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Degerli Meslektaslarim,

2022’de hayata gegirdigimiz KARAT Dernegi olarak her yil “ADIM ADIM” mottosuyla
diizenledigimiz toplantilarin 5.’sini 8-10 Mayis 2026’da Samsun Sheraton Grand Otel'de
gergeklestirecegiz.

KARAT Dernegi olarak, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon bransinin; romatoloji, algoloji ve
rehabilitasyon konularinda ayrilmaz bir biitiin oldugunun bilinciyle en giincel bilimsel gelismeleri,
deneyimleri ve yenilikleri paylagsmak iizere 5.’sini diizenleyecegimiz ulusal “Zafer'e Atilan Adim”

kongremize sizleri davet etmekten biiyiik bir onur ve heyecan duyuyoruz.

4. kongremizde ulastigimiz zirveden aldigimiz giigle “Akil, vicdan ve bilim yolunda” yiirlimeye
devam ediyoruz. Kurulusumuzdan bu yana attigimiz her adimda bilimsel yenilikleri, etik degerler

cergevesinde meslektaslarimizla paylasmay1 hedefledik.

Kongremiz, katilimcilarimiza romatoloji, algoloji ve rehabilitasyon alaninda zengin bilimsel igerik
sunacaktir. Alaninda uzman akademisyenlerin sunumlari, sizlerin katilimlariyla zenginlesecek ve
interaktif tartigma ortami saglayacaktir. Bilginin ¢ok hizli giincellendigi giiniimiizde bilgi ve
becerilerimizi artirmak, romatizmal hastaliklarda yeni tedavi segenekleri hakkinda bilgimizi
giincelleme firsat1 bulacagiz.

Onceki dort sempozyumumuzda oldugu gibi “Kronik eklem agrisina yonelik giincel metotlarla ilgili
uygulamali enjeksiyon teknikleri” kurslari ile katiimeilarimiza giinliik pratiklerine tasiyabilecekleri

bilgi ve beceri edinme firsat1 sunacagiz.

Siz degerli meslektaslarimizin bilgi birikimi ve deneyimleri, kongremizin bilimsel zenginligini iist
diizeye tasiyacaktir. Bilgi paylasimimizi artirmak ve mesleki gelisimimize katki saglamak amaciyla

sizleri aramizda gérmekten mutluluk duyacagiz.

30 Agustos Zaferi’'ne giden ilk adimin atildigi 19 Mayis’in sehrinde “Zafer'e Atilan Adim”

metaforuyla sizleri agirlamaktan biiyiik mutluluk duyacagiz.

KARAT Dernegi Yonetim Kurulu Baskani
Prof. Dr. Ayhan Bilgici

www . karat.org.tr
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Lenfodem Hastalarinda Tedavinin Hastalik Algisi, Depresyon ve Anksiyete Diizeylerine
Etkisi

Dr. Ogr. Uyesi Evren ER! , Uzm. Dr. Fatma Nur Ozman'

1Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

e-posta:ewrener@hotmail.com Telefon:05449681168

e-posta: fatmanurozman(@gmail.com Telefon:05417135211

Giris

Lenfodem, lenfatik akimin bozulmasina bagli olarak ekstremitede sislik ile seyreden bir
hastaliktir (Brenner,2025:1955). Etiyolojide siklikla malignite, cerrahi girisimler, travma,
lipodem, konjenital nedenler yer almaktadir (Browse,1985:91-106). Tani siirecinde lenfédem,
lipddem ile karisabilecegi gibi lipddem de ilerleyen evrelerde lenfodeme neden olabilmektedir
(Shavit, 2018:921-28). Ozellikle cerrahi sirasinda uygulanan lenf nodu diseksiyonlari
sonrasinda lenfédem gelisimi beklenen bir durum oldugundan, cerrahi dykiisii olan hastalar
daha kolay tan1 almakta ve uygun tedaviye daha rahat erisebilmektedir (Rockson, 2019:22).
Ancak idiopatik nedenler veya lipodem gibi tan1 karmasasi olan durumlara bagh gelisen
lenfédemde; dogru tani ve uygun tedaviye ulagsmak daha gii¢ olabilmektedir. Bu durumda
hastalarda hastalik alginisin bozulmasina, tedaviye olan inancinin azalmasina ve anksiyete ile
depresyon gelisimine yol agabilmektedir. Bu ¢alismada lenfodem nedeniyle uygulanan
tedavinin hastalik algisi, anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi arastirilmast
hedeflenmistir.

Metot

Calisma prospektif olarak planlandi. Calismaya Giresun Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigi lenfoédem rehabilitasyon {initesinde 3 ay boyunca
tedaviye alinan tiim hastalar dahil edildi. Hastalara tedavi programi dncesinde etkilenen
ekstremite voliim 6l¢iimii, hastalik algist anketi, beck depresyon ve beck anksiyete 6l¢ekleri
uygulandi. Tim hastalara tedavi baslangicinda hastaligi ile ilgili bakim yontemleri, dikkat
etmesi gereken durumlar, hastalik siireci ile ilgili bilgilendirme yapildi. Hastalara manuel
lenfatik drenaj ve bandajlama teknigi ile 15 seans rehabilitasyon programi uygulandi. Tedavi
sonrasinda ekstremite Ol¢limii ve beck depresyon ve beck anksiyete Olgekleri tekrar
uygulandi. Okuma yazma bilmeyen ve ilk okul mezunu hastalar diistik egitim diizeyi olan
hasta olarak kabul edildi. Elde edilen arastirma verileri bilgisayar ortamina aktarildi ve IBM
SPSS Statistics yazilimi (siiriim 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz
edildi. Tanimlayic istatistikler, kategorik degiskenler i¢in say1 (ylizde), normal dagilimhi
stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (SD) ve normal dagilimli olmayan
degiskenler i¢in ortalama (¢eyrekler arasi aralik: 1.-3. ¢eyrek) olarak sunuldu. Sayisal
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degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler, uygun
oldugu durumlarda Pearson ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi kullanilarak karsilastirildi.
iki bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalar i¢in, normal dagilimh degiskenler igin Student's
t-testi, normal dagilim gdstermeyen degiskenler igin ise Mann-Whitney U testi kullanildi. iki
bagiml degisken arasindaki karsilastirmalar i¢in, veriler normal dagilimli oldugunda
eslestirilmis 6rneklem t-testi, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in ise Wilcoxon isaretli
siralama testi uygulandi.

Sonuclar

Calismaya 16 kadin 1 erkek toplamda 17 hasta alind1 ve ortalama yas 56,82 olarak gozlendi.
Hastalarin lenfodem etiyolojisi 4 hastada (%23.52) idiopatik, 8 hastada (%47.06) malignite
cerrahisi, 2 hastada (%11,76) pelvik cerrahi, 2 hastada (%11,76) lipddem nedeniyle oldugu
tespit edildi. Tedavi Oykiisii; 3 hasta daha dnce lenfodem tedavisi almisti, 14 hasta ilk defa
tedavi almaktaydi.

Tiim hastalarda tedavi 6ncesine gore ekstremite voliimii, negatif hastalik algisi, beck
depresyon 6lgegi ve beck anksiyete 6l¢egi skorlar1 tedavi sonrasinda daha diisiik tespit edildi
(Tablo I). Pozitif hastalik algis1 skorlar1 tedavi sonrasinda daha yiiksek tespit edildi (p<0.001).

Egitim diizeyi diisiik olan hastalarda diger hastalara gore negatif hastalik algis1 skorlar1 ve
beck anksiyete skorlar1 daha yiiksek ancak tedavi sonrasi negatif hastalik algis1 skorlar1 ve
beck anksiyete skorlar1 diger hastalara gore benzer olarak gdzlendi (sirastyla p=0.006, 0.027,
0.743, 0.236).

Hastalar cerrahi ve diger etiyolojiler olarak ayrildiginda tedavi 6ncesi negatif hastalik algisi
skorlari, beck depresyon ve beck anksiyete skorlar1 cerrahi 0ykiisii olan hastalarda daha diistik
gbzlendi (sirastyla p=0.029, p=0.001, p<0.001).

Tartisma

Lenfédem nedeniyle uygulanan tedavinin hastalik algisi, anksiyete ve depresyon diizeylerine
etkisi aragtirilan ¢alismamizda; uygulanan tedavi ile tiim hastalarda ekstremite hacminde
azalma, hastalik algis1 skorlarinda iyilesme, beck depresyon ve beck anksiyete skorlarinda
diisiis gozlenmistir. Egitim seviyesi diisiik olan hastalarda tedavi dncesi yiiksek olan
anksiyete/depresyon ve negatif hastalik algis1 skorlar1 bilgilendirme ve tedavi ile birlikte diger
hastalarla benzer seviyeye geldigi gozlenmistir. Bu durum egitim seviyesinin diisiikliigii ile
birlikte yeterince hastalik hakkinda arastirma ve bilgi edinememenin bir sonucu olabilir. Yine
benzer sekilde cerrahi nedeniyle gelisen lenfodem hastalarinda tedavi dncesi diisiik olan



anksiyete/depresyon ve negatif hastalik algis1 skorlar1 varken idiopatik ve lipddem nedeniyle
gelisen lenfédem hastalarinda daha yiiksek skorlar gozlendi. Bu durumun nedeni olarak
cerrahi nedeniyle olusacak lenfodem hakkinda hastalarin daha 6nceden bilgilendirilmesi ya da
cerrahi dykiisiiniin varlig1 lenfédem tanisini kolaylastiriyor olmasi olabilir. Ancak idiopatik ve
lipodem nedeniyle olan hastalarin tani siireci daha karmasik olabileceginden hastalar
belirsizlik karsisinda daha fazla anksiyete ve depresyon belirtileri yastyor olabilir.

Calismamizin lenfddem rehabilitasyonunun psikolojik sonuglar1 hakkinda kiymetli sonuglari
olmakla birlikte; calismamizin kiigiik 6rneklem sayis1 ve kisa gozlem siiresi gibi kisitliliklar
mevcuttur.

Lenfodem tedavisi iilkemizde sinirli sayida merkezde yapilmakta olup lenfédem derneginin
verilerine gore tiim Tiirkiye’de 31 sehirde ve 63 merkezde yapilmaktadir (Tiirkiye Lenfodem
ve Lipddem dernegi, 2026). Bu nedenle hastalarin tedaviye ulasimi kisitli olabilir. Tedaviye
ulasamamak hastalarin iyilesememe korkusu olugmasina ve buna bagli hastalik algisinin
bozulmasina neden olabilir. Hastalarin hem tan1 hem de tedavi asamasinda yasadiklari
zorluklar ve hastalik hakkinda yetersiz bilgilendirilme hastalik algisini ve depresyon/anksiyete
belirtilerine etkisi olabilir.
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Tablo I: Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalarin ekstremite voliimleri, negatif ve pozitif hastalik alg1
Olcegi, Beck depresyon dlgegi ve Beck anksiyete dlcegi skorlart karsilagtirmasi

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi P degeri
Alt ekstremite voliimii 8.36 (3.52-12.05) 8.10 (3.24-11.46) 0.001
Negatif hastalik algisi 48 (41-50) 22 (16.50-31.50) <0.001
Pozitif hastalik algis1 6 (5-10) 22 (16.50-27.50) <0.001
Beck depresyon dlcegi 21 (13.50-30) 10 (6.50-18) <0.001
Beck anksiyete dlcegi 20 (5.50-32.50) 12 (3-19) <0.001
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KAFEIN Mi? UYKU MU? TIP FAKULTESI OGRENCIiLERINDE KAFEIN
TUKETIMI VE UYKU KALITESI

Erdal HANCI', Berna ERGAN?, Ruweida Mohamed BUNDID?, Enes Yigit COBAN?, Mirza
DIKYAR?, Manizha KHALILI2 Muhammed Alim TIRASCI 2, Berkay YASLIOGLU?

1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali
2 Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi (ingilizce)
Ozet

Bu galismanin amaci1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde giinliik kafein tiiketimi ile uyku
kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bu kesitsel ¢alismaya 156 tip fakiiltesi 6grencisi dahil edilmistir.
Giinliik kafein tiiketimi son 7 giin i¢indeki ortalama tliketimi sorgulayan anket ile belirlenmis, uyku kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI) kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi
22.08+2,03 yil, ortalama giinliik kafein tiiketimi 439.46+£256,22 mg/giin ve ortalama PSQI skoru 6.5443,03
olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin %51,3 iiniin giinliik >400 mg kafein tiikettigi belirlenmistir. Klinik dénem
ogrencilerinin kafein tiikketimi preklinik donem &grencilerine gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0.010).
Katilimeilarin %59’unda kotii uyku kalitesi saptanmistir. Giinliik kafein tiikketimi ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p=0.358). T1p fakiiltesi 6grencilerinde yiiksek kafein
tiiketimi yaygin olup kotii uyku kalitesi yalnizca kafein tliketimi ile agiklanamayabilir.

Anahtar Kelimeler: kafein, uyku kalitesi, tip 6grencileri, PSQI, kafein tiiketimi

Giris

Kafein, diinya genelinde en yaygin tiiketilen psikoaktif maddelerden biridir ve kahve, ¢cay ve
cikolata gibi bir¢cok gidada bulunmaktadir (1,2). Kafein igeren iirtinler genellikle uyanikligi
artirmak, konsantrasyonu gelistirmek ve bilissel performansi desteklemek amaciyla

tilketilmektedir (3). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan yayimlanan rapora
gore saglikli yetiskinlerde giinliik 400 mg’a kadar kafein tiiketimi giivenli kabul edilmektedir

4.

