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Saygideger Hocalarim,
Degerli Meslektaslarim,

Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegdi yonetim kurulu olarak biliyoruz ki, cok
genis bir yelpazede, farkl hastalik ve hasta gruplarina hitap eden ve diger branslarla
surekli diyalog halinde olmayi gerektiren bir brans igin bilgili, donanimli ve guncel olmak
pbasarinin ilk kosulu.

Buradan hareketle, 2023 yilinda dizenleyecedimiz 4. FTR KURS GUNLERI KONGRESI'nde
FTR bransinin olmazsa olmazlarinin yani sira, en yeni ve en guncel konulari da iceren
kapsamli bir kurs programi hazirladik. FTR Kurs Gunlerihde gunluk Klinik pratigimize
katki saglayacak konular uzerine odaklanacadiz. Kurslar teorik bilgilerden ziyade
uygulamaya yonelik olacaktir,

4. FTR KURS GUNLERI KONGRESInin yenilenen formati ve icerikleri ile sizler icin cok faydall
ve verimli bir egitim ortami olusturacagina inancimiz tamdir.

Bu duygularla diyoruz ki;

Gelin O grenclin/

Prof. Dr. Kenan AKGUN
TFTR Dernegi Baskani
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TFTR DERNEGi YONETIM KURULU

Baskan
Prof. Dr. Kenan Akgun

ikinci Baskan
Prof. Dr. Demirhan Diracodlu

Genel Sekreter
Prof. Dr. liker Yagcl

Sayman
Prof. Dr. Meltem Vural

Veznedar _
Prof. Dr. Lale Altan Inceodlu

Uye
Doc. Dr. Engin Koyuncu
Uzm. Dr. Muzaffer Toklu

KONGRE DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Kenan Akgun

Prof. Dr. Demirhan Diracogdlu

Prof. Dr. llker Yagc

Prof. Dr. Meltem Vural

Prof. Dr. Lale Altan Inceodlu

Doc. Dr. Engin Koyuncu

Uzm. Dr. Muzaffer Toklu

BILDIRI DEGERLENDIRME JURISI
Dr. Engin Koyuncu

Dr. Aysun Geng

Dr. Canan Sanal

Dr. Cengiz Bahadir

Dr. Deniz Palamar

Dr. ilknur Aktas

Dr.Nalan Capan

Dr. Sibel Unsall

Dr. Yasin Demir
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BELEK - ANTALYA

“Gelin Ogrenelim!”

4. FTR KURS GUNLERI
KONGRESI

l. GUN 16 Mart 2023, Persembe

13.00-13.30 ACILIS Salon-1

Uydu Sempozyumu
13.45-1415 Eklemlere Nefes Aldiran Molekiiller: Glukozamin ve Kollajen @
Moderator: Cihan Aksoy Konusmaci: Demirhan Diragodlu

Yer: Salon-1 NOBEL iLAC

14.30-17.30 |KURSLAR % 15.45-16.00 KAHVE ARASI

DEPREM SONRASI REHABILITASYONU Salon-1
Ibrahim Gundogdu (Koordinatér), Cuma Uz, Gizem Kiling Kamaci

iINMEDE UST EKSTREMITE SORUNLARI Salon-2
Ayse Yaliman (Koordinator), Aysun Geng

ENFLAMATUVAR ARTRITLERDE (RA, SpA) KLINIK VE
ULTRASONOGRAFiK DEGERLENDIRME Salon-3

liker Yagci (Koordinatér), Erhan Capkin, Ozgur Akgul
OMUZ VE DiZ MR DEGERLENDIRME Salon-4
Memduh Dursun (Koordinator)

GIRISIMSEL ALGOLOJi Salon-5 )
Osman Hakan Gunduz (Koordinatér), Hayri Ozbek, Savag Sencan

SKOLYOZDA KLiNiK DEGERLENDIRME VE TEDAVI Salon-6
Coskun Zateri (Koordinator), Filiz Tuna, Aynur Metin Terzibasioglu

ALT EKSTREMITE BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI Salon-7
Belgin Erhan (Koordinatér), Sehim Kutlay, Melek Sezgin, Ridvan Alaca

KINEZYOLOJIK BANTLAMA Salon-8
Duygu Geler Kulcu (Koordinator), Meltem Vural, Nilgin Mesci

AKUPUNKTUR Salon-9
Akin Erdal (Koordinator), Gulgin Ural

Diz VE LUMBOSAKRAL PROLOTERAPI Salon-10 '
Emel Ozcan (Koordinatdr), M. Ali Taskaynatan, Ekin llke Sen

SERVIKAL BOLGEDE MANUEL TIP Salon-11
Cihan Aksoy (Koordinator), Demirhan Diracoglu, Mustafa Corum

VERTIGO REHABILITASYONU Salon-12
Ayse Karan (Koordinator), Nalan Capan

SOZLU BiLDIRi OTURUMU-1 Salon-13

ilknur Aktas (Moderatér)

14.30-14.40 Bel ve boyun agrisi hastalik yuku ile risk faktorleri arasindaki iliskinin cinsiyete
gore degerlendiriimesi Fatih Baygutalp

14.40-14.50 Ani Baslangicli ve Ciddi Omuz AJrisi lle Seyreden iki Olgu Benil Nesli Ata
14.50-15.00 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi Hastalarinin Pandemi Surecinde Covid-19
Farkindaligy, Temas Durumlari ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin incelenmesi Merve Gunerli
15.00-15.10 Kronik bel agrisinda mekanizmaya gore agri tiplerinin agri siddeti ve hayat
kalitesi Uzerine etkileri Savas Karpuz

15.10-15.20 Alt Ekstremite Lenfodem Hastalarinda Hastalik Degiskenleri ile Hastalarin
Fonksiyonel Durumlari Arasindaki lliski [eyla Huseynli

15.20-15.30 Ankilozan Spondilitli hastalarda kardiyak tutulum ile hastalik aktivitesi,
fonksiyon, gunluk yasam aktiviteleri, kullanilan medikal tedaviler ve demografik veriler
arasindaki korelasyon Hudanur Coskun

15.30-15.40 Yaslilarda Uriner inkontinansin Kinezyofobi Uzerine Etkisi Pinar Oba
16.00-16.10 Romatoid artritli hastalarda kinezyofobi ile agri, depresyon ve yasam kalitesi
arasindaki iliski Ahmet Karakoyun

16.10-16.20 Subakromiyal sikisma sendromu olan hastalarda dustk yogunluklu lazer ve
peloid terapilerinin etkinliklerinin karsilastirimasi. Randomize kontrollu ¢alisma

Fatma Caglayan AJir

16.20-16.30 Lateral Epikondilit Tedavisinde Kuru Igneleme Tedavisinin Etkinligi: Prospektif
Randomize Kontrolll Calisma Fikriye Elif Saka

16.40-16.50 Bel ve Diz agrisinin nadir bir nedeni Alkaptondri rem Cific

16.50-17.00 Nadir bir Lokalizasyon Olarak Rektus femoriste kalsifik tendinit olgusu
Cemile Didem Ozdemir Ozkan

Uydu Sempozyumu

17.45-1815 | Fibromiyaljide Mitokondriyel Destek Kullanimi; Mitoby oooddou
Moderator: Demirhan Diragodlu Konusmaci: Kevser Kos
Yer: Salon-1

1815-18.30  GUNUN ODULLU BiLGi YARISMASI &P Salon-1

www.kursgunleri.org
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4. FTR KURS GUNLERI “Gelin Cijrenclim!”

KONGRESI

II. GUN 17 Mart 2023, Cuma Odleden Once

08.30-11.30 | KURSLAR % 09.45-10.00 KAHVE ARASI

DEPREM SONRASI REHABILITASYONU Scilon-1
Ibrahim Gundogdu (Koordinator), Cuma Uz, Gizem Kiling Kamaci

iINMEDE UST EKSTREMITE SORUNLARI Salon-2
Ayse Yaliman (Koordinator), Aysun Genc

ENFLAMATUVAR ARTRiTLERD_E (RA,SpA)
KLINIK VE ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRME Scilon-3
llker Yagci (Koordinator), Erhan Capkin, Ozgur Akgul

OMUZ VE DiZ MR DEGERLENDIRME Sclon-4
Memduh Dursun (Koordinator)

GIRiSIMSEL ALGOLOJi Salon-5 )
Osman Hakan Gunduz (Koordinator), Hayri Ozbek, Savas Sencan

SKOLYOZDA KLiNiK DEGERLENDIRME VE TEDAVI Salon-6
Coskun Zateri (Koordinatdr), Filiz Tuna, Aynur Metin Terzibasioglu

ALT EKSTREMITE BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI Salon-7
Belgin Erhan (Koordinatdr), Sehim Kutlay, Melek Sezgin, Ridvan Alaca

KINEZYOLOJIK BANTLAMA Salon-8
Duygu Geler Kulcu (Koordinator), Meltem Vural, Nilgtin Mesci

AKUPUNKTUR Salon-9
Akin Erdal (Koordinator), Guigin Ural

DiZ VE LUMBOSAKRAL PROLOTERAPI Sclon-10
Emel Ozcan (Koordinatdr), M. Ali Taskaynatan, Ekin llke Sen

SERVIKAL BOLGEDE MANUEL TIP Salon-11
Cihan Aksoy (Koordinator), Demirhan Diracoglu, Mustafa Corum

VERTIGO REHABILITASYONU Salon-12
Ayse Karan (Koordinatér), Nalan Capan

SOZLU BILDIRI OTURUMU-2 Salon-13

Engin Koyuncu (Moderator)

08.30-08.40 inme Sonrasi Yatarak Rehabilite Edilen Hastalarin Inme Oncesi COVID-19
Gecirme OykUsU Yasemin Tombak

08.40-08.50 Subakut erken ve ge¢c donem inmeli hastalarda deltoid ve supraspinatus
kas kalinliginin degerlendiriimesi, Ust ekstremitede adri ve fonksiyonellikle iliskisi; On calisma
Sinem Bozkurt

08.50-09.00 Manuel Tekerlekli Sandalye Kullanan Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda
Akromiohumeral Mesafenin Degerlendiriimesi; Ultrasonografik Calissna Nuran Eyvaz
09.00-09.10 Pediatrik asirt aktif mesane tedavisinde antikolinerjik ajanlarin etki ve yan etki
profillerinin karsilastirimasi Melterm Gunes Akinci

09.10-09.20 Bel Agrisi Olan Geriatrik Populasyonda Epidural Steroid Enjeksiyonlarinin
Etkinligi: Tani, Tedavi Basarisini Etkiler mi? Yasin Okumus

09.20-09.30 Transkutandz aurikuler vagus sinir stimulasyonunun Parkinson Hastallginda
gorulen tremora akut etkisinin degerlendiriimesi: on calisma Merve Damla Korkmaz
09.30-09.40 50-64 yas arasl postmenopozal kadinlarda FRAX Turkiye modeli ile Yapilan
10 yillik Kirik Riski Degerlendirmesi Ebru Yiimaz

10.00-10.10 Hastane calisanlarinda ise bagl Kas iskelet Sistemi AJrisi

Filiz Meryem Sertpoyraz

10.10-10.20 Servikal Transforaminal Epidural Deksametazon Enjeksiyonu Sonrasi Gelisen
Gecici Hemiplgji: Bir Olgu Sunumu Serdar Kokar

10.20-10.30 Bel agrisi ile ilgili Turkce web sitelerinin okunabilirligi ve guvenilirliginin
degerlendiriimesi Savas Karpuz

10.30-10.40 Fiziksel Tip ve Rehabllitasyon Hekimlerinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Hakkinda Gorusleri: On Calisma Hanife Cadlar Yadcl

10.40-10.50 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesinde Yatarak Tedavi Géren inme
Hastalarinin Klinik Ve Demografik Ozellikleri Eser Kalaodiu

10.50-11.00 Gebelikte Gelisen Bilateral Ayak Avaskuler Nekrozlu Olgu Sunumu Seher Kara

Uydu Sempozyumu
Tara, Gig¢lendir, Koru! Prolia ile Osteporoz Tedavisinde
N.45-1215  Kanitlanmis Etkililik ve Giivenlilik AMCGEN

Moderator: Lale Altan Konusmacilar: Dilsad Sindel, Alp Cetin
Yer: Salon-1

1215-13.30  OGLE YEMEG |@)|

www.kursgunleri.org
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II. GUN 17 Mart 2023, Cuma Odleden Sonra

Uydu Sempozyumu
1+1=3 .
13.45-1415  Reparil-Gel N: Topikal NSAii ile Tedavide Yeni Hedefler )

Moderator: Kenan Akgin Konusmact: ilker Yagci
Yer: Salon-1

14.30-17.30 |KURSLAR % 15.45-16.00 KAHVE ARASI

AMPUTE REHABILITASYONU VE PROTEZ UYGULAMALARI Salon-1
Koray Aydemir (Koordinator), Yasin Demir, Gizem Kiling Kamaci

OMURGA MR DEGERLENDIRME Sclon-2
Memduh Dursun (Koordinator)

PEDIATRIK REHABILITASYONDA MERAK ETTIKLERINIZ Salon-3
Resa Aydin (Koordinator), Evrim Karadag Saygqi, Ebru Yalginkaya

UST EKSTREMITE ORTEZ REGETELEME Scilon-4 __
Negse Ozgirgin (Koordinatdr), Ayse Klgukdeveci, Kadriye Ones

SARKOPENININ KLINIK VE ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI Sailon-5
Bayram Kaymak (Koordinatér), Levent Ozgcakar, Murat Kara

TANISAL ULTRASONOGRAFi: OMUZ Salon-6 )
Kenan Akgun (Koordinatér), Rana Kaynar, Tugce Ozekli

EKLEM iCi ENJEKSIYONLAR VE PRP Salon-7
Demirhan Diragoglu (Koordinatdr), Bahar Dernek, Mahir Topaloglu

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

ALT EKSTREMITE KURU IGNELEME Sclon-9 _'
Canan Sanal Toprak (Koordinator), Yeliz Bahar Ozdemir

_UST EKSTREMITE BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI Salon-10
lliknur Aktas (Koordinator), Sibel Caglar, Ozge Kenis Coskun

UST EKSTREMITE LENFODEM REHABILITASYONU Salon-11
Figen Ayhan (Koordinatér), Meltem Dalyan, Segil Vural

ELEKTRONOROMIYOGRAFi Salon-12
lliker Yagci (Koordinator), Esra Giray, Murat Zinnuroglu

SOZLU BiLDIRi OTURUMU-3 Salon-13

Cengiz Bahadir (Moderator)

14.30-14.40 Serebral Palsi’ I Cocuklar ile Sagliklt Akranlarinin Bolgesel Vucut Yag Dadilimi ve
Kas Ekojeniteleri Arasindaki Farklarin incelenmesi Orhan Glvener

14.40-14.50 Ultrason Rehberliginde Uygulanan Genikuler Sinir Radyofrekans
Termokoagtilasyonunda i§ne Lokalizasyonunun Floroskopi ile Teyidi Serdar Kokar
14.50-15.00 Covid-19 Pandemi Surecinde Serebral Palsili Cocuklarin Fonksiyonel Durumlari
ve Bakim Veren Kisilerin Covid-19 Korkusu Ayla Cagliyan Turk

15.00-15.10 Fibromiyaljili Olgularda Lipddem Farkindalidi Tolga Oguz Karapinar
15.10-15.20 Karpal tunel sendromu tanisinda u¢ farkl noktadan ultrasonografik indeksin
EMG ile korelasyonu Meliha Nur Kofkeci

15.20-15.30 Kas iskelet sisteminin kronik hastaliklari ve santral sensitizasyon iliskisinin
dederlendiriimesi Nurbanu Hindioglu Dogan

15.30-15.40 Agri Modulasyon Olcedinin Turkge Gegerlilik ve GUvenilirli¢i

Esra Cansu Kivratma

16.00-16.10 De Quervain Tenosinovitiyle lliskili YouTube Platformunda Yer Alan Sadlik
Hizmeti Bilgileri Guvenilir ve Kaliteli midir? Merve Ortcu Atar

16.10-16.20 Hemiplejik omuz adrili olgularda klinik ve ultrasonografik bulgularin fonksiyonel
durumlailiskisi Kenan Abbasov

16.20-16.30 Meme kanseri iliskili lenfodem hastalarinda ev programi ve telerehabllitasyon
lle tedavi strecinin degerlendiriimesi Merve Demirci

16.30-16.40 Genc Hastada Bel Agrisinin Nadir Bir Sebebi Renal Hucreli Karsinom Busra Alcin
16.40-16.50 Semptomatik Diz Osteoartritli Hastalarda Uygulanan Pulsed Elektromanyetik
Alan Tedavisinin Klinik, inflamasyon ve Ultrasonografik Parametreler ile Degerlendirilmesi
Meltem imal Kizilkaya

16.50-17.00 Meralgia Parestetikall Hastalarda Etyolaji ile lliskili Faktorler Bilge Kesikburun

Uydu Sempozyumu
17.45-1815 Bel Agrilarinda Farmakolojik Yaklasimlar

Moderatér: ilker Yagcl Konusmact: Lale Altan

Yer: Salon-1

1815-18.30  GUNUN ODULLU BILGi YARISMASI @

www.kursgunleri.org
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IIl. GUN 18 Mart 2023, Cumartesi Odleden Once

08.30-11.30 | KURSLAR % 09.45-10.00 KAHVE ARASI

AMPUTE REHABILITASYONU VE PROTEZ UYGULAMALARI Salon-1
Koray Aydemir (Koordinator), Yasin Demir, Gizem Kiling Kamaci

OMURGA MR DEGERLENDIRME Salon-2
Memduh Dursun (Koordinator)

PEDIATRIK REHABILITASYONDA MERAK ETTIKLERINIZ Salon-3
Resa Aydin (Koordinator), Evrim Karadag Sayqi, Ebru Yalginkaya

UsT EK§TREMiTE ORTEZ RECETELEME Salon-4 )
Nese Ozgirgin (Koordinatdr), Ayse Kugukdeveci, Kadriye Oneg

SARKOPENININ KLINiK VE ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI Sclon-5
Bayram Kaymak (Koordinatér), Levent Ozg¢akar, Murat Kara

TANISAL ULTRASONOGRAFI: OMUZ Salon-6
Kenan Akgun (Koordinatér), Deniz Palamar, Rana Kaynar

EKLEM iCi ENJEKSIYONLAR VE PRP Salon-7
Demirhan Diragcoglu (Koordinatdr), Bahar Dernek, Mahir Topaloglu

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

ALT EKSTREMITE KURU IGNELEME Sclon-9 _.
Canan Sanal Toprak (Koordinator), Yeliz Bahar Ozdemir

UST EKSTREMITE BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI Salon-10
lliknur Aktas (Koordinator), Sibel Caglar, Ozge Kenis Coskun

UST EKSTREMITE LENFODEM REHABILITASYONU Salon-11
Figen Ayhan (Koordinatér), Meltem Dalyan, Secil Vural

ELEKTRONOROMIYOGRAFi Salon-12
lliker Yagci (Koordinator), Esra Giray, Murat Zinnuroglu

SOZLU BILDIRi OTURUMU-4 Salon-13

Nalan Capan (Moderator)

08.30-08.40 Femoroasetabular impingement Sendromunda Atlanmamasi Gereken Bir
Tani: Femur Stres Kingi Ahmet Dogan

08.40-08.50 Akut Boyun Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Crowned Dens Sendromu

Ahmet Dogan

08.50-09.00 Kronik kas-iskelet sistemi kaynakli agrilarda santral sensitizasyon sikligi ve
dizabiliteyle iliskisinin arastiriimasi: Kesitsel calisma Feyza Nur Yucel

09.00-09.10 Romatoid Artritte Hastalik Aktivitesi ile Benzer Kilinige Sahip Navikuler
Osteonekroz Ahmet Dogan

09.10-09.20 Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda idrar Yolu Enfeksiyonu Sikiigi Ve Ureyen
Patojenlerin incelenmesi Melek Rukiye Tasgin

09.20-09.30 Stres ve Mikst Uriner inkontinansli Kadinlarda Kor Stabilizasyon Egzersizlerinin
Etkinligi Merve Dikici Yagli

09.30-09.40 Servikal Spondiloz ile Diyafragma Paralizisi arasindaki iliski ve Solunum
Fonksiyonu Ezerine Etkisi Ibrahim Halil Erdem

10.00-10.10 Fibromiyalji'li Kadin Hastalarda Cinsel fonksiyon ve Depresyonun hastalik
siddetiile iliskisi Ibrahim Halil Erdem

10.10-10.20 Yildirim Carpmasi Sonrasi Coklu Organ Tutumu ve Multidisipliner
Degerlendirme: Olgu Serisi Aysenur Simsek Yaglioglu

10.20-10.30 Diz Ustii Amputasyonu Olan Hastalarda Kas Guci ve Kemik Mineral
Yodunlugu Arasindaki lliski, On Calisma Sonuclar Elif Tekin

10.30-10.40 Covid-19 hastalarinda yorgunluk siddetinin 5 kez otur kalk testi ve diger denge
testleriile korelasyonu Omer OzyUmli

10.40-10.50 Karpal Tunnel Sendromunda Steroid Enjeksiyon Tedavisi Sonrasi Manuel
Tedavinin Tedavi Sonuclarina Etkisi Bilgehan Kolutek Ay

10.50-11.00 inmeli hastalarda denge cihazinin konvansiyonel rehabilitasyon tedavisine
eklenmesinin fonksiyonel durum ve denge uzerine etkinliginin degerlendiriimesi

Pinar Kilig Ates

11.00-11.10 Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Osteoporoz Varlidgi ve Alt Ekstremite Kas
Kitlesi ile iliskisi Nuran Eyvaz

11.10-11.20 Femoral Sinir Néropatisi ile Prezente Olan lliakus Absesi: Bir Olgu Sunumu
Oyki Tomay Aksoy

Uydu Sempozyumu

N.45-1215 Peptit-Hyaluronik Asit Kombinasyon Enjeksiyonlari

Moderator: Kenan Akgin Konusmaci: Demirhan Diragoglu
Yer: Salon-1

1215-13.30 OGLE YEMEGI
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4. FTR KURS GUNLERI
‘ : “Gelin Ogrenelim!”
KONGRESI

I1l. GUN 18 Mart 2023, Cumartesi Odleden Sonra

Uydu Sempozyumu
13.45-1415 | Fibromiyaljide DAO Enziminin Yeri @ TABILAC

Moderator: Cihan Aksoy Konusmacilar: Elif Pahsa, Kazim Cigek -
Yer: Salon-1

14.30-17.30 |KURSLAR % 15.45-16.00 KAHVE ARASI

OMURILIK YARALANMASINDA DEGERLENDiRME Salon-1
Mufit Akylz (Koordinator), Bilge Yiimaz, Ibrahim Glndogdu

ALT EKSTREMITE ORTEZ RECETELEME Salon-2
Demet Ofluoglu (Koordinatér), Ozlem El

OSTEOPOROZDA DEXA VE YENi TEKNOLOJILER Salon-3
Dilsad Sindel (Koordinatér), Alp Cetin, Hanife Caglar Yagci

FiZiKk TEDAViI AJANLARINDA YENiI TEKNOLOJILER Salon-4
Birol Balaban (Koordinator), Ferdi Yavuz

TANISAL ULTRASONOGRAFi: DiZ Salon-5
Demirhan Diragcoglu (Koordinator), Ekin llke Sen, Secilay Gunes

USG REHBERLIGINDE SAKROILIYAK VE PIRIFORMIS ENJEKSIYONLARI Scilon-6
Kenan Akgun (Koordinatér), Deniz Palamar, Tugge Ozekli

MiYOFASIYAL GEVSETME TEKNIKLERI Salon-7
Ayseqgul Ketenci (Koordinator), Deniz Evcik

UST EKSTREMITE KURU iGNELEME Salon-8
Fatih Bagcier (Koordinator), Mahir Topaloglu

PEDOBAROGRAFIK DEGERLENDIRME Sclon-9
Nurettin Tastekin (Koordinatér), Murat Birtane

ELDE TENDON YARALANMALARI Salon-10
Lale Altan Inceoglu (Koordinatér), Serol Inceoglu

ALT EKSTREMITE LENFODEM REHABILITASYONU Salon-11
Pinar Borman (Koordinatér), Evrim Coskun, Burcu Duyur Cakit

KARDIYAK REHABILITASYON Salon-12
Birkan Sonel Tur (Koordinator), Flisun Kdseoglu, Aysun Geng

Uydu Sempozyumu

N

17.45-1815 Agn Spazm inflamasyon Déngiistinde Ug Etki Tek ilag

Konusmacilar: Evren Yasar, Barkin Berk
Yer: Salon-1

1815-18.30  GUNUN ODULLU BiLGi YARISMASI @
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S-1: Bel ve Boyun Agrisi Hastalik Yiikii Ile Risk Faktorleri
Arasindaki Iliskinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Fatih Baygutalp?, Faruk Urak?, Abdulbaki Bilgig?, Ayhan Kul?
LAtatlrk Unv. Tip Fak. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Atatlirk Unv. Ziraat Fakdltesi Tarim Ekonomisi Anabilim Dali

Amag: Tlrkiye'de bel agrisi ve boyun agrisinin prevalansini tespit etmek, risk faktorlerini
belirlemek ve bu risk faktorlerini cinsiyet acisindan karsilastirmaktir.

Gerec-Yoéntem: Bu calisma Tirkiye Istatistik Kurumundan (TUIK) izin alinarak ve TUIK tarafindan
2019 yilinda yapilan giincel Tirkiye Saglik Arastirmalari (TSA) verileri kullanilarak yapilmistir. TUIK,
TSA galismasini Avrupa Birligi Istatistik Ofisi (ABIO) ile isbirligi icinde iilke genelinde iki yilda bir
tekrarlamaktadir. ABIO tarafindan belirlenen anket modiilleri, yilin son lc¢ ayinda (Ekim, Kasim ve
Aralik) esit sayida gozlem ile tim aile bireylerini kapsayan gok diizeyli kesitsel verileri igermektedir.
Anket bilgisayar destekli yliz ylize gérisme yontemi ile dort farkh anket béliminden (hane halkinin
temel 6zellikleri, 0-6 yas grubu, 7-14 yas grubu ve 15+ yas grubu) olusmaktadir. Bu calisma 18
yas ve Ustl 16253 birey ile 8163 aileyi kapsamaktadir. Bagimh dedisken, rastgele etkiler sirali
probit modeli kullanilarak son 12 ayda bel agrisi ve boyun agrisindan her ikisini de gecirenler,
yalniz birisini gecirenler ve her ikisini de gegirmeyenlerden olusmustur. Bagimsiz degiskenler ise
yas, evlilik, egitim dlizeyi, calisma durumu, viicut kitle indeksi, sigorta durumu, gelir dlizeyi, gltinlik
ylrime zamani, spor yapmak, sigara ve alkol kullanimi, meyve tiiketimi, sebze tiiketimi,
depresyon ve Tlrkiye'de yasanilan bélgeden olusmaktaydi.

Bulgular: 18 yas ve Uzeri bireylerin olusturdugu 8163 aile ve 16253 bireyin toplam %45,40'l
erkek, %54,60' kadindi. Bel ve boyun agrisini gegirmenin 1 yillik prevalansi %39.49 idi. Bu kisilerin
%17.11'i son bir yil iginde bel ve boyun agrisi yasamis, %22,38'i iki agridan yalnizca birini (%16,11
bel agrisi, %6,27'si boyun adrisi) yasamisti. Erkeklerin %20,03'l bel ya da boyun agrisindan birini,
%9,92'si bel ve boyun agrisini birlikte yasamisti. Kadinlarin %24,16'si bel ya da boyun agrisindan
birini, %23,26'sI bel ve boyun agrisini birlikte yasamisti. Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda
tek hastalik yuki 1,20 kat, cift hastalik ytkU ise 2,34 kat daha fazlaydi. Her iki hastaligin
prevalansi kadinlarda erkeklere gére anlamli olarak yiiksek bulundu. ilerleyen yas, evli olmak,
dusuk egiyim dlizeyi, obezite, glinde bir saatten az ylrimek, sigara icmek, giinde bir defadan az
meyve tliketmek ve depresyon 0yklsu her iki cinsiyette de ikili hastalik (bel ve boyun agrisi) igin
risk faktord idi.

Sonug: Tirkiye'de cinsiyete gore bel agrisi ve boyun agrisi ile iligkili risk faktorlerinin
dederlendirildigi genis bir populasyonun dederlendirildigi galismamizda, 2019 yilinda 18 yas ve Ustl
yetiskinlerde 1 yil icinde niifusun %39,49'unun bel agrisi veya boyun agrisi yasadigi belirlenmistir.
Bel ve boyun agrisinin birlikte goriilme prevalansinin kadinlarda (%23,26), erkeklere (%9,92) gore
anlamli olarak yuksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, boyun adrisi, cinsiyet, probit modeli, risk faktorleri
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S-2: Agri Modiilasyon Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirligi

Esra Cansu Kivratma, Ece Cinar, Simin Hepgliler
Ege Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Kronik agri, bireyler ve toplum lizerinde 6nemli etkileri olan karmasik ve rahatsiz edici bir
sorundur. Dinya capinda insanlarin %30'undan fazlasini etkileyip tibbi bakim aramasina neden
olarak ekonomik yuk olusturmaktadir. Engellik nedenli kaybedilen yillarin énde gelen dort nedeni
arasinda yer alan kronik agri, diger hastaliklara eglik eden bir belirti degil, kendi basina ayri bir
hastaliktir. Kronik agri nedeniyle basvuran bireylerde, dedisen santral agri isleme slirecinin
gostergesi oldugu bildirilen semptomlari tanimlamak amaciyla gelistirilmis olan “Agri Modilasyon
Olcedi"nin Tirk toplumunda kullanilabilmesi igin Tirkceye cevrilmesi, gecerli ve givenilir bir 6lgek
oldugunun gosterilmesidir.

Gereg-Yontem: Calismamiza ¢ aydan uzun slredir mevcut bel, boyun, diz, omuz agrisi olan,
fibromiyalji tanisi nedeniyle yaygin agrisi olan veya romatolojik hastaligi olup agrisi devam eden
125 hasta dahil edilmistir. Olcedin Tirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik calismasinin
yapilmasi igin gelistiren arastirmacidan izin alindiktan sonra Tirkge gevirisi “forward-backward
translation” yontemi ile gergeklestirilmistir. Ceviri sonrasi anlasilabilirlik agisindan 6lgek, 10 adet
gonulliye pilot galisma olarak uygulanmistir. Goénlltlerin geri bildirimlerine gore dizenlemeler
yapildiktan sonra calisma hasta popiilasyonuna uygulanmistir. Olgegin giivenilirliginin
dederlendirilmesi icin 15 glin ara ile test- tekrar test uygulamasi yapilmistir. Gegerliliginin
dederlendirilmesi icin ilk uygulama sirasinda hastalara Agri modilasyon Olcedi ile birlikte Pain
Detect ve Santral Sensitizasyon Envanteri’ de uygulanmistir.

Bulgular: Olgek 2 faktérlii oldugu icin cronbach alfa katsayisi faktérler icin ayri ayr hesaplanmis,
faktor 1 icin 0.89 ve Faktor 2 igin 0.82 olarak bulunmustur. Intraclass correlation coefficient (ICC)
dederleri faktor 1 igin 0,95, faktor 2 icin 0,92 belirlenmistir. Agri modUlasyon 0Olgedinin Tlrkce
versiyonu sonuglari, Pain detect ve santral sensitizasyon envanteri ile anlaml korele olarak
saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Agri modilasyon 6lcedinin Tlrkce versiyonu, kronik agri ile bagvuran hastalarda klinik ve
epidemiyolojik arastirmalar igin hizli ve kolay uygulanabilen gegerlilik ve glivenilirligi ylksek bir
Olgektir.

Anahtar Kelimeler: agri, anket, glvenilirlilik ve gecerlilik, 6lcek
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S-3: Ani Baslangich ve Ciddi Omuz Agrisi Ile Seyreden Iki Olgu

Benil Nesli Ata
Bakircay Universitesi Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali

Amag: Ani baslayan ve siddetli omuz agrisi ile basvuran hastalarda ayirici tanida distintlmesi
gereken iki 6nemli taniyi olgu Uzerinden kisaca hatirlatmayi amagladik. Hastalara bilgilendirilmis
gonilld onam formu imzalatilmistir.

Olgu-1

54 yasinda kadin hasta, sol omuz 6n ytzinden kola dogru yayilan siddetli agri ve omuzunu hareket
ettirememe yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin siddetli agrisi (i giin 6nce sabaha
karsi aniden baslamis. Uzun slredir ayni bolgede ara ara ve hafif siddette agri yakinmasi
oluyormus fakat bunun hig doktora basvurmamis. Hasta iki yildir diyabetes mellitus tanisi ile oral
antidiyabetik kullaniyormus. Sigara ve alkol kullanimi olmayan hastanin travma 6ykulsi yoktu.
Muayenede omuz inspekisyonunda omuz asimetrisi mevcuttu, solda disiik omuz deformitesi
izlendi. Palpasyonda akromioklavikuler eklem cevresi agrili olarak degerlendirildi. Hastanin omuz
ekleminde aktif eklem hareketi yoktu. Pasif eklem hareketi ise siddetli agri sebebi ile
dederlendirilemedi. Hastanin yapilan rutin tetkiklerinde akut faz reaktanlari normal sinirlardaydi.
Hastanin gekilen direk omuz grafisinde subakromiyal aralikta 7x8 mm gapinda kalsifik depozit
izlendi. Hasta supraspinatus kalsifik tendiniti olarak degerlendirildi. Hastaya subakromial
kortikosteroid enjeksiyonu uygulandi, omuz askisi ile kisa sireli immobilizasyon ve soguk uygulama
Onerildi. Nonsterid antiinflamatuar ilag tedavisi baslandi. Pasif ve aktif yardimli omuz eklem hareket
acikhdi egzersizleri ev programi olarak verildi. Bir ay sonraki kontrol muayanede agrisinin VAS
lizerinden 8 den 3'e geriledigi 6drenildi, yapilan omuz muayenesinde, omuz asimetrisinin
kayboldugu goraldu. Aktif ve pasif eklem hareket aciklidi tim yonlere tamdi, agrili ark testi negatif
ve jobe testi pozitif olarak dedgerlendirildi. Konsertavif tedavi sonrasi klinik bulgularda dizelme
izlenen olguda cekilen kontrol direk grafide kalsifikasyonun rezorbe oldugu gorulda.

Olgu-2

46 yas erkek hasta 3 haftadir olan sag omuzda siddetli agri, sag omuz ve sag el basparmadini
istemli hareket ettirememe yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6ykisinde sag omuz
ve sag el agrisi U¢ aydir dislik siddette devam ediyormus. Hastanin 6zgegmisinde diyabetes
mellitus, koroner arter hastaligi ve anksiyete bozuklugu tanilari mevcuttu. Yakin zamanda asilama
ve enfeksiyon 6yklsl yoktu. Sigara kullanimi olan hastanin aile 6éyklisiinde anne ve babasinin
pankreas kanseri sebebi ile exitus oldugu 6grenildi. Hastanin muayanesinde inspeksiyonda deltoid
kasi atrofik olarak izlendi. Omuzda aktif eklem hareketi yok, pasif eklem hareket agikligi tim
yOnlere tam fakat 6zellikle intermal rotasyon ve ekstrenal rotasyon terminali agrili olarak
dederlendirildi. Duyu muayenesinde C5 dermatomu hipoestezik olarak dederlendirildi. Hastanin
yapilan rutin tetkiklerinde HbA1c 12,5 olup diger rutin tetkikleri olagan sinirlardaydi. Bu
yakinmlarina y6nelik cekilen servikal, omuz ve el MRG'si normaldi. EMG bulgulari ile brakial
pleksopati ile uyumlu bulunan hasta néraljik amyotrofi olarak dederlendirildi. Medikal tedavisine
tramadol, pregabalin ve duloksetin eklendi. Agri palyasyonu saglanana kadar doz titrasyonu yapild,
bu slirede hastanin anksiyetesinde artis olmasi ve intihar dlisiinceleri gelismesi sebebi ile hasta
psikiyatri ile konsiilte edildi. izlemde agrida kismi gerileme sagdlanan hastaya elektriksel
stimulasyon, sicak uygulama ve omuz eklemine yo6nelik aktif yardimli eklem hareket agikhdi
egzersizlerini igeren rehabilitasyon programi baslandi. Hastanin takip ve izlemi heniz devam
etmektedir.

Sonug: Kalsifik tendinit kronik agri ile seyredebildigi gibi akut baslangicli ve siddetli agri klinigi ile
de baslayabilmektedir. Konservatif tedavi ile olgularin gogunda klinik yanit alinabilmektedir.
Néraljik amiyotrofi sikligi 100.00 de 1-2 olup ani baslangigh omuz agrisi ve kas kuvveti kaybi
durumunda mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kalsifik Tendinit, Noraljik Amiyotrofi, Omuz Agrisi, Parsonage Turner
Sendromu
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Sol Omuz Grafisi

Sol Omuz AP Grafisi
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S-4: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi Hastalarinin Pandemi
Siirecinde Covid-19 Farkindaligi, Temas Durumlari ve Fiziksel
Aktivite Durumlarinin Incelenmesi

Merve Ginerli!, Figen Yilmaz?, Kadriye Banu Kuran?

1Dlzce Atatlirk Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Dlizce

25BU Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada daha 6nce klinigimizde yatarak tedavi almis hastalarin Covid-19
farkindaliklarini, temas durumlarini ve fiziksel aktivite seviyelerini ve bunlari etkileyen faktorleri
dederlendirilmeyi amacglamaktayiz.

Gerecg-Yontem: Gozlemsel, tanimlayici, kesitsel tipte olan bu galisma igin Ocak 2019-Ocak 2020
tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigimizde yatarak tedavi alan hastalar dahil etme
ve dislama kriterlerine gore tarandi. Kriterlere uyan 256 hasta Haziran-Eylul 2020 tarihleri arasinda
telefonla aranarak sosyodemografik 6zellikleri, pandemi slrecindeki fiziksel aktivite (FA) dizeyleri,
glinliik yasam aktiviteleri (GYA), egzersiz algilari ile depresyon durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 256 hastanin %71,48’i kadin (n= 183), %28,52'si erkek (n= 73)
ve yas ortalamalarn 61,3 £15,11 yil idi. Calismaya katilan hastalardan 3'niin kendisinin, 4 hastanin
ise beraber yasadigi yakininin Covid-19 gecirmis oldugu gézlemlendi. Hastalarin %27,73'U duslk,
%52,73'l orta, %19,53’lnlin ylksek FA dlzeyine sahip oldugu tespit edildi. Yiksek FA grubun GYA
dederleri anlaml derecede ylksek tespit edildi (p=0,0001). FA’sI yiiksek grubun egzersiz yarar
algisinin anlamli derecede yiksek, egzersiz igin engel algisinin anlamli derecede distk oldugu
gorildi (p=0,0001). Yliksek FA olanlarin depresyon durumlari, diisik ve orta FA gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede dustk bulundu (p=0,0001).

Sonug: Sonug olarak calismamiz blylik cogunlugunun sosyal izolasyon kurallarina uydudu Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon hastalarinin Covid-19 pandemisinin erken déneminde; orta fiziksel aktivite
seviyesine sahip oldugunu, fiziksel aktivitesi yiksek olanlarin ginlik yasam aktivitelerinde daha
basarili oldugunu ve egzersiz yarar algisi fazla olanlarin daha yuiksek fiziksel aktivite seviyesine
sahip oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Depresyon, Egzersiz, Fiziksel Aktivite
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S-5: Kronik Bel Agrisinda Mekanizmaya Goére Agri Tiplerinin Agri
Siddeti ve Hayat Kalitesi Uzerine Etkileri

Savas Karpuz!, Ramazan Yilmaz!, Fatih Glires!, Seda Cira Glres?, Kemal Erol3, Halim Yilmaz!
Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Konya $Sehir Hastanesi

3Selcuk Universitesi Tip Fakultesi

Amag: Bu calismanin amaci kronik bel agrili hastalarda nosiseptif, néropatik ve nosiplastik agri
dagilimini ve agr siddeti, dizabilite ve yasam kalitesine etkilerini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Calisma prospektif ve hastane tabanlh olarak tasarlandi ve etik kurul onayi alindi.
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine kronik bel agrisi (>3 ay) ile basvuran 202 hasta
calismaya dahil edildi. Agr tipi belirlenmesi icin painDETECT anketi ve Kas-iskelet sistemini
etkileyen nosiplastik agri igin klinik kriterler ve derecelendirme skoru kullanildi. Agri siddeti icin
VAS, Agri Felaketlestirme Olgegi, SF-36 ve Roland-Morris Disabilite Olcegi kullanildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yasi 57,39+12,19 olan 171'i (%84,7) kadin 31'i (%15,3) erkek
olmak Uzere toplam 202 kronik bel agrili hasta katildi. Katilimcilarin 83 (%41,08) tanesinde
nosiseptif, 43 (%21,28) tanesinde belirlenemeyen, 33 (%16,33) tanesinde néropatik, 12 (%5,94)
tanesinde olasi nosiplastik ve 31 (%15,34) tanesinde muhtemel nosiplastik agri tespit edildi.
Probable nosiplastik agri grubunda ve néropatik agri grubunda nésiseptif agri grubuna gére VAS,
agn felaketlestirme ve disabilite skorlarinin yiksek oldugu tespit edildi (tiim dederler icin p <
0,05). SF-36 Yasam kalitesi alt skorlarinda gruplar arasinda farkhliklar belirlendi.

Sonug: Bu calisma, kronik bel agrisinda mekanizma dayali siniflandirmanin (nosiseptif, néropatik
ve nosiplastik) agri siddeti, disabilite ve hayat kalitesinde klinik olarak anlaml farkliliklarla iliskili
olabilecedini gostermistir. Mekanizma temelli siniflandirma hastalarin klinik durumlarinin
dederlendirilmesi, prognoz tahmini ve tedavi seciminde faydali olabilir. Bununla birlikte, bu iddiayi
dogrulamak igin mekanizmalara temelli siniflandirmalarinin prognostik dedgeri ve tedaviye etkilerini
dederlendiren daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, nosiplastik agri, néropatik agri

Gruplar arasi VAS, PCS, RMDQ skorlari
Grafik Basghig
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S-6: Yildirhm Carpmasi Sonrasi Coklu Organ Tutumu ve
Multidisipliner Degerlendirme: Olgu Serisi

Gizem Kiling Kamaci, Merve Oriicli Atar, Aysenur Simsek Yagdhoglu, Fatma Ozcan, Yasin Demir,
Koray Aydemir

SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon EJitim Ve Arastirma Hastanesi/ Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: Yildirnrm carpmasi, cevresel veya dodal olaylarin neden oldugu yaralanma ve 6lim
nedenlerinden biridir. Yildinm carpmasi birgok organ sistemine zarar verebilir. En sik zarar géren
sistemlerden biri kas iskelet sistemidir. Bu vaka serisinde yildinm garpmasi sonrasi yaralanan 4
hasta sunulmaktadir. Hastalardan bilgilendirilmis génGlli olur/onam formu alinmistir.

Olgu: Olgu 1: 26 yasinda erkek hasta sol st ekstremite gligstizltigl ile basvurdu. Olaydan sonra
gegici konusma bozuklugu, kulak cinlamasi sikayetleri de mevcutmus. Fizik muayenede sag Ust
ekstremite ve bilateral alt ekstremitelerin kas gtct 5/5 idi. Sol omuz gevresindeki kas kuvveti 0/5,
dirsekte 2/5, el biledi ve parmaklarda 3/5 idi. Sag Ust ekstremitesi duyu muayenesinde hipoestezik
idi. Derin tendon refleksleri (DTR) normoaktifti. Radyolojik tetkiklerinde patolojik bulgu
saptanmadi. Elektromiyografi (EMG) normal olarak dederlendirildi. Oftalmoloji, néroloji, kulak
burun bogaz ve kardiyoloji bélumleri tarafindan muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Psikiyatrist tarafindan akut stres reaksiyonu olarak dederlendirilerek uygun tedavi basland.
Hastaya kas gligslizIigli nedeniyle rehabilitasyon programi uygulandi.

Olgu 2: 23 yasinda erkek hasta sag Ust ve alt ekstremitelerde gligstizllik ile basvurdu. Yildirim
carpmasindan sonra hastada biling kaybi ve kisa sireli gérme kaybi olusmus. Fizik muayenede sag
Ust ve alt ekstremitelerin kas kuvveti 0/5 idi. Sag bas parmadinda minimum aktif hareket vardi.
Sag Ust ve alt ekstremiteleri duyu muayenesinde hipoestezik idi. DTR sag tarafta hipoaktifti.
Radyolojik tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi. EMG normaldi. Ilk EMG'den 1 ay sonra yapilan
kontrol EMG'si de normaldi. Hasta oftalmoloji, kulak burun bodaz, kardiyoloji bélimleri tarafindan
dederlendirildi ve patoloji saptanmadi. Psikiyatrist tarafindan hastanin durumu akut stres
reaksiyonu olarak dederlendirildi ve tedavisi baglandi. Hastaya uygun rehabilitasyon programi
uygulandi.

Olgu 3: 22 yasinda erkek hasta bilateral alt ekstremitelerde glgsiizlik ile basvurdu. Yildirnm
carpmasindan 1 saat sonra hasta bilincini kaybetmis ve olaydan sonraki iki giin boyunca bilateral
alt ekstremitelerde hareketi yokmus. Daha sonra, 6zellikle sag alt ekstremitede kas giici kademeli
olarak artmis. Fizik muayenede sol alt ekstremitenin kas kuvveti 4/5 ve diger ekstremitelerin kas
gucl tamdi. Sol alt ekstremitesi duyu muayenesinde hipoestezik idi. DTR normoaktifti. Kan
testlerinde aspartataminotransferaz (AST): 54 ve gama-glutamiltransferaz (GGT): 74 dederleri
bulundu. Abdominal ultrason sonucu normaldi. Takip sirasinda AST ve GGT dederlerinde anlamli bir
dedisiklik olmadi. EMG normaldi. Hasta psikiyatri bolimu tarafindan akut stres reaksiyonu olarak
dederlendirildi ve tedavisi baslandi. Hastaya uygun rehabilitasyon programi uygulandi.

Olgu 4: 22 yasinda erkek hasta sol Ust ve sag alt ekstremitelerde gligslizlik ile basvurdu. Fizik
muayenede sag alt ve sol Ust ekstremitelerin kas kuvveti 4/5 idi. DTR normoaktifti. Radyolojik
tetkikleri normal olarak dederlendirildi. Ilk yapilan EMG’de patolojik bulgu saptanmadi ve 1 ay
sonra yapilan kontrol EMG'si de normaldi. Hastaya psikiyatri bolimu tarafindan travma sonrasi
stres bozuklugu tanisi ile tedavi baslandi. Hastaya uygun rehabilitasyon programi uygulandi.

Sonug: Vaka serimiz, yildinm carpmasinin etkilerinin gesitli semptomlarla nasil ortaya
cikabilecegini gostermektedir. Kas-iskelet sistemi ve cilt basta olmak lizere, kardiyovaskiiler
sistem, g6z, kulak ve sinir sistemi siklikla etkilenir. Bu nedenle multidisipliner dederlendirme
gereklidir. Hastalarin erken ve ge¢ dénem takipleri yapilmali ve her hastaya en uygun tedavi
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: yildinm garpmasi, rehabilitasyon, multidisipliner degerlendirme
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S-7: Alt Ekstremite Lenfédem Hastalarinda Hastalik Degigkenleri
ile Hastalarin Fonksiyonel Durumlari Arasindaki Iliski

Ozge Kenis Coskun!?, Leyla Huseynli!, Ahmet Baran Aydin2, Doruk Altug?, Muhammed Ayberk
Cakmak?, Osman Bugra Tuncer?, Yeliz Tuglu?

IMarmara Universitesi Fizik tedavi ve rehabilitasyon Ana Bilim Dali,istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,istanbul

Amag: Lenfédem, yumusak doku sismesine, kronik inflamasyona, reaktif doku fibrozuna ve
anormal yag birikimine yol acan interstisyel sivi birikimi olarak tanimlanan kronik bir hastaliktir.Bu
arastirma, alt ekstremite lenfodem hastalarinda performans oélgltleriyle etkilenen kas gruplarinin
fonksiyonel durumlarini 6lglip hastanin belirttigi agri, gerginlik ve sertlik dizeyi ile iliskisini
gOstermek amaciyla planlanmistir. Agri ile Bas Etme Envanteri kullanilarak bu hastalarin agri ile
karsilastiklarinda nasil bir tepki verdiklerini gérmek hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Calisma, Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine
basvuran,alt ekstremitede lenfédem ile takipli hastalarin dahil edildigi kesitsel tipte bir
galismadir.Hastalarimiza 32 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Bu anketin ilk kisimda
hastalara sosyodemografik sorular sorduktan sonra hastalarin hissettigi agri, gerginlik ve sertlik
dizeyleri sorulmus, bunlari 6znel olarak 1’den 10’a derecelendirmeleri istenmistir. Anketin son
kisminda Adri ile Bas Etme Envanteri (ABE) 6lcedi kullanilmistir. Ayni zamanda

“Zamanli Kalk ve Yiri Testi”, “Dinamometre ile Kas Giici Olcimii” ve “6 Dakika Yiriime
Testi” ile fonksiyonel veriler toplanmistir.

Demografik veriler basit tanimlayici analizler ile, her iki alt ekstremite arasindaki kas glici
farki bagimli degiskenlerde t-testi ile, korelasyonlar ise Spearman korelasyon testi ile
dederlendirilmistir. Veriler SPSS 22.0 programinda analiz edilmistir.

Bulgular: 28 hasta ve 23 kontrol calismaya dahil edildi. Hastalarin 23'G kadindir. Yas ortalamasi
54,43 + 14,12, ortalama vicut kitle indeksi 33,84 + 6,17 idi. Hastalarin 20'sinde tek tarafli olarak
lenfodem gorildi. Bu hastalarda, etkilenen alt ekstremitenin kas giici, saglam alt ekstremite ve
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede dlistikti. Korelasyon analizinde TUGT sonucu ile
hastalarin hissettigi gerginlik diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon gozlendi (r= 0,43, p=0,02).

Sonug: Alt ekstremite lenfédemi bulunan hastalarda quadriceps femoris kas gicl etkilenen alt
ekstremitede anlamli olarak daha azdir. Ancak ZKYT sonucu ile gerginlik dlizeyi arasinda

cikan korelasyon disinda kas glicti ve performans élgltleri ile hastalarin agri, gerginlik ve
sertlik hissi diizeyi ile ilgili anlaml bir iliski bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Lenfédem, alt ekstremite, kas giici, agn
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S-8: De Quervain Tenosinovitiyle Iliskili YouTube Platformunda Yer
Alan Saghik Hizmeti Bilgileri Giivenilir ve Kaliteli midir?

Merve Oriicli Atar, Fatma Ozcan
SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tlrkiye

Amag: Tibbi bilgilere erisim igin YouTube popllerlik kazanan bir platformdur. Fakat gevrim igi saghk
bilgilerinin glvenilirligi ve kalitesi ile ilgili endiseler mevcuttur. Bu calismada, De Quervain
tenosinoviti ile iliskili YouTube’da yer alan saglik hizmeti bilgilerinin gavenilirligini, kalitesini ve
icerigini arastirmak amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu cgalisma kesitsel olarak dizayn edildi. “"De Quervain tenosynovitis” anahtar
kelimesi kullanilarak 14 Subat 2022'de YouTube’da tarama yapildi. Video kaynaklari, video siresi
(dk), videonun yliklendigi tarihten itibaren gecen sire (glin), begenme sayisi ve gorintilenme
sayisi kaydedildi. Amerikan Tip Dernegi Dergisi (JAMA) benchmark kriterleri, Global Kalite Olcegi ve
modifiye DISCERN kullanilarak videolarin dederlendirmesi yapildi. Global Kalite Olgegi'ne gére
dislik, orta ve yuksek olarak 3 kalite grubu olusturuldu.

Bulgular: YouTube’da toplam 60 video taramasi yapildi. 49 video dahil edilme kriterlerini
karsiladidi icin calismaya dahil edildi. YouTube’daki videolarin %51'i (n=25) doktorlar tarafindan
paylasilimisti. Kalite siniflandirmasi yapildiginda ylksek kalitede video orani %57, orta kalitede
video orani %23 ve dlslk kalitede video orani %20 idi. Yiiksek kaliteli videolarin %78,6'sI
doktorlar tarafindan yuklenmisti. Kalite gruplari bedeni, ginlik izlenme, gértintileme ve yorum
sayisi agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh bir fark yoktu (tiimu igin p>0,05).

Sonug: De Quervain tenosinoviti ile ilgili YouTube’da paylasilan videolarin yarisina yakini ytksek
kalitededir. Kullanicilar video kaynaklarina odaklanmalidir ve videolarin kalitesine yorum,
gorintlileme ve bedeni sayisina gére karar vermemelidir.

Anahtar Kelimeler: De Quervain tenosinoviti, gtvenilirlik, kalite, video, YouTube
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S-9: Ankilozan Spondilitli Hastalarda Kardiyak Tutulum Ile Hastalik
Aktivitesi, Fonksiyon, Glinliik Yasam Aktiviteleri, Kullanilan
Medikal Tedaviler Ve Demografik Veriler Arasindaki Korelasyon

Hiidanur Coskun?, Ebru Aytekin2, Ahmet 0z3

1Safranbolu Devlet Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,Karablik

2fstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,istanbul
3{stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kardiyoloji Ana Bilim Dali,istanbul

Amag: AS’li hastalarda kardiyak tutulum ile agri, hastalik aktivitesi, fonksiyon, glinliik yasam
aktiviteleri, kullanilan medikal tedaviler ve demografik veriler arasindaki korelasyonu saptamaktir.

Gerecg-Yontem: Bu galismaya Modifiye New-York tani kriterleri ve ASAS klasifikasyon kriterlerine
gore Spondiloartropati (SpA) tanisi konmus 18-65 yas arasi 100 hasta ve kontrol grubu olarak ise
yas ve cinsiyet 6zellikleri birebir eslestiriimis bilinen kronik hastaligi olmayan mekanik bel agrili 50
sadlikli eriskin dahil edilmistir. Prospektif kesitsel kontrollli calisma seklinde yurttllen bu calismada
hastalar demografik 6zellikleri, hastalik siresi, periferik artrit, tveit, sigara-alkol tiketimi ve ilag
kullanimi agisindan sorgulanmistir. Hastalarin rutin fizik muayeneleri yapilmis; kan basinglari
Olculmistiur. AS hastalarinda laboratuvar parametresi olarak lipid profili(disik yogunluklu
lipoprotein(LDL), yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL), Total kolesterol, Trigliserid(TG)), Eritrosit
sedimantasyon hizi(ESH), C-Reaktif Protein(CRP), HLA-B27 degderlendirilmistir. Hastalarin agn
dizeyi Viziel Analog Skala (VAS) ile, hastalik aktivitesi BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index), ASDAS (The Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) ESH ve ASDAS-
CRP ile, fonksiyon BASFI (The Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index), mobilite BASMI (Bath
Ankylosing Spondylitis Metrology Index), yasam kalitesi (The Ankylosing Spondylitis Quality of Life
(ASQol) ile dederlendirilmistir. Hastalarin kardiyak tutulumlar Avrupa SCORE2 (Systematic
Coronary Risk Evaluation) analizi ile dederlendirilmis olup ekokardiyografik incelemelerini
hastanemizde gorevli deneyimli bir kardiyoloji uzmani yapmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45,79 £9,4'di. Calismaya katilan hastalarin 28’i kadin, 72'si
erkekti. Tani stresinin ortalamasi 9,40 7,14 yildir. HLA-B27(+)’ligi hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli anlamli derecede yliksek bulunmustur(p<0.001). Hasta grubunun sistolik kan
basinci ortalamasi kontrol grubuna gére anlamli derece yiksekti(p<0,001). AS hastalarinin gégls
ekspansiyonlari kontrol grubuna gére anlamlh derecede dlistik bulunmustur(p<0,001). AS
hastalarinin SCORE2 puan ortalamasi kontrol grubuna goére anlaml derecede yuksek
bulunmustur(p<0,045). Hasta ve kontrol gruplari arasinda SCORE2 risk gruplari bakimindan
anlamh farkhlik gézlenmistir(p=0,008). Hastalik siresi arttikga SCORE2 puani istatiksel olarak
artmaktadir(p=0,049). Ekokardiyografide dederlendirilen aort genisligi hasta grubunda kontrol
grubuna goére anlamli oranda ylksek bulunmustur(p=0,003). Kapak patolojileri varligi acisindan iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli iliski g6zlenmistir(p=0,008). Viicut kitle indeksi(VKI) ile
ASDAS ESH, ASDAS CRP, BASDAI, ASQolL arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmistir. Yine BRI(Vicut yuvarlaklik indeksi) ile SCORE2 puan ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli iliski izlenmistir. BASDAI, BASFI, BASMI, ASQolL, VAS aktivite, ESH, CRP, ASDAS
ESH, ASDAS CRP élgekleri arasinda istatiksel olarak anlamh korelasyon saptandi.

Sonug: Bu galismanin sonucunda 10 yillik kardiyovaskuler hastalik (KVH) riskini dederlendiren
SCORE?2 algoritmasina gore KVH riskinin AS hastalarinda saglikh poptlasyona gére daha fazla
olduguna ve hastalik stresi ile orantili olarak bu riskin arttigi sonucuna ulastik. SCORE2 risk
siniflamasina gore saglikh popllasyonda dlslik-orta KVH riski, AS hastalarinda ise ¢ok yiiksek KVH
riskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulastik. Bu iliski tizerinde detayli calisilarak
ilerde daha acik bir sekilde ifade edilebilecedini dustintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, agri, hastalik aktivitesi, kardiyovaskuler hastalik, SCORE2
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S-10: Servikal Spondiloz ile Diyafragma Paralizisi arasindaki iliski
ve Solunum Fonksiyonu Ezerine Etkisi

ibrahim Halil Erdem?, Levent Karakag? _
!Bagaksehir Cam ve SAkura Sehir Hastanesi, FTR Kilinigi, Istanbul
2Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,Istanbul

Amag: Serikal bolgedeki vertebra ve disk dejenerasyonuna sekonder gelisen disk hernisi, osteofit
gibi patolojilerin frenik sinir ve interkostal kaslarin fonksiyonuna etkisi ile solunum mekaniginin
bozulup bozulamayacadini arastirmayi amacladik

Gereg-Yontem: Diyafragma paralizisi'nin (DP) arastinlmasinda servikal vertebra gorintileme
kullanimini ve Servikal diskopatinin(SD) patogeneze katkisini degerlendiren retrospektif bir galisma
yapildi. PA AC grafilerinden DP'si mevcut 296 hasta tespit edildi. DP tespit edilen ve dosya
arastirmasinda primer aciklayici sebepleri olan (gecirilmis g6gls cerrahi, timor, Multipl skleroz,
travma, nérodejeneratif hastaliklar) ya da servikal MRG'si olmayan toplam 204 hasta calisma disi
birakildi. 92 idiopatik DP'li hasta galisma grubu kabul edildi (42 bilateral, 50 tek tarafli). Yas ve
cinsiyet olarak eslesen DP'si olmayip servikal MRG'si olan 50 ardisik hasta kontrol grubu olarak
secildi. Gruplar servikal vertebra MRG'de ipsilateral ve kontralateral foraminal stenozun siddeti
acisindan karsilastirildi. Servikal foraminal darlik Kim siniflamasina gére (0,1,2) derecelendirildi.
Axiyal ve sagital kesitlerde C2-T1 arasinda her seviye igin ayri ayri sag ve sol 6lgimler yapildi.
Kontrol ve galisma grubunda tespit edilen patolojilerin seviye ve taraflar ile grup ici ve gruplar
arasi DP etkilenimi 6lcllerek karsilastirildi. DP olan hastalarin Solunum Fonksiyon Test (SFT)
sonugclari incelenerek klinikle radyoloji arasindaki iliski test edildi.

Bulgular: DP'si olan hastalarin servikal patoloji olan ve olmayan taraflar karsilastirildiginda, DP
olan tarafta servikal patoloji olan taraf lehine anlaml fark mevcuttu (p<0.05). Her iki grupta da en
sik patoloji C5-C6 disk dlizeyinde idi. DP'si olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda, DP'si olan
hastalarin ayni tarafli c3-4,c4-5 servikal patolojileri DP'si olmayanlara gére anlamli derecede
ylksekti (p<0.05). C5-6 disk dlizeyinde etkilenim de galisma grubunda daha yliksek olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0.05). Calisma grubundaki hastalarin
%65,2'sinde dispne sikayeti mevcutken yalnizca %59,7'sinde boyun agrisi sikayeti vardi. Bilateral
ve tek tarafli DP'si olan hastalarin tamaminda farkli diizeylerde SFT bozklugu mevcuttu.

Sonug: Servikal diskopatiler ve spondiloz, diyafragma paralizisinin 6nemli ve yeterince bilinmeyen
bir nedenidir. Bu nedenle 6zellikle C3-5 seviyelerinde servikal patolojisi olan hastalarda frenik sinir
etkilenimi ve buna bagli olarak dispne de olabilecedi goz 6ninde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, Diyafragma paralizisi, Servikal Spondiloz, Servikal Diskopati

Servikal spondiloz skoru ve servikal omurga diizeyine goére diyafragma paralizili
(DP) hastalarin ve kontrol grubunun karsilastirilmasi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu P degeri
Kim Skoru 2 1 0 2 1 0
C2-C3 1 9 401 7 42 >0.05
C3-C4 26 3 218 9 33 <0.05%*
C4-C5 23 11 16 9 12 29 <0.05%*
C5-C6 18 17 15 17 14 19 >0.05
C6-C7 9 13 28 8 16 26 >0.05
C7-T1 2 9 391 9 40 >0.05

Calisma Grubu: Tek tarafli Diyafragma paralizisi olanlar, (N:50) Kontrol Grubu:
Diyafragma paralizisi bulunmayanlar. (N:50) Kim skoru: O=darlik yok, 1=%50'den az
darlik, 2=%50'den fazla darlik
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S-11: Yashlarda Uriner Inkontinansin Kinezyofobi Uzerine Etkisi

Pinar Oba, Musa Polat
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Faklltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sivas

Giris: Kinezyofobi fiziksel aktiviteyi azaltacak dizeyde asir, tekrarlayan yaralanma korkusudur.
Temelde korku-kaginma modelinin bir sonucu olan kinezyofobi, yasliidin kirilgan zemini nedeniyle
geriatrik bireylerde daha sik gortlir. Yashlarin agrn deneyimi karsisinda fiziksel aktiviteyi azaltma
tepkilerine bagli kisir dongi olusur. Depresyon, osteoporoz gibi birgok faktér bu dénglniin
olusumuna katkida bulunur.

Amag: Bu arastirmada amag yaslilarda Uriner inkontinansin kinezyofobi Gizerine etkisini
arastirmaktir.

Materyal-Metod: Bu kesitsel arastirmaya Uriner inkontinansi olan 55, riner inkontinansi olmayan
49 katihmci dahil edildi. Kinezyofobi varligi Tampa kinezyofobi 6lcedi ile, yasam kalitesi kisa form-
12 (SF-12) ile, duygu durumlari hastane anksiyete ve depresyon 6lgedi (HADS) ile dederlendirildi.
Uriner inkontinansi olan katiimcilarin inkontinans tipi (stres inkontinans, urge inkontinansi, mikst
inkontinans) kaydedildi. Uriner inkontinansin siddeti uluslararasi inkontinans sorgulama formu
(ICIQ-SF) ile, inkontinansin yasam kalitesine etkisi Uriner inkontinans yasam kalitesi 6lcegi (I-
QOL) ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun ortanca yas, boy, cinsiyet, VKi ve komorbidite degiskenleri benzerdi.
Gruplar arasinda HADS-A, HADS-D, SF-12 fiziksel ve SF-12 mental skorlari benzerken, Uriner
inkontinansi olan grupta Tampa skoru daha yiksekti (p=0.018). Katiimcilarin Tampa skoru ile
ICIQ-SF skoru arasinda pozitif yonde (r=0.70 p<001), I-QOL skoru ile negatif yonde (r=-0.40
p=0.02) korelasyon vardi.

Sonug: Uriner inkontinansi olan yashlarda kinezyofobi daha yiiksektir. Ayrica riner inkontinansin
siddeti ile kinezyofobi arasinda iliski vardir. Kinezyofobisi olan geriatrik hastalarin yénetiminde
inkontinans varlidi da g6z 6ninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Kinezyofobi, Uriner inkontinans
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S-12: Romatoid Artritli Hastalarda Kinezyofobi Ile Agri, Depresyon
ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iligki

Ahmet Karakoyun?, Yalkin Calik?
1Aksar'ay Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Aksaray
2Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bolu

Amag: Romatoid artrit (RA) sistemik seyirli, kronik, otoimmiin, inflamatuar bir hastaliktir. Ozellikle
sinovial eklemlerde gorilen agri, fonksiyonel kisithlik ve bu duruma eslik eden sosyal ve psikolojik
sonuglara neden olabilmektedir. Kinezyofobi olarak adlandirilan hareket etme korkusu, kronik agrili
hastalarda, agrinin strekliligine yol agan, aktiviteleri sinirlandiran bir faktor olarak son yillarda
osteoartrit, fibromyalji ve diger cesitli kronik romatolojik hastaliklarda arastirmacilarin odaklandidi
bir konudur. Bu galismada amacimiz RA’li hastalarda kinezyofobi dlizeyi ile depresyon, agri ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 50 RA’li hasta ile 50 saglikli kontrol dahil edildi. Hasta ve kontrol
grubunun kinezyofobi diizeyi Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), agr siddeti Viziiel Analog Skala
(VAS), yasam Kkalitesi Short Form 12 (SF-12) élcedi ve depresyon diizeyi Beck Depresyon Indeksi
(BDI) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan RA’li hastalarin yas ortalamasi 49,28+8,44 ve saglikh kontrollerin yas
ortalamasi 48,31+8,10 idi. RA'li hastalarin % 85’inde kinezyofobi varken, sadlkli kontrollerin
%?26'sinda kinezyofobi vardi. Hasta grubunda, kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha fazla kinezyofobi mevcuttu (p<0,001). Hastalarin ortalama TKO puani 44,5+7,1 puan,
kontrollerin ise 29,6+8,5 puandi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,001). TKS
skoru (p<0,001), kinezyofobi orani (p<0,001), VAS agri dluzeyi (p<0,001), BDI dlizeyleri
(p<0,001) ve SF-12 dlizeyleri RA’li hastalarda saglikli kontrollere gore daha yuksekti ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. RA'li hastalarda TKS skoru ile VAS agr (p<0,001), BDI
(p<0,001) ve SF-12 (p<0,001) skorlari iligkili bulunmusken, yas (p>0,05) ve hastalik siuresi
(p>0,05) arasinda iliski yoktu.

Tartisma: Romatoid artrit, 6zellikle sinovial eklemlerde gorilen agri, fonksiyonel kisitlilik ve bu
duruma eslik eden sosyal ve psikolojik sonuclari olan, kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Kinezyofobi, agrili yaralanma ya da tekrarlayan travmalar sonucu asiri hassasiyet ve rahatsiz edici
histen kaynaklanan fiziksel aktiviteye karsi gelisen korkudur. Calismamizin sonuclarinda, RA’li
hastalarda kinezyofobi orani saglkli kontrollere gére oldukga yliksekti. RA’li hastalarda kinezyofobi
seviyesi, agri siddeti, depresyon dlizeyi ve yasam duizeyi ile iligkili bulunmustur. RA ve kinezyofobi
iliskisini irdeleyen cok fazla galisma bulunmamaktadir. Aykut ve arkadaslarinin 2017 yilinda
yaptiklari calismada bizim galismamizla oldukga paralel sekilde RA hastalarinin %88‘inde, saglikl
kontrollerin ise %24’tinde kinezyofobi oldugu, gruplar arasinda kinezyofobi seviyesi, agri siddeti,
kotl fonksiyonellik ve depresyon belirti dizeyleri saglikli kontrol grubuna gére RA grubunda daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Yine ayni calismada, RA hastalarinda, TKO puanlari ile BDO puanlart
arasinda korelasyon oldugu, kinezyofobinin agri siddeti, yorgunluk, duygusal durum ve yasam
kalitesi ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Sonug: RA'li hastalarda kinezyofobi orani saglkli kontrollere gore oldukga ytiksekti. RA’li hastalarda
kinezyofobi seviyesi, agri siddeti, depresyon diizeyi ve yasam dUizeyi ile iligkili bulunmustur. Bu
nedenle kinezyofobisi olan hastalari énceden belirleyip, kinezyofobiyi tedavi etmek yada
kinezyofobiye neden olan faktérlere yonelik tedavi planlamak RA’li hastalarin tedavisinde gok
onemli bir yer tutacaktir. RA hastalarinda kinezyofobi siklii ve etkileyen faktorlerin daha net
anlasilabilmesi igin daha fazla galismaya ihtiyag oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agri, romatoid artrit, kinezyofobi
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S-13: Hemiplejik Omuz Agrili Olgularda Klinik ve Ultrasonografik
Bulgularin Fonksiyonel Durumla Iliskisi

Kanan Abbasov?, Elif Aydin?, Dilara Kasoglu?

IAYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FTR ANA BiLIM DALI,AYDIN
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI,ISTANBUL FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI,iISTANBUL

Amacg: Omuz agrisi hemiplejik hastalarda sik gortlen bir komplikasyondur.Siklidi literatirde % 5-
84 arasinda dedismektedir.Sik gorilmesine ragmen HOA'nin patogenezi tam olarak
aydinlatilamamistir.Bir gok arastirmaci birden fazla faktortin bu duruma katkida bulundugunu
distinmektedir.Omuz patolojilerinin tanisinda kullanilan yéntemler ultrasonografi (US) ve manyetik
rezonans gorunttleme (MRG)'dir.USG, rotator cuff problemlerinin glenohumeral eklem
subluksasyonunun dederlendiriimesinde kullanilan non-invaziv, kolay ulasilabilir ve dlistik maliyetli
bir yontemdir.Bunun yaninda karsilastirmali ve dinamik gériintiileme imkani saglar.Son zamanlarda
tanisal ultrasonografi, hemiplejik hastalarda omuz problemlerini dederlendirmek amaciyla siklikla
kullanilmaktadir.

Gereg-Yontem: Bu galismanin amaci, hemipleji sonrasi farkli Ust ekstremite motor iyilesme
evrelerindeki hastalarin klinik 6zelliklerini ve ultrasonografi yardimiyla rotator cuff problemlerini,
glenohumeral eklem subluksasyonunu saptamak ve bu bulgularla hemiplejik omuz agrisi arasindaki
iliskiyi dederlendirmektir.inme éncesinde bilinen omuz patolojisi olan hastalar, klinik
dederlendirmeye koopere olamayanlar, tekrarlayan ya da bilateral inme 6ykUsu, gegirilmis omuz
kirngi veya cerrahisi 6yklsu olanlar, hemiplejik Ust ekstremiteyi etkileyebilecek KBAS, radikulopati,
lateral epikondilit gibi hastaliklari bulunanlar ve diabetes mellitusu olan hastalar galisma disinda
birakildi.Hastalarin yazili onamlari alindiktan sonra; yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI (kg/m2), medeni
durum, egitim durumu, meslek, hemiplejik taraf, dominant el, inme sonrasi gegen slire, inme
etyolojisi, sistemik hastalik varligi, disme ya da travma 6ykUisi, omuz agrisi ve gece agrisi
sorgulandi.

Calismaya alinan kisiler yas,cinsiyet ve demografik 6zellikler agisindan benzer olacak sekilde 2
gruba ayrildi.Gruplar Brunnstrom iyilesme evresi 1-2-3 olanlar kéta st ekstremite motor fonksiyon
grubu (Grup 1), 4-5-6 olanlar iyi st ekstremite motor fonksiyon grubu (Grup 2) olarak
tanimlandi.Calismaya hemipleji tanisi alan 53 hasta alindi.Her iki gruba klinik ve ultrasonografik
dederlendirme yapildi.Ultrasonografik dederlendirme de hemiplejik omuzdaki biseps, supraspinatus,
infraspinatus, subskapularis tendonlari, subakromiyal subdeltoid (SASD) bursa ve
akromiyoklavikular eklem incelendi. Hastalarin hemiplejik omuz agrisi siddetini belirlemek igin
Numerik Derecelendirme Skalasi (NDS) kullanildi. Ust ekstremite motor fonksiyonunun
belirlenmesinde Brunnstrom Motor Dederlendirme Olcedi (BMDO) kullanildi.Hastalarin giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi Barthel indeksi (BI) ile degerlendirildi.Hastalarin
depresyon semptomlar Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKI (Viicut Kitle indeksi), hemipleji siiresi, hemiplejik
taraf, dominant el agisindan anlamh farklilik yoktu.SASD bursa (p=0.03) patalojilerinin gérilme
sikhidi grup 1’de grup 2’ye gore anlamli olarak ylksekti.Birinci gruptaki abduksiyon,fleksiyon ig ve
dis rotasyon agisi 2. gruptan anlamli olarak daha distk bulundu (p<0,001). Biceps tendon
patolojisi olan grupta, olmayan gruba gére omuz ekleminin pasif ekstansiyon acisi anlaml olarak
daha disik bulundu ( p<0,017).Birinci gruptaki hastalarin Barthel indeksi 2. gruba gére anlamli
olarak daha distk bulundu (p<0.001).Grup 1'in USG’ de en az bir patolojik bulgusu olan ve grup
2'nin USG’ si normal olarak degerlendirilen hastalarin Barthel indeksi 2. gruba gére anlaml olarak
daha duslk bulundu.

Sonug: Sonug olarak, Ust ekstremite motor iyilesme evresi kot olan hemiplejik hastalarda;
supraspinatus tendon patolojileri ve bursal patolojiler daha sik gériilmektedir.Barthel Indeksi
rotator cuff patolojisi olan hastalarda diisiiktii.Ozetle st ekstremite motor iyilesme evresi kétii olan
hastalarin kisisel bakim ve transferine daha dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, omuz agrisi, ultrasonografi
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S-14: Subakromiyal Sikisma Sendromu Olan Hastalarda Diistik
Yogunluklu Lazer ve Peloid Terapilerinin Etkinliklerinin
Karsilastirilmasi: Randomize Kontrollii Calisma

Fatma Cadlayan Adir, Ramazan Yilmaz, Savas Karpuz, Halim Yilmaz, Halil Ekrem Akkurt
Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Beyhekim EJitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Konya

Amag: Subakromiyal sikisma sendromunun (SSS) konservatif tedavisinde kullanilan disik
yogunluklu lazer ve peloid ile ilgili kanita dayal gliclt veriler yoktur. Calismamizin amaci; ev
egzersiz programina ilave olarak verilen dlslk yogunluklu lazer ve peloid tedavisinin semptomatik
SSS’li hastalarda agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi (zerine kisa donem etkinligini
karsilastirmaktir.

Gerecg-Yontem: Calisma, 3. basamak hastane tabanli, prospektif, randomize kontrolli olarak
tasarlanmis; galisma oncesi etik kurul onayi ve génilli hastalardan yazili onam formu alinmistir.
Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerimize
basvuran ve klinik ve radyolojik olarak kronik SSS tanisi alan hastalar galismaya dahil edildi. 20-60
yas araligindaki (49 £ 9) 168 hasta, basit randomizasyon ile disik yogunluklu lazer tedavisi + ev
egzersiz programi (grup 1, n=56), peloidoterapi + ev egzersiz programi (grup 2, n=56) ve sadece
ev egzersiz programi (grup 3, n=56) olarak g gruba ayrildi. Hastalarin detayli anamnezleri,
sosyodemografik ve klinik dzellikleri kaydedildi. Birinci gruba 2 hafta, haftada 5 giin (toplam 10
seans) dusuk yogunluklu lazer tedavisi ve ev egzersiz programi; ikinci gruba 2 hafta slreyle,
haftada 5 gin (toplam 10 seans), 45 °C, 20 dakika omuz bdlgesine peloidoterapi ve ev egzersiz
programi; Uglincli gruba ise ayni slirede sadece ev egzersiz programi verildi. Hastalar tedavi
o6ncesinde (1. 6lgim), tedavi bitiminde (2. dlgiim) ve tedavi sonrasi 1. ayda (3. 6lcim) klinik agidan
dederlendirildi. Agr Viziiel Analog Skala (VAS) ile, fonksiyonel durum Omuz Agr ve Disabilite
indeksi (OADI) ile, yasam kalitesi Kisa Form 36 (KF-36) ile, omuz eklem hareket acikhgi (EHA)
gonyometre ile ayni arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Her iki aktif tedavi grubunda da VAS, OADI, KF-36 ve EHA parametrelerinde tedavi
sonrasi ve 1. ay kontroliinde tedavi 6ncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saglandi
(p<0.05). 3. kontrol grubunda ise, EHA ve KF-36 fiziksel bilesenlerinde tedavi sonrasi ve 1. ay
kontroliinde anlaml iyilesmeler saptanmistir (p<0.05). Peloidoterapi grubunda, tedavi sonrasi 3.
Olglimde, tedaviden hemen sonraki 2. 6lgime gére omuz disabilite skorlarinda anlamh olarak
dismenin devam ettigi saptandi (p <0.001). Dlistik yogunluklu lazer terapisi grubunda ise, omuz
agn skorlarinin, tedaviden 1 ay sonrasindaki 3. kontrolde, tedavi sonrasi 2. kontrolden anlamli
diizeyde dislk oldugu gozlendi (p<0.001). Tedavi sonrasi kontrol dederlendirmelerinde, her iki
aktif tedavi grubundaki iyilesme lehine dedisim skorlarinin benzer dlizeyde oldudu, birbirlerine
Usttnltklerinin olmadigi saptandi (p<0.05). Tedavilere bagh hastalarda herhangi bir yan etki
kaydedilmedi.

Sonug: Semptomatik SSS tedavisinde ev egzersiz tedavisine ek olarak verilen disik yodunluklu
lazer terapisi ve peloidoterapi, agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve EHA (izerine kisa
dénemde etkili bulunmustur. Her iki tedavinin birbirine Gstinligl saptanmamistir. SSS konservatif
tedavisinde her iki fizik tedavi modalitesi de etkin ve glvenli bir segenek olarak hastalara
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dusuk yogunluklu lazer, egzersiz tedavisi, fizik tedavi modaliteleri,
peloidoterapi, subakromiyal sikisma sendromu
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S-15: Lateral Epikondilit Tedavisinde Kuru Igneleme Tedavisinin
Etkinligi: Prospektif Randomize Kontrollii Calisma

Fikriye Elif Saka!, Bugra ince!, Kamil Yamak?, Seniz Akcay?!

1saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma SUAM, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

2T.C. Saghk Bakanligi izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu tek merkezli, prospektif, randomize kontrolli calismada lateral epikondilit tanisi alan
katihmcilara uygulanan kuru igneleme yénteminin agr siddeti, fonksiyonellik ve el kavrama
glicindeki etkinligi ev egzersiz programi uygulanan katilimcilarla karsilastiriimistir.

Gereg-Yontem: Arastirmaya lateral epikondilit tanisi alan 111 katihmca dahil edildi. Hastalar
randomize olarak ev egzersiz grubu (n=57) ve kuru igne ve ev egzersiz grubu (n=54) olarak iki
gruba ayrildi. Her iki gruba standart ev egzersiz programi editimi verildi ve egzersiz programina 3
ay boyunca devam edildi. Kuru igneleme tedavisi uygulanan gruba haftada 1 defa 3 seans olarak
0,25mm*25mm boyutunda kuru ignelerle lateral epikondil bélgesindeki hassas noktalara uygulama
gerceklestirildi. Tum hastalara tedavi 6ncesi, tedavinin 1. ve 3. ayinda hasta bazli tenisgi dirsegi
dederlendirme anketi (The Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation; PRTEE), gorsel agri skalasi ve
JAMAR el dinamometresi ile agrisiz el kavrama glicti dederlendirilmeleri gerceklestirildi. Sonlanim
noktasi analizleri karisik dizayn tekrarlayan ANOVA yéntemi kullanilarak gergeklestirildi. Randomize
edilen tim hastalar intention to treat analizine girdiler. Calismanin iki primer sonlanim noktasi
oldugundan coklu karsilastirma hesaba katilarak Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Bunun
sonucunda primer sonlanim noktalari igin 0.025, sekonder sonlanim noktalari iginde 0.05
istatistiksel anlamliligin esik p dederleri olarak segildi.

Bulgular: Sadece ev egzersiz grubu ve kuru igne ve ev egzersiz grubundaki hastalarin demografik
verileri benzerdi (p>0,05). Varyans analizi galismanin primer sonlanim noktalari olan istirahat agri
skorunda [F (1.838, 200.387) =.329, p=.702, €=.919] ve PRTEE total skorunda [F (1.908,
208.007) = 1.174, p=.310, €=.954] istatistiksel olarak anlamli grup*zaman etkilesimi saptamadi.
PRTEE fonksiyon alt skalasi gtinlik aktiviteler skorunda baslangig skorlari arasinda gruplar arasinda
anlaml fark saptanmasi (MD = 4.49, CI 1.36-7.61, p=0.005) (zerine baslangic dederleri kovaryant
olarak kullanilarak ANCOVA analizi yapildi ve herhangi bir grup*zaman etkilesimi saptanmadi, F (2,
216) =.350, p=.705. Diger sekonder sonlanim noktalarinda herhangi bir grup*zaman etkilesimi
saptanmadi.

Sonug: Literatlirde lateral epikondilit tedavisinde kisa-uzun dénemde etkin olduguna dair kanit
dizeyi dislik-orta dlizeydedir. Bununla birlikte, arastirmamizin verileri, lateral epikondilit
tedavisinde ev egzersiz programina ek olarak kuru igneleme uygulanmasi agri, fonksiyonellik ve el
kavrama glicti bakimindan ek katki saglamadigi yonindedir. Lateral epikondilit tedavisinde
girisimsel yéntemlerin etkinliginin dederlendirilmesi igin, egzersiz programi basta olmak lzere
girisimsel olmayan yontemlerle karsilastirildigi randomize kontrollt calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: egzersiz, kuru igne, lateral epikondilit
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Tablo 1

Tablo 1, Primer ve sekonder sonkanem noktalan skorlan®
Kuru igne + egrersiz grubu Egrersiz Grubu
N= 54 N=ST
Baglangs 4. hafta 12. hafta Baslangig 4. hafta 12, hafta
Frimer sundanim noktobon
VAS istirahat, oo ortalama (SS) 477 (27) 2.85 (3.02) 2.1213.144) 4.47 (3.35) 3.03(3.02) 1.96 (2.63)
PRTEE total, ortalama (58] 63.1(17.6) 42.3{224) 32.3|2131) 56.4(17.2) 1/6(211) 314(22%)
VAS hareket, cm cetalama (53) 8.29(2.69) 164 (3.02) 2.45(2.70) S.71{2.51) 313(2.8%) 1.55 [2.83)
FRTYEE a3, ortalama (55) 327 (8.39) 12.0(114) 17.2{11.6) 25.5(5.28) 20.2{10.9) 15.9(11.3)
PRTEE a0l aktivite, ortalama (SS) 384034 4.9 (139) 195 (15.2) 32730 239(13.7) 15.4 (15.0)
PRTEE gunluk aktowite, ortalamea (SSJ* \_E.n) 156(3.87) 11.0(3.%1) 202 (7.83) 148(9.11) 115100
PRTEE fonksiyon, ortalama (SS) 30.520.2) 202010y 1s.2{123) 26.5(5.38) 194 (110.0) 4200
ok gllc, kg, ortalama (S5) 22.8(10.8) 253{10.3) 7.5(118) 21.0(10.3) 22.8(9.48) 28.1{10.8)
VAS, viaoe! analog skalu; 55, stondort sapmo; PRTEE, Hosta Bozlr Loteral Epukonaivt Dederiendume Fest!
*Hichi dedisken icin hichir raman noktasinds gruplar ca istatistiksel clarak anlamh fark saptar star.
“Baganm deferier] kovaryans olarak kullanilarak ANCOVA analizi uygulanmistie
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S-16: Meralgia Parestetikali Hastalarda Etyoloji ile Iliskili Faktorler

Bilge Kesikburun!, Ayse Merve Ata!, Aysenur Mert!, Ebru Karaca Umay?
LAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, FTR Hastanesi,Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, FTR Hastanesi, Ankara

Amag: Meralgia Parestetika (MP), lateral femoral kutanéz sinirin mononéropatisi olan, 6zellikle
sinirin duysal dagihm gosterdigi uyluk anterolateralinde agri, uyusma, hiperestezi veya hipoestezi
ile karakterize bir tuzak néropatidir. Etyolojide gebelik, abdominal timérler, spina iliakus anterior
superior bolgesine olan travmalar, emniyet kemeri basisi, siki giysiler, kemer, korse ve obesite
uzun silre oturma, ayakta durma, postural bozukluklar veya bacak uzunluk farklari ve diabetes
mellitus, amiloidoz gibi sistemik hastaliklar yer almaktadir. Biz de bu galismamizda, uyluk
anterolateralinde agr sikayeti bulunan hastalarda, US ile lateral femoral kutanéz sinir yapisi, capi
ve sinir kompresyonunu saptayip MP tanisi koymayi ve sinirin cevre kas yapilari ve postir ile
iliskisinin arastirilmasini amagladik.

Gereg-Yontem: Uyluk anterolateralinde agrisi olan hastalara USG ile Meralgia Parestetika tanisi
koyuldu. Hastalar Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcedi, LANSS, New York postiir analizi ve DIERS 4D
postlr analiz cihazi ile dederlendirildi. USG ile lateral femoral kutan6z sinir capi, inguinal ligament
Uzerinden iliopsoas, inguinal ligament altindan, sartorius, tensor fasia lata, uyluk proksimalinden
rektus femoris, vastus lateralis ve medialis 6lgim literatire gore yapildi. Semptomatik tarafin
ultrasonografik kas olglimleri hastalarin postlir analizi, alt ekstremite fonksiyonel 6lgedi ve agr
skoru ile Spearman korelasyon testi kullanilarak korele edildi, anlamli gikan korelasyonlar igin
regresyon analizi uygulandi. Tim sonuglar igin p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
Bulgular: 12 kadin 14 erkek toplam 26 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 48.5
(35.3-65.0), ortalama VKI 29.6+4.7 idi. %23.1 hastada DM bulunuyordu. Semptomatik ve
asemptomatik tarafin US ile dederlendiriimesinde sadece lateral fomaral kutanoz sinir (LFKS) kesit
alani semptomatik tarafta fazla iken (p<0.001) kas kalinlik élgiimleri benzerdi (tim p>0.05).
Semptomatik tarafi sag olanlarda lordotik aci fazlayken (p=0.008) (48.6+13.7 vs. 37.2+6.1),
lordotik apeks dederi daha azdi (p<0.001) (355.8+35.1 vs. 416.3+32.6). Lineer regresyon
analizinde genc yas, semptom siiresinin uzun olmasi, yiiksek VKI, semptomatik tarafta iliopsoas
kas kalinhdinin az olmasi ve koranal imbalans dederi, ylksek LANSS skoru agisindan 6nemli risk
faktorleri olarak bulundu.

Sonug: Bu calisma, Meralgia Parestetikali hastalarda postur bozukluklar ve gevre kas
dokularindaki patolojilerin birer risk faktorl olabilecegini gostermistir. MP hastalarin tedavisinde
postur bozukluklari ve izole kas gruplarindaki imbalansa yénelik egzersiz programi dikkate
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meralgia parestetika, postural bozukluk, ultrasonografi, kas imbalansi
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S-17: Kronik Kas-Iskelet Sistemi Kaynakh Agrilarda Santral
Sensitizasyon Siklig: ve Dizabiliteyle Iliskisinin Arastirilmasi:
Kesitsel Calisma

Feyza Nur Yicel!, Canan Sanal Toprak?

1sadlik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Kronik agri, viicudun agrili uyarana verdigi uzamis maladaptif bir yanittir ve glinimuzde
artik bir hastalik modeli olarak kabul edilmektedir (1). Dizabilite kronik agrinin bireysel ve
toplumsal yukunU arttiran temel sonuclarindan biridir. Kronik agriya eslik eden dizabilite farkh
biyopsikososyal faktorlerin kontroll altinda olup etkin tedavi bu faktérlerin kontrol altina
alinmasiyla mimkindir (2). Son yillarda farkh kas-iskelet sistemi hastaliklarinda santral
sensitizasyonun (SS) dizabiliteyle iligkisinin gosterilmesi, bu fenomeni kronik agrili bireylerde klinik
tablonun temel belirleyicilerinden biri haline getirmistir. SS, santral sinir sisteminde bulunan
nosiseptif néronlarin normal ya da esik alti uyaranlara yanit artisi olarak tanimlanmaktadir ve
kronik agrili hastalarda siklikla karsimiza gikmaktadir (3). Bu galismada kas-iskelet sistemi kaynakl
kronik agrida SS sikliginin ve dizabiliteyle iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Calisma Aralik 2020-Ocak 2023 tarihleri arasinda gok merkezli olarak yuratildi.
Ug farkli merkezde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine basvuran, tig aydan uzun sireli
agrnisi olan hastalarda SS ve iligkili tanilar Santral Sensitizasyon Olcedi (SSO) ile arastirildi.
Demografik 6zellikler, agr siresi ve siddetinin (viziiel analog skala-VAS) yaninda yasam kalitesi
dederlendirmesinde Short Form-36 (SF-36) ve dizabilite igin agrili bolgeye spesifik 6lceklerden
Istanbul Bel Agrisi Fonksiyonel Skalasi (IBAFS), Boyun Adri ve Dizabilite indeksi (BADI), Kol, Omuz
ve El Sorunlari Hizli Anketi (Quick DASH) ve Diz Incinme ve Osteoartrit Sonuc Skoru (KOOS)
kullanildi. Hastalar SS varligina gére gruplandirilarak ki kare ve t testi ile gruplar karsilastirildi. Ek
olarak SSO skoruyla klinik dlgeklerin korelasyonu ve tek degiskenli lineer regresyon modellerinde
SS'nin dizabiliteye katkisi arastirildi.

Bulgular: Toplam 479 hasta (354 kadin, 125 erkek) ile galisma tamamlandi. Hastalarin 164°G
(%34.3) bel agrisi, 128'i (%26.7) boyun adrisi, 115'i (%24) omuz-kol ve 72'si (%15) diz agrisina
sahipti. SS bel agrili hastalarda %43.9, boyun adrili hastalarda %59.4, omuz-kol agrili hastalarda
%58.3 ve diz agril hastalarda %50 oraninda mevcuttu. Toplamda ise 251 hastada (%52.4) SS
saptanmis olup SSO ortalamasi tim hastalar igin 40.53 (SD: 15.79) olarak hesaplandi. Tim
sonuglarin SS varligina gére kiyaslamasi Tablo 1’de gdsterilmistir. SSO skoru VAS (r: 0.452), IBAFS
(r: 0.386), BADI (r: 0.454), Quick DASH (r: 0.485) ile pozitif ydnde; SF-36'nin tiim alt gruplar (r:
-0.296-0.539) ve KOOS total skoru (r: -0.396) ile negatif korelasyona sahipti (p<0.01). Regresyon
analizi ise SS varhidinin incelenen tim gruplarda dizabilite skorlarini olumsuz etkileyen bagimsiz bir
parametre oldugu gésterdi (IBAFS icin B: 0.33, R2: 0.11, p<0.0001; BADI igin B: 0.36, R2: 0.13,
p<0.0001; Quick DASH igin B: 0.32, R2: 0.10, p: 0.001; KOOS igin B: -0.24, R2: 0.06, p:0.04).

Sonug: SS kronik kas-iskelet sistemi agrisiyla ayaktan basvuran hastalarin %52.4'tinde mevcuttu
ve eslik eden SS ylksek agr skorlari, yasam kalitesinde azalma ve dizabilite ile iligkili saptand.
Artan tedavi segeneklerine ragmen kronik kas-iskelet sistemi kaynakli agrilar diinya gapinda ve
tlkemizde engelligin 6nde gelen nedenlerinden olmaya devam etmektedir. Bu hastalarda SS'nin
erken taninmasi ve tedavisi dizabilitenin dnlenmesinde édnemli bir basamak olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dizabilite, kronik agri, santral sensitizasyon, santral sensitizasyon 6lcedi
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Santral sensitizasyon varligina gore demografik ve klinik parametrelerin karsilastiriimasi

Kadin cinsiyet, % (n)
Yas (yil), ortalama (SD)
VKi (kg/m2), ortalama (SD)

Sikayet siresi (ay), ortalama (SD)

Sikayet, % (n)

Bel agrisi

Boyun agrisi

Omuz/kol agrisi

Diz agrisi

VAS agn (0-10), ortalama (SD)
SSO-A, ortalama (SD)
SSO-B,% (n)

Huzursuz bacak sendromu
Kronik yorgunluk sendromu

Fibromiyalji sendromu

Temporomandibuler eklem bozuklugu

Migren/Gerilim tipi basadrisi
Irritabl barsak sendromu
Anksiyete/panik atak

Depresyon

SS+

83 (209)
42.39 (13.05)
27.97 (5.42)
25.28 (29.88)

28.22 (70)
31.05 (78)
27.02 (67)
13.71 (36)
6.94 (1.19)
52.48 (10.10)

17.74 (44)
12.9 (32)
7.25 (18)
2.42 (6)
33.47 (83)
6.45 (16)
26.80 (64)
27.42 (68)

SF-36-Fiziksel fonksiyon, ortalama (SD) 56.08 (23.37)

SF-36-Fiziksel rol, ortalama (SD)

SF-36-Emosyonel rol, ortalama (SD)

SF-36-Eneriji, ortalama (SD)

SF-36-Ruhsal sadlik, ortalama (SD)
SF-36-Sosyal islevsellik, ortalama (SD)

SF-36-Agr1, ortalama (SD)

SF-36-Genel saglik, ortalama (SD)

IBAFS (n), ortalama (SD)
BADI (n), ortalama (SD)
Quick DASH (n), ortalama (SD)
KOOS total (n), ortalama (SD)

outcome score

33.92 (45.83)
37.85 (38.50)
35.47 (18.15)
47.44 (17.52)
53.60 (23.22)
29.64 (32.92)
39.10 (17.84)

25 (72) (17.43)
61.05 (76) (16.9)

Ss-

64.5 (145)
41.59 (13.19)
27.54 (4.77)
19.00 (27.79)

31.34 (68)
33.64 (76)
22.12 (48)
12.9 (36)
6.03 (1.04)
27.37 (8.98)

9.2 (21)
6.17 (14)

3.5 (8)

3.08 (7)
17.62 (40)
5.29 (12)
8.81 (20)
11.01 (25)
70.27 (22.35)
55.19 (38.55)
59.12 (41.54)
54.14 (19.74)
63.43 (17.73)
68.36 (21.74)
44.96 (20.98)
56.61 (18.19)

P
<0.0001*

0.505
0.367
0.019*
0.416

<0.0001*
<0.0001*

0.008*
0.013*
0.072
0.781
<0.0001*
0.590
<0.0001*
<0.0001*
<0.0001*
<0.0001*
<0.0001*
<0.0001*
<0.0001%*
<0.0001*
<0.0001*
<0.0001%*

14.12 (92) (13.68) <0.0001*
46.67 (52) (19.16) <0.0001*
53.05 (67) (20.66) 38.92 (48) (21.77) 0.001

44.08 (36) (18.45) 53.50 (36) (19.83) 0.041

SS: Santral sensitizasyon, VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel analog skala, SD: Standart
deviasyon, SSO: Santral sensitizasyon 6lgegi, SF-36: Short form 36, IBAFS: Istanbul bel agrisi
fonksiyonel skalasi, BADI: Boyun adri ve dizabilite indeksi, KOOS: Knee injury and osteoarthritis
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S-18: Karpal Tunnel Sendromunda Steroid Enjeksiyon Tedavisi
Sonrasi Manuel Tedavinin Tedavi Sonuglarina Etkisi

Bilgehan Kolutek Ay
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Karpal Tunnel Sendromu en sik goérilen tuzak néropatisidir. Bu calismada Karpal Tunnel
Sendromu tanisi almig, steroid enjeksiyonu uygulamasi yapilmis hastalar ile steroid enjeksiyonu
uygulanmis ve hemen sonrasinda manuel tedavi teknikleri uygulanmis hastalarin tedaviye
yanitlarini inceledik.

Gereg-Yontem: Hastalar retrospektik olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri ve klinik
muayene bulgulan bilgisayar ortamindan alindi. Hastalar steroid enjeksiyonu uygulanan grup ve
steroid enjeksiyon uygulamasi ile beraber enjeksiyonun hemen sonrasinda tek seans 2x5 tekrar
olacak sekilde median sinir mobilizasyonu ve karpal ligaman gevsetme teknigi uygulanan hastalar
olarak iki gruba ayrildi. Her iki grup tedavi éncesi ve sonrasi Boston Karpal Tunnel Anketi ve
Jammer testi sonuglari ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 33 hasta dahil edildi. Hastalarin %12'si erkek (n=4), %88'i kadindi
(n=29). Sadece enjeksiyon uygulamasi yapilmis 15 hasta, enjeksiyon ile birlikte manuel tedavi
uygulanmis 18 hasta mevcuttu. Grup karsilastirmasi yapildiginda iki grup arasinda yas, cinsiyet ve
semptom sireleri agisindan farkhlik yoktu. Her iki grup yapilan tedaviden fayda gérmis olup tedavi
o6ncesi ve sonrasi Boston Semptom Siddet Skalasi, Fonksiyonel Durum Skalasi, Total Boston Skoru
ve jammer testi acisindan karsilastirildiginda tedavi 6ncesi ve sonrasi dederleri istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,05). Hastalar enjeksiyon grubu ve enjeksiyon sonrasi manuel tedavi uygulanan
grup olarak karsilastirildiginda manuel tedavi uygulanmis grubun Boston Semptom Skalasi,
Fonksiyonel Durum Skalasi ve Total Boston Skoru puanlarinin sadece enjeksiyon yapilan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede disttigt gézlemlendi (p<0,01, p=0.020, p<0.01). Jammer
testi agisindan enjeksiyon grubu ile enjeksiyon ile birlikte manuel tedavi uygulanan grup arasinda
anlamh fark yoktu (p=0.957).

Sonug: Yapilan bazi galismalarda uygulanan manuel tedavi tekniklerinin Karpal Tunnel alanini
hacimsel olarak genislettigi ve semptomlar azalttigi gosterilmistir. Biz bu ¢alismada literattrin
sonuglarini destekler nitelikte sonuglar elde ettik. Enjeksiyonun hemen sonrasi yapilan median sinir
mobilizasyonu ve karpal ligaman gevsetme tekniklerinin, tek seans dahi olsa enjeksiyonun
etkinligini artirabilecedini ve hastalarin semptomlarinda anlamli 6lglide azalma saglayabilecedini
tespit ettik. BuyUk 6lgekli hasta gruplari ile yapilacak calismalar Karpal Tunnel Sendromunda diger
tedaviler ile kombine edilen manuel tedavinin etkinligini gésterme hususunda isik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: karpal tunnel sendromu, manuel tedavi, néral mobilizasyon
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S-19: Iinme Sonrasi Yatarak Rehabilite Edilen Hastalarin inme
Oncesi COVID-19 Gegirme Oykiisi

Yasemin Tombak, Ebru Karaca Umay
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, FTR

Amag: Yeni Koronavirls Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti'nde Aralik ayinin
sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, 6ksurik, nefes darligi) gelisen bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020°’de tanimlanan bir virtstir.

Calismalarda COVID-19'un komplikasyonlarindan birinin de vakalarin yaklasik Gcte birinde goértlen
norolojik bulgular oldugu bulunmustur. Serebrovaskuler olaylar yaklasik %5 oraninda bildirilmistir.
Literatlirde bu konuda calismalar yapilmaya baslanmakla birlikte, hangi semptomlari olan COVID-
19 hastalarinda inme gelistigdi ile ilgili bir calisma yoktur. Ek olarak, rehabilitasyon kliniklerinde
inme rehabilitasyonu igin tedavi edilen hastalarin tedavi dedisimine COVID-19 gecirip gecirmeme
durumunun etkisi bilinmemektedir.

Bu nedenle, inme ve COVID-19 arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek amaci ile bu calisma
planlanmistir.

Gereg-Yontem: COVID-19 pandemisinin yogun oldugu Nisan 2020 - Aralik 2021 tarihleri arasinda
klinigimize SVO nedeni ile yatirilan hastalarin dosyalar retrospektif olarak tarandi. 117 hastanin
dosyasi taranip dahil edilme kriterlerine uyan 83 hasta (ve olay tarihi COVID-19 vakalarinin
gorilmeye basladidi tarihten sonra olan) calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, SVO lezyon
yeri, Brunnstrom evresi(giris-cikis),ambulasyon dizeyi (giris-cikis), komorbiditeler, Charlson
komorbidite indeksi, SVO tipi, SVO 6ncesi COVID-19 gegirme 6ykUlisi ve gecirdiyse semptomlar,
gegirilmis SVO 06yklsu ve fizik tedavi aldigi slire kaydedildi.

COVID-19 revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif cikan ve/veya
testleri pozitif olmadigi halde toraks bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde COVID-19 ile uyumlu
pndmoni saptanan hastalar COVID-19 geciren gruba dahil edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 83 hastanin yas ortalamasi 64.81 (SD 12.79) yil; 29°u (%?34.9) kadin,
54’ erkekti (%65.1). Hastalarin gogu iskemik SVO (n=69, 83.1%) nedeni ile rehabilite edilmekte
idi.

Hastalarin 28'i (%33.7) SVO 6ncesi COVID-19 gecirmisti. SVO ile COVID-19 arasi stire median 30
gundi (min 8.0-max 150.0).

COVID-19 geciren hastalarda en sik gériilen semptom atesti (n=11, 39.3%), 8’i favipiravir tedavisi
almistl. 9'u hastaneye yatmis, bu hastalarin yogun bakim Unitesinde tedavileri tamamlanmisti
(n=9, 32.1).

COVID-19 gecirmis hastalarda iskemik kalp hastaligi ve hipotiroidi komorbiditeleri daha fazla idi
(sirasiyla p=0.047, p=0.038). COVID-19 gegirenlerde sag periventrikiler infarkt orani anlamli
yuksekti (p=0.037). Gegirilmis SVO o6ykisi ise COVID-19 gecirmemis olanlarda fazla idi (p=0.042).
Diger demografik ¢zellikler, etkilenen diger beyin alanlari ve SVO tipi agisindan fark yoktu.
Ambulasyon dlizeyi COVID-19 gecirmis grupta daha kot iken (p=0.028), tedavi ile degisim
Brunnstrom evrelerinde ( Gst p=0.212, el p=0.916, alt p=0.347 ) ve ambulasyonda (p=0.224)
gruplar arasi farkh dedildi.

Sonug: COVID-19 6yklsi olanlarda meydana gelen inmede rehabilitasyona daha gok énem
verilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, inme, rehabilitasyon
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S-20: Subakut Erken ve Ge¢c D6nem Inmeli Hastalarda Deltoid ve
Supraspinatus Kas KaI|nI_|§|n|n D(_a_ﬁerlendirilmesi, Ust Ekstremitede
Agnr ve Fonksiyonellikle Iliskisi: On Calisma

Sinem Bozkurt!, Ayse Merve Ata!, Gonca Canan Dogan?, Filiz Sivas?

LAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

2saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ust ekstremite rehabilitasyonunu olumsuz etkileyen ve rehabilitasyon siirecini uzatan
glenohumeral subluksasyon ve omuz agrisi hemiplejik hastalarda en sik rastlanan komplikasyonlar
arasindadir. Calismamizin amaci subakut erken ve geg dénem inme hastalarinda akromiyohumeral
mesafe, deltoid ve supraspinatus kas kalinliginin dederlendirilmesi, spastisite, agri ve
fonksiyonellikle iliskisinin belirlenmesidir.

Gereg-Yontem: Calismaya serebrovaskiler olay sonrasinda hemipleji tablosu gelismis, 26 hasta
alindi. inmeden sonra gecirdikleri siire sorgulanarak subakut erken ve geg olmak tizere iki gruba
ayrildi. Tum hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi; agrilarinin sorgulanmasi icin Vizliel Analog
Skala (VAS), motor gelisimini degerlendirmek igin Brunnstrom Motor Evrelemesi ve Fugl Meyer
Skalasi, kas tonusunu dederlendirmek igin Modifiye Ashworth Skalasi (MAS) kullanildi. Hemiplejik
taraf omuz ve dirsek eklem hareket agikliklari gonyometre ile, omuz subluksasyonu ise palpasyon
ile tespit edildikten sonra antropometrik 6lgiim yéntemi olarak akromion inferioru ile humerus basi
superioru arasindaki mesafe, mezura ile milimetrik olarak 6lclildii. Saglam ve hemiplejik taraf
akromiyohumeral mesafeleri, tiberkulum majus-akromiyon, tiiberkulum minus-akromiyon
mesafeleri, supraspinatus kasi, orta ve arka deltoid kas kalinliklari ultrasonografi ile dederlendirildi.

Bulgular: 26 hemiplejik hastanin demografik ve klinik 6zelllikleri Tablo 1’de gdsterilmektedir.
Hemiplejik taraf humeroakromiyal, tiberkulum majus-akromiyon, tliberkulum minus-akromiyon
mesafeleri belirgin artmis (p<0.001), supraspinatus, orta ve arka deltoid kas kalinlklar saglam
tarafa gore belirgin azalmisti (sirasiyla p=0,002, p<0.001, p<0.001). Hemiplejik taraftaki
akromiyohumeral mesafe, mezura ile élglilen akromiyohumeral mesafe ile orta (r=0.582,
p=0.002), tiberkulum majus-akromiyon mesafesi ile kuvvetli (r=0.700, p 0.001), tuberculum
minus-akromiyon mesafesi ile orta (r=0.595, p=0.001), orta deltoid kas kalinhdi ile negatif yonde
zayif (r=-0.400, p=0.043) derecede korele bulundu. Hemiplejik taraf akromiyohumeral mesafe,
VAS ile zayif, Brunnstrom Ust ekstremite evresi ve Fugl-Meyer skoru ile negatif ydonde zayif korele
(sirasiyla r=0.476, p=0.014; r=-0.409, p=0.038; r=-0.467, p=0.016); hemiplejik taraf
supraspinatus ve orta deltoid kas kalinhdi, VAS ile negatif yonde orta derecede korele; hemiplejik
taraf orta deltoid kas kalinhdi, Brunnstrom Ust ekstremite evresi ve Fugl-Meyer skoru ile orta
derecede korele (sirasiyla r= 0.647, r=0.671, p<0.001) saptandi. Subakut erken ve geg dénemde
olan hastalar arasinda akromiyohumeral mesafe, supraspinatus ve arka deltoid kas kalinhiginda
anlamli farklilik saptanmazken (sirasiyla p=0.625, 0.777, 0.520), orta deltoid kas kalinligi subakut
gec donemdeki hastalarda belirgin azalmisti (p=0.05). Subakut erken ve gec dénemde olan
hastalar arasinda VAS, Brunnstrom Motor evreleme ve Fugl-Meyer Skalasi arasinda anlamh farkhlik
bulunmamakla birlikte, subakut ge¢ donemde hastaneye yatan hastalarin hem fonksiyonel durumu
daha koétl, hem de agrisi daha fazla saptandi.

Sonug: Bu calisma hemiplejik tarafta, subakut erken ve gec dénemde supraspinatus, orta ve arka
deltoid kas kalinhdinin anlamli derecede azaldigini; subakut geg dénemde, subakut erken doneme
kiyasla orta deltoid kas kalinhigindaki azalmanin belirgin oldugunu gostermistir. Ek olarak
ultrasonografik olarak oOlgllen akromiyohumeral mesafe, orta deltoid kas kalinhdindaki azalmayla
iliskili bulundugundan 6zellikle orta deltoid kas liflerini giglendirmeye yonelik rehabilitasyon
uygulamalarinin erken dénemde yapilmasi 6énemlidir.

Anahtar Kelimeler: akromiyohumeral mesafe, deltoid kas kalinhidi, inme, supraspinatus kas
kalinligi, ultrasonografi
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Tablo 1

Dediskenler

Yas (yil)
Cinsiyet (kadin/ erkek)
Medeni hal (evli/bekar)

Egitim durumu
okur-yazar dedil
ilkogretim

lise

Universite

Viicut kitle indeksi (VKI)(kg/m2)
Sigara kullanimi
Hipertansiyon

Hastalik slresi
Subakut erken (< 3 ay)
Subakut geg (3-6 ay)

Etyoloji

iskemik

hemorajik

iskemi sonrasi hemoraji

Etkilenen taraf
sag/sol
dominant/dominant olmayan

Brunnstrum evrelemesi, median
Ust ekstremite

el

alt extremite

Fugl Meyer Ust ekstremite motor degerlendirme 6lgedi

Modifiye Aschworth skalasi, median (min-max)
Omuz flex
Omuz add
Dirsek flex

Akromiyohumeral mesafe (mm)

Eklem Hareket Agikhklari (EHA)
Omuz Fleksiyon

Omuz abduksiyon

Dirsek fleksiyon

Dirsek ekstansiyon

Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri
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Toplam
n=26 (%)
median (25-75%)

63.5 (54-70.75)
11/15 (42.3/57.7)
22/4 (84.6/15.4)

3 (11.5)

19 (73.1)

3 (11.5)

1 (3.8)

25.85 (24.26- 29.64)
4 (15,4)

22 (84,6)

14 (53.8)
12 (46.2)

19 (73.1)
5(19.2)
2(7.7)

9/17 (34.6/ 65.4)
9/17 (34.6/ 65.4)

2 (2- 5)
2 (2- 5.25)
3 (2- 4.25)

6 (4- 38)

10 (5-20)

180 (155-180)
180 (167.5-180)
150 (150-150)
180 (180-180)
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S-21: Femoral Sinir Noropatisi ile Prezente Olan Iliakus Absesi:
Bir Olgu Sunumu

Oyki Tomay Aksoy, Nillfer Balci
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, FTR Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: Lomber pleksusun en uzun dali olan femoral sinir, m. psoas majorun lifleri arasinda
olustuktan sonra m.psoas major ve m.iliakus arasinda seyreder. iliopsoas kasi icinde olabilecek
timor, hematom gibi lezyonlara sekonder femoral sinir néropatisi gortilebilse de izole abseye
sekonder femoral paralizi literatlirde son derece nadirdir. Burada, femoral sinir ndropatisi ile
prezente olan iliakus abseli olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: Altmis bir yasinda hastanemiz Genel Cerrahi kliniginde yatan erkek hasta, sol alt
ekstremitede glicsiizliik ve sol uyluk 6n ylzde agri, uyusma sikayeti nedeni ile tarafimiza konstlte
edildi. Hastanin anamnezinde gegirilmis mezenter iskemiye bagli agilan ileostomisinin kapatilmasi
icin 1 hafta 6nce opere edildigi 6grenildi. Operasyondan 1 hafta sonra sol uyluk 6n ytzinde
uyusma, agr ve sol alt ekstremitesinde giicslizlik sikayeti basladigi ve ylrtyemedidi 6grenildi.
Fizik muayenede sol kalca eklem hareket agikligi her yone limitli ve agriliydi. Kas glcl
muayenesinde sol diz ekstansiyonu 2/5, sol diz fleksiyonu 4/5 idi ve harici kas glcu defisiti
saptanmadi. Noérolojik muayenesinde sol alt ekstremitede L4 dermatomunda hipoestezi
saptanirken, sol patella refleksi alinamadi. Patolojik refleks izlenmedi. On tani olarak femoral sinir
néropatisi disliinidlmesi Gzerine yapilan EMG'de sol vastus medialis kasinda fibrilasyon potansiyeli
saptanirken, MUP elde edilemedi. Iincelenen diger kaslarda siiresi uzamis, polifazik MUP
degisiklikleri ve seyrelme paterni izlendi. Sinir ileti calismasinda motor ve duyusal sinir ileti hizlar,
distal latanslar ile BKAP ve DSAP amplitiidleri normal sinirlarda elde edildi. Bu elektrofizyolojik
bulgular motor agirlikli polinéropati zemininde sol vastus medialis kasinda akut denervasyon lehine
yorumlandi. Lomber pleksusu goriintilemek igin istenen Manyetik Rezonans goriintiilemesinde
solda iliakus kasi icinde inguinal bélgeye uzanim gésteren T1 hiperintens, yogun hemorajik icerik
barindiran 80*65 mm boyutunda lokiile koleksiyon sahasi tespit edildi ve abse lehine yorumlandi.
Bunun Uzerine Genel Cerrahi klinigi tarafindan eksplorasyon yapilan hastada anostomoz
perforasyonu tespit edildi. Antibiyoterapi baslandiktan 2 hafta sonra hastanin mevcut kas gtlicl
defisiti ve femoral nevralji sikayeti geriledi.

Hastadan imzali bilgilendirilmis gonilld onam formu alinmistir.

Sonug: iliopsoas kasi icindeki lezyonlar femoral sinir paralizisine neden olabilmektedir. Yakin
zamanda operasyon 6ykisi olan femoral nevraljili hastalarda ilipsoas absesi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Femoral nevralji, Femoral paralizi, iliopsoas, Lomber pleksus
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Resim-1

Sol iliakus kasi icinde T1 hiperintens, yogun hemorajik icerik barindiran abse gérinimdi

Resim-2
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S-22: Meme Kanseri Iliskili Lenfédem Hastalarinda Ev Programi ve
Telerehabilitasyon ile Tedavi Siirecinin Degerlendirilmesi

Merve Demirci, Yasin Okumug, Canan Sanal Toprak
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali, Istanbul

Amag: Lenfédem tedavisinde hedefler; ekstremitedeki sisligin azaltiimasi, semptomlarin kontrol{
ve komplikasyonlarin azaltilmasina yéneliktir. Meme kanseri ile iligkili lenfédem tedavisinde
uygulanan konservatif tedavi segeneklerinin temelini kompleks dekonjestif tedavi(KDT)
olusturmaktadir. KDT iki asamal bir tedavi programindan olusur:

Faz 1(Tedavi, yogun asama); titiz cilt ve tirnak bakimi, terapoétik egzersiz, manuel lenfatik drenaj
ve ¢ok katmanli bandaj uygulamasini igerir. Faz 2(Bakim, idame asamasi);ilk asamada elde edilen
faydanin korunmasi ve optimize edilmesi igin tasarlanmistir. Kompresyon giysileri, kompresyon
bandajl, cilt bakimi, egzersizler ve gerekirse kendi kendine MLD den olusur. Baglangigta yogun
terapi ile maksimum volim azalmasi hedeflenirken, idame terapisi ile azalmis volimiin
devamliligini saglamak amaclanir. Covid 19 pandemisi stiresinde tim hastalarin rehabilitasyon
hizmetleri etkilendi ve daha énceden de uygulanan ancak pandemi dénemi ile birlikte popilerlesen
bir terim diinyamiza girdi; “Telerehabilitasyon” Bizim bu galismadaki amacimiz; telerehabilitasyon
uygulanan hastalarin tedavi sirecini ve uyumunu degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Randomize tek kor prospektif calisma. Meme cerrahisi (izerinden en az 3 ay
gecmis evre 1-2 lenfédemi olan 18- 75 yas arasi meme kanseri ile iliskili (st ekstremite lenfédemi
olan hastalar galismaya dahil edildi.1.Grup:Hastalara yapacaklari masaji ve egzersizleri anlatan bir
broslr verilip; fizyoterapist ve klinisyen tarafindan belli araliklarla aranip yapilacaklar
hatirlatildi.2.Grup:Haftada 3 kez hastalara telerehabilitasyon yontemi ile egzersizler ve masaj
fizyoterapist ve klinisyen tarafindan yaptirildi;kalan glinlerde hastalarin kendisi yapilacaklara
devam etti.Hastalar tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 5. Ve 8. Haftada olmak Uzere 3 kez
dederlendirildi. Her vizitte hastalarin; her iki ekstremite arasi volim farki, quick DASH ve yasam
etki skalasi skorlari, agri, gerginlik, sertlik ve agirlik hisleri skorlandirildi.

Calisma icin Marmara Universitesi Etik Kurul Komitesinden 09.2021.131protokol numarasi ile onay
alinmistir.

Bulgular: Calismada her iki gruba da 20 ser hasta dahil edildi.Telerehab grubunun yas ortalamasi
52,71(8,92) iken evde egzersiz grubunun (EEG) yas ortalamasi 54,44 (7,44)
di(p=0,519).Telerehab grubunun VKi 31,89(5,05) iken;EEG 31,97(5,57) di(p=0,961).Tedavi éncesi
volum farki(p=0,093), quick DASH(p=0,322), agri(p=0,356), gerginlik(p=0,803), adirhk(p=0,515),
sertlik(p=0,490), yasam etki skalas(p=0,051) skorlarinda gruplar arasi fark yoktu. Tedavi sonrasi
5.haftada quick DASH(p=0,253), agri(p=0,914), gerginlik(p=0,879), adirlik(p=0,563),
sertlik(p=0,158), volim farki(p=0,414), yasam etki skalasi(p=0,126) skorlarinda gruplar arasinda
fark yoktu.Tedavi sonrasi 8.haftada quick DASH(p=0,354), agri(p=0,781), gerginlik(p=0,540),
agirlik(p=0,847), sertlik(p=0,149), volim farki(p=0,123), yasam etki skalasi(p=0,600) skorlarinda
gruplar arasi fark yoktu.5.hafta genel saglik durumu(p=0,114 ), lenfédem iliskili saglik(p=0,105)
sorgusunda gruplar arasinda fark yoktu.Tedavi memnuniyeti agisindan ise gok memnun telerehab
grubunda fazlaydi(p=<0,001).8.hafta Gruplar arasi genel saglik(p=0,386), lenfédem iliskili
saglik(p=0,659) sorgusunda gruplar arasinda farkllik yoktu.Tedavi memnuniyeti acisindan gok
memnun telerehab grubunda fazlaydi(p=<0,03).Tedavi takibi sirasinda telerehab grubunda
yalnizca 1 kisi 5.hafta kontrolliine gelmedi (%4,5), EEG grubuna alinan hastalarin ise 5 tanesi 5.
Hafta kontroliine, 3 tanesi de 8. Hafta kontrolline gelmedi. Totalde 8 hasta tedaviyi birakti(%34).

Sonug: Her iki gruptaki hastalarin tedavi sonrasi 5. Ve 8. Haftada, tedavi 6ncesine gbre sonug
Olcltlerinde anlamli bir degisiklik saptanmayip; faz 1 tedavi sonrasi her iki gruba da uygulanan faz
2 tedavi yontemlerinin her ikisinden de tedavi 6ncesi lenfédem ile iliskili semptom, fonksiyon ve
yasam Kkalitesini korudugu saptanmistir. Telerehabilitasyon ve EEP gruplar arasinda hastalarin
klinik degerlendirmeleri agisindan fark bulunmasa da, hastalarin telerehabilitasyon tedavisinden
memnuniyeti ve tedavi uyumu anlamli oranda yiksektir.

Anahtar Kelimeler: Ev programi, KDT, lenfédem, tedavi fazlari, telerehabilitasyon
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S-23: Manuel Tekerlekli Sandalye Kullanan Spinal Kord
Yaralanmah Hastalarda Akromiohumeral Mesafenin
Degerlendirilmesi: Ultrasonografik Calisma

Nuran Eyvaz, Sevda Adar, Ali Izzet Akcin, Nur Doganlar, Umit Diindar, Hasan Toktas, Hilal Yesil,
Selma Eroglu, Ersin Bestas

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

Giris-Amag: Spinal Kord Yaralanma (SKY) I bireylerde tekerlekli sandalye kullanimi mobiliteye
katki saglarken bagimsiz bir yasam tarzi igin 6nemli bir aractir. Manuel tekerlekli sandalye(MTS)
kullanicilart mobilite, transfer ve ginlik yasam aktivitelerinin ¢cogu icin omuzlarina daha fazla yuk
vermektedir. MTS kullananlarda omuzda agri insidansi % 32-78 arasinda dedismektedir. Tekerlekli
sandalye kullanimi sirasinda; diz itme, bir egime karsi itme, transferler ve viicut agirliginin
tasindigi gdrevlerde omuz agrisinin yogun oldugu gésterilmistir. Ozellikle viicut agirhginin kaldirma
(WRR) sirasinda kalga tzerindeki baskiyl azaltmak igin skapula ve humerus diziliminin dedistirilerek
omuzun desteklenmesi gerekir. Bu durum subakromiyal bosluktaki yumusak doku yapilarinda
sikisma riskini arttirmaktadir. Subakromial Sikisma Sendromu(SSS) patofizyolojisinde
akromiohumeral mesafenin (AHM); dinamik dedisimi énemli bir rol oynamaktadir. SSS egilimini
ortaya koyan Occupation Ratio(OR), supraspinatus tendonunun; akromiohumeral mesafenin ne
kadar doldurdugunu belirleyen 6zelligi ile tanida 6n plana cikmaktadir. SSS riskini tahmin etmek
icin yalnizca kinematik 6lgimlere glivenmek yerine subakromiyal boslugun dogrudan 6lgimuinin
Onemi vurgulanmaktadir. Amacimiz SKY li manuel tekerlekli sandalye kullanicilarinda
akromiohumeral mesafenin dinamik hareketler sirasinda ultrasonografik olarak degerlendirmesidir.

Gereg-Yontem: Calismaya 18-65 yas arasinda, SKY tanisi ile rehabilite edilen MTS kullanicisi 34
hasta ve 29 saglikli kisi dahil edildi. Katiimcilarin demografik ézellikleri, SKY siiresi, ASIA diizeyi
belirlendi ve klinik muayene ile SSS agisindan dederlendirildi. Ultrasonografik inceleme hasta ve
saghkh grupta olmak tizere her iki omuz AHM ve supraspinatus tendon kalinhdi nétral pozisyonda,
60°abdliksiyonda ve dinamik olarak vicut agirhdini kaldirmasi esnasinda 15 MHz lineer prob
(Clarius L15 HD3/Frequency:5-15 MHZ) kullanilarak 6lgtldi. Occupation ratio; [( supraspinatus
tendon kalinhdi/AHM) x 100] olarak hesaplandi.Tekerlekli sandalye kullanicilarina fonksiyonel
aktiviteleriyle iliskili omuz agrisini 8lcen Tekerlekli Sandalye Kullanicisi Omuz Agrisi Indeksi
(WUSPI) uygulandi.

Bulgular: Kesitsel tanimlayici tipteki bu galismada katilimcilarin yas ortalamasi 40,1(%)14,1 ve
%62 si erkekdi. SKY tanili 34 hastanin hastalik siiresi ortalama 60 ay, ASIA diizeyleri %32,3 (i T2-
T6 seviyesi (n=11), %67,6 si ise T7-T12 seviyesi (n=23) ile uyumlu idi. Gruplar arasi dagilimda
demografik veriler agisindan istatiksel anlamli farklilik saptanmadi. Calismamizda paraplejik grup ile
saghkh grup karsilastirildiginda noétral ve 60°abduksiyon 6lgimlerinde her iki grupta da AHM'de
anlamli azalma bulundu (P <0.001). Her iki grupta da WRR pozisyonunda AHM; nétral ile
karsilastirildiginda anlamli diizeyde azalirken (P <0.001), 60° abduksiyona goére izlenen azalma
istatistiksel anlamli dedildi. OR ise; 0 ve 60°abduksiyon 6lglimleri arasinda istatiksel olarak belirgin
dedisiklik gostermezken, WRR pozisyonu sirasinda hem paraplejik hem de kontrol grubunda anlamli
dlzeyde arttigi gézlemlendi.

Sonug: Supraspinatus OR'nin, paraplejik grupta sagliklilarla karsilastirildiginda WRR esnasinda
izlenen artis istatistiksel olarak anlamh oldugu sonucuna varilmistir. AHM nin ultrasonografik olarak
dederlendirilmesi pratik ve hizli sonug verir. Yani sira hesaplanan OR, SSS egilimi yansitirken, SSS
etyolojisinde yer alan diger omuz patolojileride USG ile aydinlatilabilir.

Anahtar Kelimeler: Spinal Kord Yaralanmasi, Occupation Ratio, Tekerlekli Sandalye
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S-24: Pediatrik Asir1 Aktif Mesane Tedavisinde Antikolinerjik
Ajanlarin Etki ve Yan Etki Profillerinin Karsilastirilmasi

Aykut Akinci, Meltem Glines Akinci
Denizli Devlet Hastanesi

Amag: Asirn aktif mesane; ani sikisma, sik idrara cikma nokturi gibi semptomlarla karakterize,
semptomlara yol agabilecek diger patolojiler ve idrar yolu enfeksiyonu dislanmasi ile tanisi
konulabilen bir hastaliktir. Yasam tarzi dedisiklikleri ve davranis tedavilerinden fayda gérmeyen
hastalarda antikolinerjik ajanlar kullanilabilmektedir. Bu calismada cocuklarda kullanilan
antikolinerjik ajanlarin etki ve yan etki profillerini karsilastirmayi amacladik.

Gereg-Yontem: Calismaya asiri aktif mesane tanisi konulmus, 5-18 yas arasinda, yasam tarzi
degisiklikleri ve davranis tedavisi uygulanmis fayda gérmemesi lzerine antikolinerjik ilac baslanan
hastalar alindi. Nérojen mesane ile takipli olan, antikolinerjik ilacini diizenli kullanmayan, birden
fazla antikolinerjik kullanimi olan, uroflowmetri ve dysfunctional voiding and incontinence scoring
system (DVISS) skoru verilerine ulasilamayan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismaya
toplamda 127 hasta dahil edildi.

Hastalarin ilk muayene sirasinda uroflowmetrik sonuglari ve rezidlel idrar volimu, DVISS skorlari,
3. ay kontrollerinde uroflowmetrik sonuclari ve rezidiel idrar volimleri, DVISS skorlari, ilag ile ilgili
yan etkiler ve ilaca devam edebilme durumu karsilastiriimistir.

Bulgular: Toplam 127 hastadan; 73 hasta oksibutinin, 13 hasta propiverin, 18 hasta solifenasin,
23 hasta tolterodin kullanmaktaydi.

Toplamda 73 hasta erkek(%57), 54 hasta kiz(%43) cinsiyete sahipti. Gruplar arasinda cinsiyet
dagilimi acisindan fark saptanmadi (p 0,44). Tim hastalarin ortalama yasi 9,23+2,71 tespit edildi.
Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan anlamh farkhlik saptanmadi (p 0,51).

TUim hastalarin baslangig DVISS skorlari ortalamasi 13,86+3,36 olarak tespit edilirken, tedavi
sonras! 3. aydaki DVISS skorlari ortalamasi 7,58+2,57 olarak tespit edildi. ilk DVISS skor élglimleri
gruplar arasinda benzerdi. Yine 3. ay sonundaki DVISS skorlari da gruplar arasinda benzer géruldu.
Tum gruplarda DVISS skorlari tedavi sonrasi anlaml olarak diistik bulundu.

Tum hastalarda tedavi 6ncesi uroflowmetri sirasinda saptanan iseme hacmi, maksimun idrar akis
hizi ve rezidiel idrar volimi sirasiyla 73,13+£23,05; 11,45+3,06; 10,11+8,08 olarak tespit edildi.
Tedavi sonrasi iseme hacmi, maksimum idrar akis hizi ve rezidiel idrar volimu sirasiyla
70,13+£23,10; 11,87+4,01; 11,95+10,52 olarak tespit edildi. Gruplarda ayri ayr tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi iseme hacmi, maksimum idrar akis hizi ve iseme sonrasi rezidiel idrar volimi
benzer olarak bulundu.

Oksibutinin kullanan grupta %40 ilaca bagli yan etki, propiverin kullanan grupta %15; solifenasin
kullanan grupta %17; tolterodin kullanan grupta %22 yan etki gérildi. Her ne kadar oksibutininin
yan etki sayisi fazla gériinse de gruplar arasinda yan etki profili agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklihk saptanmadi (p 0,7). Yan etkiye bagh ilaci birakma oranlari oksibutinin %27,
propiverin %8, solifenasin %86, tolterodin %9 olarak tespit edildi, gruplar arasinda anlamh farklihk
tespit edildi (p 0,04).

Sonug: Pediatrik asiri aktif mesane tedavisinde antikolinerjikler hem semptom skorlari agisindan
hem de uroflowmetrik dederlendirmeler agisindan benzer etkinliktedir. Yan etki profili agisindan
dederlendirildiginde; oksibutininin cocuklarda tolere edilmesi diger ajanlara gore daha zor
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: antikolinerjik, asiri aktif mesane
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Antikolinerjik ilaglarin yan etki profili ve ilaci birakma oranlari

Antikolinerjik Agiz Kabizlik Isemede Sersemlik Yizde flag

Ilaglar Kurulugu Zorluk Hissi Kizarma Birakma
Oksibutinin 9 (%12,3) ?%5 5) 4 (%5,5) 4 (%5,5) 8 (%11) 20 (%27,4)
Propiverin 1 (%7,7) (1%7 7) 1 (%7,7)
Solifenasin 1 (%5,6) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 1 (%5,6)
Tolterodin 1 (%4,3) (1%4 3) 3 (%13) 2 (%8,7)
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S-25: Diz Ustii Amputasyonu Olan Hastalarda Kas Giicii ve Kemik
Mineral Yogunlugu Arasindaki Iliski, On Calisma Sonuglari

Gizem Kiling Kamaci, Merve Oriicli Atar, Elif Tekin, Fatma Ozcan, Yasin Demir, Koray Aydemir
Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Ankara

Amag: Alt ekstremite amputasyonu; kas gligstizligu, kas atrofisi ve lokal kemik mineral
yogunlugunda azalma gibi viicutta bircok dedisiklige sebep olmaktadir. Kemik mineral yogunlugunu
genetik, beslenme, fiziksel aktivite, kas gicU, kisinin ek hastaliklar ve kullandidi ilaglar
etkilemektedir. Alt ekstremite amputasyonu olan hastalarda kemik kaybinin etiyolojisi net olarak
ortaya konulamasa da yurime paternindeki dedisikler, kas atrofileri ve mekanik yiklenmenin
azalmasinin etkili oldugu dustintilmektedir. Amputasyondan sonra hizl bir kemik kaybi meydana
geldigi ve sonrasinda osteoporotik kiriklar icin risk olusturabilecedi bilinmektedir. Kas glicu,
amputasyon seviyesi ve amputasyondan sonra ambulasyonun saglanmasina kadar gecen sire
kemik mineral yogunlugunu etkileyebilecek faktorlerdir. Bu calismanin amaci, diz st
ampditasyonu olan hastalarda kemik mineral yogunlugunun, ampute taraf kalca gevresi izokinetik
kas glct ile iliskisini arastirmaktir

Gereg-Yontem: Travmatik unilateral diz Gistii amputasyonu olan 18-65 yas arasi, amputasyon
sonrasl en az 6 ay slire gegen 26 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri kaydedildi. Hastalarin ampute taraf kalga ekstansor ve fleksér kas glict izokinetik
6lcimler ile peak torku, toplam is miktari CYBEX izokinetik sistemi kullanilarak 60° ve 120°/s'lik
acisal hizlarda belirlendi. Yaralanma sonrasindaki klinik takipleri sirasinda cekilen Kemik Mineral
Dansitometre (DEXA) dlgimleri not edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37.03+1.58 olarak saptandi. Ampute taraf, KMD femur T
skoru ile 60° acisal hizda kalga fleksiyon pik tork arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.
Ampute taraf 60° agisal hizda kalga fleksiyon total is ile KMD femur T ve Z skorlari, 120° agisal
hizda kalga fleksiyon total is ile KMD femur T skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandi.

Sonug: Ampute taraf kalga fleksiyon kas glicl arttikga, KMD femur 6lgiimleri artmaktadir. Diz Gsti
ampute hastalarda kemik mineral yogunlugunun azalmasini 6nlemek icin ampute taraf kalca
cevresi kas guclni arttirmak énemlidir.

Anahtar Kelimeler: izokinetik, kas glicti, kemik mineral yogunlugu
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S-26: Geng Hastada Bel Agrisinin Nadir Bir Sebebi Renal Hiicreli
Karsinom

Biisra Alcin, Omer Faruk Celik, Soner Demir, Hakan Geng
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Ankara

Amag: Adenokarsinom olarak da bilinen renal hicreli karsinom (RHK), eriskin malignitelerinin
%3'Unl ve bobrekten kaynaklanan neoplazmlarin %95'ini olusturur. Erkeklerde kadinlara oranla iki
kat daha sik izlenir, genellikle altinci dekatta ortaya cikar. Vakalarin %80'i 40 ile 69 yaslari
arasinda gorilir. RHK, tim genitolriner maligniteleri arasinda en 6limcdil olanidir ve hastalarin
yaklasik %40t metastaz sonrasinda 6lir. Sunumumuzda geng hastada bel agrisiyla prezente olan
RHK literatlr esliginde tartisilacaktir.

Olgu: 33 yasinda kadin hasta 2 yildir olan bel agrisi yakinmasiyla poliklinije basvurdu. Agrisi
hareketle tetiklenip istirahatte devam ediyordu. Gece agrisi ve kilo kaybi tarifliyor,sabah tutuklugu
tariflemiyordu. Ates, gece terlemesi, travma 8ykiisti yoktu. Onceki poliklinik basvurularinda bel
agrisi sikayeti icin verilen medikal tedaviden fayda gérmemisti. Ozgegmisinde ve soygegmisinde
dzellik yoktu. Inspeksiyonda lomber lordoz diizlesmisti. Palpasyonla spindz progeslerde hassasiyet
ve ele gelen kitle yoktu. Lomber eklem hareket agikhdi tam ancak agriliydi. Dz bacak kaldirma,
femoral germe, sakroiliak provakasyon testleri negatifti. Norolojik muayenesi dogaldi.

Rutin laboratuvar incelemesinde I6kosit 10.58 mcl, hemoglobin 10.4 g/dL, GFR 84.9 ml/dk,
transferrin 1.7 g/L’ idi. Diger incelenen laboratuvar parametreleri normal sinirlardaydi.

Radyolojik gorintilemelerinde lomber direkt grafi L3-4 vertebra hizasinda sol midklavikular hat
hizasinda genis bir kalsifikasyon alani ve alt kostalarda litik kalsifik gériinim izlendi. (Sekil 1) Tani
amacli ileri gérintileme olarak toraks ve abdomen bilgisayarl tomografi(BT) istendi. Toraks BT
incelemesinde sol akciger alt lob anteromedial segmentte ince lineer fibroatelektatik dansite, sag
akciger alt lob posterobazal segmentte milimetrik plevral gekintiler izlendi. Abdomen BT
incelemesindeyse sol bobrek uzun aksi 75 mm olup normalden kiiciik,sag bobrek kompansatrik
hipertrofik gériinimde, sol bébrek Ust polde 6 mm gapinda kortikal kist, alt polde bébrekten
egzofitik uzanimh 28x28x37 mm boyutunda, periferinde ve santralinde cok sayida kaba nodiiler
kalsifikasyon barindiran heterojen kitle izlendi. (Sekil 2) Bu bulgularin RCC ile uyumlu oldugu rapor
edildi.

Hasta sonuglariyla Groloji kilinigine malignite takibi acisindan yonlendirildi.

Sonug: Yetiskinlerin ylizde 84'inln hayatlarinin bir doneminde bel agrisi yasadigi tahmin
edilmektedir. Bel agrisi olan hastalarin ylizde 1'inden azinda ciddi bir etiyoloji mevcuttur. Bel agrisi
12 haftadan uzun sirlyor, konservatif tedaviyle diizelmiyor ve konstitlisyonel bulgular eslik
ediyorsa ileri gorintlileme alinmalidir.Vakamizda 2 yildan uzun siren kilo kaybinin eslik ettigi
verilen tedaviyle gerilemeyen bel agrisi mevcuttu.

