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eraton Grand

Degerli Meslektaslarim;

KARAT olarak 28-30 Ekim 2022 tarihlerinde gerceklestirdigimiz ve bolgemizdeki
hekimler tarafindan buyuk bir begeni ile karsilanan Ik Adim Sempozyumu’'nun
ardindan Gen¢ Adim Sempozyumu ile yolumuza devam ediyoruz.

Ulkemiz ve kentimiz icin cok dnemli olan 19-21 Mayis 2023 tarihlerinde, Sheraton
Grand Samsun Hotel'de gerceklestirecegimiz Gen¢g Adim Sempozyumu’nun Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon, Romatoloji ve Algoloji hekimlerinin buytk ilgisini cekecegini
dusunuyoruz.

Spastisitenin tim yonleriyle konusuldugu TonUS kurs programi ile baslayacak olan
bilimsel programimiz, sik gorilen romatolojik hastaliklarin ve giincel tedavi
seceneklerinin farkl bir bakis agisi ile tartisilacagi oturumlarla devam edecektir.

Bizim icin iLK ve GENC ADIM, bélgemiz icin buiylik bir adim olan bu toplantilarda,
sizlerin destegi bizlere guc¢ verecek ve daha buytk projelerle yolumuza devam
etmemizi saglayacaktir.

Prof. Dr. Ayhan BiLGICIi
KARAT Yonetim Kurulu Baskani

www.karat.org.tr

Samsun Hotel
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Sheraton Grand
Samsun Hotel

SEMPOZYUM PROGRAMI

19 Mayis 2023
09:00 - 16:00

09:00 Acilis Konusmasi
OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Bagshekimi
Dr. Fatih Ozkan

Spastik/distonik ekstremitelerde ultrason esliginde botulinum toksin uygulamalarinin tartisilacagi bu
kurs 50 kisilik kontenjan ile sinirli olup, kayitlar basvuru sirasi 6nceligine goére yapilacaktir.

Egiticiler

Dr. Bayram Kaymak, Dr. Levent (")zgakar, Dr. Murat Kara, Dr. Orhan Glivener, Dr. Bora Uzuner

Kurs Programi

Spastik - Distonik Ekstremite

09:30 -10:00 Dr. Bayram Kaymak

EURO-MUSCULUS/USPRM Yaklasimi

10:30 - 11:00 Dr. Murat Kara

Ust Ekstremite Kaslarinin Gériintiilenmesi

11:00 - 11:30 Dr. Orhan Guvener

Alt Ekstremite Kaslarinin Gértinttilenmesi
Dr. Levent Ozcakar

11:30 - 12:00

Uygulama (Ogleden énceki oturumlar Sheraton Grand
Samsun Hotel'de yapilacaktir. Spastik/distonik hasta

13:30 - 16:00 degerlendirmesi ve botulinum toksin uygulama pratigi
ise Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakltesi
Hastanesinde gercgeklestirilecektir. )

www.karat.org.tr



SEMPOZYUM PROGRAMI

20 Mayis 2023

09:00 Acilis Konusmalari

09:15-10:30
I. Oturum: Genclik Basimda Duman
Oturum Baskanlari ve Tartismacilar: Dr. Erhan Capkin, Dr. Hatice Bodur

09:15-09:30 Sunum: Gen¢ AS
Konusmaci: Dr. ilker Fatih Sar

09:30-09:45 Sunum: Geng PsA
Konusmaci: Dr. ismihan Sunar

09:45-10:00 Sunum: Gen¢ RA
Konusmaci: Dr. ipek Okutan

10:00-10:30 Tartisma

10:30-10:45 Ara

10:45-11:30 Uydu Sempozyumu Amﬂ®

Inflamatuvar Romatizmal Hastaliklarin Tedavisinde Fark Yaratan Se¢enek
Konusmacilar: Dr. Ayhan Bilgici, Dr. Zafer Giinendi, Dr. Hilal Eser Oztiirk

11:30- 12:45
Il. Oturum: ipugclarini Takip Et: Kime Hangi ilag?

19 - 21

Mayis

2023
Sheraton Grand
Samsun Hotel

Oturum Baskanlari ve Tartismacilar: Dr. Ayhan Bilgici, Dr. Murat Karkucak, Dr. Zafer Gunendi

11:30-11:45 Sunum: DMARD’lar
Konusmaci: Dr. Yunus Durmaz

www.karat.org.tr
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SEMPOZYUM PROGRAMI

20 Mayis 2023

11:45-12:00 Sunum: Biyolojikler
Konusmaci: Dr. Serta¢ Ketenci

12:00-12:15 Sunum: Hedefe Yonelik Kiiclik Molekiiller
Konusmaci: Dr. Ahmet Kivang Cengiz

12:15-12:45 Tartisma

12:45-13:30 Ogle Yemegi

13:30-14:45
lIl. Oturum: Bel Agrilari: Var Mi Benden Daha Sik Olan?
Oturum Baskanlari ve Tartismacilar: Dr. Ayseglil Ketenci, Dr. Cengiz Cokluk, Dr. Fatih Ozkan

13:30-13:45 Sunum: Bel Agrili Hastaya Yaklasim
Konusmaci: Dr. Zerrin Kasap

13:45-14:00 Sunum: Bel Agrisi Noropatik Agri Midir?
Konusmaci: Dr. idris Sevki Kéken

14:00-14:15 Sunum: Bel Agrisinda Girisimsel Yaklasimlar
Konusmaci: Dr. Hakan Gunduz

14:15-14:45 Tartisma

14:45-15:00 Ara

www.karat.org.tr
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SEMPOZYUM PROGRAMI

20 Mayis 2023

15:00-15:45 Uydu Sempozyumu
Intraartekiiler Enjeksiyonlar
Konusmaci : Giulia Avio (Regulatory Affairs Manager)

15:45-17:00
IV. Oturum: Taniya Giden Yolda Ben
Oturum Baskanlari ve Tartismacilar: Dr. Tuncay Duru6z, Dr. Mehmet Derya Demirag

15:45-16:00 Sunum: Bag Dokusu Hastaliklari: Tahmin Et Ben Kimim?
Konusmaci: Dr. Hatice Sule Baklacioglu

16:00-16:15 Sunum: Vaskiilit: Emin misin?
Konusmaci: Dr. Cemal Gurbuiz

16:15-16:30 Sunum: Akilci Laboratuvar Kullanimi: Paketi Asalim Mi1?
Konusmaci: Dr. Nesrin Sen

16:30-17:00 Tartisma
17:00-17:15 Ara

17:15-18:00 Sozlu Bildiriler-1
Oturum Baskanlari: Dr. Ayla Cagliyan Turk, Dr. MlUnevver Serdaroglu Beyazal

18:00-18:15 Ara

18:15-19:00 Sozlii Bildiriler-2
Oturum Baskanlari: Dr. Berna Tander, Dr. Fazil Kulakl

www.karat.org.tr
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SEMPOZYUM PROGRAMI

21 Mayis 2023

08:30-09:45

V. Oturum: Uzmanina Danis_ /Osteoporoz

Oturum Baskanlari: Dr. Figen Ayhan, Dr. Aysegul Ketenci
Konusmaci: Dr. Dilsad Sindel

09:45-10:00 Ara

10:00-10:15 Akilci ilag Sunumu
Konusmaci: Dr. Sertag Ketenci

10:15-11:15
VL. Tematik Oturum
Oturum Baskanlari: Dr. Canan Gelik, Dr. Omer Faruk Serdar

10:15-10:35 Romatizma ve Mikrobiyota
Konusmaci: Dr. Nilay Sahin

10:35-10:55 Romatizmal Hastaliklar ve Psikiyatrik Semptomlar
Konusmaci: Dr. Gokhan Sarisoy

10:55-11:15 Herkese Bir Spor
Konusmaci: Dr. Erdal Hanci

11:45 Kapanis

www.karat.org.tr
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Temporomandibular Eklem Tutulumu Olan Remisyonda Yerlesik Romatoid Artritli Hastada Ekstra-
oral Eklem Otomobilizasyonu ve Rocabado Egzersizlerinin Etkinligi
Manolya iLHANLI1, ilker iLHANLI2

1

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
2

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
iletisim: ilker ILHANLI, Prof. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye, E-posta: ilkerilhanli@hotmail.com

Ozet

ilerleyici eklem hasari ile karakterize kronik otoimmiin bir hastalik olan Romatoid artritin (RA)
toplumda goérilme sikhigl %0,5-1'dir (1). RA’li hastalarda temporomandibular eklem (TME) tutulumu
sikligr ise %2-86'dir (2). Klinik semptom ve bulgular arasinda agri, hareket kisithligi, krepitasyon,
palpasyonla eklem ve cigneme kaslarinda agri ve kilitlenme sayilabilir (3). Kondiler erozyon, kistler,
diizlesme ve skleroz gorintiileme bulgularidir (4). RA’da non-redikte anterior disk deplasmani
gorulme sikhgi ise yaklasik %20 olarak bildirilmistir (5). Bu olgu sunumunda TME tutulumu tespit
edilen, remisyonda, yerlesik seronegatif RA’sI olan bir kadin hastada ekstra-oral eklem
otomobilizasyonu (6) ve Rocabado egzersizlerinin (7) etkinligi tartismayi amacladik. Yaklasik 15 yildir
RA tanist ile takipli olan 67 yasinda kadin hasta bir yildan uzun siredir ¢cigneme ile cenede agri
sikayetiyle basvurdu. Gorsel agri skalasinda (VAS agri) hasta agrisinin siddetini 6.7 olarak isaretledi.
Hastanin oral muayenesinde TME hareketi agrisiz ve acgikti. Sagda eklemde klik sesi ve bilateral
krepitasyon vardi. Bilateral pterygoid kaslarda palpasyonla agri ile agiz agmada deviasyon mevcuttu.
Hastanin periferik eklem muayenesinde artrit ve/veya deformitesi yoktu. Romatoid faktor (RF) ve
anti-sitriline siklik peptit (anti-CCP) negatif olan hastanin 28 eklemle degerlendirilen hastalik aktivite
skoru (DAS 28) 1,98'di.Hasta son 5 yildir abatacept tedavisi altindaydi. Manyetik rezonans
goruntilemede (MRG) sol TME’de erozyon (Resim 1), sag TME’de non-rediikte anterior disk
deplasmani tespit edildi (Resim 2 ve 3). Hastaya TME’ye yonelik ekstra-oral eklem otomobilizasyonu
ve Rocabado egzersizleri baslandi. Tedavi baslangicindan 2, 4, 6 ve 12 hafta sonra hastanin ¢igneme
sirasindaki VAS agri degerleri sirasiyla 4.6, 3.4, 2.2 ve 1,4’ti. Sagda klik sesi, bilateral krepitasyonu ve
agiz agmada deviasyonu devam eden hastanin 4. Hafta itibariyle pterigoid kaslarda palpasyonla agrisi
olmadi. Bu sonu¢ TME tutulumu olan RA hastalarinda, ekstra-oral otomobilizasyonun ve Rocabado
egzersizlerinin birlikte uygulanmasinin agriy1 gidermede erken dénemde etkin olabilecegini ve bu
etkinin tedaviden sonra da gorilebilecegini gosteriyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Disk deplasmani, Otomobilizasyon, Rocabado Egzersizleri, Romatoid artrit,
Temporomandibular eklem
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Tam Metin

Girig

ilerleyici eklem hasari ile karakterize kronik otoimmiin bir hastalik olan Romatoid artritin (RA)
toplumda goérilme sikhgr %0,5-1'dir (1). Kadinlarda daha siktir (2). Etiyolojisinde genetik
predispozisyon, mikrobiyolojik, hormonal ve ¢evresel faktorler yer alir (3). Periferik eklemlerde
sinovyal dokuda immuin hiicre infiltrasyonu ve artmis inflamatuvar mediatér salinimi ile eklem
yapisinda ve fonksiyonunda bozulmalar ortaya ¢ikar (4).

RA'lI hastalarda temporomandibular eklem (TME) tutulumu sikligi ise %2-86’dir (2). Klinik semptom
ve bulgular arasinda agri, hareket kisithligl, krepitasyon, palpasyonla eklem ve ¢igneme kaslarinda
agri ve kilitlenme sayilabilir (3). Kondiler erozyon, kistler, diizlesme ve skleroz goriintileme
bulgularidir (4). RA’da non-rediikte anterior disk deplasmani gorilme sikligi ise yaklasik %20 olarak
bildirilmistir (5). TME’de intra-oral ve ekstra-oral mobilizasyon teknikleri uygulanabilmektedir. intra-
oral mobilizasyon ve splintleme yontemi eklemde kilitlenme varliginda 6ncelikli olarak tercih
edilebilmektedir. Ekstra-oral otomobilizasyon teknigi ise hasta tarafindan kolay anlasilabilir ve
uygulanabilir, etkin bir ydntem olarak TME hastaliklarinda kullanilabilmektedir (6). Rocabado’nun
egzersiz protokoliinde 6 egzersizin 6 hafta boyunca glinde 6 kere ve her egzersizin 6 kere
tekrarlanmasi 6nerilmektedir (7). Bu egzersizler TME stresini azaltarak, mobiliteyi arttirmak, servikal
bolge ve Ust torakalde postural diizelmeyi saglamak ve bolgedeki néromuskuler kontroll arttirmak
amaciyla gelistirilmistir.

Bu olgu sunumunda TME tutulumu tespit edilen, remisyonda, yerlesik seronegatif RA’si olan bir kadin
hastada ekstra-oral eklem otomobilizasyonu ve Rocabado egzersizlerinin etkinligi tartismayi
amacladik.

Olgu

Yaklasik 15 yildir RA tanisi ile takipli olan 67 yasinda kadin hasta bir yildan uzun siredir ¢igneme ile
cenede agri sikayeti basvurdu. Goérsel agri skalasinda (VAS agri) hasta agrisinin siddetini 6.7 olarak
isaretledi. Hastanin oral muayenesinde TME hareketi agrisiz ve acikti. Sagda eklemde klik sesi ve
bilateral krepitasyon vardi. Bilateral pterygoid kaslarda palpasyonla agri ile agiz agmada deviasyon
mevcuttu. Hastanin periferik eklem muayenesinde artrit ve/veya deformitesi yoktu. Romatoid faktor
(RF) ve anti-sitraline siklik peptit (anti-CCP) negatif olan hastanin 28 eklemle degerlendirilen hastalik
aktivite skoru (DAS 28) 1,98’di.Hasta son 5 yildir abatacept tedavisi altindaydi. Manyetik rezonans
goruntilemede (MRG) sol TME’de erozyon (Resim 1), sag TME’de non-rediikte anterior disk
deplasmani tespit edildi (Resim 2 ve 3). Hastaya TME’ye yonelik ekstra-oral eklem otomobilizasyonu
(Tablo 1) ve Rocabado egzersizleri (Tablo 2) baslandi. Tedavi baslangicindan 2, 4, 6 ve 12 hafta sonra
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bilateral krepitasyonu ve agiz agmada deviasyonu devam eden hastanin 4. Hafta itibariyle pterigoid
kaslarda palpasyonla agrisi olmadi.

Tartisma

Temporomandibular eklem hastaliklarinda egzersiz tedavisi olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ekstra-oral otomobilizasyon (6) ve Rocabado egzersizleri (7,8) agrinin azaltiimasinda, ¢igneme
kaslarinin fonksiyonunun gelistirilmesinde ve postiiriin diizeltilmesinde etkili yéntemler olarak ortaya
konmustur. Bu olgu sunumu ile TME tutulumu tespit edilen, remisyonda, yerlesik seronegatif RA’s|
olan bir kadin hastada ekstra-oral eklem otomobilizasyonu ve Rocabado egzersizlerinin etkinligi
tartismayl amacladik.

Literatlirde RA hastalarinda TME tutulumunun siklkla bilateral oldugu belirtilmistir (4). Olgumuzda
her iki eklemde de agri olmakla beraber sadece sol TME’de erozyon tespit edildi. Olgumuzda oldugu
gibi TME’de disk deplasmani tespit edilen vakalar ise cogunlukla tek tarafli tutulum seklindedir (9). RA
hastalarinda TME tutulumu ile ortaya ¢ikan degisiklikler MRG ve konik isinh bilgisayarli tomografi
goruntilerinde inflamatuvar siirece ve yapisal degisikliklere ait gorintiler seklinde karsimiza
¢ikmaktadir. Bunlar arasinda sinovit, kortikal erozyonlar, mandibular kondilde destriiksiyon ve
dizlesme, skleroz artisi, subkortikal kistler, osteofit formasyonu ve fibrozis sayilabilir (4). Olgumuzda
solda kondilde erozyon tespit edildi. Literatiirde RA hastalarinda disk deplasmanina siklikla rastlandigi
ve bu durumun diger RA’ya bagli yapisal anormalliklerden bagimsiz olarak ta gorilebildigi
vurgulanmistir (9). Olgumuzda da tek tarafl disk deplasmani vardi. Cigneme kaslarinda agri ve TME
agrisi bruksizmde gorilebilir fakat olgumuzda bruksizm diisiinilmedi. Bruksizm TME agrisi olanlarda
agrisi olmayanlara gore daha fazladir (10). Bruksizm, dis sikma olarak ta tarif edilebilecek bir klinik
durum olup Lobbezoo ve ark. (11) tarafindan olusturulan tani kriterlerine gore; hastanin kisisel
beyani, uyurken ve uyanikken bruksizm varligina yonelik sorular, ¢cene, disler ve yumusak dokulari da
iceren oral muayene ile tanisi konmaktadir.

Fizik tedavi modaliteleri disinda, TME agrilarinda eklemin hipomobil veya hipermobil olmasina gore
uygun egzersiz tekniklerinin etkinligi kanitlanmistir (12). Olgumuzda ekstra-oral otomobilizasyon ve
Rocabado egzersizleri birlikte uygulanmustir. Literatlirde her iki ydntem de agri ve fonksiyon tzerine
olumlu etkilere sahip gériinmektedir ancak bu konuda yeterince galisma yer almamaktadir (6-8).
Bizim olgumuz disinda, TME tutulumu olan RA hastalarinda bu yontemin daha énce kullanildigina dair
literatlirde herhangi bir bilgiye ulasilamadi. Hastanin VAS agri skorundaki hizli diizelme bu
prosediiriin agri Gzerine etkinligini gosteriyor olabilir. Ayrica, tedavi sonrasinda dahi bu etkinligin
suriyor olmasi yontemin kalici etkilerinin oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Sonug

Bu sonug¢ TME tutulumu olan RA hastalarinda, ekstra-oral otomobilizasyonun ve Rocabado egzersizlerinin
birlikte uygulanmasinin agriyi gidermede erken dénemde etkin olabilecegini ve bu

etkinin tedaviden sonra da goriilebilecegini gosteriyor olabilir.
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Resim 1. Sol teporomandibular eklem kondilde erozyonlar.

Resim 2. Agiz agikken sag temporomandibular eklemde anterior disk deplasmani.
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Resim 3. Agiz kapaliyken sag temporomandibular eklemde anterior disk deplasmani (Agiz hem
actkken hem de kapali iken tespit edilen disk deplasmani non-rediikte olduguna isaret etmektedir).
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Table 1. Temporomandibular eklem igin ekstra-oral otomobilizasyon yGntemi

Malzeme Isirma kuvveti Siire ve tekrar sayisi

3 cm kalinhginda yuvarlanmig Havlunun kalinh@inda 1sirmaile | 3 saniye sire ile 1sirma 5 kez
ve lzerine lateks muayene 5-10 mm incelme meydana tekrar edilmeli

eldiveni gegirilmis haviu gelmeli

& cm kalinhginda yuvarlanmis Havlunun kalinh@inda 1sirmaile | 3 saniye sdre ile 1sirma 5 kez
ve lzerine lateks muayene 1-2 cm incelme meydana tekrar edilmeli

eldiveni gecirilmis havlu gelmeli

Tablo 2. Temporomandibular eklem igin Rocabado’nun egzersiz protokolii

Egzersiz Egzersizin yapilis sekli

Dil igin dinlenme pozisyonu Dilin ucu st damaga, n dislerin hemen
arkasina yerlestirilir. Burundan diyafragmatik
solunum yapilarak dil ile klik sesi gikanlir.
Yardimcl solunum kaslannin kullamlmasindan
kacinilir.

Temporomandibular eklem rotasyon kontrolii Agzin "mentese” tarzinda kontrolli agiimasi. Dil
dinlenme pozisyonunda, anterior kondiler
translasyonu engellemek amaciyla, agiz yavas
ve kontrollii olarak agilir.

Ritmik stabilizasyon Dil dinlenme konumunda, genenin sag ve sol
lateral deviasyonuna karsi, cenenin acilip
kapanmasina kars direng (isaret parmaklanyla
cenede direncg) uygulanir.

Servikal eklem serbestleme Viacut dik pozisyonda iken eller bas arkasinda
c2-7 seviyelerinde kenetlenir ve kraniyoservikal
fleksiyon (bas sallama hareketi) cahsilir.

Alksiyal servikal ekstansiyon Viacut dik pozisyonda iken, goz ve kulaklar ayn
seviyede kalacak sekilde (iist servikal fleksiyon
ve alt servikal ekstansiyon), bas arkaya dogru
efilerek servikal retraksiyon yapilir.

Omuz kusag) retraksiyonu Vicut dik pozisyonda iken servikal vertebralarnin
durusu bozulmadan, omuz kusaginda
retraksiyon ve depresyon yapilir.
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Serebral Palsili cocuklarin ailelerine yonelik egitim programinin hastalik algisi lizerine etkisi
ilker ilhanh1, Tuba Mizrak2, Mustafa Sahin3

1

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2

Ondokuz Mayis Universitesi Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi

3

Havza ilge Saghk Midirligi
iletisim: Mustafa Sahin, Dr.,Havza ilce Saglik Mudurlagi

Ozet

AMAG: Serebral Palsili cocuklarin ailelerine yonelik serebral palsi hakkinda bilgilendirme ve genel
bakim, beslenme, acil durum midahaleleri ve rehabilitasyon ilkelerini iceren egitim programinin
ailelerin hastalik algisi izerine etkisini degerlendirmek. GiRiS: Serebral palsi (SP); gelismekte olan veya
infantil ddonemde beyinde zedelenme sonucu gelisen, fetal ve kalici olan fakat; ilerleyici olmayan,
motor fonksiyon kaybi, durus ve hareket bozuklugudur (1). Gelismis tlkelerdeki SP prevalansi; 1000
canh dogumda 1,2-2,5 iken llkemizde 4,4-8'dir (3,4). Dezavantajli gruplar arasinda yer alan serebral
palsili cocuklara bakim veren ailelerde hastalik, tedavi ve seyri konusunda eksik veya yanlis bilgilerin
varligi ile karsilagilmaktadir. Ayrica, bozulmus hastalik algisi gibi problemler ile bu problemlerin bakim
verilen ¢ocuklar lizerinde olumsuz etkileri gériilebilmektedir (5). MATERYAL ve METOT: Havza ilce
Saghk MudurlGgine bagh Aile Saghg Merkezlerinde gorevli Aile Hekimlerince serebral palsili cocuga
bakim veren ailelere ulasiimasi planlandi. Proje hakkinda bilgi verildikten sonra onam veren aileler
belirlenen gln ve saatte egitime alindi. Egitim 6ncesi katilimcilarin ve bakim verdikleri serebral palsili
gocuklarin demografik verilerini, serebral palsi hakkinda bilgi diizeylerini ve yasadiklari sorunlari
kapsayan yapilandiriimis bir anketi doldurmalari istendi. Egitim dncesi, sonrasi ve egitimden 1 hafta
sonra olmak lizere 3 kez katilimcilarin hastalik algisini degerlendirmek igin Hastalik Algisi Olgegini
yanitlamalari istendi. Sonuglar istatistiksel analize tabi tutuldu. BULGULAR: Calismaya 8 kisi dahil oldu.
Ortanca yas degeri 45,5 (37-60) olarak bulundu. ‘i kadindi. Tamami evliydi. ,5 ilkokul ortaokul
mezunuydu. Okuryazar, lise mezunu ve yiksek lisans mezunu birer katilimci vardi. Katilimcilarin ‘I
¢alismiyordu. Calisan 2 kisi ise 0zel sektordeydi. Calismayanlardan 1 kisi ise emekliydi. Katilimcilarin 5%
cekirdek ailede yasarken sadece 1 katilimci biyikanne ve blyik babani oldugu bir evde yasiyordu.
Katilimcilarin tamaminin sadece 1 serebral palsili cocugu vardi. Tekerlekli sandalye kullanan 3 (,5),
gozlik kullanan 1 (,5), AFO kullanan 2 (), KAFO kullanan 1 (,5), ayakta durma cihazi kullanan 2 (), koltuk
degnegi kullanan 1 (,5) cocuk vardi. Hastalik algisi agisindan hicbir degerlendirme asamasinda anlaml
fark tespit edilmedi (p>0.05). TARTISMA ve SONUC: Katilimci sayisinin diisiik olmasi calismamizin
kisithhgidir. Hastalk algisinda anlamli degisim tespit edilmemistir. Hastalikla miicadele uzun yillara
dayandigi icin kisa siireli egitimler ile hastalik algisindaki olumsuz yénlerin kirilmasi mimkin
gorinmemektedir. Bu nedenle bu egitim programlari zamana yayilmal, daha uzun soluklu ve
tekrarlayan egitimler seklinde planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Hastalik algisi, Serebral palsi
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Kaynakga: 1. Bax, M., Goldstein, M., Rosenbaum, P., Leviton, A., Paneth, N., Dan, B. ve digerleri.
(2005). Proposed definition and classification of cerebral palsy. Dev Med Child Neurol, 47(8), 571-6.
2. Martinez-Mihi, V., Silvestre, F. J., Orellana, L. M., Silvestre-Rangil, J. (2014). Resting position of the
head and malocclusion in a group of patients with cerebral palsy. J Clin Exp Dent, 6(1), 1-6.

3. Eraksoy, M. (2005). Serebral Palsinin Tanimi (1. bs.). istanbul: Boyut Matbaacilik.

4. Serdaroglu, A., Cansu, A., Ozkan, S., Tezcan, S. (2006). Prevalence of cerebral palsy in Turkish
children between the ages of 2 and 16 years. Dev Med Child Neurol, 48(6), 413-6.

5. Avci E, llhanli |, Celik C, et al. Epidemiological and socioeconomic profile of cerebral palsy from the
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Serebral Palsili cocuklarin ailelerine yonelik egitim programi ile hastalik algisinda, kaygi ve
depresyonda meydana gelebilecek degisimin bakim verdikleri gocuklarin yasam kalitesi lizerine kisa
dénemdeki etkisi

ilker ilhanh1, Tuba Mizrak2, Mustafa SAHIN3

1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

2 Ondokuz Mayis Universitesi Havza Fizik Tedavi ve Rehablitasyon Merkezi

3 Havza ilge Saghk Midiirliigii

iletisim Bilgileri: Tuba Mizrak, Fzt, Ondokuz Mayis Universitesi Havza Fizik Tedavi ve Rehablitasyon
Merkezi

Ozet

AMAG: Serebral Palsili cocuklarin ailelerine yonelik serebral palsi hakkinda bilgilendirme ve genel
bakim, beslenme, acil durum midahaleleri ve rehabilitasyon ilkelerini iceren egitim programi sonrasi
ailelerin hastalik algisinda, kaygi ve depresyon durumlarinda gelisebilecek degisimin bakim verdikleri
serebral palsili cocuklarin yasam kalitesi tizerine kisa donemdeki etkisini degerlendirmek.

GIRIS: Serebral palsi (SP); gelismekte olan veya infantil ddnemde beyinde zedelenme sonucu gelisen,
fetal ve kalici olan fakat; ilerleyici olmayan, motor fonksiyon kaybi, durus ve hareket bozuklugudur (1).
Gelismis ulkelerdeki SP prevalansi; 1000 canh dogumda 1,2-2,5 iken (ilkemizde 4,4-8’dir (3,4). SP
kayitlarinin daha iyi tutulmasi ve erken dogan, diisik dogum agirlikl bebeklerin yasatilmasi igin
imkanlarin artmasi sonucu SP prevalansinda her gegen giin artis goriilmektedir. Dezavantajli gruplar
arasinda yer alan serebral palsili cocuklara bakim veren ailelerde hastalik, tedavi ve seyri konusunda
eksik veya yanhs bilgilerin varligi ile karsilasilmaktadir. Ayrica, kaygi, depresyon, bozulmus hastalik
algisi gibi problemler ile bu problemlerin bakim verilen ¢ocuklar lizerinde olumsuz etkileri
gorilebilmektedir (5).

MATERYAL ve METOT: Havza ilge Saglik Midirliigiine bagl Aile Sagligi Merkezlerinde gorevli Aile
Hekimlerince serebral palsili gocuga bakim veren ailelere ulasilmasi planlandi. Proje hakkinda bilgi
verildikten sonra onam veren aileler belirlenen glin ve saatte egitime alindi. Egitim 6ncesi katilimcilarin
ve bakim verdikleri serebral palsili cocuklarin demografik verilerini, serebral palsi hakkinda bilgi
diizeylerini ve yasadiklari sorunlari kapsayan yapilandiriimis bir anketi doldurmalari istendi. Egitim
oncesi, sonrasi ve egitimden 1 hafta sonra olmak Gzere katiimcilarin hastalik algisini degerlendirmek
icin Hastalik Algisi Olgegini, hastalik ile iliskili kaygi ve depresyon durumlarini degerlendirmek icin Beck
kaygi ve depresyon o6lgeklerini yanitlamalari istendi. Egitim 6ncesi ve sonrasinda degisim
degerlendirildi ve bu degisimin bakim verilen gocuklarin yasam kalitesi lizerinde etkisi olup olmadigi
cocuklarin egitim dncesi ve sonrasi Kisa form 36 sonuglari ile degerlendirildi. Sonuglar istatistiksel
analize tabi tutuldu.

BULGULAR: Calismaya 8 kisi dahil oldu. Ortanca yas degeri 45,5 (37-60) olarak bulundu. ‘i kadindi.
Tamami evliydi. ,5 ilkokul ortaokul mezunuydu. Okuryazar, lise mezunu ve yiiksek lisans mezunu birer
katilimci vardi. Katilimcilarin ’l calismiyordu. Calisan 2 kisi ise 6zel sektérdeydi. Calismayanlardan 1 kisi
ise emekliydi. Katihmcilarin ,5’i ¢ekirdek ailede yasarken sadece 1 katilimci biiylikanne ve biyik babani
oldugu bir evde yasiyordu. Katiimcilarin tamaminin sadece 1 SP’li cocugu vardi. Tekerlekli sandalye
kullanan 3 (,5), gozlik kullanan 1 (,5), AFO kullanan 2 (), KAFO kullanan 1 (,5), ayakta durma cihazi
kullanan 2 (), koltuk degnegi kullanan 1 (,5) ¢ocuk vardi.
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Depresyon ve hastalik algisi acisindan hicbir degerlendirme asamasinda anlamli fark tespit edilmedi.
2. degerlendirmede kaygi diizeyi anlamli olarak disik bulundu (p=0,027). 3. degerlendirmede bu
durum devam ederken 2. ve 3. degerlendirmeler arasinda kaygi diizeyi acisindan anlamli fark yoktu
(p=0,109).

SF 36 alt gruplarindan fiziksel fonksiyon icin 2. ve 3. degerlendirmeler arasinda anlaml fark bulundu
(p=0,039). Diger tiim alt gruplar icin degerlendirmeler arasinda anlamli fark yoktu.

Katilmcilarin tamami ¢ocuklarinin yasam kalitesi agisindan bu dénemde bir fark olmadigini beyan etti.

