal kesimde akimin normal oldugu ancak 1/2 distal kesimde kan akiminda akselerasyon
bozuklugu ve bifazik akim gorildigi seklinde raporlanmisti. Hastaya radial arter stenozu tanisi
konularak kalp damar cerrahisine yonlendirildi. Kalp damar cerrahisi acil girisim distinmedi. Girisimsel
radyoloji girisimsel islemi uygun gérmedi. Hastaya 100 mg oral asetil salisilik asit, 35 mg oral
trimetazidin dihidrokloriir ve 5000 IU subkutan bemiparin sodyum olacak sekilde medikal tedavi
baslandi. Hasta dizenli araliklarla kontrole ¢agirild.

Sonugc: Parmaklarda morarma ve renk degisikligi gibi semptomlar, altta yatan ciddi vaskdler
hastaliklarin belirtisi olabilir, dikkatli bir degerlendirme gerektirir. Ayirici tanida periferik damar
hastaliklari, tikayici arter hastaliklari, kollajen doku hastaliklari, Raynaud sendromu, travma, pulmoner
hipertansiyon, ila¢ kulllanimi, hematolojik hastaliklar, maligniteler dustuntlmelidir. Erken tani ve tedavi
ile komplikasyonlarin dnlenmesi mimkuindur.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastaligi, Raynaud sendromu, Siyanoz
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P-116 ENGELi COCUGUN PRIMER BAKIM VERICISINE HAYAT
KURTARAN YAKLASIM

Nur Kakilli', Filiz Tuna

Trakya Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Edirne

Amacg: Engelli ¢ocuklarin bakim vericileri, zaman ve ¢abalarinin ¢ogunu cocuklarina bakmaya
ayirdiklarindan kendi saglik ihtiyaclarini en disiik 6ncelige koymaktadirlar. Saglik ihtiyaglarinin diistk
onceliklendiriimesi, zaman ve dinlenme slresi eksikligi ve alternatif bakim saglayicilarinin olmamasi
saglik hizmetine erismelerindeki engeller arasinda yer almaktadir. Engelli bir cocuga émir boyu bakim
saglamanin, duygusal ve fiziksel saglik sorunlariyla iligkilendirildigini bilinmektedir. Bu raporda,
klinigimizde West sendromu tanisi ile rehabilitasyon gérmekte olan kiz gocugun primer bakim vericisi
olan annesinde saptanan pulmoner emboli (PE) vakasi bildiriimis ve bakim vericilerin saglik durumunun
detayl sorgulanmasi gerekliligi vurgulanmak istenmistir.

Olgu: West Sendromu tanili, giinlik yasam aktivitelerinde tam bagmh 8 yas kiz gocuk hastanin
rehabilitasyon slrecinde es zamanh olarak primer bakim vericisi olan annesinin saghk durumu
sorgulandi. 36 yasindaki anne yalnizca sik sik cocugunu kucaginda tasimak zorunda kalmasi sebebiyle
bel agrisindan yakinirken, detayll anamnez ve fizik muayenesinde dikkat ¢eken bulgular olmasi
sebebiyle interne edildi. Uzun yillardir olan, bel agrisina idrar ve gayta inkontinansinin eslik etmesi
dikkat cekiciydi. 18 yasinda hipertansiyon tanisi almisti. Biri West sendromu, digeri Ailevi Akdeniz Atesi
tanih gcocuk annesinin kendisi de M694V mutasyon tasiyicisiydi. 4 yil dnce PE &dykusi olan hastanin
antikoagilan kullanimi sonlandirimisti. Ayrica, bas dénmesi ve bas agrisi sikayeti ile nérolojiye
basvurdugu, fakat engelli cocugunu aspirasyon riski sebebiyle yalniz birakamadigindan kontrollerine
gitmedigi 6grenildi. Kas glcleri intakt saptandi. Sol Ust ve alt ekstremite hipoestezik, solda taban cildi
refleksi lakayit, diiz bacak kaldirma ve femoral germe testleri pozitifti. Romberg pozitifligi, Tandem
ylrlyUs bozuklugu ve sol ayak Ustl dengenin yoklugu dikkat ¢ekiciydi. Laboratuvar testlerinde d-dimer
ylksekligi haricinde anormallik saptanmadi. Hasta yeniden sorgulandijinda ara ara goégis agrisi
oldugunu fakat dnemsemedigini belirtti. Gogus hastaliklarina danisilan hastanin kontrasth toraks
bilgisayarli tomografisi, PE ile uyumlu saptand. ikinci kez PE olarak degerlendirilen hastaya, tedavi
dozunda disik molekdl agirlikli heparin baslandi. Faktér 5 leiden ve protrombin gen mutasyon analizi
istendi. Demyelinizan hastalik veya vaskiilit &ntanilari ile néroloji birimine danigilarak kontrasth kranial
ve spinal goérintilemeler planlandi. Vaskilit belirtecleri istendi. Halen ¢ocugu ile Kklinigimizde
rehabilitasyon gérmekte olan hastanin tetkik stireci devam etmektedir.