RHK tipik olarak uzun bir slire klinik olarak gizli kalir ve hastalarin sadece %10'unda klasik
hemattiri, yan agrisi ve palpable abdominal kitle gorilir. Hastalarin yaklasik %40' izole
semptomlar olarak hemattiri veya yan adrisi ile basvurur. Vakamizda bel agrisi semptomuyla
ortaya gikmisti.

RHK ile iliskili belirtiler kilo kaybi, hipertansiyon, gece terlemesi ve halsizliktir. Diger bulgular
arasinda ates, anemi, hiperkalsemi, eritrositoz, metastatik yayilima bagli olmayan karaciger
enzimlerinde ylkselme (Stauffer sendromu), amiloidoz ve polindropati izlenmektedir.

RHK'nin teshisinde tercih edilen gérintileme ydntemi, kontrasth renal bilgisayarl tomografi
taramasidir. RHK'yl saptamak, evrelemek ve ek goriintileme olmadan cerrahi planlamak igin
kullanilabilmektedir.

Metastazi olmayan RHK'li hastalarin gogunda cerrahi klratiftir. Bu nedenle evre I, II ve III
hastalarinda cerrahi tedavi tercih edilmektedir.Vakamizda Uroloji kilinigi tarafindan nefrektomi
operasyonu gerceklestirildi.

Bu vaka sunumuyla sikayete yonelik alinan 6yklnlin 6nemine vurgu yapmak ve bel agrisi olan geng
yastaki hastalarda malignite ortaya cikabilme ihtimalinin g6z 6éniinde bulundurularak
dederlendirilmesi gerektigini anlatmak istedik.

Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Geng Hasta, Renal Hlcreli Karsinom
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Sekil 1.Lomber Direkt Grafi

ekil 2. Abdomen Bilgisayarlh Tomografi
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S-27: Covid-19 Hastalarinda Yorgunluk Siddetinin 5 Kez Otur Kalk
Testi ve Diger Denge Testleri Ile Korelasyonu

Hasan Huseyin Gékpinar, Omer Ozytmll, Aysun Ozli, Fatima Yaman, Merve Akdeniz Leblebicier
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Faklltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Kitahya

Amag: Denge bozuklugu ve dliisme riski gibi bir takim nesnel testler ile 6lgllebilen norolojik
etkilenimlerin hastalardaki yorgunluk siddeti ile iliskisini akut Covid-19 déneminde arastiran
calismalar az sayidadir. Post-akut covid semptomlari arasinda en sik gértilen semptomlardan olan
yorgunluk ile denge bozuklugu gibi bazi nérolojik yakinmalarin hastaligin aktif dénemlerinde de
yakin iliskide oldugunu 6lcllebilir rakamsal verilerle gostermek literatlire anlamli katki sunacaktir.

Gereg-Yontem: Kesitsel-gozlemsel galismaya katilmaya gonullt olan 110 aktif Covid-19
hastasindan dahil edilme kriterlerine uygun olan 74’ (i dahil edildi. Hastalarin denge ve diisme
risklerini degerlendirmek icin zamanh kalk yurQ testi, tek ayak tzerinde durma testi, tandem durus
testi, 5 kez otur kalk testi yapildi. Yorgunluk dlzeyleri yorgunluk siddet skalasi ile belirlendi.
Istatistiki analiz igin bagimsiz érneklem t testi, ki-kare ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve laboratuar verileri, sirt agrisi diizeyleri, covid tutulum
siddetleri, steroid kullanim durumlari, fiziksel aktivite diizeyleri, kronik hastalik durumlari, sigara ve
alkol kullanimi verileri arasinda anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05). Yorgunluk siddeti ile 5 kez otur
kalk testi arasinda anlamli korelasyon varken (p<0.05), diger denge testleri ile yorgunluk arasinda
korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Akut Covid-19 hastalarinda fonksiyonel glig, denge ve performans 6lgutl olan 5 kez otur
kalk testi skorlari yorgunluk siddeti fazla olan hastalarda yliksek saptanmistir. Covid-19 sonrasi
yorgunluk sendromu olan hastalarda 5 kez otur kalk testini bir performans olgltl ve takip
parametresi olarak kullanmak nesnelligi ve pratikligi nedeniyle akilc olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bes kez otur kalk testi, Covid-19, denge, performans, yorgunluk siddeti
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S-28: Bel Agrisi Olan Geriatrik Populasyonda Epidural Steroid
Enjeksiyonlarinin Etkinligi: Tani, Tedavi Basarisini Etkiler mi?

Yticel Olgun?, Rekib Sacaklidir!, Yasin Okumus?, Savas Sencan!, Osman Hakan Glindlz?
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim
Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Epidural steroid enjeksiyonlari bel agrisi olan hastalarda tercih edilen bir girisimsel agri
tedavisidir. Amacimiz yagl hastalarda epidural steroid enjeksiyon tedavisinin etkinligini arastirmak
ve hastalarin tanilarinin tedavi basarisina etkisini incelemektir.

Gereg-Yontem: Ocak 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda epidural enjeksiyon yapilan 65 yas Ustu
hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalar tanilarina gére disk herniasyonu, spinal stenoz ve
basarisiz bel cerrahisi sendromu olmak lizere Ug gruba ayrildi. Tim hastalarin islem 6ncesindeki,
islem sonrasi 3. hafta ve 3. aydaki agri dizeyleri sayisal derecelendirme skalasina goére
puanlandirilarak not edildi.

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yirttaldd. Tim katimcilardan yazili
bilgilendirilmis onam alindi. Kurum etik kurulundan onay alindi. (Etik numarasi: 02.09.2022.1151)

Bulgular: Calismaya toplam 234 hasta dahil edildi. Bunlardan 89'unda disk herniasyonu, 98'inde
spinal stenoz ve 47'sinde basarisiz bel cerrahisi 6yklsu vardi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
semptom stiresi, islem 6ncesi agri skoru, medikal tedavi, radyasyon dozu ve islem slresi agisindan
anlamh fark yoktu. Tum gruplarda tim takiplerde agr skorlarinda anlamli diizelme saptanmasina
ragmen bu skorlar disk hernisi grubunda spinal stenoz ve basarisiz bel cerrahisi gruplarina gére Ug
haftalik ve g aylik takiplerde anlamli derecede diistuk bulundu.

Sonug: Epidural steroid enjeksiyonlari yaslilarda bel agrisi tedavisinde etkilidir. Ek olarak, disk
herniasyonu olan yasl hastalar, spinal stenoz ve basarisiz bel cerrahisi olanlara gére tedaviye daha
iyi yanit verdi. Bu sonuglari desteklemek igin daha ileri prospektif ve uzun vadeli takip calismalarina
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik Populasyon, Bel Agrisi, Epidural Enjeksiyonlar, Spinal Stenoz,
Basarisiz Bel Cerrahisi
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S-29: Semptomatik Diz Osteoartritli Hastalarda Uygulanan Pulsed
Elektromanyetik Alan Tedavisinin Klinik, Inflamasyon ve
Ultrasonografik Parametreler Ile Degerlendirilmesi

Meltem Imal Kizilkaya?!, Fatima Yaman?!, Fatma Emel Kogak?, Vural Kavuncu?

IKiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali,Kitahya

2Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi,Biyokimya Ana Bilim Dali, Kiitahya

Amag: Diz osteoartritli hastalarda pulsed elektromanyetik alan tedavisinin (PEMT) klinik
parametrelerden agri, tutukluk, fonksiyonel durum; inflamasyon parametrelerinden high sensitivity
C- reaktif protein (hs-CRP) ve interlokin-6 (IL-6); ultrasonografik bulgulardan femoral kikirdak
dejenerasyon ve sinovyal hipertrofi derecelendiriimesi izerine etkinligini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Calismamiza Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Polikliniginde diz osteoartrit tanisi alan
(Kellgren-Lawrence kriterleri derece 2 ve 3) ve visual analog skalasinda (VAS) adn siddeti 4 veya
daha fazla olan hastalar dahil edildi. 40-70 yas araliginda (PEMT grubu ortalama yas 53,20+7,52;
Sham PEMT grubu ortalama yas 49,36+6,88) olan 50 hasta (PEMT grubu 17 kadin, 8 erkek; Sham
PEMT grubu 18 kadin,7 erkek) galismaya alindi. Calismaya alinin tim hastalardan aydinlatiimis
goénulld onam formu alindi. Hastalar PEMT veya sham PEMT olmak Uzere iki gruba randomize edildi.
Randomizasyon ve tedavi uygulamalari hastalarin klinik, radyografik ve ultrasonografik
bulgularindan habersiz ayni terapist tarafindan gergeklestirildi. PEMT grubuna (n=25)
konvansiyonel fizyoterapiye [hot pack (20 dk/seans), transkutandz elektriksel sinir stimtlasyonu
(TENS) (20 dk/seans), ultrason (US) (5 dk/seans)] ek PEMT ( 30 dakika/seans, 50 Hz, 85 gauss)
uygulandi. Sham PEMT grubuna ise konvansiyonel fizyoterapiye ek sham uygulama (30dk/seans)
yapildi. Tum uygulamalar hastalara haftada 5 giin 30 seans yapildi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrasi klinik yanitlari VAS, Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC skalasi) ile dederlendirildi. Hs-CRP ve IL-6 10 ml serumdan ELISA yOntemi ile
dederlendirildi. Kas-iskelet sistemi ultrasonografisi, hastanin klinik ve tedavi verilerinden habersiz
ayni fiziyatrist tarafindan yapildi. USG teknigi European League Aganist Rheumatism (EULAR) ve
Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trials (OMERACT) kilavuzlarina gore longitudinal ve
aksiyel dederlendirildi. Literatlrlere uygun femoral kikirdak dejenerasyon derecelendirilmesi ve
sinovyal hipertrofi derecelendirilmesi kaydedildi

Bulgular: PEMT grubunda tedavi dncesine gore tedavi sonrasi VAS ve WOMAC tim skorlarinda,
Hs-CRP skorunda, femoral kikirdak dejenerasyon ve sinovyal hipertrofi derecelendirilmesinde
anlamli iyilesme tespit edildi (p<0.05). Sham PEMT grubunda ise tedavi 6ncesine gore tedavi
sonrasi dederlendirme parametrelerinden VAS, WOMAC tum skorlarinda ve sinovyal hipertrofi
derecelendirilmesinde anlamli iyilesme tespit edildi (p<0. 05). PEMT grubuna gére sham PEMT
grubunda sadece VAS ve WOMAC tum skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0. 05).

Sonug: Calismamizda her iki grupta tedaviden fayda gérmuistir. Ancak gruplarin tedavi sonrasi
parametrelerinin karsilastinimasinda PEMT grubunda klinik iyilesme daha fazlaydi. PEMT'in femoral
kikirdak Uzerine iyilestirici etkisi antiinflamatuar etkisinden kaynaklanabilir. Bu galismanin
sonuclari, PEMT'in diz osteoartrit semptomlarini azaltmada konvansiyonel fizyoterapiye ek bir etki
sagladigini gostermistir. Ancak, konvansiyonel fizyoterapiye eklenen PEMT uygulamasinin hs-CRP,
IL-6, kikirdak dejenerasyonu ve sinovyal hipertrofi azaltiimasinda ek bir etkisinin olmadigini
gostermektedir. PEMT tedavisinin plasebo tedavisinden bagimsiz olarak semptomlari azaltmadaki
etkinligini kanitlamak igin 6rneklem sayisinin fazla oldugu, uzun streli takibi olan ileri galismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: IL-6, hs-CRP, PEMT, osteoartrit, ultrasonografi
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S-30: Transkiitanoz Aurikuler Vagus Sinir Stimiilasyonunun
Parkinson HastaI|§|_|_1da Goriilen Tremora Akut Etkisinin
Degerlendirilmesi: On Calisma

Ahmet Kivang Menekseoglu!, Merve Damla Korkmaz!, Enes Efe Is2, Ceyhun Basoglu3, Ali Veysel
Ozden*

15,B.U. Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigis

25.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Istanbul

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul

4BHT Clinic IStanbul Tema Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

Amag: Parkinson Hastaliginda tremor, hastaligin motor semptomlarindan bir tanesidir. Bilindigi
lizere, dopaminerjik sistemin tedavi edilmesi ile hastaligi motor semptomlarinda iyilesme oldugu
go6rilmektedir. Rehabilitasyon ve egzersiz tedavileri medikal tedavilere destek gérevindedir (1),
Calismalarda, vagus sinir stimulasyonunun bir dopaminerjik néron isaretleyicisi olan tirozin kinaz
hidroksilaz’in striatum, substansia nigra ve lokus seruleus’ta ekspresyonunu arttirarak hareketi ve
noéronal cogalmayi sagladigi saptanmistir (2), Bununla birlikte, serotoninerjik ve dopaminerjik
noéronlarin aktivasyonunu saglayarak néroprotektif etkisi oldugu da ortaya konmustur (), Bu bilgiler
dogrultusunda, bu calismada da non-invaziv vagus sinir stimulasyonunun tremor (zerindeki
etkisinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Tek merkezli, prospektif, uygulama 6ncesi-sonrasi seklinde tasarlanan bu 6n
calismaya Agustos 2022 ve Ekim 2022 tarihleri arasinda Parkinson Hastaligi tanisi almis, 40-65 yas
arasl, son 3 ayda medikal tedavisinde dedisiklik yapilmayan ve calisma sirasinda Ust ekstremiteye
yoOnelik baska bir tedavi almayan 5 katilimci dahil edildi. Kardiyak pacemaker ya da derin beyin
stimulasyonu gibi ndérostimulatdr tedavi altinda olanlar, medikal ya da mental instabilitesi olanlar ve
hamileler galisma disi birakildi. Her katilimciya farkli giinlerde 3 kez aurikiler vagus sinir uyarimi
(sag kulak-sol kulak ve bilateral) yapildi. Aurikiler vagus sinir uyarimi, kulak 6lglistine gére
boyutlari degisebilen kulaklik seklinde eklenen 6zel tasarim ylizey elektrotlar ile Vagustim TENS
cihazi kullanilarak gergeklestirildi. Elektrotlar her iki kulak igin tragus ve konka ig ve arka yizlerine
yerlestirildi (Resim 1). Stimilasyon, 300 ps atim siresi ve 10 hertz frekans ile iki fazli, asimetrik bir
dalga formu kullanilarak 20 dakika stlireyle gergeklestirildi. Uygulama 6ncesi ve sonrasi
katiimcilarin kardiyovaskitler problemleri Kubios HRV Standard analiz yazilimi ile, tremor UPDRS
tremor alt skalasi ve tremoru (g planda degerlendiren G-sensor Logger adli akilli telefon
uygulamasi ile degerlendirildi. (Clinicaltrials ID: NCT05456451).

Bulgular: Bilateral aurikuler sinir uyarimi uygulanan katilimcilarda diyastolik kan basincinda
anlamh bir dlstis saptandi (p=0.043). UPDRS tremor alt 6lcedinde anlaml bir degisiklik
olmamasina ragmen akill telefon ile yapilan 6lgimlerde x (p=0,043) ve y (0,014) dizlemlerinde
maksimum tremor amplitidinde azalmalar tespit edildi (Tablo 1).

Sonug: Bu calismada Parkinson hastalarinda aurikller vagus sinir uyarimi ile 3 boyutlu dizlemde

Olglilen tremor amplitlidiinde azalma saptanmistir. Hasta sayisinin arttiriimasi ile daha kaliteli
sonugclarin elde edilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: parkinson hastalidi, tremor, vagus
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Resim 1.

\ :
&
i A

Aurikller vagus sinir stimulasyonu

Tablo 1. Vagus sinir stimulasyonu uygulama yerine gore tremor parametrelerinin grup igi
ve gruplararasi degerlendirilmesi

o sad sol
IIE)eglskenIe sag sag kula sol sol kula bilatera bilatera bilater
ortalama(s kulak kulak k kulak kulak k | | al
S) (n=5) (n=5) (n= (n=5) (n=5) (n= (n=5) (n=5) (n=5)
5) 5)
preT PostT p(a) preT PostT p(a) preT PostT p(a) p(b)
8.9(10. 3.4(1.3 0.34 4.5(1.1 4.6(2.6 0.89 3.6(0.9 5.4(2.3
Tremor(sa 0) ) 5 ) ) 3 ) )
g) 0.225 0.208
Xmax 7.9(3.0 6.8(1.4 0.34 8.1(2.7 8.5(1.9 0.68 7.0(1.4 8.7(2.7 0.138 0.196
Ymax ) ) 5 1) ) 6 ) ) 0.686 0.632
Zmax 15.5(7. 14.2(1. 0.50 13.3(0. 14.8(6. 0.89 12.6(1. 12.1(2. )
7) 6) 0 6) 2) 3 0) 3)
0.113
0.014*
Tremor 3.7(0.8 3.8(1.4 0.89 4.4(1.6 4.2(2.2 0.89 3.7(2.4 5.7(1.8 (R-
(sol) ) 3 ) ) 3 ) ) 0.043 L:0.028
Xmax 7.5(2.2 7.5(3.0 0.89 6.8(2.5 6.4(1.4 0.50 7.5(2.8 6.6(2.3 * R-
Ymax ) ) 3 ) ) 0 ) ) 0.080 5;0.009
Zmax 12.7(0. 12.1(0. 0.08 13.5(1. 13.2(1. 0.50 16.0(2. 14.8(2. 0.225 L-
4) 8) 0 6) 3) 0 8) 1) B:0.347
)
0.417
UPDRS
Tremor 11.0 11.0 1.00 10.2(1. 10.6(1. 0.15 11.0(1. 10.8(1. 0.317 0.300
Subscale (1.6) (1.6) 0 5) 5) 7 6) 3)

SS: Standard sapma, T: tedavi, UPDRS: Unified Parkinson's Disease Rating Scale, R:sag, L:sol,
B:bilateral, p(a):grup ici analiz icin anlamlihk degeri (Wilcoxon’s Signed ranks test), p(b): (¢ grup
arasindaki tedavi 6ncesi ve sonrasi arasindaki farkin anlamhik degeri (Kruskal Wallis test), *:
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.; ** Kruskal Wallis testi icin post-hoc analiz
degeri (Mann-Whitney U test/ p<0.0167 pos-hoc analiz igin anlamli kabul edilmistir).
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S-31: 50-64 Yas Arasi Postmenopozal Kadinlarda Frax Turkiye
Modeli Ile Yapilan 10 Yillik Kirik Riski Degerlendirmesi

Ebru Yilmaz?, Mehpare Firat? )

1Bezmialem Vakif Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
2Ankara Etimesgut Sehit Sait Ertirk Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boluim,
Ankara

Amag: Osteoporoz (OP), kemik mineral yogunlugu (KMY) ve kemik gliciinde azalma, kemik
kirilganligi ve kirik riskinde artma, kemik dokusunun mikromimarisinde bozulmayla karakterize
metabolik bir kemik hastalididir. OP'daki en énemli morbidite ve mortalite nedeni osteoporotik
kalca kiriklaridir. OP tanisinda ve takibinde kullanilan dual enerji X-Ray absorbsiyometri (DEXA),
kirik riskini belirlemede altin standart olarak kabul edilse bile kirik tahmini yapmakta tek basina
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle osteoporotik kirik riskini saptamak icin bilgisayar tabanh
logaritmik bir tablo (izerinde hesaplama yapilabilen Kirik Risk Dederlendirme Olcedi (Fracture Risk
Assessment Tool, FRAX) isimli bir algoritma olusturulmustur. FRAX, osteopenik hastalarda klinik
risk faktorleriyle birlikte femur boyun KMY 6lgiminin ya da T skorunun kullanildigr 10 yillik kalca
kingi ve major bir osteoporotik kirik (proksimal femur, vertebra, humerus, distal radius) gegirme
olasiligini gosteren bireysel hasta modeli temeline dayanir. FRAX 6lcedi ile tahmini 10 yilhk major
osteoporotik kirtk (MOF) riski %9,3 veya daha yliksek olan 65 yasin altindaki kadinlarda osteoporoz
taramasinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Daha 6nceden yapilan calismalarda 50-64 yas arasi
kadinlarda osteoporoz taramasi igin bu esigin osteoporozu tespit etme duyarliliginin diistk oldugu
tespit edilmistir. Bu arastirmanin amaci, FRAX 6lcedinin DEXA gerektiren osteoporozu olan 65 yas
alti kadinlari tespit etmede yeterli olup olmadigini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calismaya 50-64 yas arasi DEXA ile osteoporoz tanisi konulmus (L1-L4 T skoru
ve/veya femur boyun T skoru <=-2,5), daha 6nceden osteoporoz tanisina yonelik ilag tedavisi
kullanmamis ve sekonder osteoporoza yol agabilecek herhangi bir hastaligi (romatizmal hastalik,
gastrointestinal hastalik, endokrin ve renal bozukluk, hemipleji, malignite gibi) olmayan 114 kadin
hasta dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 56.86+4.61 yil idi. Kalga veya
omurganin herhangi bir osteoporozunun saptanmasi icin FRAX ile hesaplanan MOF riskinin >=
%39,3 genel duyarlihdi ve 6zgllltigu sirasiyla %0 ve %93.4 idi. Alici operator karakteristik egdrisi
(ROC), 0,498'lik edrinin altinda bir alan gosterdi. Bu durum, 6nerilen %9,3 MOF risk esiginin
nispeten zayif test performansina sahip oldugu anlamina gelmektedir. Calismamizda daha sonradan
onerilen yeni %8,4 MOF risk esik dederini de analiz ettik. MOF riskinin >=%38,4 genel duyarlihdi ve
dzgulligi sirasiyla %0 ve %97.9 idi. ROC, 0,549'lik edrinin altinda bir alan gdsterdi. Onerilen yeni
risk esik dederi de zayif test performansina sahipti. Bizim poptilasyonumuzda MOF igin hesaplanan
FRAX risk esik dederi>=4 idi. FRAX risk esigini %4'e dislrmek, popllasyonumuzdaki osteoporozu
tespit etme duyarliigini %0'dan %31.3'e gikarirken 6zgUlligu %93.4'ten %53.6'ya dusurda.
Calisma grubunda MOF risk esik dederi >=9.3 olan 1 hasta ve >=8.4 olan 2 hasta oldudu icin
osteoporoz risk faktorleri agisindan gruplar arasi karsilastirmalar yapilamadi.

Sonug: Calismamizin sonuglari daha 6nceki galismalarla uyumlu olarak 65 yas altindaki
postmenopozal kadinlarda osteoporoz tespiti icin DEXA ile tarama gerektiren 6nerilen FRAX esik
dederinin ylksek oldugunu gostermektedir. Bir tarama aracinin gorevi gizli hastaligi ortaya
cikarmak oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, gerek FRAX esik dederinin gerekse FRAX
aracinda kullanilan risk faktérlerinin yeniden gézden gecirilmesi distnulebilir. Bunun igin daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, FRAX
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BMD T skoru <=-2,5 olan kisiler arasinda ayrim yapmak igin tahmini FRAX major

osteoporotik kirik riski >= %39,3 icin alici isletim karakteristik egrisi
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Yas

Vicut kitle
indeksi (BMI)

Sigara kullanimi
Evet
Hayir

Ailede
osteoporoz
Evet

Hayir

Menopoz yasi
Menopoz suresi

Vitamin D
dizeyi

Parathormon
dizeyi

Alkalen fosfataz
dizeyi

Kalsiyum dizeyi

Magnezyum
dizeyi

MOF risk
skoru>=%9,3
(n=1)

57

28.4

0 (0%)
1 (0.9%)

0 (0%)
1 (0.9%)

53
22

10.80

63.7

83
9.9

2.11

MOF risk skoru
<%9,3 (n=113)

56.88+4.63

27.4£4.22

35 (30.7%)
78 (68.4%)

34 (29.8%)
79 (69.3%)

44.96+6.01
12.04+6.96

14.71+7.77

70.64+25.0

83.30+23.69
9.5+0.35

2.03+0.16

MOF risk skoru
>=8,4 (n=2)

56.5+0.71

28.4+3.61

0 (0%)
2 (1.8%)

0 (0%)
2 (1.8%)

49+5.66
16.5+7.78

11.18+0.54

88.60+35.21

85+2.83
10.05+0.21

2.05+0.09
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S-32: Spinal Kord Yaralanmali Hastalarin Rehabilitasyon
Hastanesinden Beklentileri

Miicahit Atasoy?!, Eser Kalaoglu2, Omer Faruk Bucak3, Evrim Coskun3
ITEKIRDAG CERKEZKOY DEVLET HASTANESI

20SMANIYE BAHCE FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI
3{STANBUL BASAKSEHIR CAM SAKURA SEHIR HASTANESI

Amag: Bu calismamizin amaci spinal kord yaralanmasi sonrasi engelli hale gelen bireylerin uzun
sliren rehabilitasyon suregleri ile ilgili ideal rehabilitasyon merkezinden beklentilerini 6grenmektir.

Gereg-Yontem: Bu arastirma kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Dahil edilme kriterleri; 18
yas Ustl olmak, SCI sonrasi en az 6 ay gegmesi, en az 2 hafta rehabilitasyon kliniginde yatis
o6ykusu olmasidir. Rehabilitasyon hastanesine baska bir nérolojik(Parkinson, Multipls skleroz vs),
ortopedik(amputasyon vs) onkolojik, romatolojik nedenlerle yatisinin olmasi, dislama kriteridir.
Calismamiz icin online olarak hazirladigimiz 16 sorudan olusan hastanin demografik bilgileri,
hastalik bilgileri, rehabilitasyon sirecinin bélimlerini kapsayan anket, sosyal medya
tzerinden/omurilik felglilerin tye olduklar dernekler vasitasi ile uzaktan online ulasarak ve
servislerimizde yatan spinal kord yaralanmali hastalara dagitilarak cevaplar toplandi. Ozel
rehabilitasyon birimlerine olan beklentiyi sordugumuz sorularda kesinlikle olmamali, olmamali,
fikrim yok, olmal, kesinlikle olmah segenekleri vardi.

Bulgular: Katilimcilarin 70'i erkek 50'si kadin idi. Yas ortalamasi 37,47+11,63 idi. 79 hasta evli 41
hasta bekar idi. Egitim durumlarina gére 95 hasta lisans alti, 25 hasta Universite ve Ustl egitim
almisti. Spinal kord yaralanma tarihinden itibaren gegen slire 20 hastanin 2 yildan az ve 100 hasta
icin 2 yildan fazla idi. Rehabilitasyon unsurlarindan en ¢ok istenen robotik rehabilitasyon ve
psikolojik destek iken sekstiel rehabilitasyona ilgi digerlerinden az idi. Yapilan korelasyon
analizlerinde yasl hastalar daha fazla 6zellesmis servis ve poliklinik olmali cevabini verdi. “Sekstel
rehabilitasyon olmali mi?” sorusuna verilen cevaplarda cinsiyet farki bulunmadi. *Mesane
rehabilitasyonu olmali mi?” sorusuna verilen kesinlikle olmali cevabinda inkontinansi olanlar ve
olmayanlar arasinda fark yoktu.(p=0,93) Makatta his olan ve olmayan hastalar arasinda “Barsak
rehabilitasyonu olmali mi?” sorusuna cevaplari arasinda anlaml fark bulunmadi.(p=0,57)

Sonug: Galismamizda SKY’li bireylerin rehabilitasyon hastanesinden beklentilerini saptamaya
calistik. Hastalarin robotik rehabilitasyon ilgileri géze carpmaktadir. Ayrica sekslel rehabilitasyonun
onemi ve gerekliligi hastalara aktariimahdir. Umariz galismamiz SKY rehabilitasyon servislerinin
Ozellesmesinde hastalarin bakis agisini yansitarak literatlre katki saglayacaktir. Calismamizin
kisithhdi 6nca bir anket olusturmamak ve internet Gizerinden ulastigimiz hastalarin klinik
durumlarini net olarak belirleyemedigimiz igin sorularin klinik durumlar ile korelasyonunu net olarak
saptayamamaktir.

Anahtar Kelimeler: Beklenti, Parapleji, Rehabilitasyon
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S-33: Nadir Bir Lokalizasyon Olarak Rektus Femoriste Kalsifik
Tendinit Olgusu

§ahizgr Avas, Arif Giilkesen, Gékhan Alkan, Cemile Didem Ozdemir Ozkan, Giirkan Akgél
Firat Universitesi Tip Faklltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Elazi§

Amag: Kalsifik tendinit, travma, genetik ve metabolik sebeplerle periartikliler kas baglantilarinda
kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin birikmesiyle olusur. Kalsifik birikimler tendon igerisinde, gevre
yumusak dokuda veya tendonun kemige tutunma kisminda bulunabilir. En cok omuz rotator
mansetinde gorilmekle beraber, nadiren kalga gevresinde gortlebilmektedir. Kalca agrilarinda
ayirici tani olarak disintlmelidir. Bu olgu sunumunda amacimiz, kalgada gerilme travmasindan (g
ay kadar sonra ani baslangicli, gecmeyen siddetli agr ile basvuran hastanin dederlendiriimesinde
nadir bir tutulum yeri olarak kalgada kalsifik tendinite dikkati gekmektir.

Olgu: Hastanemiz fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine 30 yasinda erkek hasta sag kalgada
siddetli agn sikayeti ile bagvurdu. Hastanin sorgusunda 3 ay kadar dnce futbol oynarken ani
gerilme sonrasi birkac glin sliren agrili bir donem oldugu 6drenildi. Hasta agrinin oral analjezikle
birkag glinde rahatladidini o sebeple hekime basvurmadigini belirtti. Agri sag iliak kemik
komsuluguna lokalize olup, néropatik sikayet yoktu. Ek hastaligi olmadigi 6grenilen hastanin
agrisinin 6zellikle gdmelme ve otururken kalkma sirasinda siddetlendigi 6grenildi. Muayenede
inspeksiyonda 6zellik olmayip palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Sag kalca fleksiyon, ekstansiyon
ve rotasyonlari agriliydi, FADIR testi pozitif, sakroiliak testler negatifti. Lomber muayenesi dogal
olup, siyatalji dislindliren bulgusu yoktu. Cekilen pelvis grafisinde sag iliak kemik komsulugunda
kalsifiye alan gortldi (Resim). Myozitis ossifikans 6n tanisi ile istenen MR goriintilemesinde sag
rektus femoris kas tendonu iliak kemik yapisma diizeyinde koronalde 24*13 mm boyutunda kalsifik
gériiniim raporlandi. Hastaya soguk uygulama, istirahat ve NSAI (oral meloksikam 1*1) baslandi.
Hastanin 1 hafta sonraki kontrol muayenesinde agrisinin rahatladigi 6grenildi hastanin olgu
yapilmak Uizere onami alindi. Bu olgu sunumunda ani baslangicli siddetli kalga agrisi ayirici
tanisinda, nadir bir tutulum alani olan rektus femoris kalsifik tendiniti dederlendirildi. Kalsifik
tendinit, en stk omuz gevresinde olmak lzere gok sayida anatomik bdlgede ortaya ¢ikan iyi huylu
bir inflamatuar durumdur. En yaygin semptomlar, tendonlarin gikis bélgesinde eklem hareketi ile
siddetlenen belirgin hassasiyet ve agridir ve bazi durumlarda lokal 6dem, eklem hareketinde
kisithlik ve yiksek akut faz reaktan seviyeleri olabilir. Kalsifik tendinitle iliskili siddetli agr,
genellikle rezorptif faz sirasinda, apatit kristallerini sindiren ve hiperaljezik sitokinler salan
makrofajlarin ve cok cgekirdekli dev hlicrelerin infiltrasyonu ile depozitin kenar boyunca vaskiler
proliferasyon oldugunda ortaya cikar. Bu hastaligin ayirici tanisinda avilsiyon kiriklari, myozitis
ossifikans, tendon igi sesamoid kemikler g6z éniinde bulundurulmahdir. Tani, klinik stiphe ve ilgili
tendonda kalsifik birikintilerin radyografik bulgularina dayanir. Kalsifik tendinitin klinik semptomlari
genellikle kendiliginden azalir. Tedavisi genellikle steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar, lokal
enjeksiyonlar ve fizik tedavi ajanlarini igerir.

Sonug: Kalca ve pelvis kaslari yaralanmaya ¢ok yatkin kas gruplandir. Sprint, kesme ve firlatma
sporlarinin hepsi kalga ve pelvisten gelen enerjiyi kullanir, bu da kalga ve pelvisteki kas gruplarinin
¢ok yaygin yaralanmalarina neden olur. Bu yaralanmalar sonucu nadiren tendon kalsifikasyonu
gorilebilmektedir. Rektus femoris kalsifik tendinit icin nadir goérilen bir kas olmakla birlikte siddetli
agn tarifleyen hastalarda ayiricl tanida diasunalmelidir.

Anahtar Kelimeler: kalsifik tendinit, rektus femoris
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S-34: Hastane calisanlarinda Ise baglh Kas Iskelet Sistemi Agrisi

Filiz Meryem Sertpoyraz!, Elif Umay Altas!, Goksel Tanig6r2, Esra Han3

izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,izmir
2izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal,izmir
3izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Birimi,izmir

Amag: ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklari toplumda sik goriilen saglik sorunlarindandir.Agri ve
fonksiyon kaybina ve yasam kalitesinde farkli diizeylerde bozulmaya yol acabilir.

Amacimiz hastanemizde calisan personelin sagligini korumak, is memnuniyetini artirmak ve is
kaybina neden olabilecek durumlari 6nleyebilmek icin ise bagh kas iskelet sistemi agr sikhdini ve
bu sorunu onleyebilecek etmenleri belirlemektir.

Gereg-Yontem:

Calismamiza, hastanemizde farkli bolimlerde galisan,kadin ve erkek toplam 275 saglik personeli
katildi. Katilanlarin demografik verileri, is ve galisma ortami, ergonomi, bu konuda egitim alip
almadiklari ve adrilan sorgulandi. Iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketiyle agri bolgeleri belirlendi.

Bulgular:

Calismaya katilanlarin 1990 (%72.4) kadin ve 76'i (%27.6) erkek idi. En sik %71.3 ile 35-54 yas
araligindaydi. Katiimcilarin 84 (%30.5)" hemsire,84 (%30.5) yardimci saglik personeli 31 (%11.3)
glivenlik,21(%7.6) veri kayit elemani,16 (%5.8)doktor ve 16 (%5.8)temizlik personeliydi.

Sadlik calisanlarinin %69.8 hastanede ergonomik diizenleme yapilmadidi,bu konuda %81.4 egitim
almadigi saptandi.

Calisanlarin %81.4'de agn sikayeti vardi. Agri en sik sirt,bel ve boyun boélgesindeydi. Agrinin varhgi
ve siddet artisi kadin cinsiyette belirgindi. Isin zorluk derecesi,agr siddeti ile pozitif korelasyon
gosterdi.

Calisma yil ve ginlik calisma stiresi ile agri siklik ve siddetiyle iliskiliydi.

Sonug: Ise bagli kas iskelet sistemi agrisi, hastane saglik calisanlarinda sik oldugu, calisma
ortamlarinda ergonomik diizenlemenin ve bu konuda editimlerinin olmadigi saptandi. Ergonomi ve
kas iskelet sistemi koruma editimlerinin, yeni ve kapsamli calismalarda etkinligi arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Kas iskelet, agri, Hastane calisani
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S-35: Femoroasetabular Impingement Sendromunda Atlanmamasi
Gereken Bir Tani: Femur Stres Kirigi

Ahmet Dodan, Omer Faruk Celik, Burcu Duyur Cakit
Ankara Editim ve Arastirma Hastanesi fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Ankara

Amag: Stres kiriklari 6zellikle sporcularda ve askeri personellerde gortlen, tekrarlayan tensil veya
kompresif stresin neden oldugu kemigin asiri kullanim yaralanmasidir. Stres kiriklari en gok tibiada
ve ardindan metatarslarda gorulldr. Femoral stres kiriklariysa daha nadirdir,vaka serilerinde tim
stres kiriklarinin %1 ile %25’ini olustururlar. Yazimizda femoroasetabular impingement nedeniyle
konservatif olarak takip edilen ve kalga agrisi sikayeti ilerleyen hastada gelisen femoral stres kirigi
olgusu sunulmustur.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta 2 aydir olan sag kalca ve kasik agrisi sikayetiyle polikilinige
basvurdu. Agrilari hareket etmekle ve lzerine yik vermekle artmakta, istirahatte azalmaktaydi.
Son ginlerde ylurimekte zorlanacak kadar agrisinin arttigini ifade etmektti. Agri bel veya bacada
yayllmamaktaydi. Ates, gece terlemesi,kilo kaybi ve travma 8ykiisii yoktu. Ozgecmis ve
soygegmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede inspeksiyonda antaljik yturime paterni gézlendi.
Sadda inguinal bélge palpasyon ile agriliydi. Lomber eklem hareket acikligi her yone acik ve
adrisizdi. Sag kalgca eklem hareket agiklidi kisitli ve her yone agriliydi. Sagda FABER ve FADIR testi
pozitif saptandi. Diz bacak kaldirma testi, femoral germe testi negatifti. Nérolojik muayenesi
dogaldi.

Rutin Laboratuvar incelemelerinden; tam kan sayimi Hb 15.2 gr/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 13
mm/h, C-reaktif protein 7.0 mg/L Ure 25 mg/dl diger laboratuvar dedgerleri normal araliktaydi.
Radyolojik goriuntilemelerde pelvis anterior-posterior grafisinde kalca eklem araligi normaldi ancak
sag asetabulumun, femur basini normalden daha fazla kapladigi gortldi (Sekil 1). Pincer tip
impingementla uyumluydu. Hastanin agrilarinin siddetlenmesi ve ylriime bozuklugu sebebiyle
fraktur ve diger sekonder nedenlerin ekartasyonu acisindan sag kalca Bilgisayarli Tomografi(BT) ve
Manyetik Rezonans Goérintileme(MRG) istendi(Sekil 2).

Kalga BT goruntilemesinde sag femur basi, asetabulum tarafindan simetrigine oranla daha cok
sarilmis olup Pincer tipi sikisma sendromu ile uyumlu oldugu raporlandi.Kalca MR gérintilemesinde
sag femur basi inferior yliziinden baslayan orta kesimi -boyun bolimine dogru uzanan fraktir hatt
ve femur bas-boyun boéliminde belirgin kemik iligi 6demi izlendigi kaydedildi.Olgu klinik ve
gérintilemeler esliinde Femoroasetabuler Impingement Sendromu’na sekonder femoral stress
kirigi olarak degerlendirildi. Hastanin etkilenen ekstremitesine ylik vermemesi igin koltuk degnedi
kullanimi 6nerildi. Ortopedi kilinigine yonlendirildi. Ortopedi kilinigi tarafindan operasyon karari
alindi.

Sonug: Stres kiriklar tek bir ylk ile kirflmaya neden olmak igin gereken kuvvetten gok daha dusik
olan tekrarlayan kuvvetlerin birikmesiyle meydana gelir.

Femoral stres kiriklarinin gergek insidansini belirlemek zordur, yetersiz teshis edildigi
dusuntlmektedir. Femoral stres kiriklarinin %75'inin ilk dederlendirmede gézden kactigi veya yanlhs
teshis edildigi tahmin edilmektedir.

Risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, yas, sigara icme, dislik aerobik kondisyon, gluteus medius
zayifligi ve femoroasetabular sikisma yer alir.

Femur stres kiriklarinda kilinik aktiviteyle artan, dinlenmeyle azalan kalga veya kasik agrisidir.
Femoral stres kirigindan klinik olarak stiphelenildiginde, gériintileme diiz radyografi ile baslar.
Erken evrede radyografiler genellikle negatiftir. Radyografiler normal olmasina ragmen femoral
stres kirigi stiphesi devam ederse, ileri gorlintlileme gereklidir. BT tani icin yararli olsa da, stres
fraktirlerinin tanisinda altin standart MRG'dir.

Ayirici tanida Labral yirtiklar, femoroasetabuler impingement, muskdler strain ve yirtiklar, tendinéz
avulsiyonlar, avaskiler nekroz ve neoplazmlar distntlmelidir.

Tedavide etkilenen ekstremitesiye ylik verilmez. Gereklilik halinde analjezi saglanir ve cerrahi
acidan dederlendirilir.

Olgumuzda stres kiriklarinda MRG’nin énemini; 6zellikle akut donemde sadece grafi veya BT ile tani
konulamayacadini, femoroasetabular impingement sendromunda ilerleyen dénemde stres
fraktirleri ile karsilasabilecedimizi vurgulamak istedik. Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Femoroastebular Impingement, Femur Stres Kiridi, Kalca Agrisi
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Sekil 1.Pelvis Anterior-Posterior Grafi

Kalca Manyetik Rezonans Goriintiileme

4. FTR KURS GUNLERi KONGRESI
16-19 Mart 2023




16-19 MART 2023
GRANADA LUXURY RESORT

4. FTR KURS GUNLERI ., CELECANAIA "
KONGRESI Gelin Ogrenelim!

S-36: Akut Boyun Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Crowned Dens
Sendromu

Ahmet Dodan, Omer Faruk Celik, Baris Nacir
Ankara Editim ve Arastirma Hastanesi fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Ankara

Amag: Crowned Dens Sendromu (CDS) boyun adrisi ve boyunda hareket kisithlidi, ates ve sistemik
inflamasyon ile kendini gosteren kalsiyum pirofosfat dihidrat depo hastaliginin (KPPDH) nadir
gorllen bir seklidir. Kalsiyum pirofosfat dihidrat(KPD) kristallerinin odontoid cevresindeki
ligamanlarda birikimi sonucu radyografik olarak tag seklinde gérilen kalsifikasyonlar ile seyreder.
Sendromun prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte yasli hastalarda daha yaygin oldugu
bilinmektedir. Klinigi menenjit, epidural apse, diskit, polimiyaljia romatika ve Dev hlcreli artriti
taklit edebilir. CDS'nin iyi bir prognozu vardir ve kapsamli invaziv arastirmalardan ve yanlis
tedaviden kaginmak icin erken teshis sarttir. Sunumumuzda akut boyun adrisiyla gelen ileri yas
hastada CDS literatir esliginde tartisilacaktir.

Olgu: 64 yas erkek hasta 7 glindir olan boyun agrisi ve boyun hareket kisitlihigi yakinmasiyla
poliklinie basvurdu. Onceden de boyun ve dizlerinde agri oldugu ve dizde sislik sikayeti ile hastane
basvurusu oldugu 6grenildi. Boyun agrisi basini gevirdiginde artiyordu. Sabah tutuklugu, omuzlara
yayilan agnisi, viziiel semptomlari ve gene kladikasyosu yoktu. Ates, gece terlemesi, kilo kaybi ve
tramva 6ykUsuU tariflememekteydi.

Ozgecmis ve Soygecmisinde 6zellik yoktu.

Vicut sicakhgi 36.3°C, kalp atim hizi 80/dk, solunum hizi 20/dk ve kan basinci 120/78'di. Fizik
muayenesinde servikal eklem hareketleri belirgin derecede kisithydi. Sag ve sol rotasyon 20°,
lateral fleksiyonlar 45° fleksiyon ve ekstansiyon 45°'de kisitli ve agriliydi. Spurling,kompresyon ve
distraksiyon testi negatifti. Norolojik muayenesi dogaldi.

Rutin laboratuvar incelemelerinde Eritrosit sedimentasyon hizilfESH) 50 mm/saat ve C-reaktif
protein dlizeyi 29.5 mg/L’idi. Diger laboratuvar parametreleri normal araliktaydi.

Radyografik gorintilemelerinde servikal grafisinde servikal spondilozu destekleyen osteofitler ve
dejeneratif degdisiklikler mevcuttu. Enfeksiyon veya tiumori dislamak igin servikal bilgisayarli
tomografi(BT) istendi. BT gorintilemelerinde transvers odontoid ligaman cevresinde kalsifikasyon
gorulda(Sekil 1). Diz direkt grafisinde sag diz medial meniskls cevresinde kondrokalsinozis gorildi
(Sekil 2).

Hastaya mevcut klinik, laboratuvar ve goriuntiileme bulgulari esliginde KPD kristal birikimine bagl
CDS tanisi konuldu. Hastaya ginde 2 kez 0.5 mg kolsisin ve doz azaltilarak kesilecek sekilde 15 mg
prednizolon baslandi. 2 hafta sonraki kontroliinde hastanin agrisi gerilemis ve boyundaki hareket
kisitlihgr azalmisti.

Sonug: Crowned dens sendromu (CDS) ilk olarak 1985 yilinda Bouvet ve arkadaslar tarafindan
tanimlanmistir. Akut boyun agrisi ile bagvuran 70 yas Ustl hastalarin %2 kadarinda saptanabilir.
CDS temel olarak odontoid gevresinde biriken kristallerin atlantoaksiyal eklemde inflamasyon
olusturmasiyla meydana gelen bir tiir psédoguttur. Inflamasyon oksiput tabaninda boyun agrisi,
boyun sertligi, ates ve inflamasyon belirteclerinde (ESH,CRP) artisa neden olur. CDS tipik olarak
akut baslar ancak bazen kronik olabilir.

CDS siklikla travma, menenjit, servikal diskit veya dev hicreli arterit ile karisir bu da lomber
ponksiyon gibi uygun olmayan invaziv incelemelere ve ardindan parenteral genis spektrumiu
antimikrobiyal tedaviye yol acar.

Boyun grafileri bu kalsifikasyonlari net olarak géstermez. Ust servikal omurganin kontrastsiz
bilgisayarh tomografisi (BT), odontoid cikintiya komsu kristal birikiminin tespiti igin tercih edilen
tanisal gorintileme yéntemidir ve altin standarttir

CDS, dogru bir sekilde teshis edildiginde tedavinin baglamasindan sonra ginler ile haftalar icinde
semptomlarda belirgin bir iyilesme olur. Steroid olmayan antiinflamatuar ilaclar altin standart
tedavidir. Diisiik doz oral kolsisin tedavide etkilidir. NSAID veya kolsisini tolere edemeyen
hastalarda dlislik doz kortikosteroidler tedavide kullanilabilir.

KPPDH dusundurir eklem tutulumunun eslik ettigi ileri yas akut boyun agrisi olan hastalarda CDS
6n tanilarimiz arasinda olmalidir. Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir

Anahtar Kelimeler: Akut boyun agrisi, Crowned Dens Sendromu, Kalsiyum pirofosfat dihidrat
kristal birikimi
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ekil 2: Sag diz medial meniskiis cevresinde kalsifika
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S-37: Servikal Transforaminal Epidural Deksametazon Enjeksiyonu
Sonrasi Gelisen Gegici Hemipleji: Bir Olgu Sunumu

Serdar Kokar
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim Dali,
Istanbul

Amag: Literatlirde daha 6nce yer almamis, deksametazon ile yapilan servikal epidural
enjeksiyonunu takiben gelisen ilk hemipleji olgusunu sunmak. Bu olgu cercevesinde servikal
transforaminal epidural enjeksiyonlardaki komplikasyon riskini 6zetlemek.

Olgu sunumu: 52 yasindaki kadin hasta doért yil 6nce servikal disk hernisi nedenli C6-7
seviyesinden opere edilmisti. Poliklinigimize basvurusunda boyundan sag kola yayilan néropatik
karakterde agridan yakinmaktaydi. Fizik muayene ve servikal MR goriintilemenin dederlendiriimesi
neticesinde, konservatif tedavilere yanit vermeyen hastaya sag C7 transforaminal epidural steroid
enjeksiyonu tedavisi planlandi.

Hasta supin pozisyonda yatirildi. Cilt antisepsi kurallarina uygun sekilde silindi, steril 6rti orttldd.
90 mm uzunlukta 22 G spinal quincke ignesi intermittan floroskopik gérintiileme altinda sag C7
foramenine yonlendirildi (Sekil 1). Devamli gekim altinda kontrast madde enjeksiyonu uygulandi ve
anteroposterior goriintilemede opak maddenin sinir kokl boyunca yayildidi tespit edildi (Sekil 2).
Negatif aspirasyonu takiben 1 ml Lidokain %2 ve 2 ml deksametazon enjeksiyonu yapilarak islem
sonlandirildi.

Hasta oturur pozisyona getirildiginde sag kolunu ve hemen ardindan sag bacagini hareket
ettiremedigini belirtti. Yapilan muayenede sag taraf Uist ve alt ekstremitelerde flask paralizi fark
edildi. Duyu muayenesinde sag taraf hipoestezisi saptandi. Sol taraf kas glgclerinde ve duyu
muayenesinde defisit saptanmadi. Hasta siddetli boyun ve sirt agrisindan yakinmaktaydi. Kan
basinci 85/50 mmHg, nabiz 70/dk olarak 6lglldd. Acilen 1000 ml serum fizyolojik %0,9 intraventz
olarak verildi.

Daha sonra servikal MR ve beyin difflizyon MR goéruntilemeleri yapildi. Vertebral ve karotis sistem
BT anjiografileri istendi. Gérintllemelerde herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

Hastanin derin tendon refleksleri normoaktif olarak degerlendirildi ve patolojik reflekslere
rastlanmadi. Agrili uyarana alt ekstremitede zayif da olsa yanit aliniyor olusu spinal kord
yaralanmasi/iskemisi tanisinda sipheye diismemize yol acti. Temaruz ihtimali g6z 6éninde
bulundurularak psikiyatri konsiltasyonu istendi. Major depresif bozukluk tanisi ile ketiapin 200
mg/gun ve duloksetin 60 mg/giin oral tedavileri almakta olan hasta igin psikiyatri hekiminin
Onerisi; organik patolojinin ayirt edilemeyecedi gerekgesiyle monitérizasyon oldu.

Spinal Kord yaralanmasi 6n tanisi ile hastaya pulse metilprednizolon (1 gr/iv bolus) tedavisi
uygulandi. Sistolik kan basincinin 90-110 mmHg, diastolik kan basincinin ise 60-70 mmHg
duzeylerinde dengelendigi gorildi. Organ perflizyonunun yeterli oldugu dislinllerek vazopressor
ajan tedavisine ihtiyag duyulmadi. Hasta 24 saatin sonunda islem 6ncesi kas giiciine kavustu. Ust
ve alt ekstremite kas glgleri muayenede 5/5 olarak dederlendirildi. Derin tendon refleksleri
baslangicta oldugu lzere normoaktifti ve patolojik reflekslere rastlanmadi. Hastanin islemden
sonraki 24. saatte spinal difizyon mr gorintilemesi yapildi ve diffizyon kisitlamasi gortilmedi.
Sonuc olarak olgu, spinal kordun gegcici iskemik atagi olarak kabul edildi.

Sonug: Transforaminal epidural enjeksiyonlara bagh spinal kord hasarinin baslica nedeni olarak
intra-arteriyel verilen partikilli steroidlerin olusturdugu emboliler gésterilmektedir. Biz partikilsiz
bir steroid olan deksametazonu kullanarak bu riskten kagindik.

Furman ve ark. galismalarinda servikal transforaminal enjeksiyonlarda intravaskiler enjeksiyon
insidansinin %19,4 oldugunu ve bunlarin yarisindan fazlasinda negatif aspirasyon bulundugunu
saptamiglardir [1]. Intermittant veya gercek zamanli floroskopi ise vaskiiler enjeksiyonlarin
bazilarini gbozden kacirabilir. Sunulan vaka, bunu dogrular niteliktedir. Bu cercevede, komplikasyon
riskinden kaginmak igin dijital substraksiyon anjiografinin (DSA) kullaniimasi gerektidi fikrine
katiliyoruz.

Sonug olarak servikal transforaminal enjeksiyonlar icin 6nerilen islem teknigine riayet edilse dahi
vaskiler anatomik varyasyonlarin gcokluguna bagh olarak komplikasyon riski ylksektir ve DSA
kullanimini gerektirir.

Hastaya bilgilendirilmis génillG olur/onam formu imzalatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Floroskopi, gecici iskemik atak, servikal epidural enjeksiyon, transforaminal
enjeksiyon
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Spinal ignenin C7 forameninin posteroinferiorunda konumlandigi gérillmektedir.

ekil 2

Anteropbsterior goriintilemede C7 kéki boyunca yayilan kontrast madde gériintisd.
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S-38: Bel ve Diz Agrisinin Nadir Bir Nedeni Alkaptoniiri

irem Ciftci, Omer Faruk Celik, Burcu Duyur Gakit
Ankara Editim ve Arastirma Hastanesi fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Ankara

Amag: Alkaptonuri(AKU); homogentisik asit oksidaz enzim eksikligine bagh gelisen nadir gorilen
otozomal resesif gegisli metabolik bir hastaliktir. Okronozisse homogentisik asit(HGA) ve
metabolitlerinin g6z, kulak, cilt, tendon gibi konnektif dokularda birikmesidir. Hastalik klinik olarak
homogentisinik asidiri, bag dokularinda mavimsi siyah renk dedisikligi,vertebral ve bliylik eklem
artropatisi ile karakterizedir. Yazimizda ileri yas, bel ve sirt agrisi yakinmasi olan alkaptondiri
hastasini literatlr esliginde tartisacagiz.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta 15 yildir olan sirt, bel ve diz agrisi yakinmasiyla poliklinige
basvuruyor. Agrilari hareketle artiyor istirahatte azaliyordu. Bel agrisi sirtina dogru yayiliyordu.
Ates,gece terlemesi,kilo kaybi ve tramva dykisi yoktu.Ozgecmisinde hipertansiyon,nefrektomi ve
koroner arter hastaligi bulunuyordu. Inspeksiyonda kulak helikslerinde,skleralarda ve burun
kanatlarinda mavi-siyah pigmentasyon mevcuttu. Lomber lordoz azalmis,torakal kifoz artmisti.
Dizlerde sislik, hiperemi yoktu.Palpasyonla lomber paravertebral kas spazmi ve bilateral dizlerde
krepitasyon mevcuttu.Dlz bacak kaldirma, femoral germe testi negatifti. Lomber ve bilateral diz
eklem hareket acgikhdi kisitl agriliydi. Norolojik muayenesi dogaldi.Rutin laboratuvar
incelemelerinde tam kan dederleri normal sinirlarda C-reaktif protein 3.5 mg/L, romatoid faktor
<20 IU, glomertiler filtrasyon hizi 81 ml/dk ve dider biyokimyasal incelemeleri normal sinirlardaydi.
Radyolojik incelemelerinde lomber direkt grafide; lordozda diizlesme, Intervertebral disklerde
daralma, kalsifikasyonlar,vertebra 6n yilzlerinde osteofitik dejeneratif dedisiklikler izlendi(Sekil 1).
Dizlerde osteofit, medialde eklem araliinda daralma ve skleroz izlendi(Sekil 2). Sakroiliak eklem
mesafeleri agiktl.

Vakamiza okronotik spondiloz ve artropati tanisiyla,15 ginlik fizik tedavi programi verildi.
Takiplerinde sikayetlerinde gerileme izlendi.

Sonugc: AKU ilk kez 1866 yilinda Virchow tarafindan 67 yasinda bir erkek hastada postmortem
olarak tanimlanmistir. HGA birikimi bag dokularda pigmentasyona sebep olur. Etkilenen hastalar
cocukluk cadginda genellikle asemptomatiktir. Klinik bulgular cogunlukla hayatin dérdiinct dekatinda
okronotik pigmentin organlarda birikimi sonucu olusur. Okronotik artropati, spondiloz ile baslama
egilimindedir, bunu periferik artropati takip edebilir. Vakamizin sklerada,kulak kikirdaginda ve
burun kanatlarinda pigmentasyon ve idrarinda siyah renk mevcuttu.

Okronotik spondilozda semptomlar genellikle bel agrisi ve siyatalji seklindedir. Tum vertebralarda
goritlmekle beraber,lomber bélgede sik gorilir. Bulgularinda lomber lordoz azalisi, torakal kifoz
artisi ve geg dénemde ankiloza bagli hareket kisithligi gérular.

Radyolojik bulgular; intervertebral eklem araliginda daralma, disklerde kalsifikasyon,vertebralarda
marjinal skleroz.disklerin ve onu gevreleyen kemiklerin progresif ossifikasyonu sonucu ankiloz
gelisimidir.intervertebral disk kalsifikasyonu okronozisi akla getirmekle birlikte okronozis igin
patognomik degildir. intervertebral disk kalsifikasyonu ankilozan spondilit,diffiiz idiopatik skeletal
hiperostozis(DISH),Intervertebral osteokondrozis gibi hastalilarda izlenebilir.Vakamizda
literatlirdekilere benzer okronotik spondiloz bulgular izlendi.

Hastaligin ayirici tanisinda dejeneratif eklem hastaliklari,ankilozan spondilit ve DISH
dusitndlmelidir..Okronotik spondilozda aksiyel tutulum radyolojik olarak ankilozan spondilite
benzeyebilir ancak ince, vertikal sindezmofitlerin,ciddi apofizyel faset eklem tutulumunun,sakroiliak
eklem erozyonun ve flizyonun bulunmayisiyla ayrilirlar.DISH, ileri yas erkek hastalarda genelde
torakal vertebralarda gorilir, disk araliklarinin korunmasi ve pigmentasyon eslik etmemesiyle
ayirimi yapilabilir.

Alkaptondri icin onaylanmis bir tedavi yoktur. Bununla birlikte, tirozinin katabolik yolundaki ikinci
enzimi inhibe eden Nitisinon kullanilabilir.Tirozin ve fenilalanin diyetle kisitlanabilir, askorbik asit
verilebilir. Tedavi etkinlikleri okronotik artropati igin kanitlanmamistir. Semptomatik tedavide agri
kontroli,fizyoterapi ve hasta egitimi secenekler arasindadir. Periferik eklem tutulumu ve tendon
ruptirlerinde cerrahi yaklasim onerilebilir.

Bu vaka sunumuyla dejeneratif ve inflamatuar spinal tutulumlu hastalarda okronozisin ayirici
tanidaki yerine vurgu yapmak. Erken tanida spinal mobilizasyon ve gévde kaslarini giiglendirmeye
yOnelik tedavinin, ilerleyen yaslarda hayat kalitesini arttirdigini belirtmek istedik.Hastadan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Alkaptontri, Bel ve Diz Agrisi, Okronotik Artropati
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Diz Anterio-posterior Direkt Grafi

Lomber Lateral Direkt Grafi
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S-39: Bel Agrisi ile Ilgili Tiirkce Web Sitelerinin Okunabilirligi ve
Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Savas Karpuz, Ramazan Yilmaz, Halim Yilmaz
Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada bel agrisi konusunda bilgilendirme iceren Tlrkge internet sitelerinin Atesman
ve Yilmaz-Bezirci okunabilirlik formullerine gére okunabilirlik ve JAMA ve DISCERN skorlarina gore
gilvenilirlik diizeylerini ortaya koymayi amacgladik.

Gereg-Yontem: Subat 2022'de Google'in arama motoruna (https://www.google.com) "bel agrisi"
kelimesi yazilarak arama yapildi. Google arama motoru sonuglarinda ilk 15 sayfada yer alan web
sitelerini degerlendirdik. Ticari siteler, reklam siteleri, sohbet siteleri, forum siteleri, magazin
siteleri, sadece resim veya video iceren siteler ve 10 ciimleden az cimle iceren siteler galisma disi
birakildi. Ortalama hece sayisi, ortalama 4 ve daha fazla heceli kelime sayisi ve Atesman ve Bezirci-
Yilmaz okunabilirlik, JAMA ve DISCERN skorlari ile glavenilirlik dederleri hesaplanmistir.

Bulgular: Ortalama hece sayisi ve 4 ve daha fazla heceli ortalama kelime sayisi sirasiyla 2,78
[1,68-3,20]ve 3,74 [0,36-6,31]'dir. Median Atesman, Bezirci-Yilmaz, okunabilirlik dederleri sirasiyla
56,10 [29,77-100,00]ve 12,80 [1,88-20,01] JAMA ve DISCERN glivenilirlik skorlari sirasiyla 1.06
[0-2], 43,00 [26,00-67,007'idi.

Sonug: Bu calisma sonucunda bel agrisi ile ilgili bilgilendirme iceren Tlrkce internet sitelerindeki
metinlerin okunabilirlik orani, kalite ve glvenililiginin oldukca dislik seviyede oldugu sonucuna
ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, internet siteleri, okunabilirlik, gtivenilirlik
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S-40: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hekimlerinin Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Hakkinda Goriisleri: On Calisma

Hanife Cadlar Yadci
Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Amag: Gunimiz toplumunda, bireylerin saglik hizmeti tercihleri gézlemlendiginde, kanita dayali
tibbin (KDT) yani sira, Geleneksel ve Tamamlayici Tibba (GETAT) da ydneldikleri gorilmektedir.
Hekimler GETAT uygulama ve urinlerinin gerekliligi, yarari konusunda farkli goérislere sahiptir.
Calismanin amaci Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) hekimlerinin GETAT uygulamalarina bakis
acisini, en gok kabul géren GETAT uygulamalarini ve editim ihtiyacini belirlemektir.

Gerecg-Yontem: Calisma iki asamali olarak planlanmistir. Birinci asamada gevirim igi bir anket
olusturulmustur. Anketin amaci ikinci asamada yapilacak nitel calismaya FTR hekimlerinin profilini
yansitan bir 6rneklem elde edilmesidir. Anket 15 sorudan olusmaktadir. Birinci bolimde
katilimcilarin profili, ikinci bolimde temel GETAT bilgi ve farkindahdi, Gglinct bolumde GETAT
hakkindaki gérisler sorgulanmistir. Ankete katilim igin mail ve sosyal medya gruplarina sireli davet
gonderilerek katihm saglanmistir.

Bulgular: Anketi 23-58 yagslari arasinda, 109 kadin-41 erkek, 150 FTR hekimi yanitlandirmistir.
Katilimcilarin 73'i asistan, 77'i uzman hekimdir. 77 uzman hekimin 49'u uzman doktor, 1'i 6gretim
gorevlisi, 3'U doktor 6gretim gorevlisi, 12'si dogent, 12'si profesor olarak gérev yapmaktadir. 8
katilimci 6zel muayenehane, 5 katilimci 6zel dal merkezi, 16 katilimci 6zel hastane, 4 katiimcal 6zel
tip fakultesi, 20 katilimci devlet hastanesi, 67 katilimci egditim ve arastirma hastanesi, 30 katilimci
devlet Universitesinde calismaktadir. Katilimcilarin %4.6'si GETAT ydntemlerine karsi ve
kullanmamakta iken %34l bazilarinin faydal oldugunu, ancak kendilerinin uygulamadigini, %16’si
GETAT yontemlerini 6nerdigini ancak kendisinin uygulamadigini ifade ederken, %44,6'sinin GETAT
yontemlerini 6nerdiklerini ve bazilarini uyguladiklarini ifade etmislerdir. Bir katiimci ise GETAT
ybntemlerini kanita dayal tip uygulamalarina tercih etmektedir. GETAT ydntemlerinin popller
olmasinin en énemli ti¢ nedeni ylksek mali hacimli bir sektér haline gelmesi, medya ve sosyal
medyada sikca tanitilmasi ve hastalarin hastaliklarina kanita dayali tip yontemlerinden 6te ¢6ziim
bulma istedi olarak gorilmektedir (sirasiyla %16.4, %14.6, %12.8).Sadhk Bakanhdinin GETAT
mevzuatinda yer alan 15 uygulamanin haricindeki pek cok yéntemi FTR hekimleri GETAT
uygulamalari arasinda bildirmistir. 15 uygulamanin tamamini dogru olarak yanitlayan katihmci
sayisl yalnizca 8 (%5)’dir. Yonetmelikte yer almamasina karsin noral terapi, kuru igneleme ve
kinezyolojik bantlama ydntemleri katihmcilar tarafindan GETAT ydntemi olarak nitelendirilmistir.
Katihmcilarin %10.9'u GETAT yontemlerini hig kullanmaz iken en sik kullanilan ilk i uygulama
noral terapi, proleterapi ve ozon tedavisidir (sirasiyla %9.5, %8.3, %7.2).Katihmcilarin % 50’si
klinik yasantilarinda GETAT uygulamalarindan zarar gormus hastalar oldugunu ifade ederken,
GETAT uygulamalari ile ilgili kanit diizeyinin %14.6 cok zayif, %36 oldukca zayif %38 kararsiz-fikri
yok, %9.3 oldukga yeterli %2 yeterli oldugunu bildirmektedir. Katilimcilar FTR hekimi GETAT ile ne
6lclde ilgilenmeli sorusuna %6 ilgilenmemeli, %25.3 ilgi alanindaki konulara odaklanmasini
azaltacagindan sinirli olmali, %68.6 tedavi edilen gogu hastalidin FTR bransi kapsaminda oldugu
icin ilgilenmeli yanitini vermektedir. Katilimcilarin GETAT editimi almak ister misiniz sorusuna
%42.6 kesinlikle evet, %32 cogunlukla evet, %12 kararsiz, %10.6 cogunlukla hayir, %2.6
kesinlikle hayir yanitini vermislerdir. GETAT uygulamalarini FTR uzmanhk egitimi mifredatina
eklenmesi konusunda sorulan soruya %40 kesinlikle evet, %32.6 cogunlukla evet, %15.3 kararsiz,
%?7.3 cogunlukla hayir, %4.6 kesinlikle hayir yanitini vermislerdir.

Sonug: GETAT uygulamalarinin FTR hekimleri tarafindan yaygin olarak kabul gérdtgu
anlasiimaktadir. FTR hekimleri GETAT uygulamalarinin biylk oranda kanita dayah olmadigini
disiinmesine ragmen uygulamaya baslamislardir. Blytk ¢codgunluk FTR uzmaninin GETAT ile
ilgilenmesi gerektigini, egitim almak istedigini ve GETAT uygulamalarinin uzmanlik egitim
mifredatina eklenmesini istediklerini ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: GETAT, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
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S-41: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesinde__Yatarak Tedavi
Goren Inme Hastalarinin Klinik Ve Demografik Ozellikleri

Eser Kalaodlu
Bahce Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amac: Iinme, serebral damarlarin tikanmasi veya riiptiiriinden kaynaklanan gesitli derecelerde
motor ve duyusal kayiplar, denge bozuklugu, konusma ve kognitif fonksiyon kaybindan komaya
kadar gidebilen, aniden ortaya c¢ikan klinik tablolar bitinidur. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Unitesinde yatarak tedavi géren inme hastalarinin klinik ve demografik 6zellikleri arastiriimasi
amaclanmaktadir.

Gereg-Yontem: Bahge Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde Ekim 2021- Ekim 2022
tarihleri arasinda yatarak rehabilitasyon icin basvuran inme hastalari dederlendirmeye alindi.
Demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek, editim durumu, medeni hali), Boy ve Kilosu, inme
siresi, hemiplejik taraf, dominant taraf, inme etiyolojisi kaydedildi.

Bulgular: Toplam 150 inme hasta dederlendirmeye alindi. Hastalarin yas ortalamasi 64,36+9,7
yildi ve %56,7 si kadindir. Hastalarin egitim dlizeyi; 40 hastanin okuma yazmasi yoktu, 71 hasta
ilkokul, 13 hasta ortaokul, 19 hasta lise, 7 hasta ise ylksek okul mezunuydu. 119 hasta evli,31
hasta bekardi (Tablo 1). Etiyolojisi iskemik olanlar 112 (%74,67) kisi, hemorajik olanlar 38
(%25,33) kisi; hemiplejik tarafi sag olanlar 69 (%46), sol olanlar 81 (%54) olarak bulundu (Tablo
2).

Sonug: Galismamizin sonuglari, ilgili arastirmalarin sonuglarinin énemli bir kismini destekler
nitelikte olup tlkemizdeki etiyolojik verileri daha iyi ortaya koymak adina cok merkezli daha genis
hasta sayili galismalara ihtiyacimiz vardir.