Kafein, uyku-uyaniklik regiilasyonunun homeostatik bileseni {izerinde etkili olarak uyku
diirtlistinii azaltmaktadir (5). Yapilan ¢aligmalarda yiiksek kafein tiiketiminin uyku siiresi ve
uyku kalitesi iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi gosterilmistir (6). Tip fakiiltesi
ogrencileri yogun ders programi ve akademik yiik nedeniyle kafein tiiketimini siklikla bir bas
etme stratejisi olarak kullanmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde giinliik kafein
tiiketimi ile uyku kalitesi arasindaki iligskiyi degerlendirmektir. Ayrica 68rencilerin kafein
tiiketim aligkanliklarinin uyku kalitesi tizerindeki olasi etkilerine dikkat ¢ekerek saglikli
yasam tarzi davranislart konusunda farkindalik olusturulmasi hedeflenmistir.



Materyal — Metod

Bu ¢aligma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yiiriitiilen kesitsel bir
arastirmadir. Orneklem, goniilliiliik esasina dayali olarak ¢evrimigi davet yoluyla
olusturulmustur. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, boy, kilo) kaydedilmis ve viicut
kitle indeksi (VKI) hesaplanmustir.

Giinliik kafein tiiketimi, son 7 giin igerisindeki ortalama tiiketim aligkanliklarini1 degerlendiren
kafein tiiketim anketi ile belirlenmistir. Kahve tiirleri, ¢ay, kola ve ¢ikolata tiikketimi
sorgulanmustir (7,8).

Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI) kisa formu kullanilarak
degerlendirilmistir (9).

Anketler ¢cevrim i¢i ortamda uygulanmis ve veriler 15 Subat—27 Mart 2025 tarihleri arasinda
toplanmustir.

[statistiksel analizler SPSS 21.0 programu ile yapilmus; gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare
ve Mann-Whitney U testleri, degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 156 tip fakiiltesi 6grencisi dahil edildi. Katilimeilarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 22.08+2,03 yil, ortalama
giinliik kafein tiiketimi 439.46+256,22 mg/giin ve ortalama PSQI skoru 6.54+3,03 olarak
hesaplandi. Klinik donem 6grencilerinin giinliik kafein tiiketimi preklinik donem
ogrencilerine kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksekti (p=0.010) (Tablo 1).

Katilimeilarin %51,3lintin (n=80) giinliik >400 mg kafein tiikettigi belirlendi. Giinliik >400
mg kafein tiiketimi erkek dgrencilerin %52,9’unda, kadin 6grencilerin ise %50,0’inda
goriilmiis olup cinsiyet ile kafein tiiketimi arasinda anlamli bir iligki izlenmedi (p = 0.716).

Benzer sekilde uyku kalitesi agisindan da cinsiyetler arasinda anlamli fark gézlenmedi (p =
0.490) (Tablo 2).

>400 mg/giin kafein tiiketen 6grencilerde kotli uyku oran1 %62,5, <400 mg/giin tiiketenlerde
%055,3 idi. Ancak giinliik kafein tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmadi (p=0.358) (Tablo 3).

Giinliik kafein tiikketimi <400 mg olan dgrencilerin ortalama PSQI skoru 6.39 + 2.90, >400 mg
tiikketenlerin ise 6.68 + 3,15 olarak hesaplandi ve gruplar arasinda anlaml fark izlenmedi (p =
0.536) (Tablo 4).

Spearman korelasyon analizinde yas ile giinliik kafein tiiketimi arasinda zay1f fakat anlaml
pozitif korelasyon saptandi (r=0.253, p=0.001).

Tartisma

Bu ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinde giinliik kafein tiiketimi ile uyku kalitesi arasindaki
iligki degerlendirilmistir. Calismanin en dikkat ¢ekici sonuglarindan biri 6grencilerin



%351,3’liniin giinliik 400 mg ve {izeri kafein tiikettiginin saptanmasidir. Bu oran, saglikli
yetigkinler i¢in giivenli iist sinir olarak kabul edilen 400 mg/giin kafein aliminin 6nemli bir
Ogrenci grubu tarafindan asildigini gostermektedir.

Calismamizda klinik donem 6grencilerinin giinliik kafein tiikketim diizeylerinin preklinik
donem Ogrencilerine gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmaistir. Klinik donemde
artan akademik ytik, klinik sorumluluklar ve diizensiz ¢alisma saatleri kafein tiiketiminin
artmasina katkida bulunuyor olabilir. Benzer sekilde Shoeleh ve ark. tarafindan tip 6grencileri
ve asistan hekimler iizerinde ylriitiilen bir calismada, egitim siirecinin ilerleyen donemlerinde
artan klinik sorumluluklarin kafein tiiketimini artirdig1 bildirilmistir (10).

Calismamizda 6grencilerin %59’unda kotii uyku kalitesi saptanmaistir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinde uyku kalitesinin genel popiilasyona kiyasla daha diisiik oldugu bir¢ok
caligmada gosterilmistir. Azad ve ark.’nin ¢alismasinda 6grencilerin %62,6’sinda koti uyku
kalitesi saptanmistir (11). Akademik stres, yogun ders programi ve diizensiz yagam
aligkanliklar1 bu sonucun ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir.

Literatiirde bir¢cok calismada yiiksek kafein tiikketiminin uyku kalitesini olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmistir. Jie ve ark.’nin Malezya’da 315 dis hekimligi 6grencisi ile
yaptiklar1 ¢alismada ve Sadik ve ark.’nin Tiirkiye’de 457 {iniversite 6grencisi lizerinde
yturtttiikleri arastirmada, kafein tilketim miktari ile kotii uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iligki bildirilmistir (12,13). Buna karsin bizim ¢alismamizda kafein tiilketim miktar1 ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir. Uzun siireli yiiksek
kafein tiiketimine bagli gelisebilecek tolerans mekanizmalari kafeinin uyku iizerindeki etkisini
azaltmis olabilir. Ayrica akademik stres, yogun ekran kullanimi ve diizensiz uyku saatleri gibi
faktorler de uyku kalitesini etkileyebilir (14). Bunun yaninda 6grencilerin kafeini yogun
akademik yiik ve yetersiz uyku ile baga ¢ikmak icin bir bag etme stratejisi olarak kullandiklar
da bildirilmektedir (15).

Sonug¢

Bu ¢alisma, tip fakiiltesinde klinik doneme gecisin kafein tiiketiminde belirgin bir artisla
iliskili oldugunu, ancak uyku kalitesinin kafein tiiketim miktarindan bagimsiz olarak genel
olarak diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu sonugclar, tip fakiiltesi 6grencilerinde kotii
uyku kalitesinin yalnizca kafein tiiketimi ile agiklanamayacagini; uyku hijyeni, akademik yiik
ve yasam tarzi faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismanin Simirhliklar:

Anketlerin ¢evrim i¢i olarak uygulanmis olmasi nedeniyle katilimcilarin kafein tiiketimi ve uyku aligkanliklar
6z-bildirim yontemiyle degerlendirilmistir. Bu durum hatirlama yanliligina yol agabilecegi gibi bazi
katilimcilarin yanitlarini sosyal begenirlik etkisi nedeniyle oldugundan farkli bildirmis olma olasilig1 da veri
giivenilirligini sinirlamig olabilir.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degisken Toplam (n=156) Preklinik (n=81) Klinik (n=75) p
Ortalama=SS Ortalama+SS Ortalama+SS

Yas (y11) 22.08 £2.03 20.84 £ 1.65 23.43 +1.46 <0.001

Boy (cm) 171.61 £9.60 171.20 = 8.80 172.05+10.42 0.492

Kilo (kg) 70.12 £ 16.02 68.77 £15.88 71.59 £16.16 0.207

BMI (kg/m?) 23.59 +3.84 23.25+3.80 23.96 +3.88 0.203

Giinliik kafein tiketimi 439.46 +256.22 388.66 +241.75 494,32 +£261.63 0.010

(mg/giin)

PSQI skoru 6.54 +£3.03 6.37+2.76 6.72 £3.30 0.782
VKI: Viicut Kitle Indeksi, PSQI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyete gore kafein tiikketimi ve uyku kalitesi dagilimi

Degisken Erkek n (%) Kadin n (%) Toplam n (%) P

Kafein tiiketimi

>400 mg/giin 36 (52.9) 44 (50.0) 80 (51.3)

<400 mg/giin 32 (47.1) 44 (50.0) 76 (48.7) 0716

Uyku Kkalitesi

Tyi uyku (PSQI <5) 30 (44.1) 34 (38.6) 64 (41.0)

Koti uyku (PSQI >5) 38(55.9) 54 (61.4) 92 (59.0) 040
Tablo 3. Giinliik kafein tiiketimi ile uyku kalitesi arasindaki iliski

Kafein tiiketimi fyi uyku n (%) Kétii uyku n (%) Toplam n (%) p

>400 mg/giin 30 (37.5) 50 (62.5) 80 (51.3)

<400 mg/giin 34 (44.7) 42 (55.3) 76 (48.7) 0.358
Tablo 4. Giinliik kafein tiikketimine gore PSQI skorlari

Kafein tiiketimi n PSQI (Ortalama + SS) P

>400 mg/giin 80 6.68 £3.15

0.536
<400 mg/gilin 76 6.39 £2.90

PSQI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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Inme Sonrasi Iyilesmede Sessiz Engel: Kinezyofobinin Sarkopeni, Anksiyete
ve Denge ile iliskisi
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Amag

Bu ¢alismada, ge¢ subakut ve kronik donem inmeli bireylerde kinezyofobi sikliginin
arastirilmasi ve psikolojik, motor ve somatik degiskenler arasindan kinezyofobi ile bagimsiz
iligkili etmenlerin belirlenmesi amaclandi.

Yontem

Bu kesitsel ¢alismaya, inme iizerinden 3 aydan fazla siire ge¢gmis olan ve ambulatuvar
durumda bulunan 83 inme hastas1 dahil edildi. Kinezyofobi, Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO) kullanilarak degerlendirildi; TKO skorunun 37'nin iizerinde olmas1 yiiksek
kinezyofobi olarak kabul edildi. Dogrulanmis sarkopeni, EWGSOP2 kriterlerine gore diistik
kas giicii ile diisiik kas kiitlesinin bulunmasi seklinde tanimlandi. Kas kiitlesi, dual-enerji X-
15101 absorbsiyometrisi (DXA) ile dlgiildii.

Ek olarak motor iyilesme diizeyi (Brunnstrom Motor lyilesme Evresi [BMRS]), spastisite
(Modifiye Ashworth Skalasi'ndan tiiretilen {ist ve alt ekstremite spastisite indeksleri),
ambulasyon diizeyi (Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi [FAS]), giinliik yasam aktiviteleri
(Barthel Indeksi), noropatik agri (DN4), denge (Berg Denge Olgegi [BDO]), anksiyete (Beck
Anksiyete Indeksi [BAI]) ve sarkopeni ile iliskili 6lgiimler (SARC-F, el kavrama giicii ve 4
metre ylirime hiz1) degerlendirildi.

Bulgular

Katilimeilarin %72,3"Mi yiiksek kinezyofobi grubunda yer ald1 (ortalama TKO skoru: 41,19 +
8,02).

Diisiik kinezyofobi grubuna kiyasla yiiksek kinezyofobi grubunda FAS ve Barthel Indeksi
skorlar1 daha diisiik (sirasiyla p = 0,009 ve p = 0,043), denge performansi1 daha kotii (p <
0,001), anksiyete diizeyi daha yiiksek (p = 0,010) ve dogrulanmig sarkopeni siklig1 daha
fazlaydi (%46,7'ye kars1 %8,7; p = 0,001). Buna karsin BMRS, spastisite indeksleri ve DN4
skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Kinezyofobi diizeyine gore motor, fonksiyonel, psikolojik ve sarkopeni ile iliskili parametrelerin
karsilastirilmasi

Diisiik kinezyofobi Yiiksek kinezyofobi

Degiskenl s "
egiskenler (TKO <37) n=23 (TKO >37) n=60

p degeri

Motor iyilesme / fonksiyonel durum

BMRS - Kol, ortalama + SS 4,09 £ 1,56 428 £1,22 0,591a




Diisiik kinezyofobi

Yiiksek kinezyofobi

Degiskenler (TKO <37) n=23 (TKO >37) n=60 p degeri
BMRS - El, ortalama + SS 4,17+ 1,64 4,28 +1,22 0,774a
BMRS - Alt ekstremite, ortalama = SS | 4,65 + 1,11 4,55+0,98 0,684a
FAS (0-5), ortalama + SS 3,91+£0,90 3,32+ 0,91 0,009a
Barthel Indeksi (0-100), ortalama = SS | 79,35 + 22,83 68,58 £20,71 0,043a
Spastisite

Eés[: eAk)stremite spastisite skoru, medyan 0(0-9) 1 (0-7) 0.944b
é}; il:)stremite spastisite skoru, medyan 0(0-3) 0(0-3.75) 0.781b
Denge

Berg Denge Olgegi, ortalama + SS 43,87 +£9,97 31,88 + 14,57 <0,001a
Agr1 ve psikolojik durum

?g;l;?nksiyete Indeksi, medyan 0(03) 3.5 (0-14.50) 0,010b
DN4 skoru, ortalama + SS 2,35+2,06 2,70+ 2,10 0,494a
Noropatik agr1 (DN4 >4), n (%) 6 (26,1) 17 (28,3) 0,838c
Sarkopeni ile iligkili élciimler (EWGSOP2)

Sarkopeni varligi, n (%) 2 (8,7) 28 (46,7) 0,001c
SARC-F, ortalama + SS 2,43 £1,90 3,88 £2,26 0,008a
El kavrama giicii (kg), ortalama + SS 25,32 +7,33 20,02 +£9,46 0,018a
(’;f:&i‘;ﬁile;;*e]et kas kittlesi (DXA), | 19 56, 306 18,62 + 436 0,276a
Yiiriime hizi (m/sn), ortalama + SS 0,57+0,23 0,40 £0,25 0,004a

Veriler ortalama + SS, medyan (CAA) veya n (%) olarak sunulmustur. BMRS: Brunnstrom Motor lyilesme Evresi; FAS:

Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi; DN4: Douleur Neuropathique 4, DXA: dual-enerji X-151m absorbsiyometrisi; EWGSOP2:

Yashilarda Sarkopeni i¢in Avrupa Calisma Grubu 2; CAA: ceyrekler arasi aralik; TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi.

aBagimsiz orneklem t-testi; bMann-Whitney U testi; cKi-kare testi. Kalin yazilan p degerleri istatistiksel olarak anlamhidir (p

<0,05).




Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, BAI ile &lgiilen anksiyete diizeyi, BDO ile
degerlendirilen denge performansi ve sarkopeni (diizeltilmis OR: 7,709) yiiksek kinezyofobi
ile bagimsiz olarak iliskili bulunurken, FAS ve Barthel Indeksi anlamliligimi1 korumadi (Tablo
2).

Tablo 2. Yiiksek kinezyofobi ile bagimsiz olarak iliskili faktorlere iliskin cok degiskenli lojistik regresyon
analizi

Degiskenler gl(l)z;l)t ilmis OR %95 GA p degeri

FAS (her 1 evre artisi igin) 0,562 0,175-1,800 0,332

Beck Anksiyete Indeksi (her 1 puan artis1 igin) 1,119 1,014-1,235 0,025

Berg Denge Olgegi (her 1 puan artis1 igin) 0,913 0,835-0,997 0,043
Sarkopeni (var/yok) 7,709 1,178-50,441 0,033

Barthel indeksi (her 5 puan artig1 igin) 1,200 0,965-1,492 0,102
Yiiriime hizi (her 0,1 m/sn artis1 i¢in) 1,102 0,795-1,526 0,558

Model uyumu: AUC (ROC) = 0,850 (%95 GA 0,768-0,932) « Hosmer-Lemeshow p =0,768 ¢ Nagelkerke
R>=0,421

aOR, diizeltilmis odds oranini gostermektedir. GA: giiven araligi; AUC: egri altinda kalan alan. Coklu dogrusal baglanti,
varyans artis faktorleri (VIF) kullanilarak degerlendirildi; anlamh diizeyde ¢oklu dogrusal baglanti gézlenmedi (VIF araligi:
1,03-3,47).

Sonuc¢

Postakut donemdeki (>3 ay) inme hastalarinda yiiksek kinezyofobi olduk¢a yaygindir ve
artmis anksiyete diizeyi, bozulmus denge performansi ve sarkopeni ile bagimsiz olarak
iligkilidir. Rehabilitasyon programlarinda, hareket korkusuna bagli engellerin azaltilabilmesi
icin denge giiveninin desteklenmesi, anksiyete yonetimi ve kas gliclendirmeye yonelik
miidahalelerin biitiinciil bigcimde ele alinmasi1 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: kinezyofobi, inme, sarkopeni, anksiyete, denge, Tampa Kinezyofobi
Olgegi, rehabilitasyon
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Yapay Zeka Modellerinin Ulusal Fibromiyalji Rehberine Uyumu: Karsilastirmah Bir
Performans Analizi
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Amag: Bu ¢aligmanin amaci fibromiyalji sendromu (FMS) ile ilgili klinik sorulara farkli
yapay zeka (YZ) modelleri (ChatGPT, Copilot, DeepSeek ve Gemini) tarafindan verilen
cevaplarin giincel ulusal rehberle tutarliligini degerlendirmek ve bu modellerin
performanslarini birbirleriyle kiyaslamaktir.

Onemi: Giiniimiizde hastalar ve hekimler tibbi bilgiye erisim saglama asamasinda YZ
modellerine siklikla bagvurmaktadir. Cok bilesenli bir tedavi gerektiren FMS’de, YZ
modellerinin sundugu bilgilerin dogrulugu, hasta giivenligi ve klinik karar destek siireglerinde
onem arz etmektedir. Bu ¢alisma giincel ulusal rehber baz alinarak hangi modelin daha
giivenilir bilgi sundugunu ortaya koymasi agisindan literatiire katki saglamay1
amagclamaktadir.

Yontem: Calismada Tiirk Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi’nin ‘Fibromiyalji Sendromu
Yonetim Rehberi’ referans alinarak non-farmakolojik tedavi, farmakolojik tedavi ve
tamamlayici tedavi igin sirasiyla iic, dort ve ii¢ olmak iizere on soru hazirlanmistir.! ChatGPT,
Copilot, DeepSeek ve Gemini modellerine es zamanli olarak yoneltilen sorular, iki bagimsiz
Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon uzmani tarafindan 1-4 arasi puan skalasinda (1:dogru ve
kapsamli, 4:tamamen yanlis) degerlendirilmistir.> Degerlendiriciler aras1 uyumu
degerlendirmek amaciyla Cohen's Kappa istatistigi kullanilmistir. Modeller aras1 performansi
karsilastirmak icin Friedman ve post-hoc analiz i¢in Wilcoxon testleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Analiz sonuglarina gére ChatGPT (ortanca 3) ile klinik rehberle en yiiksek uyumu
gosteren ve en basarili model olarak bulunmustur. DeepSeek (ortanca 6) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiik dogruluk oranina sahipti (p=0,024). CoPilot ve Gemini’nin
dogruluk diizeyleri (ortancalari 3,5) benzer bulunmustur. Non-farmakolojik tedavide
ChatGPT cevaplariyla yiiksek dogruluk saglayip en basarili model olmustur. Farmakoloji
tedavide ChatGPT, CoPilot, Gemini benzer performans sergilerken DeepSeek kotii yonde
ayrismistir. Spesifik semptom kombinasyonlarinda Pregabalin tercihinin sorgulandig: soruda
tiim modeller diisiik dogruluk gostermistir. Tamamlayici tedavide tiim modeller, non-
farmakolojik ve farmakolojik tedaviye gore daha kotii performans sergilerken bu alanda
Gemini gorece daha iyi performans sergilemistir. ChatGPT alt1 soruda ytiksek dogruluk
saglarken CoPilot ve Gemini bes soruda yiiksek dogruluk saglamistir. DeepSeek yalnizca bir
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soruda yliksek dogruluk saglarken alt1 soruda diisiik dogruluk saglayarak en kotii performansi
gostermistir.

Kiasithliklar: Calisma dort farkli YZ modelinin ticretsiz siirlimleri ve bir ulusal rehberle
siirlandirilmigtir. Ayrica 6rneklem biiytikliigiiniin (soru sayisi) sinirli olmasi nedeniyle
istatistiksel analizde dogruluk seviyeleri karsilagtirtlamamis ve post hoc analizde Bonferroni
diizeltmesi uygulanamamis olmasi bilgilerin genellenebilirligi agisindan dikkate alinmalidir.
Gelecekte daha genis soru havuzlari igeren kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaynaklar:
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2. Hermann CE, Patel JM, Boyd L, Growdon WB, Aviki E, Stasenko M. Let’s chat about
cervical cancer: Assessing the accuracy of ChatGPT responses to cervical cancer questions.
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Frajilite kirig1 olan postmenopozal osteoporozlu kadinlarda sosyo-
demografik ozellikler, kirik risk faktorleri, agr1 ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi
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Giris: Frajilite kiriklar1 osteoporozun en 6nemli komplikasyonlari arasinda yer almakta olup,
morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (1). Kiriklar en sik vertebra bolgesinde olmak {izere,
kalca veya nonvertebral bolgelerde goriilmektedir (2). Kemik mineral yogunlugu (KMY )’ nda
azalma kirik i¢in 6nemli risk faktorlerinden biridir. Ancak postmenopozal donemde KMY’de
azalma olmaksizin kirik gelisen hastalar oldugu gibi, kirik olmaksizin KMY’de azalma
goriilen pek ¢ok kadin bulunmaktadir (3). Bu nedenle KMY yanisira kirik riski i¢in diger risk
faktorlerinin (menopoz yasi, viicut kitle indeksi, aile oykiisti, diyet, aligkanliklar vb.)
degerlendirilmesi 6nemlidir. Frajilite kiriklar1 bireylerde kronik agri, deformite, boy
kisalmasi, fonksiyon kaybi, bagimsizligin azalmasi ve yasam kalitesinde bozulmaya yol
acabilir. Klinik pratikte yasam kalitesi degerlendirmesi tedavi stratejilerini saptamada ve
tedavi etkinligini degerlendirmede 6nemli yer tutmaktadir (3, 4).

Amag: Osteoporotik frajilite kirig1 olan postmenopozal osteoporoz (PMO)’lu kadinlarin
sosyo-demografik 6zelliklerini ve kirik risk faktorlerini degerlendirmek, yasam kaliteleri ile
kemik mineral yogunlugu, agr diizeyi ve diger klinik degiskenleri arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Materyal metod: Bu kesitsel gozlemsel ¢aligmaya Ekim 2024-Mart 2026 tarihleri arasinda
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi osteoporoz
poliklinigine basvuran ve osteoporotik frajilite kirig1 direkt grafi ile tespit edilen, ¢alismaya
katilmay1 kabul etmis 23 PMO’lu kadin hasta dahil edildi. Osteoporoz tanisi, Dual enerji X-
ray absorbsiyometri (DEXA) ile Olgiilen lomber vertebra, femur boyun veya total kalga
bolgelerinden en az birinde T skorunun < -2.5 olmas1 olarak kabul edildi (5). Hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri, osteoporoz/kirik risk faktorleri (menopoz yasi, menars yasi,
cocuk sayisi, aile dykiisii, sigara kullanimi, kafein ve alkol tiiketimi, diyetle giinliik kalsiyum
ve D vit tiiketim diizeyi, fiziksel aktivite diizeyi, kemik metabolizmasini etkileyen ilag¢ ve
hastalik varlig1) sorgulandi. VKI (viicut kitle indeksi)’leri hesaplandi. Bireylerin 10 yillik
major osteoporotik kirik ve kalga kirigi olasiliklari, FRAX kirik risk degerlendirme araci
kullanilarak hesaplandi (6). Hastalarin giincel DEXA ile 6lgiilen Lomber 1-4 vertebra total T,
femur total T ve femur boyun T skorlar1 ve ayni bdlgelerin KMY (gr/cm?) degerleri kayit



edildi. Hastalarin kemik metabolizmast ile iligkili laboratuar tetkikleri (Kalsiyum, Fosfor, 25
(OH) vitamin D, Parathormon, Alkalen fosfataz) dosyasindan kayit edildi. Hastalarin agr1
diizeyi gorsel analog skala (VAS), yasam kaliteleri Avrupa Osteoporoz Dernegi Yagam
Kalitesi Anketi-41 (QUALEFFO-41) ile degerlendirildi.

QUALEFFO-41; Agr (5 soru), fiziksel islev/giinliik yasam aktiviteleri (4 soru), fiziksel
islev/ev igleri (5 soru), fiziksel islev/hareketlilik (8 soru), sosyal aktiviteler (7 soru), genel
saglik algis1 (3 soru), zihinsel islev (9 soru) olmak iizere 7 baslik halinde 41 soru igermektedir.
Tiirkce i¢in gecerlilik ve giivenirligi Kogyigit ve ark. (4) tarafindan yapilmistir. Her bir alt
Olcek ve toplam puan i¢in sifir puan iyi saglik durumunu gosterirken, 100 puan en kot saglik
durumunu gostermektedir.

Bulgular: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Hastalarin yas
ortalamas1 71 + 81.8 ve VKI ortalamasi 26.20 + 5.41 idi. Cogunlugu ilkokul mezunu olan
veya okur yazar olmayan (%78), ev hanimlarindan (%82.6) olusmaktayd1 (Tablo 1). Yaklagik
yarisi (%48) 45 yas altinda erken menopoza girmisti. Ortalama menopoz stireleri 26.04 + 9.72
yil olup, ortalama menopoz yas1 45.82 £+ 5.74, menars yast 13.5 + 1.37 idi. Risk faktorleri
sorgulamasinda; ailede osteoporoz (%78) veya ailede osteoporotik kirig1 (%91) olanlarin,
diyetle diisiik veya orta diizeyde giinliik kalsiyum-D vit tiikketenlerin (%87), kemik
metabolizmasini olumsuz etkileyen ilag kullanimi (%56.5) veya hastaligi (%39) olanlarin
oran1 gdzard1 edilemeyecek diizeyde yiiksek idi. Cocuk sayis1 ortalamasi (3.82 + 1.77) olup,
higbiri alkol kullanmiyordu, sigara kullanlarin oran1 ve kahve tiikketim miktar1 ise oldukca
diisiiktii. Hastalarin ¢cogunlugu (%87) diyetle diisiik-orta giinliik kalsiyum ve D vit tiiketiyor,
yaklasik yaris1 (%48) sedanter yasam siirliyordu. (Tablo 2). En sik vertebra bolgesinde kirik
(%82) gozlendi. Kirigin en sik goriildiigii vertebra seviyeleri T9, T11, L1 ve L3 vertebra idi.
Kemik metabolizmasini olumsuz etkileyen hastalik olarak en sik tip 2 DM tespit edilir iken,
ilag olarak en sik proton pompa inhibitorii kullanimi gézlendi. FRAX 10 yillik kirik olasiligt
ortalamalar1 major osteoporotik kirik i¢in 21.56 + 11.49 ve kalca kirig1 i¢in 9.54 + 8.62 olup,
yiiksek yeni kirik olasiligina sahip hastalar olduklar1 belirlendi. L1-4 vertebra total T skoru
ortalamalar1 (-3.35 £ 1.03) oldukga diisiik saptandi. Kalca (boyun ve total) T skoru
ortalamalari nispeten daha yiiksek saptansa da osteoporoz ile uyumlu idi. Serum 25 OH
vitamin D vit diizeyi ortalamalar1 23.19 + 17.86 pg/L olup, hastalarda yaygin D vit eksikligi
oldugu gozlendi. Diger kemik metabolizmasi ile iliskili kan tetkikleri (kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz, parathormon) normal referans araliginda idi (Tablo 3). Hastalarin yarisinda
(%56.6) 20 yasina kiyasla 4cm tizerinde boy kisalmasi mevcuttu. Kas iskelet sistemi agri
siddetleri orta seviyede (VAS skoru ortalamasi 5.86 = 1.98) tespit edildi. QUALEFFO-41
toplam skor ortalamalar1 orta yiikseklikte (53.42 £+ 15.39) olup, en yiiksek ortalama skorlar
genel saglik algisi, sosyal aktiviteler ve mobilite alt parametrelerinde gozlendi. QUALEFFO-
41 toplam skorlar ile bakilan demografik ve klinik parametreler (yas, VKI, menopoz siiresi,
VAS agri, kirik vertebra sayisi, KMY degerleri, serum 25 (OH) vitamin D diizeyleri) arasinda
korelasyon bulunamadi. VKI ile Qualeffo-41 sosyal aktivite ve zihinsel islev alt parametre
skorlar1 arasinda giiclii pozitif korelasyon, agr1 VAS ile agr1 ve genel saglik alt parametre
skorlar1 arasinda pozitif gii¢lii korelasyon mevcut idi (Tablo 5). Korelasyon analizi sonucunda
coklu dogrusal regresyon varsayimlarinin yeterince saglanamamasi ve 6rneklem
biiylikliigiiniin sinirli olmasi nedeniyle, cok degiskenli regresyon analizi uygulanmadi.