Sonug: Bakim vericilerin saglikla ilgili ihtiyaclan hakkinda bilgi sahibi olunmasi, engelli cocuklarin
bakimindaki hayati rollerini strdirebilmeleri icin énem arz etmektedir. Bu raporda, klinigimizin rutin
yaklasimi olan engelli cocuklarin primer bakim vericilerinin saglik durumunun sorgulanmasinin dnemine
vurgu yapilarak, halen ileri tetkik siireci devam etmekte olan fakat bu silrecte PE teshisi ile tedavisi
baslanan 36 yas primer bakim verici hasta sunulmustur.

Engelli bireylerin ebeveynlerinin ¢esitli saglik sorunlariyla karsilasma olasiliklar ylksektir. Fiziksel engelli
¢ocuklarin annelerinde >%70 bel agnisi bildiriimektedir. Serebral palsili gocuklarin ebeveynlerinde; sirt
agrisi, migren, mide/bagirsak (lserleri ve ylksek stres seviyesi gibi problemlere daha sik
rastlanmaktadir. Ayrica, siklikla annede olmak Uzere, bakim verenlerde uykusuzluk ve kronik yorgunluk
sik goérilmektedir. Tasima ve transfer ihtiyacinin yani sira dirtlisel ve siddet davranisi olan ¢ocuklarin
sebep oldugu dogrudan yaralanmalar kas-iskelet sistemi problemlerine yol acmaktadir.

Bakim verme stirecinin fiziksel zorluklari erken yillarda daha fazla olmakla birlikte, bakim verenlerin
saglik durumu, ihmal edilmesi sebebiyle, sonraki yillarda daha c¢ok zarar gérebilmektedir. Bakim
vericilerin sikayetleri erken donemde dikkate alinmali ve engelli cocugun rehabilitasyonu kapsaminda
bakim vereninin saglik durumu mutlaka gézden geciriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici, bakim yUku, engelli cocuk, pulmoner emboli
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P-117 KRONIK TRAVMA VE EL OSTEOARTRITININ BIRLESIMi:
PACINI CISIMCIGI HIPERPLAZISI ILE ILISKILI BIR OLGU
Ramazan Mert!

'Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, FTR Anabilim Dali, Antalya

Giris: El osteoartriti, 6zellikle ileri yas grubunda sik goérilen, eklemlerde kikirdak yikimi ve kemik
degisiklikleriyle karakterize dejeneratif bir eklem hastaligidir. Kronik tekrarlayan mikrotravmalar, genetik
yatkinlik ve yaslanma siireci hastaligin gelisiminde énemli rol oynar. Bu olgu sunumumuz, uzun sireli
kronik travmalara maruz kalmis el osteoartriti ile basvuran hastamizda gelisen pacini cisimcigi
hiperplazisinin kronik agrn siddeti ve tedavi Uzerine etkilerinin gbzden geciriimesi amaciyla
olusturulmustur.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta, son bir yilda artis g&steren her iki el parmaklarinda sekil bozukluklari ve
agn sikayetiyle FTR poliklinigine basvurmustur. Agrilari nedeniyle glnlik hayatini idame ettirmek ve
ellerini kullanarak is yapmakta zorluk ¢cekmektedir. Hasta, daha dnce sik 6rgii yapma ve elde camasir
ylkama gibi kronik tekrarlayici travma 6ykist mevcuttur. Agrilan daha ¢ok parmak uglarinda olmakta
ve giderek agrilari nedeniyle parmaklarini hareket ettirmekten kacindigini belirtmektedir. Ellerde
herhangi bir siglik, kizariklik veya isi artigi gdzlenmemigtir.