TARTISMA ve SONUG: Katilimci sayisi diisiik kalmistir. Belediye ve ilge Saglik Midurliigi’niin
istirakleriyle gelecek egitim programlarinin duyurulmasi ve katilimcilarin tesvikinin saglanmasi
gerekmektedir. Depresyonda anlamli degisim tespit edilmemistir. Depresyon uzun siireli bir duygu
durum degisikligidir. Kaygi anlik degisimler gosterebilen bir durumdur. Uzun vadede kaygi durumunda
diizelme olup olmayacagini bilmemekle beraber kisa vadede verilen egitimin katilimcilarin kaygisini
azaltmada etkin oldugunu sdyleyebiliriz. Bu durum muhtemelen katilimcilarin sorduklari sorulara yanit
bulmalarina baglanabilir. Her ne kadar ailelerin kaygi diizeylerinde kisa vadede bir diizelme tespit
edilmis olsa da uzun vadede bu etkinin devam ettiginin gosterilmesi gereklidir. Bakim verilen
cocuklarin yasam kalitelerinde kisa vadede bir degisiklik olmamasinin sebebi bu olabilir
diisiincesindeyiz. Bu nedenle bu egitim programlari zamana yayilmali, uzun sireli ve tekrarlayan bir
sekilde yapilmali diistincesindeyiz. Fakat hastalik ile ilgili sorulan sorulara verilen yanitlarin, egzersiz,
acil miidahale ve beslenme egitimlerinin uzun vadede ¢ocuklarin yasam kalitesine hayatlarinin bir
doneminde faydasinin olabilme ihtimalinin dahi bu egitim faaliyetlerinin devami icin yeterli bir neden
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Hastalik algisi, Kaygi, Serebral palsi, Yasam kalitesi

Kaynakea: 1. Bax, M., Goldstein, M., Rosenbaum, P., Leviton, A., Paneth, N., Dan, B. ve digerleri.
(2005). Proposed definition and classification of cerebral palsy. Dev Med Child Neurol, 47(8), 571-6.
2. Martinez-Mihi, V., Silvestre, F. J., Orellana, L. M., Silvestre-Rangil, J. (2014). Resting position of the
head and malocclusion in a group of patients with cerebral palsy. J Clin Exp Dent, 6(1), 1-6.

3. Eraksoy, M. (2005). Serebral Palsinin Tanimi (1. bs.). istanbul: Boyut Matbaacilik.

4. Serdaroglu, A., Cansu, A., Ozkan, S., Tezcan, S. (2006). Prevalence of cerebral palsy in Turkish
children between the ages of 2 and 16 years. Dev Med Child Neurol, 48(6), 413-6.

5. Avci E, llhanli I, Celik C, et al. Epidemiological and socioeconomic profile of cerebral palsy from the
aspect of mothers in giresun, Turkey. Int Phys Med Rehab J. 2018;3(5):433-437.
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KOMPLEMAN SISTEMi PSORIAZISTEN PSORIATIK ARTRITE GECIiSiN BELIRLEYICiSi OLABILIR

EVREN ER 1, NURGE CiLESiZOGLU YAVUZ 2, iLKER FATiH SARI 2, FAZIL KULAKLI 2, SEVGi KULAKLI 2
1 SAGLIK BAKANLIGI ERBAA DEVLET HASTANESI, 2 GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FizZiKSEL
TIP VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

iletisim Bilgileri: ERBAA DEVLET HASTANESI TOKAT/ERBAA +905449681168 ewrener@homail.com

Ozet

Amag

Psoriatik artrit (PsA), spondiloartropati (SpA) hastalik grubunun bir Gyesidir ve aksiyal veya periferik
kas-iskelet sistemini etkiler (1). Calismalar psoriazis hastalarinda PsA'ya gegis icin “kafa derisi ve tirnak
tutulumu” gibi risk faktorlerinin oldugunu gostermistir (2). Bununla birlikte, hastalik gegisinde rol
oynayan faktorler heniiz net olarak bilinmemektedir.

Metot

CGalisma prospektif analitik tip olarak planlandi. Bu ¢alismaya 46 psoriazis ve 45 PsA hastasi dahil edildi.
Sabah tutuklugu, tirnak tutulumu, hastalik aktivasyon anketi skorlari, tam kan sayimi parametreleri,
lipid paneli, akut faz reaktanlari, rrik asit, kompleman 3 ve 4 degerleri degerlendirildi. Entez yerlerinin
degerlendirilmesinde ultrasonografi (USG) kullanildi. Entez degerlendirmesi Leeds entez indeksi (LEI)
ile yapildi. Psériaziste cilt tutulumunun siddeti Psériazis Alan Siddet indeksi (PASI) ile degerlendirildi.

Bulgular

USG bulgulari, LEI skoru, eritrosit sedimantasyon hizi(ESR) ve C-reaktif protein(CRP) diizeyleri PsA
hastalarinda daha yiksek iken, PASI skorlari psériazis hastalarinda daha yiksekti (p=0,016, p=<0,001,
p=0,016, sirasiyla p=0,027, p=0,020). Psoriazis hastalarinda tirnak tutulumu olan hastalarda C3 diizeyi
daha yiksekti (p=0,035). Psoriazis hastalarinin C3 seviyeleri, PASI ve LEI skorlari arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon gosterdi (sirasiyla r=368, r=0.404). Psoriazis hastalarinda, Yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) degerlerinin hem C3 hem de C4 ile orta derecede negatif korelasyonu bulundu
(sirasiyla r=-0.311, r=-0.388).

Sonug

Tirnak tutulumu PsA'ya gegis icin bir risk faktortdir ve tirnak tutulumu olan psériazis hastalarinda C3
diizeyinin daha yliksek bulunmasi bu geciste C3'lin roli olabilecegini diisiindiirmekle birlikte daha
kapsaml ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: PSORIAZIS, PSORIATIK ARTRIT, KOMPLEMAN SISTEMI

Kaynakga:

1. Veale DJ, Fearon U. The pathogenesis of psoriatic arthritis. Lancet Lond Engl. 02 Haziran
2018;391(10136):2273-84.

2. Tokuyama M, Mabuchi T. New Treatment Addressing the Pathogenesis of Psoriasis. Int J Mol Sci. 11
Ekim 2020;21(20):E7488.
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Arastirma gorevlisi hekimlerde postiiral aliskanlik ve farkindalik ile omurga agrilari, omurga
fonksiyonlari ve yasam kalitesi arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi

Elzem Bolkan Giinaydin 1

1 Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

iletisim Bilgileri: Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
E-posta adresi: elzembolkan@yahoo.com

Ozet
Amag: Calismanin amaci arastirma gorevlisi hekimlerde postiiral aliskanhk ve farkindalik ile omurga
agrilari, omurga fonksiyonlari ve yasam kalitesi arasindaki iliskilerin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alismaya Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi hekim
olan, 20-50 yas arasi 72 katihmci dahil edilmistir. Yas, cinsiyet, boy, agirlik, beden kitle indeksi, eslik
eden hastaliklar, omurga agrisi olup olmadigi, omurga agrisi varsa agri bolgesi ve agrinin siresi, diizenli
egzersiz aliskanhgi olup olmadigl, dliizenli postiir egzersizi yapilip yapilmadigi bilgileri kaydedilmistir.
Katihmcilar 0-10 cm’lik vizliel analog skala (VAS) izerinde omurga agrilari olan bélgelerde
istirahatte/hareketle olan ortalama agri siddetlerini isaretlemistir. Katihmcilara Posttral Aliskanlik ve
Farkindalik Olgegi (PAFO), Omurga Fonksiyonlari indeksi (OFi) ve Nottingham Saglik Profili (NSP)
anketleri uygulanmistir.

Bulgular: Katiimcilarin 48’inde (,7) omurga agrisi mevcuttu. 37’sinde (,4) boyun, 29’unda sirt (,3),
32’sinde (,4) bel agrisi mevcuttu.

Boyun agrisi olan grupta PAFO durus aliskanligi ve farkindahgi (PAFO-DAF) skorunun boyun agrisi
siiresi ile negatif yonde orta derecede (r=-0,44 p=0,006), OFi skoru ile pozitif yonde diisiik orta
derecede (r=0,33 p=0,05); PAFO ergonomik farkindalik (PAFO-EF) skorunun boyun agrisi siddeti
hareket VAS degeri ile negatif yonde dislk orta derecede (r=-0,39 p=0,02) korele oldugu izlenmistir.
Sirt agrisi olan grupta PAFO-DAF skoru (r=0,52 p=0,004) ve PAFO postiiral aliskanlik (PAFO-PA)
skorunun (r=0,37 p=0,05) OFi skoruyla pozitif yénde sirasiyla orta ve diisiik orta derecede korele
oldugu izlenmistir.

Bel agrisi olan grupta PAFO-PA skoru (r=-0,47 p=0,006) ve PAFO-EF skorlarinin (r=-0,45 p=0,01) bel
agrisi siddeti hareket VAS degeri ile negatif yénde orta derecede; PAFO pozisyonel farkindalik
skorunun OFi skoruyla pozitif yénde orta derecede (r=0,41 p=0,02); PAFO-DAF skorunun bel agrisi
siddeti hareket VAS degeri ile negatif ydnde orta derecede (r=-0,40 p=0,02), OFi skoruyla pozitif yénde
diistk orta derecede (r=0,37 p=0,04) korele oldugu izlenmistir.

Sonug: Postiral aliskanliklar ve postiral farkindaligin k6t olmasi, omurga agrilarinda agrinin siddeti ve
slresinin daha fazla olmasi ve daha kot omurga fonksiyonlari ile iliskili gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: postiiral aliskanlik, postiiral farkindalik, omurga, agri, fonksiyonellik
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Tablo. Postiiral aliskanhk ve farkindalik ajla;egi skorlan ile agri iliskili degiskenler arasindaki korelasyonlar
PAFO-PA | PAFO-PF | PAFO-DAF | PAFO-DBEF | PAFO-POF | PAFO-EF

Boyun AZrisi

Olan Grupta;

Boyun agrisi r-0,24 r-0,17 r:-0,44 r:0,18 r-0,10 r:-0,09

siiresi p:0,16 p:0,33 p:0,006%* p:0,28 p:0,55 p:0,58

Boyun agrisi r-0,27 r-0,08 r--0,16 r.0,09 r:-0,16 r:-0,39

siddeti- p:0,11 p:0,65 p:0,35 p:0,59 p:0,36 p:0,02%

VAS hareket

Boyun agrisi r=0,21 r-0,07 r--0,18 r:0,08 r:-0,08 r--0,32

siddeti- p:0,21 p:0,70 p:0,29 p:0,66 p:0,65 p:0,05

VAS istirahat

Omurga r:0,16 r:0,27 r:0,33 r--0,09 r:0,18 r:-0,05

fonksiyonlan p:0,33 p:0,11 p:0,05% p:0,61 p:0,30 p:0,79

indeksi

Sirt Agrisi

Olan Grupta;

Sirt agrisi r-0,18 r:0,02 r-0,05 r.0,28 r-0,11 r-0,16

slresi p:0,36 p:0.93 p:0,78 p:0,15 p:0,57 p:0,41

Sirt agrisi r-0,10 r:017 r:0,13 r-0,23 r:0,03 r-0,11

siddeti- p:0,61 p:0,37 p:0,52 p:0,23 p:0,B8 p:0,55

VAS hareket

Sirt agrisi ro-0,04 r-0,03 r--0,14 r--0,05 r:-0,002 r:-0,04

ciddeti- p:0,85 p:0,87 p:0,49 p:0,82 p:0,99 p:0,84

VAS istirahat

Omurga r:0,37 r:0,30 r:0,52 r--0,30 r:0,19 r:0,15

fonksiyonlan p:0,05% p:0,12 p:0,004** p:0,11 p:0,32 po0,44

indeksi

Bel Agrisi

Olan Grupta;

Bel agrisi r:-0,05 r:0,11 r--0,14 r--0,02 r:0,10 r:0,27

sdresi p:0,79 p:0,55 p:0,45 p0,91 p:0,59 p:0,13

Bel agrisi r:-0,47 r:-0,29 r:-0,40 r:0,02 r-0,18 r:-0,45

siddeti- p:0,006%* p:0,10 p:0,02%* p:0,90 p:0,32 p:0,01%*

VAS hareket

Bel agrisi r-0,18 r:0,06 r-0,14 r0,12 r:0,09 r-0,17

ciddeti- p:0,34 p:0,73 p:0,44 p:0,53 p:0,61 p0,34

VAS istirahat

Omurga rid,23 r:0,34 r:0,37 r--0,24 r:0,41 r:-0,06

fonksiyonlan p:0,21 p:0,05 p:0,04% p:0,19 p:0,02% p:0,75

indeksi

*Korelasyonun istatistiksel anlamliik dizeyi p=0,05 [iki-yonld).

** Korelasyonun istatistiksal anlamiilik dilzeyi p=0,01 {iki wEmld).

Kisaltmalar: WAS: Vizliel analog skala, PAFO: Postiral aliskanlik ve farkindalik Slgegi, PA: Postiral aliskanlk skory, PF: Postiral farkindalik

skoru, DAF: Durus aliskanli@l ve farkindali@ alt skorw, DBEF: Durusw bozan stkenlerin farkindalhif alt skoru, POF: Pozisyonel farkindalik alt

skoru, EF: Ergonomik farkindzhk alt skoru
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MENTAL DURUMUN OMUZ AGRILI HASTALARDA OMUZ OZEL TESTLERININ TANISAL
PERFORMANSLARI UZERINE ETKISi

Orhan Giivenerl. Can Kegelil

1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
iletisim Bilgileri:

Orhan Giivener

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Yenisehir,Mersin

Ozet

Amag

Calismanin amaci omuz agrisi olan bireylerde ultrason bulgulari esas alinarak omuz bélgesi 6zel tanisal
testlerin performans dizeylerini arastirmak ve mental durumun performans diizeylerine olan etkisini
incelemektir.

Gereg ve Yontem

Poliklinigimize omuz agrisi sikayeti ile basvuran 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, dominant ekstremitesi, agri stiresi degerlendirildi. Omuz boélgesini degerlendirmek igin
kullanilan 6zel testler (Yergason, Speed, Neer, Hawkins, Agrili Ark, Empty Can, Full Can, Drop Arm
testleri ve i¢/Dis Rotasyon Yetmezlik Bulgusu testleri) uygulandi. Farkli bir odada kas iskelet
ultrasonografisi konusunda deneyimli farkli bir uzman tarafindan omuz ultrasonografisi yapildi.
Ultrason referans kabul edilerek omuz 6zel testlerinin sensitivite, spesifite, pozitif/negatif prediktif
degerleri (NPD, PPD) hesaplandi. Mental durum mini mental test (MMT) ile degerlendirildi. MMT igin
esik deger 23 olarak kabul edilerek iki grup olusturuldu. Gruplarin test performans diizeyleri
karsilastirildi.

Bulgular

Biseps patolojileri testlerin segicilikleri duyarlilik diizeylerinden daha yiksekken, subakromiyal sikisma
icin kullanilan testlerden Neer ve Hawkins testleri yiiksek duyarlilik diisik spesifite degerlerine sahipti.
Rotator kaf (RK) ruptiirlerini degerlendirmede kullanilan testlerin genel olarak segicilikleri yiiksekken
duyarhliklari distikti. Biseps tendinopatilerinde Yergason testi, subakromiyal-subdeltoid eflizyonunda
Neer ve Hawkins testleri, RK tendinopatilerinde Drop Arm testi, subskapularis tendon riptirlerini
degerlendirmede i¢ Rotasyon Yetmezlik Bulgusu, supraspinatus tendon riiptiirlerini degerlendirmede
Drop Arm, Empty Can, Full Can, infraspinatus tendon riptirlerini degerlendirmede Dis Rotasyon
Yetmezlik Bulgusu’nun performans testleri istatistiksel olarak anlamliydi. MMT skorlarin yiiksek oldugu
grupta genel olarak testlerin duyarhlik ve secicilik dlizeyleri daha yliksek degerlere sahipken gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ancak; biseps tendinopatileri igin Yergason testi, supraspinatus
riptlrtnd icin Drop Arm ve Empy Can testi NPD degerleri yliiksek MMT skorlu grupta anlamli olarak
daha yiksekti.

Sonug

Omuz bolgesi 6zel testlerin istatistiksel olarak anlaml duyarlilik ve segicilik degerlerine sahip olmasi ve
ayni testin farkli patolojileri degerlendirebilmesi ve birden fazla patolojinin bir arada bulunabilmesi g6z
online alindiginda bu testlerin klinik degerlendirmede énemli bir rol vardir.

Anahtar Kelimeler: Omuz agrisi, Ultrasonografi, Mental durum, Klinik testler
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Tablo 1 Ultras ntiileme’de rotator kaf tendiniti, biseps tendiniti ve subakromiyal bursitsaptanan ve saptanmayan hastalan ayirt etmede klinik test sonuclannin tan

diizeyleri

Klinik Testler Duyarhlik (GA) Segicilik [GA) PPD (GA) NPD (GA) Dogruluk (GA)
Biceps Tendiniti

Yegason 47,62 (25.71-70.22) 7241 (52.76-87.27) 55.56 (37.34-72.39) 65,63 (54.51-75.25) 62 (47.18-75.35)
Speed 57.14 [34.02-7E.18) 52.07 [42.26-79.31) 52.17 (37 57-66.42) 66.67 [53.08-77.96) B0 [45.18-73.59)
Subakromiyal Sikigma

Neer 79.17 (57.85-92.87) 2692 (11.57-47.79) 50(42.29-57.71) 58.33 (33.89-79.27) 52 (37.42-66.34)
Hawkins 95.83 (78.88-99.90) 11.54 (2.45-30.15) 50 (45.96-54.04) 75 (25.06-96.42) 52 (27.42-66.34)
Afrili Ark 50 (29.12-70.88) 57.69 (36.92-76.65) 52.17 (37.42-66.56) 55.56 (42.68-67.73) 54 (39.33-88.19)
Rotator Kuf Tendiniti

Al Ark 57.14 (26.86-82.34) 58.35 (40.75-74.49) 34.78 (22.71-49.18) 77.78 (64.29-87.19) 58 (43.21-71.81)
Empty Can 57.14 (28.86-82.34) 55.56(38.09-72.07) 33(21.8347.24) 76.92 (63.00-86.71) 56 (41.25-70.01)
Full Can 64.29 (35.14-87.24) 47.22 (30.41-64.51) 32.14 (22.35-43.8) 77.27 (60.84-8B.15) 52 (37.41-66.34)
Drop Arm 0.00 (0.00-23.16) 97.22 (85.47-99.93) 0.00 7143 (70.28-72.54) 70 (55.39-82.14)
Parsiyel Subskapularis Raptir

ig Retasyon Yetmezlik Belirtisi 0(0-33.63) 100 (91.4-100) = 82 (82-82) 82 (68.56-91.42)
Total Subskapularis Riiptiir

Ig Rotasyon Yetmezlik Belirtsi 0(0-97.5) 100 (92.75-100) - 98 (98-98) 98 (89.35-59.95)
Parsiyel Supraspinatus Roptir

Drop Arm 0 (0-45.93) 97.73 (87.98-95.54) a 87.76 (87.26-88.23) 86 (73.26-54.18)
Empty Can 16,67 (0.42-64.12) 47.73 (32.46-63.31) 4.17 (0.71-21.01) 80,77 (72.36-87.08) 44 (29.99-58.75)
Full Can 16,67 (0.42-64.12) 38.64 (24.36-54.5) 357 (0.61-18.37) 77.27 (66.98-85.07) 36 (22.92-50.81)
Total Supraspinatus Riptir

Drop Arm 7.69(0.2-36.03) 100 (90.51-100) 100 75.51 (72.49-78.3) 76 (61.83-86.94)
Empty Can 84.62 (54.55-98.08) 64.87 (47 46-79.79) 45.83 (34.02-58.14) 92.31(76.64-97.77) 70 (55.39-82.14)
Full Can 84 62 (54 5598 08) 54 05(36.92-70.51) 39,79 (29 85-46 6) 90.91 {72.98-97 37) 62 [47.18-75.35)
Parsiyel infraspinatus Riiptir

[ng Rotasyon Yetmezlik Belirtisi 0 (0-28.49) 100 (90.98-100) = 18 (78-78) 78 (64.04-BB.4T)
Total infraspinatus Riptiir

[ng Rotasyon Yetmezlik Belirtisi 0(0-84.19) 100 (92.6-100) = 96 (95-96) 96 (86.29-99.51)

Duyarhhk (GA) Segicilik (GA) PPD (GA) Dogruluk (GA)
Biceps Tendinit
Yegason
MMT=23 16.67 (0.42-64.12) 37.50 (8.5-75.51) 16.57 (2.00-56.43) 37.5 (18.62-51.13) 28.57 (8.38-58.10)
MMT>23 60(32.29-83.66) 85.71 (63.66-96.95) 75 (49.31-90.25) 75 (61.18-85.10) 75 (57.79-87.88)
Speed
MMTs23 50(11.81-88.18) 37.5(8.5-75.51) 37.5 (18.62-61.13) 50 (23.14-76.85) 42,86 (17.66-71.14)
MMT>23 60 (32.29-83.66) 71.43 (47.83-88.72) 60 [40.44-76.82) 71.43 (55.97-83.09) 66,67 [49.03-B1.44)
Subakromiyal Bursit
Neer
MMT<23 100 (59.04-100) 14.29(0.36-57.87) 53.85 (43.3-61.22) 100 57.14 (28.86-82.34)
MMT>23 70.59 (44.04-89.569) 31.58 (12.58-56.55) 48 (37.45-58.73) 54,55 (30.84-76.36) 50 (32.9267.08)
Hawkins
MMT=23 100 (59.04-100) 0 {0-40.96) 50 (50-50) 2 50 (23.04-76.95)
MMT>23 $4.12 (71.31-59.85) 15.79(3.38-39.58) 50 (44.32-55.68) 75 (25.58-96.32) 52.78 (35.49-69.6)
Agnh Ark
MMT=23 42.86 (9.9-91.5) 42,86 (9.9-91.6) 42.86 (20.47-68.6) 42.86 (20.47-68.5) 42 86 (17.66-71.14)
MMT>23 52.94 (27.81-77.02) 63.16(38.36-83.71) 56.25 (38.02-72.93) 60 (44.9-73.41) 58,33 (40.76-74.49)
Rotator Kuf Tendiniti
Agnih Ark
MMT<23 50 (14.66-94.73) 55.56 (21.2-86.3) 42 86 (21.24-67.59) 71.43 (42.41-89.46) 57.14 [28.86-82.34)
MMT>23 55.56 (21.2-86.3) 59.26 (38.8-77.61) 31.25(17.8148.8) &0 (64.38-89.85) B3.33 (40.76-74.43)
Empty Can
MMT=23 80 (28.36-59.5) 33.33 (7.49-70.07) 40 (26.07-55.78) 75 (29.26-95.51) 50 (23.04-76.96)
MMT>23 44,44 (13.7-78.8) 5296 (42.37-80.6) 2857 (14.22-49.11) 77.27 (63.92-86.71) 58,33 (40.76-74.49)
Full Can
MMTs23 80 (28.36-99.5) 33.33 (7.49-70.07) 40 (26.07-55.76) 75 (29.26-95.61) 50 (23.04-76.95)
MMT>23 55.56(21.2-86.3) 51.85 (31.95-71.33) 27.78 (15.99-43.73) 77.78 (60.75-88.78) 5278 (35.49-69.6)
Drop Arm
MMT<23 0 (0-52.18) 100 (66.37-100) - 64.29 (64.29-64.29) 64.29 [35.14-87.24)
MMT>23 0(0-35.63) 96.3 (81.03-99.91) 0 74.29 (72.85-75.67) 72.22 (54.81-85.8)
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kaf tendini
Klinik Testler Duryarhiik [GA] Segicilik (GA) PPD (GA] NPD [GA) Dogruluk [GA)
Ig Rotasyon Yetmedik Belirtisi
MMT<23 0 [6-70.76) 160 (71.51-100) - T8ST (TR ST-TR5T) TEST [45.2-55.34)
MMT=23 0(0-4553) 100 (88.43-100) - £3.32(83.32-83.33) 8233 (67.19-53.53)
Tatal Subskapularis Riptir
Iz Rotasyon Yetmexdik Belirrisi
MMT=23 0{0-57.5) 100 (75.3-100) - 51 86 (52.86-52,86) 92.85 (66.13-95.52)
MMT=23 - 100 (80.26-100) 100 100 -
Parsiyel Supraspinatus Ripdr
Drog Amm
MMT23 0(0-70.75) 100 (71.51-100) - T8.57 [FB.57-75.57) TB.57 [49.2.95.34)
MMT=23 0(0-70.76) 56.97 [84.24-59.52) ] 5143 (50.94-91 E5) 88.89 (73.94-56.89)
Empty Can
MMT=23 32.32 (0.84-90.57) 18.18 (2.28-51.78) 10(2.24-26.05) £0([18.42-2157) 2143 (4.55-50.8)
MMT>23 0[0-70.78) 57.58(39.22-74.52) Q £6.36 [82.53-89.46) 52.7E [35.49-69.8)
Full Can
MMTE23 33.32 (0.84-90.57) 18.18 (2.28-51.78) 10(2.14-26.08) 50(1842-8157) 2143 (4.56-50.8)
MMT>23 0(0-70.78) 45.46(28.11-63.65) o 83,33 (77.48-E7.9) 4167 (25.51-59.24)
Total Supraspinatus Riptdr
Drog Amm
MMTE23 0(0-52.18) 100 (66.27-100) = 54,29 [64.29.64.79) £4.29(35.14-87.24)
MMT>23 12,5 (0.32-52.65) 100 (E7.66-100) 100 £0 [75.48-33 87) 80.56 [63.98-91.81)
Empty Can
MMT23 100 [47.82-100) 44,44 (12.7-78.8) 50 (35.79-64.21) 100 54,29 (35.14-87.24)
MMT>23 75 [34.91-95.82) 7143 (51.33-85.78) 42.86 [26.95-£0.39) 50.91 (74.64-97.14) 72.22 (54.E1-85.8)
Full Can
MMT=23 100 (47.82-100) 44,44 (13.7-78.8) 50 (35.72-64.21) 100 £4.29 (35.14-87.24)
MMT>23 75 (34.91-96.82) 57.14(37.18-75.54) 33.32 (21.78-47.32) £8.89 [69.79-96.52) 61,11 (42.45-76.86)
Parsiyel infraspinatus Roptin
D Rotasyon Yetmealik Belirtisi
MMTE23 0[0-70.78) 100 (71.51-100} - 78.57 (78.57-78.57) 75.57 [49.2.95.24)
MMT>23 0(0-36.54) 100 (E7.66-100) o 77.78(77.75-77.78) 77.78 (60.85-85.85)
Total infraspinatus RGptir
D3 Rotasyon Yetmexlik Belirdsi
MMTL23 - 100 (76.84-100) Lo 100 -
MMT=23 0(0-84.15) 100 (89.72-100) - 9444 (3444-59.84) 94.44 (81.34-55.32)

Ultrason Bulgulari Yéniinden Lezyonlarin Dagilimi

it 1= 2 21; 21%

M Biseps Tendniti

13; 13% B RK Tendiniti

W Subakromiyal Bursit

6; 6% % Parsiyel Subskapularis Riiptiirii
1; 1% B Total Supskapularis Riiptiiri

M Parsiyel Supraspinatus Riptir(

B Total Supraspinatus Riptiri

W Parsiyel infraspinatus Ripturi

B Total infraspinatus Riptiird
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Hastalarin Klinik Test Bulgularinin Dagilimi

Yergason Hawkins

%36 %92

Full Can Empty Can Agrili Ark

%56 %48 %46

Dis ¢
Drop Arm Rotasyon Rotasyon
Yetmezlik Yetmezlik
%2

%0 %0

Kaynakga: 1. Sengiil M, Karagoz A, Nacir B, Erdem HR. Diagnostic Performance of Clinical Tests in
Patients with Shoulder Pain.Turk J Phys Med Rehab 2014;60:236-44

2. Balevi Batur E, Bekin Sarikaya PZ, Kaygisiz ME, Albayrak Gezer |, Levendoglu F. Diagnostic Dilemma:
Which Clinical Tests Are Most Accurate for Diagnosing Supraspinatus Muscle Tears and Tendinosis
When Compared to Magnetic Resonance Imaging? Cureus. 2022 Jun 13;14(6):e25903.

3. MacDonald PB, Clark P, Sutherland K. An analysis of the diagnostic accuracy of the Hawkins and
Neer subacromial impingement signs. J Shoulder Elbow Surg. 2000 Jul-Aug;9(4):299-301.

4. Holtby R, Razmjou H. Accuracy of the Speed's and Yergason's tests in detecting biceps pathology
and SLAP lesions: comparison with arthroscopic findings. Arthroscopy. 2004 Mar;20(3):231-6.

5. Chen HS, Lin SH, Hsu YH, Chen SC, Kang JH. A comparison of physical examinations with
musculoskeletal ultrasound in the diagnosis of biceps long head tendinitis. Ultrasound Med Biol. 2011
Sep;37(9):1392-8.
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Fibromiyalji Sendromu Olan Hastalarda Monosit HDL Orani inflamasyon Belirteci Olarak Kullanilabilir mi?
Ender Erden 1, Ayla Cagliyan Tiirk 1, Ebru Erdenl

1. Hitit Univeristesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

iletisim Bilgileri: Ender Erden, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, CORUM.
enderden19@hotmail.com

Ozet

Amag: Monosit high-density lipoprotein (HDL) orani (MHO), inflamasyon ve oksidatif stresin bir belirteci
olarak kullanilabilir (1-5). Bu ¢alismada MHO ve trombosit belirteglerinin Fibromiyalji Sendromu (FMS)
hastalarinda degerlendirilmesi ve MHO’nun inflamasyon, fibromiyalji etki anketi (FEA) ve yasam kalitesi ile
iliskisini belirlemeyi amacladik.

Materyal/Metod: Calismaya klinik ve laboratuvar degerlendirmeleri es zamanli olarak yapilan 90 FMS
hastasi ve 90 saglikli kontrol alindi. Tiim hastalarin monosit, trombosit, HDL, MHR, C-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dagilim genisligi (PDW)
degerleri degerlendirildi. Katihmcilarin yasam kalitesi FEA kullanilarak ve genel sagliklari saglik
degerlendirme anketi (HAQ) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun yas, viicut kiitle indeksi (VKi) ve medeni durum dagilimi benzerdi. FMS hastalarinin
ortalama hastalik stiresi 11.29£2.62 aydi. FMS hastalarinin medyan monosit, trombosit, MPV, viziiel analog
skala (VAS), FIQ ve HAQ skorlari ve ortalama MHO kontrol grubuna gére anlaml olarak yliksek, ortalama
HDL diizeyi ise kontrol grubuna gére anlamli olarak dislikti (p<0.05). FMS hastalarinda MPV ve HAQ skoru
ile PDW ve HAQ skoru arasinda zayif negatif korelasyon varken (sirasiyla rs=-0,225, p= 0,042 ve rs=-0,249,
p=0,024), MHO ile FIQ ve HAQ skorlari arasinda korelasyon saptanmadi. Reciever Operator Characteristics
(ROC) analizine gére MHO’nun FMS’yi tahmin etmede etkin oldugunu gosterdi (p=0.002, Sensitivite=0.63,
Spesifite=0.50, kesim noktasi 28.4).