Sonug:

Bu ¢aligmada, osteoporotik frajilite kirig1 bulunan PMO’lu kadinlarin ¢ogunlukla ileri yasta,
diisiik egitim diizeyine sahip, ev hanimi olduklar1 goriildii. Hastalarin yaklasik yarisinda erken
menopoz dykiisii, sedanter yasam tarzi, kemik metabolizmasini olumsuz etkileyen ek hastalik
veya ila¢ kullanimi1 saptandi. Cogunlugunda ailede osteoporoz veya osteoporotik kirik dykiisii
olup, yetersiz kalsiyum ve D vitamini alim1 gozlendi. En sik kirik vertebra bolgesinde olup,
ozellikle torakal alt ve lomber iist vertebralarda yogunlagmaktaydi. Hastalarin FRAX ile
hesaplanan 10 yillik major osteoporotik ve kalga kirik riskleri yiiksek bulundu. Ayrica D
vitamini eksikligi, boy kisalmasi ve orta diizeyde kas-iskelet sistemi agris1 dikkat ¢ekici
bulgular arasindaydi. QUALEFFO-41 toplam skorlar1 orta diizeyde bozulmus yasam
kalitesine isaret etmekte olup, 6zellikle sosyal aktiviteler, genel saglik algis1 ve mobilite alt
boyutlarinda daha belirgin diizeyde etkilenme g6zlendi. Yasam kalitesinin toplam skorlar1 ile
KMY, agn diizeyi, yas, VKI, menopoz siiresi, kirik vertebra sayisi, serum D vitamini diizeyi
gibi demografik ve klinik degiskenler arasinda anlamli iliski bulunamadi. Ancak VKI ve agri
diizeyi ile yasam kalitesinin bazi alt boyutlar1 arasinda pozitif anlamli iliski gézlendi (sirasiyla
sosyal aktivite, zihinsel islev ve genel saglik, agri).

Tartisma:

Elde edilen bulgular, postmenopozal donemde gelisen osteoporotik frajilite kiriklarinin
yalnizca KMY ’deki azalma ile agiklanamayacagini, sosyo-demografik 6zellikler, yasam tarzi
faktorleri, beslenme durumu ve eslik eden hastaliklarin da 6nemli rol oynadigini
gostermektedir. Ozellikle erken menopoz dykiisii ve aile hikdyesinin yiiksek oranda
bulunmasi, genetik ve hormonal faktdrlerin 6nemini desteklemektedir. Hastalarda yaygin D
vitamini eksikligi bulunmasi, diizenli fiziksel aktivitenin yetersizligi ve diislik glinliik
kalsiyum alimi; korunma ve tedavi stratejilerinde yasam tarzi diizenlemelerine daha fazla
onem verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada frajilite kirig1 olan PMO’lu kadinlarin yasam kaliteleri orta diizeyde olumsuz
etkilenmis olup, sosyal aktiviteler, genel saglik algis1 ve mobilite gibi alt boyutlarda bu
etkilenme daha belirgindir. Klinik yaklasimda bu hastalar yalnizca KMY ile degil,
fonksiyonel ve psikososyal bilesenlerle biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Yasam kalitesi
toplam skorlar1 ile KMY, demografik ve klinik degiskenler arasinda iliski tespit edemedik.
Ancak artan agr1 diizeyleri ile yagam kalitesinin genel saglik ve agr1 alt boyutlarinda anlamli
kotiilesme gozlenmesi, yapisal kemik kaybindan ¢cok semptomatik durumunun klinik
sonugclar1 belirlemede dnemli olabilecegini diistindiirmektedir. Frajilite kirig1 olan PMO’lu
kadinlarin agrisinin kontrolii yasam kalitelerini iyilestirebilir. VKI ile yasam kalitesinin sosyal
aktivite ve zihinsel islev alt boyutlar1 arasinda saptanan pozitif iligki, artmis viicut agirliginin
ozellikle sosyal katilim ve zihinsel iyilik hali tizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegini
distindiirmektedir.

Calismanin kiigiik 6lcekli olmas1 ve tek merkezde yiiriitiilmesi sonuglarin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Daha genis 6rneklemli, ¢ok merkezli ve prospektif ¢calismalarla bu sonuglarin
desteklenmesi gerekmektedir. Bununla birlikte elde edilen veriler, PMO’lu kadinlarda
osteoporotik kirik riskinin erken déonemde belirlenmesi, nleyici yaklagimlarin artirilmasi ve



yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik biitiinciil tedavi modellerinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Anahtar sozciikler: postmenopozal osteoporoz, yasam kalitesi, frajilite kirigi
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Tablo 1. Kirig1 olan PMO’lu hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

Ozellikler N=23
Yas (ortalama £SS) 71 £81.8
ortanca (min-max) 71 (58-88)
Boy (ortalama +SS) 152 £6.56
ortanca (min-max) 151 (140-165)
Kilo (ortalama %SS) 61.04 + 14.5
ortanca (min-max) 57 (44-103)
VKI (ortalama £SS) 26.20+5.41
ortanca (min-max) 24 (20-23)
Medeni durum n(%)
Evli 17 (73.9)
Bekar 6 (26.1)
Egitim durumu n(%)
Okuryazar degil 8 (34.8)
Ilkokul 10 (43.5)
Lise 2 (8.7)
Universite 3 (13)
Meslek n(%)
Ev hanimi1 19 (82.6)
Memur 1 (4.3)
Emekli 3(13)

n (%)=hasta sayisi (hasta yiizdesi)



Tablo 2. Kirig1 olan PMO’lu hastalarin osteoporoz/kirik risk faktorleri

Osteoporoz/kirik risk faktorleri N=23
Erken menopoz (<45 yas) olanlarin sayis1 n(%) 11 (48)
Diisiik VKI (<20 kg/m?) olanlarin sayis1 n(%) 0
Menopoz yas1 (yil) (ortalama £SS) 45.82+5.74
Menopoz siiresi (yil) (ortalama +SS) 26.04 +£9.72
Menars yas1 (yil) (ortalama £SS) 13.5+1.37
Cocuk sayisi1 (ortalama £SS) 3.82+1.77
Ailede osteoporozu olanlar n(%) 18 (78)
Ailede osteoporotik kirigi olanlar n(%) 21 91)
Sigara kullanimi olanlar n(%) 2 (8.7)
Kahve kullanimi (kupa sayisy/giin)(ortalama £SS) 0.17+0.49
Alkol kullanimi (kadeh sayisi/giin) (ortalama +SS) 0
Diyet aliskanhg (giinliik kalsiyum ve D vit tiiketimi) n(%)

* 7 (30.4)
Diisiik 13 (56.4)
Orta 3 (13.2)
Yiiksek

Fiziksel aktivite diizeyi n(%)

Immobil 1(4)
Sedanter 11 (48)
Diizenli fizik aktivite 11 (48)

Kemik metabolizmasim1 olumsuz etkileyen hastaligi olanlar | 9 (39)

n(%)

Kemik metabolizmasim1 olumsuz etkileyen ila¢ kullananlar | 13 (56.5)

n(%)

n (%)=hasta sayisi (hasta yiizdesi), VKI: viicut kitle indeksi

* Glinliik kalsiyum ve D vitamini tiiketimi; 1 bardak siit veya 1 kase yogurt veya 1 kibrit kutusu peynir ve 1 porsiyon yesillik
her giin diizenli tiikketmiyorsa diisiik, bunlardan her giin 1’er porsiyon diizenli tiiketiyorsa orta, her giin 1’er porsiyondan
fazla tiiketiyorsa yliksek diyet alisgkanlig1 olarak tanimlandi.



Tablo 3. PMO’lu hastalarin kirik bolgesi dagilimi, FRAX kirik riski, DEXA ve
laboratuar tetkikleri

Parametreler n=23

Kirik bolgesi dagihmi  n(%)

Vertebral kirik olanlar 14 (60.9)
Vertebra+kalca kirig: birlikte sayisi 521.7)
Kalga kirig1 olanlar 2(8.7)
Nonvertebral kirik sayisi 2(8.7)
Vertebral kirik sayis1 (ortalama £SS) 1.56 +1.03

FRAX 10 yillik kirik riski (ortalama £SS)

Major osteoporotik kirik riski 21.56 £11.49
Kalga kirik riski 9.54 + 8.62
DEXA sonuclar1 (ortalama £SS)
L1-4 vertebra total T skoru -3.35+1.03
Femur total T skoru -2.542 £ 1.20
Femur boyun T skoru -2.90£0.85
L1-4 vertebra total KMY (gr/cm?) 0.685 + 0.64
Femur total KMY (gr/cm?) 0.642 £0.14
Femur boyun KMY (gr/cm?) 0.563 £0.09

Laboratuar tetkikleri (ortalama +SS)

Kalsiyum (8.8-10.2mg/dL) 9.53+0.44
Fosfor (2.5-4.5 mg/dL) 3.36 £0.70
25 (OH) vitamin D (30-80 pg/L) 23.19+17.86
Parathormon (17.3-74.1 ng/L) 5730+ 13.41
Alkalen fosfataz (35-104 U/L) 80.26 =40.00

n (%)=hasta sayisi1 (hasta yiizdesi)



Tablo 4. Kirig1 olan PMO’lu hastalarin postiir, agr1 ve yasam kalitesi diizeyleri

n (%)=hasta sayisi (hasta yiizdesi) VAS: gorsel analog skala

Parametreler N=23

Boyda kisalma varhig n(%)

Boyda kisalma yok 5@21.7)
20 yasina kiyasla >4 cm daha kisa 13 (56.6)
Bir 6nceki dl¢iime kiyasla >2 cm daha 5(21.7)

kisa

Agn diizeyi (VAS skoru, 0-10) ortalama | 5.86 + 1.98

+SS 6 (2-9)

Ortanca

(min-max)

QUALEFFO-41 skoru (ortalama £SS)

(0-100) 48.91 +£25.80
Agn 44.29 +24.70
Fiziksel Islev (giinliik yasam aktiviteleri) | 58.69 +27.01
Fiziksel islev (ev isleri) 59.64+ 24.00
Fiziksel islev (Mobilite) 62.56 + 23.68
Sosyal aktiviteler 6738+ 11.76
Genel saglik algist 42.86 + 13.24
Zihinsel iglev 53.42+15.39
Qualeffo-41 toplam puan




Tablo 5. Yasam kalitesi ile demografik ozellikler, agr1 diizeyi, kemik mineral yogunlugu
ve D vit degerleri arasindaki iliski

r: spearman korelasyon katsayis1  ** p<0.01 anlamlidir ~ *p<0.05 anlamlidir

VAS: gorsel analog skala KMY: kemik mineral yogunlugu

QUALEFFOQO-41 yasam kalitesi

Agnnt | Giinlik | Ev Mobilite | Sosyal Genel | Zihinse | Quale

ozellikler p yasam isleri aktivitele | saghk | lislev | ffo-41
r aktivites r topla
i m

yas -0.135 | 0.299 0.290 0.303 -0.0.97 -0.173 | 0.058 0.159

0.539 | 0.166 0.179 0.160 0.661 0.430 0.794 0.468
VKI 0.076 |0.121 0.143 0.319 0.592** 1 0.273 0.550* | 0.411

0.731 | 0.582 0.516 0.138 0.003 0.208 * 0.051

0.007

Menopoz siiresi -0.245 | 0.165 0.201 0.074 -0.110 -0.070 | -0.228 | -0.042

0.260 | 0.451 0.358 0.738 0.619 0.749 0.296 0.851
Agr1 VAS skoru 0.295 0.044 0.018 0.157 0.243 0.379