Hastanin sag el 2., 3. ve 4. parmaklarinda baslangi¢ta agrili olarak ortaya ¢ikan nodil seklinde sislikler
gdzlenmistir. Agrilar, giin iginde ve gece de devam etmektedir. Ozellikle ince beceri gerektiren parmak
hareketlerinde agrisi artmaktadir. Hasta, aralikh olarak NSAID kullanmakta ve bu ilaglar agrilarinda kismi
rahatlama saglasa da sonrasinda agnilar ayni siddette devam etmektedir.
Hastanin ailesinde romatizmal herhangi bir hastalik bulunmamaktadir. Bilinen hastaliklar arasinda
hipoglisemi, hipotiroidi ve hipertansiyon yer almakta; kullanilan ilaclarn ise levotiron ve vasoxen'dir.
Fizik muayene bulgular:: Ozellikle sag el parmaklarinda bilateral diffiiz eklem deformiteleri, DIF
eklemlerin ekstansér yizlerinde heberden nodiiller, el parmaklarinda yaygin hassasiyet izlenmigtir.
Laboratuvar ve Goérintileme Sonugclari;;C-reaktif protein: 9.80,Sedimantasyon: 5,Alkalen fosfataz:
64,Parathormon: 44 ,D-Vitamin: 27,RF  ve Anti-CCP: Negatif  olarak  saptanmistir.
MR (Bilateral el, kontrastsiz):Sol el 2-5. metacarp distal subkondral milimetrik kist izlenmis, 4. metacarp
distal lateralinde milimetrik ganglion kisti izlenmistir.,Sag 5. metacarp distal subkondral milimetrik kist
izlenmig, 2. metacarp distal dorsal ylzeyde milimetrik ganglion kisti izlenmistir.2.carpometacarpal
eklem araliginda sivi artigi, ayni seviyede fleksér carpi radialis tendon kilifinda sivi (tenosinovit)
izlenmistir. Bilateral Pacini cisimcigi hiperplazisi izlenmistir.

Hastaya, tenosinovit acisindan steroid enjeksiyonu Onerilmigtir; ancak hasta enjeksiyon yaptirmak
istememistir. Kreatinin degerlerinde artis oldugu icin agrilan icin NSAID tedavisi yerine paracetamol
recete edildi. Hotpack ve parafin uygulamalar énerildi.

Tartisma ve Sonugc: Pacini cisimcigi, deri ve derin dokularda olusan basing ve titresim algisini saglayan
mekanoreseptdrlerdir. Bu reseptdrlerin sayisindaki ve boyutundaki anormal artislar, agri ve hassasiyet
gibi anormal duyumlarin artmasina neden olabilir. Pacini cisimcigi hiperplazisi, travma, kronik mekanik
uyarl, periferik sinir lezyonlari, romatizmal veya otoimmin hastaliklar ve idiyopatik nedenlerle gelisebilir.
Literatlirde pacini cisimcigi hiperplazisi ile ilgili sinirli sayida vaka bildirilmistir ve bu durumun patogenezi
tam olarak anlasilamamistir. Mevcut vakalarin ¢ogu, el ve ayaklarda agn veya kitle hissi gibi
semptomlarla ortaya cikmaktadir. Tani genellikle histopatolojik inceleme ile konulur. Hastamizin pacini
cisimcigi hiperplazisi tanisi gérintileme ile koyulmus olup histopatolojik tetkikinin yapilmamasi
vakamizin siniriigidir. Ozellikle el osteoartritine, pacini cisimcigi hiperplazisinin eslik ettigi durumlarda
hastalarin agri palyasyonu zorlasmakta ve daha direngli agrlar gézlenmektedir. Direncli agr
durumlarinda ise cerrahi eksizyonda bir secenek olarak distnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: El osteoartriti, Pacini Cisimcigi hiperplazisi
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P-118 BARIATRIK CERRAHI SONRASI AKUT NOROLOJIK BOZUKLUK:
WERNICKE ENSEFALOPATISI OLGU SUNUMU

Taban Kamal Mohammed Aziz', Murat Birtane', Nurettin Tastekin', Yildiz Caliskan?
Trakya l:.:Jniversitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi, Noroloji Ana Bilim Dali, Edirne

Giris: Wernicke Ensefalopatisi (WE), bariatrik cerrahi sonrasi yetersiz beslenme, malabsorpsiyon,
kronik kusma ve hizli kilo kaybina bagl olarak gelisebilen tiamin eksikligi ile iligkili bir tablo olarak
karsimiza cikabilir. Nistagmus, oftalmopleji, ataksi ve mental durum degisiklikleriyle karakterizedir.
Erken tani ve yeterli dozda parenteral tiamin replasmani, kalici nérolojik defisitleri ve mortaliteyi dnlemek
icin kritik &neme sahiptir. Bu sunumda, bariatrik cerrahi sonrasi WE’nin klinik seyri, tani ve tedavi sireci
tartisiimaktadir.