Anahtar Kelimeler: inme, klinik, sosyodemografik 6zellikler
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Tablo 1
Demografik Veriler N % Ort£SD
Yas (y1l) 150 64.36=9.70
Boy 130 164,27=8.67
Kilo 150 78.92=13.04
Olay siiresi (ay) 130 4.88=3 58
2 Erkek 65 43.30%
Clastyet Kadm 85 36.70%
0.Y.Degil 40 26,70%
Ilkokul 71 47.30%
Egitim Durumu Ortaokul 13 8,70%
Lise 19 12,70%
Yiiksekokul 7 4,70%
2 Evli 119 79.30%
et B Bekar 31 20.70%
. Sag 143 95,30%
S——— Sol 7 1.70%
Cahsiyor 19 12,70%
Emekli 47 31.30%
ek Tssiz 4 2.70%
Ev Hanim 80 33.30%

Demografik veriler

Tablo 2
fnme fle Tlgili Ozellikler N % S a8
Olay siiresi (ay) 150 4,88+3 58
s Iskemik 112 74.67%
tivoloji Hemorajik 38 25.33%
— Sag 69 46.00%
Hemiplejik Taraf Sol 81 54.00%
MCA 91 60,70%
5 34 22.70%

Inme ile Ilgili Ozellikler
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S-42: Ultrason Rehberliginde Uygulanan Genikiiler Sinir
Radyofrekans Termokoagiilasyonunda Igne Lokalizasyonunun
Floroskopi ile Teyidi

Ozgiir Emre Polat!, Serdar Kokar?

IMemorial Sigli Hastanesi, Algoloji Klinigi, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim
Dali, Istanbul

Amag: Ultrason rehberliginde genikuler sinir radyofrekans termokoagulasyonunda igne ucunun
nihai lokalizasyonunu floroskopi ile tespit etmek. Ikincil olarak bu tedavinin basarisini
degerlendirmek.

Gereg-Yontem: Calismaya, Kellgren-Lawrence siniflamasina gore evre 3 veya 4 diz osteoartriti
olan kronik agrili 22 hasta secildi. Ultrasonografik tarama ile superomedial, inferomedial ve
superolateral genikdler sinirler tespit edildi. Daha sonra her bir sinir 1 ml lidokain %?2 ile bloke
edildi. Enjeksiyonu takiben diz agrilari %50 veya daha fazla oranda gerileyen hastalarda bahsi
gecen sinirlere yonelik radyofrekans termokoagiilasyon tedavisi uygulandi. Islemin sonunda
floroskopi ile anteroposterior ve lateral pozisyonda gortntiler alinarak ignenin final pozisyonu
tespit edildi.

Bulgular: Floroskopik lateral gorintilemede, toplamda 66 islemin 52'sinde (%79) ignenin kemik
saftin 1/3 anteriorunda, onikisinde (%18) kemik saftlarin 1/3 ile 2/3'l arasinda ve iki tanesinde
(%3) 1/3 posteriorda konumlandirildidi tespit edildi. Numerik derecelendirme skalasina (NRS) goére
diz agrisinda; tedavi 6ncesi ile karsilastirildidinda (7,91 + 0,70), 1. Hafta (4,36 £ 1,02), 1. Ay
(2,41 £ 1,26) ve 3. Ay (1,73 = 1,49) dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diistis oldugu
saptandi (p<0.05).

Sonug: Genikller sinirlerin radyofrekans termokoagilasyonu icin igneyi, posteriora ilerletmeye
gerek olmadan, gogunlukla kemik saftin 1/3 anteriorunda konumlandirmak yeterlidir. Floroskopi
teknigindekinin aksine genikller sinirler daha distalde koaglle edilse de etkin analjezi
saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diz osteoartriti, genikller sinir, girisimsel ultrasonografi, radyofrekans
ablasyon

Sekil 1

.

Radyofrekans elektrodunun lateral floroskopik gériintiileme altindaki final pozisyonu.
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S-43: Fibromiyalji'li Kadin Hastalarda Cinsel fonksiyon ve
Depresyonun Hastalik Siddeti Ile Iliskisi

ibrahim Halil Erdem!?, Fatma Ustabasioglu? _
1Basaksehir Cam ve SAkura Sehir Hastanesi, FTR Ana Bilim Dali, Istanul
2Edirne 1. murat devlet hastanesi

Amag: Fibromiyalji (FM) 6zellikle kadinlar igin énemli saglik sorunlardan biridir. FM hastalarinin
cinsel islev bozukluklarinin yasam kalitelerini distrdtigtuni géstermektedir. Literatirde
depresyonun FM'li hastalarda cinsel fonksiyon ile iliskisi tartismalidir. Biz FM hastaligi olan
kadinlarda cinsel bozukluk ve depresyonun hastalik siddeti ile iliskisini arastirmayi amacladik.

Gereg-Yontem: FM tanisi almis ve henlz tedavi baglanmamis 98 kadin hasta ve 54 saglikli kadin
(Kontrol) galismaya dahil edildi. Sekstiel disfonksiyonu (SD) élcmek icin "Kadin Cinsel islev Endeksi
(FSFI)" kullanildi. FM hastalik siddeti, Fibromiyalji Etkisi Anketi (FIQ) ile degerlendirildi. Hamilton
Depresyon Olcedi (HDS), hastalarin depresyon durumunu degerlendirmek icin kullanildi. Tim
katihmailarin, yas, viicut kitle indeksi, meslek, e§itim durumu kaydedildi. Calisma igin istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan 30.11.12/209 nolu etik kurul onayi alinmistir.

Bulgular: VKI, calisma durumu ve hastalik siddeti ile SD veya depresyon durumu arasinda bir iligki
bulunmadi. HDS sonuglarina gére hastalarin ortalama puanlan 11.55 + 3.76, kontrollerin ortalama
puanlari 4.30 £ 2.00 ve hastalarin 75'inde (%76.5) depresyon vardi. Depresyonu olan ve olmayan
FM hastalarinin FSFI puanlar karsilastirildiginda, ek depresyonu olan hastalarin FSFI puanlar daha
disuktl ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p =0,002).0rtalama FSFI skorlari hastalarda
23.80 = 2.68 ve kontrollerde 29.15 + 2.38 idi. Hastalarin ortalama HDS ve FIQ puanlari
kontrollerden istatistiksel olarak anlamli olarak yliksek (p<0.001, p<0.001), ortalama FSFI puanlari
kontrollerden anlamli olarak dislktl (p<0.001). FSFI toplam skorlarina gore, FM'li 78 hastada
(%79.6) SD mevcutken, kontrol grubunda bu sayi 12 (%22.2) idi. FSFI alt alan puanlari
karsilastirildiginda, "cinsel istek" disindaki tim alanlardaki fark kontrol grubu lehine istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksekti. En sik gorilen cinsel sorun hastalarda "memnuniyet" (n = 79,
%80,6), kontrollerde (n = 15, %27,8) "orgazm" idi. En az saptanan cinsel sorun hastalarda "agr"
(n=45, %45,9) ve kontrollerde "lubrikasyon" (n=4, %7,4) idi. Korelasyon analizinde FSFI puani ile
HDO (rho = -0,235, p = 0,020) ve FIQ (rho = -0,215, p = 0,033) puanlan arasinda anlamli bir
negatif korelasyon goérilmustir. HDS ile FIQS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir pozitif
korelasyon vardi (rho = 0,227, p=0,024).

Sonug: Calismamiz kadin FM hastalarinda SD prevalansinin yliksek oldugunu ve SD ile hem
hastalik siddeti hem de depresyon arasinda anlamli iliski oldugunu géstermektedir. Bu bulgular, FM
tedavi disiplininde SD'nin ve depresyonun gz 6éninde bulundurmasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel disfonksiyon, Depresyon, Fibromyalji
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Demografik bulgular

Gruplar Test Istatistikleri
Kontrol-Grubu FM-Grubu Test p-
n=54 n=98  degeri degeri
Yas =
Ort+SD 36.9416.55 38.4716.72 1350 0179
M (Min Max) 36 (25-52) 39 (23-51)
VKI _
Ort£SD 24.88+3.42 26.38+4.34 1.927 0.054
3 257 (18.1-
M (Min Max) 24.4(18.2-33.2) 37.9)
is i
Caligmiyor 32 (59.3%) 72 (73.5%) 3254 0.071
Cahigiyor 22 (40.7%) 26 (26.5%)
Egitim Diizeyi _
Okur yazar degil 3 (5.6%) 4 (4.1%)
B e 2 0, 0,
ITkogretim 16 (29.6%) 37 (37.8%) 1152 0.764
Orta 6gretim 23 (42.6%) 39 (39.8%)
Universite 12 (22.2%) 18 (18.4%)
Tablo 1
tablo 2
Gruplar Test istatistikleri
Characteristics Kontrol FM Grub ; 2
:::5 4° s =9r: u Test Degeri  p-Degeri
FIQS
Ort+SD 18.43 + 8.84 71.45 + 21.69 -17.171 <0.001
M (Min Maks) 17 (5-41) 81 (32-96)
HDS
Ort + SD 4.30 £ 2.00 11.55 £ 3.76 -13.175 <0.001
M (Min Maks) 4(1-9) 12 (5-20)
FSFI Toplam
Ort + SD 29.15 + 2.38 23.80 + 2.68 12.254 <0.001
M (Min Maks) 29.4(24.8-33.6)  23.8(18.2-29.5)
FSFI Istek
Ort £ SD 4.61 + 0.89 441+ 117 1.076 0.284
M (Min Maks) 4.7 (3-6) 4.2 (1.8-6)
FSFI Uyanlma
Ort + SD 4.86 + 0.74 373 + 0.84 8.291 <0.001
M (Min Maks) 4.8 (3.66) 3.6 (2.1-6)
FSFI Lubrikasyon
Ort 4+ SD 4.84 + 0.77 3.65 + 0.70 9.678 <0.001
M (Min Maks) 4.8 (3.6-6) 3.6 (2.4-6)
FSFI Orgazm
Ort+SD 4.71 £ 0.98 3.80 £ 0.94 5.572 <0.001
M (Min Maks) 4.6 (3.2-6) 3.6 (1.6-6)
FSFI Memnuniyet
Ort+SD 5.06 + 0.93 3.58 * 0.58 12.041 <0.001
M (Min Maks) 5.2 (3.2-6) 3.6 (2.8-5.6)
FSFI Agn
Ort +SD 5.07 + 0.57 4.62 + 0.78 3.775 <0.001
M (Min Maks) 5.2 (4-6) 48 (3.2-6)

FM ve Kontrol grubunun FiQ,HDS, FSFI skorlarinin karsilastiriimasi
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S-44: Serebral Palsi’ li Cocuklar ile Saghkli Akranlarinin Bolgesel
Viicut Yag Dagilimi ve Kas Ekojeniteleri Arasindaki Farklarin
Incelenmesi

Figen Dag!, Orhan Guvener?, Ozlem Tezol3, Asena Ayca Ozdemir*, Melek Sezgin?

IMersin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolum,
Mersin

2Mersin Qniversitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana bilim Dali, Mersin

4Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Tip Egitimi Ana Bilim Dali, Mersin

Amag: Serebral Palsi (SP)'li cocuklarin saglikli akranlanlarina kiyasla daha kiglk kas kitlesine sahip
oldugu bilinmektedir. Ayrica SP’ li gocuklarin kaslari daha az kontraktil doku ve daha fazla yag doku
icermektedir. Bu calismanin amaci, hemiplejik SP’ li gocuklarin saglikli gocuklardan farkl bélgesel
yag dagihmina sahip olup olmadiginin dederlendirilmesi ve distal bacak kas ultrasonografi bulgulari
ile bolgesel yag dagilimlari arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gerecg-Yontem: Bu galismaya yaslari ve cinsiyetleri eslestirilmis 14 hemiplejik SP’ li gocuk ve 16
saglikli kontrol dahil edildi. Gastroknemius medialis (Gm) ve lateralis (Gl), Soleus (Sol), tibialis
anterior (Ta), peroneous longus (Pl) kaslarinin ekojeniteleri (Heckmatt skalasi) ve subkutan yag
doku kalinliklar ultrasonografi ile dederlendirildi. Bireylerin viicut kompozisyonu (bdlgesel viicut
yag dagilimlan) analizi biyoelektrik empedans (BIA) ydntemi ile (TANITA BC 418 MA) belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan SP’ li gocuklarin (8 erkek, 6 kiz) ortalama yasi 99.21+21.93 ay,
saglikli kontrolerin (11 erkek, 5 kiz) ortalama yasi 100.5+19.94 aydi. Gruplar arasinda, total ve
bolgesel yag dagilimi ve sonografik olarak dederlendirilen 6n ve arka bacak subkutan yag doku
kalinhgi agisindan farklilik yoktu (p>0.05). SP’ li cocuklarin paretik ekstremitesi ile saglikli
gocuklarin dominant ekstremitesinin Pl harig, Gm, Gl, Sol ve Ta kaslarinin ekojenite evreleri
bakimindan anlamh farkhliklar vardi (p<0.05). Ayrica bu farklilik SP’ li cocuklarin paretik ve saglam
ekstremiteleri arasinda da mevcuttu (p<0.05). SP’ li gocuklarin paretik taraf 6n bacak subkutan
vag doku kalinhdi Pl kas ekojenitesi evre 3 olanlarda evre 1 olanlara kiyasla daha kalindi. (p=0.03).
On ve arka bacak subkutan yag doku kalinliklari ile BIA ydéntemiyle dlciilen total viicut yagd yizdesi
arasinda, SP’ li gocuklarda orta dereceli pozitif korelasyon vardi (sirasiyla, 6n paretik bacak r=0.63,
p=0.02, saglam taraf r=0.57, p=0.03, arka paretik bacak r= 0.75, p=0.002, saglam taraf r=0.74,
p= 0.002; dominant 6n bacak r=0.81, p<0.0001, arka bacak r= 0.71, p<0.002). SP’ li gocuklarda
paretik 6n bacak subkutan yag doku kalinhgi ile paretik bacak yag %’si (r=0.62, p=0.02), saglam
bacak yag %/si (r=0.69, p=0.01), ve saglam kol yag %’si (r=0.67, p=0.01) arasinda orta derecede
korelasyon saptanirken, saglam taraf subkutan yag doku kalinhgi ile paretik taraf bacak yag %!’si
arasinda orta derecede korelasyon tespit edildi (r=0.68, p=0.01). SP’ de paretik arka bacak
subkutan yag doku kalinlidi ile paretik bacak yag % (r=0.65, p=0.01), gévde yag % (r=0.68,
p=0.007), saglam bacak yag % (r=0.79, p=0.001), ve saglam kol yag %’leri (r=0.79, p=0.001)
bakimindan orta derecede korelasyon, saglam taraf ile gévde (r=0.61, p=0.02) ve paretik bacak
vag % dederleri arasinda (r=0.73, p=0.003) orta dereceli bir korelasyon vardi.

Sonug: SP’ li ve saghkh cocuklar bolgesel yag dagihimlari ve bacak subkutan yag doku kalinlidi
agisindan farklihk gostermemektedir. Her iki grupta bolgesel yag dagilimlari ile bacak subkutan yag
doku kalinligi arasinda orta ile ylksek diizeyde korelasyonlar saptanmistir. Ayrica, SP’ li cocuklarin
paretik taraf Gm, Gl, Sol ve Ta kas ekojeniteleri saglam taraf ve saglikli cocuklarin dominant taraf
kas ekojenitelerine gére belirgin azalmistir ve Pl kas ekojenitesi daha kotl olanlarda subkutan yag
doku kalinligi daha fazlaydi.

Anahtar Kelimeler: Biyoelektrik empedans, kas ekojenitesi, serebral palsi, ultrasonografi
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S-45: Gebelikte Gelisen Bilateral Ayak Avaskiiler Nekrozlu Olgu
Sunumu

Seher Kara
Amag: Gebelikte avaskuler nekrozun atipik yerlesimde meydana gelebilecedine dikkat cekmek

Olgu: Oncesinde saglikli 35 yasinda kadin hasta 5 aydir devam eden her iki ayakta agri ve 6dem
sikayeti ile klinigimize basvurdu. 3 hafta evvel sezeryan dogum ile saglikli bebek dogurma 6ykusu
mevcut. IVF(In Vitro Fertilizasyon) sebebi ile GhnRH ve FSH anologlari kullanmis. Gebeligin ilk 3 ayi
16 mg /gln ovil prednol, progesteron ovil ve coraspin kullanma 6ykist mevcut. Gebeligin
14.haftasinda covid gegirme 6ykist var. Gebelik siiresince yapilan labaratuar ve idrar tahlillerinde
Ozellik saptanmamis. Son trimestirda her iki ayakbileginden kortizon enjeksiyonu yapilimis.
Hastanin agri ve 6dem sikayeti son 4 aydir belirginlesmis. Yapilan fizik muayenede her iki alt
ekstremitede belirgin sislik ve hareket kisitliigi mevcuttu. Bilateral grade 2 godet birakan édem
pozitifti. Hastaya dogum sonrasi 10. giinde cekilen MRG de her iki ayak bileginde talusta, tibia
distalinde talokrural eklemde ve navikulokuneiform eklemde yaygin kemik iligi 6demi ve eflizyon
saptandi. Bunun lzerine ortopediye konslilte edilen hastaya klinik muayene ve de yapilan testler
sonucu bilateral erken evre avaskiler nekroz teshisi kondu.

Sonug: Son zamanlarda artan IVF uygulamalari ve koronaviris enfeksiyonu sebebi ile gebelik
dénemi ve sonrasinda atipik yerlesimli avaskiler nekroz meydana gelebilmektedir. Erken teshis ve
tedavi icin ayiricl tanida unutulmamalidir.

Hastadan bilgilendirlmis goéntlli onam formu alinmistir.

Anahtar Kelimeler: atipik, avaskiler nekroz, gebelik, IVF
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S-46: Romatoid Artritte Hastalik Aktivitesi ile Benzer Kilinige Sahip
Navikiiler Osteonekroz

Ahmet Dodan, Omer Faruk Celik, Burcu Duyur Cakit
Ankara Editim ve Arastirma Hastanesi fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Ankara

Amag: Osteonekroz, subkondral kan akiminin kesilmesi sonucu kemigin hicresel bilesenlerinin
O0limu ile karakterize dejeneratif bir durumdur. Siklikla femur basi ve kondili, humerus basi,
proksimal tibia, el ve ayak kiiclik kemiklerinde meydana gelir. Navikliler osteonekroz idiyopatik
olarak, tramva sonrasi, kortikosteroid kullanimi ve sistemik hastaliklara bagli
gorilebilmektedir.Sebep olan sistemik hastaliklardan bazilari romatoid artrit,sistemik lupus
eritematozus ve orak hicreli anemidir.

Sunumumuzda ayak dorsumunda sislik ve agri sikayeti olan romatoid artritli hastada navikiler
osteonekrozu literatir esliginde tartisacagiz.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta 2 yildir olan sag ayak Uzerinde sislik ve agn yakinmasiyla poliklinige
basvurdu. Adgrisi istirahatte azaliyor ylrtrken artiyordu. Ates, gece terlemesi, kilo kaybi,tramva,
Intravendz ilag ve steroid kullanim dykiisti yoktu. Ozgegmisinde hipertansiyon ve romatoid artrit
(RA) ile takipliydi 2 yildir RA icin takiplerine gitmiyordu.inspeksiyonda sag ayak dorsumunda sislik
izlendi, hiperemi yoktu. Palpasyonla hassasti, IsI artisi yoktu. Ayak bilegi eklem hareketi agik
agrisizdi. Norolojik muayenesi dogaldi.

Rutin laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimantasyon hizi 13 mm/saat c-reaktif protein 0.9
mg/l romatoid faktér 54.3 IU ve diger laboratuvar parametreleri normal aralktaydi.

Radyolojik incelemelerde sag ayak direkt grafisinde( Sekil 1)navikller kemikte skleroz artisi izlendi,
belirgin kemik dokularda butlinlik kaybi yoktu. Sag ayak manyetik rezonans
gorintilemesinde(MRG) (Sekil2) ayak dorsumunda 6zellikle lateral kesimde cilt alti yumusak
dokular 6demli gérinimde, talokrural eklem aralidi ve intertarsal eklem araliklarinda sivi artislari
izlenmisti. Navikiler kemikte hafif kompresyon, santral kesiminde 8 mm gapinda T1 agirhkl
sekanslarda hipointens, T2 adirlikli sekanslarda hiperintens gériiniimde periferal kontrastlanan
lezyon mevcuttu. Komsulugunda yaygin kemik iligi 6demi izlenmisti. Bu bulgular avaskiler nekrozla
uyumluydu.

Hastaya istirahat, ylk vermekten kaginmasi igin yardimci cihaz kullanimi énerildi. Gorintileme
sonuglari ile ortopedi kilinigine cerrahi acisindan yonlendirildi.

Sonug: Osteonekrozun primer patofizyolojisi, nekroz alanlarina neden olan kemigin masif
olimuddar.

Ayakta osteonekroz en sik talus, birinci ve ikinci metatarsallar ve navikulada gorilir. Navikller
osteonekroz nispeten nadirdir, gercek prevalansi bilinmemektedir. Tim semptomatik osteonekroz
vakalarinin kiiglik bir ylzdesini olusturmaktadir.

Etiyolojisinde idiyopatik sebeplerde yetiskinlerde 5- 6. dekatlarda miller weiss sendromu, 3-7 yas
arasi gocuklarda kéhler hastaligi yer alir. Sistemik hastaliklardaysa romatoid artrit,sistemik lupus
eritematozus ve orak hticreli anemisi sayilabilir.

Travmatik olmayan vakalar tipik olarak dedisken baslangicl ve siddette mekanik agri ile ortaya
¢ikar ve genellikle lokalizasyonu zordur. Erken hastalikta fizik muayene genellikle normaldir bu
durum tanida gecikmeye yol acabilir. Oyki, travma, steroid kullanimi, otoimmiin hastalik, alkolizm,
ylruylste degisiklik, sinsi baslangich agri ve hareket acikliginda azalma osteonekroz agisindan
siphe uyandirmahdir.

Osteonekroz tanisinda direk radyografiler kullanilir ancak bulgularin radyografiye yansimasi 6-12
hafta sirebilir. Hastalik ilerledikce ve tutulan kemigin yapisal bltlnligu bozuldukca, subkondral
kollaps (hilal isareti) ve ardindan tam yapisal ¢okls ve iliskili artritik degisiklikler gelisir. Kilinik
stphesi olan hastalarda MRG yapilmahdir.

Osteonekroz tedavisi erken ve gec asamalara gére dedisiklik gosterir. Erken evrelerinde konservatif
tedavi, kemik greftleme ve dekompresyon gibi eklem koruyucu prosedirler semptomlar azaltmak
icin uygulanabilir. Geg evrelerinde tedavi sinirhdir artrodez, artroplasti uygulanabilmektedir.

Sinsi baslangicli uzun stireli eklem agrisi olan hastalarda inflamatuar hastalik 6yklisti,osteonekroz
acisindan kilinik sipheyi arttirmalidir. Radyografilere yansiyan bulgu olmamasi patolojilerin
ekartasyonu acisidan yetersiz kalabilecegi bilinerek ileri gorintlileme acisindan hastalar
dederlendirilmelidir. Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayak Adrisi, Navikller Osteonekroz, Romatoid Artrit
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Sekil 1. Sag ayak lateral direkt grafi

ekil 2. Sag ayak sagital kesit manyetik rezonans goriintiileme

4. FTR KURS GUNLERi KONGRESI

16-19 Mart 2023




16-19 MART 2023
GRANADA LUXURY RESORT

4. FTR KURS GUNLERI ., CELECANAIA "
KONGRESI Gelin Ogirenelim!

S-47: Covid-19 Pandemi Siirecinde Serebral Palsili Cocuklarin
Fonksiyonel Durumlari ve Bakim Veren Kisilerin Covid-19 Korkusu

Ayla Caglyan Tirk, Ender Erden, Dilek Eker Bly(ksireci, Ebru Erden
Hitit Universitesi Tip Fakdlltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Amag: Serebral palsili (SP) cocuklarin Covid-19 pandemisinde rehabilitasyon sirecini ve
etkilenimlerini degerlendirmek, bakim veren kisilerin Covid-19 korkusunu saptamak.

Gerecg-Ydéntem: Hitit Universitesi Erol Olcok E§itim ve Arastirma Hastanesi Fizik tedavi ve
Rehabilitasyon polikliginde Serebral Palsi tanisi ile takipli olan ve pandemi 6ncesi kayitlari bulunan
100 hastanin 43 tanesine ulasilabildi. 2 yillk pandemi dénemi icinde rehabilitasyona devam
durumlari, fonksiyonel durumlari, botilinum toksin uygulamalari, hem gocuk hem de bakim verenin
covid-19 gecirme durumu, bu silirecte cocugun beslenme, fiziksel aktivite, psikolojik durum ve aile
iliskileri sorgulandi. Hastalarin kaba motor fonksiyonlarindaki bozuklugun ciddiyetini siniflandirmak
icin Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) kullanildi. Ayrica bakim veren igin Covid-
19 korku 6lgedi dolduruldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen gocuklarin ortalama yasi 128,7+43,8 ay idi. Hastalarin 19 tanesi
(%44) kiz idi. 42 hastada spastik tip, bir hastada diskinetik tip SP saptandi. Bakim veren kisi %85
oraninda anne idi. 14 cocukta epilepsi, 16 gocukta beslenme ve yutma bozuklugu, 3 cocukta isitme
bozuklugu, 15 cocukta gérme problemi, 24 cocukta konusma bozuklugu, 22 cocukta mental
bozukluk vardi. 12 cocukta cerrahi 6ykisu vardi.17 ¢ocukta botilinum toksin éykisu vardi. 31
hastanin pandemi slirecinde hig hastane basvurusu yoktu. Pandemi slirecinde 7 cocukta artmis kas
agrisi, 14 cocukta artmis spastisite bildirildi. 25 cocuk pandemi slirecinde rehabilitasyon merkezine
devam etmisti. Pandemi 6ncesi ve sonrasi KMFSS dedisimlerine bakildiginda KMFSS 1 olan ¢ocuk
sayisi 5'den 6’ya, KMFSS 2 olan gocuk sayisi 9'dan 8’e, KMFSS 3 olan gocuk sayisi 12'den 10'a,
KMFSS 4 olan cocuk sayisi 10’dan 7'ye, KMFSS 5 olan cocuk sayisi 7'den12’ye dedisim gostermisti.
43 gocudgun 8’inde Covid-19 enfeksiyonu gegirme 6yklsl mevcuttu. Bakim verenlerin ise 18’i
Covid-19 enfeksiyonu gecirmisti. Covid-19 enfeksiyonu geciren tim cocuklarin bakim vereni de
enfeksiyonu gecirmisti. Covid-19 enfeksiyonu geciren 8 cocugun 3’'Unin KMFSS dlizeyinde
kotlilesme olmustu. Covid-19 slrecinde cocuklarin %44'inde beslenme dedisiklikleri, %51‘inde
fiziksel aktivite dlizeyinde degisiklikler, %46’sinda psikolojik durum dedisiklikleri, %40'inda aile
iliskilerinde dedisiklik saptandi. Bu slirecte telerehabilitasyona ulasmayi isteyen hasta sayisi 42 idi.
Covid-19 korku 0lcedi ortalamasi 16,6+8,3 idi. Covid-19 korku 0lcedi ile pandemi 6ncesi cocuk yasi
arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001).

Sonug: Pandemi doneminde ki 2 yil icinde serebral palsili hastalarin rehabilitasyonunu olumsuz
olarak etkilemis ve hastalarin fonksiyonel durumlarinda gerileme meydana gelmistir. Hastalar
pandemi slirecinden hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkilenmis olup, telerehabilitasyonun
aktif olarak kullaniimasinin bu hasta grubu igin faydal olacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, KMFSS, rehabilitasyon, Serebral palsi

Tablo 1: Demografik Veriler
Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

Yas (Ay) 60 214 128,72 43,85
Dogumda Anne Yasi (yil) 17 44 26,88 5,68
Problemin Farkedilme Yasi (Ay) 0 48 8,07 9,52
Covid-19 Korku Olgegi 7 35 16,60 8,33
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S-48: Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Idrar Yolu Enfeksiyonu
Sikligi Ve Ureyen Patojenlerin Incelenmesi

Sevda Adar, Melek Rukiye Tasgin, Umit Diindar, Hasan Toktas, Hilal Yesil, Selma Eroglu, Nuran
Eyvaz, Ersin Bestas
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

Amacg: Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), Spinal kord yaralanmal (SKY) hastalarda sik gézlenen
komplikasyonlardan biridir ve tedavi gerektiren ancak semptom ve bulgularin sensitivite ve
spesifitesinin zayif olmasi nedeniyle tani koymasi gig olan bir hastaliktir. SKY iseme dinamiklerini
degistirir ve siklikla mesane drenaji icin kateter gerektirir. Rezidi idrar, ylksek intravezikal basing
ve kateter kullanimi semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu riskinin artmasina katkida bulunur ve
omurilik yaralanmasinda énemli bir morbidite nedenidir. Bu galismada amacimiz SKY’'li
hastalarimizda rehabilitasyon slirecinde saptanan idrar yolu enfeksiyonlari sikligini, iligkili faktorleri
ve lreyen patojenleri belirlemekti.

Gerec-Ydéntem: 2021-2023 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi (AFSU)
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde SKY tanisi ile rehabilitasyon amaciyla takip edilen 18-75
yas arasl 167 hasta dahil edildi. Dosya kayitlarindan hastalarin demografik verileri, kullandiklari
ilaglar, ek hastaliklari, tam idrar tetkiki (TIT) ve idrar kiltiiri sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47,27+17,05 (18-75) idi. %34,1'i (n=57) kadin %65,9'u
(n=110) erkekti. %28,7'si tetrapleji (n=48), %71,3't (n=119) parapleji klinigine sahipti. Hastalarin
%31,1'i spontan, %10,8’i daimi kateter kullanarak, %58,1'lG temiz aralikl kateterizasyon (TAK)
yontemi ile mesane bosaltimini gerceklestiriyordu ve %27’si antikolinerjik ilag, %6'si beta 3
adrenoseptor agonisti kullanmaktaydi. Ortalama hastanede yatis siresi 94,01+66,84 gln idi.
Hastalarimizin %60,1‘i (n=102) hospitalizasyon boyunca en az bir kez IYE gegirmisti. Hastalarimiz
IYE geciren ve IYE gecirmeyen olarak iki gruba ayrildifinda yas, cinsiyet, komorbidite, tetrapleji-
parapleji orani ve komplet-inkomplet orani acisindan fark yoktu (p>0,05). IYE gecirmeyen
hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi 72,64+50,28 iken IYE gegcirenlerin 107,63+72,52
giindii. Iki grup arasinda hastanede yatis siiresi agisindan anlamh vardi (p<0.001). IYE gegcirenlerin
%?36,5'i spontan iseme gergeklestiriyorken iken %72,2'si TAK ya da daimi kateter kullanmaktaydi
(p<0.001). Daimi kateter kullanan hastalarda yas, piyiiri sayisi ve IYE sayisi TAK kullanan
hastalardan daha yiiksekti (p<0,005). Ureme olan tim kdltiirlerdeki patojenler incelendiginde
%43,6 Escherichia coli %9,1 Klebsiella Pneumoniae, %3,6 Pseudomonas aeruginosa, %4,5 diger
mikroorganizmalar ve %39 ¢oklu mikroorganizma Uredigi gorulda.

Sonug: idrar yolu enfeksiyonu spinal kord yaralanmali hastalarda sik gorilen bir komplikasyondur.
Uzun sUreli hospitalizasyon ve daimi kateter kullanimi IYE sikhdini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, nérojen mesane, spinal kord yaralanmasi, temiz
aralikl kateterizasyon
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$-49: Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Osteoporoz Varhig: ve Alt
Ekstremite Kas Kitlesi ile Iliskisi

Sevda Adar, Nuran Eyvaz, Nur Doganlar, Ali izzet Akcin, Umit Diindar, Hasan Toktas, Hilal Yesil,
Selma Eroglu, Ersin Bestas

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

Amag: Disik kemik kitlesi ve iskelet mimarisinin bozulmasi, spinal kord yaralanmasinin (SKY) iyi
bilinen bir sonucudur. Uzun vadeli takip verileri, SKY'li kisilerin %50 kadarinin, yaralanmalarinin
ardindan osteoporotik bir kirik yasayacagini géstermektedir. SKY sonrasi kemik kaybinin bir nedeni
de kemik UGzerinde kas kaynakl mekanik uyaranlarin ortadan kalkmasidir. Calismamizda SKY'li
hastalarimizda osteoporoz siklidini ve osteoporoz gelisiminin alt ekstremite kas kitlesi ile iligkisini
arastirdik.

Gerec-Yontem: Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi (AFSU) Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
kliniginde ayaktan ya da yatarak tedavi alan, 18 yas Ustli, en az 6 ay 6nce SKY gecirmis olan 40
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, vicut kitle indeksi, egitim dizeyleri, medeni
durumlari, sigara-alkol tiketimleri, hastalik siiresi, yaralanma seviyesi, komplet/inkomplet lezyon
varlidi, kronik hastalik varligi, steroid kullaniminin olup olmadigi, hem hasta hem de ebeveynlerinde
bilinen kirik 6yklst varligi sorgulandi. Hastalara osteoporoz hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyini
dlcen “Osteoporoz Farkindalik Olcegdi” (OAS) uygulandi. Son 6 ay icinde yapilan kemik mineral
yogunlugu (KMY) 6lctimleri kaydedildi. Alt ekstremite kas kitlesi agisindan kas-iskelet
ultrasonografisi ile rektus femoris ve vastus intermedius kaslarinin délgimleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin %27,5" i kadin (n=11), %72,5'i (n=29) erkekti. Hastalarimizin yas ortalamasi
42,45+15,57 (20-65) idi. Hastalarimizin %30’u (n=12) tetrapleji, %70'i (n=28) parapleji klinigine
sahipti. Hastalarimizin higbirinde gecirilmis frajilite kirndi 6yklst yoktu. Son 6 ay icinde cekilen
kemik mineral yogunlugu 6lgimi sonuglarina gére % 27,5'i osteoporotik (n=11), %50’si
osteopenik (n =20), %22,5'i (n=9) normaldi. Hastalar osteoporozu olan ve olmayan olarak iki
gruba ayrildi. iki grup arasinda cinsiyet, komorbidite, sigara-alkol kullanimi, steroid kullanimi,
ambulasyon durumlar agisindan fark yoktu (p>0,05). iki grup arasinda yas, beden kitle indeksi,
OAS sonugclar ve 6n uyluk ultrasonografik kas élgtimleri agisindan fark yoktu (p>0,05).

Hastalar yaralanma Uzerinden gegen slreye gore iki yil 6nce ve iki yildan fazla olarak iki gruba
ayrildi. Streye gore gruplarda yas, beden kitle indeksi ve OAS sonuglari benzerdi (p>0,05).
Yaralanma siiresi iki yildan uzun olanlarin sol femur KMY ortalamasi 0,88+0,22 g/cm? idi. iki yildan
az slire gecen hastalarin sol femur KMY ortalamasi ise 0,94+0,24 g/cm? idi. Iki grup arasinda KMY
6lcimu acisindan fark vardi (p=0,021). Yaralanma sonrasi gegen slireye gére gruplarin 6n uyluk
ultrasonografik olgiimleri ise benzerdi (p>0,05).

Sonug: Bu kesitsel calismada SKY ‘li hastalarimizda osteoporoz sikligi % 27,5 olarak bulunmustur.
Hastalarda uzun dénemde kemik mineral yogunlugu azalmaktadir. SKY'li hastalarda osteoporoz
varliginin osteoporoz farkindaligi ve alt ekstremite kas kitlesi ile iliskisine dair kanit bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: alt ekstremite kas kalinlidi, osteoporoz, osteoporoz farkindaligi, spinal kord
yaralanmasi
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S-50: Fibromiyaljili Olgularda Lipodem Farkindahg

Zeliha UnlUl,._Saime Ay2, Elzem Bolkan?, Tolga Oguz Karapinar!
1Celal Bayar Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Manisa
2Ufuk Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Adipoz doku bozuklugu, yag dokunun patolojik birikimi ve dagilimi ile karakterize kalgadan
ayak-bileklerine uzanan progresif simetrik geniglemelere yol acan agrili subkitan yag dokusunun
kronik bir bozuklugudur. Bu calismada Fibromiyalji Sendromu (FMS) olan bireylerde lipédem
sikligini arastirmak amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran ACR 2016 tani kriterlerine
tani konulan 28 FMS hastasi galismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, eslik eden
hastaliklar,risk faktorleri, kullandidi ilaglar, menapoz yasi, vicut kitle indeksi sorgulandi. Lipodem
tanisi ve evrelemesi dogru 6ykl ve klinik muayene ve palpasyondaki spesifik kriterlere gére
konuldu. Yaygin agrilari gorsel agri skalasi ile dederlendirildi.

Hastalarin depresyon dlizeyleri Beck Depresyon Anketi ile, hastalarda olusan limitasyonlari ve
fonksiyonel disabiliteyi Yeniden G6zden Gegirilmis. Fibromiyalji Anketi Tirkge versiyonu ile
dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya 28 fibromiyalji hastasi dahil edilmistir. Hastalarin 11‘inde (%39,3) evre 1,
3‘Unde (%10,7) evre 2, 3'lUinde (%10,7) evre 3 olmak lizere toplam 17 (%60,7) hastada lipédem
varligi tespit edilmistir. Lipédemi olan hastalarda yas (p=0,04), vicut kitle indeksi (p=0,02) ve
menapoz yas! (p=0,03) lipédemi olmayan hastalara kiyasla anlamli olarak daha ylksek
bulunmustur. Bunun disindaki calisma dediskenleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik olmadigi izlenmistir (p>0,05). Lipédem evresi ve lipodemde agri siddeti ile
calismadaki sayisal dediskenler arasindaki korelasyonlar incelendiginde lipddemde agri siddeti ile
lipddem evresi arasinda pozitif yénde mikemmel derecede (r: 0,83, p<0,001), lip6dem evresi ile
viicut kitle indeksi arasinda pozitif yénde iyi derecede (r: 0,62, p<0,001), lipodemde agr siddeti ile
viicut kitle indeksi (r: 0,52, p: 0,005) ve yaygin agri siddeti arasinda (r: 0,43, p: 0,02) pozitif
yonde orta derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu izlenmistir. Bunlar disindaki
calisma degdiskenleri ile lipddem evresi ve lipédemde agr siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski izlenmemistir (p>0,05).

Sonug: Fibromiyalji hastalarinda lipodem izlenebilmektedir. Lip6demde agr siddetinin
fibromiyaljide izlenen yaygin agrinin siddeti iliskili olabilecedi gérunirken, lipédem evresi
fibromiyaljiye iliskin klinik dederlendirme parametreleri ile iliskili gérinmemektedir. Fibromiyalji
hastalarinda lipodem ve lipédemde agr yiksek viicut kitle indeksi ile iligkili olarak gézleniyor
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fibromyalgia, Lymphedema
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S-51: Inmeli Hastalarda Denge Cihazinin Konvansiyonel
Rehabilitasyon Tedavisine Eklenmesinin Fonksiyonel Durum ve
Denge Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesi

Banu Aydeniz, Emine Isil Ustiin, Pinar Kilic Ates, Sibel Caglar, Meltem Vural
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi,Istanbul

Amag: inme, tim dinyada fonksiyonelligin ve yasam kalitesinin etkilendigi dnemli bir saglik
sorunudur (1). Inmeli hastalarda denge ve koordinasyon bozuklugu siklikla eslik etmektedir. Bu
nedenle inme rehabilitasyonunda denge koordinasyonu gelistirmeye yonelik yaklasimlar 6nem arz
etmektedir. Son yillarda teknolojik rehabilitasyon uygulamalarinin inmeli hastalarda yasam
kalitesine, motiliteye ve denge Uzerine etkili oldugu, ayni zamanda durus kontroli, agirlik aktarimi
ve bagimsiz dinamik aktivitelere olan glvenin artmasina yardimci olabilecegi bildirilmektedir (2,3).
Ancak bu konuda yapilan calismalar kisithdir. Calismamizda konvansiyonel rehabilitasyona denge
cihazi tedavisinin eklenmesinin tek basina konvansiyonel rehabilitasyona kiyasla fonksiyonel durum
ve denge koordinasyon lizerine etkinliginin arastiriimasi amacglanmistir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde rehabilitasyon amaciyla interne edilen ve denge koordinasyon
bozuklugu olan subakut donem inme tanili 23 olgu calismaya dabhil edildi. Olgular yas, cinsiyet,
lezyon patofizyolojisi ve ambulasyon sekli agisindan homojendi. Sadece konvansiyonel
rehabilitasyon yontemi uygulanan grup 1 (n=13) ve konvansiyonel rehabilitasyon yéntemine ek
olarak denge cihazi tedavisi alan grup 2 (n=10) olarak iki degerlendirildi. Konvansiyonel denge
koordinasyon egzersizleri 3 hafta sire ile 30 dk/glin verildi. Grup 2 deki olgular konvansiyonel
rehabilitasyon programina ek olarak haftada 3 gliin 20-30 dk/giin olarak denge cihazinda (THERA -
Trainer® Balance-Trainer Denge Egzersiz Cihazi, Almanya) 3 hafta stire ile tedaviye alindi. Olgular
yas, cinsiyet, lezyon nedeni, sigara ve alkol kullanimi, Berg Denge Skalasi (BDS), Barthel indeksi,
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO), ambulasyon durumlari tedavi éncesi ve tedaviden hemen
sonra dederlendirildi. Calismadaki verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social
Sciences - SPSS (Chicago, ABD) paket programinin 28. versiyonu kullaniimistir. Sayisal
degdiskenlerin normal dagihm gosterip gostermedidi histogram, kutu grafigi, Q-Q grafik, egrilik ve
carpiklik degerleri ile Shapiro-Wilk testleri kullanilarak tespit edilmistir. Sturekli ve sirali
degdiskenlerin ikili grup karsilastirmalarinda normal dagilima uyanlar icin student t testi normal
dagilima uymayanlar icinse Mann-Whitney U testleri uygulanmistir. Tim analizlerde anlamlilik esigi
p < 0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda her iki grupta tedavi 6ncesi ve sonrasi sonug élgimlerinde anlaml
iyilesme saptanmistir (p < 0,05). Denge ve koordinasyon rehabilitasyon programina (grup 1) ek
olarak denge cihazi ile tedavi uygulanan grupta (grup 2), grup 1‘e kiyasla istatistiksel olarak daha
anlamli gelisme tespit edilmistir (p < 0,05). Gruplarin tedavi 6éncesi ve sonrasi skor farklari alinarak
karsilastirildiginda BDS, Barthel indeksi ve FBO skorlari acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05).

Sonug: Subakut dénemdeki inmeli hastalarin rehabilitasyonunda denge cihazinin, konvansiyonel
rehabilitasyon programina eklenmesinin fonksiyonel durum ve denge Uzerine olumlu katkisi
oldugunu distinmekteyiz. Bu konuda daha fazla olgunun dabhil edildigi uzun dénem calismalara
gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: denge cihazi, inme, denge rehabilitasyonu
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Denge Cihazi

grup 1ve grup 2 nin etkinligi

Grup 1
ort SS Grup 2 p

T:012.77 £ 10.97 T018.20 £+ 16.22
BDG TS 30.08 + 13.87 TS35.00 + 11.37 2/001a

TO31.38 £ 21.27 T049.70 £ 25.40
BARTHEL SKORU 155992 + 26.19 TS74.00 + 19.08 °2:001a/

5 TO49.77 £ 18.15  TO75.10 + 21.26
FBO TS73.69 + 20.35 T599.70 + 16.63 1001/

T6 tedavi 6ncesi TS tedavi sonrasi a Wilcoxon Isaretli Sira Testi
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S-52: Karpal Tunel Sendromu Tanisinda Uc Farkh Noktadan
Ultrasonografik Indeksin EMG Ile Korelasyonu

Tuba Baykal!, Feray Cinevre Soyupek?!, Burhan Zorlu!, Meliha Nur K&fkeci?
1Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Isparta
2Caycuma Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Karpal tinel sendromu (KTS) olarak bilinen median néropati elektrodiagnostik test igin en
yaygin endikasyonlardan birisidir. Elektrodiagnostik testler KTS tanisinda altin standart olarak kabul
edilmektedir. Periferik sinir ultrasonografisi (USG), son yillarda KTS basta olmak Gzere tuzak
noropatilerin tanisinda yer almaktadir. Sadece tanida dedil tuzaklanmaya neden olan etyolojinin
ortaya konmasinda da es zamanl yardimci olan bir gériintiileme yéntemidir. Bu calismada KTS
tanisinda median sinir ultrasonografik degerlendirme kriterleri ve topografik olarak median sinir
capi ve kesit alani 6lgiim kriterlerini belirlemeyi ve standardize etmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiz prospektif ve karsilastirmali bir calisma olarak planlandi. Calismanin etik
kurul basvurusu yapildi ve galisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (25 Subat 2021 tarihli, 109 sayil) tarafindan onaylandi. Calismaya klinik ve
elektrodiagnostik olarak KTS tanisi almis 18-75 yas arasi 66 hasta dahil edildi. Sirasiyla karpal
tinel distalinde trapezium ve hamatum kemikleri hizasi, proksimalinde skafoid ve pisiform kemik
hizasi ve bu iki nokta arasinda karpal tlinelin orta noktasi olmak lzere USG ile 3 ayri noktadan
median sinir 6lgimU yapildi. Karpal tiinelin distal ve proksimal sinirlari ile 6n kolda median sinir
kesit alani (KA) 6lcimi, karpal tiinel orta noktasinda ise median sinirin transvers ve AP cap 6lcimu
yapildi. Her bir 6lciim 3 kez yapilarak dederlerin ortalamasi alindi. Karpal tinel distal ve
proksimalinde 6lgllen dederler 6n kol ortasindaki median sinir kesit alanina oranlandi. Karpal tiinel
icinde Olgllen transvers cap ise AP capa oranlandi. USG ile KTS tanisinda bu oranlarin kesme dederi
sirasiyla 1 ve 3 olarak kabul edildi. Median sinirin vaskularizasyonu, ekojenitesi, mobilitesi ve
karpal tinel iginde tuzaklanmayi arttirabilecek faktérler de USG ile dederlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 55‘i kadin, 11'i erkek olup, yas ortalamasi 46+11,35 idi. Ortalama vicut kitle
indeksi 29,61+4,94, ortalama semptom stiresi 12 ay (min. 0,50; max. 96) idi. Hastalarin
yarisindan fazlasinda (%54,5) dominant ekstremite etkilenmesi vardi. Hastalarin median sinirlerinin
karpal tlinele gore distal KA'nin 6n kol KA'na orani, proksimal KA'nin 6n kol KA'nina oranlarinin
ortalamasi sirasiyla 1,07+0,40 ve 0,96+030 olarak bulundu. Karpal tlinelde transvers gapin AP
capa oraninin ortalamasi 3,35+0,79 olarak bulundu. Kesme dederlerine gére karpal tiinelde
transvers capin AP capa oraninin diger 6lgimlere gére istatistiksel olarak daha anlamli oldugu
saptandi (P=0,027). iki hastada persistan median arter ve iki hastada bifid median sinir saptandi.
28 hastada (%42,4) median sinir mobilizasyonu azalmis, 32 hastada (%48,5) ekojenitesi artmis ve
19 hastada (%?28,8) median sinir vaskilarizasyonunun artmis oldugu saptandi. Palmaris longus,
fleksor digitorum siperfisiyalis varyasyonu ve karpal tlinelde kitle varligi tespit edilmedi.

Sonug: USG KTS'nin gérintilenmesinde basit, non-invaziv ve etyolojiyi de es zamanli ortaya
koyabilen, rutin pratikte kolaylikla kullanilabilecek bir yéntemdir. Yluritmeye devam ettigimiz
galismanin 6n verileri ile elde edilen sonuglar median sinirin USG ile topografik olarak karpal tiinel
icindeki 6lcimlerinin KTS acisindan daha duyarh olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: karpal tinel sendromu, median sinir, ultrasonografi
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KTS tanili hastalarda USG ile median sinir 6l¢iim degerleri

. . P
o,
Median Sinir Say1 (%) degeri
Distal KA/On kol
KA
<1 31 (%47) 0,622
>=1 35 (%53)
Proksimal KA/On
kol KA
37
<1 (%56,1) |0-325
_ 29
et (%43,9)
Transvers cap/ AP
cap
22
<3 (%33,4) |0027
B 42
>=3 (%63,6)

KA: kesit alani; AP: anteroposterior
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S-53: Stres ve Mikst Uriner Inkontinansli Kadinlarda Kor
Stabilizasyon Egzersizlerinin Etkinligi

Merve Dikici Yagh', Nalan Gapan?, Funda Glingér Ugurlucan?, Cenk Yaga?, Ayse Karan!
1Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Stres Uriner inkontinansli (SUI) kadinlarda en iyi bilinen tedavi yéntemlerinden biri pelvik
taban kas egzersizleridir (PTKE, Kegel). Pelvik tabanin kor kas sisteminin bir parcasi olmasi
nedeniyle kor stabilizasyon egzersizlerinin bu hastalarda etkili olabilecegi distnulmustur.
Calismamizda kor stabilizasyon egzersizleri ile birlikte PTKE yapan grup, sadece PTKE yapan grup
ile karsilastiriimis olup; kor egzersizlerinin pelvik taban kas (PTK) glcl, mesane glnligu ve ped
testi gibi Uriner inkontinans siddetini degerlendiren testler ile hayat kalitesi skorlari lizerine
etkinligini dederlendirmek amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Urojinekoloji
Bilim Dali’ nda takip edilen SUI veya stres komponenti baskin olan mikst triner inkontinans (MUI)
tanili 60 hasta galismaya dahil edildi. Grup 1 (n: 30)’ e kor stabilizasyon egzersizleri ile birlikte
PTKE, Grup 2 (n: 30)’ ye sadece PTKE tedavisi verildi. Hastalar dijital palpasyon, perineometre,
mesane gunltigl, ped testi ve tedavilerin hayat kalitesi lizerine etkilerini dederlendiren skorlardan
Urogenital Distress Invertory-6 (UDI-6), Incontinence Impact Questionnaire-7 (11Q-7),
Incontinence Severity Index (ISI), King Sadlik Anketi (KSA) ile dederlendirildi. Tim
dederlendirmelerin istatistiksel analizinde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alindi. Calismanin etik kurul onayi ve Clinical Trials kaydi (ID:
NCT05610761) mevcuttur.

Bulgular: Her iki grupta tedavi sonrasi dederlendirmesinde (TS) dijital palpasyon ve perineometre
dederleri anlamli artis géstermistir (p<0,05). Uzun donem takip dederlendirmesinde (TD) sadece
Grup 1 anlamlilik dizeyini korumustur (p<0,05). Ped adiriginda TS’ de her iki grupta, TD' de ise
sadece Grup 1’de anlamli iyilesme saptanmistir (p<0,05). Gruplar arasinda anlamli fark
g6zlenmemistir. Mesane glnligu ile dederlendirilen idrar yapma sayisi (gece), idrar yapma
zorunluludu, idrar kagirma sayilarinda tum takiplerde her iki grupta da anlamli azalma saptanmistir
(p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada idrar yapma sayisi (gece) ve idrar kagirma sayisinda TD' de
Grup 1 anlamh Ustinlik géstermistir (p<0,05). ISI, IIQ-7, UDI-6 (1) ve UDI-6 (2) 6lgeklerinde TS’
de her iki grupta, TD’ de ise sadece Grup 1'de anlamli iyilesme g6zlenmistir (p<0,05). KSA toplam
skoru TS’ de her iki grupta, TD’ de ise sadece Grup 1’ de anlamli iyilesme gdstermistir (p<0,05).

Sonug: SUI ve stres komponenti baskin olan MUI tanili kadinlarda kor stabilizasyon egzersizlerinin
Kegel egzersizleri ile benzer etkinlik géstererek PTK’ yi gliglendirdigi gosterilmistir. Uzun donem
takiplerinde kor egzersizi iceren grupta olumlu etkilerin devam ederken diger grupta etkilerin
kaybolmaya baglamasi, kor stabilizasyon egzersizlerinin PTK (izerinde sagladigi glic ve dayanikliigin
Kegel egzersizlerine goére daha kalici oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: kor stabilizasyon egzersizleri, pelvik taban kas egzersizleri, stres Uriner
inkontinans
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S-54: Kas iske_let Sisteminin Kronik Hastaliklar1 ve Santral
Sensitizasyon Iliskisinin Degerlendirilmesi

Nurbanu Hindioglu Dodan?, Sena Tolu? _
!Dr. Siyami Ersek Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Istanbul
2Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakltesi, FTR Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Santral sensitizasyon, periferik nosiseptif girdilerin uzun sirdig durumlarda spinal kord ve
beyindeki agri yolaklarinda artmis nérotransmitter salinimi ya da reseptér sayisindaki dedisiklik
sonucu ortaya cikmaktadir. Ozellikle kronik agri ile iliskili oldugunu gésteren yayinlar mevcuttur(1).
Bu calismada; diz osteoartriti, fibromiyalji, kronik bel ve boyun agrisi tanisi bulunan hastalarda
santral sensitizasyon varligi ve derecesinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Katilimcilarin cinsiyet, yas, boy, kilo, BMI(body mass index), hastalik stiresi,
gorsel agr skalasi(VAS) gibi 6zellikleri kaydedilmistir. 18-65 yas araliginda olan 123 katilimci
calismaya dahil edilmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan katilmcilar;

- Kronik boyun adrisi icin: Oswestry boyun dizabilite indeksi, santral sensitizasyon envanteri

- Kronik bel agrisi icin: Oswestry bel dizabilite indeksi, santral sensitizasyon envanteri

- Osteoartrit igin: WOMAC osteoartrit indeksi, santral sensitizasyon envanteri

- Fibromiyalji igin: 2016 fibromiyalji tani kriterleri, santral sensitizasyon envanteri ile
dederlendirilmistir.

Santral sensitizasyon envanteri, santral sensitizasyon ile iliskili hastaliklarin belirtilerini
dederlendiren A b6élimU ve hastanin bu iligkili hastaliklardan herhangi birine ait tani alip almadigini
sorgulayan B bolimi olmak Uzere 2 kisimdan olusmaktadir. A bolimtnde; 0: asla, 1: nadiren, 2:
bazen, 3: sik, 4: her zaman ifadelerine karsilik gelen 0-4 arasi puanlandirilan 25 soru
bulunmaktadir. B kisminda; huzursuz bacak sendromu, kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji
sendromu, temporomandibuler eklem bozuklugu, migren/gerilim tipi basagrisi, huzursuz badirsak
sendromu, coklu kimyasal duyarlihdi, boyun whiplash travmasi, anksiyete/panik atak, depresyon
tanilarindan birini alip almadigi kayit edilir. Sinir dederi 40 olan 6lgedin 2017 yilinda Tlrkge'ye
gecerlilik ve guivenilirligi gosterilmistir(2). Bilissel ve iletisime engel olan psikiyatrik problemleri olan
hastalar dislanmistir.

Bulgular: Hasta gruplan arasinda; cinsiyet, BMI, hastalik siresi, VAS verilerinde anlamli fark tespit
edilmemis olup osteoartrit hasta grubunda yas diger gruplara kiyasla anlamli olarak ylksek
bulunmustur(p<0,001). Santral sensitizasyon-A bdlimu skorlarina gére sensitizasyon orani;
fibromiyaljide %60, osteoartritte %?25,8, kronik boyun agrisinda %12,9 ve kronik bel agrisinda
%22,6 olarak tespit edilmistir. Santral sensitizasyon envanteri skorlarinin gruplar arasi
karsilastirildigi post-hoc analizinde fibromiyalji grubunda diger bitlin gruplara kiyasla anlamli fark
tespit edilirken(p=0,001), osteoartrit, kronik boyun ve bel agrisi gruplari arasinda anlamli fark
g6zlenmemistir(p>0,05).

Sonug: Fibromiyalji, osteoartrit, kronik boyun agrisi literatlirde santral sensitizasyon ile iliskisi
gOsterilmis hastaliklar olup sonuglarimiz literattr ile uyumludur(3). GCalismamiza dahil edilen tim
gruplarda farkli oranlarda santral sensitizasyon tespit edilmis ve fibromiyaljide anlamli olarak daha
yluksek bulunmustur, hasta sayisinin az olmasi galismamizin limitasyonudur. Santral sensitizasyon
varliginin tedavi ve prognoz Uzerine olan negatif etkisi nedeniyle hastalar degerlendirilmelidir.
Trisiklik antidepresanlar, serotonin noradrenalin geri alim inhibitoéri gibi ilaglar kompleks psiko-
ndéro-immiunolojik mekanizmalar nedeniyle tek basina yeterli olmamaktadir. Bilissel terapiler,
egzersiz, uyku ve stres yonetimi, beslenme 6nerilerini iceren bireysellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasi énerilmektedir(4).

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, kronik agri, osteoartrit, santral sensitizasyon
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Tablo
Gruplann santral sensitizasyon olgegi ile degerlendirmesi
Fibromiyalli sendr [ rtrit Kronkk boyun adresi Kronik bel agres P
Santral sersitizayon envantert-A skor® 41{15-56) 28 (8-54) 27(9-52) 30{12-53) <0,001%
Santal itzasy i-8 skor* 3{0-6) 1(0-6) 2(0-4) 2{0-5) <0.001%
Santral izasyon pozitif (» %) 18 (80%) 8(25.8%) 4(12.9%) 7122.6%) «<0.001¢
*median {min.max);§ Kruskalowallis test; t Kikare testi; | olarak anlamh p degeri < 0.05
Gruplann Post-Hoc analizi [Tukey's test]
p defeci
FMS-0A FMS-KBOA FMIS-KBEA OA-KBOA OA-KBEA | KBOA-KBEA
Santral sensitizayon envanteri-A 0.001 0.001 0,008 1.000 1.000 1.000
Santal sansitizasyon envanteri-§ <0.001 <0.001 0,021 1.000 0352 0.997
tstatistiksel olarak arfamli p degeri < 0.05; KBOA: kronik boyun agns:; FMS: Flbromiyaljl sendromw; KBEA: kromik bel agres:; OA: ostecartrit
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S-55: Ankilozan Spondilitli Hastalarda Covid-19 Pandemisinde
Tedavi, Hastalik Kontrolii, Fonksiyonel Durum, Yasam Kalitesi ve
Psikolojik Durum: Kesitsel Calisma

Yasemin Tombak!, Ayse Elif Sen!, Methiye Kiibra Sezer?!, Ajda Bal!, Emel Eksioglu!, Deniz
Diilgeroglu?, Buse Ercan Bati!, Ozgir Zeliha Karaahmet!

LEtlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Ankara

2Digkapi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Ankara

Giris:

Yeni Koronavirls Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti'nde Aralik ayinin sonlarinda
solunum yolu belirtileri (ates, 6kstrik, nefes darligi) gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar
sonucunda 13 Ocak 2020'de tanimlanan bir hastaliktir.Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020’de saptanmistir.Vaka sayilari ve 6lim oranlarinin ylkselmesi, salgin ile ilgili haberlerin strekli
glindemde olmasi herkesi kaygilandirmaktadir. Kronik hastaligi olanlar ve immunsupresif ilag
kullananlarda bu kaygi diizeyi fazla olabilmektedir.

Metod: Calismaya Diskapi YBEAH, FTR Klinigi romatolojik hastaliklar izlem polikliniginde takipli
olan ve calisma igin génilli olan 74 hasta dahil edildi.Calismamizda hastalarin demografik verileri
ile klinik ve laboratuar 6zellikleri (ko-morbiditeler, eklem disi tutulum, kullandidi ilaglar, varsa ilac
kesme ve swich nedenleri, hastaligi gecirme durumu) incelendi.Tedavi ve hastalik kontrolli BASDAI
ile, fonksiyonel durum BASFI ile yasam kalitesi COVID-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olcedi ile,
psikolojik durum Beck Depresyon Olcedi, Beck Umutsuzluk Olcedi ve COVID-19 Anksiyete Olcedi ile
dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya 74 hasta dahil edildi. 74 hastanin 44’4 (%59,5) kadin, 30'u (%40,5)
erkekti.Hastalarin yas ortalamasi 47.3'tli.Hastalarin %25,7’si ilkokul, %21,6’si ortaokul, %28,4'U
lise, %20,3'l Universite mezunuydu. %40,5'i ev hanimi, %37’si aktif calisan, %6's1 emekli idi.%23
ile hipertansiyon en sik eslik eden hastalikti.%17,6’sinda eklem disi tutulum mevcuttu.Hastalarin
%51,4'U biyolojik ajan kullanmaktaydi.%45.9'u COVID-19 hastalidi gecirmisti. %67.6'sinda ailede
COVID-19 gecirme 6ykislu mevcuttu. %4,1'T COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilmisti.%85.1’i
ilacina dizenli devam etmisti. Hastalarin %10.8’i son 1 yil igerisinde hi¢ kontrole
gelmemisti.Calismaya alinan hastalarin ortalama hastalik siiresi 13.1 yildi.%?2,7 hastada pandemi
nedeniyle is degisikligi, %24,3 hastada maddi durumda kétlilesme olmustu.Hastalarin BASDAI
skoru ortalama dederi 4.42, BASFI skoru ortalama dederi 3,5 olarak saptandi.COVID-19 Anksiyete
Olcegi ortalama skoru 1,5 ve COVID-19'un Yasam Kalitesine Etkisi 6lcegdi ortalama skoru 3,5
idi.Beck Umutsuzluk 6lcedi ortalama skoru 6.3 ve Beck Depresyon 6lgegdi ortalama skoru 12,7
olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda COVID-19 pandemi déneminde AS'li hastalarda tedavi, hastalik kontroli,
fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve psikolojik durumuna yonelik kesitsel bir bakis sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, COVID-19, hastalik kontrolli, pandemi
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P-1: Covid-19 Enfeksiyonu Sonrasinda Gelisen Akut Motor ve
Sensorial Aksonal Noropati (AMSAN) Sendromu ve
Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Mehmet Koksal, Havva Talay Calig
Sagdlik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Faklltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Kayseri, Tlrkiye

Amag: Covid-19 birgok nérolojik komplikasyona sebep olmaktadir. Akut Motor ve Sensorial Aksonal
Noéropati (AMSAN)sendromu; GBS’nun motor ve duyusal belirtilerle seyreden ve periferik sinirlerde
inflamasyon ve demyelinizasyondan ziyade, aksonal hasar ile seyreden formudur. AMSAN
sendromu gibi aksonal tipteki GBS’lu hastalarin prognozu demyelinizan tiptekilerden daha kétiadir
ve daha gok rehabilitasyona ihtiyag duyarlar. Burada, Covid-19 nedeniyle gelisen GBS’'nin nadir bir
varyanti olan AMSAN'In olgusu ve rehabilitasyon sonuglarini sunmayi amagladik.

Olgu: Nefes darligi ve Oksirik sikayetleri ile bagvuran 47 yasinda erkek hastanin, O2 satirasyon
dusukligl, SARS-CoV2-PCR testi pozitifligi ve bilgisayarli tomografi bulgulari pozitif (Resim:1)
¢tkmasi nedeniyle hastaneye yatirildi. Ozgegmisinde Tip-2 diabetes mellitus, hipertansiyon,
hipotiroidizm ve astim 8ykuUsu vardi. Hastanin yatisi sonrasinda alt ekstremitelerinde akut ve
simetrik glgsuizlik, parestezi semptomlar gelisti. Muayenede (st ekstremite distali kas
kuvveti:2/5, alt ekstremite distalinde:1/5, bilateral DTR’ler hipoaktif olarak dederlendirildi. BOS
orneklemesinde albuminositolojik disosiasyon saptandi. Beyin MRG normaldi, spinal MRG'de
bulgingleri mevcuttu. Elektromiyografi (EMG); akut dénemde agdir dlizeyde motor ve duysal aksonal
noropati tablosu (AMSAN) ile uyumlu olarak saptandi. AMSAN tanisi ile hastaya plazmaferez
tedavisi baslandi. Plazmaferez ilk seans sonrasi hastanin genel durumunda bozulma desatire
olmasi sonucu hasta entlibe edildi. Hasta devam eden plazmaferez seanslari sonrasi ekstiibe edildi
ve 10 seans plazmaferez sonucunda kas kuvvet kazanimlari oldu. Hasta taburculuk sonrasi Covid-
19 sonrasi pulmoner rehabilitasyon ve AMSAN sendromu igin nérolojik rehabilitasyon programina
alindi. Hastaya 10 haftalik rehabilitasyon programi dahilinde bisiklet ergometresi ile aerobik
egzersiz programi, eklem hareket acikhdi, germe, gevseme, kuvvetlendirme, denge-koordinasyon,
ylrime, postlir ve solunum egzersizlerine baslandi. Sag ayak dorsifleksiyonu kas kuvveti:2/5
oldudu igin refleks AFO 6nerildi ve tibialis anterior kasina elektrik stimtlasyonu uygulandi. 10 hafta
sonunda sag ayak dorsifleksiyon kas kuveti:4/5 olan hastanin Barthel indeksi 65’den 90 puana,
MRCS-dispne skoru 3’den 1’e gelisme gésterdi.

Sonug: Covid-19'a bagh gelisen akut néropati vakalarinda prognozun daha kotu seyrettigi
dislndlse de, Covid-19 iliskili AMSAN sendromunda erken rehabilitasyon ile, son derece yliz
glldirici sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Dispne, Néropati, Gullian Barre Sendromu, AMSAN Sendromu
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Olgunun bilgisayarli tomografide Covid-19'a badli Pnémoni bulgulari
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P-2: Diffiiz Idiopatik Iskelet Hiperostozuna Bagh Disfajide Klinik
ve Radyolojik Bulgular: Olgu Sunumu

Bilent Alyanak, Murat Inanir, Serkan Kablanoglu
Kocaeli Universitesi Tip Faklltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Diffiz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH) genelde erkeklerde ve 5. dekattan sonra goriilen,
vertebral kolonun anterior ve lateral kesimlerindeki ossifikasyonlarla karakterize non-inflamatuar
bir hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte ileri yas, travma, obezite, diyabet ve
hipertansiyonun etiyolojide rol oynadigi 6ne strtlmektedir. Cogunlukla torakal vertebralari
tutmakla birlikte servikal ve lomber vertebralar da etkileyebilir. Ayrica en gok vertebra tutulumu
olmakla birlikte; pelvis, patella, kalkaneus ve olekranon etkilenen diger bolgelerdir. DISH'te
anterior servikal osteofitlerin neden oldugu mekanik obstriksiyon disfajiye neden olabilmekte ve
zamanla disfaji semptomlari progresyon gosterebilmektedir. Klinigimize boyunda agri, hareket
kisithhdi ve yutma gucliglu sebebiyle bagvuran DISH tanili olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta, boyun agrisi, boyun hareketlerinde kisitlilik, yutma glicliga ve
yutkunurken agri yakinmalariyla klinigimize bagvurdu. Hasta boyun agrisi ve kisithhdinin son birkag
yildir oldugunu, son bir yildir sikayetlerinin arttigini ve yutma giicligt sikayetinin eklendigini
belirtti. Ozgecmisinde Diyabet, Hipertansiyon, Koroner Arter Hastaligi ve Benign Prostat Hipertrofisi
mevcuttu. Hasta yari kati ve 6zellikle kati kivamli gidalari yutarken zorlandigini, agrisinin oldugunu
ve bazen okslirerek geri cikardigini ifade ediyordu. Fizik muayenesinde servikal eklem hareket
acikliklari (EHA); servikal fleksiyon 109, ekstansiyon 30°, sada ve sola lateral fleksiyon 259, saga
ve sola rotasyon 50° olarak 6lgildi. Servikal spurling testi negatifti. Servikal paravertebral ve
trapez kaslarinda spazm ve palpasyon ile agrili miyofasiyal tetik nokta saptandi. Her iki st
ekstremite motor, duyu ve refleks muayenesinde patoloji saptanmadi. Laboratuvar testleri normal
olarak saptandi. Hastanin BT tetkikinde farenks arka duvarini 6zellikle havayolu giris seviyesinde
daraltan, servikal 3. ve 4. vertebra seviyesinde daha belirgin olmak Uzere servikal ve torakal
vertebralar anterior boliimlerinde osteofitler izlendi. Yapilan klinik yutma dederlendirmesinde gene,
yanak, dil ve dudak ROM, kas glcl ve duyu muayenesi dogaldi. Palatal refleks ve GAG refleksi
normoaktifti. Hasta istemli olarak ékstrebiliyor ve kuru yutkunabiliyordu. Gidalar ile yapilan klinik
yutma dederlendirmesinde ise yari kati ve 6zellikle kati kivamli gidalarda yutkunurken agri,
yutkunmada giglik izlendi. Sivi, yan kati ve kati olmak Uzere i¢ kivamda da bazi yutma
denemeleri sonrasinda oksliriik ve bodaz temizleme goézlendi. Aspirasyon riski nedeniyle
videofloroskopik yutma dederlendirmesi yapilmasi planlandi. Yapilan videofloroskopik yutma
dederlendirmesinde osteofitlerin mekanik etkisi ile epiglottik posterior inversiyonda kisitlilik, kati
gidalarda belirgin olmak Uzere her i kivamda da vallekliler bolgede rezidi ve azalmis epiglottik
inversiyona badli larengeal acikligin yetersiz kapanmasi sebebiyle larenkse penetrasyon izlendi. On-
arka planda gekimlerde her lig kivamda da solda bolus gegisinde azalma izlendi. Klinigimizce
tedaviye alinan hastaya agri, hareket kisithligi ve disfajiye yonelik konservatif tedavi uygulandi.
Hastanin boyun agrilar azaldi VAS 7’den 2’ye distl. Hareket kisitlilidi ve disfaji tedavisinden
belirgin fayda gérmeyen hasta KBB klinigine danisildi. KBB tarafindan cerrahi girisim planlandi ve
opere edildi.