Sonug: Sonuglarimiz FMS hastalarinda inflamasyonun degerlendirilmesinde monosit, trombosit, HDL, MHO,
MPV ve PDW parametrelerinin kullanilabilecegini disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji Sendromu, monosit HDL orani, mean platelet volume, platelet distribution
width, fibromiyalji etki anketi
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplanimin demografik, laboratuvar ve klinik verilerinin karsilastinimasi

Veriler FMS hasta grup Kontrol grup p
Yas (yil), median (aralik) 40 (20-52) 38 (24-56) 0.269
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26.2 (15.1-33.8) 24.8 (22-36) 0.140
medeni durum, n (%)

Bekar 11 (12.2) 16 (17.8)

Evli 75 (87.8) 74 (82.2)
Medeni durum, n (%)

Bekar 11 (12.2) 16 (17.8) 0.060

Evli 75 (87.8) 74 (82.2)
Hastalik siiresi (ay) 11.3+2.6 - -
Monasit (x10°/L) 0.53 {0.17-0.91) 0.50 (0.28-0.78) 0.048
Trombaosit (x10°/L) 285 (164-484) 250 (161-450) 0.025
HDL {mg/dL) 56.2+11.2 59.7+10.7 0.032
Monosit HDL orani 5.613.0 8.3+1.7 <0.001
CRP (mg/dL)* 3.24 (3.13-4.42) 3.21(3.13-3.3) 0.651
ESH (mmj/hour)* 13 (9.75-20.25) 13 (10-16) 0.488
MPV (fL) 10. 6 (7.8-13.5) 10.3 (2-12.7) 0.012
PDW (%) 12.5 (9.2-20.1) 12.3 (4-16.9) 0.239
Fibromiyalji etki anketi skoru 69.9 (23.9-70.2) 26.2 (6.8-71.4) <0.001
Yaygin Agri indeksi skoru 13 (6-19) 2 (0-9) <0.001
Semptom siddet skalasi skoru B(5-12) 4 (0-7) <0.001
Fibromiyalji siddet skalasi skoru 21.5 (12-30) 7(1-11) <0.001
Viziiel analog skalasi skoru 6(2-9) 3 (1-6) <0.001
Saglik degerlendirme anketi skoru 0.3 (0-1.8) 0 (0-0.6) <0.001

HOL: high-density lipoprotein, CRP: C-reaktif protein, ESH: eritrosit sedimentasyon hizi, MPVY: mean platelet volume, PDW:
platelet distribution width. Veriler ortalomazstondart sapma, denek sayisi (%) veya medyan {aralik) olarak gdsterilir.
Anlamii p dederieri kahn yazimisnr.

*n=82 (FM5 grup) n=54 {Kontrol grup)
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Tablo 2. FMS hastalanimin laboratuvar ve klinik parametrelerinin korelasyon analizleri

FEA HAQ CRP ESH
MHO rs -0.031 -0.003 -0.022 0.207
p 0.785 0.981 0.847 0.062
MPV rs -0.225 -0.167 -0.129 0.023
p 0.042 0.133 0.248 0.835
PDW rs -0.249 -0.161 -0.130 0.003
p 0.024 0.1459 0.244 0.580

MHO: maonasit HDL orami, MPV: mean plotelet volume, POW: platelet distribution width, FEA: Fibromyalji etki anketi, HAQ:
sogik degerfendirme anketi, CRF: C-reaktif protein, ESH: eritrosit sedimentasyon hizi, Anlami p degerleri kaln yozilmstir.

Kaynakga

1. Vahit D, Akboga MK, Samet Y, Hiiseyin E. Assessment of monocyte to high density lipoprotein cholesterol
ratio and lymphocyte-to-monocyte ratio in patients with metabolic syndrome. Biomark Med
2017;11(7):535-40.

2. Kanbay M, Solak Y, Unal HU, Kurt YG, Gok M, Cetinkaya H, et al. Monocyte count/HDL cholesterol ratio
and cardiovascular events in patients with chronic kidney disease. Int Urol Nephrol 2014;46(8):1619-25.

3. Canpolat U, Cetin EH, Cetin S, Aydin S, Akboga MK, Yayla C, et al. Association of Monocyte-to-HDL
Cholesterol Ratio with Slow Coronary Flow is Linked to Systemic Inflammation. Clin Appl Thromb Hemost
2016;22(5):476-82.

4. Efe FK. The association between monocyte HDL ratio and albuminuria in diabetic nephropathy. Pak J Med
Sci 2021;37(4):1128-32.

5.Tang X, Tan Y, Yang Y, Li M, He X, Lu Y, et al. Association of the Monocyte-to-High-Density Lipoprotein
Cholesterol Ratio With Diabetic Retinopathy. Front Cardiovasc Med 2021;8:707008.
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COVID-19 Hastalarinda Kas iskelet Sistemi Semptomlari ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Ender Erden 1, Ayla GCagliyan Tiirk 1, Ebru Erden 1, Zuhal Dag 2.

1. Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

2. Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali

Sunan Yazarin iletisim Bilgileri: Ender Erden, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Corum
enderden19@hotmail.com

Ozet

Amag: COVID-19 hastalarinda hastaligin akut evresi gectikten sonra da yorgunluk, miyalji, nefes darligi, bas
agrisi, anksiyete gibi sikayetlerin devam ettigi bildirilmistir (1,2). COVID-19 enfeksiyonu sonrasi agri ile
basvuran hastalarda kas-iskelet sistemi semptomlarini, agri tipini ve bu semptomlarin yasam kalitesi Gizerine
olan etkilerini arastirmak.

Materyal/Metod: Prospektif, tanimlayici calismaya, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirls 2
(SARS-CoV-2) polimeraz zincir reaksiyonu testi sonucuna gére COVID-19 teshisi konan ve teshisin Gzerinden
lic ay gecen, COVID-19 enfeksiyonundan 6nce kas-iskelet agrisi olan veya olmayan 18 yas ve lzeri 97 hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve kas-iskelet muayene bulgulari degerlendirildi. Agri
degerlendirmesi Viziiel Analog Skala (VAS) skoru ve Doleur Neuropathique 4 questions (DN4) anketiyle;
yasam kalitesi degerlendirilmesi Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirildi. Hastalar
cinsiyete, t edavi goriilen yere (ev/hastane), yas grubuna (<40 yas/>40 yas), toraks bilgisayarli tomografide
akciger tutulumu varligina ve viicut kitle indeksine (<25 kg/m2/>25 kg/m2) gére gruplara ayrildi ve her grup
kendi icinde karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 46.5£13.5 yil, hastalik stiresi 4+2.2 ay idi. 30 hasta erkekti. Hastalarin
47’sinde (.5) miyaljinin, 37’sinde (.1) artraljinin COVID-19 enfeksiyonu sonrasi basladigi saptandi. COVID-19
Oncesi artralji ve miyaljisi olan hastalarda, olmayan hastalara gore agri artmisti (p<0.001). COVID-19 sonrasi
VAS skoru, COVID-19 dncesine gore anlamh olarak yiiksekti (7+1,2 vs.3,2+1,9, p<0.05). COVID-19 6ncesi
miyaljisi olan hastalarda SF-36 fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri ve genel saglik algisi skorlari daha
dusik bulundu (p<0.05). Kadinlarda SF-36 fiziksel fonksiyon ve agri skor ortalamalari erkeklere gore daha
diisiik bulundu (p<0,05). Yas, VKi ve tedavi goriilen yere gére olusturulan gruplar arasinda agri ve yasam
kalitesi agisindan fark yoktu (p<0,05). DN-4'e gore 41 (,3) hastada néropatik agri vardi. VAS, DN-4 ve SF-36
arasinda orta derecede negatif korelasyon vardi (p<0,05).

Sonug: Yasam kalitesini olumsuz etkileyen artralji, miyalji ve néropatik agri COVID-19 ile enfekte hastalarda
sikhkla goriilmektedir. Covid-19 sonrasi hastalar bu semptomlar agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kas-iskelet semptomlari, néropatik agri, yasam kalitesi
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Table 1. Demographic and clinical charactenistics of the patients (n=97).

Parameters
Age (vears) 46.53=13.5 (18-73)
Gender (Female / Male) 67069/ 3030
BMI (kg/m*) 20.0=4.9(16-39)
Educational status
Nliterate EYERY
Primary school 300515
Middle school 15(15.5)
High school 18(18.6)
College University 11(11.3)
Smoking 13(13.8)
Disease duration {months) 40=220(1-10%
Place of treatment (Home / Hospital) TL(73.2)/ 261(26.8)
Length of hospital stay (days) 3.1=7.4 (0-60)
Steroid use 18(18.6)
Lung invelvement 32(33)
Myalgia before COVID-19 49 (50.5)
Myalgia after COVID-19 06 (00)
Arthralgia before COVID-19 40 (41.2)
Arthralgia after COVID-19 TT(79.4)
New arthralgia developed after COVID-19 AT (38.1)
New myalgia developed after COVID-19 47 (48.5)
Type of pain before COVID-19
{Nociceptive / Neuropathic) 35 (36.1) /14 (14.4)
Type of pain after COVID-19
(Nociceptive / Neuropathic) 50 (51.5) 7 47 (48.5)
Increase in pre-COVID pain intensity 49 (100)
Abnormal senzory examination findings 18 (13.6)
VAS score after COVID-12 6.9+1.5 (2-10)
DN4 score after COVID-19 35224 (0-9)
Neuropathic pain confirmed with DN4 after COVID-19 41 (42.3)

SF-36 subscale zcores after COVID-19

Physical function 60.4=20.7 (5-100)
Physzical role limitation 35.8=36.4 (0-100)
Emotional role limitation 36.4=37.6 (0-100)
Vitality 36.9=16.3 (5-00)
Mental health 49.2=16.4 (8-92)
Social function 53.1=25.0 (0-100)
Pain 34.3=21.3 (0-50)
General perception of health 40.3£17.5 (0-75)

BMI: body mass index, DIN4: Douleur Neuropathique 4 questionnaire, SF-36: Short Form-36 survey, VAS: visual
analog scale. The data are expressed as meantstandard deviation, (range) or n, (%4). Significant p values are written
in bold.
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Table 2. Location of arthralgia and myalgia of patients (n=97).

Parameters

Location of arthralgia before COVID-19

Shoulder 17 [17.5)
Elbow 11 (11.3)
Wrist B(8.2)
Hip 6(6.2)
Knee 24 [24.7)
Footfankle 5(5.2)

Location of arthralgia after COVID-19

Shoulder 43 [44.3)
Elbow 26 [26.8)
Wrist 21 (21.9)
Hip 27 (22.7)
Knee 39 [40.2)
Footfankle 13 (13.4)

Location of myalgia before COVID-19

Meck-back-lumbar 27 (27.8)
Front trunk 2{2.1)

Arm 22 [22.7)
Forearm 22 [{22.7)
Thigh 15 {15.5)
Calf 20 (20.6)

Location of myalgia after COVID-19

Meck-back-lumbar 5% [60.8)
Front trunk 16 {16.5)
Arm 43 [44.3)
Forearm 37 (38.1)
Thigh 32 (33.09
Calf 44 (45.4)

The data are expressed as n, (%),
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Table 3. Companson of the demographic and climcal data of the patients according to arthralgia before COVID-19 and myalgia before COVID-19.

Variables Arthralgia Before COVID-19 (n=97) Myalgia Before COVID-19 (n=97)
Developed p p
Not developed Mot developed Developed
{n=57) [n=40} {(n=48) {n=43)

Age (years) 44.9213.5 4B.7£13.2 0171 44.7¢13.6 48.2+13.2 0,195
Gender (Female/Male) 37 (64.9) f 20{35.1) 30 (75) f10(25) 0.290 28(58.3) /20 (41.7) 39 (79.6) f 10 {20.4) 0.024
BMI (kg/m’) 28.9+4 8 29.2+5 3 0.727 28.8+5.3 25.2+4 8 0.605
Number of comorbidities 0.7+0.8 0.9+0.9 0.443 0.620.7 0.9+10 0.324
Disease duration (months) 4(3=53) 3{2=5) 0.076 4 [2=54) 3.5(2.1=5) 0,635
Length of hospital stay (days) 33287 2.9+5.2 0.829 19:3.6 4.319.8 0.249
Place of treatment {Home [Hospital) 42 (73.7) f 15 (26.3) 29 (72.5) /11 (27.5) 0.897 7P 11(229) 34 (69.4) /15 (30.5) 0.552
Smoking 8 (14) 5{12.5) 0.827 9 (18.8) 4(8.2) 0.126
Comorbidities 29 (50.9) 23 (57.5) 0.520 25 [52.1) 27 [55.1) 0.765
Steroid use 11{19.3) T{17.5) 0.823 B (16.7) 10 (20.4) 0.636
Lung involvement 19{33.3) 13 (32.5) 0932 15(31.3) 17(34.7) 0.718
Arthralgia 37(35.1) 40 (100) <0.001 30 (62.5) 47 (95.9) <0.001
Myalgia 57 (100) 39 (97.5) 0.231 47 (97.9) 49 (100} 0.495
Arthralgia developed after COVID-19 37 (64.9) o) <0.001 25 [52.1) 12 [24.5) 0.005
Myalgia developed after COVID-19 43(75.4) a(10) <0.001 47 (97.9) 0 (0] <0.001
VAS score 7(6-8) 7T(6-8) 0.961 7(6-8) 7(6-8) 0.656
DMN4 score 3(2-5) 3{2-5) 0.985 2(2-4) 4{2-5.5) 0023
Neuropathic pain confirmed with D4 24 (421) 17 (42.5) 0.969 16 (33.3) 25 (51) 0.078
SF-36 subscale scores

Physical function 63.1:21.8 56.6£18.8 0.133 70 (55— B0) 55(42.5-72.5) 0.003

Physical role limitation 25 (0—75) 25 (0 — 50) 0.152 25 (03— 75) 25 (0 —50) 0.151

Emotional role limitation 33.3 (0-66.7) 33.3(0-584) 0.458 33.3(0-917) 33.3 (0-66.7) 0645

Vitality 40 (30 - 50) 35 (20 - 45) 0.145 35.6+14 6 3544179 0323

Mental health 5052154 4T+17.7 0.300 52:16.3 45.2+16.1 0.082

Sacial function 55:24.7 50.3:25.7 0.365 58.9:26.0 47.4£23.0 0.024

Pain 55(22.5-45) 22.5(10.6—-46.9) 0.297 37.5(33.1-475) 22.5(10-45) 0,003

General pereeption of health 40 (35 -55) 40(26.3-48.8) 0.308 43.9+18.4 36.9+16.2 0.047

BMI: body mass index, DN4: Doulfeur Neuropathique 4 questionnaire, 5F-36; Short Form-36 survey, VAS: visual analog scale, The doto are expressed as meanstandard deviation, (range) or m,
{%). Significant p values are written in bold.

Kaynakga

1. Davido B, Seang S, Tubiana R, de Truchis P. Post-COVID-19 chronic symptoms: a postinfectious entity? Clin

Microbiol Infect. 2020 Nov;26(11):1448-1449. doi: 10.1016/j.cmi.2020.07.028. Epub 2020 Jul 23. PMID:

32712242; PMCID: PMC7376333.
2. Salamanna F, Veronesi F, Martini L, Landini MP, Fini M. Post-COVID-19 Syndrome: The Persistent Symptoms
at the Post-viral Stage of the Disease. A Systematic Review of the Current Data. Front Med (Lausanne). 2021

May 4;8:653516. doi: 10.3389/fmed.2021.653516. PMID: 34017846; PMCID: PMC8129035.
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Subakut ve Kronik inmeli Hastalarda Kabizlik insidansi ve Risk Faktérlerinin Belirlenmesi
Ender Erden

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Corum, Tiirkiye
iletisim Bilgileri: Buharaevler Mahallesi, 21. Sokak, Camlik Sitesi No:1/11, Merkez/Corum

Ozet

Giris ve Amag: inme sonrasi sik gériilen komplikasyonlardan birisi de kabizliktir (1, 2). Kabizlik hastalarin
fiziksel fonksiyonlarinin yaninda yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (3). Subakut ve kronik donem
inmeli hastalarda konstipasyon insidansini ve risk faktorlerini incelemektir.

Materyal/Metod: Hastanemizde yatarak rehabilitasyon programi alan, yatis esnasinda Roma Il kriterlerine
gore kabizlik tanisi alan, 18 yas Ustl hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, hastalik
suresi, rehabilitasyon siresi, inme nedeni, lezyon tarafi, ek hastaliklari (hipertansiyon, diyabetes mellitus,
troid hastaligi, solunum sistemi hastaligi, kardiyovaskdiler hastaliklar, hiperlipidemi, bobrek hastaligi),
spastisite varhgi, giris ve ¢ikista degerlendiren 6lgekler (Brunnstrom motor evreleri, Fonksiyonel Bagimsizhik
Olgegi, Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi) ve laboratuvar degerleri (aglik kan sekeri, lipid profili) incelendi.
Kabiz olan ve olmayan hastalar arasinda karsilastirma yapildi.

Bulgular: Toplam 50 inmeli hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin median yasi 61,5 (27-81) yil, median hastalik
suresi 5 (3-36) ay, ortalama rehabilitasyon siresi 41,04+12,56 giin ve hastalarin ’U erkekti. Hastalarin ’{
iskemik inme ve ’si sol hemiplejiye sahipti (Tablo 1). Hastalarin 19°unda () kabizlik saptandi (Tablo 2). Kabizlik
olan hastalarin .7’sinde iskemik inme ve .8’inde sol hemipleji saptandi. Kabizlik saptanan hastalarin 15’inde
spastisite, 15’inde hipertansiyon, 11’inde koroner arter hastaligi, 10’unda hiperlipidemi, 6’sinda diyabetes
mellitus, 4’tnde solunum sistemi hastaligi, 1’inde troid hastaligi saptandi. Kabizlik saptanan hastalarda
anlamli olarak rehabilitasyon sliresi daha uzun, yatis-cikista degerlendirilen alt ekstremite Brunnstrom
motor evrelemesi ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi skoru daha kétd, yatis sirasinda degerlendirilen
Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi daha diisiiktii (p <0.05). Kabizlik saptanan hastalarda VKi, aglk kan sekeri,
total kolesterol, LDL ve diyastolik kan basinci daha yiiksek, HDL ise daha diisiik bulunsa da gruplar arasinda
benzer bulundu (Tablo 3).

Sonug: inmeli hastalarda kabizlik sik gériilen ve fonksiyonel durumu olumsuz etkileyen komplikasyonlardan
birisidir. Ayrica kabiz olan hastalarda VKi, diyastolik kan basinci, aglik kan sekeri ve lipid parametrelerinde
gorilen degisikliklerin bu hastalarin metabolik sendrom agisindan da degerlendirilmesi gerektigini
dusindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, kabizlik, rehabilitasyon
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Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Parameters

Yas ortalamasi (yil) 61,5 (27-81)
Hastalik siiresi (ay) 5(3-36)
Rehabilitasyon siiresi (glin) 41,04+12,56
Viicut kiitle indeksi (kg/m’) 25,7313,86
Cinsiyet

Erkek 32 (64)

Kadin 18 (36)
Medeni durumu

Evli 49 (98)

Bekar 1(2)
Egitim durumu

Okur-yazar olmayan 5(10)

ilkokul 33 (66)

Ortaokul-lise 9(18)

Universite 3(6)
Etyoloji

iskemik 37(74)

Hemorajik 13 (26)
Pleji tipi

Sag 24 (48)

Sol 26 (52)
Sigara 32 (64)

Degerler n, (%), ortalama # standart sapma, median (aralik) olarak gésterilmigtir.

Table 2: Hastalarin klinik 6zellikleri ve laboratuvar verileri

Parameters

Kabizlik 19 (38)
Spastisite 35(70)
Hipertansiyon 43 (86)
Diyabetes mellitus 14 (28)
Koroner arter hastahig 27 (54)
Troid hastahi 3(8)

Solunum sistemi hastahg 8(16)
Hiperlipidemi 26(52)

BRN motor evreleme
Yatig Ust / El / Alt
Cikis Ust / El / Alt

3(1-6) /3,5 (0-6) / 3 (1-6)
3(1-6) /4 (1-6) / 4(1-6)

FBO

Yats 29 (13-88)

Cikis 38(13-91)
FAS

Yatig 1 (0-4)

Cikis 2 (0-5)
Kan Basinci

Sistolik kan basinci (mmHg) 120 (90-180)

Diyastolik kan basinci (mmHg) 80 (60-120)
Aghk kan sekeri (mg/dL) 91,5 (58-222)
Total kolesterol (mg/dL) 180,4+41,36
Trigliserid (mg/dL) 124,5 (47-750)
VLDL(mg/dL) 25,5 (9-151)
LDL (mg/dL) 104 (59-204)
HDL (mg/dL) 40 (20-85)

BRN: Brunstroom, FBO: Fonksivonel Bagimsizlik Olcegi, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon
Skalasi, Degerler n, (%), ortalama * standart sapma, median (aralk) olarak gosterilmistir.

Samsun Hotel
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Table 3. Kabizlik durumuna gore gruplarin karsilastirilmas:

Parameters Kabizlik olmayan Kabizhik olan P
(n=31) (n=19)

Simdiki yas ortalamasi (yil) 64 (27-79) 61 (32-81) 0,682
Hastalik siiresi (ay) 5(3-36) 6,5 (3-36) 0,680
Rehabilitasyon siiresi (giin} 38,32+12,34 45,47+11,92 0,048
Viicut kittle indeksi (kg/m?) 25,4514,11 26,2143,52 0,603
Cinsiyet 0,923

Erkek / Kadin 20 (64,5) / 11 (35,5) 12 (63,2) / 7 (36,8)
Etyoloji 0,418

iskemik / Hemorajik 23(74,2) / 8 (25,8) 14 (73,6) / 5 (26,2)
Pleji tipi 0,514

Sag / Sol 16 (51,6) / 15 (48,4) 8(42,1) / 11 (57,9)
Sigara 20 (64,5) 12 (63,2) 0,923
Spastisite 20 (64,5) 15 (78,9) 0,351
Hipertansiyon 28 (90,3) 15 (78,9) 0,404
Diyabetes mellitus 8(25,8) 6(31,5) 0,659
Koroner arter hastahig 16 (51,6) 11 (57,9) 0,665
Troid hastalig 2{6,4) 1(5,2) 1,000
Solunum sistemi hastahg 4(12,9) 4(21) 0,459
Hiperlipidemi 17 (54,8) 10 (52,6) 0.879
BRN motor evreleme Ust yats 3(1-6) 2(1-6) 0,092
BRN motor evreleme iist gikis 4(1-8) 3(1-6) 0,071
BRN motor evreleme el yatis 4(1-6) 3 (0-6) 0,248
BRM motor evreleme el gikig 5(1-6) 3(1-6) 0,127
BRN motor evreleme alt yahs 3(1-6) 3(1-6) 0,027
BRN motor evreleme alt cikig 4 (2-6) 3 (1-6) 0,029
FBO) yahs 38 (13-88) 24 (13-62) 0,022
FBO cikis 43 (17-91) 25 (13-91) 0,011
FAS yatis 1(0-4) 0 (0-4) 0,009
FAS cilag 2 (0-5) 1(0-5) 0,099
Sistolik kan basinci (mmHg) 120 (90-140) 120 (100-180) 0,759
Diyastalik kan basinc {(mmHg) 70 (60-100) 80 (RD-120) 0,711
Aclik kan sekeri (mg/dL) 88 (72-222) 93 (58-148) 0,645
Total kolesterol (mg/dL) 176,13£37,49 187,68x47,19 0,343
Trigliserid (mg/dL) 139 (47-268) 112 (54-750) 0,211
VLDL(mg/dL) 28 (9-53) 24,6 (11-151) 0,529
LDL (mg/dL) 41 (20-62) 40 (25-65) 0,555
HDL (mg/dL) 93 (63-204) 120 (59-184) 0,095

BRN: Brunstroom, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi, FAS: Fonksiyvonel Ambulasyon
Skalas1. Degerler n, (%), ortalama + standart sapma, median (aralik) clarak gésterilmistir.

Kaynakga

1.SunY, Lin Y, Wang J, et al. Risk factors for constipation in patients with acute and subacute ischemic
stroke: A retrospective cohort study. J Clin Neurosci. 2022;106:91-95.
2. Lin CJ, Hung JW, Cho CY, et al. Poststroke constipation in the rehabilitation ward: incidence, clinical

course and associated factors. Singapore Med J. 2013;54(11):624-9.

3.LiJ, Yuan M, Liu Y, et al. Incidence of constipation in stroke patients: A systematic review and meta-
analysis. Medicine (Baltimore). 2017;96(25):e7225.
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BEL AGRISINDA GOZDEN KACAN BiR TANI: BACK MOUSE SENDROMU

Dr.Dilvin TURKOZ , Dr.Benay SARI, Dr.Ogr.Uyesi Nurge CiLESiZOGLU YAVUZ

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Ana Bilim Dali

Giris

BACK MOUSE SENDROMU

Episakral Lipoma , Copeman Nodiili

Torakodorsal fasiyada yirtik ~ Altindaki dorsal yag yastikgiklarinin herniasyonu
Sikhkla iliak krestin hemen Uzerinde ve sakroiliak bélgede

Ayirici tani;
Lomber Disk Hernisi FiZiK MUAYENE
Spondiloartropatiler Ust ekstremite muayenesi: Alt ekstremite muayenesi:
Fibromiyalji
Sebase kist Rom: Acik Agrisiz Rom: Acik
Subkutanoz apse Motor Muayene: 5/5 Motor Muayene: 5/5
Liposarkom Duyu Muayenesi: Dogal Duyu Muayenesi: Dogal
Refleks: Normoaktif Refleks: Normoaktif
Vaka Hofmann:-/- Bilateral Plantar Yanit: +/+
52 yas, kadin hasta
SikaZ:ci; Bel muayenesi: VAKA
Bel agrisi ( 6aydir) DBK: -/- [ DI MERKEZ MIG = L ELEKTROTERARA }
Ozgecmis: Léseque: -/- '
HBV tasiyici SIE kompresyon: -/- [ 1 AY ONCE TARAFIMIZA BASVURU > YUZEYEL DOKU USG J
ilag: Bilateral posterior iliak krest 3
Tenofovir Uzerinde multiple nodiller+
[ MULTIPLE EPISAKRAL LIPOMLAR—> KOTIKOSTEROID ENJEKSIYONU }
Romatolojik Sorgu ¥
SABAH TUTUKLUGU (-) [ s zRISIOR ; 7 S 3 |
AGIZDA AFT (-)
GENITAL ULSER (-) Tartigma
AGIZ KURULUGU (-) Episakral lipoma akut ve kronik bel agrisinin sik gérilen
GOZ KURULUGU (-) nedenlerinden biri
FOTOSENSITIVITE (-) Kronik bel agrili hastalarin azimsanmayacak bir bolimiinde
RAYNAUD FENOMENi (-) agridan sorumlu
iINFLAMATUAR KARAKTERDE AGRI (-) Tedavi edilebilir fakat ne yazik ki siklikla teshis edilemeyen bir
SEDEF OYKUSU (-) bel agrisi nedeni
UVEIT OYKUSU (-) Lumbosakral bolgenin dikkatli palpasyonu ile bu noddillerin
iBH (-) tespiti gereksiz tetkiklerin ve uygun olmayan tedavilerin

ALOPESI () 6nlenmesi agisindan da 6nemlidir.
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Konversiyon Motor Paralizisi
Ayla Caghiyan Tiirk

Yazarlarin Kurumlan: Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Sunan Yazarin iletisim Bilgileri: Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Corum

draylal976@hotmail.com

Ozet

Giris: Konversiyon bozuklugu baslica 6zelligi, nérolojik ya da baska tibbi bir durumu disiindiren, istemli
motor ya da duyusal islevleri etkileyen belirtilerin bulunmasidir. Bu islev eksikliklerinin baslamasindan énce
birtakim ¢atismalarin ya da kisiyi zora sokan birtakim etkenlerin ortaya ¢ikmis oldugunun gozlenmesi ile
ruhsal etkenlerle iliskisinin oldugu yargisina varilir.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta. Dort yil 6nce sag kol agrisi olmus. Agri siirekli, bigak keser tarzda imis.
Uyusma, karincalanma, gligstizlik tariflemiyor. Bir yil sonra kolunda hissizlik olmus ve hasta kolunu
kullanamamaya baslamis. Es zamanl bacagini da siiriikleyerek yliriimeye baslamis. Yolda yirirken
dengesini saglayamiyormus. Hastanin bize gelis sikayeti sag kolunu kullanamamak. Su anda agrisi yok, agrisi
yalnizca agirlik kaldirinca agri oldugunu ve cisimleri tutamadigini ifade ediyor. Su anda kol ve bacaginda
hissizlik olmadigini ancak kuvvetsizlik mevcut.

Ozgecmis: 2 yil nce meniskopati nedeniyle opere.

Soygecmis: 1,5 yil 6nce anne mide Ca, baba HT, DM.

Fizik muayenesi; her iki alt ve Ust ekstremite aktif eklem hareketleri agikti, tiim kas glicleri tamdi. Derin
tendon refleksleri normoaktifti. Patolojik refleksi yoktu. Duyu muayenesi normal.

Tetkikleri: Hastamiza 2019-2022 yillari arasinda; 2 kez kranial MR, 4 kez servikal MR, 1 kez lomber MR, 3 kez
EMG tetkiki ve diflizyon MR tetkiki yapilmis ancak klinigi agiklayacak bir patolojiye rastlanmamisti.

Ruhsal durum muayenesi: Ozbakimi yeterli. Psikomotor aktivite dogal. Konusma hizi normal. Duygudurum
hafif depresif ve anksiy6z. Dislinme sireci dogal. Dislince iceriginde annesinin hastaligi ve kendisinin saglk
sorunlari ile iliskili zihinsel asiri ugrasisi oldugu saptandi. Zekasi normal aralikta. Yargilama yeterli. icgriisii
yetersiz. Genel kaygi diizeyi biraz yiksek.

Hastamiza kaygi diizeyi ylksek oldugundan Essitolapram baslandi. Rehabilitasyon programina alinan
hastada kismi diizelme goérild.

Sonug: Hastamiza konversiyon motor paralizi tanisi kondu. Konversiyon motor paralizide bir ya da birden
¢ok, istemli motor ya da duyusal islev degisikligi ile ilgili belirti goriltr. Klinik bulgularla, s6z konusu belirti ile
bilinen noroloji ya da genel tip durumlari arasinda uyusmazlk vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, Konversiyon Motor Paralizi, rehabilitasyon

Kaynakga: 1. Shimada T, Ohi K, Yasuyama T, Uehara T, Kawasaki Y. Cerebellar activation during a motor task
in conversion disorder with motor paralysis: A case report and fMRI study. Neuropsychopharmacol Rep.
2018 Mar;38(1):47-50. doi: 10.1002/npr2.12008.

2. Matt E, Amini A, Aslan T, Schmidhammer R, Beisteiner R. Primary motor cortex deactivation as a new
mechanism of motor inhibition in conversion paralysis. Mov Disord. 2019 Jan;34(1):148-149. doi:
10.1002/mds.27552. Epub 2018 Nov 28.
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Kronik Bobrek Hastaligi tanisi almis cocuklarda iskelet kas kitle indeksi: Denge, yorgunluk, uyku
bozuklugu, yasam kalitesi ve fonksiyonel performans ile iligkisi

Dr. Muharrem Yiiksell, Dr. Dilek Durmus1, Dr. Gamze Alaylil, Dr. Hiilya Nalgacioglu2
10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji AD

Amag

Bu calismanin amaci kronik bobrek hastaligi (KBH) tanisi almis cocuklarda iskelet kas kitle indeksini
belirlemek ve bunun fonksiyonel performans, denge, yasam kalitesi, yorgunluk ve uyku bozuklugu ile
iliskisini tespit etmektir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda KBH tanisi alan 83 hasta ve 71 saglikli kontrol degerlendirildi. Hastalar (h) ve kontroller (k)
yaslarina gore Grup 1h-k (5-12 yas), Grup 2h-k (13-17 yas) olarak ayrildi. Hastalarda, el ve quadriseps kas
glcl dinamometreyle; fonksiyonel performans, 6 dakika ylriime testi (6DYT), 5 tekrarl otur kalk testi
(5TOKT), zamanl kalk ve ylri testi (ZKYT), yurime hiziyla (YH-10m/sn); yasam kalitesi pediatrik yasam
kalitesi envanteri 4.0’la; uyku kalitesi ¢ocuklarda uyku bozuklugu 6lcegiyle; yorgunluk ¢ocuk yorgunluk
dlcegi ebeveyn formuyla; denge pediatrik denge skalasiyla dl¢iildii. iskelet kas kitle indeksi; tanita cihaziyla
Olgilen apendikiler kas kitlesinin boyun karesine bolinmesiyle hesaplandi. Yag kitlesi, yagsiz kitle de
kaydedildi.