Olgu: 34 yasinda kadin hasta, Son (¢ haftadir giderek artan halsizlik, bas dénmesi ve kusma sikayetleri
mevcutken, son U¢ glindir siddetli bas dénmesi, ¢ift gérme ve bilateral alt ekstremite kas giligstizltigiine
bagl yuriime glcligu gelismesi Uzerine tekerlekli sandalye ile tarafimiza bagvurdu.1,5 ay énce morbid
obezite nedeniyle sleeve gastrektomi cerrahisi gegirdigi 6grenildi hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla
klinigimize yatinldi. Postoperatif ddnemde ilk 20 giin sivi beslendigi, ardindan kati gidaya gectigi ancak
her beslenme sonrasi kusma yasadigi 6grenildi. Giinlik enerji aliminin 300 kcal’den az oldugu ve bu
suUrecte toplam 21 kg kaybettigi 6grenildi. Genel durumu orta, bilinci agik ve koopere olan hastanin
konusmasi akici idi. Hasta bagimsiz yiriyememekteydi (FAS evre 3), cift ayak Uzerinde minimal
destekle durabilmekte ancak tek ayak Uzerinde denge saglayamamaktaydi. Bilateral alt ekstremite
proksimal kas glict -4/5 diizeyinde olup, diger ekstremitelerde motor defisit saptanmadi. Nérolojik
muayenesinde bilateral horizontal nistagmus, diplopi ve belirgin ataksi saptandi. Derin tendon
refleksleri normoaktifti, duyu muayenesi dogaldi. Kraniyal manyetik rezonans gorintilemede akut
iskemik degisiklik saptanmadi. Klinik bulgular dogrultusunda Wernicke Ensefalopatisi 6n tanisi ile IV
tiamin replasman tedavisi baglandi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi normal olup, gastrik stenoz
veya mekanik obstriiksiyon saptanmadi. Diyetisyen degerlendirmesi sonrasi hastaya yeterli kalori ve
protein iceren bir beslenme programi diizenlendi. Tedavinin t¢lnct giiniinde nistagmus belirgin sekilde
geriledi, ylrlyUs ve denge fonksiyonlarinda tam iyilesme gézlendi (FAS evre 5). Genel durumu stabil
hale gelen hasta, bireysellestiriimis beslenme, vitamin replasmani ve rehabilitasyon programi
dizenlendikten sonra poliklinik takibi planlanarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonugc: Bariatrik cerrahi sonrasi Wernicke Ensefalopatisi (WE), yetersiz beslenme,
malabsorpsiyon ve hizli kilo kaybina bagl gelisen nadir ancak ciddi bir ndérolojik komplikasyondur.
Erken tani konulmadiginda kalici nérolojik hasara ve mortaliteye yol acabilir. Bu olgu, bariatrik cerrahi
sonrasi gelisen WE’nin erken tani ve yliksek doz parenteral tiamin replasmani ile tedavi edilebilecegini
gbstermektedir. Tedavinin Uglncl gindnde hastanin tim nérolojik semptomlarinda belirgin iyilesme
saglandi, nistagmus ve ataksi tamamen geriledi. Multidisipliner bir yaklagim ile bireysellestiriimis
beslenme  programi  ve rehabilitasyon  destegi, fonksiyonel iyilesmeyi hizlandird.
Bariatrik cerrahi sonrasi tiamin eksikliginin erken taninmasi ve parenteral replasmanin zamaninda
baslatiimasi, ndrolojik sekellerin ve mortalitenin énlenmesi acgisindan hayati 6neme sahiptir.
Mikrobesin eksikliklerine bagli geri donlisimslz sekelleri énlemek icin cerrahi oncesi hazirlik,
postoperatif dénemde beslenme durumunun yakindan izlenmesi, risk altindaki hastalarin dizenli
degerlendiriimesi ve uygun Onleyici stratejilerin uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle, Wernicke
Ensefalopatisi’nin ciddiyeti ve yol acabilecegi yikici sonuglar konusunda farkindalgin artiriimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Wernicke ensefalopatisi, Tiamin eksikligi, Nistagmus, Hizl kilo
kaybi
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P-119 SPASTISITESI OLAN HASTALARDA BOTULINUM TOKSIN
UYGULAMASI: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Bade Ozkan', Belgin Erhan?