Sonug: DISH’e bagh disfajide etiyolojiyi osteofitlerin gcevre dokulara yaptigi basi olusturur. Tedavi
erken donemde konservatif yaklasimdir. Konservatif tedaviden fayda gérmeyen ya da gérmeyecegi
disunilen ilerlemis vakalarda ise osteofitler cerrahi olarak eksize edilmektedir. Konjenital veya
edinsel birgok hastalik disfajiye neden olabilecedi gibi DISH ayirici tanida daima g6z 6nlinde
bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Diffliz idiopatik iskelet hiperostozu, disfaji, osteofit, penetrasyon,
videofloroskopik yutma dederlendirmesi
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Lateral planda yapilmis videofloroskopik yutma degerlendirmesi

Epiglotun yetersiz inversiyonuna badli azalmis bolus gecisi ve larengeal penetrasyon
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P-3: Olekranon Spur: Olgu Sunumu

Bilent Alyanak, Murat Inanir, Serkan Kablanoglu
Kocaeli Universitesi Tip Faklltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Bu olgu sunumunda spor sonrasi dirsekte agr sikayeti ile poliklinigimize basvuran, klinik ve
radyografik olarak ulnar kollateral ligaman (UKL) parsiyel riptirid tanisi konulan ve insidental
olarak olekranon spur saptanan olgu sunulmustur. Hastanin sézli ve yazili olarak onami alinmistir.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta poliklinigimize 2 gin 6nce spor yaptiktan sonra baslayan sag
dirsekte agn ve kisithlik sikayeti ile bagvurdu. Hasta yodun push up egzersizi sonrasinda
sikayetlerinin basladigini belirtti. Muayenesinde; agri dirsek posteromedial bélgesinde, palpasyonla
provoke olan, siddetli ve kisitlayici karakterdeydi. Valgus stres testi pozitifti. Eklem hareket agikligi
(EHA) kisitlanmisti. Minimal sislik ve 1s1 artisi gézlemlendi. Kizariklik yoktu. Duyu ve refleks
muayenesinde patoloji saptanmadi. Hasta uzun yillardir Ust ekstremite agirlikh sporlari diizenli ve
yogdun olarak yapiyordu. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Diger sistemik
muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir anormallik izlenmedi. Hastanin agri
siddeti Viziel Analog Skala (VAS) ile dederlendirildi ve VAS 8 olarak kaydedildi. Radyografik
dederlendirme agisindan yapilan direk grafide intakt yapida olekranon spur izlendi. Spurun
traksiyon fraktlri mevcut degildi. Manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG) ise dirsek
cevresinde mayii artisi ve ulnar kollateral ligamanda parsiyel riptir bulgulari izlendi. Tedavi olarak
2 haftalik istirahat, brace, buz uygulamasi, non-steroid antiinflamatuar tedavisinden sonra
rehabilitasyon programina alinan hastaya EHA, agri sinirinda germe ve izometrik gliclendirme
egzersizleri uygulandi. Tedavinin bitiminde sikayetleri azalan hastada VAS 8’den 2’ye geriledi.
Dirsek ekstansiyon eklem hareket acikligi 160° derece olarak 0Olclildi. 20° ekstansiyon kaybi
mevcuttu ve bu sebeple germe egzersizlerine ev programi seklinde devam etmesi dnerildi. Hasta
taburcu edildi ve klinik kontroll 6nerildi.

Sonug: UKL dirsedin valgus stabilitesi icin kritiktir ve birincil dirsek stabilizatoradir. Dirsek
medialinde spora 6zel tekrarlayici hareketler veya akut valgus zorlanmalar sonucunda UKL'de
yaralanmalar meydana gelebilmektedir. Tekrarlayan st ekstremite firlatma hareketleri,
sporcularda UKL yaralanmasinin en yaygin nedenidir. Tedavisi 6éncelikle konservatiftir. Secilmis bazi
vakalarda cerrahi tedavi uygulanir. Olekranon spur ise genelde tekrarlayan gugli dirsek
ekstansiyonu gerektiren aktivite yapan kisilerde gorilir. Tekrarlayan traksiyon stresinin bir sonucu
olarak ortaya ciktiklari diisinulir ve endokondral, intramembranéz ve kondroidal ossifikasyonun bir
kombinasyonu ile olusup buyldikleri bulunmustur. Olekranon spur, triseps tendonunun ylzeysel
kismi icinde olusur ve genelde yukari dogru bir edri ile posteriora dogru gikinti yapar. Spurlar
oldukga buylyebilir ve triseps insersiyonunun %30 ila %50'sini isgal edebilir. Bazen birbirinin
yerine kullanilan "olekranon spur" ve "olekranon osteofiti" literatlirde net olarak tanimlanmamis
olup bazi belirsizlikler vardir. Olekranon spur triceps yapisma yerinde ve tendonun ylzeyel kismi
icinde olusurken osteofitler ise posteromedial ve posterolateralde eklem siniri bolgesinde olusurlar.
Her ikisinin de entezofitler oldudu duslinilse de yerlesim yerleri, semptomlari, tanilari, tedavileri ve
muhtemelen etiyolojileri farklidir. Bu nedenle literatlirde farklilasma ve netlik gerektigi belirtilmistir.
Olekranon spur yaygin olarak triseps tendiniti ve/veya olekranon bursitine eslik etmektedir.
Tedavisi genellikle istirahat, buz uygulamasi, medikal tedavi ve rehabilitasyon tedavisidir.
Ekstansiyonda kisitlilik, olekranon spur olan hastalarda sik gortlen bir bulgu olup kontraktiire sebep
olabilirler. Kontraktir gelisiminin mekanizmasi henliz kesin olarak belirlenmemistir. Ancak terminal
ekstansiyonda agri olmasinin fleksiyon kontraktlriine yol acan bir feedback dénglsiline neden
olabilecedi dlisunllmustir. Spur varliginin, kisiyi konservatif tedaviye daha direncli hale getirdigi ve
kontraktlire sebep olabilecedi dusunilerek bu kisilerde cerrahi midahele gerekliliginin daha ylksek
oldugu varsayilir.

Anahtar Kelimeler: "olekranon spur, ulnar kollateral ligaman, valgus"
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Lateral planda c¢ekilmis dirsek direk grafisi

Olekranonda spur formasyonu izlenmistir.
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P-4: Radyoterapiden 32 Yil Sonra Brakiyal Pleksopati Gelisen
Meme Kanserli Hasta: Olgu Sunumu

Hatice Demirel, Canan Sanal Toprak )
Marmara Universitesi, FTR Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Brakiyal pleksus, servikal ve Ust torasik (C5-T1) sinir kdklerinden kaynaklanan, st
ekstremitenin motor ve duyusundan sorumlu sinir agidir.Brakiyal pleksopatilerin en sik nedeni
travma, diger nedenler; radyoterapi,primer ve metastatik maligniteler, idiyopatik. Ozellikle
lenfoma, akciger kanseri, meme kanseri, boyun kanserleri, mediastinum ve aksiller lenf nodlari
tedavisi amaciyla direkt olarak pleksus bolgesine uygulanan RT brakiyal pleksopatiye neden
olabilmekte.Radyasyon tedavisi sonrasi yillar sonra progresif brakiyal pleksus hasari ortaya
cikabilir.Biz bu vakada;sag st ekstremide agri,uyusma sikayeti olan radyasyon pleksopatisi
dlstndigimuiz hastayr sunmay! amacladik.Hastaya goénilli olur/onam formu imzalatilmistir.

Olgu: 75 yasinda kadin hasta, sag lie’de 5 yildir olan sag elde uyusma, gligstizliik ve son 1 yildir
eslik eden agn sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Agri kesiciler ile sikayetleri azalmamaktaydi ve
geceleri belirgin uyusma sikayetleri vardi. Hastanin 6ykiisinde 32 yil 6nce meme kanseri nedeniyle
sag total mastektomi ve sag aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmis ve sonrasinda radyoterapi ve
kemoterapi almisti. Sag Ge de lenfodemi mevcuttu. Belirli araliklarla lenfédeme yonelik manuel
lenfatik drenaj ve bandaj, pndmotik kompresyon tedavisi almaktaydi ve dizenli olarak basi giysisi
kullanmaktaydi. Hastanin fizik muayenesinde omuz kusagi kas glgleri 3/5, diger Ust ekstremite kas
glicleri global 2/5 idi. Eklem hareket acikliklari (eha) omuz aktif her yéne 90%*, diger ehalari belirgin
limitliydi. Omuz pasif fleksiyonu 100* idi, pasif hareketini kisitlayan aksiller bélgede fibrotik webi
oldugu gézlendi. Elin ulnar bélgesinde yogunlasan, te de genel bir hipoestezi mevcuttu. Ue dtr leri
hipoaktifti. Agrisi vistiel analog skala’ya (VAS) gore 7 idi. Agridan dolayi gece uykulari diizensizdi.
Bilateral Ue sinir iletim calismasi ve sag Ue igne elektromiyografik incelemesinde (ENMG): sag
brakial pleksusun alt trunkusunun subakut donemde parsiyel aksonal hasari ile uyumlu idi, RT'ye
spesifik bulgu olan miyokimik bosalimlar gézlenmedi. Hasta timor invazyonu ve radyoterapi ayirici
tanisi igin onkoloji bélimiine ydnlendirildi. Dis merkezde servikal manyetik rezonans gorintileme
(MRI), ylzeyel ultrasonografi (USG), pozitron emisyon tomografisi (PET) sonrasi metastaz, timor
invazyonu, basi saptanmadi. Bilateral sinir iletim calismalari ve sag e igne EMG sonucu bulgular
sag brakiyal pleksusun alt trunkusunun subakut dénemde parsiyel aksonal hasari ile uyumiu
bulundu ve ‘radyasyon pleksopatisi’ tanisi konuldu.

Sonug: RT sonrasinda sinir hasari,tedaviden birkag ay ila yillar sonra ortaya gikabilir.Bu hasar
genellikle RT bitiminden 5-30 ay sonra ortaya gikar,ancak bizim vakamizda oldugu gibi RT aldiktan
30 yil sonra gorilen vakalarda literatiirde bildirilmistir.Kanser 6éykiisi olan ve sonrasinda RT alan
hastalarda gelisen progresif pleksopatinin;timor invazyonu mu,RT’ ye sekonder mi ayrimini
yapmak énemlidir.Klinik ve elektrofizyolojik bulgular bu konuda yol gésterici olabilir. TGmor
invazyonlarinda ilk ve belirgin semptom genelde agridir ve noérolojik defisit alt trunkusa lokalizedir,
RT'ye sekonder pleksopatide parestezi 6n plandadir, hastanin sikayetleri cok uzun streden beri
vardir.Ust trunkusun innerve ettigi kaslarda giicsiizliik ve lenfédem eslik eder.Bizim vakamizda da
literattr ile uyumlu olarak hastanin sag Ge’sinde lenfédemi mevcuttu ve ilk semptomu uzun
zamandir olan parestetik yakinmalari ve giigslzlik idi, agrn daha sonra, geg donemde ortaya
cikmisti.Yine literatir ile uyumlu olarak enmg’de daha sik karsilagilan alt turunkus etkilenimi
vardi.Sag aksillada fibrozise bagh gelisen web de radyoterapiye sekonder oldugunu destekler
nitelikteydi.Sonug olarak malignite ve radyoterapi 6ykisi olan hastalarda lst ekstremitede
gligsuzluk, agn ve uyusma durumunda, BP tanisi disiuntlmeli,ayirici tani ve tedavi acgisindan ileri
incelemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, radyoterapi, brakial pleksopati

4. FTR KURS GUNLERi KONGRESI

16-19 Mart 2023




{’W‘} 16-19 MART 2023

GRANADA LUXURY RESORT

4.FTR KUI{S GUNLERI BELEK - ANTALYA
KONGRESI “Gelin Ogrenelim!”
figiir 1

aksille web ve brakial pleksopatiye bagl kisitli omuz abduksiyonu
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P-5: Agrisiz Kompleks Bolgesel Agri Sendromu

Onur Oz, Niliifer Balci
Akdeniz Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Antalya

Amag: Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS) her zaman aklimiza gelmeyen ve tedavimizin
onlinde engel olusturan 6nemli bir tanidir. KBAS tutulan ekstremitede siddetli agri, 6dem ve
otonomik disfonksiyon ile karakterize bir rahatsizliktir. Major veya mindr travma KBAS gelisimini en
sik tetikleyen nedendir. Bu olgu sunumuna KBAS'Iin her zaman agri semtomu ile karsimiza
cikmayabilecegdini, diger semptom ve bulgularla taniya gidebilecedimizi anlattik.

Olgu: 76 yas erkek hasta sag distal radius kirigi sonrasi algi slirecinin tamamlanmasinin ardindan
el ve el bilek eklem hareket acikliklarinda kisithlik ve 6dem ile Fizik Tedavi Poliklinigimize basvurdu
basvuru esnasinda hastanin belirgin bir agn sikayeti yoktu. Cekilen el direkt radyografisinde
periartikiler benekli osteoporoz gériinimi saptanmasi lUzerine, hastadan Ug fazh kemik sintigrafisi
istendi. Uc fazh kemik sintigrafinde; sag el ve el bilek KBAS ile uyumlu geldi. Hastaya kontrast
banyo 6nerildi ve metilprednizolon tablet 32 miligram (mg)/giin baslandi. Steroid dozu azaltilarak 4
haftada kesildi. Medikal tedavinin yanisira hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi. 30
ginlik medikal tedavi ve rehabilitasyon slirecinin tamamlanmasinin ardindan hastanin eklem
hareket agikliklari tama yakin duzelirken, ddemi de gegmisti. Hastaya ev egzersiz programi verildi.
Taburculukta hastamizdan olgu sunumu ve arastirma icin imzah onam formu alinmistir.

Sonug: Sonug olarak 6zellikle Gst ekstremite travma 6yklsl olan hastalarda, elde gelisebilecek
KBAS tanisi gozden kacirniilmamalidir. Hastaya direkt radyografi ve ¢ fazl kemik sintigrafisi
tetkikleri yaptinlip, medikal tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyona bir an énce baslanmalidir.
Hastalarin 6zellikle el fonksiyonlarini tam kazanabilmesi igin, KBAS’da erken tani ve tedavi en
onemlisidir.

Anahtar Kelimeler: kbas, kompleks bélgesel agri sendromu

RSD

Olguya ait direkt grafide,sag el el bilekte benekli osteoporoz gézlenmektedir.
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P-6: Tekrarlayan Idiyopatik Aksiller Web Sendromu-Olgu Sunumu

Canan Sanal Toprak, Leyla Huseynli, Imran Kalkan _
Marmara Universitesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Istanbul

Giris: Aksiller web sendromu(AWS), aksilladan medial kola ve bazen de avug igine uzanan,
genellikle omuz abdiiksiyonunda ortaya cikan, elle hissedilen kord benzeri subkutan doku ile
karakterizedir. AWS, meme kanseri ve melanom cerrahisi sonrasi aksiller lenf nodu diseksiyonu,
travma, enfeksiyon, dahil olmak Ulzere diger omuz ve aksiller patolojisi olan hastalarda ortaya
cikar. Kordlarin lenfatik kokenli oldugu hipotezi, giderek artan sayida bilim insani tarafindan kabul
edilmektedir. Idiyopatik AWS hakkinda literatiirde birkag vaka bulunmaktadir, ancak burada
sunulan olgu bilgimiz dahilinde literatiirde tekrarlayan AWS ile ilgili ilk olgudur. Olgu sunumu igin
hastadan yazili onam alinmistir.

Olgu: 33 yasinda glivenlik gorevlisi 5 gindir olan sol omuzdan dirsede yayilan agri,omuz ve
dirsekte hareket kisitlihdi ve koltuk altindan dirsede kadar uzanan bir cilt alti kordon sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Oykisiinde bu sikayetleri herhangi bir olayla iliskilendirmiyordu.
Ozgecmisinde ve aile 8ykiisiinde bilinen bir hastaligi ve ilag kullanimi 8ykiisi yoktu. Fizik
muayenesinde sol omuz fleksiyonu 90*,abdliksiyonu 70 *,dirsek ekstansiyonu -20* limitli ve
agriliydi. Omuzda 70* abdiksiyonunda ve dirsek -20* ekstansiyonunda cilt alti kordlar palpe
ediliyordu. Distal nabizlar, motor muayene ve Ust ekstremite refleksleri normaldi. Hastanin gekilen
omuz ve dirsek MRI, ve ylzeyel doku US sonuglarinda sikayetleri agiklayan bir bulgu yoktu.
Hastanin laboratuar dederleri normal sinirlardaydi. Hastanin VAS dederi 8/10 du.

Hastaya contramal 50mg 3x1 ve NSAI regete edildi. TENS,hotpack ve miyofasiyal gevsetmeden
ibaret 15 seanslik tedavinin yani sira ev egzersiz programi diizenlendi. 3. Haftanin sonunda kordon
istirahatte artik gériinmuyordu ve hasta artik kordondan herhangi bir rahatsizlik hissetmedigini
belirtti.

6 ay sonra hasta tekrardan ayni sikayetle klinigimize basvurdu. Hasta ev egzersiz programini
diizenli uygulamadigini belirtti. Bu kez sikayetleri 6ncekine gore daha hafifti. Dirsek bolgesinde
kord palpe edilmiyordu. Hastanin tetkikleri yenilendi, ancak sikayetleri aciklayacak bulguya
rastlanmadi. Fizik tedavi programi tekrar uygulandi ve egzersizleri diizenli yapmasi 6nerildi.

Tartisma: AWS genellikle meme kanseri ameliyatindan 2-8 hafta sonra ortaya cikar. Bununla
birlikte, son galismalar AWS'nin aylar veya yillar sonra ortaya gikabilecegini ve ayni zamanda
cOzllebilecedini ve ardindan niiksedebilecedini gostermistir. Literatlirde bildirilen insidans aralidi
%0,6-%85,4 arasindadir. Meme kanseri tedavisi gérmeyen erkekler igin insidans oranlarina iliskin
bir rapor bulunmamaktadir. Literatlirde idiyopatik AWS nadiren bildirilmistir. Patogeniziyle ile ilgili
genel goérus lenf ve venoz damarlar gevreleyen fibroz doku gelisimiyle iliskilidir.Moskovitz ve
arkadaslarinin calismasinda, aksiller ag biyopsisi, rekanalizasyonun cesitli asamalarinda ara sira
fibrin pihtilari ve vendz tromboz ile birlikte dilate lenfatikleri ortaya cikardi. Mevcut hastada meme
kanseri veya ameliyat olmadigi igin tetikleyici mekanizma net olarak anlasilamamistir. Bizim
dlsincemize gbre hastamiz hastanede glivenlik gorevlisi olarak calistigi icin,kendisi hatirlamasa da
gorev sirasinda travmaya badl olarak venéz ve lenfatik damarlarda hasara yol agmis olmasi
miamkanddar.

AWS tedavisinde kanitlanmis spesifik tedavi yéntemi olmamakla birlikte galismalara dayanarak
glvenli ve etkili birincil tedavi olarak fizik tedavi 6nerilir..Bu galismalar, fizik tedavinin kordonu
tedavi etmemekten daha hizli ¢6zdigl hipotezini desteklemektedir. Ayrica, steroid olmayan anti-
inflamatuar ilaglar ve opioidler de iliskili agrinin siddetine gére 6nerilmistir.

Sonug: AWS genellikle meme kanseri ve operasyonlarin komplikasyonu olarak gelismektedir.
Ancak Omuz agrisi ve azalmis eklem haraket acikhdi ile bagvuran hastada, AWS ayirici tanida
dusunilmelidir ve detayli omuz muayenesi yapilmalidir.Hastalara egzersizin 6nemi
vurgulanmali,yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller web sendromu, miyofasyal gevsetme, rehabilitasyon
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P-7: Multiple Myeloma Vakasinin Tedaviye Direngli Polindropati Ile
Prezentasyonu

Ozge Kenis Coskun, Burak Yildiz _
Marmara Universitesi Tip Fakliltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Bilgilendirilmis gonilli onam formu hasta ve hasta yakinlarina imzalatiimistir.

Amag: Standart tedavilere direncli polindropatik siireclerde akla paraneoplastik slreclerin
getirilmesi gerekmektedir.

Olgu: Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner stent éyklsul olan 71 yas erkek hasta
Mart 2021'de her iki alt ekstremite distallerinde baslayan uyusma ve gligstzlik yakinmasi ile dig
merkeze basvurmus. Sonrasinda her iki Ust ekstremitesinde de uyusma ve glicstizlik baslayan
hastanin bulber semptomlari olmamis. Anamnezinde Ust solunum yolu enfeksiyonu ya da
gastroenterit dykisil saptanmamis. Dis merkezde EMG ve BOS analizi yapilan hastanin EMG'sinde
diyabetik polinéropatik zemininde gelisen Guillain barre sendromu tanisi konularak 5 gin IVIG
tedavisi almis ancak fayda gérmemis daha sonrasinda Methotrexate baslanmis. 1 ay sonrasinda 5
kir plazmaferez tedavisi almis ancak bu tedaviden de belirgin fayda gérmemis. 1 ay sonrasinda da
rituksimab tedavisi verilmis. Rehabilitasyon programina baslatilmasi igin klinigimize yatisi yapilan
hastanin; Fizik muayenesinde motor muayene: Okuler kas glici: 5/5, pitoz yok, frontalis kas gici:
5/5, boyun fleksiyon ve ekstansiyon kas glicii: 5/5, bilateral trapez kas glicii: 5/5, deltoid kas
glci: 4/5, biceps: 4-/5, triceps: 4/5, el bilek fleksoérleri: 3/5, el bilek ekstensérleri: 3/5, parmak
ekstensorleri; 3-/5 parmak fleksorleri; 4/5; alt ekstremite kas glcleri; bilateral iliopsoas; 3/5,
quadriceps; 3/5, hamstring; 3/5 ayak dorsifleksiyonu sadda 1/5, solda 0/5, sag plantar fleksiyon
1/5, sol plantar fleksiyon 0/5 olarak dederlendirildi. Bilateral biceps ve triceps refleksleri normo
aktif olan hastanin patella ve asil refleksleri ainamadi. Duyu muayenesinde; Sol alt ekstremitede
uzun corap hipoestezi olup diger duyular saglamdi. Dismetri -/-, disdiadokinezi -/-, olan hastanin
pozisyon duyusu Ust ekstremitelerde bilateral normal iken alt ekstremitelerde bozulmus olarak
tespit edilen hastanin noérolojik muayenesi, anamnezi ve daha 6nceki aldigi tedavilerden yola
cikarak CIDP olarak dederlendirilen hasta rehabilitasyon programi baslatildi. Rehabilitasyon
sirasinda belirgin fayda gérmeyen hastanin 2 hafta sonrasinda tedaviden fayda gérmemesi ve
rehabilitasyon sonrasinda belirgin glicstizligiiniin artmasi nedeniyle hastanin inflamatuar
polindropatiler agisindan kontrasth tim spinal MRG yapildi ancak belirgin basi yapmayan disk
herniasyonlar disinda anormal bulgu tespit edilmedi. EMG'si tekrarlanan hastanin EMG sonucunda:
Duyu ve motor liflerin alt ekstremitelerde daha belirgin olmak lizere yaygin ve simetrik olarak
etkilendigi, segmenter demiyelinizasyon ve sekonder aksonal dejenerasyonla seyreden aktif
denervasyon sirecinin eslik ettigi kronik slirecte adir polinéropatik tutulum olarak tespit edildi.
Hastanin klinigi tipik CIDP klinigine uymamasi nedeniyle atipik CIDP? nérofasin?, POEMS?,
paraneoplastik stirecgler ? nedeniyle ileri inceleme yapildi. Yapilan ileri incelemeler sonucunda serum
elektroforezde IgG lambda bandi yliksek saptanan hasta POEMS?, paraneoplastik stregler?
acisindan hematoloji gérist alinan hastadan kemik iligi biyopsisi yapilmis olup lambda monopatisi
gosteren, %20-25 plazma hiicresi goriilmis olup protein elektroforezde M piki tespit edilmesi,
serum immun fiksasyonda IgG monoklonal band tespit edilen hasta multiple myelom &6n tanisi ile
hematoloji servisine devredildi.

Sonug: Medikal tedavilere ve rehabilitasyon siirecine yanit vermeyen polinéropatik tutulumlarda
akla mutlaka paraneoplastik stiregler gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Guillain barre sendromu, Kronik inflamatuvar demiyelinizan polinéropati,
multiple myeloma, POEMS
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P-8: Inmeli ve Omurilik Yaralanmal Hastalarda Norojenik Barsak
Disfonksiyonu: Klinigimize Ait Sonuglar

ibrahim Demiralay, Birkan Sonel Tur, Haydar Gék, Sehim Kutlay, Semra Yilmaz Ozkan, Yesim
Aytur, Ayse A. Kuglkdeveci
Ankara Universitesi Tip Faklltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Norojenik barsak disfonksiyonu (NBD), noral kontroliin ortadan kalktigi durumlarda
gorllen; konstipasyon, fekal inkontinans ve obstriktif diskilama ile karakterize, kolonun fonksiyon
kusurudur. Bu calismada inmeli ve omurilik yaralanmali (OY) hastalarda NBD siklidini, uzun dénem
sonuglarini tanimlamak ve zamanla barsak programindaki dedisimleri belirlemek amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi FTR Nérorehabilitasyon
Kliniginde 2015-2021 yillari arasinda yatarak rehabilitasyon programina alinmis, inme veya OY'ye
bagli NBD tanisi bulunan, 18 yas iistii hastalar calismaya dahil edildi. ilk olarak tiim hastalarin
dosya taramasi ile hastalarin demografik verileri, hastalik stiresi, degerlendirmeler arasi zaman,
NBD nedeniyle yapilan uygulamalar, barsak bosaltim teknikleri ve bosaltim siklidi hasta takip
formuna kaydedildi. Ayrica inmelilerde inme tipi, lezyon tarafi, lezyon derinligi, hemiplejik taraf,
Brunnstrom evreleri ve OY’lilerde travma tipi, travma yasi, yaralanma seviyesi, yaralanma tipi
(komplet/inkomplet), ASIA dederlendirmesi de kaydedildi. Tum hastalar kontrole cagrilarak son 4
haftadaki barsak fonksiyon ve bakim 6zellikleri sorgulandi. Nérojenik barsak disfonksiyonu;
Konstipasyon Skorlama Sistemi (KSS), Noérojenik Barsak Disfonksiyon skoru (NBDS), Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgedi (FBO) barsak ve toplam skoru ile dederlendirildi.

Bulgular: Toplam 270 inmeli ve 77 OY'li hastanin dosyasi geriye donik olarak incelendi. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan 148 hastadan 22'sinin hayatini kaybettigi, 24'line ulasilamadidi ve 2’si
ankete katilmay! reddettigi icin 50 inmeli, 50 OY'li olmak tzere 100 hasta analiz edildi.

Inmeli hastalarin (25 erkek, 25 kadin) yas ortalamasi 66,3+ 16,9 (18-88) yil iken, OY'li hastalarin
(38 erkek, 12 kadin) yas ortalamasi 51,4+ 16,9 (18-88) yil olup; iki grup arasinda cinsiyet ve yas
acisindan anlamh fark vardi (p=0,0001). inme tipi %80 hastada iskemikti. OY sekli 28 hastada
(%56) travmatik, 22 hastada (%44) ise non-travmatikti. 41 hasta (%82) paraplejikti ve 30 hasta
(%60) inkompletti.

Inmelilerde tanidan ilk degerlendirmeye kadar gegen siire medyani 78 giin OY'li hastalarda 98,5
glindl. Kontrol sirasinda inmeli (%64) ve OY'li (%76) hastalarin NBD goriilme orani benzerdi
(p=0,028). Kontrol dederlendirmesinde; defekasyon sikligi 3 glin ve lizerinde olanlar OY grubunda
(%74'den %42'ye) inme grubuna goére (%36'dan %12'ye) anlamli oranda daha fazla gerilemis
bulundu (p=0,001). Alt bezi kullanimi inme grubunda %26 iken, OY’lilerde %50 olup iki grup
arasindaki fark anlamliydi (p=0,024). inme grubunda suppozituvar/lavman kullanimi %12‘den
%0’a; OY'lilerde %44’den %18’e gerilemisti. Iki grup arasinda istatistiksel anlamh fark vardi
(p=0,003). inme grubunda %2 hastada dijital stimilasyon devam ederken, OY'li hastalarda bu
oran %26 olup aradaki fark anlamliydi (p=0,001). iki hasta grubunda da KSS, NBDS ile FBO barsak
kontroll ve toplam skoru iki dederlendirme zamani arasinda anlamli iyilesme gostermisti, ancak
inme grubundaki KSS (p=0,001), NBDS (p=0,016), FBO barsak kontrolii (p=0,011) skorlarinda
kronik dénemdeki farklilik OY grubuna gére anlamliydi. FBO barsak medyan degerleri, inmelilerde
OY grubuna gore iki dederlendirmede de daha yiksek dederdeydi.

Sonug: iki farkli nérolojik hastalik olan inme ve OY’de sikligi azalmakla beraber NBD devam
etmektedir. inmeli hastalar defekasyon siklidi, alt bezi kullanimi, suppozituvar/lavman kullanimi,
dijital stimilasyon, KSS, NBDS acisindan daha iyi durumda olup, zaman icindeki gelismeleri de
OY'ye gore daha olumludur. Ancak bu iki hastalikta nérojenik barsak acisindan dedgerlendirmenin
onemli ve gerekli oldugu, uzun dénem takiplerinde de devam edilmesi gerektigi distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: inme, omurilik yaralanmasi, nérojenik barsak
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P-9: Ilaca Bagh Osteoporoz Tedavisinde Zoledronik Asit Infiizyonu
Sonrasi Goriilen Periferik Fasiyal Paralizili Bir Olgu

Deniz Bascillar, Kadir Songdr, Ozlem EI _
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdlltesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Izmir

Amag: Zoledronik asit (ZA) osteoporoz tedavisinde 6zellikle hasta uyumunun sorun yaratabilecedi
durumlarda ve ileri osteoporozu olan hastalarda sik tercih edilen bir bisfosfonattir. En yaygin yan
etkisi inflizyonu takiben ortaya cikabilen akut faz reaksiyonudur. Literatiirde ZA inflizyonu sonrasi
gorilen sinir paralizilerine dair bildirilmis gok az sayida vaka mevcuttur. Bu olguda, ilaca bagh
osteoporozun ZA ile tedavisi sonrasinda ortaya cgikan periferik fasiyal paralizinin (PFP) eslik ettigi bir
vaka sunulmaktadir. Bu olgu raporu, klinisyenlerin ZA iliskili yan etkiler konusundaki farkindaligini
artirmayi, sinir paralizisi tanimlanan hastalarda ayirici tanilar ve osteoporoz tedavisini gézden
gecirmeyi amaglamaktadir.

Olgu: Pemfigus vulgaris, Parkinson hastaligi ve uzun sireli sistemik kortikosteroid kullanimi 6yklst
olan 68 yasinda bir erkek hastada ilaca bagh osteoporoz saptandi. Daha 6nce osteoporoza yonelik
tedavi almamis olan hastaya ZA 5mg intravendz infiizyon seklinde uygulandi. inflizyondan yaklasik
12 saat sonra kas agrisi baglayan hastada ardindan halsizlik semptomlari ve 36 saat sonra da sag
gOzde kizarikhk, ayni taraftaki kasta dustklik, goz kapagini tam kapatamama ve dudak kenarinda
asimetri gelisti. Hasta sirasiyla goz hastaliklari, kulak burun ve bogaz Hastaliklari, néroloji ve
dermatoloji tarafindan dederlendirildi. Yapilan fizik muayenelerde sag PFP ile uyumlu bulgular
saptanan hastanin diger néromuskuler sistem muayenesinde anormallik saptanmadi. Hastanin
laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi, akut faz reaktanlari, bébrek ve karaciger fonksiyon
testleri, HbA1C, serum elektrolit ve B12 vitamini diizeylerinde anormal bulgu saptanmadi. Kranial
difizyon manyetik rezonans goérintiilemesinde (MRG) fasiyal paraliziye sebep olabilecek bir patoloji
izlenmedi. Hastaya noroloji tarafindan Bell’s paralizi tanisi ile 32 mg/giin metilprednizolon baslandi
ve 10 gin kullanimin ardindan doz azaltilarak kesilmesi planlandi. Semptomlarin baslangicindan 5
hafta sonra klinigimizde yapilan muayenede House-Brackmann Evrelemesi’'ne (HBE) gore evre 5
olarak dederlendirildi. Bu vakada, “Naranjo ila¢ Yan Etki Olasilik Olcedi” géz éniine alindi§inda, PFP
kliniginin ZA inflizyonu ile iligkili olabilecedi distinilmus olup hasta, duruma neden olabilecek
norolojik, hematolojik ve romatolojik hastaliklar, viral enfeksiyonlar, asi 6ykusi gibi diger durumlar
acisindan da ayrintili dederlendirme yapilmistir. Romatolojik, viral ve bakteriyel kan tetkiklerinde
anormal bulgu saptanmadi. Kompleman diizeyleri normal sonuglanan hastanin protein
elektroforezinde paraprotein bandi gérilmedi. Bu laboratuvar bulgulan ve radyolojik incelemeler
herhangi bir anormallik géstermemis olup harici yeni medikasyon kullanimi olmayan hastada olasi
ZA iliskili PFP tanisi disunuldi. Otuz seans ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alinan
hastaya fizyoterapist esliginde proprioseptif noromuskiler fasilitasyon egzersizleri uygulandi. Kismi
iyilesme saptanan hastanin kontrol muayenesi, HBE'ne gore evre 3 olarak dederlendirildi. Hastanin
ileriye yonelik ilaca bagli osteoporoz tedavisi igin bifosfonat disi tedavilerin kullanimi planlandi.
Hastaya verilerinin bilimsel bir yayinda kullanilacagd bilgisi verildi ve yazili onami alindi.

Sonug: Bu olgu raporu, ZA'nin nadir de olsa PFP kliniginin olasi bir nedeni olabilecegini
gOstermektedir. PFP klinigi ile gelen hastalarda ilag gecmisinde intravendz bifosfonat tedavisinin de
sorgulanmasi tanisal agidan énemli olabilir. Klinisyenler, ZA inflizyonu sonrasi gelisebilecek
semptom ve bulgular nedeniyle hastay! inflizyon sonrasi tekrar dederlendirmeli ve olasi yan etkileri
erken evrede belirlemelidir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, zoledronik asit, fasiyal paralizi, olgu sunumu
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P-10: Psoriatik Artritin Temporomandibular Eklem Tutulumu:
Olgu Sunumu

Baran Sezgin, Nalan Capan, Ayse Karan, Demirhan Diragoglu, Sina Arman
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi

Amag: Psoriatik artropati (PsA), psoriazis hastalarinin %5-8'ini etkileyen inflamatuar seronegatif
bir artrittir. Her iki cinsiyet esit derecede etkilenir. Vakalarin gogu 40-50 yas arasindadir. Psériazis
tanili bireylerin Ugte birinde, PsA hastalarinin yarisinda temporomandibular eklem (TME)
semptomlari olabilir. Hastaligin siresi, semptomlarin siddeti ve etkilenen eklem sayisi, TME
tutulumu icin ana risk faktérleridir. Tipik bulgular eklemden ses gelmesi, eklemde agri, sabah
sertligi, krepitasyon ve kas hassasiyetini icerir. Hastalik ilerledikce agrinin yerini eklem hareket
kisitliligr alir. Olgu sunumumuzda sag cenede adri yakinimi ile poliklinige bagvuran, yapilan tetkikler
sonrasinda PsA’nin TME tutulumu oldugu tespit edilen hastanin klinik 6zelliklerinin gézden
gegirilmesi amaglanmistir. Olgudan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Olgu: 36 yasinda kadin hasta, Mart 2021'de 10 ay 6nce yapilan dis dolgusu operasyonu sonrasi
baslayan her iki tarafta geneden ses gelmesi, son bir haftadir sag ceneden kulaga yayilan agr ve
agzini agmakta zorluk sikayetiyle Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Cene polikliniimize bagvurdu. Ozgecmisinde psériazis tanisi olan hasta metotreksat tedavisi
almaktaydi. Fizik muayenesinde sag dirsekte ve her iki dizde pullu skuamli lezyonlari mevcuttu.
Sag ayak 2. distal interfalengeal (DIF) ve sol ayak 3. DiF eklem hareketleri agriliydi. Dilinde ve
yanaklarinda dis isirik izleri olup bruksizmi mevcuttu. Fonksiyonel parametreleri; maksimim adiz
acikligi (MAA) cetvel ile dederlendirildi. Istirahat ve mandibular hareketle olusan agri diizeyi Viziel
Analog Skala (VAS) ile dederlendirildi. Palpayonla eklem hassasiyeti, temporal ve masseter kas
hassasiyetleri degerlendirildi. Fizik muayenede MAA 28 milimetre (mm) saptand. Istirahat ve
mandibular hareketle olusan agri diizeyi VAS ile tedavi 6ncesi sirasiyla 5,7 olarak kayit edildi.
Agzini acarken c¢ene sag tarafa defleksiyon izleniyordu. Bilateral TME hareketi kisith olup solda klik
mevcuttu. Sagda daha belirgin olmak lGzere bilateral TME adiz agilirken ve palpasyonla agriliyd.
Bilateral masseter ve temporal kas palpasyonla hassasti. Bilateral kontrastsiz TME MR
goruntilemesinde sag mandibular kondil eklem ylzleri dlizensizdi. Her iki eklemde skleroz artisi
izlenmekteydi. Sol mandibular kondil eklem ylizeyinde skleroz artisi ve dizensizlikler mevcutttu.
Sadda daha belirgin olmak lzere bilateral TME'de eflizyon izlenmekteydi. Sag eklem diski belirgin
dejenere gorinimde, adiz kapal pozisyonda anteriora deplase, agiz acik pozisyonda nonredikteydi
(Resim 1, Resim 2). Sag tarafta non-redikte disk deplasmani, sol tarafta rediikte disk deplasmani
ve her iki TME'de PsA tutulumu tanisi ile medikal tedavisi ve rehabilitasyon programi dizenlendi,
gece splinti 6nerildi. Bir ay sonraki tedavi sonrasi kontroliinde MAA 32 mm, istirahat ve mandibular
hareket VAS dederleri sirasiyla 2,4 olarak tespit edildi. Bilateral eklem, temporal ve masseter kas
palpasyonundaki hassasiyeti azalmisti.

Sonug: PsA tipik olarak asimetriktir ve genellikle DIF eklemlerini icerir. Deri semptomlarinin siddeti
ile eklem tutulumu arasinda bir iliski yoktur. PsA ile iliskili semptomlarin belirsiz dodasi nedeniyle,
ayrintih anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve radyografik calismalar gereklidir. TME tutulumu
romatizmal hastaliklarda ¢ene eklem agrisi ile basvuran hastalarda ayirici tanida akilda
bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: agri, psoriazis, psoriatik artropati, temporomandibular eklem
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Resim 1 - Sag TME Sagital STIR Sekans

Resim 1 - Sag TME Sagital STIR Sekans MR Gérinttis

Resim 2 - Sol TME Sagital STIR Sekans

L

Resim 2 - Sol TME Sagital STIR Sekans MR Goriintisi
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P-11: Kronik Agrili Hastalarda Yiiksek Yogunluklu Manyetik Alan
Tedavisinin Etkinligi

Ozlem Altindag!, Mazlum Serdar Akaltun!, Neytullah Turan?, Stkri Bicer?, Ali Gur?
1Gaziantep Universitesi, Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gaziantep
2Van Il Saghk Maduarltgu, Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, Van

Amag: Bu calisma, Yuksek Yogunluklu Manyetik Alan (HIMF) tedavisinin boyun, bel ve dizde kronik
mekanik agrisi olan hastalarda agr ve fonksiyonellik dizeyi Gzerine etkilerini arastirmak amaciyla
tasarlandi.

Yontem: Calisma populasyonu, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine boyun, bel ve dizde
kronik mekanik agri yakinmasi ile basvuran hastalar arasinda ardisik olarak muayene edilen 30
gonulliden olusuyordu. Yakinmalarin, dejeneratif eklem hastalidi ile iliskili tanisi klinik ve radyolojik
bulgulara gére kondu. Hastalarin, demografik ¢zellikleri, detayli muayene bulgulari, eslik eden
hastaliklari, rutin kan testi sonuglari ve radyolojik bulgularn kaydedildi. Tim hastalarda, boyun, bel
paravertebral kaslari, her iki diz eklemi gevresine hafta ici 5 glin olmak Gzere 3 hafta toplam 15
seans HIMF tedavisi uygulandi. Tedavi slresi igerisinde egzersiz ve medikal tedavi énerilmedi. Tim
hastalarda, Agri siddeti Gorsel Analog Skala (GAS); fonksiyonellik, Saghg Degerlendirme Olgedi
(SDO); depresyon diizeyi, Beck Depresyon dlcegi (BDO) ile dederlendirildi. Hastalik siddeti, Diz
hastalarinda, Western Ontario ve McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) ve Lequesne
Indeksleri; boyun hastalarinda boyun Agrisi ve Sakathgi Olcedi (NPADI); bel hastalarinda, Quebec
ve Oswestry indeksleri ile dederlendirildi. Tedavi 6ncesi ve tedaviden sonra dederlendirmeler
tekrarlandi.

Bulgular: HIMF tedavisi sonrasi VAS, HAQ ve BDI skorlari ortalamalarinin tamaminda anlaml
dizeyde iyilesme saptandi (p < 0.001, hepsi igin). Hastalik siddeti agisindan tedavi 6éncesi ve
sonrasi karsilastirmalarinda WOMAC, Lequesne, NPADI, Quebec ve Oswestry indekslerinin tim alt
basliklarinda anlamli diizelme oldugu gérildi (p < 0.001).

Sonug: Bu calismada, bel, boyun, dizde kronik mekanik agrisi olan hastalarda, HIMF tedavisinin
mekanik sebepler ile iliskili agri, hastalik siddeti ve depresyon dlizeyini azalttidi, ayrica
fonksiyonelligi arttirarak gtinlik yasam aktivitelerinde iyilesme saglayan etkili ve glivenli bir tedavi
yaklasimi olabilecedi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Kronik agri, Yiksek yogunluklu manyetik alan tedavisi
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P-12: Noroleptik Malign Sendromda Subakut Donem
Rehabilitasyonu: Komplike Bir Vakanin Takibi ve Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi

Ramazan Yilmaz
Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Beyhekim EJitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Konya

Amag: Noroleptik malign sendrom (NMS), santral dopaminerjik sistemi etkileyen ilaglarin, en sik da
antipsikotiklerin kullanimi sonrasi ortaya cikan, nadir gorilen fakat hayati tehdit eden
hipermetabolik klinik bir tablodur. Objektif tani kriterleri ve spesifik laboratuar bulgular olmamakla
beraber; biling dedisikligi, muskuler rijidite, hipertermi ve otonomik disfonksiyondan olusan dort
major semptom ile karakterizedir. NMS oldukga heterojen seyreden bir hastalik olup %10-20
mortalite riskine sahiptir. Hastalarin blylk gogunlugunda bir ay iginde iyilesme beklenir.
Kanitlanmis kesin bir tedavisi yoktur. Tedavinin esasini destekleyici bakim, medikal tedavi ve
rehabilitasyon olusturur. Burada, antipsikotik kullanimi sonrasi gelisen ve klinik tablonun
dtzelmedigi agir bir NMS olgusu sunulacaktir.

Olgu: 50 yasinda kadin hasta refakatgileri tarafindan sedye ile FTR poliklinigimize yaygin kasiima
ve immobilite nedeniyle basvurdu. 12 yildir bilinen sizofreni tanisi olan, dncesinde mobilite kisithlig
olmayan ve glnlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olan hasta oral (ketiapin 100mg/g) ve
intramuskuler (paliperidon 75mg/ay) antipsikotik ilag kullanmaktaymis. Bir ay énce, biling
degisikligi, ates, bulanti, kusma, diaforez, tasikardi, hipotansiyon, yaygin kasilma ve ylriyememe
nedeniyle basvurdugu 3. basamak acil serviste, antipsikotik ve anti-emetik (metoklopramid)
kullanimina bagli NMS tanisi konmus. Hayati tehlikesi olan hasta, bir ay boyunca yogun bakim ve
noroloji servisinde takip edilmis. Beyin MRG ve BT gérintllemeleri olagan saptanmis, EEG’sinde
jeneralize epileptiform anormallik izlenmis. Kan tetkiklerinde noétrofilik 10kositoz
(WBC:14,540/mm3), CRP (45 mg/dL) ve kreatinin kinaz ylksekligi (675 U/L) disinda spesifik bir
sonug gozlenmemis. Medikal tedavi olarak, bromokriptin 3x2.5mg, baklofen 4x20 mg, lorazepam
2x1mg, valproat 1x500mg, biperiden 2x2 mg ve propranolol 2x40 mg baslanmis. Hastanin
muayenesinde; bilinci bulanik, kooperasyon ve oryantasyonu bozuktu. Trismusu olan, iletisim
kurulamayan hastanin konusmasi disfazikti ve yutma zorlugu tarifleniyordu. Oturma dengesi
olmayan hastada, Ust ekstremitede fleksoér, alt ekstremitede ekstansor adirlikh yaygin kursun boru
rijiditesi saptandi. Aktif hareket gozlenmeyen, sabit rijit postlirde yatan hastanin kas gUgleri
dederlendirilemedi. DTRIer: +/+, patolojik refleks yoktu. Hastanin yasi ve NMS atadi éncesi
mobilizasyonunun tam olmasi g6z énune alinarak rehabilitasyon amaciyla FTR servisimize yatirildi.
Dort ekstremite EHA, germe, oturma dengesi egzersizleri ve yatak ici uygun pozisyonlama egitimi
verildi. El-el biledi inhibitor splint ve istirahat AFO recete edildi. Psikiyatri ve noroloji ile mikerrer
konslilte edildi, ancak medikal yaklasim acgisindan ek 6nerileri olmadi. 80 mg/giin baklofen ile
rijiditesinde gevseme olmayan kasektik hastada, baklofene bagh kognitif disfonksiyon olabilecegi
dikkate alinarak doz kademeli azaltip 30 mg/gtin’e dusUlildi. Rijiditede anlamli degisiklik
gozlenmedi. Rehabilitasyonun 3. haftasinda, rijiditeye bagl yutma gigliigi nedeniyle beslenme
sorunu 6n plana gikan hasta palyatif bakim Unitesine devredildi. Burada 2 aydir yatan, fizyoterapist
esliginde egzersizlerine devam edilen hasta, en son 23.01.2023 tarihinde tarafimizca
dederlendirildi. Biling durumunun bulanik oldudu, rijiditesinde sag diz ve sol ayak biledginde azalma
oldugu, ancak sag el-bilegi ve sol kalgcada fleksiyon kontraktiiri gelistigi ve beslenme igin PEG
takildidi g6ézlendi (Resim 1). NMS tablosunda gerileme olmayan hastanin palyatif bakimda takibi
devam etmektedir (Not: Bu olgu sunumu igin, hasta yakinindan imzal bilgilendirilmis gonilli onam
formu alinmistir.).

Sonug: NMS cok nadir gorllen, agir komplikasyonlari olan, medikal tedavisi ve rehabilitasyonu
hususunda kanita dayalil bilginin oldukca kisith oldugu agir bir klinik tablodur. NMS hastalarinin
multidisipliner bir yaklasimla takip edilmesi ve tim vakalarin kayit altina alinarak bu konudaki bilgi
ve tecribe birikiminin arttirilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: immobilite, muskdiler rijidite, noéroleptik malign sendrom, subakut
rehabilitasyon
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Resim 1

.

Shot on &CIM 20 Fro
Resim 1. Néroleptik malign sendrom tanili hastanin ataktan 3 ay sonrasindaki gérinimdi
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P-13: Santral Pontin Demiyelinizasyon Nedenli Yaygin Beyin Hasari
Olan Hastanin Nororehabilitasyonu; Vaka Sunumu

Mert Kog, Yunus Emre Bildik, Elif Tekin, Sinem Uyar Koyll, Serdar Kesikburun, Eda Gurgay
Sadlik Bilimleri Universitesi, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Ankara

Amag: Bu calismada hiponatremisi olan hastada sodyum replasmani sonrasi gelisen pontin
demiyelinizasyona bagh beyin hasari sonrasi hastaya uygulanan noérorehabilitasyon tedavilerini ve
tedavinin etkinligini sunmay! amacgladik. (Hastanin olgu sunumu icin yazili izin onami alinmistir.)

Olgu: 65 yasindaki kadin hasta klinigimize kooperasyon ve oryantasyon bozuklugu ile tekerlekli
sandalye seviyesinde yatis igin basvurdu. Yatisinda alinan anamnezinde kronik hipertansiyonu
oldugu ve yaklasik 1 yil 6nce antihipertansif ilaciyla anksiyete ilacinin degistirildigi ve ilag degisimini
takiben genel durumunda bozulma, siddetli kusma sikayetinin oldugu 6grenildi. Kusma sonrasi
biling bulanikhdi ile basvurdugu dis merkezdeki dederlendirilmesinde kan sodyum dederinin 98
mmol/L olarak tespit edilmesi lzerine iv hiponatremi tedavisi uygulandidi ve 6 giin sonra ani biling
kaybi gelistigi 6grenildi. Beyin magnetik rezonans goriintiilemede pons santralinde sekel
ensefalomalazi ile uyumlu, santrali BOS ile izointens gevresinde gliotik sinyal kayitlari izlenen alan
saptanmasi Uizerine santral pontin miyelinozis tanisi aldigi ve rehabilitasyon amagh yonlendirildigi
ogrenildi. Hastanin tani aldiktan sonraki sitirecte sadece g6z hareketlerinin oldugu, evde uygulanan
rehabilitasyon galismalari sonucunda kisa oturma dengesinin gelistigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde motor afazik, denge-kooperasyonu kisitli olarak dederlendirildi. Kas gigleri sag
Ust ekstremitede omuz abdiksiyonu ve fleksiyonu 2/5; dirsek fleksiyonu ve ekstansiyonu 2/5; el-el
bilek tim hareketlerde 2/5; sol list ekstremitede omuz abdiiksiyonu ve fleksiyonu 3/5; dirsek
fleksiyon ve erkstansiyonu 2/5, el- el bilek tim hareketlerde 1/5; sag alt ekstremitede kalca
fleksiyon,ekstansiyon ve abdiiksiyonu 4/5; diz fleksiyon ve ekstansiyonu 3/5, distalde kalan tim
hareketlerde 1/5; sol alt ekstremitede proksimalde ve distalde tim eklemlerin hareketlerinde 1/5
olarak tespit edildi. Sag dirsek ekstansiyonu -50 derecede limitliydi. Sag dizi fleksiyon yéninde
oldukca agriliydi. Modifiye Ashworth Skalasi’'na goére bilateral pektoralis major, brakialis, pronator,
FCR, FDS, FPL, gastrosoleus, tibialis posterior kaslarinda MAS 3 seviyesindeydi. Gaitada istemli
kontrollliyd(; idrarda daimi sondadaydi. Yutma dederlendirmesi fonksiyoneldi, kullaniimayan PEG’i
mevcuttu.

Hastaya germe, eklem hareket aciklidi, gliclendirme, oturma dengesi egzersizleri; el
rehabilitasyonu, konusma ve kognitif rehabilitasyon amacgl egzersizler, bilateral kalca fleksiyonu ve
ayak bilegi dorsiflerksiyonuna yonelik fonksiyonel elektrik stimilasyon tedavileri verildi. Hastanin
bilateral pektoralis major, sag FCR, sol FDS VE FCU, sol gastroknemius kaslarina ultrasonografi
esliginde botulinum toksini enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon sonrasinda ilaglari arasinda bulunan
baklofen, asamali doz azaltilarak kesildi. Modifiye Ashworth Skalasina gére botulinum toksini
uygulanan kaslardaki spastisite dlizeyi MAS 3‘ten MAS 2'ye geriledi. Hastanin daimi sondasi
cikarildi, kontrolll sekilde postmiksiyon rezidlisii bakildi ve 20 ml olarak 6lculdi. Dederlendirme
sonucunda idrar igin takibi istemli kontrolli olarak devam etti. Yutma dederlendirmesi fonksiyonel
oldugundan hastanin PEG'i gastroenteroloji bélimuince gikarildi. Hastanin sag diz agrisina yonelik
ultrasonografi esliginde intraartikliler betametazon enjeksiyonu ve genikiler sinir blogu yapildi.
Enjeksiyon 6ncesi VAS skoru 9 iken taburculuk dncesi VAS skoru 3 olarak kaydedildi. Hasta yatis
oncesi tekerlekli sandalye seviyesindeyken, taburculuk éncesi paralel barda vertikalize olabilir
durumdaydi. Hasta Onerilerle taburcu edilerek 3 ay sonra poliklinik kontroltine gagrildi.

Sonug: Santral pontin demyelinizasyon nadir gérilen ve adir fonksiyon kayiplarina yol acan bir
klinik durumdur. Erken ve kapsamli rehabilitasyonla hastalarda iyi fonksiyonel sonug elde
edilebilecedinden klinisyenlerin beyin hasarli hastalarda ayrintili elektrolit imbalansini da iceren
laboratuvar degerlendirmelerini yaparak erken rehabilitasyon strecini baslatmalarinin 6nemli
oldugunu disunlyoruz.

Anahtar Kelimeler: nérorehabilitasyon, santral, pontin, miyelinozis
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P-14: Ramsay Hunt Sendromlu Vestibuler Etkilenimli Hastada
Rehabilitasyonun Kisa Donem Sonuglari

Simge Hande Gérmiis, Fatma Yildiz, Emrullah Yildinm, Mehmet Can Geng, Omer Faruk Aslan, Ecem
Sak, Elif Umay Altas, Filiz Meryem Sertpoyraz
Izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Amag: Ramsay Hunt sendromu, akut periferik fasiyal sinir parezisi ve siklikla diger kraniyal sinir
lezyonlar ile iligkili herpes zoster otikus olarak tanimlanir. Motor, duyusal ve otonomik tutulum
nedeniyle ylz kaslarinda parezi, isitme ve denge bozukluklari, duyusal sorunlar ve tat alma
bozukluklari ile lakrimal ve nazal sekresyonlar, agri gibi yasam kalitesini bozan sorunlara yol agar.
Biz Ramsay Hunt Sendromlu denge problemi 6n planda olanbilgilendirilmis onami alinan
hastamizda rehabilitasyon tedavisinin kisa donemdeki etkisini paylasmayi amagladik.

Olgu: 70 yas kadin hasta poliklinigimize ylizde asimetri ve dengesizlik yakinmasiyla poliklinigimize
basvurdu. Alti hafta 6énce sol kulak, basin sol yarisinda, gégus ve sirtin sol tarafinda vezikuler
doklntl sonrasi ani baslayan g6zl kapatamama, adizda kayma, sol kulakta isitme kaybi ve denge
kaybi nedeniyle kulak burun bogaz servisine interne edilmis. Yiz felci House Brackman Evre 6
olarak degerlendirilip Ramsay Hunt Sendromu tanisiyla nedeniyle asiklovir, B vitamin kompleksi,
Dimenhidrinat, Pirasetam, metilprednisolon (ilk 3giin 70mg/giin 1V, daha sonraki 3 giin 60 mg/giin
V) tedavisi verilip 48mg/giin oral metilprednisolon tedavi baslanmis.

Denge problemi ve fasial paralizi nedeniyle rehabilitasyon amaciyla klinigimize yatirildi.
Ozgegmisinde servikal kot nedeniyle opere, meniere hastali§i, troidektomi ve osteoporoz vardi.
Fizik Muayenede inspeksiyonda sol fasial paralizi, kulak sayvaninda ve sacl deride vezikiller, dorsal
kifozda artis ve pektus excavatus mevcuttu. Sol gézde hiperemi ve sada bakista nistagmus
mevcuttu.

Ylrime genis tabanli, dengesiz ve ataksikti. Yerden kalkmada yardim aliyordu. Tandem
yuriylsinld yapamiyordu. House Brackman skoru Evre 6 idi.Standing Leg Stans test bilateral 10 sn
altinda ve Disme etkinlik Olgedi 82'idi.

Video Head Impuls Testte solda patoloji saptandi.

Biyokimyasal dederlendirme parametreleri olagandi.

EMG'si Sol fasial sinirin kronik siliregte ileri dizeyde aksonal dejenerasyonu ile uyumluydu.

Hastaya fasial sinir motor nokta stimilasyonu, ylz kaslarina yonelik egzersizler, ylirime
egitimi,denge koordinasyon egzersizlerini igeren rehabilitasyon programi diizenlendi.

Son dederlendirmesinde dengesizlik ve ylrimede zorluk sikayeti azaldi, Standing Leg Stans Test
30 saniye Uzerinde idi. House Brackmann Evre V'e ve Dlsme etkinlik 6lgedi 65'e geriledi.

Sonug: Ramsay Hunt Sendromu fasial paralizi ile beraber vestibliler etkilenimde denge problemine
de neden olabilmektedir.Erken dénemde baslanan rehabilitasyonun denge problemi olan hastada
kisa donemde etkin oldugu saptanmistir.

1.Bakshi SS, Ramesh S, Annam CS.Ramsay Hunt Syndrome

Am J Med. 2022 Jun;135(6):e125-e126.

2. Chih-Chieh Chou, Yu-Tai et al. LoFear of falling as a potential complication of Ramsay Hunt
syndrome in older adults: a case report.BMC Geriatr 2022 Nov 24;22(1):901

Anahtar Kelimeler: Ramsay Hunt Sendromu, Dengesizlik, Rehabilitasyon
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Ramsay Hunt Sendromu Kulakta Vezikiiler Lezyonlar
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P-15: Multipl Strok Oykiisii olan Takayasu Artritli Hastada
Avaskiiler Nekroz

Ecem Sak, Omer Faruk Aslan, Mehmet Can Geng, Emrullah Yildirim, Fatma Yildiz, Simge Hande
Gormus, Elif Umay Altas, Filiz Meryem Sertpoyraz _
Izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Izmir

Amag: Takayasu arteriti geng hastalarda, ender gérilen nedeni bilinmeyen biiylik-damar
vaskdlitidir. Glukokortikoidlerle tedavi genellikle vaskdilitin ilerlemesini durdurmakta basarilidir.
Steroid tedavisine Metotreksat, Mikofenolat Mofetil, Infliksimab, Siklofosfamid veya Ritiiksimab
eklenebilir. Takayasu arteriti olan hastalarda kalici morbidite sik gorulir. Bunlar hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, aortik reglirjitasyon, Ust veya alt ekstremitede kladikasyo ve inmedir.
Biz Takayasu Artriti nedeniyle multipl inme 6ykisi olan, sol kalgada avaskiiler nekroz gelisen
bilgilendirilmis onami alinan olgumuzu paylasmak istedik.

Olgu: 41 yas erkek hasta, son 5 aydir olan sol kalgada agri ve ylriimede zorluk sikayeti ile
poliklinige basvurdu.

Oykiisiinde Takayasu Arteriti tanisi olan hastada sol kalca agrisi nedeniyle bagvurdugu saghk
kurumunda iler tetkikler sonucunda avaskiler nekroz tanisi almisti. Son g aydir ylriimede zorluk,
sol kalgada agr ve kisithlidin artmasi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatirildi.
Ozgecmisinde 20 yasinda Takayasu arteriti tanisi alan hasta yaklasik 20 yil oral metil prednisolon
16mg/gln kullanmis. Sol kalgada avaskiler nekroz gelisince steroid tedavisi kesilmis.

2001 yilinda SVO (sag hemiparezi), 2008 yilinda iki kez SVO (sol hemiparezi) ve 2008 yilindaki
ikinci SVO’ ya Pulmoner Emboli eslik ettigi 6grenildi. Takiplerde ¢ok kez fizik tedavi almis.

Sol alt ekstremitesindeki spastisitelerine yénelik gok kez botulinum toksin enjeksiyonu dykusi olan
hasta Varfarin 10mg 1x1, Desmopressin 120mg 1x1 ve Essitalopram 20mg 1x1 kullaniyordu.
Klinik degerlendirilmesinde

Tek kanadyen ile mobilize. Fonksiyonel ambulasyon skalasi: 1,Ylrime paterni antaljikti ve kisa
mesafe ylrlyebiliyordu.

Brunstrom st ekstremite:6, el:5, alt ekstremite:5.

Sag radial nabiz azalmisti ve sag dorsalis pediste nabiz alinamadi.

Tansiyon sag Ust ekstremiteden 6lglilemedi.

Alt ekstremitede sol kalca ve diz fleksérlerinde Modifiye Ashworth Evre:2 spastisitesi mevcut.

Sol kalgada VAS agri skoru:8, Solda belirgin bilateral kalgalarda FABER ve FADIR oldukga agrili ve
kisitliyd.

Babinski bilateral pozitif.

Biyokimyasal dedel.rlendirmede D vitamini:10, B12:202, INR:4,6 disinda patolojik bulgu
saptanmadi.

Hastaya, Paracetamol IV tedavi baslandi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon programi olarak sol kalga
soguk uygulama ve interferans, bilateral kalca ROM ve germe egzersizleri, bilateral diz ROM ve
germe egzersizleri ve quadriceps izometrik glglendirme egzersizleri verildi. Agrilari devam eden
hastaya medikal tedavi olarak tramadol ve parasetamol tablet baslandi.

Ortopedi klinidi ile konsiilte edilen hasta avaskiiler nekroza evre 4 olarak degerlendirildi ve INR
dizeylerinin dlizensiz seyretmesi nedeniyle konservatif tedavinin devami ve elektif sartlarda
artroplasti 6nerildi.

Tedavinin 15 seansinda sol kalga VAS skoru:4 seklinde geriledi. Kalga ekleminde fleksiyon ve
abduksiyon,diz ekleminde fleksiyon yoninde kismen eklem hareket agikliginda artis saptandi.
Yarlyus mesafesi artti.

Sonug: Takayasu Artritli hastalarda inme, aseptik nekroz ve eklem hareket kisithligi gibi multipl
komplikasyonlar gérilebilmektedir. Ko morbiditeler nedeniyle cerrahi ertelenen hastalarda fizik
tedavi ve rehabilitasyon yaklasimi agri ve fonksiyonellik agisindan etkilidir.

1. Gokcen N, Komac A, Tuncer F et al.

Risk factors of avascular necrosis in Takayasu arteritis: a cross sectional study.Rheumatol Int.
2022 Mar;42(3):529-534.

2.Saklecha AV, Wadhokar OC, Patil DS, Naqvi WM.Effect of physiotherapy rehabilitation on stage 4
avascular necrosis of femur following pyogenic arthritis: a case report Pan Afr Med ]

. 2022 Jan 7;41:17.

Anahtar Kelimeler: Takayasu Arterit, Avaskiiler Nekroz, inme, Kortikosteroid
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P-16: Siringomiyeli Iliskili Skolyoz: Olgu Sunumu

Zeynep Sener Dogruel, Damla Cankurtaran, Ece Unlii Akyiiz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Giris: Skolyoz, koronal dizlemde omurganin 10 © Gzerindeki edriligin yaninda vertebralarin
rotasyonudur. Skolyozun, idiyopatik olup olmadigini veya iliskili bir néral eksen malformasyonuna
sahip olup olmadigini belirlemek 6nemlidir glinkil bu bilgi prognozu, tedaviyi ve sonucu etkileyebilir.
Siringomiyeli, omurilik maddesi icinde sivi dolu bir bosluk ile karakterize bir durumdur siringomiyeli
agri, duyu kaybi ve motor giigstizlige spinal deformite eslik edebilir. Biz bu yazida siringomiyeli
iligkili bir skolyoz olgusu sunulucaktir. Hastanin ebeveynleri tarafindan bilgilendirilmis génGlli onam
formu imzalatildi.

Olgu: Olgumuz, 9 yasinda kiz hasta hasta poliklinigimize el kaslarindaki kuvvetsizlik sebebiyle
basvurdu. Bilinen kronik hastalii olmayan hastanin yapilan l6komotor fizik muayenesinde
inspeksiyonda; belirgin bir omuz asimetrisi mevcuttu. Adam 6ne edilme testinde de bu asimetri
fark ediliyordu. Kas glicii muayenesinde parmak abdiksiyonu ve addliksiyonu kas glici 2/5, bas
parmak oppozisyonu kas gicl 3/5, parmak ekstansor kas gicl 4/5 oldugu gorilda. Patolojik
refleks saptanmadi. Biceps, bracihoradial ve triceps refleksleri normoaktifti. Froment testi ve
wartenberg testi pozitifti. Hastada patolojik refleks saptanmadi

Yapilan elektronéromiyografi (ENMG) incelemesinde C8-T1 sinir kdklerinde dorsal kék ganglionu
proksimalinde akut aksonal parsiyel dejenerasyon ile uyumlu bulundu. Sonrasinda hasta ileri
radyolojik dederlendirmeye y6nlendirildi. Cekilen magnetik rezonans goriintlilemesinde (MRG)
torakolomber bélgede agikhdi sola bakan belirgin skolyoz ve servikal bélgeden baslayip torakal
seviyelere kadar devam eden en genis yerinde 4.6mm anteroposterior capa sahip siringomyeli
spatandi. Serebellar tonsiller foremen magnum dlizeyi inferiorunda 6.7mm herniye gértiinimdeydi
(sekil 1-2).

Hastanin klinik durumunun Chiari malformasyonun eslik ettigi siringomiyeli iliskili skolyoz oldugu
dasinalda.

Sonug: Siringomiyelili hastalari gergek idiyopatik skolyozlu hastalardan ayirt etmek igin fizik
muayene ve radyolojik gorintileme oldukca édnemlidir. Bu nedenle skolyoz olgularinda ayrintili
klinik ve nérolojik muayene ve gerekli durumlarda gérintliileme yéntemleri eslik eden patolojileri
saptamak agisindan énemlidir. Bu hastalari basarili ve glivenli bir sekilde tedavi etmek igin
norosirlrji ekibi ile yakin etkilesim zorunludur. Siringomiyeliden kaynaklanan skolyoz ilerlemesi her
zaman buylmeye bagh dedildir ve iskelet olgunlugundan sonra da devam edebilir. Bu nedenle takip
yetiskinlige kadar strdirtlmelidir.