0.713 | 0.171 0.840 0.936 0.476 0.542* | 0.263 0.074

*% *

0.008

0.001
Kirik vertebra 0.234 | 0.223 -0.024 | 0.147 0.113 -0.054 | 0.217 0.176
sayisl 0.283 | 0.307 0912 0.503 0.607 0.808 0.320 0.422
L1-4 vertebra -0.116 | 0.255 0.217 0.396 0.244 -0.058 | -0.310 | 0.144
KMY (gr/cm?) 0.598 | 0.241 0.321 0.061 0.262 0.793 0.150 0.511
Femur total KMY | 0.293 | 0.072 -0.088 | -0.070 -0.071 0.142 -0.129 ] 0.078
(gr/cm?) 0.175 | 0.743 0.689 0.751 0.746 0.517 0.559 0.725
Femur boyun KMY | 0.227 | -0.104 -0.128 | -0.173 -0.179 0.023 -0.057 | -0.043
(gr/em?) 0.297 | 0.637 0.561 10429 |0414 0.915 ]0.798 |0.844
25 (OH) vitamin D | -0.077 | 0.208 0.475* | 0.463* 0.269 0.113 -0.021 ] 0.320
diizeyi 0.726 | 0.341 0.022 0.026 |0.214 0.607 0.926 0.137
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Giris:

Yasam doyumu, kisinin bekledikleriyle (ne istedigi) halen elinde olanlarin (neye sahip
oldugu) karsilastirilmasini, yasamindan ve yasam kosullarindan hosnut olup olmadigini ve
yasamini degistirmeyi isteyip istemedigini kapsar (1). Yash yetiskinlerde artan yasam doyumu
ve daha 1yi zihinsel saglik, daha sosyal ve non-sedanter aktivitelerle ile iligkili bulunmustur
(2). Yasl poptilasyonda kullanilan mevcut yasam doyum 6lgekleri kapsamli olmadigi igin
Fastame ve ark. yaslilarda yasam doyumunu degerlendiren SODdisfazione dell’ Anziano
(SODA) Questionnaire = Yasli Memnuniyet Olgegi (YMO)’ni gelistirmislerdir. YMO'nin
yaslt bireylerde fiziksel ve zihinsel saglik yaninda bos zaman etkinlikleri ve dinsel agidan da
iyi olma halini de degerlendiren, kisa ancak giivenilir ve gegerli bir anket oldugu
gosterilmistir (2).

Amag:

Bu ¢alismamizda amacimiz YMO'nin Tiirkge versiyonunun Tiirk yash bireylerde gegerlik ve
giivenirliligini degerlendirmektir.

Yontem:

Calismaya hem 0Olgek sayis1 goz oniine alindiginda hem de yapilan gii¢ analizi sonrasi 65 yas
tizeri 150 kisi alinmasi planlandi. Katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim yili,
meslek, eslik eden diger hastaliklari, varsa yliriimede kullandiklar1 yardim cihaz, birlikte

yasadig1 kisiler (yalniz, esi, cocuklar, bakici, diger), katilimeilarin kendi durumlarini nasil
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degerlendirdikleri (miikemmel/¢ok iyi/iyi/orta/kdtil) sorgulandi. Katilimeilarin ambulasyon
diizeyi Fonksiyonel Ambulasyon Siniflandirmasi (FAS), yasam doyumu Yasam Doyumu
Olgegi (YDO) ile degerlendirildi (3,4,5). Olgegin ceviri prosediirii Guillemin ve ark.
hazirladig: rehber dogrultusunda yapildi (6). i1k olarak anlasilirlik degerlendirmesi icin 10
yasl goniillitye uygulandi. Sonrasinda YMO Tiirkce versiyonu hazirlandi. Tiirkce YMO test-
tekrar test giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in anket ilk goriismeden 10-15 giin sonra tekrar
uygulandi (interclass korelasyon: ICC). I¢ tutarlilig1 degerlendirmek icin Cronbach’s alpha
(o) degeri kullanildi. Yapisal gegerlik icin YDO ile korelasyonu degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya alinan 100 goniilliiniin yas ortalamasi 72,59 + 5,55 (ortanca: 72,00 ve yas aralifi
65-88) yil idi. Goniilliilerin 62 (%62)’s1 kadin, 62 (%62)’s1 evli, 48 (%48)’1 ev hanimi, 44
(%44)’1 emekli idi. Katilimcilarin diger demografik ve klinik verileri tabloda sunulmustur.
Tiirkce YMO niin Cronbach's o degeri =0,949 idi ve ICC degeri 0,942-0,951 arasinda
degismekte idi. Tiirkce YMO total skoru YDO ile pozitif (=0,687; p<0,01) ydnde korele idi.
Tartisma:

Orijinal olgek (SODA) fiziksel ve zihinsel saglik, acik havada yapilan bos zaman
aktivitelerine ayrilan zamandan duyulan memnuniyet ve dini esenlik gibi unsurlar1 da iceren,
kisinin memnuniyet anlayisini kapsayacak sekilde olusturulmus bir 6l¢ektir. SODA’nin geg
yetiskinlik doneminde memnuniyeti degerlendirmek i¢in kisa, ancak giivenilir ve gegerli bir
ara¢ oldugu gosterilmistir (2). Fastame ve ark tarafindan gelistirilen 14 maddelik Slgegin i¢
tutarliligr 1iy1 bulunmustur (Cronbach’s a = 0.78). Calismamizda 6lgegin Tiirkge versiyonunun
Cronbach’s a degeri 0,94 olarak oldukga yiiksek saptandi.

iki kez, iki uygulama arasinda 7 giinliik bir arayla tamamlayan 33 yasl katilimcinin verileri
kullanilarak orijinal 6l¢egin test-tekrar test giivenilirlik indeksi 0,87 olarak saptanmustir.

Calismamizda Tiirk¢e versiyonun ICC degeri 0.942-0.951 arasinda bulundu.



Orijinal dl¢ek, yapisal gegerlik acisindan “Psikolojik Iyi Olus ve Yaglanma Anketi (The
Psychological Well-Being and Aging Questionnaire)” ve “Warwick-Edinburgh Zihinsel lyi
Olus Olgegi (The Warwick—Edinburgh Mental Well-Being Scale)” ile anlamli pozitif
korelasyon gostermistir (sirasiyla » = 0,54 ve r = 0,48, p <0.0005). Calismamizda yapisal
gecerlik icin kullandigimiz YDO’de yiiksek skorlar yiiksek memnuniyeti gdsterir.
Calismamizda beklendigi gibi YMO nin Tiirk¢e versiyonunu ile YDO arasinda anlaml pozitif
yonde korelasyon saptandi.

Sonug:

Yiiz katilimeinin degerlendirildigi 6n ¢calismamizda YMO’nin Tiirkge versiyonunun Tiirk
yasli popiilasyonda gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu tespit edildi. Hedeflenen katilime1
sayist ile calismay1 tamamladigimizda, YMO nin yasli popiilasyonun yasam memnuniyet
diizeyini ¢cok yonlii degerlendiren bir 6lgek olarak kullanabilecegini kanitlamay1
hedeflemekteyiz.

Anahtar kelimeler: Yaslanma, Yasam memnuniyeti, Iyi olus hali, Geriyatri
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Tablo: Katilimcilarin demografik ve klinik verileri

n= 100

ortalama =+ standart sapma

ortanca (minimum-maksimum)

Yas 72,59 + 5,55 72 (65-88)
Egitim yili 5,60 + 3,48 5(0-15)
Ek hastalik sayist 1,99 £ 1,31 2 (0-6)
Yasam Doyum Olgegi (0-35) 20,61 + 6,92 21,5 (5-34)
Yaslt Memnuniyet Olgegi (0-140) | 73,16 + 32,55 80,5 (0-138)
n (%)

Birlikte yasadig1 kisiler

yalniz 19 (19)

esiile 53 (53)

¢ocuklari ile 24 (24)

diger 4(4)
Fonksiyonel Ambulasyon Diizeyi

evre 5 60 (60)

evre 4 24 (24)

evre 3 7(7)

evre 2 505

evre 1 44
Global degerlendirme

miilkemmel 2(2)

cok iyi 10 (10)

iyi 40 (40)

orta 39 (39)

kotii 909
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SEMPTOMLARI iLE ILiSKiLi FAKTORLER
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OZET

Amac: Uzman hekimlerde kas-iskelet sistemi semptomlarinin prevalansini, anatomik
dagilimini ve agr siddetini belirlemek; mesleki ergonomik risk faktorleri ile egzersiz
aliskanliklarinin semptom profili izerindeki etkisini ve bu semptomlarin fonksiyonel kisitlilik
tizerindeki yansimalarini degerlendirmek amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismaya cerrahi ve dahili branglarda gorev
yapan 80 uzman hekim dahil edilmistir. Veriler, yapilandirilmig bir anket formu araciliiyla
toplanmustir. Katilimcilarin demografik ve antropometrik 6zellikleri, mesleki ergonomik
maruziyetleri (calisma saatleri, glinliik ayakta kalma siiresi, baskin ¢aligsma postiirii ve mesleki
ekipman kullanimi1 dahil), egzersiz aligkanliklari, son 12 aylik kas-iskelet sistemi semptomlari
ve fonksiyonel etkilenim durumlar1 degerlendirilmistir. Mesleki agr1 siddeti Viziiel Analog
Skala (VAS) ile 6l¢iilmiistiir. Verilerin analizinde uygun parametrik olmayan ve kategorik
testler (Mann—Whitney U, Ki-kare ve Spearman korelasyon analizleri) kullanilmigtir. Risk
faktorlerinin bagimsiz etkilerini belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarda en sik aksiyel bolge semptomlari (sirt %80, boyun %788, bel
%78,8) saptanmasina ragmen, fonksiyonel kisitlilik oranlariin nispeten diisiik (%28,7-32,5)
oldugu goriilmistiir. Fonksiyonel kisitlilik bildiren hekimlerin VAS skorlari, bildirmeyenlere
gore anlamli derecede daha yliksek bulunmustur (p < 0,001). Cerrahi brans hekimlerinin genel
mesleki agr1 siddeti (medyan VAS: 5,0), dahili branslara (medyan VAS: 3,5) oranla
istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Lojistik regresyon analizinde, ayakta
calisma postiiriiniin bel semptomlari i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (OR:
4,93, %95 GA: 1,19-20,50). Ayrica aerobik egzersiz yapan katilimcilarin agr1 siddeti daha
diisiik saptanirken (p=0,029), esneklik ve stabilizasyon egzersizi yapanlarda agri1 siddeti daha
yiiksek bulunmustur (p=0,003).

Sonug¢: Uzman hekimlerde kas-iskelet sistemi semptomlarinin 6zellikle aksiyel bolgelerde
yaygin oldugu, buna karsin fonksiyonel kisitlilik oranlarinin gorece diisiik kalmasi
fonksiyonel kisitlilik oranlarinin gérece diisiik kalmasi, semptomlarin presenteeism durumu
ile perdelendigini diisiindiirmektedir. Ayakta ¢alisma postiiriiniin bel agrisi i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugu ve cerrahi brans hekimlerinde daha yiiksek agr1 siddeti izlendigi
belirlenmistir. Bu bulgular, hekimlerde kas-iskelet sistemi sagligin1 korumaya yonelik
ergonomik diizenlemeler ve risk temelli Onleyici yaklagimlarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Kas-iskelet sistemi hastaliklari, Mesleki riskler, Calisma
posturti.



GIRIS

Gelismis tlilkelerde kisa siireli hastalik izinlerinde solunum yolu hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer alan kas-iskelet sistemi sikayetleri, uzun siireli is géremezligin ise en yaygin tibbi
nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir (Woolf & Pfleger, 2003). Isle iligkili hastaliklar a¢isindan
bakildiginda, Avrupa’da bu hastaliklarin yarisindan fazlasini kas-iskelet sistemi hastaliklari

olusturmakta ve uzun siireli hastalik izinleri ile kalic1 is géremezlik vakalarinin baslica nedeni
olarak bildirilmektedir (Bevan, 2015).

Isle iliskili kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (IKISH); kas, tendon, sinir ve eklemleri etkileyen,
mesleki mekanik yiiklenmelerle dogrudan iligkili bolgesel patolojiler olarak tanimlanmaktadir
(Biju Azariah & Babu, 2021). Her bir IKISH tiirii (bel agris1, karpal tiinel sendromu, tendinit,
epikondilit vb.) kendine 6zgii risk faktorlerine sahip olmakla birlikte; tekrarlayict hareketler,
uzun siireli statik postiirler, yliksek mekanik yiiklenmeler ve uygunsuz ergonomik kosullar
baslica risk faktorleri olarak bildirilmektedir (Da Costa & Vieira, 2010). Saglik ¢alisanlari
IKiSH agisindan yiiksek risk grubunda yer almasina ragmen, bu alanda en az ¢alisilan meslek
gruplarindan biridir (Yasobant & Rajkumar, 2014). Hekimler, kas-iskelet sistemi
hastaliklarindan korunma konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmalarina karsin; klinik
pratikleri sirasinda IKISH gelisimine zemin hazirlayan genis bir mesleki risk yelpazesine
maruz kalmaktadirlar (Biju Azariah & Babu, 2021).

Saglik calisanlarinda yapilan kesitsel bir arastirmada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin
(%50,7) son 12 ay icerisinde en az bir anatomik bélgede IKISH semptomu yasadig1
saptanmistir. Anatomik dagilim incelendiginde; en yiiksek prevalansin lomber bolgede
(%45,7) oldugu goriilmiis; bunu sirasiyla servikal (%28,5) ve omuz (%23,5) bolgeleri
izlemistir. Kalca/uyluk (%?7,1) ve dirsek (%5) bolgeleri ise en diisiik semptom sikligina sahip
alanlar olarak kaydedilmistir (Yasobant & Rajkumar, 2014). Hekim ve hemsirelerden olusan
saglik personeli lizerinde yapilan bir diger ¢caligsmada, katilimcilarin yaklasik %73 {iniin son
bir y1l icinde kas-iskelet sistemi hastalig1 yasadigi, en sik etkilenen bolgelerin ise sirastyla bel
(%49,7) ve boyun (%36,5) oldugu saptanmigtir (Mahajan et al., 2023). Iran'da 405 hekimin
katilimiyla gergeklestirilen kesitsel bir calismada, hekimlerin % 41,7'sinin en az bir bolgede
kas-iskelet sistemi semptomu bildirdigi ve en sik karsilasilan ergonomik risk faktorlerinin
uzun siireli oturma, uzun siireli ayakta durma ve boyun fleksiyonu oldugu belirlenmistir
(Mehrdad et al., 2012).