1.Gt')z'(epe Prof. Dr. Stleyman Yalcin Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kiinigi, ijstanbul
?jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

Amacg: Spastisite, nérolojik hastaligi olanlarda sik gériilen ve birgok komplikasyona yol agabilen klinik
bir bulgudur. Etkilenen kaslara botulinum toksin tip-A’nin (BoNT-A) fokal enjeksiyonu spastisite
yo6netiminde sik kullanilan tekniklerden biridir. Bu galismada amag klinigimizde BoNT-A enjeksiyonunun
hangi hasta gruplarinda hangi dozlarda uygulandigina yonelik veri saglayip mevcut literatire katkida
bulunmaktir.

Gerec-Yontem: 01.01.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda Prof. Dr. Slleyman Yalgin Sehir Hastanesi
FTR Kliniginde BoNT-A enjeksiyonu uygulanan hastalar, hastane bilgi sistemi (izerinden retrospektif bir
tarama ile belirlendi. Hastalarin tanisi, demografik verileri, kullandiklari antispastik ilaclar, hastalara
BoNT-A uygulanan seanslar, bu seanslarda uygulama yapilan kas gruplari ve uygulanan toksin dozlari
kaydedildi. Kategorik veriler icin frekans ve ylUzdeler; sayisal veriler igin ortalama, medyan, mod,
minimum ve maksimum deger gibi tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular: Bir yil icerisinde BoNT-A enjeksiyonu uygulanmig olan toplam 140 hastanin verilerine ulasildi.
Yapilan 6n incelemede toplam 50 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 37,76, 14’0 kadin
(%28), 36’sI erkek (%72) idi. Hastalarin 39’u erigkin (%78), 11’i pediatrik (%22) yas grubunda idi. 50
hastaya toplam 82 kez, bir hastaya bir yil icerisinde ortalama (ort.) 1,64 kez BoNT-A enjeksiyonu
uygulanmisti (1-3 kez). Etiyoloji olarak hastalarin 21’i inme (%42), 14’G omurilik yaralanmasi (%28), 13’0
serebral palsi (%26) ve 2’si diger norolojik hastalik (%4) gecirmisti. 31’i oral antispastik (%62), 1’i
intratekal baklofen (%2) kullanmakta ve 18’i herhangi bir medikal tedavi almamakta (%36) idi. 67 hasta
iceren erigkin hasta popillasyonunda BoNT-A uygulamasinda en sik toksin uygulanan kas
gastroknemius idi (%82,08). 15 hasta igeren pediatrik yas grubunda ise en sik toksin uygulanan kas
gastroknemius idi (%100). inme geciren hastalarda en sik uygulama yapilan kaslar (ist ekstremitede
pronator teres (ort. 34,03 1U), alt ekstremitede ise gastroknemius medialis (ort. 49,91 IU) idi. Omurilik
yaralanmasi olan hastalarda en sik uygulama yapilan kas gastroknemius medialis (ort. 47,27 IU) idi.
Serebral palsi tanili pediatrik grupta hastalara kilogram basina ortalama 7,07 1U BoNT-A uygulanmisti.

Sonug¢: Mevcut kilavuzlarda BoNT-A tedavisiyle ilgili standart bir algoritma bulunmamaktadir. Bu
calismada etiyolojiye ve kas gruplarina spesifik olarak uygulanmis olan BoNT-A miktarlar belirtilmistir.
Bu sonuclar 6n veriler olup ¢alisma hala devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: spastisite, botulinum toksin
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P-120 EL BILEGINDE NADiB GORULEN TUBERKUL_OZ TENOSINOVITI
OLGUSU: GEC TANIYA RAGMEN BASARILI TEDAVi YAKLASIMI

Taban Kamal Mohammed Aziz', Nurettin Tastekin', Mert Ciftdemir?, Firat Gllagaci®

Trakya Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Edirne
*Trakya Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne

Amag: Tuberkuloz tenosinoviti, ekstrapulmoner ttberkilozun nadir bir formu olup genellikle progresif,
ancak spesifik olmayan semptomlarla seyrettiginden tanida gecikmelere ve yanlis yénlendirmelere yol
acabilir. Kronik grantlomatdz inflamasyon, sinovyal hipertrofi ve intraartikiler “pirin¢ cisimcikleri” ile
karakterizedir. Tani genellikle histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemelerle dogrulanir. Bu olguda,
tberklloz tenosinovitinde erken taninin énemi vurgulanmakta olup cerrahi ile kombine edilen anti-
tUberkiloz tedavinin etkinligi ve tedavi basarisindaki kritik roll tartisiimaktadir.

Olgu: 55 yasindaki erkek hasta, bir yil dnce yabanci cisim yaralanmasinin ardindan sag el bileginde
giderek artan sislik ve agr sikayetiyle basvurdu. Kasaplik, berberlik ve tarim-hayvancilikla ugrasan
hasta, sigara kullanmiyordu ve solunumsal semptomlari, kilo kaybi, gece terlemesi veya ates 6ykusu
bulunmamaktaydi. Ozgecmisinde tiiberkiiloz temasi veya kronik hastalik dykiisii olmayan hastanin fizik
muayenede, sag bilegin volar radial ve ulnar tarafinda, avug igine uzanan, agrisiz, yumusak kivamli sislik
tespit edildi. Laboratuvar incelemelerinde I6kositoz saptanmazken, CRP hafif yiiksek (7 mg/L) gorildi.
Mikroskobik incelemede Asido Rezistan Bakteri (ARB) goérilmedi ve kiltirde mikobakteri tGremedi.
Bilek grafisinde kemik patolojisi saptanmazken, ultrasonografide sinirlan belirsiz, 3,5x2 cm
boyutlarinda, heterojen icerikli, septasyonlar iceren lezyon goérildi. Renkli Doppler ultrasonografi
vaskularizasyon gostermedi ve yogun icerikli kistik yapi veya apse distnlldi. Hasta, sinovyal kitlenin
cerrahi eksplorasyonu ve eksizyonu i¢in opere edildi. Genel anestezi altinda, modifiye Henry yaklasimi
ile yapilan eksplorasyonda, fleksér tendonlara yapisik sinovyal kitleler eksize edildi. Sinovyal dokular
icinde tuberkiloza 6zglu “piring cisimcikleri” tespit edilerek histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemeye
goénderildi. Mikroskopik incelemede graniilomatéz inflamasyon, nekroz ve dev hiicreler saptandi. ARB
hem boyamada hem de kdltiirde tespit edildi ve Mycobacterium tuberculosis tanisi konuldu. Akciger
grafisi ve toraks BT’de pulmoner tiiberkiloz bulgusu saptanmadi. Hasta, ekstrapulmoner tiiberkiloz
tanisiyla iki ay boyunca doért ilacl anti-TB tedavisine basladi ve ardindan bes ay boyunca ikili rejimle
devam ederek toplamda yedi ay tedavi aldi. Ameliyattan 1,5 yil sonra hasta asemptomatik olup tam
eklem hareket acikhigini korudu. Radyolojik incelemeler normaldi. Bu vaka, tiberkiloz tenosinovitinin
tanisal zorluklarini ve cerrahi ile kombine edilen anti-TB tedavisinin etkinligini vurgulamaktadir.