Anahtar Kelimeler: elektronéromiyografi, siringomiyeli, skolyoz
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Chiari malformasyonun églik ettigi siringomiyeli

ekil 2
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Chiari malformasyonun eslik ettigi siringomiyeli
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P-17: Noromuskiiler Elektriksel Stimiilasyon Uygulamasi Sonrasi
Gelisen Nobet Olgusu

Ezgi Merig, Nurettin Tagtekin, Taban Kamal Mohammed Aziz
Trakya Universite Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne

Amag: Elektrik enerjisinin tibbi tedavi amaciyla kullanilmasina elektroterapi denir. N6romuskdiler
elektriksel stimilasyon (NMES); etkilenmis ekstremite fonksiyonlarini iyilestirmek igin uygulanan
elektroterapi yontemidir. NMES kas! kuvvetlendirmek, kas atrofisi ve dejenerasyonunu 6nlemek,
eklem hareket acikhidini (EHA) korumak veya artirmak, spastisiteyi 6nlemek amaciyla uygulanabilir.
Bu olgu sunumunda bilinen epilepsi ve atipik otizm tanilari olan; sol tuberculum majus frakttr
sonrasi opere edilen, rehabilitasyon programinda deltoid, supraspinatus, infraspinatus kaslarina 20
dakika elektrik stimiilasyonu uygulanan ve elektrik stimllasyonu sonrasi nébet gegiren hastayi
sunmayi amagladik. Bilgilendirilmis génilli onam formu hasta ve ailesine imzalatiimistir.

Olgu: 20 yasinda bilinen atipik otizm ve epilepsi tanilar olan erkek hasta 18.10.2022 tarihinde
nobet gecirdikten sonra sol omuzda agri ve sislik sikayetleri gelismesi lzerine acil servise
basvurmus. Cekilen direkt grafide sol tuberculum majus fraktliri saptanmis. Agik rediiksiyon
internal fiksasyon ydntemi ile opere edilmis. Hasta postoperatif 8. haftada tarafimiza rehabilitasyon
amaciyla basvurdu. Hastanin operasyon sonrasi 2 ay velpeau bandaj kullandidi, tarafimiza
basvurdugunda faz 1 egzersizlerini yaptigi ve 1 mg 1x1 Risperidon, 500 mg 2X1 Levetirasetam, 5
mg 1x1 Aripiprazol kullandigi 6grenildi. Fizik muayenede sol omuz eklem hareket agikliklar tim
yonlerde kisithydi. Deltoid atrofik gértiniimdeydi. Sol dirsek fleksiyon postiiriindeydi ve
ekstansiyonu 30° kisithydi. Velpeau bandaji cikarildi ve kullanimi durduruldu. Rehabilitasyon
programi eklem hareket agikhdi egzersizleri, germe egzersizleri, gliclendirme egzersizleri, postiir
editimi ve elektrik stimtilasyonu olarak planlandi. Hasta elektrik stimtlasyonu uygulamasinin ilk
gliniinde, uygulamadan 6 saat sonra gézlerde yukari kayma, hareketlerde duraklama, boslugu
bakma seklinde yaklasik 2 dakika stren farkindahdin kayboldugu nébet gecirdi. Hastanin vitallerine
bakildi. Kan basinci 150/100 mmHg 6lglldi. Dider vitalleri stabildi. Kan basinci 10 dk sonra 110/70
mmHg 6lgildid. Muayenesinde patolojik durum saptanmayan hasta nérolojiye danisildi. Hastadan
kranial manyatik rezonans gorintileme (MRG) ve elektroensefalografi (EEG) istendi. EEG'de ¢ekim
sirasinda epileptiform bir anomaliye rastlanmadi. Kranial MRG'de sag oksipital lobda subkortikal ak
madde yerlesimli ancak belirgin kortikal uzanimi bulunmayan T2-FLAIR hiperintens sinyal degisikligi
alani izlendi. Sinyal dedisikligi alani fokal kortikal displazi ve benzeri fokal epileptojenik lezyonlar
acisindan supheli olarak degerlendirildi. N6roloji tarafindan hastanin Levetirasetam adli ilacinin
dozu 1000 mg 2x1’e yikseltildi. Hastanin rehabilitasyon programindan elektrik stimulasyonu
cikarildi. Takiplerinde yeni bir nébet gérilmedi. Hastanin kontrolleri ve egzersiz programi dizenli
sekilde devam etmektedir.

Sonug: Epilepsi yaygin gérilen ciddi nérolojik hastaliklardan biridir. Epileptik nébet; néronlardaki
anormal ve asiri elektriksel desarj sonucu ortaya gikan gegici semptomlara verilen addir. Epilepsi
ise; epileptik nobet olusturmaya kalic bir yatkinlik ile karakterize olan beyin hastaligidir. Epilepsi
tanisi ve gegcirilmis nébet dykilsl olan; MRG'de epileptojenik odadi saptanan, medikal tedavisini
dizenli kullanan hastamiz NMES sonrasi nébet gegirmistir. Hastanin rehabilitasyon programindan
NMES cikartilmis ve yeni bir nébet gorilmemistir. Olgumuzda gorildigu gibi epilepsi tanisi olan
veya nobet dykisl olan hastalarda elektrik stimilasyonu uygulamalari yeni bir ndbeti tetikleyebilir.
Tedavi amaciyla sikga kullandigimiz elektroterapi yontemleri bu hastalarda dikkatli kullaniimali,
tibbi gereklilikler disinda kullanimindan kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler: elektrik stimtlasyonu, ndébet
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P-18: Yas Kupa (Hacamat) Uygulamasi Sonrasi Gelisen Septik
Subdeltoid Bursit

Aysegiil Ozsoy!, Muhammet Ugur Oztiirk?, Fatih Baygutalp!
LAtatlrk Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum
2Erzurum Boélge EJitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Erzurum

Amag: Septik bursit enfeksiyon kaynakli bursa inflamasyonudur. Enfeksiyon mikroorganizmalarin
bursaya perkutan yolla inokllasyonu, cilt komsulugundaki selllitten dogrudan yayilim ve nadiren
hematojen yolla olabilir (1,2). Akut septik bursitte en yaygin mikroorganizma Staphylococcus
aureus’tur ve onu Streptococcus tirleri takip eder. Diger mikroorganizmalar Escherichia coli,
Enterococcus, Psbdomonas Aeroginosa ve koagiilaz negatif Stafilokoklardir (3). Kupa tedavisi temel
olarak yas ve kuru kupa tedavisi olarak yapilmaktadir (4).

Bu olgu sunumunun amaci saglik Gniteleri ve personeli disinda omuza uygulanan yas kupa tedavisi
sonucu gelisen septik bursit komplikasyonuna dikkat gekmektir.

Olgu: 28 yas erkek hasta sol omuz adrisi sikayetiyle Atatiirk Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvurdu. Agrisi yaklasik 4 aydir mevcut olup son 1 haftadir
siddetlenmis. Agri omuzdan dirsede dogru yayiliyor, hareketle artip istirahatle dedismiyor, gece
agrisi oluyor ve sabah tutuklugu 15 dakikadan kisa stiriyordu. Hastanin nonsteroid ilag
kullanmasina ragmen agdrisi devam ediyordu. Hastanin, travma ve son 3 ayda gegirilmis enfeksiyon
Oyklsi yoktu. Fizik muayane de inspeksiyonla sol omuz derisinde kesi izleri gorildi (Resim 1).
Hastaya 1 hafta 6nce saglik kurumlari disinda saglik personeli olmayan bir kisi tarafindan hacamat
yapildigi 6grenildi. Palpasyonla hafif isi artisi mevcuttu. Omuz eklem hareket acikliklari tim
yonlerde acik ve tam olup fleksiyon ve abdlksiyon agriliydi. Hawkins ve Neer testi pozitif, agril ark,
disuk kol ve Speed testi negatif idi. Laboratuar tetkiklerinde beyaz kiire 6120/mm3, hemoglobulin
13.9 gr/dl, trombosit 233.000/mm3, glukoz 99 mg/dl, CRP ve sedim ile birlikte diger biyokimya
markirlari normal, RF, Anti-CCP, ANA ve diger otoimmiin markirlar negatif idi. Omuz USG’de
subdeltoid bursada belirgin eflizyon mevcuttu, aspire edildi ve plrilan gérinimdeki sivi analize
gonderildi (Resim 2a ve 2b). Aspirat sivisinda beyaz kire 19600/mm3, glukoz 86 mg/dl, gram
yaymada her sahada 6-8 polimorfontkleer I6kosit gortldi. Gram yaymada mikroorganizma ve
direkt tetkik de Aside direngli basil gérilmedi. Kiltiirde Escherichia coli Gredi. Septik bursit 6n
tanisiyla enfeksiyon hastaliklari ve ortopedi konsiltasyonu istendi. Siprofloksasin 500 mg tablet 2x1
baslandi, 7 gin kullanildi. Hasta kontrole gadrildi sikayetlerinin gectigini belirtti.

Sonug: GlunimiUizde yas kupa uygulamalari sik tercih edilen tamamlayici tedavi yontemlerindendir.
Kupa tedavisine bagh gelisen faktitiyal dermatit, herpes enfeksiyonu, ciltte pigmentasyon ve
laserasyon, demir eksikligi anemisi, servikal epidural apse, lomber apse, agrida artis gibi
komplikasyonlar rapor edilmistir (5). Arastirdiimiz kadariyla literatirde kupa uygulamasi sonrasi
gelisen septik bursit vakasina rastlamadik. Olgumuz da yas kupa uygulamasinin yapildigi hasta
tarafindan belirtiimemis olup inspeksiyonla fark edilmistir, bu vaka inspeksiyonun 6nemini
gOstermistir. Saglik tniteleri disinda doktor tarafindan yapilmayan yas kupa uygulamalarinda
gelisebilecek septik bursite dikkat gekilmistir. Hastadan bilgilendirilmis gonlli olur/onam formu
alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Hacamat, komplikasyon, subdeltoid bursit, yas kupa
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Resim 1, 2a, 2b.

Resim 20. Subdeltold bursamn USG gorlintUsy, 2b. Asplrosyon siwss
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P-19: Brakial Pleksus Malign Periferik Sinir Kilifi Timoérii: Nadir Bir
Olgu Sunumu

Merve Dikici Yagh!, Meltem Inci2, Merih Akpinar!, Nalan Capan! _
1Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, N6roloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Malign periferik sinir kilif timorleri (MPSKT) nadir gortlmektedir. Tim yumusak doku
timorlerinin %10’unu olusturmaktadir. Kas iskelet sisteminde farkhh semptomlarla bulgu
vermektedir. Olgu sunumumuzda sol elde ilerleyici uyusma ve agr sikayetiyle basvuran, yapilan
ileri tetkiklerle MPSKT tanisi konulan hastanin klinik 6zelliklerinin gdzden gegirilmesi ve ayirici
tanisinin tartisiimasi amaclanmistir. Olgudan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta, Ajustos 2022’ de Istanbul Tip Fakiltesi (ITF), Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine sol el ilk iki ve 3. parmak yarisinda 6zellikle geceleri
sabaha karsi olan uyusma ve agri sikayetleri ile bagvurmustu. Anamnezinde agrinin giderek
arttigini ve gece uykudan uyandirdidini belirtti. Yapilan fizik muayenesinde Ust ve alt ekstremite kas
gugleri tam olarak bulundu. Bilateral tenar kaslarda atrofik gériiniim mevcuttu. Bilateral
brakioradiyal refleksler canli, diger derin tendon refleksleri normoaktifti. Ek olarak herhangi bir
patolojik refleks saptanmadi. Phalen ve Tinnel testleri negatifti. Ylizeyel duyu muayenesinde sol st
ekstremitede dermatomal olmayan genel bir hipoestezi tarifliyordu. Vibrasyon ve pozisyon duyulari
normal olarak saptandi. Ozgecmisinde 26 yil dnce toraks duvarinda bulunan fibrosarkom nedeniyle
radyoterapi 6yklsli mevcuttu. Karpal tiinel sendromu (KTS) ve brakial pleksus patolojilerine yonelik
Eylul 2022’ de istenen elektromiyografi (EMG) sonucunda tuzak néropati ve brakial pleksusa ait bir
patolojik bulgu saptanmadi. Ozgecmisinde radyoterapi 6ykiisii olmasi Uizerine kontrastli toraks
bilgisayarlh tomografisi (BT) istendi. Sol aksiller fossada, aksiyel planda en genis yerinde 24 x 30
mm boyutlu, aksiller arteri yaklasik 150 derece gevreleyen, yumusak doku dansitesinde nodller
lezyon saptandi. Ekim 2022'de USG esliginde yapilan biyopside igsi hlicreli mezenkimal timor
saptanan hastanin PET-BT’ sinde sol aksiller fossada gorilen heterojen dansiteli lezyon disinda
baska tutulum saptanmadi. Aralik 2022’ de ITF Plastik Cerrahi Anabilim Dali tarafindan kitle
ekzisyonu yapildi. Patoloji sonucu MPSKT olarak rapor edildi, cerrahi siniri temiz olarak belirtildi.
Radyoterapi planlanan hastaya néropatik agrilari nedeniyle gabapentin tedavisi baslandi.
Postoperatif 6demi ve her yéne omuz hareket kisithhdi olan hastaya, omuz gevresine agri sinirinda
pasif eklem hareket agikligi ve nazik germe egzersizleri verildi, sis ve agrili el igin kontrast banyo
Onerildi.

Sonug: MPSKT, tiim yumusak doku sarkomlarinin yaklasik %10'unu olusturan, lokal ve uzak
yayilma riski ylksek, orta/ylksek dereceli nadir bir yumusak doku sarkomu alt tipidir. Siyatik sinir,
brakiyal pleksus veya sakral pleksus periferik sinir dalindan veya kilifindan kéken alabilir. %50’si
Norofibromatozis Tip 1 hastalidi ile iliskilidir, bu nedenle bu hastalar herhangi bir yeni semptom
veya kitle agisindan detayli arastiriimalidir. Hodgkin Lenfoma, meme karsinomu gibi maligniteler
nedeniyle yapilan radyoterapiden yillar sonra da MPSKT goérilebilir. Brakiyal pleksusun MPSKT'
sinde st trunkus tutulum siklidi yuksektir. C5-C6 dermatom ve miyotomlari etkilenebilir, {ist
ekstremitede agr ve uyusma sikayeti ile bagvuran hastalarda semptomlar C5-C6 radiktlopatisini
veya KTS'yi taklit edebilir. Ameliyat dncesi veya sonrasi yapilan adjuvan ylUksek doz radyoterapi ile
birlikte genis negatif sinirlarla cerrahi rezeksiyon, MPSKT igin tek kiiratif tedavi segenedidir. Rezeke
edilemeyen veya metastaz olan olgularda 5 yillik sagkalim orani yaklasik % 20-50' dir.

Anahtar Kelimeler: Brakial pleksus, néropatik agri, sinir kilifi timoru
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Kontrasth Toraks Bilgisayarli Tomografi

; w ‘
Sekil 2: Sol aksiller fossada, aksiyel planda en genis yerinde 24 x 30 mm boyutlu, aksiller arteri
yaklasik 150 derece cevreleyen, yumusak doku dansitesinde nodiiler lezyon

Kontrasth Toraks Bilgisayarli Tomografi

Sekil 1: Sol aksiller fossada, aksiyel planda en genis yerinde 24 x 30 mm boyutlu, aksiller arteri
yaklasik 150 derece gevreleyen, yumusak doku dansitesinde nodtiler lezyon
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P-20: Dravet Sendromlu Cocuk Hastada Rehabilitasyon Deneyimi:

Bir Vaka Sunumu

Bilge Biisra Ceylan, Aslihan Aladag Aydodan, Ahmet Tarik Canbulat, Berke Aras, Ozlem Yilmaz
Tasdelen, Canan Culha
ankara sehir hastanesi

Amag:: Dravet Sendromu (DS) inatci epilepsi ve nérogelisimsel gecikmelerle kendini gésteren
erken baslangigli, genetik bozukluk nedenli epilepsi sendromudur. DS'nin genetik temeli 24.
kromozomdaki voltaj kapili sodyum kanallari ile ilgili SCN1A genindeki bir mutasyon olarak
kesfedilmistir. Bebeklik doneminde gegirilen ndbetlere bagl olusan nérogelisimsel gecikmeler
zamanla ciddi norolojik yetersizlige ilerler. Ataksi, dizartri, lisan bozukludu ile birlikte biligsel
bozukluklar, gérsel motor entegrasyon, algi ve yulrutici islev bozukluklarn gelisir. (1) Bu vaka
sunumunda DS ile takipli cocuk hastada rehabilitasyon deneyimi sunulmustur. Hasta yakinindan
olgu sunumu yapilacagina dair bilgilendirilmis gonulla olur formu alinmistir.

Olgu: Gelisim geriligi nedeniyle basvuran 3 yasindaki erkek hasta ilk epileptik nobetini 3 aylikken
gecirmis, tekrarlayan ndbetler sonrasinda genetik analizinde SCN1A heterozigot gen mutasyonu da
saptanmasiyla DS tanisi almis. Bas tutmasi 8 ay, oturmasi 1 yas, adimlamasi 1,5 yasinda basglamis.
Fizik muayenesinde basini tutabiliyor,desteksiz oturabiliyordu. Her iki Ust ekstremitede kaba
kavramasi ve ince becerileri yetersizdi. Sol eli sag ele gore daha az kullaniyordu. Kisi gbzetiminde
kisa adimlarla, basi fleksiyon posturunde, ataksik ve yardimci cihaz kullanmadan bagimsiz ambule
idi. Gérme degerlendirmesinde strabismus ve fiksasyon zayifligi goruldi. Pediatrik rehabilitasyon
klinigine yatmasinin ardindan hastaya eklem hareket acikhdi ve gliclendirme egzersizleri, denge ve
koordinasyon egzersizleri, yliriime editimi, postlr egzersizleri, ergoterapi, temel gorsel becerileri
arttirmaya yonelik gérme rehabilitasyonu, dil ve konusma rehabilitasyonu ve kognitif
rehabilitasyonu igeren bir tedavi verildi. Alti haftalik rehabilitasyon stirecinin sonunda basi dik ve
daha dengeli ylriimeye basladi. Konusmasinda olumlu bir gelisme goérilmedi. Kognitif becerilerinde
ciddi degisiklikler olmasa da g6z takibinin arttigi gortldi.

Sonug: Bu vakada belirttigimiz Gizere devam eden nobetlere ragmen uygulanan nérorehabilitasyon
hastanin fonksiyonel durumunda iyilesme ile sonuglanmistir. Bu hastalarin rehabilitasyonunda
karsilasilabilecek zorluklarin bilinmesinin ve rehabilitasyon programinin yénetiminin hastalarin
fonksiyonel durumunu gelistirmek igin faydali olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: dravet, pediatrik, rehabilitasyon
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P-21: Tedaviye Direngli Bir Idiopatik Asiri Aktif Mesane Olgusu

Onur Cakan, Birkan Sonel Tur, Haydar Gok, Aysun Geng, Sevgi Esra Ozdemir
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: idiopatik asin aktif mesane (AAM), sik idrara ¢ikma, driner inkontinans (UI) ve noktiri ile
birlikte olan veya olmayan idrar aciliyeti ile karakterize yaygin bir bozukluktur. AAM tedavisinde
farmakoterapinin yaninda, davranissal terapi yéntemleri ve pelvik taban egzersizleri olarak da
bilinen Kegel egzersizleri en sik uygulanan yaklasimlardir. Nadiren bazi hastalarda tedaviye direng
gorilebilmektedir. Bu durumlarda bireye 6zgl olusturulan tedavi yonetimi gereklidir. Bu olgu
sunumu ile, farkli zamanlarda uygulanan cgesitli tedavi yéntemlerine direncli bir idiopatik AAM
hastasinda multidisipliner ve goklu tedavi yaklasiminin daha etkili olabilecedini géstermeyi
amacladik.

Olgu: 70 yasindaki kadin hasta 18 yildir sik idrara ¢cikma yakinmasi ile cok defa Uroloji, Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniklerine basvurmus. Oykisiinde 4 kez
normal dogdum yapti§i ve yakinmalarinin dojumdan sonra basladigi 6grenildi. 10 yil dnce Uroloji
kliniginde mesaneye botulinum toksin enjeksiyonu ile birlikte hidrodistansiyon uygulanmis.
Sikayetleri devam eden hastaya daha sonra intravezikal kondroitin silfat uygulamasi denenmis ve
medikal tedavi olarak 6nce oksibutinin ardindan 7 yil 6nce Fesoterodin 4mg/glin baslanmis. Hasta
bu uygulamalardan fayda gérmemis. Pelvik agrilari da olan hastaya Duloksetin 30mg/glin olarak
baslanmis. Biyofeedback egliginde kegel egzersizleri yaptirilmis. Bu son tedaviden minimal
derecede fayda goren hastanin idrar yapma hacmi 40 cc’den 200 cc'ye ¢gikmis. Bununla birlikte
hasta her saat basl idrara sikisiyormus, tim gtin igerisinde 7-8'i gece olmak (izere toplam 17-18
kez tuvalete gidiyormus. Bu nedenle uyku diizeni ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmis. Uroloji
Klinigi tarafimizca rolojik rehabilitasyon amaciyla klinigimize yonlendirilmis. Hastanin sistemik,
I6komotor ve norolojik muayenesi normaldi. Pelvik taban ve vajinal muayenesinde siddetli
kontraksiyonlar saptandi. Tim laboratuvar tetkikleri normal, idrar kiltiri temiz olarak sonuglandi.
Duloksetin 1 ay sonra 60mg/giin dozuna gikildi. Biofeedback esliginde ters Kegel egzersizleri ile
gevseme egzersizi 20 dakika slireyle 20 seans olarak uygulandi. Beraberinde solunum ve kor
kaslarina yonelik egzersizler yaptirildi. Hastaya yapilan tGrodinamide; mesane duyusu asiri artmis
olarak saptandi. Ilk his 61ml’de, cok sikisma ise 99ml’de izlendi. Detriisdr asiri aktivitesi ve
inkontinans g6zlenmedi. Bu bulgularla Fesoterodin 8mg/gtlin’e cikildi. Hastaya programli iseme ve
davranis tedavisi programi uygulandi. Bu amagla 24 saatlik gizelge olusturularak hastaya giin
icerisinde iseme yapacadi saatler belirlendi ve ani iseme ihtiyaci duydugunda hemen tuvalete
gitmemesi, ayakta ise oturmasi ve gevsemek igin nefes egzersizleri yapmasi 6nerildi.Sivi rejimi
diizenlendi. ki hafta sonra tedaviye 10mg/giin dozda baklofen eklendi, 5 giin sonra 20mg/giin
doza cikildi. Ayrica kabizhidi 6nlemek diyeti dizenlendi. Gece sik tuvalete kalkan hastaya uyku
hijyeni hakkinda bilgi verildi.

Tum bu tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin 1. ayinda hasta glindiiz iki saatte bir olmak tzere
daha seyrek olarak ve geceleri 4-5 kez idrara gikmaya basladi. Hastanin uykusu ve morali daha iyi
hale geldi ve memnuniyetini ifade etti. Bu olgu sunumu icin hastadan yazili onam alindi.

Sonug: Tedaviye direngli idiopatik asiri aktif mesane yasam kalitesini oldukca olumsuz
etkilemektedir. Tek basina verilen medikal tedavi veya rehabilitasyon yaklasimlar siklikla basarisiz
olmaktadir. Bu nedenle tedavinin kisiye 6zel olarak ayarlanmasi, multimodal olmasi ve hastanin
isbirliginin de saglanmasinin gerektigini dislintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Asin aktif mesane, rehabilitasyon, davranis terapisi, biofeedback
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P-22: Nadir Bir Bel Agrisi Sebebi: Baastrup Hastaligi

Berkay Yalcinkaya, Murat Kara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksek Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Bel agrisinin en sik nedenleri arasinda kas spazmlari, lomber disk hernileri, spondiloza bagli
dejeneratif dedisiklikler yer almaktadir. Bunlarla birlikte bel agrisinin nadir nedenleri de gézden
kagiriilmamalidir. Baastrup hastalidi da bu nadir nedenler arasinda yer almaktadir. Baastrup
hastalidi; lomber bélgedeki spindz proseslerin normalden daha blylk olmasi neticesinde bu
proseslerin hareketle iliskili olarak birbirine slirttinmesi ve bu sirtiinmenin de komsu kemik ve
yumusak dokularda yol actigi dejeneratif degisikliklerin sebep oldugu bel agrisiyla karakterize bir
hastaliktir. Biz bu vakamizda bu nadir nedenlerden biri olan Baastrup hastaliina dikkat cekmek
istedik.

Olgu: 31 yasinda erkek hasta poliklinigimize uzun zamandir ve ara ara olan bel agrisiyla bagvurdu.
Hasta agrisini sakroiliak bolge lizerinde lokalize ediyordu. Agrinin hareketle belirgin iliskili bir
paterni yoktu. Hasta travma ya da baska herhangi bir semptom tariflemedi. Hastanin yakin tarihte
yapilan sol kalca manyetik rezonans gérintilemesinde (MRG), her iki femur proksimalinde pistol
kabzasi konfiglirasyonu saptandigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde bel ekstansiyonunun
belirgin agrili olmasi disinda herhangi bir bulgu saptanmadi. Hastanin agrilarinin kalga eklemi ile
tam iliskilendirilememesi sonucunda lomber ve torakal iki yonli X-ray istendi. X-ray gézden
gegirildiginde lomber bdlgede spinéz proseslerin normalden buytk oldudu, iki spinéz proseste
strtinmeye bagdl sklerotik degisiklikler oldugu gozlendi. (Resim-1) Bunun Uizerine hastaya
Baastrup hastalidi teshisi kondu. Hasta non steroidal anti inflamatuar ilag(NSAII); bel-karin
kaslarini ve kalga ekstansorlerini gliclendirici egzersiz, sirt ekstansor giclendirme, kalga
fleksoérlerini germe ve postiir egzersizleri ile tedavi takibine alindi, hastanin aktif tedavisi hala
devam etmektedir. Hastaya olgu sunumu seklinde bilimsel amagla yazilacadi bilgisi verildi ve
hastadan aydinlatiimis s6zlG-yazili onam alindi.

Sonug: Baastrup hastalidi interspin6z bursit ve lomber omurgadaki proseslerin dejeneratif
dedisiklikleriyle karakterize nadir gorilen bir bel agrisi sebebidir. Sik gorilen nedenleri arasinda
sagittal planda yapilan tekrarlayici-zorlayici fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri, artmis lordoz,
travma ve obezite yer alir. Tani genellikle gérintileme ile konur.(X-ray, BT, MRG). Herhangi bir
fonksiyon kaybina neden olmuyorsa tedavide 6ncelikle konservatif segenekler dederlendirilmelidir.
Agrinin semptomatik tedavisine yénelik NSAII; sirt ekstansér ve kalca ekstansér kaslarina
gliclendirme, kalca fleksérlerine germe egzersizleri verilmelidir. Sonucg olarak Baastrup hastaligi bel
agrisina sebep olan ve klinisyenler tarafindan atlanmamasi gerektigini disindtigimuz bir
hastaliktir. Biz bu yaziyla bu nadir ama kolay tani konabilen hastaliga dikkat gekerek klinisyenler
arasinda hastalik hakkindaki farkindahgi arttirmak istedik. Son olarak her ne kadar tani
algoritmalarinda travma 06yktist olmayan geng hastalara rutin omurga grafisi cektirilmesi
onerilmese de klinisyenin tecribesi dogrultusunda travma 6yktisti olmayan geng hastalara dahi
varyasyonel ya da dejeneratif omurga dedisikliklerini saptamak agisindan omurga grafisi
istenmesinin faydali olabilecegini gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Dejenerasyon, Direkt grafi, Omurga
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Resim-1

Figlr 1: Normalden daha blylk spinbz prosesler ve ézellikle L2 ve L3 spinbz proseslerin alt
ylizlerinde belirgin olan dejenerasyona badl sklerotik alanlar gériilmektedir.
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P-23: Riizgar Savrugu (Windswept) Deformitesi Olan Hastada
Erken Donemde Rehabilitasyonun Sonuglari: Olgu Sunumu

Yildiz Altintas, Cuma Uz, Zeynel Abidin Giildogan, Siikran Giizel, ibrahim Giindogdu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Rizgar savrugu (Windswept) deformitesi, ilk olarak 1975'te tanimlanan bir dizde varum
deformitesi digerinde valgus deformitesi olmasidir. Etyolojisinde gelisimsel displaziler, metabolik
hastaliklar nadiren de dejeneratif siirecler yer alir. ileri derecede fonksiyonel durumu kisitladiginda
tedavisinde diz artroplastisi uygulandigina dair vakalar vardir. Burada rizgar savrugu deformitesi
olan cift destekle kisa mesafe ambule olabilen bir hastada inme sonrasi erken rehabilitasyon
sonuclari sunulmustur.

Olgu: Bilinen diyabetes mellitus ve esansiyel hipertansiyon hastaligi olan 69 yas kadin hasta sag
alt ve Ust ekstremitede gligslizliik ve ylirlyememe sikayetiyle yatak seviyesinde klinigimize
yatirildi. 1 ay 6nce viicudunun sag tarafinda gigslzlik ve disme sikayetiyle acil servise goturtlen
hasta, gorintilemelerinde sol frontoparietal bdlgeyi etkileyen iskemik serebrovaskiiler olay
nedeniyle néroloji servisinde 5 giin hospitalize edilmis. iki tarafli gelisimsel kalca displazisi 8ykisi
olan hastanin inme 6ncesi gift kanedyenle ambule oldugu 6grenildi. Hasta yatak seviyesinde
noroloji kliniginde yatisinin 5. glintinde subakut rehabilitasyon klinigine kabul edildi. Hastanin
I6komotor sistem muayenesinde sag dizinde genu valgus, sol dizinde genu varum deformitesi
(rtizgar savrugu) oldugu goéruldi. Sag kalga internal ve eksternal rotasyonunda kisitliigi mevcuttu.
Gergek fonksiyonel uzunluk 6lcimiine gore sag bacak sol bacaktan 2 cm daha uzundu. Brunnstrom
motor iyilesme evrelerine gore sirasiyla lst ekstremitede evre 5, elde evre 5, alt ekstremitede evre
4'tli. Sag Ust ve alt ekstremitede derin tendon refleksleri hiperaktifti. Yatisinda fonksiyonel
bagimsizlik 6lcedine(FIM) gére toplam motor skoru 44 puan toplam kognitif skoru 35 puandi. Yatak
basl yutma testleri normal, idrar-gaita kontine idi. Hastadan pelvis ve bilateral diz grafisi
istendi.(Resim 1). Laboratuvar tetkikleri olagan sinirlardaydi. Rehabilitasyon programi kademeli
vertikalizasyon, yatak igi ve kenari oturma, Ust ve alt ekstremite eklem hareket acikligi-germe-
kuvvetlendirme egzersizleri, is-ugrasi terapisi olarak planlandi. Sonrasinda alt ekstremite bisiklet
ergometrisi, paralel barda ayaga kalkma, ytk aktarimi ve destekle ambulasyon egitimi baslanan
hasta 15 glinlik rehabilitasyon programinin sonunda kisa mesafede walker ile bagimsiz ambule
olmaya basladi. FIM motor skoru 8 puan artti. Eski fiziksel fonksiyonuna ulasan hasta ev programi
verilerek dnerilerle taburcu edildi.

Sonug: Hastalarin premorbid fiziksel fonksiyonlari rehabilitasyon stirecini ve sonuglarini
etkilemektedir. Inme dncesi cift destekle ambule olan riizgar savrugu deformiteli hasta inme
sonrasl immobilizasyon ve nérolojik defisit nedeniyle yatak seviyesinde servise kabul edilmistir.
Kisa sureli rehabilitasyon programi ile eski fiziksel fonksiyonuna ulasmistir. Premorbid fiziksel ve
bilissel engelliligi olan hastalarda inme sonrasi rehabilitasyon servisine yatis mi yapilacagi yoksa
palyatif bakim servisine mi yonlendirilecedi konusu tartismalidir. Olgumuz premorbid fiziksel
engelliligi olan hastalara rehabilitasyon potansiyelini degerlendirme acisindan kisa streli
rehabilitasyon yatisinin 6nemini vurgulamak agisindan énemlidir. Olgudan yayin igin bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Anahtar Kelimeler: inme, rehabilitasyon, rlizgar savrugu deformitesi
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Resim 1

Bilateral d'iz anteropa'vsterior grafisi
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P-24: Travmatik Beyin Hasarli Olguda Hizli Trakeostomi
Dekaniilasyonu: Olgu Sunumu

Yildiz Altintas!, Cuma Uz!, Zeynel Abidin Gildogan?, Siikran Gilizel!, Cansu Ozkilicarslan!, Eda Macit
Aydin2, Biisra Tezcan?, ibrahim Giindogdu?

LAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

2Yogun Bakim Klinigi

Giris: Travmatik beyin hasar (TBH) sonrasi hastalarda; koma, beyin sapi lezyonu, ARDS, hemo-
pneumotoraks, YBU pnémonisi, kritik hastalik néromiyopatisi gibi sebeplerle solunum yetmezligi ve
MV ihtiyaci olusturabilir. Mekanik ventilator (MV) kullanimi ve trakeostomi sliresinin uzamasi
diyafram atrofisine yol acarak MV’den ayrilmayi glglestirebilir. Uzamis trakeostomi ise
rehabilitasyonun ana esaslarindan olan iletisimi etkileyebileceginden rehabilitasyonu olumsuz olarak
etkileyebilir. Bu olgu ile uzamis MV kullanimi ve trakeostomisi mevcut hastanin solunum yetmezligi
bulgularinin olmamasi nedeniyle subakut dénemde hizla MV ve trakeostomiden ayrilmasi
tartisilmistir.

Olgu: 32 yas erkek hastada arac ici trafik kazasi sonrasi bilinci kapali, genel durum bozuklugu ile
acil servise getirilmis. Geldiginde Glasow Koma Skoru(GKS) 3 olan hastada beyin bilgisayarli
tomografisinde multiple kraniyel fraktlr, bilateral frontal bélgede sagda 6 mm solda 8 mm olmak
Uzere subdural hematom gorilmuis. Hasta solunum sikintisi nedeniyle entiibe edilerek yogun
bakimda takip edilmis, olaydan dért glin sonra yapilan diffliz beyin manyetik rezonans
goruntlilemesinde frontal lobda, sag temporal lobda diffliz aksonal hasar ve maksillofasiyel frakttr
tespit edilmis. Yogun bakim takibinde soldaki subdural hematomuna yonelik girisim yapilmis ve
birinci haftada Etlik Sehir Hastanesine Anestezi ve Reanimasyon Yodun Bakim Unitesi'ne nakil
alinmistir. Hastanin olaydan sonra 20.gininde trakeostomisi agiimis ve toplamda 40 gliin mekanik
ventilatére (MV) badh izlenmistir. Sol orbita blow out fraktlirli nedeniyle opere edilen hasta; post
operatif 1. haftasinda YBU’de kademeli MV’den ayirarak solutma ydntemi ile MV'den ayriimis ve
rehabilitasyon klinigine oda havasinda trakeostomiyle solunum yapar halde kabul edilmistir. Gelis
muayenesinde hasta yatak seviyesinde, manuel kas glici testi Ust ve alt ekstremitesinde 5/5 olarak
saptandi. Ust ve alt ekstremitede spastisitesi Modifiye Ashworth Skalasina gére 0’di. Hastanin
tarafimiza gelis GKS 13'tii. Ranchos Los Amigos Olcedine gére biling durumu konfiize-uygunsuzdu.
Yatak basi yutma testleri normal, idrar gaita bezde idi. Dizabilite dederlendirme 6lgedi skoru 16,
koma iyilesme skoru (JFK) 17 puandi. Hastaya bilissel ve solunum rehabilitasyon programi, st ve
alt ekstremite eklem hareket aciklidi, kuvvetlendirme egzersizleri, denge egzersizleri, ve kademeli
vertikalizasyon-tilt table, alt ekstremite elektrik stimllasyonu baslandi. Takiplerinde 1 saat, 8 saat
ve 24 saat olmak lzere yakin vital bulgu takibi yapilarak 3 glinlik trakeostomi kapama protokoli
uygulandi ve 24 saatlik kapama sonrasinda arteriyel kan gazi normal olan hastaya YBU ekibi
tarafindan rehabilitasyon kliniginde trakeostomi dekantilasyon islemi uygulandi. Rehabilitasyona
yatisinin 3. glintinde ve MV’'den ayrilmasinin 10. giiniinde trakeostomi dekanulasyonu yapilan
hastanin bilissel ve fiziksel rehabilitasyon siireci devam etmektedir. Dekanilasyonun 2. haftasinda
ek komplikasyon gelismedi ve trakeotomi acikhdi kapandi.

Sonug: Travmatik beyin hasari gibi akut nérolojik olaylar sonrasinda néroplastisite (firsat)
penceresi de denilen ilk 3 ayda hastalarin nérorehabilitasyon programina alinmasinin prognozu
iyilestirdigi gok sayida galisma ile desteklenmektedir. Solunum plastisitesi de yine ayni donemde
maksimumdur ve solunum yetmezligi gostergeleri olan MV ve trakeostomide slire¢ uzadikca
hastalar ayirmak gliclesmektedir. Solunum rehabilitasyonu ve diger rehabilitasyon programlarinin
ayni zaman diliminde yapilmasi, rehabilitasyona kabul igin MV ve trakeostomi dekanllasyonunun
beklenmemesi, hizli dekaniilasyon sansinin dederlendirilmesi ve YBU ile rehabilitasyon isbirligi
prognostik agidan énemli olabilir. Olgudan yayin igin bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Dekaniilasyon, trakeostomi, travmatik beyin hasari
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P-25: Kalga Agrisinin Nadir Nedenlerinden Osteoid Osteoma:
Olgu Sunumu

Nurida Osmanli, Ozge Kenis Coskun, Ilker Yagci _
Marmara Universitesi Tip Fakliltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Kalga agrisinin ayirici tanisinda neoplastik streclerin akilda bulunmasi

Giris: Osteoid osteoma benign kemik tiimérlerinin %12'sini olusturan ve en sik femur ve tibiada
yerlesim gosteren bir timordir.Etrafini gevreleyen skleroz ve 6dem nedeniyle biylk goérilse de
boyutlari nadiren 1.5 cm'yi geger.Siklikla 2.dekattaki geng eriskinleri etkiler ve erkeklerde Ug kat
daha sik gérilmektedir.Hastalarda klinik belirti geceleri artan, uykuyu etkileyen ve nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglarla azalan gece adrisidir.Lezyonun belirlenmesinde BT vazgegilmez
yontemdir.Osteoid osteoma medikal veya cerrahi yontemlerle tedavi edilmektedir.Perkiitan
radyofrekans termoablasyon (PRT) son yillarda osteoid osteoma tedavisinde en popltiler yontemdir

Olgu: 22 yas kadin hasta, 2 yildir olan sag kalga agrisi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Bilinen
sistemik hastalik 6ykusU,covid oykUlsU,kortikosteroid kullanim 6ykisu yoktu.Hastanin agrilari gece
daha cok artmaktaydi ve agr kesicilerden fayda gormekteydi. Hasta romatolojik hastalik agisindan
tetkik edildi ve agrisini aciklayacak romatolojik durum bulunamadi.Cekilen MRG'de sag femur basi,
boyun kisminda yag baskili sekansta hiperintens, T1 agirlikli sekanslarda hafif hipointens gériiniim
izlenmistir (AVN?). Hasta dis merkezde 1.5 ay hiperbarik oksijen tedavisi almis fakat fayda
gbrmemis.Ortopedi tarafindan tekrar dederlendirilen gecici osteoporoz distinilen hasta tarafimiza
yOnlendirildi. Hastanin fizik muayenesinde sag kalca eklem hareket acikliklari her yéne limitli ve
agriliydi.Belirgin motor ve duyu defisiti yoktu.Agrisi vistiel analog skala'ya (VAS) gére 8 idi.Hastanin
tekrarlayan MRG'leri interossetz 6dem lehine oldugundan tekrar kontrol MRG istendi.Guncel
MRG'da 6nceki MRG'de izlenen sag femur boyun kismindaki 6dem regresyon gostermekte olup yer
yer devam etmekteydi.Hastadan tarafimizca kalga BT istenerek tekrardan ortopediye
yonlendirildi.Cekilen BT'de sag femur boyun anterior kesiminde jukstakortikal yerlesimli yaklasik 7
mm capinda etrafi sklerotik santral hipodens lezyon izlenmekte olup ilk planda osteoid osteoma
didsundirtmekteydi.Hastaya radyofrekans ablasyon planlandi

Hastaya gonulli olur /onam formu imzalatiimistir.

Sonug: Uzun sliredir devam eden ve tedaviye yanit orani disik kalga agrili hastalarda neoplastik
sirecler disinllmeli, ayirici tani ve tedavi acisindan ileri incelemeler yapilmahdir

Anahtar Kelimeler: osteoid osteoma, nidus gorintlsu
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MRG goriintiisii

X-ray goriintisii
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P-26: Depresor Anguli Oris’in Konjenital Unilateral Hipoplazisi

Berk Korkut, Nalan Capan, Demirhan Diragoglu, Ayse Karan, Fatma Merih Akpinar _
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Depresor anguli oris kasinin konjenital hipoplazisi 3-6/1000 canli dogumu etkileyen ve
siklikla fasiyal sinir felcini taklit eden nadir bir durumdur. Depresor anguli oris kas lifleri,
mandibulanin oblik hattindan kaynaklanir ve alt dudagda baglanir. ipsilateral fasiyal sinirin bukkal ve
mandibular dallar tarafindan innerve edilir. Islevi ipsilateral agiz késesini bastirmak ve alt dudagi
disa gevirmektir. Olgu sunumumuzda ailesi tarafindan gilme sirasinda agiz sag kisminda kayma
sikayeti ile basvuran ve fasiyal paralizi 6n tanisi ile poliklinigimize yénlendirilen ve muayene,
hikayesi sonrasinda depresdr anguli oris kasinin konjenital hipoplazisi tanisi konulan hastanin klinik
Ozelliklerinin gozden gegirilmesi ve ayirici tanisinin tartisiimasi amaglanmistir. Olgunun ailesinden
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Olgu: istanbul Tip Fakiiltesi (ITF), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine
gllimsedigi zaman agdiz késesinin saga kaymasi sikayetiyle basvuran 5 yasindaki erkek hastanin
anamnezinde postnatal 2 ay kuvozde kalma 6ykusinin bulundugu ve mevcut sikayetlerinin ailesi
tarafindan taburculuk sonrasinda fark edildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde goézlerini
kapatabilmekte ve kaslarini kaldirabilmekteydi. Ylzin mimiksiz haliyle inspeksiyonunda herhangi
bir patoloji saptanmadi. Glilimsemesi istendiginde alt dudadin sag agiz kosesine dogru cekildigi
gbzlendi.

Dis merkezde fasiyal paralizi agisindan norolojiye konsilte edilen hastanin yapilan EMG'si normal
olarak dederlendirildi. Hastanin anamnezi, muayenesi, tetkik ve konsultasyonlar sonucunda
mevcut tablo depresor anguli orisin konjenital unilateral hipoplazisi olarak dederlendirildi. Asimetri
icin koordinasyon ve dil-dudak egzersizleri 6nerildi. Eslik edebilecek ek anomaliler agisindan
pediatriye yonlendirildi.

Sonug: Depresor anguli oris kasinin konjenital hipoplazisinde agiz agisi ve mandibula normal
tarafta asadi cekilirken, hipoplazi tarafinda hareket yoktur. Etkilenen alt dudak, eversiyon olmamasi
ve kas agenezisi nedeniyle daha ince gorinebilir. Depresoér anguli oris kasinin konjenital
hipoplazisinin kesin nedeni bilinmemektedir. Hasta yenidogan doneminde genellikle asimetrik
aglayan yuz ile basvurur, ancak fasiyal sinir felcinin aksine alin kirisikligi, g6z kapagi kapanmasi ve
nazolabial gizgilenmede asimetri gézlenmez. Teshis agirlikh olarak kliniktir; elektrofizyolojik
calismalar mentalis ve orbicularis oculi kaslarina giden normal sinir iletim sliresini gésterebilir.

Tablonun patogenezi henliz iyi belirlenmemistir. Bugline kadar, intrauterin gelisim slirecindeki
bozukluklar, gebelik sirasinda subklinik viral enfeksiyon ve kalitim nedensel faktorler olarak 6ne
sirdlmdistir. Konjenital tek tarafli depresér anguli oris hipoplazisinin patogenezi multifaktoriyel
olarak gérinmektedir ve bunu aydinlatmak icin daha ileri galismalara ihtiyag vardir.

Konjenital kalp hastaligi (%40-50), bas boyun anomalileri (%45-50), iskelet defektleri (%22) ve
genitolriner anomaliler gibi diger anomalilerle iligkili olabilecegdi gibi; CATCH22, Cayler
kardiyofasiyal sendromu, vertebral defektler, anal atrezi, kardiyak defektler, trakeo-6zofageal
fistlil, bébrek anomalileri ve ekstremite anormallikleri (VACTERL) asosiyasyonu ve DiGeorge
sendromu gibi sendromlarla birlikte seyredebilir.

Ayirici tanilar arasinda ylze dogum travmasi, fasiyal sinir felci ve fasiyal sinir ¢cekirdeginin
konjenital yoklugu mevcuttur.

Kozmetik sorunlar gorilebilir fakat genellikle yetiskinlikte fark edilemez hale gelir, konusma ve
beslenmeyi engellemez.

Depresor anguli oris kasinin konjenital hipoplazisi kliniginin dogru tanimlanmasi cocugun gereksiz
arastirmalara maruz kalmasini 6nler. Klinik muayenede tabloyla iliskili anomaliler her zaman akilda
tutulmal ve dislanmahdir.

Anahtar Kelimeler: anguli, depresoér, hipoplazi, oris
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Resim 1

Yiziin mimiksiz haliyle inspeksiyonu

Resim 2

Hastadan glliimsemesi istendidinde alt dudadin sag adiz késesine dodru cekildigi gézlendi
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P-27: Orak Hiicreli Anemili Bir Hastada Vertebra Kompresyon
Kirigina Bagh Gelisen Bel Agrisi: Olgu Sunumu

Blsranur Tuten Sag, Alp Cetin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amag: Orak hicreli anemi, anormal globin sentezine bagli hemoglobin dizeylerinde azalma
ve agril krizler ile karakterize kalitsal sistemik bir hastaliktir. Orak hiicreli anemideki kemik
tutulumlar arasinda osteopeni, osteoporoz, akut vazookluziv kemik agrisi, kemik mikroenfarktlari,
osteomiyelit, septik ve aseptik artrit, dejeneratif artrit, vertebral kemik deformiteleri, patolojik
kiriklar ve osteonekroz yer alir. Orak hicreli anemide kronik hemolitik anemi kemik iligi
hiperplazisine yol agar. Bu durum kemik iligi bosluklarinin kirmizi ilikle dolmasina neden olarak
kemik trabektiilasyonunda ve korteksinde incelmelere ve dizensizlesmelere neden olmaktadir.
Burada orak hticreli anemiye bagh vertebra kompresyon kiriklari gelismis bir olgu sunulacaktir.

Olgu: Klinigimize orak hicreli anemi tanisi olan 27 yasindaki kadin hasta bel agrisi sikayeti ile
basvurdu. Hasta orak hiicreli anemi tanisi nedeni ile hidroksilire ve aspirin tedavileri almaktaydi.
2019 yilinda sag kalga ekleminde femur basi avaskiiler nekrozu gelismesi sonucu eklemde belirgin
eklem hareket kisithihdi ve agri meydana gelmis, ayni yil sag kalca eklemine total kalga protezi ile
artroplasti yapilmis. Hasta bel agrisi sikayetinin son 8 aydir oldugunu, son zamanlarda agrisinda
artis hissettigini sdyledi. Oykisiinde agrisinin ayakta kalmakla ve yiriimekle arttigini, istirahatle
azaldigini bildirdi. Travma 6ykisl yoktu. Belden kalgaya ve uyluga yayilan bir agri yoktu. Uyusma
veya karincalanma sikayeti, gece agrisi tariflemedi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde belirgin bir
kas glict kaybi, duyu defisiti saptanmadi, derin tendon refleksleri normoaktifti. Hastadan risk
faktoéra tasimasi nedeni kemik mineral dansitometrisi, iki yonla torakal ve lomber grafi ve rutin kan
testleri istendi. Lomber grafideki dejeneratif ve ylkseklik kaybini distindlrir gériiniim nedeni ile
ileri tetkik olarak lumbar spinal MRG istendi. Cekilen lumbar spinal MRG'inda T11 ve L2-S1
vertebralar korpus santral kesimlerindeki ylUkseklik kaybi *H vertebra’ ile uyumlu; vertebralarda
kirmizi kemik iligi hiperplazisi ve hafif lumbar spondiloz goértildi. Cekilen kemik mineral
dansitometrisinde ise Z skorlari su sekildeydi: L1-L4 -2.5, femur boyun -2.7, femur total -3.0.
Hastaya bel agrisina yonelik bel-karin izometrik ve kalga cevresi kaslarini gliclendirici egzersizler ev
egzersiz programi olarak verildi. Kemik mineral yogunlugundaki dustikliik nedeniyle D vitamini
replasmani baslandi. Hasta osteoporoz acisindan izlem programina alindi. Hastaya olgu sunumu
seklinde bilimsel amagla sunulacadi bilgisi verildi ve hastadan aydinlatiimis s6zlii-yazili onam alindi.

Sonug: Orak hicreli anemisi olan hastalarda osteopeni ve osteoporoz riski yliksektir. Daha disik
kemik mineral yogunlugu, normal poptilasyona gére daha erken yasta tespit edilir. Diyet, D
vitamini eksikligi, hemoliz, inflamasyon, zayif olma, hipogonadizm orak hicreli anemide osteoporoz
gelisimi igin risk faktérleri arasindadir. D vitamini, kalsiyum ve fosfor homeostazinin ve iskelet
saghginin korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu hastalarda osteopeni ve osteoporoz; kirik
gelisimine, vertebral ¢gokme kiriklarina, kronik kemik agrisina, eklem hareket agikligi kaybina, kas
glicstizlugline ve bu faktorlere bagh erken morbiditeye neden olabilir. Bu nedenle orak hticreli
anemili hastalarda kirik olusumunu ve kiriga sekonder sorunlari 6nlemek igin erken tani 6nemlidir.
Orak hucreli anemi teshisi konan hastalarin tibbi dykduleri dikkatlice alinmali, fizik muayeneleri
yapilmali ve risk tasiyan hastalarda kemik mineral yogunlugu incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Orak hiicreli anemi, Osteonekroz, Osteopeni, Osteoporoz, Vertebra
kompresyon Kkirigi
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Sekil-1

Hastanin lumbar spinal MRG tetkikinde T2 sekans sagittal kesitte vertebra kompresyon kiriklarina
bagl olusan H vertebra gériiniimi mevcut.
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P-28: 16 Yas Kadin Hastada Sleeve Gastrektomi Sonrasi Guillain
Barre Sendromunu Taklit Eden, Wernicke Ensefalopatisi: Olgu
Sunumu

Ayseqiil Geyik!, Naime Evrim Karadag Saygi!, Ozge Kenis Goskun?!, Olcay Unver?, ismail Hakki
Akbeyaz?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Né&roloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Wernicke Ensefalopatisi (WE), tiamin eksikliginin sebep oldugu, akut nérolojik acil bir
durumdur. Ataksi, ensefalopati, okkilomotor disfonskiyon WE'nin kardinal semptomlaridir.

En sik kronik alkoliklerde géziikmekle beraber uzamis aclik, malabsorpsiyon, beslenme
yetersizlikleri ve bariatrik operasyonlar sonrasi da gorilebilmektedir. Akut gelisen polinéropati
tablolarinda, tiamin eksikligi akla gelmeli, bariatrik cerrahi 6ykist sorgulanmadir.

Olgu: 16 yasinda kadin hasta, 2 haftadir sliren ve gittikge kotlilesen bas donmesi, géz kararmasi,
bacaklarinda his kaybi sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozgegmisinde 10 giin &nce kolesistektomi
yapildigi 6grenildi. Ailesi ek hastaliginin olmadigini, ilag kullanmadigini séyledi. Yapilan
muayenesinde zaman, mekan ve kisi oryantasyonu vardi, spontan nistagmus yoktu. Gérmesi el
hareketleri diizeyindeydi. Alt ekstremite kas giicl bilateral proksimaller 3/5, distaller 2/5 ti. Derin
tendon refleksleri alt ekstremitede alinamadi. Patolojik refleksler ve klonusa rastlanmadi. Bilateral
alt ekstremitede dokunma ve pozisyon duyusu yoktu.

Ust ekstremite kas gticii 5/5 di. Derin tendon refleksleri aliniyordu ve duyu muayenesi normaldi.
Oftalmolojik muayenesinde bilateral oftalmoparezi ve optik diskte grade 3 papil 6dem tespit edildi.
Rutin laboratuvar bulgulari:tam kan sayimi, amilaz, lipaz, elektrolit normal sinirlarda,

crp negatif ti. D-dimer 2, Alt 63, Ast 72 idi.

Kontrastli beyin MR, diflizyon MR ve orbita MR inda KIBAS diisiindiirecek bulgu
saptanmadi.mSonuglar normal olarak yorumlandi. Kontrasth tiim spinal MR da L4-5 ve L5-S1
disklerinde dejeneratif sinyal kaybi disinda 6zellik yoktu. Emg sonucunda akut simetrik miks
polindropati gézlendi. On tani Guillain Barre Sendromu (GBS) olarak dederlendirilen hastaya 7 giin
pulse metilprednizolon, 5 defa plazmaferez ve sonrasinda Intravenéz immunglobulin (IVIG)
tedavisi uygulandi. Ancak tedavinin 3. gliniinde klinik semptomlar ve ensefalopati tablosu
derinlesti. Solunum problemleri nedeniyle dahili yogun bakim Unitesine devredilen hasta entlibe
edildi. idrar inkontinansi olmasi lizerine foley sonda takildi.

Hasta yakinlari 3 ay kadar 6nce obezite nedeniyle dis merkezde ameliyat oldugu bilgisini verdi.
Yeniden gekilen kranial diffizyon MR da her iki talamus medial kesimlerde, periakuaduktal alanda,
medulla oblongata posterior kesimde difflizyon kisitlanmalari gorilmekteydi. Tanida GBS den
uzaklasilip WE olarak dederlendirilen hastaya 1500 mg/glin intraven6z (iv) tiamin tedavisi baslandi.
Tedavinin 2. gtininde biling bulanikhdi ve oftalmoparezi dramatik olarak dizeldi ve 5.gliniinde
tamamen geriledi. Solunum ve enfeksiyon problemleri stabillesen hasta, yogun bakim Unitesinden
fizik tedavi servisine devralindi. Servise yatisi sirasinda, trakeostomize, gévde dengesi kéti, alt
ekstremite motor muayenesi global 3/5 idi. Hastaya nérolojik rehabilitasyon kapsaminda
glgclendirme egzersizleri baslandi. Tedavisinin 5. ayinda trakeostomi kantlinden ayrildi ve su an
bagdimsiz oturabilmekte, tek kisinin destediyle ambule olabilmekte.

Sonug: Gunimtzde artan obezite oranlari ve geng yasta dahi yapilabilen bariatrik cerrahiler
populerlesmektedir. Wernike ensefalopatisinin hizli tanisi ve tiamin ile tedavisi hayat kurtaricidir.
Akut baslangich polinéropati olgularinda mutlaka tiamin eksikligi akla gelmeli, bariatrik cerrahi
Oykisl sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Polindropati, Gullain Barre Sendromu, Sleeve Gastrektomi, Tiamin
Eksikligi, Wernicke Ensefalopatisi
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P-29: Cocukluk Caginda Longitudinal Ekstensif Transvers Miyelit:
Olgu Sunumu

Ahmet Tarik Canbulat, Bilge Biisra Ceylan, Berke Aras, Ozlem Yilmaz Tasdelen, Canan Gulha
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Amag:

Longitidunal Ekstensif Transvers Miyelit (LETM) gocukluk déneminde nadir goriilen ve gogunlukla
kotl seyreden bir sendromdur. Olgu sunumundaki amacimiz vakamizda oldudu gibi genis bir alani
iceren akut miyelit tablosuna ragmen uygun medikal tedavi ve kapsamli bir rehabilitasyon programi
ile prognozun iyi seyredebilecegini sunmaktir. Olgu sunumu igin hasta ve ailesi tarafindan
bilgilendirilmis génulld onam formu imzalanarak onam ve izin alinmistir.

Olgu:

Akut transvers miyelit (ATM) akut omurilik disfonksiyonu ile karakterize, lezyon seviyesi altinda
motor, duyu ve otonom disfonksiyon, mesane, bagirsak ve cinsel islev bozukluklari ile seyreden bir
sendromdur. Idiyopatik veya sekonder olabilen ATM'nin sekonder nedenleri arasinda enfeksiydz,
paraneoplastik, vaskiler, toksik, otoimmun sendromlar ve kazanilmis demiyelinizan hastaliklar
bulunmaktadir. ATM olgularinin yaklasik %20'si pediatrik hasta grubudur. Bati Ulkelerinde 16 yas
alti cocuklarda insidansi milyonda 1-9 vaka olarak bildirilmistir. ATM ile karsilastirildiginda daha
nadir gorilen LETM T2 adirlikli manyetik rezonans gorintlilemede (MRG) birbirine bitisik tg¢
vertebra segmentini asan uzunlukta inflamatuar lezyonla karakterizedir. En sik goriilen semptomlar
sirt agrisi, paraparezi, mesane semptomlari ve seviye veren duyu dedisiklikleridir. (1-3)

6 yasindaki erkek hasta sirt agrisi ve alt ekstremitelerde daha fazla olmak Uzere tim
ekstremitelerde glc kaybi ve uyusma sikayetleriyle dis merkeze basvurmus. Noérolojik
muayenesinde tim ekstremitelerinde motor disfonksiyon ve duyu defisitleri ile MRG’de ponsun
posteriorundan baslayip T11 seviyesine kadar T2 sekanslarda intensite artisi (uzun segment
miyelit) saptanmis. Kan ve BOS incelemesinde serum anti- nlikleer antikor ve anti- dense fine
speckled 70 pozitifligi belirlenmis. LETM tanisiyla metilprednizolon, IVIg ve plazmaferez tedavileri
uygulanmis. Hasta tani tarihinden 3 hafta sonra nérolojik olarak stabil olmasinin ardindan pediatrik
rehabilitasyon klinigimize nakil alindi. Yapilan muayenesinde bas tutma dengesini kismen
saglayabildigi, desteksiz oturamadidi, yatak ici donme ve dogrulmanin kisi destegi ile saglandigi
gorildi. Kas gucl bilateral Gst ekstremitelerde proksimalde 1/5 distalde 3/5, bilateral alt
ekstremitelerde proksimalde 3/5 distalde 2/5 idi. Tim ekstremitelerde hipoestezi saptandi. Mesane
ve rektumda doluluk hissi korunmus olup sfinkter kontroll vardi.

Tum ekstremitelerine aktif asistif eklem hareket acikligi egzersizleri, bas-boyun, govde ve
ekstremite kaslarina progresif rezistif egzersizler, postur, denge-koordinasyon egzersizleri, yatak
ici-disI transfer egzersizleri, is ve ugrasi terapisi, alt ekstremitelerine fonksiyonel elektrik
stimulasyonu ve kardiyopulmoner egzersizler ile rehabilitasyon programina baslandi. Hastanin
takiplerinde oturma ve ayakta durma dengesi kazanmasi ile birlikte paralel barda ayada kalkma ve
ylrime editimine gecildi. Su ici egzersizler, alt ekstremite robotu, takiben arttirilmis gerceklik
uygulamali viicut adirlik destekli ylrlyUs sistemleriyle (C-mill) denge ve yiriyls egitimi verildi. 16
hafta siren rehabilitasyon programi sonrasinda hastamiz kisa adimlarla tam bagimsiz ambule, elin
ince becerilerini de kazanmis olarak glnlik yasam aktivitelerinde tam bagimsiz sekilde taburcu
edildi. Rehabilitasyon siirecinde 4 hafta araliklarla IVIg tedavisi uygulanmaktaydi.

Sonug:

Longitidunal Ekstensif Transvers Miyelit cocukluk déneminde nadir gorilir ve morbidite riski
yiksektir. Ulkemizden yapilan, 9 yillik klinik deneyime dayali bir calismada 6. ayda vakalarin
%?73’Unde tam motor iyilesme bildirilmistir. (1) Bununla beraber kétli prognoz oranlarinin yiksek
oldudu (%68 oraninda nérodefisitler) yayinlar da vardir. (4) immunsupresdr/modiilatér tedavinin
erken dénemde baslanmasi ve iyi bir rehabilitasyon programinin iyi prognozla iliskili oldugu da
bildirilmistir. (1) Bizim vakamiz da genis bir alani igeren miyelit tablosuna ragmen uygun medikal
tedavi ve kapsamli bir rehabilitasyon programi ile prognozun iyi oldugu gruba dahil olmustur.

Anahtar Kelimeler: norolojik rehabilitasyon, omurilik hasari, pediatrik rehabilitasyon, transvers
miyelit
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P-30: Disk Herniasyonunda Transforaminal Epidural Steroid
Enjeksiyonu Sonrasi Siireg: Gerileme mi Ilerleme mi ?

Yasin Okumus!, Rekib Sacaklidir?, Savas Sencan?, Osman Hakan Gundiz?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim
Dali, istanbul

Amag: Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu (TFESE) tedavisi genellikle agri ve islevsellikte
dizelme saglamakla birlikte epidural steroid enjeksiyonunun disk materyalinin rezorpsiyonunu
sadlayabildigini gosteren calismalar mevcuttur. Bu vakada TFESE sonrasi disk herniasyonunda
progresyon gelisen bir olguyu sunmay!i ve bu olasi durum hakkinda meslektaslarimizi
bilgilendirmeyi amacladik.

Hasta calisma hakkinda bilgilendirildi. Hastaya gontlli onam olur/onam formu imzalatildi.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta dért aydir sol bacada yayilan bel agrisi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Fizik tedavi ve medikal tedaviye yanit alinamadi. Hastanin MRG'sinde L4-L5 disk
seviyesinde sol sinir kdku basisi ve anller yirtik, L5-S1 disk seviyesinde sol parasantral disk
herniasyonu saptandi(Resim 1).Hastanin sol L4-5 ve L5-S1 disk seviyelerine TFESI uygulandi.
Islem sonrasi 2. giin hastanin agrilarinin arttigi, sol bacakta giigsiizliik gézlendigi ve L4-5
seviyesinde disk herniasyonunun ilerledigi saptandi (Resim 2).

Sonug: Transforaminal epidural steroid enjeksiyonlarinin lomber disk herniasyonuna bagl radiktler
agnida etkili oldugu ve bazi olgularda fitigin boyutunu azalttigi gésterilmistir. Mevcut olgumuzda
TFESE sonrasi fitik boyutunda artis saptanmistir. Ancak bunun tedavinin olasi bir yan etkisi olup
olmadigini belirlemek icin prospektif kontrollli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Disk Herniasyonu, Floroskopi, Epidural Enjeksiyon, Progresyon

Resim 1

Islem 6ncesi lomber MR gériintiileri

Resim 2

Islem sonrasi ikinci giinde L4-L5 disk herniasyonundaki progresyon
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P-31: Travmatik Beyin Hasarina Bagh Heterotopik Ossifikasyonda
ESWT'nin Etkinligi: Vaka Sunumu

Zeynep Ince Keskin, Omer Kuzu, Bilge Kesikburun
Ankara Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Amag: Noérojenik heterotopik ossifikasyon (NHO) santral sinir sistemi yaralanmalariyla iliskili olarak
sinoviyal eklem gevresindeki yumusak dokularda benign kemik olusumu ile karaktarize bir
patolojidir. Travmatik beyin hasari (TBH), spinal kord yaralanmasi gibi santral sinir sistemi
hastaliklarinda gortlebilen komplikasyonlardan birisidir. Patofizyolojisi tam olarak ortaya konmamis
olmakla birlikte, dolasim bozukluguna bagh doku hipoksisi, metabolik, genetik ve biyokimyasal
faktorler ile indtklenen mezenkimal hlicrelerin metaplazik cevabindan kemik dokusu olustugu
bilgisi kabul gérmektedir. Travmatik beyin hasarl hastalarda uzun sureli koma hali, spastisite, uzun
kemik kiriklari ve eklem hareket agikliginda azalma heterotopik ossifikasyon olusumu igin bilinen
risk faktorleridir. HO tedavi yontemleri arasinda non steroidal antienflamatuar ilaglar, bifosfonatlar,
egzersiz, radyoterapi ve cerrahi tedavi yer almaktadir. Son zamanlarda yeni bir tedavi yontemi
olarak Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) 'nin HO tedavisinde olumlu etkisinin oldugunu
bildiren galismalar mevcuttur. Bu olguda travmatik beyin hasari sonrasi yaygin HO'lari olan ve
ESWT tedavisi uygulanan 25 yasinda erkek hastayl sunmayi amacladik.

Olgu: Yirmi bes yasinda erkek hasta, 7 ay 6nce arag ici trafik kazasina bagli gelisen travmatik
beyin hasari rehabilitasyonu amaciyla klinige kabul edildi. Hastanin uzun stireli yogun bakim ve
palyatif servislerinde yatis hikayesi mevcuttu. Fonksiyonel durumu sedye seviyesindeydi. Yapilan
fizik muayenesinde hastanin bilateral dirsek, el bilek, kalca ve diz eklemlerinde belirgin hareket
kisitliligi mevcuttu. Cekilen grafilerde her iki dirsek, kalga ve diz eklemi gevresinde HO ile uyumlu
gériiniim saptandi. Ozellikle kalga b&lgesindeki agrili HO ya badl olarak hastanin pozisyonlanmasi,
oturma dengesinin saglanmasi ve egzersiz uyumu konusunda zorluk yasaniyordu. Hastaya sag
kalcasindaki HO ‘ya yonelik 8 seans (4 hafta, haftada 2 glin, 4000 shock, 3 Hz, 0.068 mJ/mm?2)
ESWT tedavisi planlandi ve uygulandi. Tedavi sonrasi yapilan dederlendirmede hastanin sag kalga
fleksiyonunda 20 derecelik artis gdzlendi. Ayrica hastanin egzersiz ve kontraktlir germe cihazina
uyumunda ve kisa oturma dengesinde artis meydana geldi.

Hastadan yazili olarak bilgilendirilmis génGlli onam formu alindi.

Sonug: Travmatik beyin hasarli hastalarda eklemlerde agrn ve kisitlilik durumunda HO ayirici tanida
dusunilmesi gereken tanilardan birisidir ve hastalarin fonksiyonel durumunu olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu vaka ESWT'nin TBH sonrasi HO tedavisinde etkili ve kullanilabilir bir tedavi
yOontemi olabilecedini disindirmekle birlikte ileri randomize kontrolll calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ESWT, Heterotopik Ossifikasyon, Beyin Hasari

4.FTR KURS GUNLERI KONGRESI

16-19 Mart 2023




%’M}’ 16-19 MART 2023

GRANADA LUXURY RESORT

4. FTR KURS GUNLERI seECANAIA
KONGRESI Gelin Ogrenelim!

Direk grafide ESWT tedavisi 6ncesi(A) ve sonrasi(B) sag kalcada heterotopik
ossifikasyon goriiniimii

Direk grafide ESWT tedavisi éncesi(A) ve sonrasi(B) sag kalcada heterotopik ossifikasyon
goérinimdu
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P-32: Covid-19 enfeksiyonu sirasinda gelisen Bell Palsi

Ferda Blylk, Esra Sahing6z Bakirci, Gllseren Demir Karakilig
Yozgat Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Yozgat

Amag: Bell palsi (BP) aniden ve tek tarafli gelisen fasiyal sinir paralizisidir. Siklikla viral enfeksiyon
nedeniyle gelisir ya da viral enfeksiyonla iliskili olarak gértilmektedir. COVID-19 enfeksiyonunu
takiben de nadir gorilen bir komplikasyon olarak literatiirde bildirilmis BP vakalari mevcuttur. BP,
COVID-19’un noérolojik manifestasyonlarindan biri olarak disiinilmeye baslanmistir. Bu vaka
sunumunda COVID-19 enfeksiyonu sirasinda BP gelismis bir hasta sunmay! amacladik.