IKISH gelisimi acisindan kritik risk grubunda yer alan girisimsel brans hekimleri; uygunsuz
postiirler iceren uzun ¢aligma saatleri, tekrarlayict manevralar ve hizla gelisen teknolojilere
uyum saglayamayan enstriimantasyon tasarimlari gibi faktorlere maruz kalmaktadir. Mevcut
ergonomik degerlendirmeler, cerrahi ¢aligma kosullarinin belirli endiistriyel sektorlerdeki agir
is yiikiiyle benzerlik gdsterdigini, hatta bazen bu yiikii agtigin1 ortaya koymaktadir (Epstein et
al., 2018). Ingiltere’de vyiiriitiilen bir ¢alismada cerrahlarin %80'i ameliyat sirasinda diizenli
olarak agr1 yasadigini bildirmistir. Agriya en sik postiirle iligkili faktorlerin neden oldugu
(%46) saptanmis; bunu mikroskop veya cerrahi alet kullanimi (%21 er) ile biiyiiteg gozliik ya
da baslikl1 aydinlatma kullanimi (%11) takip etmistir. Ayrica cerrahlarin yaklasik %43'linilin
agri nedeniyle operasyona ara vermek zorunda kaldig1 saptanmistir (Soueid et al., 2010).

Diizenli fiziksel aktivitenin kas-iskelet sistemi sagligini iyilestirdigi, kronik agr1 siddetini
azalttig1 ve fonksiyonel kapasiteyi artirdig1 genis kapsamli derlemelerle gosterilmistir
(Geneen et al., 2017). Ancak literatlirde hekimlerin kisisel saglik ve egzersiz aliskanliklar
oniindeki en 6nemli engel olarak %70’in ilizerinde bir oranla yogun c¢alisma programlarini
bildirdikleri gosterilmistir (Kosteva et al., 2012). Ulkemizde saglik calisanlarinin fiziksel



aktivite diizeyini inceleyen bir ¢alismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%51,6) inaktif
oldugu ve yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip olanlarin oraninin ise yalnizca %6,9'da
kaldig1 saptanmistir (Colak & Erol, 2021).

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinda kas-iskelet sistemi sorunlarina iliskin ¢alismalar mevcuttur
(Pinar, 2010; Sirzai et al., 2015; Yakut & Yakut, 2011); ancak bu ¢aligmalar ¢gogunlukla
hemsireler, fizyoterapistler ve belirli yardimci saglik personeli gruplarina odaklanmaktadir.
Uzman hekimlerde kas-iskelet sistemi semptomlarinin yayginligini ve klinik fonksiyonel
kisithiliga etkisini biitiinciil olarak ele alan ¢alismalar kisithidir. Literatiirde 6zellikle uzmanlik
alanlarina (cerrahi ve dahili branslar), baskin calisma postiiriine ve tercih edilen egzersiz
tiplerine gore mesleki agr1 siddetini karsilagtirmali olarak degerlendiren kapsamli bir
calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Bu ¢alisma; uzman hekimlerde kas-iskelet sistemi semptomlarinin prevalansini, anatomik
dagilimini ve agr1 siddetini belirlemeyi; mesleki ergonomik risk faktorleri ile egzersiz
aliskanliklarinin semptom profili tizerindeki etkisini ve bu semptomlarin fonksiyonel kisitlilik
iizerindeki yansimalarin1 degerlendirmeyi amaglamastir.

GEREC VE YONTEM
Calisma Tasarim ve Katihmcilar

Bu calisma, kesitsel gozlemsel bir arastirma olarak planlandi. Arastirma, 01/04/2026-
10/04/2026 tarihleri arasinda Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde ¢alisan uzman hekimler
iizerinde gerceklestirildi. Calisma, Agr1 ibrahim Cegen Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 26.03.2026 tarih ve 172 sayili karar ile incelenmis ve onaylanmustur.
Arastirma, Helsinki Bildirgesi’nin etik ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiis olup, dahil edilme
kriterlerini karsilayan hekimlere arastirmanin amaci ve uygulanacak degerlendirme
prosediirleri hakkinda sozlii ve yazili bilgilendirme yapilmis ve ¢aligmaya katilanlardan
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu alinmistir. Elde edilen klinik, mesleki ve demografik
veriler, yapilandirilmig degerlendirme formlarina kaydedilmistir.

Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri
Dabhil edilme Kkriterleri:

e Agn Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif uzman hekim olarak gérev yapmak
e Caligmaya katilmaya yoOnelik yazili bilgilendirilmis goniillii onam vermis olmak

Hari¢ tutulma kriterleri:

¢ Bilinen bir inflamatuar romatizmal hastalik tanisina sahip olmak

e Son bir yil igerisinde kas-iskelet sistemini etkileyen major bir cerrahi operasyon
gecirmis olmak

e Son bir y1l igerisinde mevcut agr1 tablosunu agiklayabilecek akut travma veya kirik
Oykiisli bulunmasi

e Agrn skorlarini etkileyebilecek ileri derece konjenital deformite veya skolyoz varlig

e Mevcut gebelik durumu



Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin istatistiksel giicii, G*Power (v3.1.9.7) yazilimi kullanilarak yapilan post-hoc gii¢
analizi ile degerlendirilmistir. Hesaplamada, Durden ve Newton tarafindan cerrahlarda
bildirilen %43,2°lik bel agris1 prevalansi referans sabit (Po) olarak alinmis ve 'tek 6rneklem
oran testi' (exact test) modeli kullanilmistir (Durden & Newton, 2023). 80 katilimcidan olusan
orneklemimizde saptanan %78,8’lik prevalans orani (P1) ile yapilan analiz; 4,88 odds oran1 ve
0,356 etki biiytikligii (g) degerlerini iiretmistir. a=0,05 anlamlilik diizeyinde, ulasilan
istatistiksel gii¢ (1-p) %99,9 olarak saptanmis olup bu durum, 6rneklem biiyiikliigiiniin
calismanin birincil sonuglari i¢in istatistiksel olarak yeterli ve giivenilir oldugunu
dogrulamstir.

Demografik, Antropometrik ve Mesleki Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, calismanin amacina yonelik olarak yapilandirilmig degerlendirme formu
araciligiyla toplanmistir. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ile boy ve
viicut agirlig1 gibi antropometrik verileri kaydedilerek viicut kitle indeksi (VKI) [agirlik (kg) /
boy (m)?] formiiliiyle hesaplanmistir. Katilimeilarm klinik ve mesleki profillerini tanimlamak
amaciyla uzmanlik alanlar1 (Cerrahi, Dahili ve Temel Tip Bilimleri) ve brang bilgileri
tanimlayici veriler olarak kayit altina alinmuastir.

Mesleki ve Ergonomik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin mesleki maruziyetlerini ve ergonomik risk profillerini belirlemek amaciyla
calisma yiikii, postiiral aligkanliklar ve ekipman kullanim durumlar1 analiz edilmistir. Bu
kapsamda hekimlerin nobetler dahil haftalik ortalama ¢alisma saatleri, giinliik ortalama ayakta
kalma siireleri (0-4 saat, 4-6 saat, 6 saat ve iizeri) ve mesleki faaliyetleri sirasindaki baskin
postiiral biyomekanikleri (statik oturma veya statik ayakta durma) kaydedilmistir. Ayrica; kas-
iskelet sistemi ilizerinde ek statik ve dinamik yiiklenme olusturabilecek kursun 6nliik gibi agir
koruyucu ekipmanlarin, loupe veya mikroskop gibi optik yardimcilarin ve yiiksek mekanik
giic gerektiren cerrahi/ortopedik el aletlerinin diizenli kullanim durumlar belirlenerek ¢alisma
verilerine dahil edilmistir.

Kas-Iskelet Sistemi Semptomlar1 ve Fonksiyonel Etkilenimin Degerlendirilmesi

Hekimlerin anatomik bolgelere (boyun, omuz, dirsek, el bilegi/el, sirt, bel, kal¢ca/uyluk, diz ve
ayak bilegi/ayak) gore yasadig1 semptomlar1 belirlemek amaciyla Genisletilmis Nordic Kas-
Iskelet Sistemi Anketi kullanilmistir. Bu 6lcekle, belirtilen bolgelerde son 12 ay ve son 7 giin
icinde hissedilen agr1, uyusma veya rahatsizlik durumlari1 sorgulanmistir. Ayrica, bu
sikayetlerin son bir y1l igerisinde is veya giinliik yasam aktivitelerini engelleme diizeyi de
fonksiyonel etkilenim acisindan degerlendirilmistir (Kahraman et al., 2016).

Agr Siddeti ve Teknik Performans Etkileniminin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin son bir hafta igindeki ortalama agr1 siddetleri ile genel mesleki yasantilarindaki
calisma temposuna bagl agr1 siddetleri, O (hi¢ agr1 yok) ile 10 (dayanilmaz agr1) arasinda
puanlanan Viziiel Analog Skala (VAS) ile dlcililmiistiir (Gallagher et al., 2001). Ayrica,
yasanan agrilarin muayene, cerrahi veya girisimsel islemler sirasindaki teknik performans
tizerindeki kisitlayici etkisi (kisitlama yok, hafif kisitlama veya belirgin kisitlama)
degerlendirilmistir.

Egzersiz Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi



Hekimlerin haftalik diizenli egzersiz yapma sikliklar1 (hi¢ yapmiyorum, haftada 1-2 giin,
haftada 3 giin ve lizeri) ve en sik tercih ettikleri egzersiz tipleri (aerobik egzersizler, direngli
egzersizler veya esneklik ve postiiral stabilizasyon egzersizleri) kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler R tabanli Jamovi (stiriim 2.7.18) yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir. Siirekli degiskenlerin dagilim 6zellikleri Shapiro—Wilk testi, carpiklik ve basiklik
katsayilari, histogram ve Q—Q grafikleri incelenerek degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren veriler ortalama + standart sapma olarak, normal dagilim gostermeyen veriler ise
medyan (interquartile range, IQR) olarak sunulmustur.

Iki bagimsiz grup arasindaki siirekli verilerin karsilastirilmasinda (cinsiyet, uzmanlik alani,
caligma postiirii ve egzersiz durumu gibi degiskenlere gore agr1 skorlart analizi), verilerin
normal dagilim gostermemesi nedeniyle Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
verilerin karsilagtirilmasinda (¢aligsma postiiriine gore semptom prevalansi gibi) Pearson Ki-
Kare testi tercih edilmistir. Haftalik ortalama c¢alisma saatleri ile agr1 siddeti skorlari
arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

Yas, cinsiyet ve VKI gibi potansiyel karistirici faktorler kontrol altina alinarak, baskin
calisma postiiriiniin bel semptomlari tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla ¢cok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapilmis ve sonuglar olasilik orani (Odds Ratio, OR) ve %95 giiven
aralig1 (GA) degerleriyle sunulmustur. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 80 uzman hekimin yas ortancasi 32,0 [31,0-35,0] yil olup,
katilimcilarin % 58,8°1 (n=47) erkek, % 41,3’1 (n= 33) kadindi. Uzmanlik alanlarina gore
dagilim incelendiginde, hekimlerin % 60’ mnin (n= 48) dahili, % 40’nin (n=32) cerrahi
branglarda gorev yaptig1 goriildii. Calismaya 30 farkli uzmanlik dalindan hekim dahil edilmis
olup; en yiiksek katilim Psikiyatri (n= 6), Anesteziyoloji ve Reanimasyon (n= 6) ile Noroloji
(n=5) branslarindan saglandu.

Hekimlerin haftalik ¢alisma siiresi ortancasi 56,0 [45,0—68,5] saat olarak belirlendi.
Katilimcilarin % 68,8’inin (n= 55) mesleki uygulama sirasinda herhangi bir yardimci ekipman
kullanmadig belirlendi.

Hekimlerin haftalik diizenli egzersiz aliskanliklar1 incelendiginde; % 46,3 {inilin (n= 37) hig
egzersiz yapmadigi, geri kalan % 53,7’lik (n= 43) grubun ise haftada en az 1-2 giin egzersiz
yaptig1 saptandi. Katilimcilarin egzersiz tercihleri degerlendirildiginde; en sik tercih edilen
tiirlin aerobik egzersizler (% 67,5) oldugu, bunu sirasiyla direngli egzersizler (% 23,8) ile
esneklik ve postiiral stabilizasyon egzersizlerinin (% 21,3) izledigi belirlendi (Tablo 1).