Sonug: Tiberkuloz tenosinoviti (TBT), sinsi baslangici ve spesifik olmayan semptomlari nedeniyle tani
koymayi zorlastiran nadir bir ekstrapulmoner tiiberkiloz formudur. Ates, gece terlemesi veya kilo kaybi
gibi sistemik belirtilerin olmamasi, erken taniyi daha da gtc¢lestirmektedir. Eklem hasarn ve tendon
tutulumu ilerleyebileceginden, erken ve dogru tani bilylk ©6nem tasimaktadir. Granilomatdz
inflamasyonun varligi ve Mycobacterium tuberculosis’in tespiti, histopatolojik ve mikrobiyolojik
dogrulama agisindan kritik éneme sahiptir. Bu olgu, cerrahi ile kombine edilen uzun streli anti-
tiberkiloz tedavisinin tedavi basarisindaki énemini vurgulamaktadir. Bu gibi olgularda erken tani ve
uygun tedavi sirecinin yonetilmesi, kalici fonksiyon kaybini énlemek ve hastanin uzun vadeli
prognozunu iyilestirmek acisindan kritik éneme sahiptir. Hastaligin seyri ve tedavi basarisi, enfeksiyon
hastaliklari, ortopedi ve romatoloji ve fiziksel tip ve rehabilitasyon gibi farkli branslarin is birligiyle
yarGttlen multidisipliner bir yaklagimla dogrudan iliskilidir. Bu nedenle, disiplinler arasi koordinasyonun
saglanmasi, hem erken midahalenin etkinligini artirmak hem de hastalarin fonksiyonel iyilesmesini en
Ust dizeye cikarmak icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tlberkiloz Tenosinoviti, Yabanci Cisim Yaralanmasi, Sinovektomi,
Mycobacterium tuberculosis, Ekstrapulmoner Tiberkiloz
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P-121 ASETABULAR AVASKULER NEKROZ:NADIR BiR OLGU SUNUMU

Koniil Gayibova', Aytan Kalbiyeva, Rana Terlemez, Deniz Palamar

'istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul

Giris: Avaskiler nekroz (AVN), etkilenen kemigin normal kan akiminin bozulmasi sonrasi kemik iligi
hicrelerinin ve osteositlerin 8limUyle seyreden, eklem dejenerasyonu ile sonuglanabilen patolojik bir
surectir. Travma, enfeksiyon, steroid kullanimi,alkol bagimhlidi, bag dokusu hastaliklari, orak hicreli
anemi ve nadiren radyoterapi nedeniyle ortaya c¢ikar. Femur basi AVN’si iyi tanimlanmis olmasina
ragmen, asetabular AVN ¢ok daha nadir gorilen ve literatlirde sinirl bilgiye sahip bir patolojidir.
Asetabulum, iliolumbar arter, obturator arter, medial femoral sirkumfleks arter, superior ve inferior
gluteal arterler gibi genis bir vaskiiler ag ile beslenmektedir. Bu zengin kanlanma, asetabular AVN’nin
nadir gértlmesine neden olmaktadir. Ancak, kalgca bdlgesine lokal radyoterapi, posterior kolon kiriklari
ve a osteotomiler gibi bazi klinik durumlar ile iligkilendirildigi bildiriimistir. Bu olgu sunumunda,
asetabular AVN tanisi alan ve radyoterapi dykusi bulunan bir hastayr sunmayi amagcladik.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta, son bir yildir devam eden ve son dort aydir siddetlenen sag kasik agrisi
ile bagvurdu. Agn uzun silre yuriyis ve yik verme ile artiyordu. Hastanin 6zge¢cmisinde rektum kanseri,
prostatektomi, kolesistektomi, koroner arter hastaligi (KAH) ve 2010 yilinda stent implantasyonu dykdist
mevcuttu. 2020 yilinda rektum kanseri nedeniyle 28 seans radyoterapi ve kemoterapi almig, kolostomi
torbasi kullaniyordu. Fizik muayenede FABERE ve FADIR testleri kasikta agrili, diiz bacak kaldirma ve
Laseque testleri negatif bulundu. Alt ekstremite kas kuvveti tamdi. Sag kalca fleksiyonu 90 derece ve
agril, i¢ rotasyonu 0 derece, dis rotasyonu 5 derece idi. Kalca MRG’de sag asetabular ¢atida "double-
line bulgusu" gésteren T1 hipointens fissir hatti ve ¢evresinde kemik iligi édemi izlenmistir. Bulgular
avaskuler nekroz lehine degerlendiriimistir. Sag femur basinda minimal subkondral kemik iligi 6demi ile
uyumlu STIR sinyal artigi izlenmistir. ( Resim 1) Hastaya analjezik tedavi baslanarak baston kullanimi ve
ylk vermemesi 6nerildi. Hasta ortopedi klinigine yonlendirildi.