Sonuglar

Grup 1h (E/ K =17/21) ve Grup 1k (E / K = 24/24); el ve diz kas glicleri, 6DYT, YH, 5TOKT, ZKYT agisindan
karsilastinildiginda iki grup arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.001). iki grup arasinda yag kitle élgiimii
haricindeki yagsiz kitle, apendikiiler kas kitle indeksi agisindan anlamli fark tespit edildi (p<0.005) (Tablo 1).
Bu iki grup arasinda yorgunluk, denge, uyku-toplam skor ve yasam kalitesi agisindan da anlaml farklar
gorildi (p<0.001) (Tablo 2). Grup 2h (E / K =32/13) ve Grup 2k (E / K = 16/7) arasinda da kas gtici,
fonksiyonel performans degerleri agisindan anlamli fark gésterildi (p<0.001). iki grup arasinda yag kitlesi
haricinde anlamli fark mevcuttu (p<0.005) (Tablo 1). iki grup arasindaki diger parametreler tablo 2’de
gosterilmistir. Tanita degerleriyle fonsiyonel performans arasindaki iliskiler tablo 3’de gosterilmistir.
Sonug¢

Bu cocuklar yas gruplarina gére karsilastirildiginda sagliklilara gore denge dizeyinde, kas glicli ve
fonksiyonel performansda azalma tespit edildi. Kas kitle indeksindeki diistikliik de bu dlgtimlerle iliskili
goziukmekteydi. Ayrica bu ¢ocuklar sagliklilara gére daha yorgun, uykulari bozuk, yasam kalitesi ve okul
performanslari daha diistiktl. Sonug olarak bu ¢ocuklara hastaligin erken dénemlerinde egzersiz destegi
bilingli olarak verilmelidir. Ayni zamanda uyku, emosyonel ve okul motivasyonuna katki saglayacak
tedavilerle kisisel gelisimlerinin saglikli bir sekilde devam etmesi saglanabilir.
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Table 1. Yaglara gore hasta ve kontrol grubunun demografik ve fonksiyonel performans

parametrelerinin kargilagtirilmasi

Hasta Kontrol Hasta Kontrol
5-12 yvas 5-12 yas p 13-17 yas 13-17 yas p
n=38 n=48 n=45 n=23
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort=SS

Yas 9,02:2.31 9,22+£1,92 15.55+1.48 16,13+1,61
VKI 18,69+3.84 | 17.70+3.56 0.253 | 21.91+4.76 21,04+4.76 | 0.739
Cinsiyet (n%)

Erkek 17 (44,7) 24 (50) 0.765 | 32 (71,1) 16 (69,5) 0.813

Kiz 21 (55,3) 24 (50) 13 (29.9) 7 (30,5)

Fonksiyonel

Performans
Sag el kas giicii (kg) | 7,84+5.28 13.82+5,93 0.001 | 20,09+8.58 31,86+7.93 | 0.001
Sol el kas giicii(kg) 6,58+4.85 12,67+5,66 0.001 | 18.63£8.05 30.63+8,76 | 0.001
Sag diz kas giicii (kg) | 11,20+5.50 | 15.06+4.63 0.001 | 19.37+5.76 25,86+6.46 | 0.001
Sol diz kas giicii (kg) | 10,075,009 | 14.40+4.77 0.001 | 17.65+5.49 24.63+6,68 | 0.001
6DYT (m) 443+57,35 596:+66,70 0.001 | 473+54.57 643+64,76 | 0.001
STOKT (sn) 9,43+2,42 4,75+0.,83 0.001 | 9,94+3.43 4.91+0,76 0.001
ZKYT (sn) 7.47£1,75 4,21+0,54 0.001 | 7.54+1.83 3,87+0,50 0.001
YH (10m/sn) 1,26+0,23 2,05+0,26 0.001 | 1,28+0,23 2,17+0,26 0.001
YH(diizeltilmis) 0,95+0,14 1,45+0,20 0.001 | 0,81+0,15 1,25+0,14 0.001
10m/sn/boy
Tanita degerleri
Yaj kitle (kg) 7,91+5,42 8,02+4.49 0.599 | 11,53+7.29 11,19+5,71 | 0.826
Yagsiz kitle (kg) 2544742 | 29.56+£9.01 0.043 | 43,57£9.94 51,25+7.50 | 0.002
Iskelet kas kitle (kg) | 24,33+7.07 | 27.96+8.51 0.041 | 41.66+9,54 48.54+7.22 | 0.005
Apendikiiler kas kitle | 9,57+3.50 13,27+4.,02 0.001 | 18,26+4,70 23,33+£3,38 | 0.001
(kg)
Apendikiiler kas kitle | 5,33£1.03 6,50+0,88 0.001 | 7.21+1.24 7.85+0,82 0,012
indeks (kg/m?)
Apendikiiler kas kitle | 0,50+0,12 0,73+0,13 0.001 | 0.83+0,18 1,11+0,15 0.001
indeks (kg/VKI)
Apendikiiler kas kitle | 28,92+3]10 | 36,96+2,93 0.001 | 33,30+3,37 37,88+4,36 | 0.001
(%)

6DYT: 6 dakika yiiriime testi, STOKT: 5 tekrarh otur kal!z testi,
ZKYT: Zamanh kalk ve yiirii testi, YH: Yiiriime hizi, VKI: Viicut kitle indeksi
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Tablo 2. Yaglara gore hasta ve kontrol grubunun uyku ve yasam kalitesi degerlerinin

karsilastirilmasi
Hasta Kontrol Hasta Kontrol
5-12 yas 512 yas p 13-17 yas 13-17 yas P
n=38 n=48 n=45 n=23
Ori+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yorgunluk 35,50+8,47 26,66+2,30 | 0.001 37,1549,09 26,63+2,51 | 0.001
Denge 53,39+4,73 5537142 | 0.001 54,04+2.39 55.90+0.45 | 0.012
Uyku
parametreleri
Uyku dalma 10,05+3,66 8.93+2 47 0.344 11,33+4,92 10.22+£3.11 | 0.676
Uyanma 3.60+1,30 3,04+0,20 0.012 3.55+1,30 3.04+0,21 0.120
bozuklugu
Uvku gecis 7.07+1,54 6,12+0.44 0.001 6,35+0,88 6,09+0,29 0.379
Asir1 uyku 6.,07+2.42 5,06+0,31 0.005 7,06+2.97 5.18+0.39 0.033
Terleme 2.31+0,87 2.14+0,50 0.432 2,22+0,63 2.15+0,60 0.107
Solunum 3,47+0.86 3,32+2,33 0.105 3.31+0.84 3.04+0,21 0.242
Uyku toplam skor 32.68+£6.49 2839272 | 0.001 33,84+7.51 29594326 | 0.042
Yasam kalitesi
Parametreleri
Fiziksel fonksivon | 83,55£19,78 | 96,10+4,56 0.001 | 88,89+20,49 | 98,07+3.75 0.001
Psikososyal 81,31+17,54 | 95.90+5,01 0.001 | 77.18+21,72 | 99,24+2,50 0.001
fonksiyon
Psikoemosyonel 88,68+20,55 | 99,58+2.88 0.001 | 88,77+18,68 | 99,54+2,13 0.004
durum
Psikososyal 90,394+22.15 | 98,04+4,01 0.002 | 88.88+27.32 | 95,03+4,15 0.026
durum
Psiko-okul 65,26+23.73 | 88,12+14.53 | 0.001 | 53.77+£31,19 | 98,18+6.,64 0.001
Yasam kalitesi 8§2,04+17,01 | 97,32+3,27 0.001 | 80,57+18,58 | 99,50+1,63 0.001
toplam
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Tablo 3: Hastalarin tanita degerleriyle fiziksel fonksiyon parametreleri arasindaki iliskiler

Yag kitle Yagsiz kitle | Apendikiiler | Apendikiiler | Apendikiiler
(kg) kg kas kitle kas kitle kas kitle (%)
indeks indeks
(kg/m’) (kg/VKD)
Yas (mil) r=0.427 r=0.810 r=0.743 r=0.794 r=0.538
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
VKI (kg/boy?) | r=0.909 r=0.680 r=0.851 r=0.321 r=-0.076
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.003 p=0.497
Sag el kas giicii | r=0.464 r=0.863 r=0.702 r=0.877 r=0.560
(kg) p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Sag diz kas r=0.601 r=0.848 r=0.771 r=0.760 r=0.403
giicii (kg) p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
6DYT (m) r=0.315 r=0.440 r=0.381 r=0.488 r=0.302
p=0.004 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.005
STOKT (sn) 1=-0.39 r=0.018 =-0.015 r=-0.005 =-0.036
p=0.729 p=0.869 p=0.890 p=0.962 p=0.747
ZKYT (sn) r=-0.203 r=-0.054 r=-0.094 r=-0.054 r=0.025
p=0.066 p=0.629 p=0.397 p=0.625 p=0.820
YH(diizeltilmis) | r=-0.199 r=-0.501 r=-0.386 r=-0.480 =-0.288
10m/sn/boy p=0.071 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.008
Yasam kalitesi | r=0.034 r=0.001 r=-0.060 r=0.032 r=0.012
toplam p=0.761 p=0.998 p=0.592 p=0.771 p=0.917
Uyku kalitesi r=-0.046 r=-0.091 r=-0.115 r=-0.048 r=-0.015
toplam p=0.677 p=0.415 p=0.302 p=0.669 p=0.893
Yorgunluk 1=-0.093 r=-0.099 =-0.127 r=-0.048 1=0.016
p=0.402 p=0.371 p=0.252 p=0.664 p=0.888
Denge r=0.366 r=0.592 r=0.449 r=0.626 r=0.374
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

6DYT: 6 dakika yiiriime testi, STOKT: S tekrarh otur kall_( testi,
ZKYT: Zamanh kalk ve yiirii testi, YH: Yiiriime hizi, VKI: Viicut kitle indeksi
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OVER CA iLE iLiSKiLi DERMATOMIYOZIT; OLGU SUNUMU

MERT Atas 1, Alper Doganci 1, Sami Hizmetli 1

1 Sivas Cumhuriyet Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

iletisim Bilgileri: Mehmet Akif Ersoy Mah, 49-69.sk, no:3 Sivas/Merkez, mertatas.18@gmail.com

Ozet

Giris

Dermatomiyozit, deri ve multisistemik tutulum gosteren bir bag dokusu hastahgidir. Proksimal kas gli¢cstizIUgd,
(Gottron’s sign), fotosensitivite gorilir. Yz ve boyunda eritem goraltr(1).

Yapilan galismalarda Dermatomiyozit-malignite birlikteliginin %7-30 arasinda oldugu gosterilmistir(2).

Bu olgu sunumunun amaci kas gigsiizligu, eritem ve fotosensitivite semptomlari olan hastalarda dermatomiyozit
tanisinin akilda tutulmasi gerektigini hatirlatmaktir.

Olgu

62 yasinda kadin hasta klinigimize kas giig¢silizligi, miyalji, yliziinde kizarikhk nedeniyle basvurmustur. Hasta 1.5 ay
once baslayan ses kisikligi, disfaji, Gst ve alt ekstremite ekstansor yiizlerinde dokiintlisi oldugunu tariflemistir.
Yapilan romatolojik sorgulamasinda oral aft, fotosensitivite, malar rash tariflemistir.

FM’de: Sol akcigerde matite ve solunum seslerinde azalma tespit edilmistir. KVS, batin ve nérolojik muayenesi
normal saptanmistir. Meme muayenesinde sol meme (st i¢ kadranda palpasyon ile hassas olmayan, mobil, diizgiin
sinirli lezyon saptanmistir. Sol inguinal bolgede lenfadenopati saptanmistir. Lokomotor sistem muayenesinde
bilateral alt ve Ust ekstremite proksimal kas gticleri 3/5 olarak degerlendirilmistir.

Tetkiklerinde CK yiliksek, AFR ise ihmli ylksek, ANA profili negatif saptanmustir.

Hastadan; meme ultrasonografi, torakoabdominal BT, kas biyopsisi, ANA profili calisiimasi planlanmustir.

Meme usg ; 6x3mm boyutlarinda doppler aktivitesi géstermeyen, hipoekoik olusum ve bilateral aksiller LAP
goralmastir.

Toraks BT’de sol akcigerde 6.1mm boyutlarinda metastaz diistindliren nodil saptanmistir.

Abdomen BT’de sol ovaryan bolgede kitle ile uyumlu 69x46mm boyutlarinda lezyon saptanmustir.

Kas biyopsisi dermatomiyozit ile uyumlu gelmistir.

Hastaya 5 giin IViG ardindan 1mg/kg/giin dozunda steroid baslanmistir. Onkoloji ve jinekoloji ile yapilan konsey
sonucunda hastanin primerinin overin serdz adenokarsinomu oldugu tespit edilip KT baslanmistir. Hastanin takibi
hidroksiklorokin ve diisiik doz steroid ile devam etmekte olup aylik periyotlarda iViG uygulamasi yapilmaktadir.
Tartisma

Malignite ile dermatomiyozit birlikteligi bilinen bir durumdur. Sirasiyla en sik meme, kolon, akciger ve over
kanserlerine eslik eder(3).

Dermatomiyozit tedavisi; steroid, hidroksiklorokin, MMF, metotreksat, rituksimab, IVIG kombinasyonlari seklinde
uygulanir(4).

Sonug

Dermatomiyozit tanisi konuldugu andan itibaren olasi maligniteler i¢in tarama yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: dermatomiyozit, paraneoplastik, malignite
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Kaynakga: 1. Sankar A, Umashankar R, Padmalatha K. A Case of Dermatomyositis and Breast Cancer. J Coast Life
Med. 16 Mart 2023;11:1064-6.

2. Di Rollo D, Abeni D, Tracanna M, Capo A, Amerio P. Cancer risk in dermatomyositis: a systematic review of the
literature. G Ital Dermatol Venereol. 01 Ekim 2014;149(5):525-37.

3. Dourmishev L, Popov |, Rusinova D. Paraneoplastic dermatomyositis associated with testicular cancer: A case
report and literature review. Acta Dermatovenerol Alp Panon Adriat. 01 Mart 2010;19:39-43.

4. Waldman R, DeWane ME, Lu J. Dermatomyositis: Diagnosis and treatment. J Am Acad Dermatol. 01 Subat
2020;82(2):283-96.
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Hemofili hastalarinda sarkopeni sikligi ve tedavi protokollerinin kas-iskelet fonksiyonlari iizerine etkisi
Bora Uzuner 1, Dilek Durmus 2, Sertag Ketenci 3, Hilmi Atay 4

1 Ondokuz Mayis Universitesi, FTR, Algoloji

2 Ondokuz Mayis Universitesi, FTR

3 Ondokuz Mayis Universitesi, FTR, Romatoloji

4 Ondokuz Mayis Universitesi, Dahiliye, Hematoloji

Sunan Yazarin iletisim Bilgileri: OMU FTR ABD

buzuner@hotmail.com

Ozet

Amag: Bu galismanin amaci ciddi hemofili A tanisi almis hastalarda sarkopeni goriilme sikligini tespit etmek
ve farkli tedavi protokolleri alan hastalar arasinda kas iskelet sistemi (KiS) bulgulari ve fonksiyonel
performans agisindan fark olup olmadigini gdstermektir.

Metod: Bu ¢calismaya hemofili A tanisi alan 30 hasta ve 26 saglikh erkek kontrol dahil edilmistir. Sarkopeni
tespiti icin; bioelektrik impedans analizi yontemi (BIA) ile elde edilen apendikiler kas kitlesi (ASM)’nin boyun
karesine boliinerek elde edilen apendikiiler kas kitle indeksi (ASMI) degeri ve ultrason ile dlcilen bilateral
rektus femoris ve vastus intermedius kas kalinliklarinin toplami ile elde edilen 6l¢tim kullanildi. El ve
quadriseps kas giict (KG) olctldi. Fiziksel performans yiirime hizi (YH), zamanh kalk ve yiri testi (ZKYT), 5
tekrarh otur kalk testi (STOKT) ve 6 dakika yiiriime testi (6DYT) kullanilarak tespit edildi. Ayrica KiS’ni
degerlendirmek i¢cin Hemofili Eklem Saglik Skoru (HESS) ve Hemofili Erken Artropati Taramasi-Ultrason
(HEAT-US) kullanildt.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 35.40+9.44, kontroliin ise 32.78+6.00 yil olarak bulundu. Hastalarin
hepsinin dominant tarafi sag olup, bitiin hastalarda hedef eklem tutulumu mevcuttu. Diz tutulumu bitin
hastalarda tespit edildi. Viicut kitle indeksine gére hesaplanan star degerlerine gére 30 hastanin 15 ()’inde
sarkopeni vardi. ASMI-BIA degerlerine gore ise sadece iki (%6,6) hastada sarkopeni mevcuttui. Hastalari
kullandigi ilag protokoliine gore gruplara ayirdigimizda gruplar arasinda kas giicii, BIA ve star degerleri,
fonksiyonel performans, HESS ve HEAT-US degerleri agisindan fark tespit edildi (p<0.005). ASMI ile HESS,
HEAT-US, YH, ZKYT ve el KG (sol) arasinda zayif korelasyon, KG (sag diz), KG (sol diz) ve 5TOKT ile orta
derecede korelasyon tespit edildi. Ortalama star skor ile HEAT-US, HESS, KG (sol diz), 5TOKT, ZKYT, YH
arasinda gicli korelasyon, el KG (sol), el KG (sag) ve KG (sag diz) ile orta derecede korelasyon bulundu.

Tartisma: Bu calismada eriskin ciddi hemofili hastalarinda tekrarlayan kanamalarin sonucunda etkilenen
hedef eklemlerde olusan hasarla gelisen kas kayiplari, eklem hareketindeki kisithiliklar ve fonksiyonel
kapasitedeki azalma tespit edilip hastalarda sarkopeni varhgi gosterilmistir. Sarkopeni degerlendirme
acisindan star degerlendirme yontemi ile KG, fonsiyonel performans degerleri arasinda ASMI 6lciimlerine
gore daha glicli iliskiler bulunmustur. Ayrica rekombinant ilag kullanan hastalarda diger gruba gore daha az
KiS tutulumu tespit edilmistir. Sonug olarak, bu hastalarin kanamalarini azaltacak diizenli ilag protokolleri
uygulamanin ve kontrolli sekilde kas ve eklemlerin hareket ettirilmesinin sarkopeni gelisimini azaltmada
etkili olabilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Hemofili, Sarkopeni, Ultrason
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Tablo 1. Hasta ve kontrollerin klinik ve demografik verilerinin gosterilmesi

Hasta (n=30) Kontrol (n=26) P
Ortalama £ S8 (range) | Ortalama % S8 (range)

Yas (yil) 35.40+9.44 (21-51) 32.78+6.00 (25-48) 0.153
Vitcut kitle indeksi (kg/m?) 27.33+4.21 (21-35) 26.02+3.26 (20-30) 0.435
Fonksiyonel Performans
El kas giicii (sag) (kg) 37.23+9.02 (18-30) 47.07+5.26 (40-60) 0.001
El kas giicii (sol) (kg) 34.40+7.19 (20-45) 42.9245.95 (30-33) 0.001
Quadriseps kas giicii (sag) (kg) 18.63+5.68 (7-29) 30.78+4.40 (26-43) 0.001
Quadriseps kas giicii (sol) (kg) 18.16+6.47 (1-29) 20.28+3.36 (25-35) 0.001
6 dakika yiiriime testi (m) 433 £ 111.23 (170-380) 610+ 36.21 (550-700) 0.001
5 tekrarl1 otur kalk testi (sn) 11.93+4.42 (5-26) 4.68+0.45 (4-5.5) 0.001
Zamanh kalk ve yiirii testi (sn) 7.31+£2.36 (4-13) 3.98+0.39 (3.5-5) 0.001
Yiirtime hiz1 (10 m/sn ) 1.31%0.31 (0.7-1.9) 2.10£0.24 (1.7-2.4) 0.001
STAR degerleri
Star skor (sag diz) 1.43+0.38 (0.7-2.4) 2.01+0.24 (1.7-2.4) 0.001
Star skor (sol diz) 1.41=0.44 (0.45-2.1) 1.87+0.19 (1.6-2.1) 0.002
Ortalam star skor 1.42+0.38 (0.7-2.2) 1.9440.20 (1.6-2.2) 0.001
BIA degerleri
Yag kitlesi (kg) 20.2048.39 (5.5-35) 16.60+6.52 (7-29) 0.174
Yag disi kitle (kg) 61.14+7.86 (42-79) 65.41+6.75 (53-80) 0.044
Iskelet kas kitlesi (kg) 57.89+£7.72 (40-75) 62.49+6.38 (51-76) 0.027
Apendikiiler kas kitlesi (kg) 25.96+4.36 (12-34) 28.88+3.03 (23-35) 0.013
Apendikiiler kas kitle indeks | 8.47+1.07 (5-10) 9.20+0.81 (8.2-11) 0.020
(kg/m?)
Apendikiiler kas kitle % 32.21+4.14 (22-38) 35.4843.51(32-39.8) 0.014
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Table 2. Hastalarin aldig1 1laca grubuna gére klinik ve demografik degerlerinin kargilastirilmas:

Plazma kaynakh ila¢ kullanan | Rekombinant kaynakli ilag p
Ortalama(n=15) kullanan (n=15)
Yas (yil) 37.46+8.23 (26-51) 35.33+£10.39 (21-48) 0.148
Viieut kitle indeksi (kg/m?) 27.13+4.60 (21-33) 25.54+2.93 (21-30) 0.055
Yillik kanama sayis1 25.0015.11 (2-45) 15.10:£11.05 (2-50) 0.040
Fonksiyonel performans
El kas giicii (sag) kg 35.93+10.31 (18-45) 38.53+7.67 (21-46) 0,063
El kas giicii (sol) (kg) 31.20+7.31 (20-41) 35.60+£7.10 (22-45) 0.048
Quadriseps kas giicii (sag) (kg) 16.4646.26 (7-26) 20.80:+4.19 (14-29) 0.047
Quadriseps kas gici (sol) (kg) 15.93+7.41 (1-29) 19.40+4.61 (9-29) 0.048
6 dakika yirtiime testi (m) 377 £ 118.66 (170-500) 489+ 69.49 (390-580) 0.008
5 tekrarh otur kalk testi (sn) 13.79+5.05 (7-25) 10.07+2.76 (5-13) 0.026
Zamanl kalk ve yira testi (sn) 8.2442 48 (4-12) 6.38+1.89 (4-9) 0.045
Yirime hizi (10 m/sn ) 1.19+0.33(0.7-1.7) 1.43£0.25(1-1.9) 0.041
STAR degerleri
Star skor (sag diz) 1.3040.32(0.9-2.2) 1.5640.40 (0.7-2.1) 0.033
Star skor (sol diz) 1.26+0.40 (0.45-1,9) 1.52+0.43 (0.9-2) 0.032
Ortalama star skor 1.28+0.32(0.7-2.1) 1.57£0.39 (0.8-2.1) 0.035
BIA degerleri
Yag kitlesi (kg) 20.02+8.74 (8.7-33) 16.39+6.18 (6-28) 0.031
Yag disi kitle (kg) 59.02+9.52 (42-79) 62.2145.92 (51-76) 0.049
Iskelet kas kitlesi (kg) 55.2149.18 (40-75) 58.58+6.18 (49-72) 0.048
Apendikiller kas kitlesi ( kg) 23.53+5.54 (12-31) 26.38+2.88 (21-34) 0.044
Apendikiiler kas kitle indeks (kg/m?) 8.01+1.24 (4.6-9) 8.82+0.91 (6-10.8) 0.048
Apendikiiler kas kitle ( %) 30.13+3.53 (24-34) 33.28+4.53 (26-38) 0.045
HESS 28.86+13.32 (8-50) 16.53+10.17 (3-33) 0.010
HEAT-US 24.8049.68 (1-37) 16.53+£7.35 (5-28) 0.011
Sarkopeni (n %) Evet 10 (66.7) 5(33.3) 0.049
Hayir 5 (33.3) 10 (66.7)
radyoizotop sinovektomi  Evet 7(46.7) 4(26.7) 0256
Hayir 8(53.3) 11 (73.3)

Egitim (n%)

flkokul 6 (40) 1(6.7) 0.036

Lise 6 (40) 5(333)

Universite 3(20) 9 (60)

Hemofili Eklem Saglik Skoru (HESS) ve Hemofili Erken Artropati Taramasi-Ultrason (HEAT-US)
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Tablo 3. Sarkopeni igin kullamlan iki farkl yéntemin klinik degerlendirmelerle korelasyonlan

ortalama | HESS ASMI Sag el kg Sol el Sag diz | Sol diz
star skor kg kg kg
HEAT- | P=0.001 P=0.001 | P=0.004 | P=0.001 P=0.001 | P=0.001 | P=0.001
Us r=-0.778 | r=0.949 r=-0.427 | r=-0.613 r=-0.649 | r=-0.825 | r=-0.813
HESS P=0.001 P=0.001 | P=0.001 P=0.001 P=0.001 | P=0.001
r=-0.776 r=-0.480 | r=-0.669 =-0.662 | r=-0.904 | r=-0.843
ASMI P=0.035 P=0.004 P=0.055 | P=0.0001 | P=0.004
r=0.319 r=0.430 =0.292 r=0.561 r=0.551
ortalama P=0.001 P=0.001 | P=0.001 | P=0.001
star skor r=0.564 r=0.561 r=0.697 r=0.731

STOKT ZKYT Yillik Yiiriime
kanama | Hiz
HEAT- | P=0.001 P=0.001 | P=0.069 | P=0.001
Us r=0.778 r=0.856 r={1.336 r=-0.911
HESS P=0.001 P=0.001 | P=0.029 | P=0.001
r=0.939 r=0.839 | r=0.399 | r=-0.915
ASMI P=0.001 P=0.014 | P=0.473 | P=0.001
r=-0.503 | r=-0368 | r=0.136 | r=-0.480
Ortalama | P=0.001 P=0.001 P=0.525 P=0.001
star skor | r=-0.787 =0.791 | r=-0.121 | r=-0.735

ASMI: Apendikiler kas kitle indeks, HESS: Hemofili Eklem Saghk Skoru ,
HEAT-US:Hemofili Erken Artropati Taramasi-Ultrason , ZKYT: Zamanl kalk ve yiiri testi
STOKT: 5 tekrarh otur kalk testi
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Haemophilia. 2020;26:1-158.

3. Uijl IEM, Mauser Bunschoten EP, Roosendaal G, et al. Clinical severity of haemophilia A: does the
classification of the 1950s still stand? Haemophilia.

4. Di Minno MD, Ambrosino P, Franchini M, et al. Arthropathy in patients with moderate hemophilia A:
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BEHCET OLGU SUNUMU

KAMER KAYGUSUZ'*, ALPER DOGANCI%,SAMI HiZMETLi®

Yazarlarin Kurumlari: 'Sivas Cumhuriyet Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana bilim dali, Sivas
2,3 Sivas Cumhuriyet Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana bilim dali, Romatoloji bilim dali, Sivas
Sunan Yazarin iletisim Bilgileri: Yesilyurt Mah.Sifa Cad. Moda Evler B/2 Blok No:3/1 kat:4 daire:7
Merkez/Sivas

kaygusuzkamer@gmail.com

Ozet

GIRiS VE AMAC

Behcet Hastaligl, oral ve genital aft,kiitanoz lezyonlar,eklem bulgulari,oftalmik,nérolojik tutulum ile
karakterize,kronik,inflamatuar,etiyolojisi bilinmeyen multisistemik bir vaskdilittir.[1]

Bu olgu sunumunun amaci; gecmisinde tekrarlayan oral aft sikayeti olan ve nébetle gelen hastalarda ayirici
tanida Behget hastaliginin parankim tutulumu distntlmesi gerekliligidir.

OLGU

36 yas erkek hasta bas agrisi,biling kaybi ve JTK nébetle acil servise getirilmis.Acil serviste noroloji tarafindan
yapilan lomber ponksiyonda tiiberkiiloz menenijiti distnilerek anti-tbc tedavi baslanmis.Hastanin akut faz
reaktanlari yliksekmis.Hastada enfektif ve otoimmiin parametrelerin negatif gelmesi Gzerine anti-tbc tedavi
stoplanmis.Hastanin BT’sinde malignite ekarte edilmis.Hastada HSV ensefaliti? nedeniyle asiklovir
eklenmistir.HSV DNA negatif gelince asiklovir sonlandiriimistir.Anamnezinde tekrarlayan oral aftlar, bas
agrisi, papllopustiler lezyonlari vardir.Behget? 6n tanisiyla pulse steroid(1gr/giin) baslanmistir.Uveit
saptanmamistir.HLA-B51 sonucu negatif, paterji testi negatiftir.Gegirilmis genital Ulsere ait olabilecek skar
gorialmustar.Unutkanhk sikayetinden yakinmaktadir.

Hastanin olasi bag doku parametreleri negatiftir.Ekokardiyografisi normaldir.

Kranial MR’da sag serebellar hemisferde parankim icerisinde sacaklanarak sonlanan gelisimsel venoz
anomali? trombiis? saptanmistir.

Torakoabdominal anjiyografide Pulmoner arter sag lob anterior dali proksimal kesiminde yaklasik 23x16 mm
boyutunda anevrizmatik dilatasyon izlenmektedir.

ICBD’ye gére BEHCET tanisi konulmustur.

Medikal tedavi olarak azatiopuirin 2x50 mg ve kolsisin 2x0.5 mg verilmistir.Hastaya anevrizma ve parankim
tutulumu igin siklofosfamid dnerilmistir ancak olasi yan etkiler anlatildiginda (infertilite) hasta kabul
etmemistir.Hastaya infliksimab tedavisi baslanmistir.

45 gilin sonra gekilen pulmoner arter anjiografisinde anevrizma ve kranial MR’da ven6z anomali ya da
trombds izlenmemistir.
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TARTISMA VE SONUC

Behget hastaligi tekrarlayan oral aft,genital aft ve okiiler tutulum olarak paniveit goriilen multisistematik bir
hastaliktir.[2]

Behget hastaliginda pulmoner arter tutulumu tipiktir ve erken tanida énemlidir.[3]

Norolojik olarak parankimal tutulumda;beyin sapi,optik néropati,serebral tutulum yer alir.Non-parankimal
tutulumda ise;serebral ven6z trombozu ve akut meningeal sendrom yer alir.[4]

Ayirici tanida noérolojik tutulumun belirgin oldugu hastalarda bag dokusu hastaliklari,maligniteler ve
enfeksiyonlar gézden gecirilmelidir.[5]

Tedavide kolsisin,azatiopurin,steroid, TNF-alfa inhibitorleri,siklofosfamid,tosilizumab ve bircok ilag
kullanilmaktadir.[6,7]

Sonug olarak;Behget hastaliginin nérolojik ve vaskiler tutulumlarinda ciddi morbidite ve mortalite riski
mevcut oldugundan erken tani ve tedavi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: BEHCET,VASKULIT,ENSEFALIT,ANEVRIZMA,PARANKIM

Kaynakga: 1. Sifuentes Giraldo WA, Guillén Astete CA, Murillo Romero C, Amil Casas I, Rodriguez Garcia
AM, Bachiller Corral FJ. Refractory pseudoseptic arthritis in Behget's disease successfully treated with
infliximab: a case report and literature review. Mod Rheumatol. 2014 Jan;24(1):199-205. doi:
10.3109/14397595.2013.852839. PMID: 24261779.