Tablo 1. Hekimlerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Demografik ve Klinik Ozellikler

N=80

Yas 32,0 [31,0-35,0]
Cinsiyet, n (%)

Kadn 33 (41,3)
Erkek 47 (58,8)

VKI (kg/m?) 249+2.92
Uzmanlik Alani, n (%)

Cerrahi T1p Bilimleri 32 (40,0)

Dahili Tip Bilimleri 48 (60,0)

Haftalik Ortalama Calisma Saati (N&betler dahil)

56,0 [45,0-68,5]

Giinliik Ortalama Ayakta Kalma Siiresi, n (%)

0-4 saat 25(31,3)
4-6 saat 35 (43,8)
6 saat iizeri 20 (25,0)
Baskin Calisma Postiirii, 7 (%)

Oturarak 48 (60,0)
Ayakta 32 (40,0)
Mesleki Ekipman Kullanim1®, 7 (%)

Agir koruyucu ekipman 5(6,3)
Optik yardimcilar 15 (18,8)
Yiiksek mekanik gii¢ gerektiren el aletleri 12 (15,0)
Higbiri 55 (68.,8)
Agri Skorlar1 (VAS)

Son 1 hafta 3,0 [2,0-5,0]

Genel mesleki yasam

3,0 [2,0-5,0]

Agriya Bagh Klinik Fonksiyonel Kisitlilik, z (%)

Kisitlama yok 39 (48,8)
Hafif kisitlama 38 (47,5)
Belirgin kisitlama 33,8
Haftalik Egzersiz Sikligi, n (%)

Hig 37 (46,3)
Haftada 1-2 giin 35 (43,8)
Haftada 3 giin ve lizeri 8 (10,0)
Tercih Edilen Egzersiz Tipi', n (%)

Aerobik egzersizler 54 (67,5)
Direncli egzersizler 19 (23,8)
Esneklik ve postiiral stabilizasyon egzersizleri 17 (21,3)

Normal dagilim gosteren veriler ortalama =+ standart sapma olarak, normal dagilim géstermeyen veriler ise medyan (geyrekler

arasi aralik [IQR]) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler 7 (%) seklinde verilmistir. “Coklu yanit segenegi igeren
sorularda toplam yanit say1s1 drneklem sayisim asabilir. Kisaltmalar: VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel Analog Skala

Hekimlerin Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketi (NMQ) verilerine gore
hesaplanan son 12 ay ve son 7 giinliikk semptom prevalansi ile son 12 aylik kisitlilik durumlari
Tablo 2’de sunulmustur. Bu verilerin anatomik dagilimi ise Sekil 1’deki viicut 1s1 haritasi
tizerinde gorsellestirilmistir. Sekil 1 analiz edildiginde, semptomlarin viicut iizerinde homojen
bir dagilim gostermedigi ve belirgin bir aksiyel yogunlagsma (boyun-sirt-bel) sergiledigi
goriilmektedir. Katilimcilarda son 12 ay icerisinde en yiiksek semptom prevalansi sirastyla sirt



(% 80,0), boyun (% 78,8) ve bel (% 78,8) bolgelerinde saptanmistir. Semptomlarin en seyrek
gbzlendigi bolgeler ise dirsekler (% 18,8) ve ayak/ayak bilegi (% 25,0) olarak belirlenmistir.
Semptom varlig1 ile bu semptomlarin son 12 aydaki kisitliliga yol agma oranlari
kiyaslandiginda; aksiyel bolgedeki yiiksek semptom prevalansina (%78,8-80,0) ragmen, bu
semptomlarin mesleki veya giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik olusturma oraninin daha
diisiik oldugu (%28,7-32,5) saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hekimlerin Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketi (NMQ) Verilerine Gore
Semptom Prevalansi ve Kisitlilik Durumlarinin Dagilimi (N=80)

Son 12 ay (Semptom) Son 12 ay (Kisitlilik) Son 7 giin (Semptom)

Viicut Bolgesi n (%) n (%) n (%)
Aksiyel

Boyun 63 (78,8) 24 (30,0) 43 (53,8)
Sirt 64 (80,0) 23 (28,7) 38 (47,5)
Bel 63 (78,8) 26 (32,5) 39 (48,8)
Ust Ekstremite

Omuzlar 52 (65,0) 13 (16,3) 31 (38,8)
Dirsekler 15 (18,8) 3(3,8) 5(6,3)
El Bilekleri / Eller 27 (33,8) 6 (7,5 8 (10,0)
Alt Ekstremite

Kalgalar / Uyluklar 32 (40,0) 9(11,3) 11 (13,8)
Dizler 33 (41,3) 13 (16,3) 13 (16,3)
Avyak Bilegi / Ayaklar 20 (25,0) 9(11,3) 8 (10,0)

Veriler n (%) seklinde sunulmustur. Katilimcilar birden fazla viicut bolgesi i¢in bildirimde bulunabildiginden, siitun
toplamlar1 rneklem sayisim ve %100’ {i asabilir. Kisaltmalar: NMQ: Nordik Kas-iskelet Sistemi Anketi

Sekil 1. Hekimlerde Kas-iskelet Sistemi Semptomlarinin Viicut Bolgelerine Gore Dagilima:
Son 12 Ay ve Son 7 Giinliik Prevalans Verileri
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Renk yogunlugu son 12 aylik prevalans degerlerini temsil etmektedir. Oklarla belirtilen ilk degerler son 12 aylik, parantez
icindeki degerler ise son 7 giinliik prevalans oranlaridir.



Hekimlerin agr1 siddeti skorlar cinsiyete gore incelendiginde; hem son bir haftalik (Kadin
Medyan: 4,0 [IQR: 2,0-5,0], Erkek Medyan: 3,0 [IQR: 2,0-5,0]; U=680, p=0,347) hem de
genel mesleki yasantidaki (Kadin Medyan: 5,0 [IQR: 3,0-6,0], Erkek Medyan: 4,0 [IQR: 2,0-
5,0]; U=596, p=0,076) agr1 seviyeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir.

Buna karsin hekimlerin uzmanlik alanlarina gore agr1 siddetleri incelendiginde; cerrahi
branslarda ¢alisanlarin hem son bir haftalik hem de genel mesleki yasantidaki agr1 skorlari,
dahili branglara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (sirastyla
U=565, p=0,044 ve U=548, p=0,029; Tablo 3).

Tablo 3. Hekimlerin Uzmanlik Alanlarina Gore Agr1 Siddeti (VAS) Skorlarinin
Karsilastirilmasi

.. Cerrahi Tip (n=32) Dahili Tip (n=48)
Degigken (VAS) Medyan [IQR] Medyan [IQR]
Son 1 Haftadaki Agri Siddeti 3,0 [3,0-5,0] 3,0 [2,0-4,0] 0,044"
Genel Mesleki Agr1 Siddeti 5,0 [3,0-6,0] 3,5 [2,0-5,0] 0,029"

VAS: Viziiel Analog Skala, IQR: Ceyrekler Arasi Aralik (Interquartile Range). Gruplar arasi karsilagtirmada Mann-Whitney
U testi kullamlmgtir. * p<0,05

Hekimlerin baskin ¢aligma postiirlerine gore agr1 siddeti skorlar1 karsilagtirildiginda; ayakta
calisanlarin genel mesleki yasantidaki agr1 skorlarinin, oturarak ¢alisanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (U=530, p=0,018; Tablo 4).

Tablo 4. Baskin Calisma Postiirline Gore Genel Mesleki Agr1 Siddeti (VAS) Karsilagtirmasi

.. Oturarak (n=48) Ayakta (n=32)
Degisken (VAS) Medyan [IQR] Medyan [IQR] P
Genel Mesleki Agr Siddeti 3,5[2,0-5,0] 5,0[3,0-6,0] 0,018"

VAS: Viziiel Analog Skala, IQR: Ceyrekler Aras1 Aralik (Interquartile Range). Gruplar arasi karsilastirmada Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. * p<0,05

Hekimlerin haftalik ortalama calisma saatleri ile genel mesleki agr1 siddeti skorlar1 arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmis olup; iki degisken arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p=0,133, p=0,239).

Hekimlerin haftalik diizenli egzersiz aliskanliklar1 incelendiginde; %46,3 iiniin (n=37) hig
egzersiz yapmadig1, %53,7 sinin (n=43) ise haftada en az bir giin diizenli egzersiz yaptig1
saptanmistir. Egzersiz yapan ve yapmayan hekimlerin genel mesleki agr siddeti (VAS)
skorlar1 karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (U=675,0; p=0,240).

Hekimlerin tercih ettikleri egzersiz tiplerine gére mesleki agr1 siddeti (VAS) skorlarinin
dagilimi Tablo 5’te sunulmustur. Yapilan analizler sonucunda, aerobik egzersiz yapan
hekimlerin mesleki agr1 skorlarinin yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu saptanmistir (U=492, p=0,029). Direngli egzersiz yapan ve yapmayan gruplar
arasinda agr siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (U=527,
p=0,552). Buna karsin, esneklik ve postiiral stabilizasyon egzersizleri yapan hekimlerin agr1
skorlarinin yapmayanlara oranla daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamlilik tasidig1 belirlenmistir (U=285, p=0,003).



Tablo 5. Egzersiz Tiplerine Gore Mesleki Agr1 Siddeti (VAS) Dagilimi

o VAS
0

Egzersiz Tipi Grup n (%) Medyan [IQR] )4

. . Yapanlar 54 (%67,5) 4,0 [2,0-5,0] «
Aerobik Egzersizler Yapmayanlar 26 (%32.5) 5.0 [3.0-6.8] 0,029

. . . Yapanlar 19 (%23,8) 3,0 [2,0-5,0]

Direngli Bgzersizler Yapmayanlar 61 (%762) 4,0 [2,0-5,0] 0552
Esneklik ve Postiiral Stabilizasyon Yapanlar 17 (%21,3) 6,0 [4,0-7,0] 0.003™
Egzersizleri Yapmayanlar 63 (%78,7) 3,0 [2,0-5,0] ’

VAS: Viziiel Analog Skala, IQR: Ceyrekler Arasi Aralik (Interquartile Range). Gruplar arasi karsilagtirmada Mann-Whitney
U testi kullamlmugtir. * p<0,05, **p<0,01

Mesleki ekipman (agir koruyucu ekipman, optik yardimcilar, el aletleri) kullaniminin mesleki
agn siddeti iizerindeki etkisi incelendiginde, ekipman kullanan hekimlerin agr1 skorlarinin
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyine ulasmamistir (Medyan: 5,0 vs 4,0; U = 543; p = 0,131). Cerrahi brang
hekimlerine yonelik alt grup analizinde de benzer sekilde, ekipman kullanan (n = 22) ve
kullanmayan (n = 10) hekimler arasinda agr1 siddeti agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (U = 108; p = 0,934).

Hekimlerin mesleki agr1 nedeniyle yasadiklari klinik fonksiyonel kisitlilik durumlart ile agr
siddetleri arasindaki iliski analiz edilmistir. Caligmaya katilan hekimlerin %51,3’{inilin (n=41)
agr1 nedeniyle klinik pratiklerinde hafif veya belirgin diizeyde fonksiyonel kisithilik yasadig:
saptanmistir.

Fonksiyonel kisitlilik bildiren hekimlerin agr1 siddeti skorlari, kisitlilik bildirmeyen
hekimlerin skorlarina gore ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur (U=364,
p<0,001). Katilimcilarin klinik fonksiyonel kisitlilik durumlarina gore agr1 siddeti dagilim
Tablo 6' da sunulmustur.

Tablo 6. Klinik Fonksiyonel Kisitlilik Durumuna Goére Agri Siddeti (VAS) Karsilastirmast

Yasamayanlar (n=39)  Yasayanlar (n=41)

Klinik Fonksiyonel Kisitlilik Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Genel Mesleki Agr Siddeti 2,0 [1,5-4,0] 5,0 [4,0-6,0] <0,001

VAS: Viziiel Analog Skala, IQR: Ceyrekler Arasi Aralik (Interquartile Range). Gruplar arasi karsilagtirmada Mann-Whitney
U testi kullanilmgtir.

Baskin ¢aligma postiirlerine gére boyun, sirt ve bel bolgelerindeki semptom prevalansi
dagilimi Tablo 7°de karsilastirmali olarak gosterilmistir. Yapilan analizde, ¢calisma postiiriiniin
bel bolgesi semptomlart lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir
(x?=4,49, p=0,034). Ayakta ¢alisma postiiriine sahip hekimlerin son 12 ay igerisinde bel
bolgesinde semptom bildirme orani %90,6 iken, oturarak ¢alisan hekimlerde bu oran anlamli
derecede daha diisiik (%70,8) seyretmektedir. Buna karsin, sirt semptomlart (ayakta: %81.3,
oturarak: %79,2; x*=0,05 p=0,819) ve boyun semptomlar1 (ayakta: %71,9, oturarak: %83,3;
x*=1,51 p=0,220) prevalansi agisindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir.
Bu durum, bel agrisinin aksine boyun ve sirt sorunlarinin hekimlerde postiirden bagimsiz bir
yayginlik gosterdigine isaret etmektedir.



Tablo 7. Calisma Postiiriine Gore Aksiyel Bolge Semptom Prevalansinin Karsilagtirilmasi
(Son 12 Ay)

Viicut Bdlgesi ’?t(‘j/f);‘rak (r=48) 3@1‘;3 (n=32)

Bel 34 (70.8) 29 (90,6) 0,034"
Sirt 38 (79.,2) 26 (81,3) 0,819
Boyun 40 (83,3) 23 (71,9) 0,220

Veriler n (%) seklinde sunulmustur. Katilimcilar birden fazla viicut bolgesi i¢in bildirimde bulunabildiginden, siitun
toplamlari drneklem sayisini ve %100' ii asabilir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmgtir, *
p<0,05

Hekimlerin demografik ve fiziksel 6zellikleri ile bel semptomlar1 arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla kurulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon modelinde; yas, cinsiyet ve VKI
gibi faktdrler kontrol altina alindiginda, baskin ¢alisma postiiriiniin bel agrisi lizerinde bir risk
faktorii oldugu saptanmustir (p=0,028). Ayakta ¢aligsma postiiriine sahip hekimlerin bel
semptomu bildirme olasilig1, oturarak ¢alisan meslektaslarina oranla yaklasik 5 kat (OR: 4,93,
%95 GA: 1,19 —20,50) daha yiiksektir.