Sonug: Asetabular AVN'nin nadir goérilmesinin nedeni, asetabulumun zengin kanlanmaya sahip
olmasidir. Bununla birlikte, posterior kolon kiriklari, ylksek enerjili travmalar ve iyatrojenik cerrahi
girisimler asetabular AVN gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Pelvik bdlgeye uygulanan radyoterapi,
femur basinda avaskiler nekroz ve pelvik kusakta yetersizlik kingi gibi komplikasyonlara yol acgabilir.
Radyoterapi kaynakli AVN’nin patofizyolojsi tam olarak anlasiimamis olsa da endotel disfonksiyonu ve
makrovaskiler hasar nedeniyle tromboz ve doku nekrozu gelisebilmektedir. Bu vakada, hastanin
rektum kanseri nedeniyle aldigi radyoterapinin asetabular AVN gelisimine katkida bulunmus olabilecegi
dustnilmektedir. Radyoterapi 6ykisU olan hastalarda, radyoterapiden birkac yil sonra bile &zellikle
kalga agrisi ve hareket kisithihigr gelistiginde AVN akilda tutulmalidir. Erken teshis ve uygun yonetim ile
hastalarin yagsam kalitesi artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Asetabular nekroz, kalca agrisi, radyoterapi
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P-122 MIYOPATI ON TANISIYLA ENMG LABORATUVARINA
GONDERILEN HASTALARDA DEGISEN TANILAR

Hanife Caglar Yagc!', Betul Aydin®, Burcu Sena Yesilbursali®, Minire Nazli Hoébek Bager?,
Yusuf Oguzhan Yiiriik?, Canan Kurt?, llker Yagci?
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Amac: Miyopati, kaslarda zayiflik ve gli¢stizlik ile giden bir grup kas hastaligini tanimlayan genel bir
terimdir. Miyopati tanisinda 6éykd, fizik muayene, biyokimyasal testler, elektrofizyolojik incelemelerden
(EMG), gorintileme ydntemleri ve kas biyopsisinden yararlanilir. Miyopati i¢in yapilan EMG taniyi
dogrulama veya ayirici taniyl saglama amaci ile yapilir. Galismanin amaci EMG laboratuvarina miyopati
6n tanisi ile gdnderilen hastalarda 6n tani-tani arasindaki iliskinin saptanmasidir.

Gerec-Yontem: Retrospektif calismada miyopati 6n tanisiyla laboratuvarimiza bagvurmus 210 hasta
calismaya alindi. Demografik verileri, istem yapan boélim, ek én tanilari, islem sirasinda girilen kas sayisi
ve ¢ikan sonugclar kaydedildi.

Bulgular: 2011-2025 seneleri arasinda yapilan 18384 sayidaki EMG tetkikinin 211 tanesinin (%1,1)
miyopati 6n tanisi ile génderildigi bulundu. Hasta poplulasyonu; 91 erkek (%38.9) 120 kadin (%61.1)
kadin iken yas araligi 3-77 yil araliginda (ortalama 44.52) idi. 27 hastanin (%12,8) pediatrik yas grubunda
oldugu belirlendi.

istemlerin 16 farkll brans tarafindan yapildigi, en sik {c istem yapan bransin ise Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, Romatoloji ve i¢ Hastaliklari Klinikleri oldugu bulundu (sirasiyla %39.7, %26,9 ve %6.4).
Alt ve Ust ekstremite sinir iletim galismalar ve 4 ekstremite proksimal ve distal kaslarinin EMG
taramasini iceren miyopati protokoll ile degerlendirilen hastalardan 17’si (%8.1) igne EMG'yi tolere
edilemedigi icin tetkikin optimal sartlarda yapilamadigi bulundu. Pediatrik yas gurubunda igne EMG’de
calislan kas sayisi genel popllasyona goére anlamli olarak distk bulundu (p=0.005).
EMG sonug tanisi analiz edildiginde 211 hastanin 39’unda (% 18.4) miyopati tanisinin dogrulandigi, 103
hastada ise (%48.8) normal olarak raporlandigi bulundu. Elektrofizyolojik tani 25 hastada (%11.8)
polinéropati, 19 (%9) hastada tuzak néropati, 17 (%8) hastada radikiilopati olarak raporlanirken ve 8
(%3) hastada motor néron hastalgi tanisi konuldu.

Sonug: Miyopati 6n tanisiyla EMG laboratuvarina génderilen hastalarin cogunlugunda (%81,6) miyopati
On tanisi dogrulanamamistir. Hastalarin %31’inde miyopati yerine bagka bir tani almigtir. Bu durum
EMG’nin halen tanida énemli oldugunu ancak daha iyi klinik degerlendirmenin yapilmasi gerektigini
gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyopati, ENMG, elektrondromiyografi
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