2. GUl A, Uyar FA, Inanc M, Ocal L, Tugal-Tutkun I, Aral O, Konige M, Saruhan-Direskeneli G. Lack of
association of HLA-B*51 with a severe disease course in Behget's disease. Rheumatology (Oxford). 2001
Jun;40(6):668-72. doi: 10.1093/rheumatology/40.6.668. PMID: 11426025.

3. Evereklioglu C. Managing the symptoms of Behget's disease. Expert Opin Pharmacother. 2004
Feb;5(2):317-28. doi: 10.1517/14656566.5.2.317. PMID: 14996628.

4. Kalra S, Silman A, Akman-Demir G, Bohlega S, Borhani-Haghighi A, Constantinescu CS, Houman H, Mahr
A, Salvarani C, Sfikakis PP, Siva A, Al-Araji A. Diagnosis and management of Neuro-Behget's disease:
international consensus recommendations. J Neurol. 2014 Sep;261(9):1662-76. doi: 10.1007/s00415-013-
7209-3. Epub 2013 Dec 24. PMID: 24366648; PMCID: PMC4155170.

5. https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-behcet-syndrome?
search=behethastal&source=search_result&selectedTitle=1~139&usage_type=default&display_rank=1#H2
6. Barnes CG. Treatment of Behcet's syndrome. Rheumatology (Oxford). 2006 Mar;45(3):245-7. doi:
10.1093/rheumatology/kei257. PMID: 16489120.

7. Yalcin Kehribar D, Gunaydin S, Ozgen M. Infliximab therapy in parenchymal neuro-Behcget's disease: A
single-center experience. Int J Rheum Dis. 2021 Oct;24(10):1302-1307. doi: 10.1111/1756-185X.14209.
Epub 2021 Aug 24. PMID: 34427044,
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Kronik bel agrili hastalarda spondilolistezisin faset eklem denervasyon tedavisi sonuglarina etkisi
Samet Sancar Kaya

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi

Sunan Yazarin iletisim Bilgileri: Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi,
Adiyaman

sametsancarkaya@hotmail.com

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, spondilolistezisin (SL) faset medial dal radyofrekans termokoagtilasyon (RFT)
sonuglari Gzerine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Lomber faset eklem sendromuna (LFES) bagli kronik bel agrisi sikayeti ile faset medial dal
(RFT) uygulanan 36 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar Grup | (SL+, n:26), Grup Il (SL-, n:59) olmak
Gzere iki gruba ayrildi. Hastalarin girisim oncesi ve girisim sonrasi 1, 6 ve 12. aylarda gorsel analog skala (GAS)
ile agri skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da girisimden sonraki bir, alti ve on iki aylik VAS degerleri baslangica gére daha disiik
bulundu (p=0,001). Gruplar arasinda VAS skorlarindaki iyilesme acgisindan anlamli bir fark gézlenmedi.

Sonug: Lomber faset median sinir RFT, LFES'li hastalarda hem kisa hem de uzun dénemde etkili ve giivenli bir
tedavi yontemidir. SL'nin RFT tedavi sonuglari Gizerine etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Faset eklem, faset median sinir, bel agrisi, radyofrekans, spondilolistezis

Tablo 1: Hastalrin demografik 6zellikleri

Grup I (n =26) Grup II (n = 59)

p-
Yas (mean+3D). yil o0 0. g 51 6197+ 11.09 0.014
Boy (mean + SD).

B 159.12 + 6.81 165.29 + 8.70 0.002
Agirltk (mean + SD).

ke 7732+ 8.88 7827+ 6.74 0.629
el s s Ly 2845+ 3.90 31.05 + 3.56 0.005

Agrn Siresi (ay) 39.90 + 35.54 2319+ 2799 0.037
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Tablo 1: Olciimler aras: korelasyon analizi sonuclar

Yas BMI Agn Siiresi

r 0.065 -0.119 -0.002
VAS baseline

p. 0.545 0.263 0988

r -0.108 0.000 -0.045
VAS 1 Ay

p. 0310 0.997 0671

r -0.056 0.048 0.037
VAS 6. Ay

p. 0.601 0.632 0.730

r -0.130 0.103 -0.047
VAS 12 Ay

p. 0222 0.336 0658

1: Pearson korelasyon katsayvisi BMI: Body Mass Index, VAS: Visual Analog Scale

Tablo 1: Hastalarin girisim dncesi ve sonrast VAS degerlen

Grup I (n =26) Grup II (n = 59)

3,
(Mean + SD) (Mean + SD) p-
ASI T e ;';'%! ;36?! 0.520
2.19 2.07
VAS 1. Ay : 1_3! : 19'? 0.785
296 2958
VAS 6. Ay et ey 0.083
VAS 12 Ay 1'358! if?lﬁ 0.120
oy 0.001 0.001

*Bagimsiz (Independent) Testi smﬁna gare amamiiik dizeylen
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Kaynakga: 1. Maas E, Juch J, Ostelo R, Groeneweg J, Kallewaard J, Koes BW, et al. Systematic review of
patient history and physical examination to diagnose chronic low back pain originating from the facet joints.
European Journal of Pain 2017;21:403-14.

2. Allegri M, Montella S, Salici F, Valente A, Marchesini M, Compagnone C, et al. Mechanisms of low back
pain: a guide for diagnosis and therapy. F1000Research 2016;5.

3. Cohen SP, Bhaskar A, Bhatia A, Buvanendran A, Deer T, Garg S, et al. Consensus practice guidelines on
interventions for lumbar facet joint pain from a multispecialty, international working group. Regional
Anesthesia & Pain Medicine 2020;45:424-67.

4. Janapala RN, Manchikanti L, Sanapati MR, Thota S, Abd-Elsayed A, Kaye AD, et al. Efficacy of
Radiofrequency Neurotomy in Chronic Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of
pain research 2021;14:2859.

5. Cavanaugh JM, Ozaktay AC, Yamashita HT, King Al. Lumbar facet pain: biomechanics, neuroanatomy and
neurophysiology. Journal of biomechanics 1996;29:1117-29.

6. Cetin A, Yektas A. Evaluation of the short-and long-term effectiveness of pulsed radiofrequency and
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Hidroksiklorokine Bagh Siddetli ilag Erupsiyonu Gelisen Sistemik Lupus Eritematozus Olgusu
Yazarlar: Fatma Nur Ozman* 1, ilker Fatih Sari 1, Sevgi Kulakli 2

Yazarlarin Kurumlan: 1 Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2 Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali

iletisim Bilgileri: Adres: Aksu Mahallesi Mehmet izmen Caddesi No: 79 Merkez/Giresun

Mail: fatmanurozman@gmail.com

Ozet

GIRIS

Hidroksiklorokin sistemik lupus eritematozus tedavisinin birinci basamaginda kullanilan etkili bir ilagtir.
Hidroksiklorokin kullanimi ile en sik bulanti-kusma ve dispepsi gibi gastrointestinal sistem yan etkileri gorulir.
Alerjik cilt reaksiyonlari, miyopati, ve retinal hasarlar gibi ciddi yan etkiler oldukga nadirdir.(1) Bu yazida
hidroksiklorokin baslanmasi sonrasi akut kutandz lupus ile benzerligi olan siddetli makulopapiiler ilag
erupsiyonu gelisen olgu sunuldu.

OLGU

37 yasinda kadin; ellerde sislik, agri sikayeti ile poliklinige basvurdu. Hasta sikayetlerinin yaklasik 2 aydir
oldugunu belirtti. Yapilan romatolojik sorgulamada her iki elde bir saat siiren sabah tutuklugu, fotosensitivite,
raynaud fenomeni, dort kez abort hikayesi ve dort yil dnce gegici iskemik atak 6ykisi oldugu 6grenildi.

Fizik muayenede; iki elde metakarpofalangeal eklem ve proksimal interfalangeal eklemlerde sislik ve
hassasiyet mevcuttu. Kizariklik ve isi artisi saptanmadi. Diger eklem muayeneleri dogaldi.

Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayiminda hemoglobin 10.8 g/dL, ANA 1/160 pozitif, anti-Sm/RNP
pozitif, B2 mikroglobulin 2.86 mg/L (N:1,22-2,46) , RF 29 IlU/mL, sedimentasyon 57 mm/h, CRP 0.66 mg/L,
C3 ve C4 kompleman degerleri dislik olarak saptandi.

Hastaya sistemik lupus eritematozus ve antifosfolipit sendromu tanisi ile hidroksiklorokin 2x200mg ,
prednizolon 5mg 1x1, asetil salisilik asit 100mg 1x1 tedavisi baslandi.

Hasta tedavi baslangicindan 15 giin sonra kontrol icin poliklinige basvurdugunda ellerindeki agri ve sislik
sikayetinde gerileme oldugunu fakat cildinde dokiintl gelistigini belirtti. Yapilan muayenede ylizde malar
bolgede eritemli 6demli plak, alinda, cenede, boyunda, govde 6n ve arka yizde yer yer konflie olmus eritemli
makiil ve papuller mevcuttu. (Resim-1) Dermatolojiye yonlendirilen hastadan morbiliform ilag erupsiyonu ve
akut kutanoz lupus eritematozus 6n tanilari ile biyopsi alindi. Hidroksiklorokin ve prednizolon tedavisi kesildi,
32mg metilprednizolon baslandi. Ug giin sonra cilt dékiintiilerinin siddetlenmesi nedeniyle hasta dermatoloji
servisine yatirildi ve 80mg/giin intraven6z metilprednizolon tedavisi baslandi. (Resim-2) Hastadan alinan
biyopsi sonucu morbiliform ilag ertipsiyonu ile uyumlu olarak raporlandi. Hastanin yatisinin altinci gliniinde
dokintilerinin belirgin oranda geriledigi gozlendi ve metilprednizolon tedavisinin azaltim semasi ile takip
edilmesi planlandi. (Resim-3)

SONUC

Hidroksiklorokin sistemik lupus eritematozus tanisi konulan her hastaya kontrendike olmadikga tedavide
verilmelidir.(2) Hidroksiklorokin baslanan hastada akut kutanoz lupus ile karisabilecek ilag erlipsiyonu ve
hayati tehdit edebilen Steven Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz gibi siddetli cilt yan etkilerinin
gorilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hidroksiklorokin, ilag Eriipsiyonu, Sistemik Lupus Eritematozus
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Bilateral Biiyilik Trochanter Tutulumu ile Prezente Olan Ankilozan Spondilit Olgusu
Mihrinur Dilvin TURKOZ* ,Benay SARI, Nurge CILESiZOGLU YAVUZ

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
iletisim Bilgileri: Aksu Mah. Giresun Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
m.dilvinseker@gmail.com

Ozet

Ankilozan spondilit (AS), genellikle omurgayi ve sakroiliak eklemleri etkileyen kronik inflamatuar bir kemik
hastaligidir(1). Basta sakroiliak eklem olmak lzere kalgca, omurga, diz, ayak bilegi ve diger eklemlerde de
inflamasyon olusabilir ve buna baglh eklemlerde kisitlilik gdzlenir.

Bu olguda AS ve Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tanilari ile takipli hastada gelisen ve nadir gérilen bilateral biyik
trokanter tutulumundan bahsedildi.

31 yasinda erkek hasta, 1 haftadir devam eden bilateral kalga agrisi nedeni ile poliklinige basvurdu.Agrisi
hareketle siddetlenip istirahatte de devam etmekteydi.1 saatten uzun slren sabah tutuklugu tarifleyen
hastanin eslik eden artriti yoktu. Oykisiinde AS (9 yil) ve FMF (4 yil) tanilari ile takip edildigi; infliksimab (8
haftada bir) iv 400 mg, kolsisin 0,5 mg 3x1 tedavisi aldig1 6grenildi.

Fleksiyon postirinde olan ve 1 kisi yardimi ile ambule olabilen hastanin fizik muayenesinde; boyun Eklem
Hareket Acikhgi (EHA) dogal ve agrisiz, her iki omuz EHA acik ve agrisiz, kalca muayenesi agriya sekonder
supobtimal olup bilateral kalca eklem hareketi her yone kisitli ve agriliydi.bilateral trokanter majorler
palpasyonla agrili, sakroiliak kompresyon ,FABER-FADIR testleri bilateral pozitif idi. Basdai skoru: 6.2 VAS
skoru 8 olarak saptandi. Laboratuvar incelemesinde Eritrosit sedimantasyon hizi(ESH):29mm/sa C-reaktif
protein(CRP):51 mg/dl olan hastanin Kalga MRG’ de her iki trokanter maj6érde simetrik fokal mediiller 6dem
izlendi. Hastaya 3 giin 1 mg/kg olarak 70 mg prednol tedavisi uygulandi ve infliksimab doz araliklari 6 haftaya
disdrildd. Tedavi sonrasi kontrollerde ESH:14 CRP:7 Basdai skoru:2.8 VAS skoru 2 ye geriledi.

Ankilozan spondilitte hastaligin seyri iyilik donemleri ile devam etse de zaman zaman alevlenme dénemi ile
ataklar gelisebilir(2). Entezit ataklari daha ¢ok asil ve plantar tendon insersiyosunda goriilse de simfizis pubis,
vertebralar, iliak kanatlar, trokanterler, patella, kalkaneus etkilenen yerler arasindadir(3). AS hastalarinda bu
bolgelerdeki agrilarin mekanik karakterli olmasinin yaninda AS alevlenme habercisi olabilecegi de
unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Bel Agrisi, Blyik Trokanter
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESi TIP FAKULTESI OGRENCILERINiN YURT DISINDA KARIYER

SURDURME EGILIMLERI

Ali Firat TURK Ece GUBUKGU

Ladin AY Onuralp MELEK

Yagmur PARLAK Yasemin YILDIRIM

GiRiS

Beyin gocu yliksek nitelikli, kendini gelistirmis, belli bir alanda tecriibe ve birikime sahip nitelikli
bireylerin kendi lilkelerinden bagka ilkelere yaptiklari gocli ifade etmektedir.

Son yillarda doktorlarin, gelismekte olan Glkelerden gelismis Ulkelere goclindeki artis, vasifli hekim
adaylarini kaybeden (lkelerde saglk hizmetleri icin dnemli bir sorun olusturmaktadir. Tirk Tabipleri
Birligi'nin raporuna gore 2022 yilinda 2685 hekim yurt disina gb¢ etmistir.

Bu calisma ile hekim adaylarinin beyin gocline yonelik tutumlari ve hekim adaylarini yurt disinda

¢alismaya yonlendiren sebeplerin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel bir calisma

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri

Ankette Mersin Universitesi Hemsirelik bolimii 6grencilerine yénelik hazirlanan ‘Beyin Gégiine
Yénelik Tutum Olgegi’ kullanilmistir.35 sorudan olusan anketin sorularindan 16 tanesi ‘Beyin Gogiine
Yénelik Tutum Olgegi (BGYTO)' sorularindan, geriye kalan 19 tanesi ise sosyodemografik veriler, ailevi
nedenler ve yurt disina yonelik tutumlari degerlendiren sorulardan olusmaktadir.

Analizde tanimlayici istatistik kullaniimistir.

Ne

“BEYIN GOCU, YASAMA VE CALISMA KOSULLARI DAHA {Yi OLAN | Kesink sk Tama

BASKA ULKELERE GITMEDIR” B [l e fl G e [ =

Asagidaki ifadeleri bu dogrultuda cevaplaymz. f— Katlm orom
1 Yust disinda yasamanmun hayatum kolaylastiracagin diisiiniiriim. %5.6 | %6.5 | %29.6 | %29.6| %28.7
2 Daha fazla para kazanabilecegim icin yurt disinda calismak isterim. %8.3 | %14.8 | %29.6 | %20.4| %26.9
3 Ulkemde kariyer elde etmek icin yeterli firsatim oldugundan yurt disina gitmeme

gerek vok. %18.5 | %36.1 | %24.1 | %14.8 | %6.5
4 Bu isi bagka bir iilkede yapacak olsam, daha keyifli bir calisma yasamm olur. %6.5 | %13 |%24.1 | %31.5 | %25
5 Bu iilkede gecirdigim her dakikanin bosa gectigine inamnm. %27.8 |%38.9 |%19.4 | %5.6 | %8.3
6 Yurt disinda calismamn beni mutlu edecegine inaninm. %3.7 |%13.9 [%30.6 | %37 [%14.8
7 Gelecek kaygimun olmayacag baska bir iilkede calismak isterim. %2.8 | %3.7 |%11.1 | %21.3 |%61.1
8 Yurt disinda calismarmun yasam standartlarumi arttiracagum diisiiniinim. %2.8 | %0.3 |%11.1 | %39.8 | %45.4
9 Politik baskilardan uzak olabilecegim baska bir {ilkede yasamak isterim. %3.7 | %74 | %12 |%30.6 |%46.3

%16.7 |%16.7 |%21.3 |%25.9 |%19.4

10 | Yurt distis ilanlan dikkatimi ceker.

%3.7 | %5.6 [%10.2 |%20.4 |%60.2

11 | Diistince ézgiirhigii daha fazla olan bir tilkede yasamak isterim.

12 | Ulkelerin yabancilar icin yasama,/ galisma kabul kriterlerini arastinnm. %18.5 |%13.9 | %12 |%27.8 |%27.8

13 | Kendimi daha giivende hissedebilecegim baska bir tilkede yasamak isterim. %3.7 | %8.3 | %8.3 |%24.1 |%55.6

14 | Yurt disinda calismak adina karsilasabilecegim zorluklara katlanabilirim. %5.6 |%17.6 |%23.1 | %38 |%15.7

15 | Ywt disinda yasamay: konu alan haberlesle ilgilenmem %30.6 | %37 |%11.1 |%14.8 | %6.5

16 Olumsuz deneyimler oldugunu duysam da yurt disinda yasama fikrinden %13 |%20.4 |%30.6 | %25 |%11.1
vazgecmem

élqek puanlamas: “3= tamamen katihyorum, 4=katlyorum, 3= ne katlhyorum ne katlmiyorum, 2=katdmuyorum, 1= kesinlikle
katlmiyorum™ seklindedir. 3. ve 15. maddeler ters kodlanmaktadir.

Olgekten alnabilecek en disiik puan 16, en yiksek puan 80°dir. Puamn artmas: géce iliskin olumlu tutumu gésterir ve géc etme
egiliminin arttigna isaret eder.



19 - 21

IKaradeniz Geng "2"8"5'35,

Romatoloji ve Agri

Sempozyumu Ad | m Sheraton Grand

Samsun Hotel

BULGULAR

- Calismada 28 Aralik-28 Ocak tarihleri arasinda ulasilabilecek maksimum katilimciya ulasabilmek
hedeflenmistir.

- Ankete 108 kisi katilmistir.

- Yanitlayanlarin %70.37’si Tiirkce, %29.63’(i ingilizce tip programinda 6grenim gérmekteydi.

- Katimcilarin %64.81'i Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) a girmeyi %16.66’sI girmemeyi diisiintirken
%18.53 ise kararsiz oldugunu belirtmistir.

- Daha once yurt disina ¢iktiniz mi veya degisim programina katildiniz mi sorusuna evet cevabi
verenlerin ylzdesi %38.9 iken, katilimcilarin %61,1’i bu soruya hayir cevabini vermistir.

- Yurt disina ¢ikmayi diisiinenlerden %69.9'u geri donmeyi duslnlrken %30.1’i geri donmeyi
dustinmemektir

- Katihmcilardan yabanci dil bilenlerin orani %87 iken katilimcilarin %13’(i herhangi bir yabanci dil
bilmemektedir.

- Katihmcilardan aylik geliri <6000% olanlar %6.5, 6000-10000% arasi olanlar %15.7, 10000-20000%
arasi olanlar %39.8, 20000-30000¢% arasi olanlar %26.9, >30000% olanlar %11.1 olarak bulunmustur.

Déneminiz?
108 yanit
@1
®:
@3
@
@5
®s
Yaginiz?
108 yanit
30

20

10

3 (%2,8
*29) 2 61,9 1 g409) 1 %09) 1 (60.9)

17 19 21 23 25 27 30
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Preklinik 6grencilerinden %79.41’i Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)’ na girmeyi dislintrken klinik
ogrencilerinin %58.10’u Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) na girmeyi diisinmektedir. Preklinik ve klinik
ogrencileri arasinda Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) na girme egilimi agisindan anlamli bir fark vardir. (Ki
kare: 7,65, p<0,05).

Yabanci dil bilmeyen 6grencilerden %38.88’i yurt disina ¢ikmayi planlamaktadir. Yabanci dil bilen ve
bilmeyen 6grenciler arasinda yurt disina ¢ikma egilimi agisindan anlamli bir fark yoktur. (Ki kare:4.64,
p>0.05)

- ingilizce tip 6grencilerinin yurt disina gitmek icin en ¢ok tercih ettikleri iilke %40.6 ile ingiltere
olurken, Tiirkge tip &grencilerinin en cok tercih ettikleri iilke %19.6 ile Almanya olmustur. ingilizce ve
Tirkge tip programinda 6grenim goren 6grenciler arasinda Almanya veya diger (lkeleri tercih etme
egilimi acisindan anlamli bir fark yoktur. (Ki kare:2.28, p>0.05)

- Yurt disina gitmek isteyenlerin en ¢ok tercih ettigi uzmanlik %37.93 ile cerrahi bilimler olmustur.
Katihmcilarin yurt disina ¢ikma egilimleri ile segmek istedikleri uzmanlik bélimleri arasinda anlamli bir
iliski yoktur.(Ki kare:0.62, p> 0.05

- Aylik geliri >20000 £’nin (izerinde olan 6grencilerin %63.41’i, <20000 £’den dislik olanlarin
%41.66s1 yurt disina ¢ikmak istemektedir. Aylik geliri 200004’ nin lzerinde veya 20000£'nin altinda
olan 6grenciler ararsinda yurt disina ¢ikma egilimi agisindan anlamli bir fark yoktur. (Ki kare:2.50,
p>0.05)

- Daha 6nce yurt disina ¢ikan veya degisim programina katilanlarin %69.04’G yurt disina ¢ikmak
istemektedir. Daha 6nce yurt disina ¢ikmis veya degisim programina katilmis olmak yurt disina ¢cikma
egilimi artirmaktadir. (Ki kare:7.65, p<0,05)

TARTISMA ve SONUC

Calisma sonucuna gore; ekonomik kaygilar, yasam standartlari, liyakatsizlik- mobbing ve firsat
esitsizligi gibi faktorlerin hekim adaylarinin yurt disinda galisma karari almasinda en etkili faktorler
oldugu gorilmistir.

Bu sorunlarin kalici olmayip dogru politikalarla diizeltilebilecegi, boylelikle biyilk yatirim ve efor
sonucu yetistirilen nitelikli isglicli kaybinin engellenebilecegi unutulmamalidir.
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POSTPARTUM OSTEOPOROZ VAKASI
Durmus D1, Aksoy EF 1, Alayli G1.
10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD

GIRIS

Postpartum osteoporoz (PPO), gebeligin sonlarinda veya dogum sonrasi erken donemde sirt
agrisi ve bazen g¢oklu vertebra kiriklari ile kendini gdsteren nadir bir hastaliktir. Etiyolojisi ve
patogenezi henliz aydinlatilamamakla birlikte, olasi mekanizmalar, fetiisiin kalsiyum
ihtiyacini karsilamak icin artmis kemik dongiisii, artmis serum paratiroid hormonu iliskili
peptid (PTHrp), rélatif hipodstrojenemi ve laktasyon sirasinda yliksek prolaktin seviyeleri ve
genetik bir arka plan mevcudiyetidir. [1]. Literatlirde PPO igin gesitli risk faktorleri
tanimlanmistir. Amenore ve oral kontraseptif tedavi, baskilayici levotiroksin tedavisi,
osteogenezis imperfekta, anoreksiya nervoza veya kortikosteroid tedavisi bu risk
faktorlerinden bazilaridir [2-5].

VAKA SUNUMU

Ocak 2023 ‘de ilk dogumu gerceklesen 32 yasindaki hasta cocugunu emzirmeye devam
ettigini belirterek bel agrisi sikayeti ile iki ay 6nce klinigimize basvurdu.Kendisinde ve
ailesinde osteoporoz ya da patolojik kirik dykiisii yoktu ve sigara kullanmiyordu. Ginlik
kalsiyum alimi 800 ile 1000 mg arasinda idi. Baska ek saglik sorunu ya da kronik hastaligi
yoktu. Hamilelikten 6nce diizenli adet goriyordu. Kemik metabolizmasini etkileyebilecek
kortikosteroid ya da tiroid hormonu gibi herhangi bir ila¢ kullanimi tespit edilmedi.

Hasta dogum sirasinda epidural anestesi uygulanmasi sonrasinda sadece belinde lokalize olan
agrisinin basladigini ve igne yerinde uyusma karincalanmasinin devam ettigini sdyledi. Gece
agrisi ve ek sikayeti yoktu. Fizik muayenesinde bel romlari tim yonlere kisith agriliydi, sirt
kifozu artmisti, fleksiyon postiriinde yiriyordu. Lomber omurlarinda palpasyonla agri ve
hassasiyet vardi. Alt ekstremite kas gtigleri tamdi. SLR-/- FABER-/- FADIR-/- idi.

Laboratuvar bulgulari Tablo 1 ‘de belirtilmistir.

Sakroiliak ve lomber direkt grafileri gorildi. Sakroiliak grafisinde sakroiliak eklem

aralikalari normal idi, herhangi bir patoloji gériilmedi ve normal olarak yorumlandi (Resim 1)
Lomber iki yonla grafilerinde ise lomber vertebralarda multiple seviyelerde kompresyon
frakturleri izlendi (Resim 2)

Kemik mineral yogunlugu dual enerji X-ray absorpsiyometri (DEXA) kullanilarak 6lculdi ve

L omurlarinda disik T- ve Z skorlari gézlendi (Tablo 2)

27/02/23 tarihli Lomber MR raporunda ise:

L4 vertebrada vertebra korpus yliksekliginin yaklasik%25 ini iceren oranda kompresyon
fraktiird ile uyumlu yikseklik kaybi mevcuttur. Ayrica L2 ve L3
vertebrakorpusundaanteriordanposteriora dogru giden ve oblik seyir gdsteren kompresyon
fraktirlerine ait gérinidmler dikkati cekmistir. Diger vertebrakorpus yikseklikleri normaldir.
intervertebraldisk sinyal intensite ve yiikseklikleri olagandir. Disklere yonelik aksiyal kesitler
degerlendirildiginde; L3-4, L4-5 ve L5-S1 intervertebral disklerinde difflizaniler tasma
izlenmis olup anteriorepidural mesafe daralmis, tekal kese anteriordan
baskilanmis,bilateralnéralforamenler agiktir. Belirgin sinir koki basisi izlenmedi.
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Ozetle L2,L3 ve L4 vertbralarinda yiikseklik kayiplari izlendi. Ayrica raporda belirtiimemis olsa da
T11,T12 ve L1 seviyelerinde de kompresyon fraktiirleri izlenmekteydi. (Resim 3)

Bu bulgularla gebelige ve dogum sonrasi déneme bagl ciddi osteoporoz ve ¢ok sayida vertebral
kompresyonfraktird tanisi kondu. Hastaya kalsiyum ve haftada 200001U D vit 2*1 olarak baslandi.
Ayrica fizik tedavi olarak sicak torba ve sirt, bel ve karin gliclendirme egzersizleri verildi. Alti aylik
emzirme bitiminde ila¢ tedavisi planlanmak (izere hastanin fizik tedavisine devam edilmektedir.

SONUG:

Postpartum osteoporozun kesin mekanizmasi, patogenezi ve etiyolojisi henliz net degildir; ancak,
vaka raporlarinda veya kii¢lk ¢alisma serilerinde gesitli risk faktorleri tanimlanmistir. Bu vaka
sunumunda hamileligi sonrasinda ¢ok sayida vertebral kompresyon fraktiiri izlenen postpartum
osteoporoz vakasi rapor edilmistir. Hamilelik ve emzirme déneminde maternal kalsiyum homeostazi
ve kemik metabolizmasinda 6nemli degisiklikler gdzlenir. Onemli miktarda kalsiyumun transfer
edildigi bilinmektedir. Bu kalsiyumu saglamak i¢in ana adaptasyon, iskelet rezorpsiyonu ve artan
bagirsak kalsiyum emilimi gibi goriinmektedir [1]. PPO da genellikle gbgis veya bel bolgesinde siddetli
agriya neden olan semptomatikvertebral kompresyon kiriklari olur. Bazi hastalarin neden PPO
gelistirmeye egilimli oldugu acik degildir; ancak genetik yatkinlik, kollajen sentezinde kalitsal bir kusur,
artmis PTHrP, fizyolojik hormonal degisikliklere siddetli yanit gibi hipotezler 6ne siirlilmustir [6].
Literatlirde PPO'lu hastalarda gesitli risk faktorleri tanimlanmistir. Bazi yazarlar tarafindan genetigin
bir risk faktori oldugu énerilmistir [2, 5]. Ayrica distk kalsiyum alimi, sigara i¢imi, ankilozanspondilit,
anoreksiyanervoza, oligomenore, tirotoksikoz, hiperparatiroidizm ve kortikosteroid kullaniminin PPO
ile iliskili oldugu bildirilmistir [2-5, 7]. Sonug olarak gebe ve postpartum hastalarda siddetli bel
agrisinin ayirici tanisinda PPO da yer almalidir. Klinisyenlerin gebelik ve emzirme sirasinda frajilite
kiriklarinin meydana gelme potansiyelinin farkinda olmalari 6nemlidir. Bunun sonucunda hizli
teshis etme ve tedaviyi hizli uygulama agisindan bu durum énemlidir.
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Tablo 1: Laboratuvar Bulgular

LABORATUVAR HASTANIN DEGERI REFERANS DEGER
BULGUSU

TSH 2,61 0,27-4.20
ST4 114 0,93-1,70
SEDIMENTASYON 46 0-20
KALSIYUM 10,04 8,6-10
KREATININ 0,63 0,5-0,9
C-REAKTIFPROTEIN | 447 0-3
25-OH VITAMIN D 7,15 30-80
VITAMIN B12 380 197-866
HEMOGLOBIN 13 11,9146
WBC 458 449-12,68
ALT 12,6 0-41
AST 174 0-40

Tablo 2 ; 16/03/2023 tarihli DEXA sonuclar

BOLGE BMD T SKORU Z SKORU
L1 0,773 -3,0 -2.5
L2 0,301 -34 -2,9
L3 0,792 -34 -2.9
L4 0,708 -4 3.5
L1-14 0,767 3.5 3.0
L2-14 0,765 36 3.1
BOYUN 0,609 3.1 -2,6
TOPLAM 0,650 -2.8 -2.4

Resim 1: Sakroiliak Grafi
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Fibromyalji Hastalarinda Benign intrakranial Hipertansiyon Sikliginin Ultrason ile Degerlendirilmesi
Yazarlar: Sertag Ketencil, Bora Uzuner2, Dilek Durmus3, Murat Polat4

10ndokuz Mayis Universitesi, FTR / Romatoloji

20ndokuz Mayis Universitesi, FTR /Algoloji

30ndokuz Mayis Universitesi, FTR

40ndokuz Mayis Universitesi, Noroloji

iletisim Bilgileri: Ondokuz Mayis Universitesi, FTR / Romatoloji , drsertacketenci@hotmail.com

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci; fibromyalji (FMS) tanisi almis hastalarda ultrason ile géz kiiresinden kafa
ici basing artisinin bir belirteci olan optik sinir kilifi capi 6lgllerek benign intrakranial hipertansiyon
(BIKH) sikligini belirlemek ve hastalardaki agri, fonksiyon, yorgunluk, yasam kalitesi, santral
sensitizasyon ve noropatik agri ile iliskisini tespit etmektir.