Olgu: 22 yasinda kadin hasta ates, bodaz agrisi ve burun akintisi nedeniyle acil servise basvurmus.
Hastaya yapilan fizik muayene sonucu COVID-19 enfeksiyonu dislinulerek nazofarengeal stiriinti
ornedi alinmis. Gergek zamanl revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ile
hastaya COVID-19 tanisi konulmus. Hastaya favipiravir ve parasetamol tedavisi baslanmis. Evde
izolasyon onerilen hasta, hastaliginin 4. glininde bas ve ense adrisi, yluzlnin sol tarafinda
uyusukluk nedeni ile acil servise basvurmus. Hastanin muayenesinde vital bulgular stabil bulunmus
ve hastanin gekilen elektrokardiyogrami normal sinis ritminde saptanmis. Hastanin nérolojik
muayenesinde kas glicli ve duyu muayenesi dodal bulundu, derin tendon refleksleri normoaktifmis
ve patolojik refleks yokmus. Hastanin hemogram ve biyokimya parametreleri normal sinirlar iginde
olarak dederlendirilmis. Yapilan testlerde herpes zoster ve diger viral enfeksiyonlara karsi antijen
tespit edilmemis. Hastanin beyin tomografisi ve diflizyon manyetik rezonans goriintiilemesinde de
herhangi bir patoloji saptanmamis. Hastaya sol periferik fasiyal paralizi tanisi konularak 16 mg/gin
metilprednisolon tedavisi baslanmis. Metilprednisolon tedavisi azaltilarak 21 glinde kesilmis. Hasta
fizik tedavi poliklinigine basvurdugunda metilprednisolon tedavisini bitireli 3 glin olmustu. Hastanin
6zgecmis sorgulamasinda herhangi bir 6zellik yoktu. Daha énceden BP gecirmemisti. Hastanin fizik
muayenesinde sol goziini tam olarak kapatamiyor ve sol kasini tam olarak kaldiramiyordu, fasiyal
asimetrisi mevcuttu. House Brackman siniflamasi orta derece disfonksiyon ile uyumlu idi. Hastanin
sol yliz yarisinda hipoestezisi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dodaldi. Hasta fizik tedavi
programina alinarak infraruj, elektrik stimilasyonu ve fasiyal paralizi egzersizleri seklinde tedavisi
baslandi. 15 seans fizik tedavi uygulanmasi sonrasi fasiyal paralizi sekelsiz olarak iyilesmistir.
Hastadan bilgilendirilmis gondlli olur ve onam formu alinip imzalatiimistir.

Sonug: Bell palsi, COVID-19 enfeksiyonunun nérolojik sistemde ortaya gikardigi, hastaligin
herhangi bir evresinde ortaya cikabilen komplikasyonlardan biridir. Virlisiin hangi mekanizmalarla
BP gelisimine neden oldugunu aciklamak igin daha genis ve kapsamli calismalara ihtiyac oldugunu
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bell palsi, COVID-19, fasiyal paralizi, rehabilitasyon
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P-33: Lenfodem Distikiyazis Sendromu: FOXC2 Mutasyonuyla
Seyreden Nadir Bir Lenfodem Vakasi

Nurahsen Zaben!, Canan Sanal Toprak?!, Nur Kaya? _
IMarmara Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul _
2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Istanbul

Amag: Lenfodem-distikiyazis sendromu, alt ekstremitede lenfédem ve konjenital distikiyazisin eslik
ettigi otozomal dominant aktarilan bir primer lenfédem sebebidir. Distikiyazis; meibom bezlerinin
farklilasmasindaki bozukluga bagl olarak iki sira kirpik gérilmesiyle karakterizedir. Primer
lenfédem ile sonuglanan hastaliklarda genellikle lenfatik damarlarda hipoplazi veya aplazi s6z
konusudur. Lenfédem-distikiyazis sendromunda ise lenfatik damarlar sayica artmistir ancak damar
kapakgiklarinin kiiglik ve displastik olmasi sebebiyle lenfédem gelismektedir. Lenfodem siklikla
ergenlik déneminde ortaya ¢ikmakla birlikte konjenital vakalar da bildirilmistir. Odem alt
ekstremiteler ile sinirlidir, genital tutulum eslik edebilir. Erkek cinsiyette daha erken baslar ve
erkekler kadinlara gére daha fazla selllit atadi gecirirler. Kadinlarda gebelik ve oral kontraseptif
kullanimi, lenfédem gelisimini hizlandirabilir. Distikiyazis ise hastalarin %94'iinde gortlmekle
birlikte klinige konjoktivit, kornea Ulseri, fotofobi eslik edebilir. Hastalarda nadiren de olsa
konjenital kalp hastaligi, bobrek anomalileri, yarik damak dudak, hidrops fetalis riskinde artis
gorulebilir.

Tani, bulgularin varhidinda klinik olarak konulabilmektedir. Hastada lenfédem ve distikiyazis
bulunmasi, hastada distikiyazis ve ailede lenfodem 6ykiisli olmasi, hastada alt ekstremite lenfédemi
ve ailede distikiyazis 6yklsl olmasi tani koydurucudur. Genetik olarak FOXC2 mutasyonu
saptanmasi ile tani dogrulanabilir. Burada g6z bulgulari, bilateral alt ektremitede lenfodem ve
FOXC2 geninde heterozigot mutasyon bulunan bir Lenfédem Distikiyazis vakasli sunmaktayiz.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta yaklasik bir senedir olan her iki bacakta sislik yakinmasiyla
poliklinigimize basvurdu. Sigliklerin slinnet operasyonu uygulanmasindan yaklasik 6 ay sonra
basladidi ve siinnet sonrasi yara iyilesmesinde problem oldudu égrenildi. Ozgecmisinde 3 yasinda
kirpik batmasi nedeniyle gecirdigi operasyon disinda 6zellik yoktu. Anne, baba ve kiz kardesinde
benzer hastalik 6yklist yoktu.

Fizik muayenede sol alt ekstremitede daha belirgin olmak lizere diz seviyesinden ayak
parmaklarina uzanan 6dem mevcuttu. Kizariklik ve i1si artisi yoktu. Odem 1+ gode birakiyordu ve
stemmer isareti pozitifti. (Resim 1)

Hastanin Lenfosintigrafisi 'Solda belirgin olmak lizere her iki alt ekstremitede kruris dliizeyinde
dermal geri akim paterni izlenmektedir. Solda belirgin her iki alt ekstremitede lenfatik yetmezlik
lehine bulgular izlenmistir.' seklinde raporlandi. Hastanin mevcut okiler operasyon 6ykusi ve
lenfédem varligindan siphelenilerek istenen Genodermatoz paneli incelemesi sonucunda FOXC2
geninde heterozigot mutasyon saptandi.

Bilateral alt ekstremiteyi etkileyen lenfédemin tedavisi icin hasta fizik tedavi servisine yatirildi.
Toplamda 15 seans manuel lenfatik drenaj ve masaj bandaj tedavisi uygulandi ve basi giysisi
recetelendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi gevre 6lcimleri Tablo 1’de verilmistir.

Aile bireyleri genetik danismanlik agisindan yénlendirildi ve gerekli tetkikler Tibbi Genetik tarafindan
istendi. Hastaya basi giysisi kullaniminin devami, diizenli egzersiz programi 6nerildi.

(Hasta yakinlarindan bilgilendirilmis génilld onam formu alinmistir.)

Sonug: Distikiyazis ve lenfédem birlikteligi, benzer aile 6ykusl varhdinda nadir bir primer lenfodem
sebebi olan Lenfédem Distikiyazisten stiphelenilmelidir. Mutasyon tespit edildiginde ailenin genetik
testler acisindan yoénlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: lenfédem, primer lenfédem, distikiyazis, FOXC2
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Resim 1

Tablo 1

Olciim seviyesi Tedavi 6ncesi-  Tedavi sonrasi- Tet\j’avi oncesi- Tegavi sonrasi-
Sol Sol Sag Sag

leztean:arsofalangeal 20 cm 20 cm 19 cm 19 cm

Ayak bilegi 23 cm 21 cm 22 cm 22 cm

Ayak bilegi-8cm 29 cm 25,5cm 26 cm 26 cm

Ayak bilegi-16cm 33 cm 28 cm 28 cm 27 cm

Ayak bilegi-24cm 28 cm 26,5 cm 27 cm 26,5 cm

Ayak bilegi-32cm 31 cm 30 cm 31 cm 31 cm
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P-34: Immobilizasyon Hiperkalsemisi Gelisen Bir Omurilik
Yaralanmasi Olgusu

Ayse Elif Sen, Methiye Kiibra Sezer, Yildiz Altintas, Zeynep Kirag Unal, Ece Unlii Akyiiz
Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Giris: Hiperkalsemi yaygin bir metabolik anormalliktir ve ayirici tanisi genistir. Immobilizasyon
hiperkalsemisi hiperkalseminin nadir bir nedenidir ve vakalar genellikle yeni omurilik yaralanmal
genc erkeklerdir. Geng yasa (21 yasindan kiiclk) ek olarak, tam nérolojik yaralanmalar ve yuksek
servikal seviyeli omurilik yaralanmalarinda immobilizasyon hiperkalsemisi riski artar.

Burada immobilizasyon hiperkalsemisi olan bir olgu sunulacak olup hastanin bilgilendirilmis gonalli
onami alinmistir.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta klinigimize tetrapleji tanisiyla rehabilitasyon amach yatirildi. Norolojik
seviyesi C3 ASIA C olarak dederlendirildi. Hastanin bir yil énce boyun ve sol kolunda agr ve
uyusma-karincalanmanin basladidi, 3 ay sonrasinda sag el parmaklarinda ve her iki alt
ekstremitesinde de uyusma-karincalanma sikayetlerinin eklendigi, sol kolda kuvvet kaybi gelistigi
ogrenildi. Bu sikayetlerle klinigimize yatisindan 2 hafta once opere edilmisti. Hasta klinigimizce
rehabilitasyon amaciyla alinmisti; ancak COVID-19 PCR testinin pozitif saptanmasi lzerine
rehabilitasyona baslanamadan enfeksiyon hastaliklari klinigine devredilmisti. Hastanin bir ay sonra
klinigimize tekrar yatisi yapildiginda seviyesi C4 ASIA D olarak tespit edildi, immobildi ve yatak
seviyesindeydi. Hastanin yatis tetkiklerinde kanda iyonize kalsiyum diizeyi 12 mg/dl tespit edildi.
Hasta ic hastaliklari bélimine konsllte edildi. Kalsiyum ve sltten fakir diyet ile bol hidrasyon ve
kan kalsiyum seviyelerinin takibi 6nerildi. Takiplerinde direncli hiperkalsemisinin devam etmesi
Uzerine etyoloji arastiriimasi igin 24 saatlik idrarda kalsiyum takibi, paratiroid sintigrafisi, boyun-
tiroid ve renal USG istendi. Yapilan tetkiklerde idrarda 591 mg/gin kalsiyum atilimi oldugu
saptandi. Tiroid USG de 2.5 cm gapinda nodil gorildi; ancak adenom ile uyumlu bulunmadi.
Yapilan renal USG ve paratiroid sintigrafisinde patoloji saptanmadi.

Hastanin yapilan tetkiklerinde direngli hiperkalsemi etyolojisine yonelik organik bir sebep
bulunamadi, immobilizasyona sekonder gelisen hiperkalsemi oldugu disundlda.

Sonug: Spinal kord hasarli hastalarda ilk alti ay icinde hiperkalsilri, hiperkalsemi ve Uriner tas sik
goriulen 6nemli komplikasyonlardandir ve immobilibilizasyonla iliskili olabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hiperkalsemi, immobilizasyon, omurilik yaralanmasi
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P-35: Osteopoikilosis Hastaligi: Olgu Sunumu

Mghammed Fuatih Oz_d_emir, Merve Akde_niz L_eb_lepicier, Fatima Yaman
KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

Amag: Osteopoikilosis Hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmak

Olgu: 45 yasinda kadin hasta, poliklinige sag diz agrisi ile bagvurdu.Hasta daha 6nce aile hekimligi
poliklinigine basvurmus olup cekilen grafide sklerotik odaklarin gorilmesi lizerine hasta Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon poliklinigine yonlendirilmis. Yaklasik 1 aydir diffliz sag diz agrisi olan hastanin
agrisi mekanik karakterde olup agrinin aralikli olarak siddettini artirdigini belirtti. Hasta dizinde
takilma, kitlenme ve bosa basma semptomlari tariflemedi. Hastanin travma 6ykuist ve ek hastaligi
yoktu. Yapilan fizik mauyenede sag diz eklem hareket agikhdi tam ve hareket sonu agriliydi.
Dederledirilen 6zel testlerden sikistirma testi, Mcmurray testi, Apley kompresyon testi ve 6n ve
arka cekmece testi negatif olup sadece krepitasyon pozitifti. Ek olarak inflamatuar artrit bulgusu
gozlenmedi. Agr siddeti Gorsel Analog skalasi (GAS)'na gore 6 idi. Diger kas iskelet sistemi
muayenesinde ek bir bulgu saptanmadi. Norolojik muayenede (st ve alt ekstremite kas glict 5/5,
DTR: Normoaktif ve TCR: Fleksor idi Hastanin sag diz 6n-arka ve yan grafilerinde femoral kondil ve
tibial tiberkil bélgesinde gok sayida milimetrik sklerotik odaklar izlenmekteydi.Hastada klostrofobi
olmasi sebebiyle Manyetik Rezonans Goriintileme(MRG)cekilemedi.Cekilen Bilgisayarl
Tomografi(BT)'de direkt grafi ile benzer bulgular saptandi.Laboratuvar incelemesinde tam kan
sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi(ESH) ve C-reaktif protein(CRP) dlizeyleri normal sinirdaydi.,
1.ay kontrolliinde agrisi azalan(GAS:4) hastaya hamstring,quadriceps,kalca abduktorleri ve
ekstansorleri germe ve kuvvetlendirme egzersizlerine ek proprioseptif egzersizler verildi., 3.ay
kontrollinde ise GAS:3’e gerileyen hastanin egzersiz programina devami 6nerildi.

Sonug: Osteopoikilozis(OP) ender gorilen bir kemik displazisidir. OP, otozomal dominant kalitim
gdsteren, cok nadir gorulen, benign, sklerozan bir kemik displazisidir. rutin radyografik
gorintileme tetkiklerinde rastgele saptanir. Nadiren OP lokalizasyon yerinde herhangi bir deformite
veya disfonksiyona yol agmadan agrili olabilir. LEMD3 genindeki mutasyonlarin osteopoikilozise
neden oldugu gosterilmistir.Olgular daha gok direkt grafilerde tipik radyografik bulgularin gériilmesi
Uzerine insidental olarak tani almaktadir. Osteopoikiloz genellikle simetrik olarak uzun kemikleri,
ozellikle diz ve omuz cevresini, pelvisi, karpal ve tarsal kemikleri tutar. Bizim olgumuzda da tipik
tutulum bélgesi femoral kondil ve tibial tiberkil gevresi olup semptomatik olmasi 6zellikli bir
durumdur.. Ayirici tanida serum alkalen fosfataz dederlerinin normal olmasi ile Paget hastaligindan
uzaklasildi.

Hastamizda tipik iskelet tutulumunun olmasi,laboratuvar tetkiklerinin normal olmasi ve medikal
tedaviye yanit vermesi nedeniyle ileri tetkik yapilmadi. Ancak, 6zellikle ileri yastaki hastalarda,
lezyonlarin yaygin ve buyik oldugu olgularda ve atipik bolgelerde tutulum saptandiginda
osteoblastik metastatik lezyonlardan ayrim yapilmasi amaciyla olgularin kemik sintigrafisi ile
dederlendirilmesi 6nerilmektedir

Anahtar Kelimeler: osteopoikilosis, kemik timorleri
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P-36: Romatoid Artrit Tanili, Takibinde Noropatik Yakinmalar
Gelisen Bir Fahr Sendromu Olgusu

Cemile Didem Ozdemir Ozkan, Arif Glilkesen, Giirkan Akgél, Gokhan Alkan
Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Elazi§

Amacg: Romatoid artrit sinovyal eklemlerin ve sinovyal karakterdeki tendon kiliflarin inflamasyonu
ile karakterize kronik, progresif, otoimmun bir hastaliktir. Hastaligin siddeti ve suresi ile iligkili
olarak ekstra-artikiler manifestasyonlar gelisebilmektedir. En sik gorilen nérolojik komplikasyon
kompresyon néropatileridir. Sinovyal inflamasyonun, hipertrofiye dokularin veya subkutan
nodullerin komsu periferik sinire basisi sonucu gelisir. En sik karpal tiinelde median sinir, tarsal
tinelde posterior tibial sinir basisi gérilir. Bu olgu sunumunda amacimiz romatoid artritle takipli
néropatik yakinmalari olan hastalarda ayirici tanida periferik néropatilerin yanisira;
noérodejenerasyonla seyreden santral sinir sistemi patolojilerine dikkat cekmektir.

Olgu: Hastanemiz fizik tedavi ve romatoloji polikliniginde seropozitif romatoid artrit tanisi alan 42
yasinda erkek hasta ellerinde uyusma-karincalanma sikayetiyle basvurdu. Hipertansiyon haricinde
ek komorbiditesi olmayan hasta tosilizumab 162 mg sc/hafta, metotreksat 10 mg sc/hafta, kolsisin
0,5 mg 2x1/glin, metilprednizolon 4 mg tb/guln ile takip edilmekteydi. Yapilan fizik muayenede alt
ve Ust ekstremite kas gicl 5/5, derin tendon refleksleri dogal, serebellar testleri becerikli ve
bilateral tinnel pozitifligi mevcuttu. Klinigimizde yapilan EMG’de sagda 1limli karpal tlinel sendromu
saptandi. Servikal MR’da C3-4 dlizeyinde sol subartikiiler disk protlizyonu ve C5-6 dizeyinde sol
noral forameni daraltan disk protlizyonu izlendi. Oral ve topikal non-steroid antiinflamatuar ilaclar
ile el bilegi istirahat splinti recete edildi. Kontrol vizitlerine diizenli gelmeyen tarafimizca olgu
yapilmak lizere onami alinan hasta, tanisinin 3. yilinda ellerde titreme, ayaklarda uyusma, denge
kaybi ve bas agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Kas glicii dogal, yurlylst ataksik,
serebellar testleri beceriksiz ve Romberg testi pozitif olan hastadan giincel EMG, beyin BT, genis
biyokimya, vitamin B12 ve hormon tetkikleri istenerek néroloji bélimiine konslilte edildi. Hasta
noéroloji tarafindan interne edilerek tetkik edildi. Kontrastl beyin MR’Inda bilateral globus
palliduslarda SWI'da hipointens eser element birikimi izlenen hasta FAHR Sendromu tanisi aldi.
Yapilan giincel EMG tetkikinde yaygin sensérimotor polinéropati zemininde sagda karpal tlinel
sendromu saptandi. Gabapentin 300 mg 3x1 baslanan hastanin kliniginde kismi dizelme saglandi.
Bu olgu sunumunda romatoid artritli hastalarda sik karsilasilan karpal tiinel sendromu ile
nérodejeneratif hastaliklarin ayirici tanisi dederlendirildi. Bir nérodejeneratif hastalik olan FAHR
Sendromunun baslangig bulgulan karpal tiinel sendromu gibi periferik ndéropatilerle
karisabilmektedir. FAHR Sendromu serebellum, talamus ve bazal gangliyonlarda kalsiyum ve fosfor
metabolizma bozuklugu sonucu olusan kalsinozisle seyreden nadir gorilen bir hastaliktir. Bu
sendrom radyasyon maruziyeti, sistemik inflamatuar hastaliklar, hipo/hiperparatiroidizm ile birlikte
gorilebilecedi gibi ailesel de olabilir. Klinik bulgular oldukca dedisken olmasina ragmen bas agrisi
baslangicta gorilen semptomlardan biridir. Hipokinezi, tremor ve ataksi gibi hareket bozuklularn
gorulebilir. Tanida en 6nemli gérintileme yontemi beyin BT'dir. BT'de gorilen kalsifikasyonlarin en
onemli 6zelligi simetrik olmasidir. Bu radyolojik bulgularin varhgi periferik néropatilerden ayriminda
onemlidir.

Sonug: Olgumuz FAHR Sendromu tanisiyla néroloji takibine alindi, gabapentin baslanmasiyla
kliniginde kismi dliizelme ve yasam konforunda iyilesme sadlandi. Karpal tinel sendromu dislinllen
hastalarda eslik edebilecek veya olasi primer nérodejenereatif hastalik varligi da akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: FAHR, Karpal tinel, Romatoid artrit

4.FTR KURS GUNLERI KONGRESI

16-19 Mart 2023




16-19 MART 2023
GRANADA LUXURY RESORT

4. FTR KURS GUNLERI seECANAIA
KONGRESI Gelin Ogirenelim!

P-37: Tedavisiz Postpartum Osteonekroz Sonrasinda Gelisen
Koksartroz Olgusu

Avlin Ayyildizt, Selda Ciftci?
1Avcilar Murat Koluk Devlet Hastanesi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Osteonekrozun, hastalik igin bilinen diger risk faktérlerinin yoklugunda gebelikle iliskili
olabilecedi bildirilmistir. Hamileligin sonunda ve dogumdan sonra kalca osteonekrozu riski
mevcuttur ve dogum sonrasinda risk hizla azalmaktadir. Bu durum daha fazla gebelik ve
postpartum dénemde gebede pihtilasma faktorleri artisi ile ilintilendirilmistir. Bu olgu sunumunnun
hazirlanmasinda bahsi gecen hastadan aydinlatiimis onam formu alinmistir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 40 yasinda kadin hasta sol kalcadan dize kadar yayihim
gosteren agri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin muayenesinde sol kalga fleksiyon, dis ve ig
rotasyon hareketli kisith saptandi. FABERE ve FADIR testi pozitifti. Hasta belirgin bir bicimde sol
bacagi lizerinden antaljik yiirimekteydi. Ozgegmisi sorgulandiginda hastanin sol kalcaya ait
sikayetlerinin bundan 4 sene 6nce sezaryen ile dogum 6ykulsl sonrasinda basladigi ve son
zamanlarda agdrilarinin siddetlendigi tespit edildi. Hastanin gorintilemelerinde “femur basinda
belirgin yayvanlasma ve koksofemoral eklem aralifinda daralma” tespit edildi. Onceki
gorintllemeleri ile kiyaslandidinda son 2 senede hastanin femur basi sferisitesini kaybetmis oldugu
gO6zlendi. Hasta sorgulamasinda postpartum dénemde pihtilasma artisina baglh multipl
embolizasyon 6yklst oldugu ve buna bagh uzun dénem tedavi uygulandigi gorildd. Hastanin erken
yasta olusan bu sikayetlerinin altinda postpartum emboliye bagl avaskiiler nekroz ve sonucunda
uzun donemde gelisen koksartroz tespit edildi. Hastaya daha éncesinde koksofemoral intraartikiler
kortikosteroid uygulamasi yapilmisti. Fakat rahatlamasi olmamisti. Biz de hastamizi fizik tedavi ve
egzersiz programina aldik ve ultrason altinda intraartikiler hyaluronik asit uygulamasi yaptik.
Hastanin tedavi sonunda %70 faydalanimi oldugu gozlendi ve topallama sikayetinde gorulebilir
azalma saptandi.

Sonug: Gerekli tedaviyi alamayan osteonekroz vakalarinda uzun dénemde ekleme ait
osteodejeneratif degisiklikler goralmektedir. Osteoartroz dénemine gelinmis olsa bile hastanin
yasam kalitesinde ve fonksiyonelliginde artis saglayabilecek tedaviler mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Koksartroz, Osteonekroz, Postpartum
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Sol Kalgcada Osteonekroz sonrasinda Gelisen Yogun Osteodejeneratif Degisiklikler '
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P-38: Spinal Kord Yaralanmasinda Multifokal Osteonekroz: Olgu
Sunumu

Canan Tikiz, Ilhan Celil Ozbek, Emir Onag
Celal Bayar Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Manisa

Amacg: Omurilik yaralanmasi sonrasi ylksek doz steroid tedavisi alan hastada bilateral diz ve ayak
bilegi kemiklerinde yaygin osteonekroza dikkat cekmek amaclanmistir.

Olgu: 24 yasinda sigara-alkol kullanimi ve ek hastalik 6yklsi olmayan erkek hasta, Haziran 2022
tarihinde gecirdigi ategli silah yaralanmasi sonucu hepatik ve kolon yaralanmasi sebebiyle dis
merkezde genel cerrahi tarafindan opere edildikten sonra hastanemiz anestezi yogun bakiminda
izlenen hasta T11- T12 vertebra korpusunda displase olmayan kirigi ve klinik olarak paraplejisi
sebebiyle nérosirurji tarafindan devralinmis, herhangi bir stabilizasyon uygulanmamistir. 18 gin
boyunca 4x40 mg intravenoz yolla, toplamda 2880 mg steroid tedavisi almistir. Ajustos ayinda T11
komplet (ASIA-A) parapleji tanisiyla servisimize rehabilitasyon amaci ile devredilmistir.

Flask paralizi saptanan hastanin yapilan eklem muayenesinde bilateral dizlerde sislik, 1sI artisi, pasif
40 derece fleksiyon kisitliligi saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde serum alkalen fosfataz dlzeyi
(ALP) 224 1U/L (30-120), kalsiyum dizeyi 10.1 mg/dL (8.8-10.6), fosfat diizeyi 5.0 mg/ dL (2.5-
4.5) olarak olglldu. Eritrosit sedimentasyon hizi 81 mm/saat, CRP 2.7 (0-0.5) ve normal dederin
Ustlnde idi.

Bu bulgularla heterotopik ossifikasyon (HO) 6n tanisiyla hastanin mukayeseli diz radyografisi ve
bilateral diz MR’ gekildi (Sekil1A-1B). Bilateral diz eklemi gevresinde medialde daha belirgin olmak
Uzere HO gbzlemlendi. Ayrica diz MR’Inda heterotrofik ossifikasyona ilave olarak bilateral femur
distalinde ve tibia proksimalinde yaygin ostenekroz alanlar gézlendi.

Hastaya tedavi olarak 100 mg/glin indometazin ve alendronat 75 mg/hafta baslanildi. Bilateral diz
eklemine yénelik nazik bir sekilde eklem hareket acikhdi egzersizlerine baslandi. indometazin

tedavisine baslandiktan 1 ay sonra hastanin bilateral dizlerde sisligi azaldi, limitasyonda 20 derece
gerileme go6zlendi ve bel kemerli uzun ylirime cihazi ile paralel barda ylrime egitimine baslatildi.

Hastanin rehabilitasyonunun 3.ayinda sag ayak bileginde sislik goriilmesi Gizerine gekilen bilateral
ayak biledgi MR" inda bilateral tibia distalinde, bilateral talusta, talar kubbede ve 2 ve 3. metatars
baslarinda nekroz alanlari, gevre yumusak dokularda kas ve fasyalarda yaygin 6édem saptandi
(Sekil-1C).

Tartisma: Yiksek doz steroid kullaniminin osteonekrozun risk faktérlerinden biri oldugu
bilinmektedir. Olgumuzda oldugu gibi kapali spinal kord yaralanmasi sonrasinda yiliksek doz steroid
tedavisi alan hastalarda bu agidan dikkatli olunmalidir. Hastamizda hem heterotropik ossifikasyona
komsu kemik dokusunda hem de tek basina ayak biledi eklem bdlgelerinde osteonekroz
saptanmistir. Literatlirde HO tedavisi sonrasinda gelisen osteonekroz bildirilmis fakat HO ile ayni
anda osteonekrozun gérildigiine dair herhangi bir olguya rastlanmamistir. Yine ayni sekilde spinal
kord yaralanmasi sonrasi multifokal osteonekroz vakasina da rastlanmamistir.

Sonug: Yiksek doz prednizon tedavisi alan spinal kord yaralanmali hastalarda multifokal
osteonekrotik alanlarin gelisebilecedi ve yarattigi inflamatuar sureg ile birlikte HO olusumunu
tetikleyebilecedi akilda tutulmahdir.

Not: Hastadan bilgilendirilmis génulli olur/onam formu imzalatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik ossifikasyon, multifokal osteonekroz, spinal kord yaralanmasi
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Sekil-1

Sekil 1. (A) Magnetik rezonans gériintlileme T2 STIR sekanslarda a.Tibia proksimali ve femur
distalinde yaygin osteonekroz alanlari, b. Tibia distalinde,talusta,talar kubbede ve metatars basinda
osteonekroz alanlari (B) Bilateral diz eklemi ¢evresinde medialde daha belirgin olmak Uzere
heterotropik ossifikasyon (C) Tibia distalinde,talusta,talar kubbede ve metatars basinda
osteonekroz alanlari
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P-39: Diz ve Ayak Agrilari Ayirici Tanisinda Charcot Artropatisi:
Olgu Sunumu
Tolga Oduz Karapinar!, Ozgir Akgiil!, Thsan Sebnem Orgiig?

1Celal Bayar Qniversitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Manisa

Amag: Charcot Artropatisi (CA), ilk olarak Fransiz patolog ve nérolog Jean-Martin Charcot
tarafindan tabes dorsalis hastalarinda tanimlanmis olup; periferik ndropati ile iligkili olarak kemik,
eklem ve yumusak dokularin tutuldugu kronik ve progresif bir hastaliktir. Diabetes mellitus (DM) ve
sebep oldugu noropatinin ginimizde CA'nin en sik nedeni oldugu distintlmektedir. Ancak ayni
zamanda elimizdeki veriler CA'nin birgok DM hastasinda tanisinin konamadigina isaret etmektedir.
CA siklikla 50'li, 60’h yaslarindaki, en az 10 yildir DM’'si bulunan hastalarda ortaya gikmaktadir.
Tedavinin temelini siki glisemik kontrol olusturmaktadir. CA tani ve tedavisindeki gecikmeler
etkilenen eklemde ciddi deformite gelisimine ve cerrahi amputasyon gereksinimine yol
acabilmektedir. Bu olgu sunumunda her iki diz ve ayakta CA tanisi alan bir hasta sunulacaktir.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta, sol dizinde agri ve sislik sikayeti nedeniyle fizik tedavi poliklinigine
basvurdu. Sol dizde tekrarlayan monoartrit sebebiyle takip edilen, takiplerine diizenli gelmeyen ve
tanisi bilinmeyen hasta en son 4 yil 6nce kontrole gelmisti. Hastanin diz agrisi mekanik vasiftaydi.
Bilinen tip 2 DM disinda ek hastaldi bulunmamaktaydi. 6 yil 6nce disme sonrasi sag ayak 1.
metatars fraktlrd gelismis olup baska travma 6ykisiu yoktu. Yapilan romatizmal sistem
sorgulamasinda 6zellik bulunmamaktaydi. Diz sikayetlerine yonelik olarak hastada daha 6nce
kolsisin, non-steroid antiinflamatuar, sistemik kortikosteroid, metotreksat, intraartiktler
kortikosteroid enjeksiyon tedavileri denenmis ancak yeterli fayda saglanamamisti. Hastanin 6nceki
muayene notlarinda kendisine recete edilen ilaglari dizenli kullanmadidi bilgisi bulunmaktaydi.
Hasta basvuru aninda sadece diizensiz olarak insilin kullanmaktaydi, ek medikasyonu
bulunmamaktaydi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki dizde minimal sislik ve minimal is1 artisi bulunmaktaydi.
Ciltte renk degisikligi yoktu. Bilateral diz ekstansiyonu minimal kisitlydi. Her iki ayakta deformite
ve pes planus varhidi dikkat cekmekteydi. Sag ayakta metatarsal hassasiyet bulunmaktaydi. Kas
gulicleri tam, bilateral asil refleksleri hipoaktif diger derin tendon refleksleri normoaktifti. Ekstremite
distallerinde eldiven-corap tarzinda ylizeyel duyu kusuru bulunmaktaydi.

Hastanin istenen kan tetkiklerinde mikrositer anemi (hgb: 11,1 g/dL, mcv: 64,1), aglik kan sekeri:
298 mg/dL, HbAlc: %12, crp: 0,3 mg/dL, sedimantasyon hizi: 50mm/saat, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri dahil diger tetkik sonuclari normal sinirlarda saptandi. Tam idrar tetkikinde 1+
glukoz ve 3+ protein oldugu goéruldi. Eklem ponksiyon sivisi incelenmesinde nadir [6kosit gérilda,
kristal saptanmadi. Diz ve ayak radyografilerinde néropatik artropati ile uyumlu bulgular oldugu
goruldu (Resim 1 ve 2).

Hastanin anamnez, fizik muayene ve tetkik sonugclari dogrultusunda hastaya CA tanisi konuldu.
Tedavisi diizenlendi. Endokrinoloji, nefroloji ve ortopedi gorisleri almasi dnerilerek kontrole
cadirildi.

Sonug: CA, periferik ndropati ile iliskili olarak gelisen kronik ve progresif bir hastaliktir. Uzun sireli
DM tanisi olan ve fizik muayenesinde yeni gelisen eklem deformitesi saptanan hastalarda ayirici
tani olarak akilda bulundurulmasi ve bu agidan gerekli arastirmalarin yapilmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: artropati, charcot, diyabet, diz, néropati
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Resim 1

AP diz grafisi. Tibia platosunda ¢6kme, eklem mesafesinde medialde belirgin daralma, eklem ile
iliskili serbest osteokondral cisimler, tibia platosunda skleroz ve solda daha belirgin femoro-tibial
eklemde subluksasyon gérilmektedir.

Resim 2

AP ve lateral ayak grafileri. Sagda belirgin orta ayakta tarso-metatarsal-intertarsal eklemde
daralma-dezorganizasyon gériilmektedir. Lisfranc ekleminde yirtija isaret eden 1 ve 2. Metatarsal
aralik agilmustir.
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P-40: Nadir Bir N6ropati Nedeni Spinoglenoid Centikte Izole
Supraskapular Sinir Tuzaklanmasi: Olgu Sunumu

Rabia Sékmen, Zeynep Sener Dogruel, Damla Cankurtaran, Ece Unlii Akyiiz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Supraskapular sinir tuzak noropatisinin, omuz agrisinin ve disfonksiyonun sebepleri
arasinda gorilen nadir bir periferik néropati cesididir ve tim kronik omuz agrilarinin %2 sebebi
oldugu dustnulmektedir. Etyolojide en cok spinoglenoid centikte para-labral kistler ve elit
sporculardaki mikro travmalar suclanmaktadir. Daha az gérilen nedenler arasinda tiimorler,
skapular kiriklar ve traksiyonu iceren dogrudan travma sayilabilir.. Supraskapular sinir omuz
cevresinde iki yerde tuzaklanabilir, bunlar supraskapular centik ya da spinoglenoid centiktir.
Spinoglenoid centikte tuzaklanmasina bagli infraspinatus kasina giden motor dallar etkilenir.
Spinoglenoid ligamen olarak da bilinen inferior transvers ligaman bu tuzak néropatinin en sik
nedenidir. Bu olguda 27 yas erkek bir hastada sol supraskapular sinirin izole infraspinatus atrofisi
ile ortaya cikan inferior transvers ligament altinda sikisarak olusturdugu tuzak néropatisinden
bahsedilecektir. Hastadan aydinlatiimis riza belgesi alinmistir.

Olgu: Daha 6nce bilinen ek hastaligi ve dlzenli ilag kullanim 6ykist olmayan 27 yasinda erkek
hasta sol kolda gligsiizliik ve sol skapula Gizerinde incelme fark etmesi (izerine tarafimiza bagvurdu.
Hastanin ayrintili anamnezinde 9 ay 6nce spor yaparken adirlik kaldirmasi lzerine sol omuzda 1
hafta slren siddetli agri 6ykisi oldugu 6grenildi. Agri sonrasi sol kolunda gigsuzlik sikayetinin
basladigini ve 2 hafta dnce de sol kirek kemigi tizerinde gukurluk fark ettigini dile getirdi. Yapilan
fizik muayenede sol infraspinatus kasi alaninda atrofi goérildi. Patte ve dis rotasyon yetmezlik
testleri sol tarafta pozitifti. Hastaya yapilan elektronéromiyografide (ENMG), elde edilen sol median,
ulnar, radial, lateral antebrachikutanéz sinir duyu ileti galismalari ve sol median, ulnar sinir motor
ileti calismalari normal bulundu. Uzun torasik sinir motor ileti calismasi sag taraf ile
karsilastirildiginda benzer bulundu. ine EMG’de sol deltoid, biseps braki, romboid, serratus
anterior ve supraspinatus kasinda spontan aktivite gdzlenmedi, motor Unite potansiyel (MUP)
morfolojileri normal gézlendi. Sol infraspinatus kasinda yogun spontan aktivite, siresi ve
amplitiada artmis, polifazik MUPler gériildii. Interferans paterni orta derecede seyrek bulundu.
Hasta dekompresyon acisindan dederlendirilmek tzere ortopedi ve travmatoloji bélimine
yonlendirildi.

Sonug: Supraskapular sinir tuzak néropatisinin omuz agrisinin ayirici tanisinda nadir bir sebeptir.
Sinirin tuzaklandidi lokasyona gére klinik semptom ve bulgularin farkl gikabilecedi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: supraskapular sinir, Spinoglenoid gentik, elektronéromiyografi
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sol infraspinatus kasi bdlgesinde atrofi
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P-41: Nadir Goriilen Bir Kanat Skapula Nedeni-izole Dorsal
Skapular Sinir Noropatisi

Methiye Kiibra Sezer, Zeynep Sener Dogruel, Zeynep Kiragc Unal, Ece Unli Akyliz
Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Giris: Dorsal skapular sinir (DSS), esas olarak servikal 5. spinal sinir kékliinden gikan ve romboid
kaslari innerve eden, saf motor bir sinirdir.

Burada, nadir gortilmesi nedeniyle, izole DSS noropatisine bagl kanat skapula gelisen bir olgu
sunulmaktadir. Olguya ve ailesine yayin icin bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

Olgu: 17 yasinda erkek hasta klinigimize on glindir olan sol omuz adrisi ve skapulada kanatlasma
sikayetiyle basvurdu. Bilinen hastaligi yoktu. Hastanin diizenli olarak haftada bes glin vicut
gelistirme aktiviteleri yaptigi, basketbol oynadigi ve toplamda glin icerisinde bir saati bulan agir sirt
cantasi kullanimi oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde sol skapulada belirgin kanatlasma goruldi
(Resim-1). Noérolojik muayenesinde duyu ve motor defisit saptanmadi.

Yapilan elektromiyografi (EMG) calismasinda bilateral st ekstremite duyu ve motor ileti calismalar
ile uzun torasik sinir motor ileti calismalar normaldi. ine EMG calismasinda sol serratus anterior
ve trapez kaslari normal bulunurken, sol romboid kasinda anormal spontan aktivite goérildi. Motor
Unite potansiyel analizi ve interferans paterni normaldi. Sol deltaoid ve infraspinatus kaslarinin igne
EMG incelemesi de normal olarak dederlendirildi. Elde edilen elektrofizyolojik bulgular sol dorsal
skapular sinirin akut dénem hafif parsiyel aksonal dejenarasyonu ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hastaya bir slire spor yapmamasi ve adir sirt cantasi kullanmamasi 6nerildi. Asemetazin 60
miligram 2x1 6nerildi. 2 hafta sonraki kontroliinde agrisinin tamamen gectigi ve skapular
kanatlagmanin belirgin azaldigi gorulda (Resim-2).

Sonug: Omuz ve sirt agrisinin nedenlerinden birisi olan kanat skapula, nadiren DSS néropatisine
bagli gelisebilmektedir. Kronik minér travmalar varliginda ve vicut gelistirme ile ilgilenen olgularda
kanat skapula varliginda DSS néropatisi de akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: dorsal skapular sinir, kanat skapula, néropati
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Resim-1

Sol skapulada kanatlanma

Resim-2

Hastanin kontrol muayenesi
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P-42: Kalca Agrisi Ile Basvuran Juvenil Romatoid Artritli Hastada
Avaskiiler Nekroz

Duygu Guler, Teoman Aydin _
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Faklltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Avaskiler nekroz (osteonekroz), farkli sebepler sonucunda ortaya gikabilen kemik dokuyu
besleyen kan akiminin azalmasi veya timuyle engellenmesi durumunda gorilen kemik dokuya ait
hlicrelerin 6limadUir. Femur basi avaskiler nekrozun en sik goruldigi lokalizasyonlardan biridir.
Kortikostreoid kullanimi etyolojik nedenler arasinda yer almaktadir. Juvenil romatoid artrit tanisiyla
takipli bu olguda kortikosteroid kullanimi sonrasi gelisen sag kalga avaskiler nekrozunu sunmayi
amacladik ve hastamizin onayini alarak bu posteri hazirladik.

Olgu: 18 yasinda kadin hasta yaklasik 8 aydir olan, son zamanlarda siddeti artan sag kalga agrisi
ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin agrisi ayakta dururken ve yUrlrken artiyor, istirahat halinde
azalhyordu. Ozgecmis sorgulamasinda hastanin juvenil romatoid artrit hastasi oldugu ve
metotreksat kullandigi, yaklasik 1,5 sene 6nce juvenil romatoid artrite sekonder makrofaj
aktivasyon sendromu tanisiyla yogunbakimda yatis 6yklslintin oldugu ve bu donemde tedavide
IVIG, pulse metilprednizolon, anakinra, 2 kir etoposid ve siklosporin kullanildigi 6grenildi. Fizik
muayenede antaljik ylriyusiu gbézlemlenen hastanin sol kalga eklem hareket agikliklari tam ve
agrisiz iken sag kalcanin eklem hareketleri her yénde agik ancak agriliydi. Kalgca eklemi radyografisi
(Fig.1) ve bilateral koksofemoral eklemlere yénelik pelvis manyetik rezonans gérintilemesi (Fig.2)
istenen hastada sag femoral epifiz lateral ve santral kolonlarini etkileyen osteonekroz sahasi
g6zlenmis olup evre 2 avaskller nekroz lehine dederlendirilmistir. Hasta mevcut bulgularla
avasktler nekroz tanisi almis olup gerekli medikal bilgiler verilerek ortopedi poliklinigine
yonlendirilmistir.

Sonug: Basta inflamatuar hastaliklar olmak Gzere birgok kullanim endikasyonu olan
kortikosteroidlerin avaskuler nekroz gibi ciddi yan etkileri bulunmaktadir. Kalga agrisi ve
6zgecmisinde kortikosteroid kullanim 6yklsil olan hastalarda avaskiler nekroz tanisi akla gelmeli
ve gerekli dederlendirmeler yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kalca agrisi, kortikosteroid, avaskiler nekroz, juvenil romatoid artrit,
makrofaj aktivasyon sendromu
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Figiir 1. Kalca eklem radyografisi
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Figiir 2. Pelvis manyetik rezonans goriintiilemesi, T1 sekansi
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P-43: Etanercept__ile Tedavi Edilen Juvenile Romatoid Artirit Tanili
Hastada Gelisen Ulseratif Kolit

Sefa Demirel, Zehra Pala Demirel, Banu Kuran, Nazif Bilicier, Kutaycan Camlica
Sadlik bilimleri Universitesi seyrantepe hamidiye etfal editim ve arastirma hastanesi

Amag: Juvenile romatoid artirit tanili hastalarin tedavisinde non-steroid anti inflamatuvar ilaglarin
yaninda basta anti-TNF ajanlar olmak lzere biyolojik tedaviler yer almaktadir. Hastaligin seyri
sirasinda inflamatuvar slirecin bir parcasi olabilen inflamatuvar badirsak hastaliklari gorilebilmekte
ve tedavide kullanilan biyolojik ajan segenekleri eslik eden inflamatuvar hastaliklara gére
degdistirilebilmektedir.

Olgu: 26 yasinda kadin hasta 19 yil 6nce juvenile romatoid artirit tanisi almis olup 6 yil etanercept
metotreksat plaquenil kombine tedavisi altinda remisyonda takip edilmekteydi. ishal sikayeti ile acil
servis basvurusu sonrasinda akut gastroenterit 6n tanisiyla enfeksiyon hastaliklarinda

antibiyoterapi ile takip altindaydi etyolojiye ydnelik yapilan gaita mikroskobisinde |6kosit eritrosit
pozitifligi saptanmis olup gaita kiiltiirlerinde (ireme saptanmamusti. Ileri tetkik amaciyla yapila
kolonoskopide aktif kolit ve fekal kalprotektin dizeyinde ylikseklik saptanmasi lzerine Ulseratif kolit
tanisiyla takibe aliniyor. Mevcut kombine tedavisindeki etanercept baska bir biyolojik ajan olup
inflamatuvar badirsak hastaliklarinda da etkin bulunan adalimumab tedavisi ile degistirildi. Alti yildir
adalimumab leflunomid plaquenil tedavisi ile remisyonda takip edilmektedir.Bilgilendirilmis génalla
onam formu imzalatiimistir.

Sonug: Juvenile Romatoid Artirit tanili hastalarda inflamatuvar badirsak hastahgi sikhdi artmakta
ve JRA tedavisinde kullanilan anti-TNF ajan tercihini dedistirebilmektedir. Hastaligin inflamatuvar
seyrinin disinda etanercept tedavisi altindaki hastalarda inflamatuvar badirsak hastalik sikhidinin
arttigina dair galismalar mevcuttur. Tani ve tedavi takibinde g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: etanercept, llseratif kolit
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P-44: Postiir Bozuklugu ile Basvuran Hastada Limbus Vertebra:
Olgu Sunumu

Ezgi Kat, Pinar Kilig Ates, Filiz Yildiz Aydin, Sibel Caglar, Meltem Vural
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Limbus vertebra (LV), niikleus pulpozusun marjinal interossedz herniasyonu ile karakterize
bir durumdur. Spesifik semptom gostermedidi igin siklikla vertebra fraktiri, enfeksiyon, Schmorl
nodull veya malignite ile kanistirihr ( 1 ). Limbus vertabra siklikla orta lomber vertebra cisimlerinin
anterosuperior boélgelerinde lokalizedir ancak posterior ve inferior kenarlarda ve diger vertebra
seviyelerinde de gorilebilir ( 2 ). Posterior limbus vertebranin sinir koki basilarina neden
olabilecedi distunulirken anterior limbus vertebra genellikle asemptomatiktir( 3 ). Literatlirde nadir
de olsa birden fazla seviyede gérilebildigi bildirilmistir(4 ). Niikleus pulpozusun apofiz halkasinin
altindan anterior intraossedz herniasyonu sonucu olusur ( 5, 6 ). Sirt agrisi, lokal kas spazmi ve
radikilopati gibi nonspesifik semptomlara neden olan LV'nin postiir bozuklugu ile birlikteligi gok sik
rastlanilan bir durum teskil etmemektedir. Bu olgu sunumunda postlir bozuklugu nedeniyle ayaktan
hasta poliklinigimize basvuran LV olgusu paylasiimistir. Hastadan kisisel ve tibbi verilerinin, isim ve
kimlik kullanilmadan tibbi bilgilendirme amaciyla kullanilmasina dair yazili onam alinmistir.

Olgu: On iki yasinda kiz gocuk hasta durus bozuklugu yakinimi ile poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin durus bozuklugu disinda baska bir yakinimi yoktu. Anamnezinde romatolojik bir hastaligi
disiindlren bulgu yoktu. Yapilan fizik muayenesinde servikal lomber omurga, st ve alt ekstremite
eklem hareket acikliklari tamdi. Hasta bas 6nde fleksiyon postlrindeydi. Trapez ve rhomboid kas
bélgelerinde tetik noktalari ve paravertebral spazmi mevcuttu. Hastanin biyokimyasal tetkikleri
25(0OH) vitamin D dlizeyinde disuklik (6,97 pg/L) disinda normaldi. Hastanin torakal ve lomber
vertebral cift yonli direkt grafi gorintilemesinde lomber vertebralarda multiple seviyelerde LV
deformitesi gorildi. Fraktir ve kitle durumlarini dislamak igin hastadan tim spinal vertebral
Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG) tetkikleri istendi. Yapilan MRG sonucunda L2, L3, L4
superior end plate anteriorunda limbus LV varyasyonu ile uyumlu gériniim saptandi. Hastanin
postlr bozuklugu ve paravertebral kas spazmlarina yonelik egzersiz programi ve 25(0OH) vitamin D
tedavisi dizenlendi.

Sonug: Bu olgu sunumunda literatiirde nadiren gorilen multiple seviyeli LV olgusu paylasiimistir.
Sikhkla agri semptomu ile karakterize LV fraktlr, spondiloartropati veya malignite ile karistirilabilir.
Gereksiz tani prosedUrlerinden kacinmak ve dogru teshise hizli bir sekilde ulasmak icin hastanin
travma OykuUstnun sorgulanmasi ve postir bozuklugu ile basvuran olgularda da LV goérilebilecegi
akilda tutulmahdir. Semptomatik hastalar konservatif olarak tedavi edilir, ancak konservatif tedavi
basarisiz olursa nadiren cerrahi tedaviye ihtiyag duyulabilir.

Anahtar Kelimeler: limbus vertebra, postir bozuklugu
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Sekil 1

¥

L2-L3-L4-L5 seviyelerde limbus vertebra deformitesi

Sekil 2

Manyetik Rezonans Gértintileme T1 sekansta limbus vertebra deformitesi
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P-45: Romatizmal Hastaliklarda Ikili Gorev Performansinin
Degerlendirilmesi Uzerine Karsilastirmali Bir Calisma

Emel Horata!, Erdal Horata2, Yunus Emre Kundakgi!, Hilal Yesil3, Suat Erel4, Umit Diindar3
1Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Ortez ve Protez Balimi

3Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
4Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi

Amag: Goérev yonelimli calismalarda, kronik agrinin ikili gorevlerde etkili oldugu goésterilmistir.
Kronik agri, gogu romatizmal hastalikta hareket kisithhidina ve katilima engel olan temel saghk
sorunudur. Bu galismada romatizmal hastaliklarin ikili gérev yiriyls performansina etkisi olup
olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerecg-Yontem: Karsilastirmali-tanimlayici nitelikteki bu galismaya 18-65 yas arasi 75 kisi dahil
edildi ve hastalar 1-Romatizmal Hastalik Grubu (RG; 23 kadin, 14 erkek) ve 2- Kontrol Grubu (KG;
20 kadin, 18 erkek) olarak iki gruba ayrildi. Kronik agrisi olan (Gorsel Analog Skala, VAS'a gore
>3,4 cm) ve Standardize Mini Mental Durum Muayenesi puani 24'lin lzerinde olan bireyler RG
olarak bu calismaya dahil edildi. Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan kisiler KG'ye dahil edildi.
RG'nin sadlik durumu Artrit Etki Olgiim Olgegi 2 (AIMS-2) ile degerlendirildi. 10 Metrelik Yiriime
Testi, ylirime performansini dederlendirmek igin tek ve cift gérev kosullarinda (cift gérev biligsel,
DT bilissel; gift gorev motoru, DT motor) uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan bireylerin yas ortalamasi 40,6 £ 11,34 idi (RG=43,08 + 11,30;
KG=38,18 £+ 11,00).Gruplar arasinda DT kognitif'deki ylrime hizi agisindan KG lehine anlamli bir
fark vardi (p <0.05). VAS puanlari, tek ve DTkognitif ve DTmotor ylrime parametreleri ile iliskili
bulundu(p < 0.05). AIMS-2'nin birgok alt bolim{, tek, DTkognitif ve DTmotor ylriyls
parametreleriyle iliskili idi (p < 0.05).

Sonug: Bu galismada, romatizmal hastaliklarin, kronik agri nedeniyle eszamanl motor-biligsel ikili
gorev kosullarinda ylrime performansini azaltabilecedi sonucuna varilmistir. Tek ve cift gérev
ylrlyls parametreleri psikososyal faktorlerle iligkili olabilir. Bu nedenle romatizmal bir hastalia
bagli yurime bozukluklari ve dismelerin tedavisinde agri kontroll ve biyopsikososyal yaklasimi
iceren uygulamalar faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik agri, romatizmal hastalik, yarime
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P-46: Trendelenburg Yiiriuylisiinin Farkh Bir Nedeni: Olgu Sunumu

Betiil Ceyda Senyurt!, Afitap Icagasioglu?
1Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof Dr Stleyman Yalgin Sehir Hastanesi
2Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Bel ve kalca adrisi ile basvuran hastalarin ylirliylis ve muayene yéntemlerinin
dederlendirilmesinin 6nemini, trendelenburg yUtrlyUtsli bir hastayl sunarak vurgulamayi amagladik.

Olgu: 60 yasinda hipertansiyon disinda bilinen herhangi bir komorbiditesi olmayan kadin hasta
ylrimede zorluk, sag kalcadan bacada yayilan agr sikayetleriyle 2022 Kasim ayinda tarafimiza
basvurdu. Agrisi Gg yildir devam etmekte, yuridikce sikayetlerinde artis tariflemekteydi. 2019
yilinda pelvik kitle nedeniyle operasyon Oykiisi mevcuttu. Fizik muayenesinde yuriytstnde sag
taraf hafif aksamakta (trendelenburg yulriytsi), lomber ve her iki kalca eklem hareket acikhgi
serbest ve agrisizdi. Diiz bacak kaldirma testi her iki tarafta negatif iken FABERE sadda pozitif solda
negatif, FADIR her iki tarafta negatif idi. Kas glcl dederlendiriimesinde; sag kalca fleksoérleri (L2):
4/5, kalga ekstensorleri: 4/5 kalca abdlktorleri: 2/5, diz ekstensérleri (L3): 5/5, ayak bilegi
dorsifleksiyonu (L4): 5/5, bas parmak ekstensoéri(L5): 5/5, ayak bilegi plantar fleksoérleri (S1): 5/5
idi. Duyusu sag taraf uyluk medialinde hipoestezikti. Bacak boylari esit olarak 6lculdi.
Trendelenburg testi sag tarafta pozitifti. Hastanin {g yil 6nce operasyon 6ncesi MRI
goriintilemelerinde pelvik kitlenin; sagda iliopsoas trasesinde baslayan, orta hatta mesane ve
rektumu sol laterale dogru iten siyatik trasesi boyunca posteriora uzanan pelvik dizey inferiorunda
gluteus maksimus ve minimus arasinda devamlilik gésteren aksiyel planda 144x125 mm, koronal
planda 195 mm boyutlarinda oldugu gértlmus. Yapilan biyopsi ve total kitle eksizyonu sonucunda;
liposarkom olarak dederlendirilmistir. Olasi superior gluteal sinir hasan distnulerek emg istendi.
Yapilan EMG'de sag L4-L5 ve L5-S1 kok innervasyonlu kaslarda kronik norojenik dedisikliklerle
uyumlu bulgular saptanmistir. Kalga agrisina yonelik agri tedavisi, kalca kusagi kuvvetlendirme
egzersizleri, yiriime denge calismalari igin rehabilitasyon programina alindi. Hastadan
bilgilendirilmis onam formu alindi.

Sonug: Trendelenburg ylrlylsl ve kalga agrisi ile bagvuran hastalarda intrapelvik patolojilerin de
ayirici tanida g6z éninde bulundurulmasi ve hastalarin bu yénden arastirilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: trendelenburg, kalca agrisi, intrapelvik kitle, superior gluteal sinir
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P-47: Bilateral Radial, Ulnar ve Median Sinir Hasarinin Eslik Ettigi
Kompresyon Noropatisi: Olgu Sunumu

Pinar Kilig Ates, Ezgi Kat, Banu Aydeniz, Sibel Cadlar, Meltem Vural
Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Kompresyon noropatisi, periferik sinirlerin anatomik seyirleri boyunca farkl sebeplere bagl
olarak kisa ya da uzun streli basiya maruz kalmalar sonucu gelisen néropatidir(1). Kompresyon
sonucu sinirde olusan hasarin siddetine bagh olarak semptomlar gelismektedir. Periferik sinirin
otonom ve duyu liflerinin etkilenmesine badli, ilgili sinirin dermatom alaninda yanma, uyusma ve
karincalanma hissi gorilir (2). Motor liflerde etkilenme s6z konusu ise, kaslarda glgsizllk, ileri
dénemde atrofi ve beraberinde gelen fonksiyonel yetersizlikler gorilebilir. Radial sinir anatomik
Ozellikleri nedeniyle st ekstremitede en sik kompresyon ndropatisi gdzlenen sinirdir. Radial sinirle
beraber ulnar ve median sinirinde eslik ettigi kompresyon néropatileri nadirdir(3,4). Klinigimize
rehabilitasyon amagh basvuran, bilateral radial, ulnar ve median sinirin etkilendigi kompresyon
néropatili bir olgu sunumu paylasiimistir. Hastadan kisisel ve tibbi verilerinin, kimlik bilgileri
kullanilmadan tibbi bilgilendirme amaciyla kullanilmasina dair yazili onam alinmistir.

Olgu: Altmis bir yasindaki erkek hasta, 3 ay dnce epileptik atak gegirmesi nedeniyle hastaneye
transfer esnasinda bilateral aksilladan sabitlenmis. Yedi glin yogun bakim Unitesinde ve 1 ay
noroloji servisinde takip edilen ve her iki st ekstremitede kuvvet ve duyu kaybi yakinimlari olan
hasta rehabilitasyon amaciyla fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigimize basvurdu. Olgunun her iki
kolda gic kaybi ve uyusma yakinmasi mevcuttu. Agr sikayeti yoktu. Hastanin 6zgegcmisinde
Diabetes Mellitus ve epilepsi disinda bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde kas kuvveti bilateral
omuz gevresinde 5/5, sagda dirsek fleksiyon ve ekstansiyonu 2/5, solda dirsek fleksiyon ve
ekstansiyonu 3/5, sadda el bilek fleksiyon ve ekstansiyonu 1/5, solda el bilek fleksiyonu 2/5 ve
bilateral parmaklarda 1/5 olarak dederlendirildi. Hastanin ayrica sag el distalinde duyu kaybi
mevcuttu. Hastanin patolojik refleksleri negatifti. Hastadan istenen laboratuar tetkik sonucuna goére
hemogram, sedimantasyon, C reaktif protein (CRP), bobrek, karaciger ve tiroid fonksiyon testleri
normal, aghk kan sekeri 221mg/dL ve vitamin B12 diizeyi 1100 ng/L olarak tespit edildi. Yapilan
EMG incelemesinde, iki yanl median, ulnar ve radial sinirlerin uyariimasi ile motor ve duysal
yanitlar elde edilememisti. ifne EMG’sinde dirsek seviyesinin distalinde kalan radial, median ve
ulnar sinir innervasyonlu kaslarda yogun denervasyon potansiyelleri izlenmis, istemli kasi ile sadece
sol radial sinir innervasyonlu bilek ekstensor kaslardan seyrek motor Unit potansiyeller
kaydedilmis; dider kaslardan ise motor aktivite elde edilememisti. Bulgular iki yanl dirsekten
itibaren median, ulnar ve radial sinirlerde cok adir diizeyde aksonal hasar ile uyumlu olarak
dederlendirilmisti. Klinigimizde hastaya kompresyon néropatisine yonelik norolojik rehabilitasyon
programi uygulandi. Epilepsi 6yklsl nedeniyle elektriksel stimllasyon uygulanamayan hastaya 15
seans boyunca omuz, el bilek ve el kaslarina yonelik eklem hareket acgiklidi egzersizleri,
kuvvetlendirme egzersizleri ve duyu bitiinleme calismalari uygulandi. 15 seans sonunda yapilan
fizik muayenede; bilateral dirsek fleksiyon ve ekstansiyonu 3/5 ve sadda el bilek fleksiyonve
ekstansiyonu 2/5, solda el bilek fleksiyon ve ekstansiyonu 3/5, bilateral el parmak fleksiyon kas
glict 3/5 olarak degerlendirildi. Hastanin kas kuvvetinde anlamli iyilesme saptanirken; duyu
kaybinda belirgin iyilesme saptanmadi.

Sonug: Bu olgu sunumunda kompresyon ndropatisine bagli radial, ulnar ve median sinirin
etkilendigi bir klinik tablo paylasiimistir. Hastanin bireysellestiriimis erken rehabilitasyon programi
ile fonksiyonel durumunda, semptomlarinda iyilesme saglanmistir. Acil durumlarda, hasta
transferlerinde pozisyonlama konusunda saglik personelleri kompresyon néropatileri gelisimi
acisindan bilgilendirilmelidir. Bu konuda farkindalik yaratilmalidir. Kompresyon néropatisi gelisen
hastalar yakindan takip edilmeli, erken dénemde rehabilitasyon programi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kompresyon Néropatisi, Noropati
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P-48: Meniskiis Yirtig1 Olan Hastalarda Egzersiz Programinin Agri
Algisi Ve EHA (Eklem Hareket Acikligi) Uzerine Etkileri

Murat Baloglu
Sbi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,Diyarbakir

Amag: Bu arastirmanin amaci daha énceden MRI cekilerek Grade-3 veya Grade-4 tanisi konulmus
dizlerinde agri ve hareket kisitlihdi olan hastalarda, 12 haftalik dlizenli egzersizin hastalardaki agri
algisi ve EHA(Eklem hareket agikhdi) tGzerindeki etkilerini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Calismaya alinan 40 adet Grade-3 veya Grade-4 tanisi konulmus olan hastaya (20
erkek,20 bayan) 12 hafta boyunca egzersiz programi (ilk 6 hafta germe sonraki 6 hafta ise
kuvvetlendirme egzersizleri) haftada 5 giin boyunca uygulandi. Kontrol grubuna ise higbir aktivite
uygulanmadi.Tum hastalarda tedavi 6nce ve sonrasi agri algisini dederlendirmek igin VAS (Visuel
Analog Scala) 6lcegi kullanildi. Haftanin 5 ginl boyunca uygulanan bu program sonucunda
hastalardaki agri algisi ve EHA(Eklem hareket acikligi)'ndaki dedisimlerin hastalar lizerindeki etkileri
dederlendirildi.

Bulgular: Tim hastalarda VAS (Visliel Analog Scala) tedavi 6nce ve sonrasi dederlendirilerek kayit
altina alindi.Tedavi 6ncesi 6,2+-4,70 seviyelerinde olan VAS degerleri tedavi sonrasinda 2,4+-2,1
seviyelerinde seyretti.Bu da tedavi 6nce ve sonrasi VAS dederlerinde anlamh farklilik oldugunu
ortaya koymustur(p<0,05).Yine ayni sekilde uygulanan 12 haftalik bu diz rehabilitasyon programi
sonucunda dizin aktif ve pasif ekstensiyonunda baslangicta 158,4+-2,8 seviyelerindeki dlglimler 12
haftalik rehabilitasyon programi sonrasinda 168,2+-1,2 olarak olgilmustlr ve buna bagli olarakta
egzersizin olumlu sonuclar ortaya koydugu belirlenmistir(p<0,05).Buna bagh olarak diizenli
uygulanan germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinin agn siddetini 6nemli derecede azalttigi ve
eklem hareket genisligini artirdigi séylenebilmektedir.

Sonug: Meniskis yirtigina bagh olarak agri ve hareket kisithhdi mevcut diz problemli hastalarda 12
haftalik rehabilitasyon programinin sonucunda hem agri seviyelerinde hem de aktif ve pasif
ROM’larda anlamli diizelmeler tespit edilmistir.Bu nedenle meniskis yirtigi bulunan hastalarda
uygulanacak olan egzersiz programinin hastalarda ki disabiliteyi azaltarak glinlik yasam
aktivitelerinde daha bagimsiz bir hale getirecedi dislntlmektedir.

Kaynaklar;

1-Escamilia RF,Fleisig GS,Zheng N,et.al.Biomechanics of the knee during closed kinetic chain and
open kinetic chainexercises.Med Sci Sports Exerc. 1998;30;556-569

2-Cailliet R.Knee pain and disability FA.Davis Company Philadelphia 1997.

Anahtar Kelimeler: Diz agrisi, Germe egzersizleri, VAS
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P-49: Guillain-Barré Sendromu Sonrasi Immobilizasyona Bagh
Gelisen Diz Kontraktiiri

Burcu Sevingiil, Hilal Devran, Yildiz Altintas, Zeynel Abidin Gildogan, ibrahim Giindoddu, Aslihan
Uzunkulaoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Giris: Eklem kontraktir(, eklemin pasif hareketindeki limitasyon olarak tanimlanir ve viicutta
herhangi bir eklemde gortlebilir. Etkiledigi ekleme gore kisinin giinlik yasam aktivitelerini ve
ambulasyonunu kisitlayabilir. Etyolojisi (i¢ ana grupta incelenebilir; multiple kontraktlirle giden
konjenital hastaliklar, kronik hastaliklarla iligkili kontraktiirler, uzamis immobilizasyona bagl
kontrakttrler. Burada Guillain-Barré sendromu (GBS) sebebiyle uzun streli immobilizasyona bagh
gelisen bilateral diz kontraktlirii olan bir olgu sunulmaktadir. GBS iliskili eklem kontraktir ile ilgili
literatlirde bir olgu sunumu mevcuttur.

Olgu: 76 yasinda erkek hastada ishal, kusma sikayetleri ile basvurdugu dis merkezde sepsis 6n
tanisi ile yapilan yatisinin 10. ginlinde alt ekstremitelerinde kas gligstizligu baslamistir. 15.
glintnde ileus gelismis ve hastaya yapilan lomber ponksiyon sonucunda Guillain-Barré sendromu
tanisi koyulmustur. Dért giinlitk IVIG (intravendz immiinglobulin) tedavisinin ardindan dahiliye
servisinden semptom baslangicinin 95. giiniinde rehabilitasyon amaciyla devir alinmistir. Hastanin
3 ay slireyle yogun bakim ve akut servis yatisi mevcut olup 45. glinde fiziksel tip ve rehabilitasyon
(FTR) bélumiinden konstltasyon istenerek programa alindigi 6grenilmistir. Hastanin uzun streli
yatisi sirasinda alt ekstremitelerindeki gugstizliik ve siddetli agri nedenli immobilizasyonundan
kaynaklanan bilateral 90 derecede fikse diz kontraktlri ve grade 2 dekuibit tlseri oldugu
gorilmistir. Hastanin komorbid durumlari arasinda hipertansiyon ve gut artriti mevcut olup
bilateral 1. metatarsofalangeal, el distal ve proksimal interfalangeal eklemlerinde, kulak heliksinde,
topuk bdlgesi cilt altinda toftislerin varhgi gorilmustlr. Gut artritinin tedavisi igin 15 yillik kolsisin
0,5 mg/gin kullanimi bulunmaktadir. Hastaya bilgilendirilmis gonilli onam formu imzalatildiktan
sonra tedavisine baslanmistir. Tedavisinde dizlerdeki fleksiyon kontraktiri igin eklem hareket
acikhdi, germe, magnezyum iyontoforezi, kisa dalga diatermi, whirlpool, hotpack, izometrik
egzersizler uygulanmistir. Rehabilitasyonun 22. ve 25. giinlerinde sirasiyla sol ve sag dize
intraartikiler steroid enjeksiyonu uygulanmistir. Baslangigta yatak igi oturma dengesi olmayan
hasta rehabilitasyonun 30. glinlinde desteksiz oturabilmis ve diz eklem acikhdi dlgimlerinde sag
dizde 55 derecelik, sol dizde 50 derecelik artis saglanmistir. Alt ekstremite proksimal ve distal kas
kuvvetleri 3/5'ten 4/5e ilerlemistir.