Metod: Bu calismaya FMS tanisi alan 80 kadin hasta ve 75 saglikh kadin kontrol dahil edilmistir.
Hastalarin ve kontrollerin ultrason ile her iki gbz optik sinir caplari 6l¢tilerek ortalamasi kaydedilmistir.
Hastalardaki intrakranial basing artisina sebep olabilecek metabolik endokrin bozukluklar ilag
kullanimi gibi sebepler gézden gegirilmis ve norolojik hastaliklar norolojik degerlendirme sonrasi
dislanmistir. Hastalarin agrisi; visuel analog skala ile, fonksiyon; yeniden gézden gegirilmis FMS etki
anketi ile (FEA-r), yasam kalitesi; kisa form-36 (SF-36) ile, yorgunluk; facit yorgunluk olcegi ile, santral
sensitizasyon; santral sensitizasyon (SS) 6l¢cegi ve ndropatik agri; néropatik agri anketi DN4 ile
belirlendi.

Sonuglar: Hastalar ve kontroller optik sinir kilif gapina gére karsilastirildiginda anlamli fark tespit edildi
(p0.005). Yorgunluk agisindan da iki grup arasinda anlamli fark vardi (p<0.005). Ayrica gruplar arasinda
fonksiyon SF-36 parametrelerinden emosyonel ve fiziksel kisithlik parametreleri disindaki
parametreler ve FEA-r toplam skoru acisindan anlaml fark tespit edildi (p<0.005).

Tartisma: Literatlirde BIKH ve FMS gibi kronik agrili durumlarda olusan yorgunluk, bas agrisi, kognitif
disfonksiyon gibi semptomlarin kafa igi basing artisiyla olusan benzer patofizyolojik mekanizmalarla
meydana geldigi diisiinlilmektedir. Bu ¢alismada ultrason degerlendirme ile FMS grubunda esik deger
0.55 mm alindiginda BIKH’u ,5 hastada tespit edildi. BIKH olan grupta santral sensitizasyon, bas agrisi,
yorgunlugun ve fonksiyonda azalmanin da daha sik oldugunu gosterildi. Bizim sonuclarimiz da
literatlrde belirtilen FMS patogenezinde BIKH ‘un rol alabilecegi hipotezini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromyalji, Benign Intrakranial Hipertansiyon, Ultrason

Kaynakga: 1)Bragée B, Michos A, Drum B, Fahlgren M, Szulkin R, Bertilson BC. Signs of Intracranial
Hypertension, Hypermobility, and Craniocervical Obstructions in Patients With Myalgic
Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome. Front Neurol. 2020 Aug 28;11:828.

2)Hulens M, Rasschaert R, Vansant G, Stalmans I, Bruyninckx F, Dankaerts W. The link between
idiopathic intracranial hypertension, fibromyalgia, and chronic fatigue syndrome: exploration of a
shared pathophysiology. J Pain Res. 2018 Dec 10;11:3129-3140.
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Refrakter Vulvodininin Nadir Bir Nedeni: Pudendal Sinir Tuzaklanmasi Ultrason Esliginde Pudendal
Sinir Blokaji Etkinligi

Hasan Turanl, Bora Uzuner 2

1 : Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji, 2: Ondokuz Mayis Universitesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,

iletisim Bilgileri: Bora UZUNER

MAIL:buzuner@hotmail.com

OMU FTR ABD Sekreterligi

Ozet

Giris : Vulvodini, genel poplilasyonun 'sini etkileyen, sebebi tam bilinmeyen kronik bir hastaliktir.
Fizyopatolojisi tam bilinenmese de, cevresel ve tekrarlayan enfeksiyonlar sonucu vajina ve vulvanin
kronik irritasyonu sonucu veya altta yatan psikolojik etmenlerden kaynakli oldugu distintilmektedir.
Tedavide; antidepresanlar, gabapentinoidler, topikal ajanlar, botulinum toksin ve lokal anestezik
enjeksiyonlari dnerilmektedir. Ultrason esliginde transgluteal pudendal sinir blokaj ve pulsed
radyofrekansi ile tedavi ettigimiz 61 yasinda kadin hastayi sunduk.

Olgu: Jinekolojik Onkoloji Poliklinigi'ne basvuran 61 yasinda kadin hasta, 3 yildir vulva ve vajina
bolgesinde kasinti, yanma, zaman zaman elektrik carpmasi seklinde agrilari (VAS: 9/10, DN4: 7/10)
mevcuttu. Hastanin agrilari 6zellikle oturur pozisyonda artarken ayaga kalkinca azaliyordu. Detayl
jinekolojik muayenede vajinal atrofi ve Alcock kanalinda tinel belirtisi disinda bulgusu olmayan ve
tetkiklerinde patoloji saptanmayan hastaya dnce topikal anestezik ve steroid kremleri verilmis ancak
rahatlamamistir. Algoloji Poliklinigi'ne yonlendirlen hastaya 6énce amitriptilin baslandi, fayda
gromemesi lizerine duloksetine gegilerek impar ganglion blokaji uygulandi. Ancak hastanin sikayetleri
devam etmesi zlierine hastaya usg esliginde bilsateral transgluteal pudendal sinir blokaji uygulandi,
blok sonrasi agrinin azalmasi lizerine puldendal sinir pulsed radyofrekans tedavisi uygulandi. Hastanin
4. hafta kontrolinde sikayetlerinde belirgin (VAS: 3/10, DN4: 3/10) azalma saglandi.

Sonug: Vulvodini, toplumda nadir gériilmeyen ve detayli degerlendirme gerektiren bir durumdur.
Naidren de olsa, pudendal sinir tuzaklanmasina bagh olabilir ve bu durumda pudendal sinir pulsed
radyofrekansi ile tedavi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Vulvodini, Alcock kanali, pudendal sinir, Pulsed radyofrekans

Kaynakga: 1:Ploteau S, Labat JJ, Riant T, Levesque A, Robert R, Nizard J. New concepts on functional
chronic pelvic and perineal pain: pathophysiology and multidisciplinary management. Discov Med.
2015 Mar;19(104):185-92.

2:Robert R, Prat-Pradal D, Labat JJ, Bensignor M, Raoul S, Rebai R, Leborgne J. Anatomic basis of
chronic perineal pain: role of the pudendal nerve. Surg Radiol Anat. 1998;20(2):93-8.

3:Meier KM, Vecellio PM, Killinger KA, Boura JA, Peters KM. Pudendal Neuromodulation is Feasible
and Effective After Pudendal Nerve Entrapment Surgery. J Sex Med. 2022 Jun;19(6):995-1001.
4:Frank CE, Flaxman T, Goddard Y, Chen |, Zhu C, Singh SS. The Use of Pulsed Radiofrequency for the
Treatment of Pudendal Neuralgia: A Case Series. J Obstet Gynaecol Can. 2019 Nov;41(11):1558-1563.
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Serebral Palsili cocuklarin ailelerine yonelik egitim programinin ailelerin kaygi ve depresyon
diizeylerine etkisi

ilker iLHANLI1,*, Tuba MIZRAK2, Mustafa SAHIN3

1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun,
Tiirkiye

2 Ondokuz Mayis Universitesi Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi

3 Havza ilge Saghk Midiirliigii

Giris

Serebral palsi (SP); gelismekte olan veya infantil donemde beyinde zedelenme sonucu gelisen, fetal ve
kalici olan fakat; ilerleyici olmayan, motor fonksiyon kaybi, durus ve hareket bozuklugudur (1).
Gelismis Ulkelerdeki SP prevalansi; 1000 canli dogumda 1,2-2,5 iken tlkemizde 4,4-8'dir (3,4). SP
kayitlarinin daha iyi tutulmasi ve erken dogan, diigsiik dogum agirlikli bebeklerin yasatilmasi igin
imkanlarin artmasi sonucu SP prevalansinda her gecen giin artis gérilmektedir. Dezavantajli gruplar
arasinda yer alan serebral palsili cocuklara bakim veren ailelerde hastalik, tedavi ve seyri konusunda
eksik veya yanlis bilgilerin varhgi ile karsilasiimaktadir. Ayrica, kaygi, depresyon, bozulmus hastalk
algisi gibi problemler ile bu problemlerin bakim verilen ¢ocuklar izerinde olumsuz etkileri
gorulebilmektedir (5).

Bu calismada SP’li ¢cocuklarin ailelerine yonelik SP hakkinda bilgilendirme ve genel bakim, beslenme,
acil durum mudahaleleri ve rehabilitasyon ilkelerini igeren egitim programinin ailelerin gocuklarinin
genel durumundan kaynaklanan kaygi ve depresyon diizeylerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot

Havza ilge Saglik Miidirligiine bagl Aile Saglig Merkezlerinde gérevli Aile Hekimlerinin takip ettikleri
muhitlerde yasayan ve SP’li cocuga bakim veren ailelere ulasildi. Proje hakkinda bilgi verildikten sonra
egitim ve bilimsel ¢calisma programina katilmak icin onam veren aileler belirlenen giin ve saatte
egitime alindi. Etki diizeyi=0.8, a=0.05, gii¢ (1-B) = 0.95 iken katilimci sayisi en az 20 olarak tespit
edildi. Egitime katilanlar arasinda 8 kisi calismaya dahil olmayi kabul etti. Egitim dncesi ve sonrasi
olmak tizere katilimcilarin ve bakim verdileri SP’li cocuklarin demografik verilerini, SP hakkinda bilgi
diizeylerini ve yasadiklari sorunlari kapsayan yapilandiriimis bir anketi doldurmalari istendi. Ayrica,
katilimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi hastalik ile iliskili kaygi ve depresyon durumlarini
degerlendirmek icin Beck kaygi ve depresyon oOlceklerini yanitlamalari istendi. Sonuglar istatistiksel
analize tabi tutuldu.

Bulgular

Calismaya 8 kisi dahil oldu. Ortanca yas degeri 45,5 (37-60) olarak bulundu. %75’i kadindi. Tamami
evliydi. %37,5 ilkokul %25 ortaokul mezunuydu. Okuryazar, lise mezunu ve yiiksek lisans mezunu birer
katilimci vardi. Katilimcilarin %75’1 ¢galismiyordu. Calisan 2 kisi ise 6zel sektordeydi. Calismayanlardan
1 kisi ise emekliydi. Katilimcilarin %87,5’i cekirdek ailede yasarken sadece 1 katilimci biiylikanne ve
bliylik babani oldugu bir evde yasiyordu. Katilimcilarin tamaminin sadece 1 serebral palsili cocugu
vardi. Tekerlekli sandalye kullanan 3 (%37,5), gozliik kullanan 1 (%12,5), AFO kullanan 2 (%25), KAFO
kullanan 1 (%12,5), ayakta durma cihazi kullanan 2 (%25), koltuk degnegi kullanan 1 (%12,5) cocuk
vardi. Depresyon agisindan hicbir degerlendirme asamasinda anlaml fark tespit edilmedi (p>0.05).
ikinci degerlendirmede kaygi diizeyi anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,027). 3. degerlendirmede bu
durum devam ederken 2. ve 3. degerlendirmeler arasinda kaygi diizeyi agisindan anlamli fark yoktu
(p=0,109).
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Tartisma ve Sonug

Katilimci sayisi diisiik kalmistir. Belediye ve ilge Saglik Miidirliigi’niin istirakleriyle gelecek egitim
programlarinin duyurulmasi ve katilimcilarin tegvikinin saglanmasi gerekmektedir. Depresyonda
anlamli degisim tespit edilmemistir. Depresyon tedavisi ve basa ¢ikmasi uzun sireli olan bir hastalik
olmasi sebebiyle kisa vadede katilimcilarda anlamli sonug alinamadigi kanaatindeyiz. Bu nedenle bu
egitim programlari zamana yayilarak uzun siireli ve periyodik tekrari yapilmal diisiincesindeyiz. Kaygi
ise anlik degisimler gosterebilen bir durumdur. Uzun vadede kaygi durumunda diizelme olup
olmayacagini bilmemekle beraber kisa vadede verilen egitimin katilimcilarin kaygisini azaltmada etkin
oldugunu séyleyebiliriz. Bu durum muhtemelen katilimcilarin sorduklari sorulara yanit bulmalarina
baglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Kaygi, Serebral palsi

Kaynaklar

1.Bax, M., Goldstein, M., Rosenbaum, P., Leviton, A., Paneth, N., Dan, B. ve digerleri. (2005).
Proposed definition and classification of cerebral palsy. Dev Med Child Neurol, 47(8), 571-6.

2.Martinez-Mihi, V., Silvestre, F. J., Orellana, L. M., Silvestre-Rangil, J. (2014). Resting position of the
head and malocclusion in a group of patients with cerebral palsy. J Clin Exp Dent, 6(1), 1-6.

3.Eraksoy, M. (2005). Serebral Palsinin Tanimi (1. bs.). istanbul: Boyut Matbaacilik.

4.Serdaroglu, A., Cansu, A., Ozkan, S., Tezcan, S. (2006). Prevalence of cerebral palsy in Turkish
children between the ages of 2 and 16 years. Dev Med Child Neurol, 48(6), 413-6.

5.Avci E, llhanli |, Celik C, et al. Epidemiological and socioeconomic profile of cerebral palsy from
the aspect of mothers in giresun, Turkey. Int Phys Med Rehab J. 2018;3(5):433-437.
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19 - 21

. Mavyis
Karadeniz GENG p-2 5

Sheraton Grand
Samsun Hotel

Sempozyumu Ad | m

Postpartum Sakral Yetmezlik Fraktiiri: Olgu Sunumu

Miinevver Serdaroglu Beyazal 1, Ciineyt Asutay 1, Giil Devrimsel 1, Murat Yildirrm 1, Mehmet Serhat
Topaloglu 1 Ahmet Bugra Ulu 1

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Rize

Sunan Yazarin iletisim Bilgileri: Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Rize ,Tiirkiye
drbugraulu@gmail.com

Ozet

Amag: Sakral yetmezlik kiriklari, mineral yogunlugu disiik veya anormal elastikiyete sahip kemiklere
normal fizyolojik stres uygulandiginda ortaya c¢ikan kiriklardir (1). Osteoporozlu, menopoz sonrasi
kadinlarda sik goruliir. Bu olguda sag kalca agrisi ve ylriimede zorluk yakinmalari ile basvuran ve
postpartum unilateral sakral stres fraktiliri tanisi alan hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda kadin hasta 20 gilin 6nce baslayan bel ve kalga agrisi yakinmalari ile
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin agrisinin bacaklara yayilmadigi, 6zellikle aktivite ile arttigi ve istirahat
ile azaldigi 6grenildi. Oykiisiinde 3 ay 6nce C/S dogum yaptig 6grenildi. Gebelik siirecinde 8. ayda
gebelige sekonder hidrolreteronefroz gelisimine bagli sol renal sisteme double j kateter takilma oykisi
mevcuttu. Anamnezinde alkol, steroid kullanimi, endokrin, metabolik veya romatizmal hastalik éyksi
yoktu. Fizik muayenesinde antaljik ylrtyls mevcuttu. Sag kalca eklem hareket acikligi tim yonlerde agrili
ve aclk, sagda Faber testi pozitif idi. Bel muayenesi normal, norolojik defisiti yoktu. Laboratuvar
incelemede eritrosit sedimantasyon hizi5 mm/h, CRP 6.6 mg/dL (0-0.5mg/dL), 25-(OH)D3 11.8 ng/mL, Ca
9.6 mg/dL, P 3.7 mg/dL idi. DEXA femur boynu T ve Z skoru — 0,2 ve L1-L4 T ve Z skoru -1,7 idi. Hastanin
ayirici tani agisindan istenen kalga manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde sag sakral kanatta yaygin
kemik iligi ddemi tespit edildi. MR gérintlleme bulgulari ile birlikte hastaya sakral yetmezlik fraktlri
tanisi koyuldu. Parasetamol, kalsiyum, D vitamini replasmani, istirahat ve aktivite sirasinda baston
kullanimi 6nerildi.

Sonug: Yetmezlik kiriklari daha ¢cok postmenopozal osteoporotik kadinlarda goriilmekle birlikte nadiren
geng kadinlarda gebelik doneminde ya da postpartum dénemde de gorilebilmektedir (2). Postpartum
donemde kalca ve bel agrisi ile gelen hastalarda ayirici tanida mutlaka pelvik yetmezlik kiriklari
dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: agri, yetmezlik fraktiri, postpartum
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Kaynake¢a: 1.Featherstone T. Magnetic resonance imaging in the diagnosis of sacral stress fracture. British
Journal of Sports Medicine 1999; 33: 276-7

2. Narvaez J, Narvaez JA. Post-partal sacral fatigue fracture. Rheumatology (Oxford) 2003; 42: 384-5



19 - 21

H Mayis
Karadeniz GeNE pP-3 Hos

Sheraton Grand
Samsun Hotel

Sempozyumu Ad | m

Samsun ili ve Gevresinde Yasayan Bireylerin Saghk Okuryazarligi Diizeylerinin Belirlenmesi
Ulas U.U, Kardelen D, Banu K, Ahmet C.S, Tugce G.K, Dilsat K, Muhammed Z.M, Akyol Y.
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Samsun

Giris:

insanlarin saglikh bir hayat siirdiirmeleri, hastalandiklari zaman iyilesebilmeleri ve dogru tedaviye
ulasabilmeleri igin 6grendikleri bilgiyi anlamalari, yorumlamalari ve buna uygun davranis géstermeleri
gerekir. Tibbi bilginin anlasilip, yorumlandiktan sonra bu bilgiye uygun davranis gosterilmesine saglik
okuryazarligi denir (1). Bu arastirmada samsun ve g¢evresinde yasayan bireylerde saglik okuryazarlik
diizeyini etkileyen faktorlerin neler oldugunu tespit etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza Samsun ve gevresinde yasayan 100 birey katildi. Her katilimciya ayni anket, e-anket olarak
yonlendirildi. Arastirmanin verileri 25 Ocak 2023 ile 15 Mart 2023 tarihleri arasinda toplandi. Tim
katilanlarin saglik okuryazarlik diizeyi Tiirkiye Saghk Okuryazarlgi 6lgegi-32 (TSOY-32 6lgegi) ile
degerlendirildi (2). Sosyodemografik 6zellikleri ve saglik bilgilerine ait tarafimizdan hazirlanan anket
sorularini cevaplamalari istendi. Cinsiyete gére TSOY-32 6lgegi skorlari ve sosyodemografik 6zellikleri
(yasl, yas araligi, cinsiyet, medeni ve egitim durumu, meslek) karsilastirildi. TSOY-32 6l¢egi skoruna gére
katihmcilar saglk okuryazarlik dizeyi yetersiz, sorunlu/sinirh, yeterli ve mikemmel olarak 4 gruba ayrildi.
Gruplar arasi sosyodemografik veriler ve anket cevaplari karsilastirildi. Arastirmadaki nominal verilerin
gruplar arasi karsilastirilmasi ki-kare testiyle, sayisal verilerin karsilastirilmasi ise student-t testiyle
yapildi.P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Galismaya alinan 100 gonallindn 46'si kadin, 54'( erkek idi. Katilmcilarin yas ortalamasi 34.31£12.58
bulundu. Cinsiyete gore TSOY-32 oOlcek skoru ortalamalari karsilastirildiginda, erkek katilimcilarin skorlari
daha yliksek gozlense de istatistiksel anlamli farklilk saptanmadi (p>0.05). Saghk okur yazarlk diizeyi
sorunlu/sinirli olan 40, yetersiz olan 30, yeterli olan 22 ve mikemmel olan 7 katilimci mevcut olup, kadin
ve erkek katilimcilar arasinda saglik okur yazarlik dizey dagilimlari arasinda fark bulunamadi (p>0.05)
(Tablo 1). Saglik okur yazarhgi dizeyine gore olusturulan 4 grup arasinda sosyodemografik veriler
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 2). Anket sorularina genel saglik durumum iyi
cevabi veren katilimci sayisi 59, diizenli ilag kullanimi olmayan 86, hastalik durumunda ilk basvurdugu
saglk kurulusu devlet hastanesi olan 45, aile hekimini taniyan 86, ilk saglk bilgisine ulasimi internet ile
olan 49 ve ekonomik durumu gelir gidere esit olan katilimci sayisi 56 idi. Saghk okur yazarligi diizeyine
gore olusturulan 4 grup arasinda anket cevaplari arasinda ise anlamli farkllik saptanmamistir(p>0.05).
(Tablo 3).

Sonug:

Calismaya katilan bireylerin saglik okuryazarligi duzeyleri cogunlukla sinirli/sorunlu veya yetersiz
diizeydedir. Kadin ve erkek bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi benzerlik gostermektedir. Saglik
okuryazarligi dizeyinin cinsiyet yanisira, yas araligi, medeni durum ve egitim durumu gibi
sosyodemografik 6zelliklerden bagimsiz oldugu gézlenmistir. Katiimcilarin genel saglik durum algisinin,
dizenli ilag kullanim gerektiren hastalgi olup olmadiginin, saglik kurulusuna ve saglik bilgisine ulasim
imkanlarinin ve ekonomik durumlarinin saglk okuryazarhgi diizeylerini etkilemedigi anlasilmaktadir.
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Tartisma:

Bu calisma, Samsun ili ve cevresinde yasayan bireylerin saghk okuryazarhgi diizeylerini anlamak igin
yapilmistir. Elde edilen sonuglar, cinsiyet farketmeksizin katilimcilarin saghk okuryazarligi diizeylerinin
cogunlukla yetersiz veya sinirli/sorunlu oldugunu gostermektedir. Saglik okuryazarhgi diizeyi yiiksek olan
bireylerin, saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanabilecekleri ve daha saglikh bir yasam
slrdirebilecekleri bilinmektedir. Bu nedenle, Samsun ili ve ¢evresi dahil olmak lzere olmak lizere
Ulkemizde saglik okuryazarligina yonelik ¢calismalarin ve egitim programlarinin yayginlastirilmasi,
bireylerin saglik bilgi ve hizmetlerine erisimini artirarak saglikli yasam icin énemli bir adim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okur yazarhgi, Samsun

Kaynaklar:

1.Bilir N. Saglik okuryazarhgi. Turkish Journal of Public Health, 12(1):61-68.

2. Okyay P, Abacigil F. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik ve Gecerlilik Calismasi. Anil
Matbaa.1. Baski. Ankara 2016; 1-104. (Saghk Bakanhgi Erisim adresi:https://sbu.saglik.gov.tr/
Ekutuphane)

Kadin Erkek L ET
N=46 N=54 N=100

Medeni durum
Evli 15 35 a0 0.001*
Bekar 31 19 50

Egitim durumu

ilkokul 2 0 2 0.184

Lise 3 7 10

Universite 41 47 a8

Meslek

Ev hanimi 7 o] 7

Memur 5 26 31

isci 1 B 7 0.001%*

Ogrenci 25 11 36

Emekli 0 o 0

Diger 8 11 15

Saghk okur yazarhg diizeyi

(SO0 skor arahgi)

Yetersiz (0-24) 13 17 30 0.970

Sorunlu, simirh (25-33) 20 21 41

Yeterli (34-42) 10 12 22

Miikemmel [43-50) 3 4 7

Yas ortalamasi (ortalama +55) 28.6719.56 39.11+129 34.31+12.5 0.001*
8

Saghk okur-yazarligi dlgek skoru (0-50) 24444796 30.15%7.59 29.83%7.73 0.649

(ortalama5ss)
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Yetersiz Sorunlu Yeterli Mitkemmel
N=41
n n n n

Yag arahg
18-24 yag
25-34 yas
35-44 yag
45 ve iizeri yag

Medeni durum
Evli
Bekar

Egitim durumu
ilkolkul

Lise

Universite

Yetersiz Sorunlu, Yeterli Mitkemme
N=41 N=7

Genel olarak saghgimzi nasil
degerlendirirsiniz?

Kotii a a 0 o

Orta 8 14 i} 3 0.23
iyi 21 24 12 2

Cok iyi 1 3 4 2

Diizenli ilag kullanmanizi

gerektiren bir hastalifimz var

mi? 0.69
Evet 5] 5 2 1

Hayir 24 36 20 6

Herhangi bir hastalhk

durumunda ilk bagvurdugunuz

saghik kurulusu hangisidir?

Aile saghg merkezi 12 17 10 3 0.96
Devlet hastanesi 11 16 [ 2

{zel hastane 3 3 2 1]

Universite hastanesi 4 4 4 2

Diger o 1 1] 1]

Aile hekiminizi taniyor

musunuz? 0.40
Evet 27 35 17 7

Hayir 3 b 5 0

Genel olarak saghk bilgisine ilk

olarak nereden ulagirsimz?

TV-radyo, gazete, dergi 2 o 0 1] 0.42
internet 12 24 9 4

Doktor 12 15 11 3

Cevremdeki insanlardan 4 2 2 1]

Sizce ekonomik durumunuz

nasil?

Gelir giderden fazla (] 12 (7] 1 0.88
Gelir gidere egit 18 20 13 5

Gelir giderden az [ 9 3 1
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Fibromiyalji ve 'Olasi' Polimiyozit Yanhs Tanilari ile Antiniikleer Antikor (ANA) Pozitif Bir Mc-Ardle
Vakasi: Neden Kas Biyopsisi Yapmaliyiz?

Dr. Ogr. Uyesi Sertag Ketenci*

Dr. Ogr. Uyesi Ender Salbas**

*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD

**Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD

44 yasinda kadin hasta klinigimize yaygin agri, egzersiz intoleransi ve yorgunluk sikayetleriyle basvurdu.
Tibbi 6ykisiinden yaklasik 4 yildir fibromiyalji sendromu (FMS) tanisiyla bir dis merkezde takipli oldugu
6grenildi. FMS icin baslanan amitriptilin 25 mg/giin tedavisi, inatgl yaygin agri nedeniyle pregabalin 300
mg/gun (150 mg bid) olarak degistirilmis. Son 2 yildir tedaviye direncli FMS oldugu kabul edilerek medikal
tedavisine duloksetin 60 mg eklenmis. Bu tedaviyi alirken, 1 yil 6nce rutin izlem sirasinda kreatinin kinaz
(CK) diizeyi yiiksek bulunmus. Takipleri sirasinda CK diizeyinin israrla yiksek olmasi nedeniyle 4 ay 6nce
noroloji klinigine sevk edilmis. Kas glicii muayenesinde Ust ekstremite proksimal kas gruplari 4/5, 4+/5 ve
alt ekstremite kas giicli 5/5 olarak saptandi. Elektromiyografi (EMG) bulgularinin proksimal miyopati ile
uyumlu oldugu bildirildi. Hastanin bilinen bir ek hastaligi yoktu ve miyopatiye neden olabilecek herhangi
bir ek ilag veya takviye almiyordu. TSH, T3, T4, PTH ve D vitamini testlerinin sonuglari normal
araliklardaydi. Anti-nlkleer antikor (ANA) 1/160 granler pozitif, ANA profili negatif imis. Peter-Bohan
kriterlerine gore "olasi polimiyozit" tani kriterlerini karsilayan hasta, tedavisi planlanirken klinigimize
basvurdu. C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi ve hemogram normal sinirlardaydi. Global kas
glict 4+/5 idi. Tibbi 6ykisi, semptomlari ve ailesinde bag dokusu romatizmasi éykisi normaldi. Kas
dokusunun manyetik rezonans goériintilemesi (MRG) istendi ve elde edilen gériintiler tamamen
normaldi. Uzun siiredir devam eden sikayetlere ve CK yiiksekliginin devam etmesine ragmen, miyozitte
beklenmeyen 4 yil boyunca stabil klinik seyir nedeniyle miyozit tedavi protokoliine baslamadan 6nce kas
biyopsisi yapilmasina karar verildi. Kas biyopsisinde miyofibrillerin sekil ve boyutlarinda hafif bir farklilk,
hicre ici 6dem, PAS boyamasinda artmis sarkoplazmik glikojen birikimi ve miyofosforilaz enzim
boyamasinda enzim yoklugu goérildi. Patoloji raporu McArdle hastaligl tanisi koymus ve inflamatuar
miyoziti dislamistir. Hasta takip icin metabolizma bolimiine sevk edildi.

Tartisma

McArdle hastaligl, ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde egzersiz intoleransi, yorgunluk, miyaljiler,
kramplar ve halsizlik gibi semptomlarla ortaya ¢ikan otozomal resesif gegisli bir glikojen depo hastaligidir.
Bir calismada ortalama tani yasinin 33 oldugu, nadiren yetiskinlikten énce tani konuldugu ve ortalama
tani gecikmesinin 29 yil oldugu bildirilmistir. Geng eriskinlikte semptomlarin artmasi, yaygin viicut
agrisinin varhgi ve yorgunlugun varhgi nedeniyle fibromiyalji icin tani kriterlerini karsilamak kolaydir.
Ancak McArdle hastaliginda semptomlar istirahat ile belirgin olarak diizelirken, fibromiyaljide bazal agri
diizeyi devam eder. McArdle hastaliginda 8-10 dakikalik egzersiz sonrasi gorilen diizelme, ikinci riizgar
fenomeni fibromiyaljide goriilmeyen anamnez bulgusudur ve ayirici tanida disliniilmelidir. Ayrica
fibromiyaljiye eslik edebilen santral sensitizasyon bozuklugunun diger bulgularinin McArdle hastalig ile
iliskili olmasi beklenmez. Tim bu 6zellikler ve genellikle ciddi gligstizlige yol agmayan miyopati klinik
tablosu nedeniyle, McArdle hastaligi olan hastalara polikliniklerde fibromiyalji tanisi konmasi
muhtemeldir. Bizim hastamizda da durum boyleydi. Bir dislama tanisi olan fibromiyalji icin organik
nedenler arastirilmali ve ekarte edilmelidir. Bizim olgumuzda ayirici tani ihtiyaci dort yillik fibromiyalji
tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikmis ve direngli FMS icin yapilan tetkiklerde yiksek CK diizeyleri saptanmustir.
Hemen hemen tim McArdle hastalarinda yiiksek CK diizeyleri, eforla gelen agrili kramplar ve ikinci riizgar
fenomeni fibromiyaljiden ayirmak igin yararl belirteglerdir.
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Hastamizin CK yuksekligi ve ANA pozitifligi, proksimal miyopati ve EMG'de proksimal kas gligstzIGgi
sonrasinda miyopati ayirici tanisi yapilmis ve Peter-Bohan kriterlerine gore olasi polimiyozit kriterlerini
karsilamistir. Polimiyozit, kaslarda immun aracil (sitotoksik T hiicreleri [CD8], makrofajlar, B tipi
lenfositler ve dendritik hiicreler) inflamasyonun gorildigi inflamatuvar bir miyozittir. Yas dagilimi
bimodal olup, 5-15 yas ile 45-60 yas arasindaki kisileri etkiler ve agirlikli olarak kadinlarda gériliir. ANA
pozitiflik orani ~%33'tlr. Bu acidan hastamizin klinigi ile uyumlu olsa da CK yiiksekligi ile seyreden
McArdle hastaliginda kas agrisi beklenmez. Ug yildan uzun siiredir yakinmalari olan bir hastada klinik
olarak siddetli gligstizliglin olmamasi polimiyozit ile uyumlu degildir. Polimiyozit hastalarinda kas
MRG'sinde inflamasyonu temsil eden akut faz yiikselmesi ve 6dem %80-100 oraninda gorilirken, bizim
hastamizda akut faz yaniti ve kas MRG'si tamamen normaldi. Hasta olasi miyozit icin Peter-Bohan
kriterlerini karsilamasina ragmen, klinik seyri ¢ok yavas olan ve hizli tedavi ihtiyaci olmayan bir hastada
klinik laboratuvar ve gortintiileme bulgularinin uyumsuz olmasi nedeniyle kesin tani icin yapilan kas
biyopsisi McArdle hastaligi ile uyumlu bulunmustur.

Sonug olarak, yaygin agri ve yorgunlugu olan hastalarda fibromiyalji tanisi konulmadan 6nce ikincil
nedenler arastirilmalidir. Metabolik kas hastaliklari gibi bircok neden CK yiiksekliginin nedenleri
arasindadir ve eslik eden ANA pozitifligi spesifik kabul edilmemeli ve inflamatuar miyozit tanisi
konulmamali ve miimkiinse kas biyopsisi zorlanmalidir.
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Multifaktériyel Etiyolojili Osteoporoz Vakasi
Deniz Sahinkaya* 1, Zehra Devlez 1, ilker ilhanh 1, Ayhan Bilgici 1
1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,Samsun

Giris

Sekonder osteoporoz (OP), altta yatan bir hastaligin veya ilacin varliginda gelisen, diisiik kemik kitlesi ve
kemikte mikro mimari degisikliklerin olusmasi sonucu kirik riski artisina yol agcan kemik hastaligi olarak
tanimlanmaktadir [1]. Sekonder OP’nin en sik nedenleri su sekilde siralanabilir [1, 2]: Endokrinolojik
problemler (tiroid hastaliklari, hipogonadizm, erken menapoz, cushing sendromu gibi), gastrointestinal
bozukluklar (¢olyak, inflamatuvar bagirsak hastaligi gibi), hematolojik bozukluklar (lenfoma, 16semi gibi),
otoimmin bozukluklar (romatoid artrit, ankilozan spondilit gibi), renal hastaliklar (kronik bobrek hastaligi,
bobrek transplantasyonu gibi), ilaglar (steroid, tiroid hormonu, metotreksat, proton pompa inhibitori
(PPI) gibi), sigara-alkol kullanimi, D vitamini eksikligi ve genetik bozukluklar (Marfan sendromu, Ehler-
Danlos hastaligi gibi). Sekonder OP, neden olan hastalik ya da duruma gore degisen patogenezler ile
olusur. Hipotiroidinin yetiskin kemigine etkisi konusunda bilgiler geliskilidir. Hipotiroidide OP riskine
neden olan esas durumun, bu hastalarin almakta oldugu tiroid hormon replasmaninin (L tiroksin) yiksek
diizey ve uzun siirede kiimulatif etkisiyle kemik yogunlugunu azalttigidir [2, 3]. Hematolojik hastaliklarin
genelindeki OP risk artisinda; kemik rezorbsiyonunu indikleyerek formasyonunu baskilayan sitokinlerin
artisi, nikleer faktor kappa b reseptériniin aktivatori/osteoprotegerin (RANKL/OPG) oraninda artma
sorumlu tutulmaktadir [2]. Maligniteler, hem lokal hem de generalize kemik kaybina neden olmaktadir.
Hem malign hiicrelerin dogrudan etkisi ile hem de kemoterapotikler ve kortikosteroidler dahil olmak
Uzere kanser tedavisinde kullanilan terapotikler maligniteye bagh kemik kiitlesinin kaybina neden
olmaktadir [4]. Glukokortikoidlere bagli OP, sekonder OP’nin en yaygin nedenlerindendir.
Glukokortikoidlerin kemik Gzerindeki baskin etkisi, kemik formasyonunun bozulmasidir. Steroid tedavisi,
RANKL ekspresyonunu artirir ve osteoblastik hiicrelerde OPG ekspresyonunu azaltir [5-8]. PPI’larin OP ye
neden olma mekanizmasi net degildir. Bazi ¢calismalarda, osteoklastlarin dogrudan uyariimasi ile kemik
matriksinin bozulmasina neden oldugu 6ne strilmistir. Parathormona (PTH) ve kalsiyum emilimi tizerine
etkileriyle indirekt olarak OP’ye yatkinlk yaratabilecegi de belirtilmistir [9, 10]. Klinigimize sekonder OP
acisindan danisilan multifaktériyel etiyolojiye sahip hastayi sunuyoruz.

Vaka

35 yasinda kadin hasta, klinigimize sekonder OP acisindan tarama amaciyla yonlendirildi. Hastanin 2006
yilinda tani koyulmus Hodgkin lenfoma 6ykiisii mevcuttu. Hasta lenfoma icin ABVD (Adriyamisin,
Bleomisin, Vinblastin, Dakarbazin), iCE (ifosfamid, Karboplatin, Etopozid), otolog kemik iligi
transplantasyonu (KiT), BEACOPP (Bleomisin, Etopozid, Adriyamisin, Siklofosfamid, Vinblastin,
Prokarbazin, Prednizon), tiim viicut 1sinlama-allojenik KiT, mezenkimal kok hiicre nakli, interferon alfa,
brentuksimab, nivolumab tedavileri almisti. Nivolumab tedavisi sonrasi adrenal yetmezlik tanisi almis ve
steroid kullanmaya baslamisti. Allojenik KiT tedavisi sonrasi hastanin her iki humerus ile femur basinda
avaskuler nekroz (AVN) gelismisti (Resim 1,2). Tanidan 2 yil sonra sol kalgaya protez takilmisti. Hasta
hipotiroidi nedeniyle tiroksin, adrenal yetmezlik nedeniyle prednizolon ve bunlar disinda PPI kullaniyordu.
Hastanin laboratuvar bulgulari tablo 1’de mevcuttur. Yapilan dual enerji x-ray absorpsiyometride femur
boyun z skoru -1,5-t skoru -2,0; L1-4 z skoru -2,9-t skoru -3,2 seklinde raporlandi. Hastanin dorsolomber
vertebra yan grafilerinde kompresyon saptanmadi (Resim 3,4). Hastaya oncelikle kolekalsiferol haftalik
50.000 IU verildi. 2 hafta sonra zolendronik asit uygulandi. Hastanin takibi devam etmektedir.
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Sonug

Sekonder OP’nin etkin tedavisi icin her seyden 6nce altta yatan neden iyi ele alinmalidir ve bu durum
diizeltilebiliyor ya da eksiklik giderilebiliyor ise bu durum saglanmalidir. Ornegin; osteomalazik renal
osteodistrofide D vitamini replasmani, hipogonadal erkeklerde testosteron replasmani, steroidin neden
oldugu OP’de kortikosteroid dozunu uygunsa distirme ve miimkiinse metabolik bozukluklarin veya
malabsorbsiyonun diizeltilmesi bunlara 6rnektir. Ek olarak OP tedavisi gereken durumlarda; hastanin
Ozelligine gore antirezorptif ya da anabolik ajanlarla tedavi yapilabilir [1, 2]. Sekonder OP nedenleri
primer OP’den daha az goriilir; ancak altta yatan nedenin dogru teshis ve tedavi edilmesi, artmis kirik
riskini iyilestirmek icin yeterli olabilir. Cok dusiik kemik mineral yogunlugu olan veya kirik igin geleneksel
risk faktorleri olmayan hastalarda altta yatan sekonder nedenlerden sliphe edilmelidir [11].

Anahtar kelimeler: Lenfoma, Osteoporoz, Steroid, Tiroksin
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Laboratuvar Bulgusu Sonug Referans Aralik
Kalsiyum 9,4 8,6-10
Fosfor 3,05 2,3-4,7
Alkalen fosfataz 252 30-120
Parathormeon 42,2 12,0-88,0
25-0H vitamin D 17,46 30-80
Albimin 4,2 3,5-5,2
Alanin aminotransferaz 19 0-33
Kreatinin 0,75 0,5-1,2
C-reaktif protein 6,19 005
TSH 0,583 0,38-5,33
sT4 1,53 0,72-1,76
sT3 2,64 2,3-4,2
Eritrosit sedimentasyon hizi 78 0-20
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Kalga Agrisi ile Bagvuran Hastada Kondrosarkom

Mehmet Serhat Topaloglu, Seyma Diyarbakir, Murat Yildirim, Miinevver Serdaroglu Beyazal, Giil
Devrimsel

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Rize

AMAG: Kondrosarkom kikirdak dokusu kondrositlerinden kéken alan malign bir kemik tiimoridir. Yavas
blyliyen ve metastaz yapmama 6zelligi gbsteren lezyondan, agresif ve metastaz yapan lezyonlara kadar
degisen ozellikler gosterebilmektedir. En sik semptomlar sislik ve agridir. Bu olguda kalga agrisi ile
poliklinigimize basvuran ve ileri tetkik sonucunda kondrosarkom tanisi alan hastanin sunulmasi
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: 47 yasinda erkek hasta sag kasik ve kalca lateralinde agri yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin mevcut yakinmasi 3-4 ay once kalga lizerine diisme sonrasinda baslamis. Hastanin
yakinmasi aktivite ile artan vasiftaymis. istirahat halindeyken agrisi belirgin degilmis. Travma sonrasinda
ortopedi poliklinigi tarafindan incelenen kalga eklem radyografisinde fraktir tespit edilmemis. Fizik
muayenede sag kalca eklem hareketleri agriliydi, eklem hareket acikliklarinda kisithhk yoktu. Palpasyonla
herhangi bir hassasiyeti yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde Sedimantasyon: 2 mm/h CRP:2 mg/L Whbc: 7.3
103/uL D vitamini:18 ng/mL biyokimya tetkikleri normal idi. Hastanin manyetik rezonans
goriintllemesinde sag femur boynundan baslayip femur diyafize dogru uzanan T2 sekansta hiperintens
T1 sekansta heterojen intensite degisiklikleri gosteren sipheli kitlesel lezyon izlendi (Resim 1). Ortopedi
poliklinigine konsiilte edilen hastanin gekilen bilgisayarli tomografi gériintiilemesinde sag femurdan
trokanter major seviyesine kadar defektif goriinimler ve stipheli litik alanlar izlendi. Hastanin kontrasth
manyetik rezonans goriintiilemesinde; sag femur bas-boyun kesiminde 87x25 mm ve sag pubik ramusta
28x20 mm boyutlarinda T2A hiperintens, T1A hipointens, ekspansil karakterde heterojen kontrastlanan
kitlesel lezyonlar izlendi. Femurda izlenen lezyonda kortikal destriiksiyon ve patolojik periost reaksiyonu
eslik etmektedir seklinde rapor edildi. (Resim 2). Hastaya kemik biyopsisi yapildi. Yapilan histopatolojik
incelemesinde; 6n planda dislik dereceli kondrosarkom tespit edildi. Hastaya mevcut bulgular esliginde
kondrosarkom ©n tanisi konularak ortopedi poliklinigine yonlendirildi.

SONUC: Hastaligin primer tedavisi genis cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi uygulanamayan ve metastatik
hastalarda radyoterapi ve kemoterapi yapilabilir. Kas iskelet sistemi yakinmalarinda ayrintili anamnez,
fizik muayene, radyolojik ve patolojik inceleme ile olasi maligniteler tespit edilebilmektedir.

Kaynakga:

1-Saglk, Y. (2014). "Kondrosarkomlar." TOTBID Dergisi 13: 240-246.

2-Bjornsson, J., et al. (1998). "Primary chondrosarcoma of long bones and limb girdles." Cancer:
Interdisciplinary International Journal of the American Cancer Society 83(10): 2105-2119

3-Cirakh, A., et al. (2018). "Kondrosarkom." Turkiye Klinikleri J Orthop & Traumatol-Special Topics 11(1):
71-75.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Kalca agrisi, kondrosarkom
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Bir Ev Haniminda Osteitis Pubis — Olgu Sunumu

Fatmanur Aybala KOCAK*1, Sirin ASLAN BARAN1, Nurdan YILMAZ1

1 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD

Kaleardi, Muhittin Fisunoglu Cd. Poliklinikler Binasi, 60030 Merkez/Tokat
faybalarem@gmail.com

Ozet

Kasik agrisi, i¢ uyluk, Gst uyluk ve alt karin bolgesinin birlestigi yerde olusan agri olarak tanimlanmaktadir.
Kasik agrisina yol acabilen pek ¢ok sebep bulunmaktadir. Kasik agrisi; travma veya yaralanma, timorler,
enfeksiyonlar, fitiklar nedeniyle ortaya ¢ikabildigi gibi, kasik disindaki bolgelerden de kaynaklanabilir.
Kadinlarda kasik agrisina jinekolojik ya da abdominal organ patolojileri de sebep olabilir. Osteitis pubis
futbolcular basta olmak Uzere sporcularda kasik bolgesinin asiri kullanim yaralanmalarindan biridir. Pubik
kemigi ayrismaya zorlayan kuvvetler ve tekrar eden mikrotravmalar sonucu gelisir. Bu bildiride, 6zellikle
solda belirgin olmak Uizere kasik agrisi sebebiyle genel cerrahi poliklinigine basvuran, abdominopelvik
organlara ait ayrintili incelemeler yapilan, degerlendirmeler sonucu abdominopelvik organlara dair
patoloji tespit edilmediginden FTR poliklinigine yonlendirilen 60 yasinda bir kadin hasta sunulacaktir.
Osteitis pubis ¢cogunlukla geng atletik sporcu erkeklerde gériilmektedir. Ancak ileri yas hastalarda da
ozellikle travmalar ile tetiklenebilecegi icin, ayirici tanida akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: kasik agrisi, travma, osteitis pubis
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MAKROFAJ AKTIVASYON SENDROMU iLE PREZENTE
OLAN YETIiSKIiN SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS VAKASI

Duygu Sahin 1, Mehmet Engin Tezcan 2
1,2 Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris

Sistemik lupus eritematozus (SLE) kronik bir otoimm{in hastaliktir.Hastalar , hafif eklem ve cilt
tutulumundan yasami tehdit eden bobrek, hematolojik veya merkezi sinir sistemi

tutulumuna kadar degisen degisken klinik 6zellikler gosterir. Makrofaj aktivasyon sendromunun
(MAS), SLE'deki prevalansinin %0,9 ile %4,6 arasinda oldugu diisiinilmektedir.MAS , inflamasyona
yol agan hipersitokinemi ve ¢oklu organ yetmezligine ilerleyebilen organ disfonksiyonunun varligi ile
karakterize bir hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) seklidir.Klinik prezentasyondaki benzerlik
nedeniyle, SLE'li hastalarda MAS'in teshisi genellikle zordur ve geg tani, tedavi yaklasimlarindaki
farkhliklar nedeniyle SLE'li hastalarda morbidite ve mortalitenin artmasina da neden

olabilir.

Amag
MAS klinigi ile basvuran ve bu nedenle primer taniyi netlestirmekte zorlanilan ve direncli seyreden
SLE zemininde gelisen MAS olgusunu sunmayi amagladik.

Vaka

25 yasinda erkek hasta, 1 aydir olan yaygin kas ve eklem agrisi, halsizlik, aralikli ates sikayetleri ile
enfeksiyon hastaliklari kliniginde yatmakta iken tarafimiza konsiilte edildi, romatolojik sorgulamada
fotosensitivite disinda 6zellik saptanmadi, yapilan tetkiklerde enfektif nedenler ve malignite ekarte
edildi, goriintilemede hepatosteatoz disinda bulgu saptanmadi, tetkiklerde ANA negatif, ENA
negatif, ds DNA negatif, antiMPO/PR 3 negatif ,C3/C4 normal, 24 saatlik idrarda 2120 mg/gilin
proteiniiri saptandi, hastanin takiplerinde 38.5 39 derece direncli atesi ve malar rashi gelisti,
karaciger fonksiyon testleri artti, ferritin:300 ug /L iken tedrici olarak 23.423 ug L’a kadar artti,
bisitopeni ve hipofibrinojeninemi gelisti, hasta mevcut klinik ve laboratuvar bulgulari ile MAS olarak
degerlendirildi ve tedavisine baslandi, takipte proteinirisi olmasi nedeni ile hastaya bobrek biyopsisi
yapildi ve patolojisi lupus nefriti klas 3 5 olarak sonuclandi, MAS klinigi gerileyen hastaya primer
etiyolojisi olan SLE tedavisi diizenlendi.

Sonug

Makrofaj aktivasyon sendromu en yaygin olarak jiivenil idiyopatik artrit ile iliskilidir ve hem yetiskin
hem de pediatrik popiilasyonda bildirilen ¢ok sayida vaka raporuna ve vaka serisine ragmen genel
olarak MAS'In SLE'deki iliskisi hakkinda cok az sey bilinmektedir. SLE'de MAS tetikleyicileri ile iliskili
cesitli faktorlerin yani sira bu hasta grubunda mortalite oranlarinin artmasina katkida bulunan
potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesi, yliksek olumsuz sonug riski tasiyan hastalarin
siniflandiriimasina yardimci olacaktir. Bu tiir hastalarda risk siniflandirmasi, hastaligin erken teshisi ve
zamaninda tedavi ile prognozu da iyilestirecektir.
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Anahtar Kelimeler: SLE, MAS, hipersitokinemi

Kaynakga: 1.Aringer M, Costenbader K, Daikh D, et al. 2019 European League against
Rheumatism/American College of rheumatology classification criteria for systemic lupus erythematosus.
Arthritis Rheumatol 2019;71:1400-12

2. Recurrent macrophage activation syndrome as the primary manifestation in systemic lupus
erythematosus and the benefit of serial ferritin measurements: a case-based review. Vilaiyuk S,
Sirachainan N, Wanitkun S, Pirojsakul K, Vaewpanich J. Clin Rheumatol. 2013;32:899-904.

3.Bidirectional association between systemic lupus erythematosus and macrophage activation syndrome:
a nationwide population-based study. Huang LW, Wei JC, Chen DY, Chen YJ, Tang KT, Ko TM, Chen HH.
Rheumatology (Oxford) 2021

Kaydettiginiz icerigin dogrulugundan eminseniz onay kutucugunu isaretleyip gonder butonuna basiniz.
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IYILESEN COVID-19 HASTALARINDA UYKU KALITESi: YORGUNLUK, ANKSIYETE VE DEPRESYON iLE iLiSKiSi

Dr. Yasemin Ulus1, Dr. Aysegiil Kurtulan Alkayal, Dr. Salim Sencarl, Dr. Ayhan Bilgicil
10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun

Giris: Covid-19 enfeksiyonu sonrasi hastalarin cogu sekel kalmaksizin tamamen iyilesse de bazi hastalarda
hastalik semptomlari devam ederken bir kisim hastada yeni semptomlar gelisebilmektedir (1,2). Enfeksiyon
sonrasi en sik bildirilen semptomlar yorgunluk, bas agrisi, dikkat eksikligi, sa¢ dokiilmesi, nefes darligi, miyalji ve
eklem agrisi olup bu semptomlarin enfeksiyon siddetiyle iliskili olmadigi da rapor edilmistir (3). Pandemi
doneminde genel poplilasyonda kotl uyku kalitesi en yaygin sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak
enfeksiyonu gegiren bireylerdeki uyku kalitesi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.

Amag: lyilesen Covid-19 hastalarinin uyku kalitesinin yorgunluk, depresyon ve anksiyete ile iliskisini ortaya
koymaktir. Ayrica hastalik siddetinin uyku kalitesiyle iliskisi de arastirilmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya Covid-19 enfeksiyonu gegirmis 84 hasta dahil edilmistir. Enfeksiyon siddeti hafif-
orta-agir olmak lizere 3 kategoriye ayrilmistir. Mevcut kas ve eklem agrilari Viziiel Analog Skala (VAS) ile, uyku
kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile, emosyonel durum Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO) ile, yorgunluk diizeyi Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF) ile degerlendirilmistir.
istatistiksel analizde Kolmogorov Smirnov, Ki-kare, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon testleri
kullanilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin yaslari 18-74 yil arasindaydi ve 51’i (%60,7) kadindi. Katiimcilar PUKi skoruna gére 2
gruba ayrildiginda (PUKI < 5 ve PUKI >5); katilimcilarin 45 (%53,6)’inde PUKI >5 idi ve iki grup arasinda mevcut
kas-eklem agrisi, HADO-depresyon skorlari (p<0.05), HADO-anksiyete ve MAF skorlari (p<0.001) agisindan anlamli
fark saptandi. Hastalik siddeti PUKI >5 olan katiimcilarda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,015). PUKi-total
skorlari ile mevcut kas-eklem agrisi, semptom siiresi, HADO-anksiyete-depresyon ve MAF skorlari arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptandi (p<0.05).

Tartisma: Calismanin sonuglarina gore, Covid-19 enfeksiyonu geciren kisilerin uyku problemi yasayabilecegi ve bu
kisilerde depresyon, anksiyete ve yorgunluk diizeyinin uyku problemi ile iliskili olabilecegi séylenebilir. Ozellikle
enfeksiyonu daha siddetli gecirenlerde uyku bozuklugunun goz ardi edilmemesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Covid-19 enfeksiyonu, uyku kalitesi, emosyonel durum, yorgunluk

Kaynaklar:

1. Anaya JM, et al. Post-COVID syndrome. A case series and comprehensive review. Autoimmun Rev 2021;
20(11): 102947.

2. Krsihnamoorthy Y, et al. Prevalence of psychological morbidities among general population, healthcare
workers and COVID-19 patients amidst the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-analysis.
Psychiatry Res 2020; 293:113382.

3. Garrigues E, et al. Post-discharge persistent symptoms and health-related quality of life after hospitalization
for COVID-19. J Infect 2020; 81(6): e4-e6.
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DiZ AGRISINDA SISTEMiK MUAYENENiIN ONEM:i
Aysegiil KURTULAN ALKAYA * 1, Ahmet Kivang CENGIZ 2, Miicahit KAYA 1, Ayhan BiLGIiCi 1

1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji
Bilim Dali

Giris

Alkaptonri, tirozin metabolizmasinda goérevli homogentisik asit dioksijenazin (HGD) yetersiz
aktivitesinden kaynaklanan, otozomal resesif kalitilan, nadir gériilen bir hastaliktir (1). Yillar icinde,
homogentisik asidin oksidasyon triini kikirdak, ligament, tendon ve derinin kollagen fibrillerinde
birikerek pigmentasyona (endojen okronozis) neden olur. Bu durum biyik eklemlerde ve omurgada agri
ve kisithliga neden olan artropatiye yol acar (2,3). Biz de burada endojen okronozise bagl diz ve omurga
tutulumu olan vakamizi sunmayi amagladik.

A.Mavi-gri sklera ve sklerada siyah renkli pigmentasyon
B. Kulak kikirdaginda pigmentasyon
C-D: Lomber vertebralarda osteoporoz, disk araliklarinda azalma ve kalsifikasyon, spondiloz

Vaka

65 yasinda erkek; sag dizinde agri, sislik ve hareket kisithhgi ile basvurdu. Sikayetleri 2 hafta 6nce
baslamisti. Travma 6ykiisii yoktu. Onceden benzer bir semptomu olmamisti. Romatolojik sorgulamasi
spesifik bir hastaligl distindiirmemekteydi. HT, KAH, hiperlipidemi tanilari mevcuttu. Muayenede bilinci
aclk, oryante ve koopereydi. Sag dizde is1 artisi ve eflizyon mevcuttu. Sag diz hareketleri agrili ve kisithydi.
Hastanin skleralari mavi-gri renkli gérildi ve bilateral siyah pigmente alanlar mevcuttu. Kulak kepgesinde
de siyah pigmente alanlar vardi (Resim 1). Kardesinde de benzer bulgular oldugu 6grenildi. Servikal EHA
her yone minimal kisithydi. Lomber fleksiyon, rotasyon ve lateral fleksiyonlar % kisith, ekstensiyon tama
yakin kisitl ve agriliydi. Sedimentasyon:27 mm/sa (0-10), CRP:4,15 mg/L (0-5), procalcitonin: 0,02
saptandi. Diger laboratuvar tetkikleri normaldi. Grafide lomber vertebralarda osteoporoz, disk
araliklarinda azalma ve kalsifikasyon, spondiloz gorildi. Diz grafisinde bilateral eklem araliginda daralma,
skleroz, kalsifiye kemik olusumlari saptandi. Sag dizden 30 cc eflizyon bosaltildi. Soguk uygulama ve
izometrik egzersiz verildi. Lomber bolgeye yonelik fizik tedavi planlandi. Alkaptoniiri 6ntanisi ile
endokrinolojiye konsiilte edildi. idrarda homogentisik asit diizeyinin yiiksek saptanmasi (izerine tani
dogrulandi.
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Sonug

Endojen okronozis sistemik tutulum yapabilen, nadir, kalitsal bir hastaliktir . Prevalansi 1/250bin ile
1/1milyon arasinda degismektedir (1, 4). Hastalarda bebeklik doneminde bezdeki idrarin koyulagmasi
fark edilebilir (5). ileri dekatlarda deri, sklera ve kulak kikirdaklarinda hiperpigmentasyon,
kardiyovaskuler anormallikler, bobrekte tas olusumu saptanabilir (6). Blylk eklemlerde ve omurgada
birikim nedeniyle hastalarda agri ve hareket kisitliligi yapan dejeneratif artropati gorilebilir (7). Ankilozan
spondilit ile karisabilir ancak okronoziste sakroiliak eklemler korunmustur, (8, 9). Omurga ve eklemlerde
eklem araliklarinda daralma, ankiloz, disklerde kalsifikasyon, disk protriizyonlari, eklem yilizeylerinde
reaktif skleroz, osteofit olusumlari gézlenebilir (10). Tani aile 6ykiis, klinik, histopatoloji ve idrarda
homogentisik asit 6l¢limine dayanir (1). Etkili bir tedavi bulunmamaktadir. Askorbik asit, diistk proteinli
diyet, nitisinon kullanilan tedaviler arasindadir (11). Kas iskelet sistemi tulumu geri donistimsizdur.
Analjezik ajanlar, fizik tedavi yontemleri ve ileri donemlerde eklem replasmani uygulanabilir (11, 12).
Endojen okronozis diz ve bel agrisi ile gelen hastalarda ayirici tanida disiinilmesi gereken nadir bir
hastaliktir. Birgok sistemik hastalik kas iskelet sistemi bulgulari ile karsimiza gelebilir. Ayrintili bir 6yki ve
fizik muayene tanida yol gosterici olmaktadir.
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Vaskiilit’e Bagh Agir Polinéropati Vakasi
Onur Keles, Sanaz Rezai, Ayhan Bilgici
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun

Giris

Vaskdilitler damarlarin enflamasyonu sonucu ortaya ¢ikan hastaliklardir. Vaskdlit, hem merkezi hem de
periferik sinir sistemindeki her yapiyi etkileyerek gesitli nérolojik belirtilere neden olabilir. Vaskiilitler
genellikle hizli teshis ve tedavi gerektiren ciddi ve bazen 6limcil hastaliklardir. Semptomatik tutulum
genellikle etkilenen organlarin modelini yansitir.(1) Etkilenen organlarin dagilimi, belirli bir vaskdlit tipini
disinddirebilir. Sinir tutulumuna sekonder polinéropatik tablo gelisebilir.(2) Biz de burada servisimizde
polindropati ile takip ettigimiz biyopsi sonucu vaskdlit gelen olguyu sunuyoruz.

Vaka Sunumu

76 yasinda kadin hasta ,3 ay 6nce 38 dereceleri bulan ates yiksekligi ile basvurdu ve etyolojik arastirma igin
hastanemize yatisi yapildi. Yaklasik 1 ay boyunca pndmoni 6n tanisiyla antibiyoterapi uygulandi ve bu
surecte kreatinin progresyonu , hiponatremi, hipokalsemi gelisti. Ek olarak derin anemi, trombositopeni ve
I6kopeniside oldu. Hasta da klinik tablonun nedeni arastirilirken motor becerilerde gerileme ortaya gikti.
EMG istendi sonucunda polinéropati ile uyumlu geldi. Ozge¢misinde 12 sene dnce anevrizmal SAK gecirmis
ve anevrizmasi koilize edilmis , hidrosefali nedeni ile v/p shunti mevcut, ek olarak hipertansiyon ve
gonartroz tanilarida mevcuttu. Kullandigi ilaclar : Asetil salisilik asit 81mg/giin , Kandesartan sileksetil
8mg/gin, kalsiyum karbonat 1000mg/glin ve kolekalsiferol 880I1U/glin, vaskiilit tanisi konulduktan sonra
hastaya 100mg/gtin pulse steroid sonrasinda 64 mg oral steroid gecilerek li¢c giinde 4mg olarak doz azaltimi
uygulandi ve 16mg a disuldikten sonra mikofenolat mofetil 1000mg/giin baslandi. Fizik muayenede 4
ekstremite pasif romlar agikti ve spastisite yoktu. Sol kalga fleksiyonu 2/5 ,sol diz fleksiyonu 2/5
ekstansiyonu 3/5, sol ayak dorsifleksiyonu 4/5 plantar fleksiyonu 4/5 , sol ayak basparmak dorsifleksiyonu
3/5, sag kalca fleksiyonu 2/5 diger sag alt ekstemite kas gticleri 3/5 idi. Her iki st ekstremite kas gicleri
4+/5 , derin tendon refleksleri global alinamadi. Yatak ici dénmesi kisithydi , desteksiz oturamiyordu ve 2 kisi
ile ayaga kaldirilamiyordu. Klinik tablonun nedenini saptamak amaciyla malignite tarama , BOS 6rnekleri,
idrar ve kan 6rnekleri alindi(Tablo1). Kreatinin progresyonu ve hiponatremisi olan hastaya renal biyopsi
yapildi ve sonug olarak subakut vaskiilit saptandi. Beyin ve omurilik MR da vaskiilitik tutulum saptanmadi.
Cekilen emg sonucunda da polinéropatik tutulum saptandi. Daha 6ncesinde gecirilen enfeksiyon 6ykiisii de
mevcut oldugundan nérolojiye danisildi ve emg de polinéropatik tutulumun 6n planda vaskdlite bagli
olabilecegi diistinlldi. Vaskdlit tedavisinin disinda hasta nérolojik rehabilitasyon programina da alindi. Takip
ve tedavisi devam etmektedir.
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Sonug

Vaskiilit, periferik sinir sistemi gibi tek bir organla sinirli kalabilecegi gibi birden fazla organi da etkileyebilir.
Noropati vaskilitin bazen ilk, hatta tek gostergesi olabilir. Vaskilitler primer hastalik siireci olabilecegi gibi,
bag dokusu hastaliklari ya da enfeksiyon gibi hastaliklara sekonder olarak da gelisebilirler. Primer sistemik
vaskdilitlerden, kiiclik caph damar vaskdlitleri alt grubundaki mikroskopik polianjitiste arteriol, kapiller ve
venlller etkilenir. Glomerilonefrit ve pulmoner hemorajiler siktir, periferik sinir tutulmasi hastalarin %35-
75’inde izlenir. Ayni gruptaki Churg-Strauss sendromunda da bir¢ok organ etkilenmekle birlikte akcigerler 6n
planda tutulur. Pulmoner infiltrasyonlar, tekrarlayan astim ataklari, ates ve eozinofili siktir. Hastalarin
yaklasik yarisinda periferik néropati goriliir. Wegener graniilomatozu (st ve alt solunum yollari ile
bobrekleri etkiler. Solunum yollarinda granilomlar ve nekrotizan glomerilonefrit siktir. Astim ve eozinofili
yoktur. Olgularin 1/5 kadarinda n6ropati gorilir. Orbita ve kavernéz sinuslerdeki granilomlara bagli kranial
sinir tutulmalari gelisebilir. Orta capli damar vaskiilitlerinden olan PAN, kigik ve orta boy arterleri tutarak
bobrekler, karaciger, barsaklar, deri ve kaslar ile merkez ve periferik sinir sistemini tutar. Olgularin yaklasik
yarisinda noropati gelisir. Buradan anlasildigi Gzere vaskdlitlerin seyrinde periferik sinir sistemi tutulumu
oldukga sik gériilmektedir. immun baskilayici tedaviden yiiksek oranda yarar gérme potansiyeli nedeniyle
hizli tani 6nemlidir.(3) Tani konulduktan sonra hizl bir sekilde altta yatan hastaligin tedavisine ek olarak
rehabilitasyon programi baslatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Parapleji, Vaskiilit, Steroid

EMG Raporu

Bulgular hafif asimetrik 6zellik gésteren, altta belirgin, subakut, aksonal nitelikli sensorimotor polinéropati
ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Ayrica alt ekstremite proksimallerde izlenen miyopatik degisiklikler
nedeniyle kas ve sinir tutulumunun birlikte izlenebildigi durumlarinda (Kritik hastalik néromiyopatisi?) ayirici
tanida dustnilmesi Onerilir.