Sonug: Eklem kontraktiiriine yaklasimda en 6nemli basamak kontraktir gelismeden mudahale
etmektir. Immobilizasyon kollajen fibrillerinin yapisinin bozulmasina, ligamentlerin kisalmasina,
eklem kapsiiliinde fibrozise neden olur. Iki hafta siireyle immobil birakilan fare ve tavsanlarda
kontraktlr gelistigi ve immobilite sliresi arttikga kontraktlr siddetinin arttigi goralmusttr. Bu
nedenle uzun siire immobil kalacagi 6ngérilen hastalarda vertikalizasyona ve eklem acikhidi
egzersizlerine erken baslamak ve hastayi dlzenli yilizistl pozisyonda konumlandirmak énemlidir.
Hastanin dizabilitesinin buyik kismi diz kontrakttrlerinden kaynaklanmaktadir. Kontraktir
bulunmasa ¢gok daha erken ambule olabilecek olan bu hastada, FTR konslltasyonunun 45. giinde
istenmesi; FTR'nin akut servislerle erken konslltasyon yapisinin kurulmasinin énemini
gOstermektedir. Literatlirde dustk direngli ve uzun sireli germe egzersizlerinin daha etkili oldugu
gorulmistlr. Burada bahsedilen immobilizasyonu olan olguda eklem hareket acikligi egzersizlerine
geg baslanmasi kontraktilr gelisimine neden olmus ve eklem agikliginin artmasi uzun sureli
rehabilitasyon gerektirmistir. Kontraktlr olustugu takdirde tedavi yaklasimiysa fiziyatrist
onderliginde multidisipliner bir ekip tarafindan hastanin premorbid 6zellikleri géz 6nlinde
bulundurularak karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: immobilizasyon, Kontraktiir, Parapleji
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P-50: Nadir Bir Entezit Ornegi: Aksiyel Spondiloartritli Hastada
Posterior Longitudinal Ligaman Ile Iliskili "Romanus Lezyonlar”

Eren Aygln, Sevgi Selin Kurtoglu, Rana Terlemez, Kenan Akgiin
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Istanbul

Amag: AxSpA (aksiyel spondiloartrit) ile iliskili olan, spinal MR (manyetik rezonans) gérintilemede
siklikla vertebra korpusunun anterior kdselerinde tanimlanmis Romanus lezyonlarinin daha nadiren
korpusun posterior kdselerinde gorilebilecedine dikkat cekmek

Olgu: 46 yasinda Ax-SpA tanili erkek hasta son zamanlarda giderek artan ve mevcut infliksimab
tedavisine yanit vermeyen sirt agrisi nedeniyle poliklinik takibinde dederlendirildi. Hasta 6zellikle
enjeksiyon zamaninin birkag hafta éncesinde sirt ve bel agrisinin ¢cok siddetlendigini, sabah
tutuklugunun arttigini, gunlik aktivitelerini yapmakta zorlandigini ifade etti. Hastanin fizik
muayenesinde torakal ve lomber eklem hareket agikligi agrili ve kisith bulundu. Modifiye Schoeber
testi 3 cm, el — zemin mesafesi 38 cm olarak 6lclildi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon (24
mm/1saat) ve CRP (11 mg/L) dederleri yliksek saptandi.

Hastalik 6ykisiine gore 2014 yilinda baslayan bel agrisi ve tutukluk yakinmalari Gizerine Ax-SpA
tanisi alan hastada NSAII (non-steroid anti-inflamatuvar ilag) yanitsizi§i sonrasinda etanersept ile
biyolojik tedavi baslanmisti. Ancak takiplerinde karaciger fonksiyon testlerinde ylikseklik nedeniyle
ilaci kesilmisti. Sonrasinda yaklasik dért yil alti ay sertolizumab pegol kullanan hastada sekonder
yanitsizlik gelismesi lizerine adalimumab tedavisine gegilmisti. Adalimumab ile yaklasik bir yil
tedavi edildikten sonra sikayetlerinin azalmamasi lizerine sekonder yanitsizlik gelistigi kabul edilip
infliksimab tedavisine gecilmisti. Dort ay sonraki kontroliinde yakinmalarinda %50 azalma olmasi
lizerine infliksimab tedavisine devam karari alinmisti. Ancak sonraki kontroliinde agrilarinda artis ile
klinigimize basvurdu.

Hastadan aktif spondiliti saptayabilmek icin STIR sekansin dahil edildigi torakal MR gortntilemesi
istendi. Torakal MR goérintlsiinde orta torakal bélgede daha belirgin olmak lzere vertebra korpus
posterior kdselerinde 6dem ile uyumlu STIR sekansinda sinyal artiglari izlendi (Resim 1). Artmis
hastalik aktivitesi dlistinllerek infliksimab tedavisi kesilerek baslangicta fayda gordigini soyledigi
etanersept tedavisinin kesilme nedeni tekrar sorgulandi. ALT ve AST dizeylerinde Ug kattan az
ylkselis olmasinin ilacin kesilme nedeni oldugu tespit edildikten sonra etanersept tedavisine
yeniden baslandi. Ug ay sonraki kontrol muayenesinde hastanin agrisi biiyiik oranda geriledi,
karaciger fonksiyon testlerinde ylkselme olmadi ve akut faz yaniti negatiflesti. Hasta etanersept
tedavisinin devami ile takibe alindi.

Sonug: Spinal inflamasyon bulgular sakroiliit gelismeden 6énce nadiren ortaya ciktidi icin aksiyel
spondiloartropati siniflama kriterlerinde spinal MR goriintiileme yer almasa da inflamatuvar
karakterde sirt ve bel agrisi tarif eden hastalarda taniyi desteklemek ya da hastalik aktivitesini
dederlendirmek icin torakolomber MR goériintiileme istenebilir. Romanus lezyonlari aksiyel
spondiloartrit icin glvenilir bir MR bulgusu olmakla birlikte daha nadir goériilen posterior kdsedeki
lezyonlar spondiloartropati olasiligi akla getirilerek gézden kagirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: aksiyel spondiloartrit, Romanus lezyonu
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Resim 1

STIR sekansli torakal MR gériintisiinde ¢ok sayida torakal vertebra korpusunun posterior
koéselerinde gériilen "Romanus lezyonlar”
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P-51: Eklem Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Osteopoikilozisli Bir Olgu
Sunumu

Mehmet Cetin!, Sebnem Koldas Dogdan?, iclal Erdem Toslak?

tsaglik bilimleri Gniversitesi, antalya saglik uygulama ve arastirma merkezi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon klinigi, antalya

2sadhk bilimleri tGniversitesi, antalya saglik uygulama ve arastirma merkezi, radyoloji klinigi,
antalya

Giris: Osteopoikilozis, enkondral kemik matlirasyon slirecindeki anormallikle karakterize nadir
gorulen benign bir kemik displazisidir®. Etiyolojisi ve patogenezi bilinmemektedir, ailesel ve
sporadik olgular bildirilmistir. Otozomal dominant gegisli oldugu distnilmektedir. Cogunlukla
asemptomatiktir ve rastlantisal olarak radyolojik incelemelerde goklu simetrik, kiiglk, sinirlari
belirgin sklerotik lezyonlarin goriilmesiyle fark edilmektedir. Sikhkla gorildugu bolgeler uzun
trabekiler kemiklerin metafiz ve epifizleri, karpal ve tarsal kemikler, pelvis ve scapuladir. Burada,
sol kalga agrisiyla basvuran ve radyolojik incelemede osteopoikilozis tanisi konan bir olgu
sunulmustur. Hastaya bilgilendirilmis génulli onam formu imzalatilmistir.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta 10 glndir olan sol kalga agrisi sikayetiyle basvurdu. Agri hem
istirahatte hem de hareketle vardi. Sabah tutuklugu, travma 8ykiisii yoktu. Ozgecmisinde diabetes
mellitus, hipertansiyon, benign prostat hiperplazisi olan hastanin soygegmisinde aile 6yklsu yoktu.
Fizik muayenesinde kalga eklem hareket agikhidi normal hafif agriliydi. N6rolojik muayenesi
normaldi. Sol gluteal bdlge Ust dis kisminda vezikuler lezyonlar gorildi. Laboratuvarda
kalsiyum:9.5 mg/dl albiimin:44.7 g/L alkalen fosfataz:58 U/L C-Reaktif Protein (CRP):2 mg/L
Hemoglobin:12.5 g/dl WBC:3800/mm3 parathormon:33 ng/L 25-Hidroksi vitamin D:16 vitamin
B12:228 sedimentasyon:7 mm/saat idi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ile timor belirtegleri
normal sinirlarda bulundu. Direkt grafide femurda, koksada, humerusta, skapulada, karpal ve tarsal
kemiklerde, talusta, kalkaneusta ¢ok sayida sklerotik milimetrik lezyonlar izlendi. Kemik
sintigrafisinde patolojik tutulum izlenmedi. Direkt grafi ve kemik sintigrafisinden elde edilen
verilerle hasta osteopoikilozis olarak degerlendirildi. Medikal tedavi (steroid olmayan
antienflamatuvar ilag) ve egzersiz ile sikayetleri geriledi.

Tartisma: Ostepokilozis olgular cogunlukla asemptomatik olup rastlantisal olarak radyolojik
gorintllerdeki tipik lezyonlarla tani alsa da % 15-20 siklikta eflizyonla birlikte hafif eklem agrilari
gorulebilir. Bu olguda da sol kalga agrisi nedeniyle istenen direkt grafilerde femur, pelvis, humerus,
skapula, karpal ve tarsal kemikler, talus, kalkaneusta gok sayida sklerotik milimetrik lezyonlar
izlendi. Onceki yillardaki direkt grafileri incelendiginde de pelviste, humerusta sklerotik lezyonlar
gorildi. Olgumuzun sol gluteal bélgede es zamanl vezikller lezyonlari, osteopoikilozise eslik
edebilen dermatofibrozis lentikilaris disseminata adi verilen cilt lezyonlari agisindan dermatoloji
klinigine konsllte edilmis ancak cilt lezyonlari Herpes zoster olarak dislnilmis ve ona yonelik
tedaviye yanit vermistir. Literatiirde osteopoikilozisin keloid formasyonuna yatkinlk, cticelik, spinal
stenoz ve LEMD3 genindeki mutasyona bagl olarak meloreostozisle birlikteligi de bildirilmistir 2 3.
Direkt grafide meloreostozis igin tipik olan akan mum gérintisiinin olmamasi ve sintigrafide
aktivite artisi olmadidi igin meloreostozis ve serum alkalen fosfataz degerleri normal oldugu igin
Paget hastaligi tanisindan uzaklasildi.

Ayirici tanida osteoblastik metastazlardan ayirtedilmesi 6zellikle dnemlidir. Osteoblastik metastazlar
asimetrik ve farkh blyuklUktedir. Ayrica aksiyel iskelet tutulumu, ossedz destriiksiyon, periostal
reaksiyon ve pozitif sintigrafik bulgular, osteoblastik metastazlarin osteopoikilozisten ayriminda
6nem tasimaktadir. Kemik sintigrafisi kemik metastazlar ile ayriminda kritik 6neme sahiptir, fakat
anormal sintigrafik bulgular osteopoikilozis tanisini dislayamamaktadir. Olgumuzda da laboratuvar
bulgularinin normal olmasi, kemik sintigrafisinde patolojik tutulum olmamasi nedeniyle kemik
metastazi dislinidlmemistir.

Sonug: Sonug olarak nadir gorilen ve siklikla asemptomatik olan bu hastaligin radyolojik olarak
taninmasi, kemik metastazi ekarte edildikten sonra gereksiz ve uygun olmayan tetkiklerin
Onlenmesi agisindan énemlidir. Ayrica eslik eden patolojik durumlar ve malign transformasyon riski
nedeni ile hastalarin izlem altina alinmasi yararh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: osteopoikilozis, kemik displazisi
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P-52: Travmatik Beyin Hasari Sonrasi Diisiik Ayak Gelisen Olguda
Etiyolojinin Arastiriimasi: Bir Olgu Sunumu

Fatma BetUl Kaplan, Kiibra Cambekli Senocak, Aslinur Keles Ercisli, Esra Giray, Feyza Unlii Ozkan,
Ilknur Aktas '
Fatih Sultan Mehmet Editim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Dusulk ayak, ayak dorsifleksor kaslarinda motor fonksiyon kaybi ile karakterize santral ya
da periferik néronal hasar sonucu gelisir. Siklikla periferik sinir sisteminin etkilendigi peroneal
noropati, L5 radikilopati ve siyatik sinir néropatisi; travmatik, enfeksiyoz, kitle basisi, metabolik,
herediter veya cerrahi komplikasyonlar sonucu olusmasi ile ortaya gikar. Santral lezyonlarin da
daha az siklikla distik ayada sebep olabilecedi literatiirde gosterilmistir. Biz burada travmatik beyin
hasari (TBH) ve dlslik ayadi olan bir olguda dusik ayak etiyolojisinde periferik sinir lezyonlarinin
arastiriimasinda ultrasonografinin (USG) tanisal olarak kullanilmasinin énemini sunmayi amacladik.

Olgu: 26 yas erkek olgu sol ayadini kaldiramama sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Olguya
bilgilendirilmis génulld onam formunun imzalatildi. Ayrintih alinan anamnezinde 2 ay 6nce
yluksekten diisme sonucu TBH meydana geldigi, acil dekompresif kraniotomi sonrasi 24 glin yogun
bakimda kaldigi ve sonrasinda sol ayaginda hareket kaybi sikayeti basladigi 6grenildi. Yapilan kas
kuvvet muayenesinde sol ayak bilegi dorsifleksiyonu 1/5, bagparmak ekstansiyonu 1/5, st ve alt
ekstremitedeki diger kas kuvvetleri 5/5'i. Derin tendon reflekleri sag biceps, patella ve asil
normoaktif, sol patella ve biceps hiperaktif, sol asil hipoaktifti. Babinski sagda lakayt solda fleksor
olarak saptandi. Olgunun yapilan igne elektromiyografisinde (EMG) sol tibialis anterior kasinda
motor Unite potansiyeli izlienmedi ve sol peroneal sinirin subakut donemde totale yakin agir aksonal
hasari ile uyumluydu. Bilateral alt ekstremite peroneal sinir USG incelemesinde, transvers
duzlemde yapilan dederlendirmede sol ortak peroneal sinir (OPS) capinin fibula basinin yaklasik
olarak 2 cm proksimalinde patolojik olarak artmaya basladigi tespit edildi. Cap artisi en fazla fibula
basi hizasinda g6zlendi ve intrantral 6deme baglh olarak bal petedi gorinimu kaybiyla hipoekoik
alanlarda artis tespit edildi. Fibula basinin hemen distalinde superficial ve derin dallarina ayrilana
kadar cap artisinin devam ettigi g6zlendi. Fibula basi hizasindan devamli gizgi metoduna gore
yapilan OPS enine kesit alani 6lcimU sag tarafta 15 mm2, sol tarafta 25 mm2 saptanmis, bu
bulgular ortak peroneal sinirin fibula basi proksimalinde lezyon varligi lehine yorumlanmistir.
Longitudinal diizlemde yapilan incelemede OPS buttnltginde bir kayip olmadigi saptanmistir. Olasi
diger patolojiler icin magnetik rezonans gérintileme (MRG) planlansa da olgunun gecirilen kursun
yaralanmasi ve tibiada mevcut olan intramediiller givileme operasyonu 6ykisi nedeniyle
yapilamadi. Sinir devamhhdi gézlendidi igin olgu ayak bilek dorsifleksorlerine yénelik
kuvvetlendirme ve elektrik stimlilasyonu iceren rehabilitasyon programina alindi, ankle-foot ortez
recete edildi. Olguya kontrol EMG planlanarak takibe alindi.

Sonug: Disik ayak etiyolojisinin arastirilmasinda EMG oldukca énemli yere sahip olup
yaralanmanin zamani, tipi ve siddeti hakkinda énemli bilgiler vermekte; periferik ya da santral
kaynakli hasarin ayirici tanisinda rol oynamaktadir. Tedavileri tamamen farkh olan nérotmezis ve
aksonometezisin erken déonemde yapilan igne EMG bulgularn benzerdir. USG ile sinir batunligintn
gOsterilmesi, cerrahi yerine konservatif tedavi ve takip karariyla EMG bulgularina katki
saglamaktadir. Sonug olarak; uygun goérintlileme yontemleri ve ayrintili fizik muayene, néronal
hasarin dogru lokalize edilmesi ve siddetinin belirlenmesi tedavi ve prognozda basari
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: disik ayak, peroneal sinir, travmatik beyin hasari, ultrasonografi
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Resim 1.

Orak pe

roneal sinir enine kesit alaninin (EKA) fibula basi hizasindan 6lgiilerek karsilastiriimasi.
Ortak peroneal sinir EKA’si semptomatik tarafta 25 mm?2 ile asemptomatik taraftan (15 mm2)

belirgin olarak artmistir. R, right-sag, asemptomatik taraf. L, left-sol, semptomatik taraf
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P-53: Ust Ekstremite Tuzak Noéropatisi Diisiiniilen Olgularda Ayirici
Tanida Disiiniilmesi Gereken Bir Hastalik: Multipl Skleroz

Pinar Karsh Cebi, Jale Zare, Rana Terlemez, Kenan Akgiin
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakliltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, istanbul

Amag: Ust ekstremitedeki parestezik yakinmalar 6n tanida codunlukla periferik sinir tuzak
noropatileri veya servikal disk patolojilerini disiindlirse de 6zellikle geng hastalarda ayirici tanida
demiyelinizan hastaliklara dikkat cekmektir.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, yaklasik 1 sene 6nce, sol dirsek cevresinde adri, sol elden
4. ve 5. parmada yayilan uyusma, parmaklarda kuvvetsizlik hissi yakinmasi ile klinigimize
basvurdu. Hasta uzun saatler masa basinda, dirsedini masaya dayayarak calistiktan sonra
sikayetlerinin arttigini ifade etmekteydi. Boyun agrisi tariflemiyordu.

Ozgegmisinde kronik hastalik olarak polikistik over sendromu bulunmaktaydi, travma 6ykiisii yoktu.
Hastanin fizik muayenesinde boyun, dirsek, el bilek eklem hareketleri acik ve agrisizdi. Ozel
testlerden Spurling testi negatif, sol kiibital tiinel seviyesinde ulnar sinir tinnel testi pozitif, Froment
ve Wartenberg bulgusu negatifti. Sol el 5. parmak abduktor digiti minimi kas kuvveti 4+/5, harici
Ust ekstremite kas kuvvetleri 5/5 idi, hipotenar atrofisi yoktu. Hastanin Beighton hipermobilite
skoru 6 olarak saptandi.

Anamnez ve fizik muayenesi ile degerlendirilen hasta dirsekte ulnar sinir tuzaklanmasi disunilerek
oral nonsteroid antiinflamatuar ilag baslandi. Dirsek fleksiyonunu kisitlamaya yonelik splint verildi.
O dénem sikayetleri ylizde 40-50 oraninda azaldi.

Hasta 6 ay sonra tekrar sol eline yayilan uyusma ve ek olarak sol tarafli boyun, omuz ve sirt agrisi,
sol genesine yayilan uyusma ve kasinti sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde servikal eklem
hareketleri agrisizdi. Sol Spurling ve Hoffmann testi pozitifti. Bilateral abduktor digiti minimi kas
kuvveti 4/5 idi, harici Ust ekstremite kas kuvveti 5/5 idi. Sol Babinski lakayt, bilateral patella derin
tendon refleksleri hiperaktifti. Tandem yuruyUst beceriksiz olarak degerlendirildi. Kranial sinir
muayenesi normaldi. Ulnar tinnel testi negatiflesmisti. Ulnar sinir tuzak néropatisine yonelik yapilan
ultrasonografik incelememizde bilateral ulnar sinirde belirgin 6zellik saptanmadi. Hastanin klinigi ve
fizik muayene bulgular sonucunda ulnar sinir tuzak néropatisinden uzaklasildi. Servikal ve santral
patolojiler dislintlerek hastadan ileri radyolojik gorintileme ve néroloji konsiltasyonu istendi.
Yapilan kontrasth kranial ve servikal manyetik rezonans goriintileme: "Kallosaseptal ylizeyde, sag
frontal ve bilateral parietal jukstakortikal ak maddede, bilateral periventrikiler alanda, spinal kord
servikal boélgede C5 dlizeyinde sol yarimda, C6 dlzeyinde sag yarimda, C2-3 dizeyinde sag ve
solda T2/FLAIR hiperintensiteler izlenmis olup bu lezyonlar demiyelinizan lezyonlar ile uyumludur.”
olarak raporlandi. Multipl skleroz tanisi ile néroloji tarafindan verilen 1 hafta pulse prednizolon
tedavisi ile hastanin eline yayilan uyusma sikayeti tama yakin azald.

Sonug: Ust ekstremitedeki parestezik yakinmalar polikliniklere sik basvuru nedenlerindendir.
Anamnez ve fizik muayenede periferik sinir tuzak néropatileri veya servikal disk patolojileri 6n
planda disunilse de ayirial tani igin elektrodiagnostik incelemeler ve radyolojik goérintilemelerden
faydalaniimahdir. Ozellikle geng kadin hastalarda demiyelinizan hastaliklar acisindan eglik eden
sikayetler iyi sorgulanmali ve kapsamli bir nérolojik muayene yapilmalidir.

Hastadan bilgilendirilmis génulli onam formu alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, néropatik agri, Uist ekstremite tuzak néropatileri
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Resim 1

5
Sagital ve aksiyel kesitlerde spinal kordda izlenen T2/FLAIR hiperintens lezyonlar
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P-54: Ulnar Noropati Tanisi Ile Karisan Bir Monomelik Amiyotrofi
Olgusu

Sevgi Selin Kurtoglu, Eren Aygiin, Rana Terlemez, Deniz Palamar Kadioglu, Tugce Ozekli
Misirlioglu, Kenan Akglin

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

Amag: Ulnar noropati ve brakial pleksopati ile siklikla karisabilen, olgumuzda oldugu gibi hastalarin
yanlis tani ve tedavi almalarini dnlemek icin ayirici tanida akilda tutulmasi gereken monomelik
amiyotrofiye dikkat gekmek amaglanmistir.

Olgu: Yirmi ¢ yasinda erkek hasta, yaklasik 3 sene 6nce spor yaparken fark ettigi sol el ve 6n
kolda kuvvetsizlik yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde kronik hastalik veya travma
Oyklsi yoktu. Bize basvurmadan once 2 defa (2019 ve 2020 yillarinda) kibital tinel tanisiyla ulnar
sinir cerrahisi gecirmis, cerrahi sonrasinda sikayetlerinde gerileme olmamis.

Hastanin fizik muayenesinde sol el hem tenar hem hipotenar kaslarda ayrica 6n kol ekstansoér
ylizde oblik kas atrofisi izlenmekteydi (Resim 1). Ust ekstremite kas kuvveti: Solda bas parmak
abduksiyon ve adduksiyonu 3/5, parmak ekstansorleri 3/5, sagda tamdi. Adson, Roos ve
hiperabduksiyon testi negatifti, pektoral ve skalen kas presyonu ile semptomlari provake
olmuyordu. Servikal muayene dogaldi.

Hastanin gegmiste yapilan elektrofizyolojik incelemeleri kibital tiinel sendomu ile uyumlu olarak
raporlanmisti. Hastanin sikayeti, klinik bulgular dederlendirildiginde klbital tiinel sendromundan
uzaklasilarak ayirici tani acisindan elektromiyografi (EMG) istendi. Yapilan EMG’de sol ulnar sinir
duyusal ve motor yanitlarinin etkilendigi goriildi. igne EMG'de sol 1. dorsal interossedz, abduktor
digiti minimi ve flexor carpi ulnaris, abduktor pollicis brevis ve ekstansor indicis proprius kasinda
akut ve kronik denervasyon bulgulari izlenmekteydi.

Hastanin fizik muayenesi ve EMG’sinde ulnar, radial ve median innerve distal kaslarda akut ve
kronik denervasyon bulgularinin izlenmesi lzerine ayirici taniya yonelik servikal vertebra manyetik
rezonans gorintileme (MRG) istendi. MRG'de C5-C8 vertebra hizasinda sol tarafli spinal kord
kalinliginda azalma izlendi (Resim 2). Hastanin sikayeti, klinik bulgulari ve mevcut tetkikleri
dederlendirildiginde monomelik amiyotrofi ile uyumlu oldugu diistinlildii. Hastamiza bilgilendirilmis
gonulld olur/onam formu imzalatilmistir.

Sonug: Monomelik amiyotrofi, geng erkek hastalarda tek tarafli ilerleyici ve sikhkla C8-T1
inervasyonlu 6n kol kaslarinda kuvvetsizlikle karakterize nadir rastlanan bir hastaliktir. Ulnar
néropati, brakial pleksopati gibi klinik tablolarin ayirici tanisinda diisintlmelidir. Hastaya kendini
sinirlayan bir hastalik oldugunu agiklamak uygun olmayan tedavilerin 6nine gegmek icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hirayama hastaligi, monomelik amiyotrofi, ulnar néropati

4.FTR KURS GUNLERI KONGRESI

16-19 Mart 2023




16-19 MART 2023
GRANADA LUXURY RESORT

4. FTR KURS GUNLERI seECANAIA
KONGRESI Gelin Ogrenelim!
Resim 1

e (\\u 1‘ L/ i ; £
Sol 1. dorsal interossebz kasta ve dn kol ekstansér yiizde oblik atrofi

Resim 2

C7 vertebra hizasinda aksiyel kesitte spinal kord sol yariminda incelme
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P-55: Steroid Kullanimina Bagh Gelisen Bilateral Femur Basi
Avaskiiler Nekrozu: Olgu Sunumu

Nurbanu Hindioglu Dodan _
Dr. Siyami Ersek Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Istanbul

Amag: Avaskller nekroz, subkondral kanlanmada bozulma sonucu kemigin hiicresel
komponentlerinde hasarlanma ile karakterize dejeneratif bir hastaliktir. Genellikle yik tasiyan
eklemlerde uzun kemiklerin epifiz kismi etkilenir. Ciddi olgularda eklem kollapsi gorilebilir(1). En
sik etkilenen bdlgeler; femur basi, diz, talus ve humerus basidir(2). Etiyolojide; travma,
iatrojenik(steroid kullanimi) ve hematolojik(orak hiicreli anemi, miyeloproliferatif hastaliklar),
metabolik(Gaucher, gebelik), otoimmin(SLE), ortopedik(konjenital kalca dislokasyonu) hastaliklar
yer almaktadir(3). Burada, steroid kullanimi sonrasi bilateral femur basi avaskuler nekrozu gelisen
bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta sol kalca agrisi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Sikayetinin 2 ay
dnce basladigini, giderek arttigini ve gece agrisi oldugunu belirtti. Ozgecmis sorgulamasinda 4 ay
once g6z hastaliklar tarafindan 32 mg/giin metilprednizolon baslandidi ve azaltilarak kesildigi
ogrenildi. Fizik muayenede; bilateral kalga EHA agrili, sol kalca fleksiyon ve dis rotasyonu kisitl
tespit edildi. Obezite nedeniyle kalca grafisi suboptimal dederlendirildi. Bilateral kalca MRG’de; sol
femur boynunda ve basinda T2 hiperintens, T1 hipointens yaygin meduller intensite dedisikligi, sol
koksofemoral eklem dilizeyinde femur basi cevresinde demarkasyon hatti(evre 2-3 AVN), sag
koksofemoral eklem dlizeyinde femur basinda demarkasyon hatti, T2 hiperintens, T1 izo-hipointens
izlenen sinyal degisikligi(evre 1 AVN)) tespit edildi. Hastanin yapilan diger tetkiklerinde herhangi bir
anormallik bulunmadi. Istirahat, yiik kisitlamasi ve analjezik tedavi planlandi. 1. ay kontroliinde
sikayetlerinde gerileme tespit edilen hastanin takibine devam ediliyor.

Hasta bilgilendirilmis olup yazili onam formu alinmistir.

Sonug: Steroid iliskili avasktler nekroz prevalansi %3-38 arasinda degismekte olup SLE ve renal
transplantasyon sonrasi dénem siklikla iligkili iki durumdur. ilag dozu, uygulama yolu ve tedavi
stresi ile ilgili arastirma sonuclar celigkilidir. Uzun sire ve yliksek doz ile riskin arttigi
dusitnldlmektedir. Kalga ve diz avaskiler nekroz vakalarinda %45’e varan oranda spontan
regresyon bildirilmistir. Konservatif tedavide; yik kisitlamasi, istirahat, hiperbarik oksijen tedavisi
onerilmektedir. Bifosfonat kullanimi tartismalidir. Hastalik evresi, lezyon biykligl, hastanin yasi
ve komorbiditeleri konservatif ve cerrahi tedavi kararinda yol g6stericidir(3).

Kaynaklar:

1. Lespasio MJ, Sodhi N, Mont MA. Osteonecrosis of the Hip: A Primer. Perm J. 2019;23.

2. Weinstein RS. Glucocorticoid-induced osteonecrosis. Endocrine. 2012 Apr;41(2):183-90.

3. Chan KL, Mok CC. Glucocorticoid-induced avascular bone necrosis: diagnosis and management.
Open Orthop J. 2012;6:449-57.

Anahtar Kelimeler: Avaskiiler nekroz, glukokortikoid
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P-56: Multiple Skleroz ile Takipli Hastanin 15 Yil Sonra Yeniden
Degerlendirilmesi: Geg Tani Alan Bir Noroborelyoz Olgusu

Betil Ceyda Senyurt!, Seyma Nur Bayindir?, Afitap icagasioglu?
1Istanbul Medeniyet Universitesi G6ztepe Prof. Dr. Stleyman Yalgin Sehir Hastanesi
2Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi FTR Ana Bilim Dali

Amag: Patolojik ylrime ile prezente olan, multiple skleroz tanisi ile takip edilen hastada 15 yil
sonra yeni tani alan néroborelyoz olgusunu sunmay! amacladik.

Olgu: Osteoporoz poliklinigimize basvuran, meme kanseri tanisiyla anastrazol kullanimi olan 54
yasindaki kadin hastamizda ytirimede bozukluk mevcuttu. Anamnezi detaylandirildiginda hastanin
2001 yilinda beyaz gérme, duyma gugligu, ellerde ve ayaklarda gligslizlik sikayetiyle hastane
basvurusu sonrasinda yapilan tetkikler sonucunda Multiple Skleroz tanisi alarak tedavisine
baslandidi; pulse steroid, fingolimod, glatiramer asetat tedavileri ile takip edildigi, semptomlarinin
ve MR bulgularinin geriledigi 6grenildi. Hastanin 2016 yilinda; sag ayakta gugstizlitige bagl
ylrimede bozukluk sikayeti gelismesi Gizerine hastane basvurusunda tekrar dederlendirilerek Lyme
Hastaligi 6n tanisi ile ileri tetkikleri yapildi, karanlik saha mikroskopisinde borrelia ile uyumlu aktif
spiroketal ve kistik yapilar saptandi. Lyme hastaligi tanisi ile enfeksiyon hastaliklari tarafindan
antibiyoterapisine basglandi. Bize basvurusunda hasta; sag kalga fleksorlerinin zayifligina bagli
oraklayarak, sag diz hiperektansiyonda ve ayak bilek dorsifleksorlerinin zayifligi sonucunda 6n ayak
temasiyla yurimekteydi. Kas gicl dederlendirilmesinde; sag omuz abduktori 5/5, dirsek fleksor
4/5, dirsek ekstansort 4/5, parmak fleksorleri 4/5, parmak abduktorleri 4/5 iken sag kalca
fleksorleri: 3/5, kalga ekstansorl 4/5, kalca abdUktori: 4/5, diz ekstansori: 4/5, ayak bilegi
dorsifleksiyonu: 2/5, bas parmak ekstensorii: 5/5, ayak bilegi plantar fleksoérleri: 5/5 idi. Duyu
muayenesinde sag hemihipoestezisi mevcuttu. DTRler hiperaktif ve Babinski sagda ekstansor yanit,
solda yanitsizdi. Hastanin yapilan Ust ve alt ekstremite motor duyusal sinir ileti ve igne emg
calismalar normal olarak saptandi. Hastaya ylrtimede zorlugu agisindan uygun yardimci cihaz
regete edildi. Alt ve Ust ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri, yliriime,denge-koordinasyon
galismalari igin rehabilitasyona alindi. Hastadan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Sonug: Lyme hastalidi klinik olarak MS’e benzer bir tablo olusturmaktadir. Her iki hastalikta da
kranial sinirlerin tutulumuna bagh cift géorme, ylizde agri, hissizlik,kulakta ¢inlama ve isitme kaybi,
santral sinir sistemi tutulumuna bagh demiyelinizan ensefalopati, miyelopati, parestezi
gorilebilmektedir. Hastamizin hastalik baslangic bulgulari MS olarak baslamis ancak MS tedavisi
altinda sikayetlerinin ilerlemesi (zerine yapilan muayene ve ileri tetkikler sonucunda Lyme Hastaligi
tanisi almistir. Literatlirde yapilan bir galismada MS hastalarinda %85.7 oraninda B. Burgdorferi
pozitifligi saptanmis olup, norolojik bulgusu olan Lyme hastalarinin yanlis tani olarak MS tanisi
alabilecegi vurgulanmigtir. MS ayiricl tanisinda Lyme Hastalidi akilda tutulmalidir. MS hastalid
ilerleyici bir norolojik hastalik iken Lyme hastaliginin nérolojik bulgulari uygun antibiyoterapi ile
tamamen gerileyebilecegi bilinmektedir. Bu acidan dogru taninin dogru zamanda konulmasi 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: lyme hastaligi, multiple skleroz, patolojik yluriime
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P-57: Lenfodemde Farkl Bir Bakis Agisi: Miksodem - Olgu Sunumu

Zeliha UnIU,_ToIga Oduz Karapinar
Celal Bayar Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Manisa

Amag: Lenfodem, ekstremitelerde sislik ile karakterize bir durumdur. Ancak, ayirici tanida sislik
yapan ozellikle miksédem gibi siklikla gézden kagan durumlarin irdelenmesi énemlidir.

Olgu: 56 yasindaki erkek hasta her iki bacak sislik sikayeti olan hasta poliklinigimize basvurdu.
Hastanin 6zgegmisinde 3 yil 6nce distal femur fraktirl nedeniyle operasyon ve postoperatif
dénemde derin ven trombozu 8ykisi bulunmaktaydi. Hasta bir yildir mobilizasyondan zorlanmasi
sebebiyle tekerlekli sandalye ile ambuleydi. Hasta son iki aydir artiklilasyonda bozulma ve
abdominal distansiyon vardi. Hasta son iki aydir kelimeleri telaffuz etmekte zorlandigi igin
konusmasinin bozulmasindan ve yine ayni siire zarfinda karninin giderek sis bir gérinim
kazanmasindan sikayetgiydi. Hasta herhangi bir ilag kullanmamaktaydi.

Fizik muayenede makroglossi ve karinda distansiyon saptandi. Hassasiyet, defans veya rebound
bulunmamaktaydi. Mezlr ile yapilan alt ekstremite gevre 6lgimlerinde sol alt ekstremite gevresinin
sag tarafa gore distalde 2 cm, proksimalde 10cm daha fazla oldugu gérildii. Stemmer bulgusu
bilateral pozitifti. Gode birakmayan 6dem mevcuttu. N6rolojik muayene olagandi.

Laboratuvarda tiroid fonksiyon testlerinde belirgin hipotiroidiyi gosteren bulgular saptandi. (TSH
>47.600 uU/mL, fT4 <0.1 ng/dL, fT3: 1.6 ng/dL, anti-TG >2443) Tam kan sayiminda makrositer
anemi mevcuttu.

Hastanin sag alt ekstremiteye yonelik yapilan glincel doppler ultrasonografik incelemelerinde sag
popliteal vende posttrombotik sekel degisiklikler izlenmis, derin ven trombozu veya derin venéz
yetmezlik bulgusuna saptanmamisti. Arteryal yapilar olagan olarak degerlendirilmis, femoral
bdlgeden ayak dorsal ylze dek devam yagh doku édemi goruldiigu raporlanmisti.

Istenen lenfosintigrafik gériintilemesinde erken gériintiilerde sa§ alt ekstremitede lenfatik akim
izlenmedigi, sol alt ekstremitede lefatik akimin azaldidi ve geciktigi, solda alt ekstremitede lenfatik
kanallarin diz seviyesine kadar hafif dilate gérintimde oldugu ve geg gorintilerde pelviste femoral,
inguinal ve iliak lenf nodlarinin izlenmekte oldugu raporlandi.

Hastada mevcut bilgiler 1siginda miksédeme bagli lenfédem gelismis oldugu dislintldi.

Sonug: Lenfédem ayirici tanisinda tiroid fonksiyon bozukluklari siklikla g6zden kagabilen yaygin bir
durumdur. Ozellikle olgumuzdaki gibi makroglossi ve miksédem ile basvuran hastalarda gerekli
incelemeler yapilmalidir.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Hypothyroidism, Lymphedema, Mixedema
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P-58: Pediatrik Bir Hastada Kiitleyen Ayak Bilegi Sendromunun Bir
Nedeni: Peroneal Tendon Subluksasyonu

Jale Zare, Pinar Karsli Cebi, Basak Giinay, Rana Terlemez, Deniz Palamar Kadioglu, Tugce Ozekli
Misirlioglu

istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Kitleyen ayak biledi sendromu ve peroneal tendon subluksasyonu eriskinlerde nispeten
fazla bildiriimesine karsin cocuklarda nadiren bildirilmistir. Kitleme ayak biledinin anterior, lateral
veya posteriorunda ortaya gikabilir. Bizim hastamizda gérdiigiimiz peroneal tendon
subluksasyonuna bagli kitleyen ayak bilegi sendromu Down Sendromlu bir cocukta daha 6nce
tanimlanmamistir.

Olgu: Dort yasinda Down Sendromlu bir erkek hasta yaklasik 2 yil 6nce baslayan ve sag ayak
biledi hareketleri sirasinda olusan ses ve eslik eden agri sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Ozgegmisinde kronik hastalik ve travma 6ykiisii bulunmayan hastanin istirahat sirasinda yakinmasi
yoktu.

Hastanin fizik muayenesinde ylriime esnasinda sag ayakta hafif disa basma go6zlendi. Alt
ekstremite eklem hareketleri agik ve agrisizdi. Lateral ve medial malleol presyonla hassas dedildi.
Ayak biledi 6n cekmece ve Thompson testi negatifti. Global hipotonisi bulunan hastanin, bacak boy
uzunluklarn esit olarak saptandi. Herhangi bir ekstremite deformitesi gézlenmedi. Dinamik
muayenede ayak biledinin eversiyon ve fleksiyondan, ekstansiyon ve inversiyona aktif hareketi
sirasinda kitleme sesi isitildi ve palpasyon ile peroneal tendonlarin lateral malleol Gzerindeki
hareketi hissedildi. Bunun lzerine hastaya dinamik ultrasonografi (USG) incelemesi yapilarak
retromalleolar oluk seviyesinde peroneal tendonlar transvers diizlemde incelendi. Eversiyon ve
dorsifleksiyon hareketi sirasinda inferiorda olmasi beklenen peroneus brevis (PB) tendonunun,
peroneus longus (PL) tendonu ile malleol arasinda girerek stiperiora dogru kilif icinde yer
dedistirdigi gozlendi (Sekil 1A ve 1B). Asemptomatik taraf ile karsilastirildiginda semptomatik
tarafta tendon kesitsel alanlarinin arttidi ve kilif iginde efflizyon oldugu gézlendi (Sekil 1B).
Subluksasyon sirasinda PB tendonu retromalleolar oluk icinde posterior fibula ile PL tendonu
arasina yer degistirerek kompresyona ve longitudinal yirtilmaya yatkin hale gelebilir. Tendonlar
erken evrelerde normal goriinime sahipken subluklasyon kroniklestikce tenosinovit, tendinoz veya
yirtilma bulgulari gosterebilir.

Peroneal tendon instabilitesi ilk olarak 1803 yilinda Monteggia tarafindan bir bale danscisinda
tanimlanmustir. Tipik olarak sporcularda ayak biledi travmasindan sonra ortaya cikar. Genellikle
notral pozisyonda ve istirahatte peroneal tendonlar stabilken ayak bileginin tekrarl fleksiyon ve
ekstansiyonu sirasinda tendonlar peroneal tiberkil (zerinden kayar. Semptomlar siklikla spesifik
olmamakla birlikte bazen agr ile birlikte kiitleme sesi olusabilmektedir.

Sonug: Ayak biledi lateralinde kiitleme ve agri yakinmasi olan hastalarda peroneal tendon
subluksasyonu ayirici tanida distnilmelidir. Bu durumda dinamik USG incelemesi, tani koyucu
pratik bir yéntemdir.

Bilgilendirilmis goénulli olur/onam formu hastanin annesinden alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Kitleyen Ayak Bilegi, Pediatrik Rehabilitasyon, Peroneal Tendon
Subluksasyonu
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Sekil 1A

Peroneal tendonlarin lateral malleol diizeyinde transvers planda ultrasonografik gérinimdi. A.
Nétral pozisyonda LM, Lateral malleol; PL: Peroneus longus tendonu; PB: Peroneus brevis tendonu.

Sekil 1B

Peroneal tendonlarin lateral malleol diizeyinde transvers planda ultrasonografik gériindmd. B. Ayak
bileginin dorsifleksiyon ve eversiyon hareketi sirasinda. LM, Lateral malleol; PL: Peroneus longus
tendonu; PB: Peroneus brevis tendonu.
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P-59: Koltuk Altinda Agirlik Tasima Sonrasi Gelisen Uzun Torasik
Sinir Hasarina Sekonder Kanat Skapula: Ultrasonografinin Onemi

Melike Nur Balatlioglu, Aslinur Keles Ercisli, Esra Giray, Feyza Unla Ozkan, Ilknur Aktas
Sadlik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Giris: Kanat skapula (KS), omuzda fonksiyon bozuklugu, agri ile karakterize skapulatorasik bélge
hastaliklari arasinda en sik gorilen bozukluklardandir(1). En sik nedeni uzun torasik sinir (UTS)
hasarina sekonder gelisen serratus anterior (SA) ve spinal aksesuar sinir hasarina sekonder gelisen
trapezius kasi paralizisidir. Nadiren dorsal skapular sinirin innerve ettigi romboid kaslardaki
disfonksiyon sonucu gelisebilir(2,3). Biz de poliklinigimize koltuk altinda ylik tasima sonrasi omuz
agrisi ve skapulada kanatlasmayla gelen olgumuzu sunmak, ultrasonografinin (USG) tani ve
takipteki 6nemini vurgulamak istedik.

Olgu: 30 yasinda erkek olgu 3 aydir devam eden sag omuz ve kol agrisiyla basvurdu. Agrisinin 60
kg'lik koliyi koltuk altinda tasimasindan sonra basladigini ve ayni glin sirttaki kanatlasmayi fark
ettigini ifade etti. Fizik muayenede istirahatte skapula medialinde ve inferior acgisinda kanatlasma
go6zlendi. Sag skapula 6zellikle aktif omuz fleksiyonu ve abduksiyonunda belirgin olarak mediale
lokalize hale gelmekteydi. Duvar itme testi pozitif olup, mediale kanatlasma belirgin hale
gelmekteydi. Sag omuz eklem hareket acikliklari (EHA) tamdi ancak, 90° (izeri fleksiyon ve 100°
Uzeri abduksiyonda agrili olarak tespit edildi. USG’de SA kas kalinhdi posterior aksiller hat
lzerinden dederlendirilerek en distaldeki 4. kosta Uzerinden yapilan dlcimde semptomatik taraf kas
kalinhigi 2,61 mm ile asemptomatik taraftan (7,70 mm) belirgin olarak azalmisti. UTS enine kesit
alanini (EKA) 6lgimi meme ucu hizasinda posterior-aksillar hattan, latissimus dorsi ve SA kaslari
arasinda lokalize edilerek yapildi ve semptomatik tarafta EKA 8 mm2 ile asemptomatik tarafa (3
mm2) gore artmisti. Elektronéromyelografi UTS'nin akut/subakut dénemde hafif parsiyel aksonal
lezyonu ile uyumlu bulundu. Olgu fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi. Rehabilitasyon
sonrasl omuz aktif EHA agrisizdi, istirahat halindeki kanatlasmasinda gézle gérilir bir azalma
vardi. Olgunun tedavisine ev egzersiz programi ile devam edilmektedir.

Olgudan yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Tartisma: SA paralizisi, UTS'nin travmatik, nontravmatik, iyatrojenik ve idiopatik disfonksiyonuyla
muskular-fascioscapulahumeral distrofiye bagli gelisebilmektedir. KS tanisinda USG, kolay
ulasilabilir, az maliyetli, hizli, non-invaziv bir yéntem olmasi ve periskapular kaslarin
gorinttlenmesiyle, bu kaslari innerve eden sinirlerin trase takibinin yapilabilmesiyle son yillarda
kullanilmaya baslamistir (4,5). KS'nin en sik nedeni olan ve elektrofizyolojik degerlendirmesinin zor
oldugu UTS lezyonlarinin tanisinda USG'nin 6nemli yere sahip oldugu asikardir. UTS'nin
goriuntulendigi calismalarda sinir genellikle supraklavikular alanda incelenmis olup (6,7) literatiirde
ilk defa Coraci ve arkadaslan bildirdikleri bir vakada UTS'yi infraklavikular alanda gérintilemislerdir
(4).Saglam tarafla karsilastirdiklari EKA 6lciminii, KS tanisinda yardimci bir gérintileme bulgusu
olarak bildirmislerdir. Talbott ve arkadaslari (8) posterior aksiller hattan yapilan longitudinal
dederlendirmede SA kas kalinhdini, en distalde gorintilenen kosta lzerindeki interfasyal araliktan
Olgmusler ancak, hangi kosta lizerinden 6lgim yaptiklarini sfesifik olarak belirtmemislerdir.
Dederlendirmelerde kullanilacak olan USG cihazlarinin gortinti alani genisligi dedisken olabilecedi
icin kas kalinhdinin hangi kosta Gzerinden 6lgllduginin sfesifik olarak belirtiimesi gerekmektedir.
Literatlirde bir calismada 3 farkl kosta lizerinden kas kalinlik 6lgimi yapilmis olup, ikinci, Gglinct
ve dérdlincl kosta Gzerinden kas kalinligi hesaptanlanmistir (9). MRG ise KS ayirici tanisinda ve
UTS hasarinda, SA kasindaki dedisimleri saptamak icin daha onceki yillarda siklikla kullanilan bir
gorintileme yontemidir. Ancak ultrasonografi hizli ulasilir, non-invaziv olmasi nedeniyle KS
yapabilecek diger patolojilerin ayirici tanida gcok 6nemli bir yere sahiptir.

Sonug: KS vakalarinin klinik muayenesinde USG’nin periskapular kaslarin, periferik sinirlerin
dederlendirmesinde 6ncelikle kullanilmasi gereken tani araci olmasi gerektigi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kanat skapula, serratus anterior, uzun torasik sinir, ultrasonografi
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Resim 1

a

A. Kas-iskelet ultrasonografisi ile serratus anterior kas kalinligi longitudinal dlizlemde, posterior
aksiller hatta, 3. kosta, interkostal aralik ve 4.kosta hizasindan 6lctilmiistir. Semptomatik tarafta
serratus anterior kas kalinhigi sirasi ile 4.66 mm, 4.02 mm, 2.61 mm ile ortalama 3.63 mm olarak
Olctilmustir. Asemptomatik tarafta sirasi ile 6.70 mm, 9.24 mm, 7.70 mm ile ortalama 7.2 mm
Olciilmis olup, semptomatik tarafta kas kalinligi belirgin olarak azalmistir. Sag taraftaki serratus
anterior kasi atrofik gériiniimdedir. B. Uzun torasik sinirin (sari ok ucu) transvers dlizlemde
gorintilenmesi. 4.interkostal aralik hizasinda semptomatik tarafta uzun torasik sinir enine kesit
alani (EKA) 8 mm2, asemptomatik tarafta ise 3 mm2 6lglilmis olup, semptomatik tarafta EKA
asemptomatik tarafa gére belirgin derecede artmistir. R. Right, sag, semptomatik taraf. L. Left, sol,
asemptomatik taraf. A. Arter. Yesil oklarla plevra ve kostalar isaretlenmistir

Resim 2

Resim 2: a. Duvar itme testi sirasinda sag skapulada gériilen mediale kanatlasma. b.
Kanatlasmanin lateralden gérinimd.
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P-60: Fibula Basi Osteokondromuna Bagh Gelisen Peroneal Sinir
Paralizisi: Olgu Sunumu

Avyse Elif Sen, Zeynep Sener Dogruel, Zeynep Tuba Bahtiyarca, Ece Unli Akyiiz
Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Ankara

Giris: Peroneal sinir kompresyon noropatisi, cok cesitli sebeplerle olusan ve alt ekstremitede en sik
rastlanan tuzak noropatisidir. Peroneal sinir anatomik seyri nedeni ile sikga dis basilara maruz
kalmaktadir. Fibula basi, peroneal sinirin burada oldukga ylizeyel seyretmesi nedeni ile
kompresyonun en cok gorlldigi bolgedir. Bu olgu sunumunda sol fibula basi osteokondromuna
bagh distk ayak gelisen on iki yasinda bir cocuk hasta sunulmustur. Hastanin ebeveyninden
aydinlatilmis génulld onam alinmistir.

Olgu: On iki yasinda cocuk hasta sol ayak bileginde kuvvet kaybi ve ylriime glicligu sikayeti ile
getirildi. Bilinen sistemik hastalik ve travma 6ykulsi olmayan hastanin sikayetleri yaklasik bir ay
Oonce baslamisti. Son iki glindir sol ayak biledini kaldiramamaya baslayan hastanin nérolojik
muayenesinde sol ayak biledi dorsifleksiyonu ve eversiyonu 2/5, ayak basparmak dorsifleksiyonu
2/5, ayak plantar fleksiyonu 5/5 kas gliciindeydi. Sol ayak dorsumunda hipoestezi mevcuttu. Derin
tendon refleksleri normaldi, her iki ayak taban cildi refleksi fleksér olarak saptandi. Hastanin stepaj
ylrtylsl mevcuttu. Rutin laboratuvar tetkikleri; tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, serum kalsiyum, fosfor dahil elektrolitler, aghk kan sekeri, alkalen fosfataz, laktat
dehidrogenaz, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12
diizeyi normal bulundu. Elektrofizyolojik dederlendirmede motor iletim calismasinda, sol ekstansor
digitorum brevis kasi kayitl peroneal sinir motor iletim calismasinda fibula basi proksimalinden
uyarimla ileti blogu saptandi. Sol peroneal superfisiyal sinir duyu iletim calismasinda duyusal sinir
aksiyon potansiyeli elde edilemedi. Sol sural sinir duyu, sol tibial ve sag peroneal sinir motor iletim
calismasi normaldi. ijne EMG’ de sol tibialis anterior, ekstansér hallusis longus, peroneus longus
kaslarinda anormal spontan aktivite ve interferans paterninde seyrelme saptandi. Elde edilen
elektrofizyolojik bulgular sol kommon peroneal sinirin fibula basi seviyesinde kompresyon
néropatisi ile uyumlu bulunan hastanin diz grafisinde sol fibula basinda iyi sinirli kortikal kitle
goérinimau izlendi. Ortopediye konsiilte edilen hastanin sol fibula basinda yer alan kitlesi
osteokondrom ile uyumlu bulundu. Kemigin benign tlimorlerinden biri olmasina ragmen hastada
peroneal sinir kompresyon néropatisine neden olmasi nedeniyle hastaya cerrahi eksizyon planlandi.

Sonug: Peroneal sinir kompresyon noropatisi travma, mekanik veya postural nedenlerle sinirin
fibula basinda sikismasi sonucu gelisir. Fibula basi ve boynunda ylizeyel seyreden sinir burada yer
alan tumor, intrandral gangliyon, hematom veya kist kompresyonuna bagl olarak da
hasarlanabilmektedir. Bu olguda fibula basi osteokondromuna bagl peroneal sinir lezyonu
gelismistir. Osteokondrom alt ekstremitenin en sik gorulen benign timoérlerindendir. En sik tutulan
alan diz cevresidir. Tanida direkt grafiler siklikla yeterli olmaktadir. Genellikle agrisiz olmakla
birlikte mekanik basi ya da patolojik kiriga neden olabilirler. Hastalar uygun gérinttileme tetkikleri
ile dederlendirilmeli ve gerekli olgularda biyopsi yontemleri ile tanisal yaklasim sonlandiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: kompresyon, osteokondrom, paralizi, peroneal sinir

4.FTR KURS GUNLERI KONGRESI

16-19 Mart 2023




16-19 MART 2023
GRANADA LUXURY RESORT

4. FTR KURS GUNLERI o LECARTENN
KONGRESI Gelin Ogirenelim!

Resim 1

Bilateral On-Arka Diz Grafisi

Resim 2

Sol Diz Lateral Grafi
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P-61: Bel Agrisi ile Basvuran Bir Hastada Bilateral Psoas Apsesi ve
Spondilodiskit: Olgu Sunumu

Ayse Elif Sen, Yildiz Altintas, Zeynep Tuba Bahtiyarca, Ece Unli Akyliz
Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Ankara

Giris: Bel agrisi; sik rastlanan ve ciddi 6lgide Uretkenlik kaybi ve 6zlrltltge yol acabilen énemli bir
saglik sorunudur. Dinya nifusunun yaklasik %80’inde, yasamin herhangi bir doneminde bel agrisi
gelismektedir. Klinik pratikte mekanik ve mekanik olmayan bel agrilarini ayirt edebilmek oldukca
6nemlidir. Spondilodiskit gibi gizli omurga enfeksiyonlari, sinsi baslangici ve spesifik olmayan
semptomlari nedeniyle atlanabilmektedir. Bu olgu sunumunda siddetli bel ve bacak agrisi, kilo
kaybi ve konstipasyon sikayetleri ile basvuran bilateral psoas absesi ve spondilodiskit saptanan bir
hasta sunulmustur.Hastanin bilgilendirilmis génudlli onami alinmistir.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta siddetli bel ve sol bacak adrisi, konstipasyon sikayeti ile dis merkeze
basvurmustu. Bilinen diabetes mellitusu olan ve oral antiyabetik tedavi altinda olan hasta son 3
ayda istemsiz 40 kilogram vermisti. Ara ara ates ve gece terlemeleri tarifleyen hastanin laboratuar
tetkiklerinde 16kosit sayisi 11.300, serum C-reaktif protein diizeyi 168 mg/L, eritrosit
sedimentasyon hizi 51 mm/h, ferritin dlzeyi 1326 pg/L gelmisti. Kontrastli lomber manyetik
rezonans goériintilemede (MRG) L5-S1 intervertebral diskinde spondilodiskit ve sag iliopsoas
kasinda 7x3 cm’lik apse ile uyumlu gériinim saptanan hasta enfeksiyon hastaliklar klinigine
yatirilmisti. 3x2 gr iv sefazolin baslanan hastanin yapilan tetkiklerinde mikobakteri PCR ve brucella
aqglitinasyon testleri negatif gelmisti. Girisimsel radyoloji tarafindan L5 vertebrasindan ve iliopsoas
apsesinden biyopsi ve kiltir alinan hastanin kan kiltiriinde MRSA Gremesi olmasi Uzerine hastaya
iv teikoplanin tedavisi baglanmisti. 30 glnlik antibiyoterapi sonrasi akut faz reaktanlari gerileyen,
cekilen kontrol MRG'de apse gériinimu kaybolan hasta taburcu edilmisti. 6 ay sonra hasta bel
agrisinin yeniden baslamasi ve sol ayak bagparmadina yayilan yanici-batici agri nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. leri tetkik ve tedavi amaciyla klinimigize yatirilan hastanin fizik
muayenesinde lomber eklem hareket agikliklari (EHA) limitli ve agriliydi. Kas glici muayenesinde
sol ayak basparmak dorsifleksiyonu 3/5 idi. Elektrofizyoloji laboratuvarimiza yénlendirilen hastanin
yapilan elektronéromiyografisi solda subakut L5-S1 radikilopati ile uyumlu geldi. Hastanin lomber
MRG'sinde L5 vertebra korpusunda T2A ve STIR sekansta hafif hiperintens, T1A'da hipointens
goérintm, korpus anterior ve posterior korteksinde destriiksiyon ile beraber L5-S1 intervertebral
diskinde non-anatomik sinyal artigi, sag psoas kasinda hiperintens goriiniim izlendi. L5-S1
dizeyinde enfeksiy6z olabilecek patolojiye sekonder olusan yumusak doku intensiteleri (solda
belirgin olmak Uizere her iki psoasi ve parailiyak alanlar etkileyen siviya duyarli sekanslarda
hiperintens, T1A serilerde hipointens gériiniim), prevertebral alanda yumusak doku intensiteleri,
solda iliakus kasi arkasinda minimal sivi koleksiyonu izlendi. Akut faz reaktanlarinda progresyon
izlenen hasta enfeksiyon hastaliklarina danisildi. Hastaya ampisilin-sulbaktam 3*1.5 mg baslandi ve
niks apse sliphesiyle hastaya kontrasl lomber ve pelvik MRG istendi. Hastanin gekilen kontrasth
MRG'leri taniyi dogruladi. Hastaya rifampisin 2*300 mg ve fusidik asit 3*500 mg baslandi, cerrahi
girisim didsinilmeyen hasta antibiyoterapi ile takibe alindi.

Sonug: Psoas apsesi nadir goriilen ancak énemli ve hayati tehdit eden bir klinik durumdur.
Sekonder psoas apsesinin 6lim orani %18,9'dur ve bu durum yetersiz tani ve tedavi ile
iliskilendirilmistir. Bel agrilarinda dikkatli bir klinik dederlendirme yaparak mekanik ve mekanik
olmayan bel agrilarini ayirt edebilmek oldukca 6nemlidir. Hastalar ates, kilo kaybi, gece agrisi gibi
kirmizi bayraklar yéniinden sorgulanmalidir. Bel agrisi vakalarinin gogu mekanik nedenlere atfedilse
de, kapsamli bir 6yki ve fizik muayene, daha ciddi mortalite ve morbiditeye sebebiyet verecek
durumlari ortaya ¢ikarmada yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: apse, psoas apsesi, radikilopati, spondilodiskit
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Resim 1

.

Lomber MRG'de L5 vertebra korpusunda T1A'da hipointens gériintim, korpus anterior ve posterior
korteksinde destriiksiyon ile sag psoas kasinda hiperintens gérinim
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P-62: Ilerlemis bir Rizartroz Vakasi: Kare El

Biisra Ustiin, Tuba Nazligiil Genger
SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Osteoartrit (OA) eklem kikirdaginin ilerleyici kaybi sonucu ortaya cikan eklem agrisi ve
disfonksiyonuyla karakterize dejeneratif eklem hastalididir. OA toplumda en sik rastlanan ve en
eski eklem hastaliklarindan biridir. Generalize nodiiler osteoarit, 3 ve daha fazla eklemde OA
olmasi, bu eklem tutulumunun iginde ellerde interfalangeal tutulum ile olan Heberden ve Bouchard
nodullerinin olmasliyla tanimlanan osteoartritin bir alt kiimesidir. Bagparmadin trapeziometakarpal
ekleminin ostaoartritine ise rizartroz denmektedir. Trapeziometakarpal eklem, eyer seklinde bir
eklem olup genis hareket araligina sahiptir. Bununla birlikte, bu genis hareket erken eklem
dejenerasyonunun ortaya gikmasina zemin hazirlar. Basparmak 6zellikle elin tutma, kavrama gibi
fonksiyonlarinda 6nemli rol oynamaktadir. Elde OA varhdi; giyinme, beslenme gibi glinlik yasam
aktivitelerini glgclestirerek yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

Burada gec tani almis ileri derecede deformite gelisen rizartroz vakasini diger dejeneratif eklem
hastaliklarindan ayirici tanisini yaparak sunmayi amagladik.

Olgu: 70 yasinda kadin hasta el eklemlerinde adri, sislik, sekil bozuklugu ve nesneleri tutmakta
zorlanma sikayeti ile Fizik tedavi poliklinigimize basvurdu. Bilinen hipertansiyon tanisi olan baska ek
hastaligi olmayan hastanin 6ykuist sorgulandiginda 5 yil 6nce el eklemlerinde agr sikayetiyle dis
merkezde fizik tedavi poliklinigine bagvurdudu, verilen medikal tedavilerle agrilarinda rahatlama
oldugu ancak son iki yilda bas parmaklarinda ve diger parmaklarinda sekil bozuklugunun gelistigi
ve medikal tedavilerle agrilarinda gok kisa stireli azalma oldugu 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde Resim1 de gorlindigl gibi; her iki el bas parmaklari avucg igine dogru
yer degistirmis, distal interfalengeal (DIF) eklemlerde nodller sislikler- Heberden noddulleri ve ulnar
deviasyon vardi. Hastadan radyografik goriintileme ve biyokimyasal laboratuar ve romatolojik kan
tetkikleri istendi. Kan sonucglarinda hemogram, karaciger ve bébrek fonksiyon dederleri normaldi,
RF negatifdi. CRP:7,66 mg/L(0-5). Grafisi resim 2'de goriindtgu gibi bilateral DIF eklem
araliklarinda daralma, subkondral skleroz artisi ve osteoifitik olusumlar, 3.,4.,5. DIF eklemlerde
ulnar deviasyon; PIF eklem araliklarinda daralma; 1.karpometakarpal eklemde skleroz artisi ve ileri
derecede kartilaj hasarini gésteren eklem bikonkavitesinde bozulma,1.KMK eklemde
subluksasyonla birlikte kare el gériiniim{ mevcuttu. Hastaya ilk bakista 6zellikle DIF eklemlerde
tutulum olmasi ve bagparmaklarinin ice dogru yer dedistirmesi psoriatik artritte gérilen kalem
hokka gortinimuni cagristirdi. Ancak hastanin sorgulanmasinda simdiye kadar viicudunda
herhangi bir psoriatik dékinttsi olmadidi ve grafilerde psoriaziste goérulen tipik eroziv bulgular
olmadigindan psoriatik artrit dlistinilmedi. Ayrica hastanin DIF eklem tutulumu oldugundan ve
metakarpofalengeal eklemlerde agri olmadigindan ve hicbir eklemde belirgin bir inflamatuar artrit
tanimlamadigindan romatoid artrit dislntilmedi. Hastanin laboratuar kan dederlerinde Urik asit
dederi normaldi ve Gut hastaliinda gorilen zimba delidi benzeri tipik gut erozyonlari grafide
gorilmediginden Gut dusinilmedi.

Hasta klinik ve laboratuar bulgulariyla birlikte dederlendirildiginde, hastaya generalize nodller OA
tanisi konuldu. Hastaya semptomatik olarak non-steroid antiiflamatuar tedavi verildi. Fizik tedavi
programina alindi. Agrilarinda azalma go6zlendi. Sonra tekrar agr artinca 1.KMK eklem igine
kortikosteroid enjeksiyon tedavisi énerildi, hasta kabul etmediginden yapilamadi. Ileri derecede
eklem harabiyeti gelismesine ragmen rizartroz icin hastaya uygun splint yapildi. Ancak hasta
agrilarinda artma sebebiyle splinti tolere edemedi. Cerrahi tedavi amaciyla el cerrahisine konslilte
edildi.

Sonug: Rizartroz prevalansi genel poplilasyonda %8-12, postmenopozal kadinlarda %33'tur.
Hastalara geg tani konuldugunda agri, deformite ile birlikte el aktivitelerinde gelisen kisitlilik
hastalarin giinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Hastalarin erken tani almasi
deformitelerin énlenmesiyle hastalarin hayat kalitesinde iyilesme saglamakta ve OA tedavi
maliyetini disirmektedir.

Anahtar Kelimeler: rizartoz, kare el, heberden noduli
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Resim 1

Hastanin ellerinde gézlenen deformiteler

Resim 2

Hastanin her iki el AP grafisi
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P-63: Intraartikiiler ve Periartikiiler Ozon Terapisi Sonrasi
Iliotibial Bantta Meydana Gelen Hematom

Blsra Algin, Cevriye Mulkoglu, Baris Nacir
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Ankara

Amag: Medikal ozon tedavisi, potansiyel bir agri kesici, antienflamatuar, antioksidan ve
imminomodilator etkisi nedeniyle gesitli kas-iskelet sistemi bozukluklarinda klinik faydalar
g6stermistir. Tipta ozon tedavisi bliyliyen bir gergekliktir, medikal ozonun kronik agri tedavisinde
kullanimi giderek yayginlasmaktadir ve glinimizde Utlkemizde bircok merkezde kullaniimaktadir.
Genel prosedirel komplikasyon oraninin %0,1 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Eklem igi ozon
glvenli bir prosedirdlr ve komplikasyonlar diger infiltrasyonlarla aynidir. Dlstk
konsantrasyonlardaki ozonun orta dlizeyde bir hipokoagtilasyon etkisi yarattigi bilinmektedir, bu
nedenle kan pihtilasmasini azaltan tim ilaglar (antikoagilanlar, aspirin vb.) ozon tedavisi sirasinda
kesilmelidir.

Bu yazida dize uygulanan intraartikiller ve periartikiiler ozon terapi sonrasi iliotibial bantta
meydana gelen hematom olgusu sunulacaktir.

Olgu: 55 yasinda kadin hasta sag kalcadan dize kadar yayilan agri ve morarma sikayetiyle
poliklinige basvurdu. Agrilarinin bir hafta 6ncesinde her iki dize uygulanan ozon terapi sonrasinda
basladigini, ytrimekle arttigini ifade etti. Toplamda iki seans ozon terapi uygulanan hastaya ilk
seansta her iki dize intraartikller ikincisinde ise periartikiiler ozon terapi uygulandigi belirtildi.
Herhangi bir travma 6ykusU tariflemedi. Hipertansiyon disinda bilinen hastalidi yoktu.
Inspeksiyonda sag kalga lateralinden dize kadar yayilan ve dize ozon terapi uygulanan bélgelerde
ekimoz alanlar mevcuttu (Resim 1). Trokanter majorden Gerdy tuberkiline kadar tim iliotibial
bant palpasyonla hassasti. Kalca ve diz eklem hareket acikliklari normaldi. Nérolojik muayenesi
dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon 26 mm/h idi, bakilan diger tam kan sayimi,
biyokimya, koagilasyon parametreleri ise normal sinirlardaydi. Yapilan ultrason incelemesinde
iliotibial bantta trokanter major hizasindan baslayan Gerdy tlberkiliine kadar devam eden yaygin
hematom saptandi (Resim 2).

Hastaya soguk uygulama onerildi, iki hafta sonra yapilan poliklinik kontrollinde ise ultrason
incelemesinde saptanan hematomun ve ekimoz alanlarinin geriledigi goruldi.

Sonug: Son yillarda, eklem igine glivenli bir sekilde verilebilen ve hazirlama yéntemlerinin kolayligi
nedeniyle ayaktan tedavi ortaminda kullanilabilen ozonun etkilerine ilgi artmaktadir. Bununla
birlikte dozajla ilgili olarak, standartlastiriimis protokoller eksiktir. Dozajin belirlenmesinde infiltre
edilecek eklem boslugunun boyutu dikkate alinir. Genel olarak eklem igi enjeksiyonlar, 15mg/I
konsantrasyonda ve kuliglik eklemler icin 1-1,5 ml, orta eklemler igin 5-7ml, blytk eklemler igin
20ml hacminde yapilir. Periartikller mikroenjeksiyonlarda ise 10-15mg/I konsantrasyonda 1-3ml
kullanilmaktadir. Ozon tedavisi seanslarinin sayisi, her vakanin 6zel gelisimine bagh olarak
genellikle 3 ila 10 (genellikle haftada bir veya iki) arasinda dedisir.

Olgumuzda ozonun dize yapilan intraartiktler ve periartikiler enjeksiyonundan sonra iliotibial bant
fasyalari arasinda olusan hematoma neden olan gergek etki mekanizmasi belirsizdir; iliotibial bant
hematomundan enjeksiyon sirasinda verilen miktar veya ozon konsantrasyonunun fazla olmasinin
sorumlu oldugunu dislntyoruz. Bununla birlikte hematom yanlis uygulama teknigine bagh olarak
kan damarlarinin yaralanmasi sonucu da ortaya gikabilir. Bu durum goérintl rehberliginde yapilan
midahaleler ile 6rnedin ultrasonografi kullanimi ile dnlenebilir. Intraartikiiler ve periartikiiler alana
yapilan karisimin hiz ve hacmiyle orantili olarak enjeksiyondan sonra olusan mikroruptur ile dizi
stabilize eden yapilara asin yliiklenme ve enjeksiyon yapilan alanda artan basing da olasi sebepler
arasindadir.

Sonug olarak, nedenselligin kesin kaniti igin basvurulabilecek bir yéntem olmamakla birlikte ozon
enjeksiyonundan sonra gevre yapilarda hematom olusabilir. Nadir goériilen bu komplikasyon
nedeniyle prosedir éncesinde kan pihtilasmasini azaltan tim ilacglar kesilmelidir ve uygun uygulama
yontemlerine (doz, miktar) dikkat edilmelidir.

Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Ozon Terapi, Hematom
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Resim1. Ekimoz Alanlari
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