Biyopsi Raporu

1 Birka¢ adet muskiiler arterde subakut vaskulit

2 Akut tubuler nekroz ve lenfositik tubulit

3 Glomertiler kollapslar ve sadece 1 adet fibrinin eslik ettigi kresent lezyon

Kaynakga

1.Zhang S, Yuan D, Tan G. Neurologicallnvolvement in PrimarySystemicVasculitis. Front Neurol. 2019
Apr26;10:430. doi: 10.3389/fneur.2019.00430. PMID: 31105641; PMCID: PMC6498988.(1)

2.Eser Basak Sevgi DEMIRCia, Sevim ERDEM OZDAMAR

3.Néroloji AD, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ANKARA(2)

4. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci. 2005;1(22):21-8

5.Watson JC, Dyck PJB. Peripheral Neuropathy: A Practical Approach to Diagnosis and Symptom
Management. Mayo Clin Proc. 2015;90:940-951.(3)
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Laboratuvar Bulgusu Hastamin Degeri Referans Deger
C-reaktif protein 48 0-5
Eritrosit sedimentasyan hit 75 0-10
Hemoglobin 5,1 13,3-17,2
white Blopod cells 4,88 3,7-8,7
Platelet 313 179-372
Kreatinin 2,14 0414
alanin aminotransferaz 1z 7-46
&nti CCP 7 0-17
Bomatold Faktor 5 0-15
Anti nikleer antikor 1/320 (++) Grandler

Anti 5¢l 70 Pazitif (+)

At 55 4 Megatif

Anti 55,8 Megatif

Anti Sm, Megatif

&t JO-1 Megatif

At ds-DNA Megatif

Anti kardivplipin /66 Megatif

At ardivalipin, G Megatif

Anti Beta 2 Glikoprotein 1 36 0-20
Alfa 1 Antitripsin 1,59 0,9-2,0
Anti DUz Kas Antikor Megatif

&nti Mitekandrival Antikar Megatif

p-ANCA MNegamf

c-AMCA Megatif

ErANCA [ e-ANCA pramca formaline direngli

L1 35,3 31-44
L2 285 30-38
LR 1,14 0,8-1,2

Tablo 1: Lzboratuvar Bulgulan



19 - 21

. Mavyis
Karadeniz GENG p-12 5

Sheraton Grand
Samsun Hotel

Sempozyumu Ad | m

Vaskiilit’e Bagh Agir Polinéropati Vakasi
Onur Keles, Sanaz Rezai, Ayhan Bilgici
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun

Giris

Vaskiilitler damarlarin enflamasyonu sonucu ortaya ¢ikan hastaliklardir. Vaskilit, hem merkezi hem de
periferik sinir sistemindeki her yapiyi etkileyerek gesitli nérolojik belirtilere neden olabilir. Vaskilitler
genellikle hizli teshis ve tedavi gerektiren ciddi ve bazen 6limcil hastaliklardir. Semptomatik tutulum
genellikle etkilenen organlarin modelini yansitir.(1) Etkilenen organlarin dagilimi, belirli bir vaskdlit tipini
disinddrebilir. Sinir tutulumuna sekonder polinéropatik tablo gelisebilir.(2) Biz de burada servisimizde
polindropati ile takip ettigimiz biyopsi sonucu vaskiilit gelen olguyu sunuyoruz.

Vaka Sunumu

76 yasinda kadin hasta ,3 ay 6nce 38 dereceleri bulan ates yuksekligi ile basvurdu ve etyolojik arastirma igin
hastanemize yatisi yapildi. Yaklasik 1 ay boyunca pnémoni 6n tanisiyla antibiyoterapi uygulandi ve bu
sirecte kreatinin progresyonu , hiponatremi, hipokalsemi gelisti. Ek olarak derin anemi, trombositopeni ve
|I6kopeniside oldu. Hasta da klinik tablonun nedeni arastirilirken motor becerilerde gerileme ortaya ¢ikti.
EMG istendi sonucunda polinéropati ile uyumlu geldi. Ozge¢misinde 12 sene dnce anevrizmal SAK gecirmis
ve anevrizmasl koilize edilmis , hidrosefali nedeni ile v/p shunti mevcut, ek olarak hipertansiyon ve
gonartroz tanilarida mevcuttu. Kullandigi ilaclar : Asetil salisilik asit 81mg/giin , Kandesartan sileksetil
8mg/gin, kalsiyum karbonat 1000mg/glin ve kolekalsiferol 880I1U/glin, vaskiilit tanisi konulduktan sonra
hastaya 100mg/gtin pulse steroid sonrasinda 64 mg oral steroid gecilerek li¢c giinde 4mg olarak doz azaltimi
uygulandi ve 16mg a dustildikten sonra mikofenolat mofetil 1000mg/giin baslandi. Fizik muayenede 4
ekstremite pasif romlar acikti ve spastisite yoktu. Sol kalca fleksiyonu 2/5 ,sol diz fleksiyonu 2/5
ekstansiyonu 3/5, sol ayak dorsifleksiyonu 4/5 plantar fleksiyonu 4/5 , sol ayak basparmak dorsifleksiyonu
3/5, sag kalca fleksiyonu 2/5 diger sag alt ekstemite kas gtigleri 3/5 idi. Her iki Ust ekstremite kas gugleri
4+/5 , derin tendon refleksleri global alinamadi. Yatak ici dénmesi kisithydi, desteksiz oturamiyordu ve 2 kisi
ile ayaga kaldirilamiyordu. Klinik tablonun nedenini saptamak amaciyla malignite tarama , BOS 6rnekleri,
idrar ve kan ornekleri alindi(Tablo1). Kreatinin progresyonu ve hiponatremisi olan hastaya renal biyopsi
yapildi ve sonug olarak subakut vaskiilit saptandi. Beyin ve omurilik MR da vaskiilitik tutulum saptanmadi.
Cekilen emg sonucunda da polinéropatik tutulum saptandi. Daha 6ncesinde gecirilen enfeksiyon 6ykiisii de
mevcut oldugundan nérolojiye danisildi ve emg de polinéropatik tutulumun 6n planda vaskdlite bagli
olabilecegi diistinlldi. Vaskdlit tedavisinin disinda hasta nérolojik rehabilitasyon programina da alindi. Takip
ve tedavisi devam etmektedir.
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Romatoid Artrit ve Spondiloartrit Hastalarinda Noropatik Agri

Sertag Ketenci 1, Gamze Alayli 2, Deniz Sahinkaya 2, Muharrem Yiiksel 2, Dilek Durmus 2, Ayhan Bilgici 2
1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR, Romatoloji

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR

Giris ve Amag: Noropatik agri, somatosensoriyel sistemi etkileyen bir lezyon veya hastaliklarin dogrudan bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan agri olarak tanimlanir (1). Son yillarda enflamatuar hastaliklarda noéropatik agri
varhgiyla ilgili calismalar yayinlanmaya baslamistir (2-4). Biz de ¢alismamizda bolgemizdeki spondiloartrit
(SpA) ve romatoid artrit (RA) hastalarinda noropatik agri sikhgini ve hastalik aktivitesi, agri, fonksiyonellik ile
iliskisini saptamayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(Romatoloji) Anabilim Dali'nda takip edilen 40 SpA hastasi (E/K=24/16) (50.25+11.98 yil) ve 35 RA (E/K=8/27)
(55.62%12.67 yil) alindi. Agri, gbrsel analog skala (VAS) ile, hastalik aktivitesi BASDAI (Bath Ankilozan
Spondilit Hastalig Aktivite indeksi) ve DAS28 (Disease Activity score) ile, fonksiyonellik HAQ (Health
Assessment Questionaire) ile degerlendirildi. Noropatik agri, basit ve glvenilir bir tarama anketi olan
Douleur Neuropathique 4 (DN4) anketi kullanilarak belirlendi. 4 ve Gizerindeki skorlar néropatik agri varhig
olarak kabul edildi.

Bulgular: SpA hastalarinin DN4 skoru 1.02+1.49 ile RA hastalarinin DN4 skorlari (2.22+2.42) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p =0.01). SpA hastalarinin 4’tinde (%10), RA hastalarinin ise 11’inde
(%31.4) noropatik agri mevcuttu (p=0.04). AS hastalarinin 7’sinde (%17.5), RA hastalarinin ise 9’unda (%25.7)
fibromiyalji tanisi mevcuttu. Her iki hasta grubunda da DN4 skoru ile yas, hastalik siiresi, hastalik aktivitesi ve
fonksiyonellik arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmedi (p>0.05).

Tartisma: Calismamizda RA hastalarinin %31.4, SpA hastalarinin ise %10’unda noropatik agri mevcut idi. RA
hastalarinda néropatik agrinin daha fazla gorildigiini tespit ettik. Romatizmal hastaliklarda enflamasyon
kontrol edilse bile bazen agri devam edebilmektedir. Bu durum enflamatuar artritlerde agrinin tek nedeninin
enflamasyon ve buna bagl gelisen eklem ve eklem disi tutulumlarin olmayabilecegini akla getirmektedir Biz
de bunu destekler sekilde néropatik agri ile agri ve hastalik aktivitesi arasinda bir korelasyon bulamadik.
Romatizmal hastalarda antiinflamatuvar tedavi stratejileri ile agrinin kontrol edilemedigi durumlarda,
mutlaka noropatik komponentin varligi da géz 6niinde bulundurulmali, hem inflamatuar hem de néropatik
agriya yonelik tedavi yaklagimlari gézoéninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Noropatik Agri, Romatoid Artrit, Spondiloartrit

Kaynakga:

1. International Association for the Study of Pain. IASP Taxonomy. Pain terms. Neuropathic pain. Updated
2017Dec 14. www.iasp-pain.org/Taxonomy#Neuropathicpain [cited 2018 May 1]

2. Dubois-Mendes SM, Sa KN, Meneses FM, De Andrade DC, Baptista AF. Neuropathic pain in rheumatoid
arthritis and its association with Afro-descendant ethnicity: a hierarchical analysis. Psychol Health Med. 2021
Mar;26(3):278-288.

3. Ito S, Kobayashi D, Murasawa A, Narita I, Nakazono K. An Analysis of the Neuropathic Pain Components in
Rheumatoid Arthritis Patients. Intern Med. 2018 Feb 15;57(4):479-485.

4.Zhou L, LiT, WuX, LuH, LinL, Yel, YinJ, Zhao J, Wang X, Bian J, Xu H. Assessment of Neuropathic Pain in
Ankylosing Spondylitis: Prevalence and Characteristics. Pain Ther. 2021 Dec;10(2):1467-1479.
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Spondiloartropati tanisi alan hastalarda Skapular Diskinezi sikligi: Hastalik aktivitesi, spinal mobilite,
entezit indeks ve gogiis ekspansiyonu ile iligkisi

Sertag Ketenci 1, Dilek Durmus 2, Deniz Sahinkaya 2, Ahmet Kivang Cengiz 1

1 Ondokuz Mayis Universitesi, FTR, Romatoloji

2 Ondokuz Mayis Universitesi, FTR

Amag: Bu calismanin amaci; spondiloartropati (SpA) tanisi almis hastalarda skapular diskinezi (SD) sikhgini
belirlemek ve SD’nin hastalik aktivitesi, spinal mobilite, entezit indeks ve gégis ekspansiyonu ile iliskisini
tespit etmektir.

Metod: Bu calismaya SpA tanisi alan 51 hasta (E/K=41/10) dahil edilmistir. Hastalar SD olan (Grup 1, n=13) ve
SD olmayan (Grup 2, n=38) iki gruba ayrildi. Hastalik aktivitesi; ankilozan spondilit hastalik aktivite indeks
(BASDAI) ve ankilozan spondilit hastalik aktivite skoru-C reaktif protein (ASDAS-CRP) ve eritrosit
sedimentasyon hizi (ASDAS-ESH) ile degerlendirildi. Spinal mobilite ankilozan spondilit metroloji indeksle
(BASMI), entezit skoru; spondiloarthritis research consortium of canada enthesitis index (SPARCC) ile
bakildi. G6gis ekspansiyonu olciilerek kaydedildi. SD lateral skapular kaydirma testi (LSKT) ile degerlendirildi.
Bu degerlendirmede; Ui¢ farkli kol pozisyonu olan kollarin viicudun yaninda oldugu, ellerin kalga tstiinde
oldugu, kollarin 902 abdiiksiyonda oldugu poziyonlarda dlgiimler yapilmistir.

Sonuglar: Sirasiyla Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin BASMI degerleri 7.1245.12 , 2.48+1.21 olup gruplar
arasinda anlamli fark gosterildi (p=0.008). Goglis ekspansiyonu degerleri sirasiyla 3.11+1.13 ve 4.27+1.42
olarak bulundu ve iki grup arasinda fark tespit edildi (p=0.030). Gruplar arasinda entezit skorlari, ASDAS-CRP,
ASDAS-ESH ve BASDAI degerleri agisindan fark bulunmadi (p>0.005). Hastalarin hicbirinde omuz agrisi tespit
edilmedi, omuzda eklem hareket kisithilig ve kas giicii kaybi yoktu. iki grup arasinda eklem tutulumu
acisindan sadece kalga tutulumu yéniinden gruplar arasinda fark gorildi (Tablo1). Kadin hastalarin
hicbirinde skapular diskinezi tespit edilmedi (p=0.039)(Tablo 1). Hastalarin LSKT Sonuclari tablo 2'de
gosterilmistir.

Tartisma: Bu calismada 51 hastadan 13’inde skapular diskinezi tespit edildi ve bu hastalarin hepsi erkek idi.
Bu hastalarda hastalik aktivitesinde ve entezit skorlarinda da anlamh farkhlik yokken, mobilizasyon
parametrelerinde farkhlik gosterildi. Hastalarin omuz muayenelerinin normal olmasi skapular diskinezinin
daha ¢ok hastaliga bagli inflamatuar siirecin sonucunda gelisen eklem tutulumuyla iliskili olabilir. Sonugta
SpA hastalarinda tedavi basarisini artirmak igin klinik degerlendirmeye skapula hareketinin dahil edilmesinin
gerekli oldugu soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Hastalik aktivitesi, Skapuler Diskinezi, Spondiloartrit
Kaynakga:

1. Delen M, Oskay D, Baglan S, et al. Romatoid Artritli Kadin Hastalarda Skapular Diskinezinin Hastalik
Aktivitesi, Yasam Kalitesive Engel Seviyesine Etkisi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 6(2) 2018, 125-134.
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Tablo 1. Hastalarn skapular diskinezi tespitine gire demografik ve klinik veri karsilastinlmasi

Grup 1 [n=13) Grup 2 (n=38)
Ortalama £ 55 [range) Ortalama t 55 [range)
st ] 0.462

S0.07E.55 [37-63) 45.78:13.21 {21-70)

17.07410.75 {3-34) 14.00+9.39 (2-45) 0.423
Tam yazi ] 33.30+16.35 | 12-53) 32.73+12 50 {7-55] 0.474
1.0740.98 |0-6) 0.500.33 {0-2) 0323

BAsAl 7.1245.12 {0.5-12) 2482121 {0.5-6) 0.008
Giiis ekspansiyonu |om) 2112113 {1-4.5) 4.3721.42 (2-6) 0.030
1.96 £ 0,93 {1-4) 2572 1.18|05) 0.072

ASDAS-CRP 1.7121.11 {0-3.6} 2282117 (D-4.4) 0.114
BASDA 1.9321 60 |0-5) 3224353 |0-9) 0139

Cinsiyet
Kadan o (o 10|26.3) 0.039
Erkek 13100y 2B(717)

Lomber tutulum

Var 3[23.1) 4(10.5} 0.256

Yok 10176.9) 34(80.5)

Torakal tutwhem

War 2[15.4) S(13.2) 0.840

Yok 11 {84.6) 31 (36.8)

EYFERT 4105} 0.256
10 {76.9) 34(89.5)

Kalga tutubum

Var 4(30.8) 2i53) 0.014

Yok 9(69.2) 35(34.7)
2(15.4) 4105} 0.629
11 {84.6) 34(29.5)

Ayak bilegi Butulum 0.433

Var 2(15.4) 3(7.9)

Yok 11 (84.6) 35(82.1)

Tapuk entexit

Var ETFEED 6158} 0.552

Yok 10 {76.9) 37(84.2)

BASMI: Spinal mobilite ankilozan spondilit metroloji indeks, ASDAS-CRP: ankilozan spondilit hastalik aktivite
skoru-C reaktif protein, ASDAS-ESH: ankilozan spondilit hastalik aktivite skoru-Eritrosit sedimentasyon hizi,
BASDAI: ankilozan spondilit hastalik aktivite indeks.
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Tablo 2. Hastalarn lateral skapular kaydirma test sonuclan ve klinik parametre karsilastirmalan

Grup 1 (n=113] Grup 2 [n=38)
Ortalama £ 55 |range) Ovrtalama t 55 |range)

Pozisyon 1 Asimetrik Taraf 9.20+0 98 (6.7-11) 8.33:355(314-118) 0571

e —— oo
e — =

Inflamatuar barsak hastab | n%)

ar EWPER} (] 00z

Yok 10 [76.9) 38 {100)

Dheit | n36)
2{15.4} T(1E4) O304

11 (84.6) 31 {ELE)

170 7[1B.4) 0358

12 (92.3) 31 {ELE)

DMARD [ n)

Kullaniyar 2(15.4} 5132} 040

Kullanmupyor 11 (B4.6) 33 {BGE)

Biyolajik ag | ni)
Kullamyar 13 (100} IE{BAT [V

Kullanmupyor a 2[5.3)

Pozisyon 1: kollarin vicudun yvaninda  Pozisvon 2: ellerin kalca iistiinde Pozisyon 3: kollarin 90°
abdiiksiyvonda
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Direngli bir ankilozan spondilit olgusu
Aysegiil KURTULAN ALKAYA * 1, Ayhan BIiLGICi 1, Miicahit INAN 1, Bora UZUNER 1
1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Giris

Ankilozan spondilit (AS); aksiyel iskeleti, periferik eklemleri ve eklem disi yapilari etkileyen kronik,
inflamatuar bir hastaliktir (1). Farmakolojik tedavisinde nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIi) ve TNF, IL-
17, JAK inhibitorleri gibi biyolojik ajanlar(oDMARD) kullaniimaktadir (2).

Burada ¢ok sayida bDMARD’a direngli bir AS vakasini sunmayi amagladik.

Vaka

32 yasinda erkek hasta, bel ve sirt agrisi yakinmasi ile basvurdu. Agri nedeniyle gece uykudan uyaniyor,
hareketle giin icinde rahatliyordu. Sabah tutuklugu 3-4 sa kadar siriyordu. Sikayetlerinin 3 aydir
siddetlendigini belirtmekteydi. 2009 yilindan beri klinigimizde AS tanisi ile takip edilmekte olan hastanin
yakinmalari son 3aydir siddetlenmisti. Hastaligin baslangic doneminde sakroiliit, diz ve ayak bilegi artritleri
olan hasta NSAIi ve siilfasalazinden fayda gérmiistii, yaklasik 5 yil semptomsuz takip edildikten sonra
sikayetleri alevlenen, akut faz yaniti artan ve Uveit geciren hastaya adalimumab baslandi. Baslangicta fayda
goren ve 1 yilin sonunda eklem yakinmalari yeniden ortaya ¢ikan hasta adalimumaba sekonder yanitsiz kabul
edilerek sekukinumab (yiikleme dozu ile) tedavisine gecildi. 3 ayin sonunda klinik ve laboratuvar yanit elde
edilememesi nedeniyle primer yanitsizlik diistiniilerek etanercept 50mg/hf tedavisine gecildi. Etanercept ile
de yliksek hastalik aktivitesinin devam etmesi ve asil enteziti gelismesi lizerine, lokal steroid enjeksiyonunu
takiben infliksimab 5mg/kg tedavisine gecildi, néropatik yakinmalar nedeniyle tedaviye pregabalin eklendi.
Hastalig kontrol altina alinan hastanin 1 yil sonunda psériatik dékiintileri ve elbilek artriti gelisti. infliksimab
kesilerek sertolizumab 200mg/2hf tedavisine gecildi. Hasta 3 ayin sonun siddetli inflamatuvar bel ve sirt
agrisi nedeniyle tekrar poliklinigimize basvurdu. Ek bir hastaligi olmayan hastanin annesinde AS ve Uveit
Oykiisi mevcuttu. Fizik muayenede lomber eklem hareket agikhgi(EHA) minimal kisith ve agril, kalga EHA
agrih, Schober testi 3 cm, sakroiliak kompresyon ve mennel testi pozitifti. G6glis ekspansiyonu 4 cm olguldi.
Laboratuvar testlerinde sedimentasyon 62 mm/saat (0-10), C-reaktif protein (CRP) 33 mg/L (0-5) saptandi.
Romatoid faktor ve anti siklik sitriiline peptit negatifti. HLA-B27 pozitifti. Sakroiliak eklem grafisinde bilateral
evre 4 sakroiliit mevcuttu (Resim 1.). Hastaya iksekuzumab 160mg/ay yiikleme dozu ve takiben 80mg/ay
baslandi. Yiikleme dozu sonrasi hastanin klinik bulgulari geriledi.
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Sonug

Ankilozan spondilitte birinci basamak tedavide NSAIi ve siilfasalazin, metotreksat gibi csDMARD’lar kullanilir.
Geleneksel tedavilere ragmen sirekli yiksek hastalik aktivitesine sahip hastalarda TNF inhibitorleri, IL-17
blokerleri ve JAK inhibitérleri kullanilabilir (2). Ozellikle biyolojik ajanlarin kullanilmaya baslanmasindan sonra
hastalarin buyik cogunlugunda basari elde edilmistir. Bununla birlikte higbir tedaviden fayda gérmeyen
kiiglik bir hasta grubu da bulunmaktadir. Son yillarda AS’li hastalarin tedavisi igin yeni ilag siniflari arastiriimis
ancak hicbirinin belirgin etkinligi gosterilememistir (3). Farkli yolaklari hedefleyen ilaglarin birlikte
kullanilmasi tedavide etkili olabilir ancak ciddi enfeksiyon gibi yan etkiler ve kanit yetersizligi nedeniyle bu
yontem kilavuzlarda yer almamaktadir (4). Direngli hastalarin tedavisi icin yeni ajanlarin kesfine ve bu alanda
daha c¢ok calisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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COKLU BiYOLOJIK AJANA DIRENGLI TEDAVISIi ZOR PSORIATIK ARTRIT

Yazarlar: Ayhan BILGICi 1, Serta¢ KETENCI 1, Simay AKSAKALLI 1, Halit Serkan KESKiN 1

Yazarlarin Kurumlari: 10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD
Sunan Yazarin iletisim Bilgileri: ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZiKSEL TIP VE
REHABILITASYON ABD/ simayaksakalli@gmail.com

Ozet:

GIRIS:

Psoriatik artrit (PsA) psoriazisli hastalarin %7-34’inde goriilen aksiyel iskeletin ve periferik eklemlerin kronik
inflamatuar bir hastaligidir.(1) Tedavisi zor PsA’ nin ortak tanimi eksik olmasina ragmen EULAR tarafindan
tedavisi zor romatoid artrit kriteleri modifiye edilerek ortak bir tanim yapilmaya calisiimistir. Tedavisi zor
PsA, sentetik hastaligl modifiye edici anti romatizmal ilaglarin (cs DMARD'lar) ve farkli etki mekanizmalarina
sahip en az Ug biyolojik veya hedefe yonelik sentetik hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilacin (b/ts
DMARD) kullanilmasina ragmen semptom ve/veya bulgularin devam ettigi hastalar olarak tanimlanmistir. (2-
3)

VAKA SUNUMU:

2013 yilinda bel ve sirt agrisi sikayeti baslayan 43 yasindaki erkek hasta dirsek agrilari ve hareket kisitlilig
baslayinca ¢ok sayida doktora basvurmus. Sabah tutuklulugunun yaklasik 1 saat stirmesi, gece sabaha dogru
uykudan uyandiran agrilarinin olmasi, laboratuarinda mevcut olan AFR yiksekligi, ve sakroiliak mrg ‘nin
sakroileit lehine yorumlanmasi nedeniyle ankilozan spondilit tanisi 6n planda distnilmds. Silfasalazin,
prednizolon, asemetazin baslanmis ve ilaglarla klinik ve laboratuar olarak diizelme goriilmis. 3-4 ay sonra sol
dizinde agri ve sislik sikayeti baslamis. Hastanede yatirilarak metilprednizolon tedavisi yapilmis ve yapilan
romatolojik testlerde fmf gen analizi negatif, rf:- anti-ccp :- ana:- sonuglanmis. Taburculuk sonrasi hastanin
sikayetlerinin artmasi ile sertolizumab tedavisi baslanmis ve yliksek oranda klinik ve laboratuar olarak
diizelme goriilmus. Hasta yaklasik 3 yil sertolizumab tedavisine devam etmis ancak sikayetlerde artma ve
AFR’ de yikselme sonrasinda metotreksat tedavisi eklenmis. Ancak klinik ve laboratuar olarak yeterli
diizelme saglanamadigi icin sertolizumab tedavisi etanercept ile degistirilmis.

Etanercept tedavisinden de fayda gérmeyen hastanin klinigimize basvurusunda 1 saat siiren sabah
tutuklugu, gece uykudan uyandiran agrilari ve laboratuarinda AFR yiiksekligi devam ediyordu. Hastanin fizik
muayenesinde lomber romlar agrili agik, Schober: 4 cm, el parmak zemin mesafesi: 0 cm, gogus
ekspansiyonu: 4 cm olarak bulundu. Her biri en az 3 ay olmak tzere sirasiyla infliksimab, adalimumab,
tofasitinib, golimumab, sekukinumab, barisitinib tedavileri verildi ve yeterli yanit alinamadi. Klinik sikayetleri
inflamatuar olsa da ¢oklu biyolojik direncli hastada olasi yanls tanidan kaginmak igin istenen torakal mrg
(RESIM 1) ve sakroiliak eklem grafilerinde (RESIM 2) tani ile uyumlu gériiniimler mevcuttu.


http://simayaksakalli@gmail.com/

19 - 21

IKaradeniz Genq IS

Romatoloji ve Agri 2023

Sempozyumu Adlm Sheraton Grand

Samsun Hotel

Torakal MRG Raporunda: Ozellikle Uist torakal diizeylerde daha belirgin olmak {izere vertebra anterior
ve posterior end plate késelerde pedikiil faset lojlarinda yer yer superior end platede ve alt torokal
bolgede supraspindz ligament ¢evresinde spin6z proges lokalizasyonunda 6dematoz sinyal degisiklikleri
dikkati gekmektedir. Gorliniim 6zellikleri aktif yaygin torakal lezyonlarin seronegatif artropatileri (AS
gibi) nedenlere ait olabilecegini disindirmustir.

2021 Yilinda viicudunda eritemli skuamh plaklar olmasi ile dermatolojiye basvurmus ve yapilan biyopsi
ile psoriasis tanisi konulmus. Ixekizumab baslanmis ve hasta tedaviye devam ederken Covid gegirmis ve
Tocilizumab baslanan hasta bir siire ixekizumab ile tocilizumab tedavisini birlikte almis. Bu dénemde
klinik ve laboratuar acisindan diizelme gorilmis. Sonrasinda tek biyolojik ajan ile tedaviye devam
edilince sikayetleri tekrar baslayan hastaya guselkumab baslandi. Ancak 3 aylik kullanim sonrasinda
klinik ve laboratuar degerlerinde diizelme olmayip son kontroliinde de abatacept baslandi.
Sertolizumab, etanercept, infliksimab, adalimumab, tofasitinib, golimumab, sekukinumab, barisitinib,
ixekizumab, tosilizumab, guselkumab, abatasept toplam 12 biyolojik tedavi almasina ragmen yeterli
yanit alinamadi.

TARTISMA:

Konvansiyonel tedavilere yanitsiz PsA hastalarinda giincel tedavinin ana omurgasini anti-timor nekroz
faktorleri (TNF) olustursa da bu ilaglara yanitsizlik ve/veya intolerans durumunda tedavi secenekleri
sinirlidir. (4-5). Th17 hicreler ve IL-17 yolaginin PsA ve psoriasis patogenezindeki 6neminin anlasiimasi,
IL17 ve Th17 farklilagmasi igin gerekli IL-23’( ve IL17’yi tedavi hedefi haline getirmis ve boylece yeni
tedavi segeneklerinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. (6). Bu hastamizda da konvansiyonel tedavilere ve
anti-TNF ilaclara yanitsizlik sonrasinda sekukinumab ve iksekizumab tedavileri de denenmistir ancak
yanit alinamamistir. Bu hastamiz da sentetik hastaligi modifiye edici anti romatizmal ilaglarin (cs
DMARD'lar) ve farkh etki mekanizmalarina sahip en az ¢ biyolojik veya hedefe yonelik sentetik hastalik
modifiye edici anti-romatizmal ilacin (b/ts DMARD) kullanilmasina ragmen devam eden aktif eklem
bulgulari, inatgi aksiyel semptomlar, aktif deri bulgulari, AFR ylksekligi ve hizli radyografik progresyon
nedeniyle tedavisi zor psoriatik artrit olarak degerlendirilmistir. (2-3). PsA’ nin periferik eklem, aksiyel
iskelet, deri ve tirnak tutulumu haricinde ¢ok sayida komorbidite ile iliskili olan heterojen bir hastalik
olmasi tedavisinde de zorlugu karsimiza ¢cikarmaktadir. Literatirde PsA tedavisinde kombine biyolojik
tedavilerle olumlu sonug alinan vakalar bildirilmistir.(7-8). Hastamizin da farkh yolaklardan etkili olan 2
biyolojik tedaviyi es zamanli olarak kullandigi dénem olmustur ve bu dénemde klinik-laboratuar olarak
diizelme gozlenmistir. Sonug olarak PsA heterojen bir hastaliktir ve her hastada tedavi tutulum yerlerine
ve klinige gore bireysel olarak planlanmalidir. Literatlirde tanimlanan tedavi yontemlerine ragmen
sonug alinamayan tedavisi zor psoriatik artrit vakalari icin tanimlamalar ve tedavi stratejileri ile ilgili
¢alismalar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: psoriatik artrit, biyolojik ajan, direncli
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