TARTISMA

Calismamizda farkli branglarda gorev yapan uzman hekimlerde kas-iskelet sistemi
semptomlarinin 6zellikle aksiyel bolgelerde dikkat ¢ekici diizeyde yaygin oldugunu ve
calisma kosullaria bagli ergonomik ytliklenmenin agr1 profili tizerinde belirleyici bir rol
oynadig1 belirlenmistir. Bulgularimiz, ayakta ¢alisma postiiriiniin bel semptomlari i¢in anlamli
bir risk olusturdugunu ve mesleki agri siddetinin klinik fonksiyonel kisitlilik yasayan
hekimlerde anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, hekimlerin
calisma ortami ve gorev tanimlaria 6zgili ergonomik risklerin klinik pratikte onemli etkileri
oldugunu ve bu alanda hedefe yonelik iyilestirme stratejilerine ihtiya¢ oldugunu
distindiirmektedir.

Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, hekimlerin son 12 ay igerisinde 6zellikle
aksiyel bolgede (sirt %80, boyun %78,8 ve bel %78,8) ¢ok yiiksek oranlarda kas-iskelet
sistemi semptomu bildirmelerine ragmen, bu semptomlarin giinliik yasam veya mesleki
aktivitelerde kisitliliga yol agma oranlarinin (%28,7-32,5) nispeten diisiik kalmasidir. Bu
durum, literatiirde ‘presenteeism’ olarak tanimlanan, bireyin saglik sorunlarina ragmen is
basinda olmaya devam etmesi davranisi ile iliskilendirilebilir (Johns, 2010). Literatiirde
belirtildigi lizere; rekabetcilik ve saglik ¢alisanlarinin hi¢gbir zaman hasta olmayacagi
diisiincesi gibi unsurlar, calisanlarin kendi sagliklarin1 ihmal etme egiliminin siirdiiriilmesine
katkida bulunmaktadir (Homrich et al., 2020). Hekimler ve hemsireler; personel yetersizligi
nedeniyle yerlerine bakacak birini bulma gii¢liigiiniin yan1 sira, mesleki normlar gibi
'presenteeism'e zemin hazirlayan ¢esitli baskilarla karsi karsiya kalmaktadir (Lui et al., 2018).
Bununla birlikte, mesleki uygulama siireclerinde kisitlilik bildiren hekimlerin genel mesleki
agr1 siddeti (VAS) skorlarinin, kisithilik bildirmeyen meslektaglarina oranla anlamli derecede
yiiksek saptanmasi (p < 0,001), agr1 yogunlugu ile mesleki fonksiyonel kisitlanma arasindaki
klinik paralellige isaret etmektedir. Bu veriler bir biitiin olarak degerlendirildiginde;
hekimlerdeki yliksek semptom yayginligina ragmen bildirilen kisitlilik oranlarinin diisiik
kalmasinda presenteeism davranisinin pay1 olabilecegi, ancak agr1 siddeti arttik¢ca mesleki
kisitlanmanin klinik olarak daha goriiniir hale geldigi sdylenebilir.

Calismamizin bir diger temel bulgusu, baskin ¢alisma postiiriiniin 6zellikle bel bolgesi
semptomlar1 lizerinde belirleyici bir role sahip olmasidir. Yapilan lojistik regresyon analizi



sonucunda, yas, cinsiyet ve VKI gibi faktorler kontrol altina alindiginda dahi ayakta ¢calisma
postiiriiniin bel agris1 i¢cin bagimsiz bir risk faktorii oldugu saptanmistir. Bulgularimiza gore,
ayakta calisan hekimlerin bel semptomu bildirme olasiligi, oturarak ¢alisan meslektaslarina
oranla yaklasik 5 kat (OR: 4,93, %95 GA: 1,19 —20,50) daha yiiksektir. Literatiirde de ayakta
calisma postiiriiniin, 6zellikle uzun siireli maruziyet durumlarinda, bel agris1 gelisimi i¢in
onemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (Nelson-Wong & Callaghan, 2014). Ilging bir
sekilde, boyun ve sirt semptomlarinin her iki ¢alisma postiiriinde de benzer yayginlikta
saptanmasi (p>0,05), bu bolgelerdeki sorunlarin sadece postiirle degil, tiim hekimler i¢in ortak
risk faktorleri olan uzun siireli statik boyun fleksiyonu, yogun ekran kullanimi1 ve muayene
sirasindaki ergonomik zorlanmalarla iligkili olabilecegini diistindiirmektedir. Literatiirde de,
basin anterior fleksiyon pozisyonunda tutulmasinin servikal omurga iizerine binen ytikii
belirgin sekilde artirdigi, dogal servikal lordozun kaybina bagli olarak omurga iizerindeki
mekanik stresin kademeli bi¢cimde yiikseldigi ve bu durumun zamanla dejeneratif
degisikliklere yol acabilecegi bildirilmektedir (Hansraj, 2014).

Calismamizda uzmanlik alanlarina gore yapilan karsilagtirmalar, cerrahi brans hekimlerinin
dahili branglara oranla hem son bir haftalik hem de genel mesleki yasantilarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek agr1 siddeti (VAS) bildirdiklerini ortaya koymustur
(p<0,05). Cerrahi grupta genel mesleki agr1 siddeti medyan degerinin 5,0 olmasi, dahili
gruptaki 3,5 degerine kiyasla klinik olarak da 6nemli bir farka isaret etmektedir. Bu farkin
temel biyomekanik belirleyicilerinden birinin; baskin ¢aligma postiirii ayakta olan hekimlerin
genel agri siddetinin, oturarak c¢alisan meslektaslarina oranla anlamli diizeyde yiiksek
saptanmasi (p = 0,018) olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde cerrahlarin maruz kaldigi
fiziksel risk faktorleri incelendiginde; kas-iskelet sistemi semptomlariyla en sik
iligkilendirilen temel nedenin ameliyat sirasinda statik veya uygunsuz postiiriin siirdiiriilmesi
oldugu, bunu sirasiyla zorlayici hareketler ve tekrarlayict manevralarin takip ettigi
bildirilmektedir (Szeto et al., 2009). Her ne kadar ¢calismamizda mesleki ekipman
kullaniminin (kursun 6nliik, cerrahi biiylite¢ vb.) agr1 siddeti lizerinde istatistiksel olarak
belirleyici bir etkisi saptanmamus olsa da (p = 0,131), bu gruptaki agr1 skorlarinin medyan
bazinda daha yliksek seyretmesi dikkat ¢ekicidir. Bu veriler 15181inda, cerrahi grupta gézlenen
daha yiiksek agr1 skorlarinin, brangin dogasinda yer alan kiimiilatif biyomekanik yiiklenme,
statik durus ve teknik manevralara bagli mesleki ergonomik maruziyetin bir yansimasi oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizin bir diger 6nemli bulgusu, tercih edilen egzersiz tiirlinlin agr1 siddeti tizerindeki
etkisidir. Aerobik egzersiz yapan katilimcilarin, yapmayanlara oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik agr1 siddeti bildirdikleri saptanmistir (p = 0,029). Bu bulgu,
literatlirde diizenli aerobik aktivitenin endorfin salinimi ve santral agri modiilasyonu
iizerindeki 1yi bilinen koruyucu etkileriyle paralellik gostermektedir (Daenen et al., 2015).
Buna karsilik, esneklik ve postiiral stabilizasyon egzersizini tercih eden grupta daha yiiksek
agn siddeti saptanmasi (p = 0,003) ilk bakista paradoksal bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
Ancak bu durumun, agrist daha fazla olan hekimlerin rehabilitasyon amaciyla bu egzersizlere
yonelmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla gozlenen iliski,
esneklik ve postiiral stabilizasyon egzersizlerinin bir risk faktorii olmasindan ziyade, artmig
agr1 diizeyine bagli olarak gelisen bir “tedavi arayis1” davranigini yansitiyor olabilir.

Calismanin giiclii yonleri

Calismamizin temel giiclii yont; literatiirdeki pek ¢ok calismanin aksine saglik ¢alisanlarini
homojen bir grup olarak ele almak yerine, dogrudan farkli branglardaki uzman hekimlere



odaklanmasi ve cerrahi ile dahili branslar arasinda klinik-biyomekanik karsilagtirma
sunmasidir. Ayakta ¢alisma postiirii gibi spesifik ergonomik maruziyetlerin lojistik regresyon
analizi ile bagimsiz birer risk faktorii olarak dogrulanmasi ve agri-kisithilik iligkisinin
"presenteeism" gibi davranigsal kavramlar {izerinden tartisilmasi, bulgularimizin 6zgiinliginii
ve klinik derinligini artirmaktadir. Ayrica, hekimlerin egzersiz aligkanliklarinin alt tiplerine
(aerobik, direngli, esneklik-postiiral stabilizasyon) gore analiz edilerek agr1 profiliyle olan
paradoksal iliskisinin (tedavi arayist davranisi) ortaya konmasi, calismamizin klinik
derinligini artiran bir diger 6nemli unsurdur.

Calismanin limitasyonlar

Calismamizin temel kisitliligi 6rneklem biiyiikligiiniin 80 katilimer ile sinirli olmast ve tek
merkezli veri toplama siireci temel tip bilimleri uzmanlarindan katilim saglanamamis olmasi
ve temel tip uzmanlarindan katilim saglanamamis olmasi, bulgularin tiim uzman hekim
popiilasyonuna genellenebilirligini sinirlamaktadir. Kesitsel tasarim nedeniyle ergonomik risk
faktorleri ile kas-iskelet sistemi semptomlar1 arasinda nedensellik iliskisi kurulmasi miimkiin
degildir. Ayrica, verilerin objektif biyomekanik 6l¢iim araglar1 yerine 6z bildirime dayali
anketlerle toplanmasi, sonuglarin dogasi geregi subjektivite ve hatirlama yanliligi riski
barindirmasina yol agmaktadir. Gelecek ¢ok merkezli ve prospektif caligmalarda; anket
verilerinin objektif fizik muayene bulgular1 ve kantitatif ergonomik analizlerle desteklenmesi,
hekimlere yonelik ergonomik miidahale programlarinin ve koruyucu stratejilerin
yapilandirilmasi agisindan kritik dneme sahip olacaktir.

SONUC

Sonug olarak ¢alismamiz, uzman hekimlerde 6zellikle aksiyel bolgelerde kas-iskelet sistemi
semptomlarinin olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Yiiksek semptom sikligina ragmen
bildirilen fonksiyonel kisitlilik oranlarinin diisiik kalmasi, hekimler arasinda "presenteeism"
davranisinin yaygin olduguna isaret etmektedir. Ayakta calisma postiiriiniin bel agris1 igin
bagimsiz bir risk olusturmasi ve cerrahi brans hekimlerinin dahili branslara kiyasla belirgin
sekilde daha yiiksek mesleki agr1 bildirmesi, bransa 6zgii kiimiilatif ergonomik yiiklenmenin
onemini ortaya koymaktadir. Bu bulgular 15181nda; hekimlerin kas-iskelet sagligini1 korumak
ve mesleki deformasyonlar1 6nlemek amaciyla, gorev tanimlarina ve baskin ¢alisma
postiirlerine 6zgili ergonomik modifikasyonlarin uygulanmasi 6ncelikli bir gerekliliktir.
Ozellikle risk altindaki branslarda, kisisellestirilmis koruyucu rehabilitasyon programlarinin
klinik uygulama siireglerine dahil edilmesi, hekimlerin hem yasam kalitesi hem de uzun
donem mesleki performanslar1 agisindan 6nem arz etmektedir.
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Ileri Evre Diz Osteoartritinde Genikiiler Sinir Tanisal Blogu:

Secicilik Gercekten Yeterli mi?
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Samsun
Ozet

Amacg

Bu calismada, konservatif tedavilere direngli ileri evre diz osteoartriti olan hastalarda
ultrasonografi rehberliginde yapilan genikiiler sinir tanisal bloguna verilen yanit oraninin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem

Bu tek merkezli gdzlemsel ¢alismaya, Kellgren—Lawrence evre 3—4 diz osteoartriti bulunan
ve konservatif tedavilere yanit vermeyen 30 hasta dahil edildi. Tiim hastalara ultrasonografi
rehberliginde siiperomedial, siiperolateral ve inferomedial genikiiler sinirleri hedefleyen
tanisal blok uygulandi. Her bir sinir ¢evresine %1 lidokain (2 mL) enjekte edildi. Agr1 diizeyi,
Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak islem 6ncesinde ve islemden 30 dakika sonra
istirahat ve hareket sirasinda degerlendirildi. Tanisal blok yaniti, hareket sirasinda olgiilen
VAS skorunda >%50 azalma olmas1 durumunda pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 30 hastanin 27’sinde (%90) tanisal blok sonrasi hareket sirasinda VAS
skorunda >%50 azalma saptandi. Yalnizca 3 hastada yeterli klinik yanit elde edilemedi. Islem
Oncesi ve islem sonrasi 30. dakikada degerlendirilen agr1 skorlar1 karsilastirildiginda, hem
istirahat hem de hareket sirasinda 6lgiilen VAS degerlerinde anlamli azalma saptandi
(p<0.001).

Sonu¢



Gentikiiler sinir tanisal bloguna gézlenen yliksek pozitif yanit oran, ileri evre diz osteoartriti
olan hastalarda genikiiler sinirlerin agr1 patogenezindeki roliinii desteklemektedir. Bununla
birlikte, bu yiiksek pozitiflik orani tanisal blogun hasta se¢imindeki ayirt edici degerinin
sinirli olabilecegine isaret etmektedir. Bu durum, 6zellikle yiiksek enjeksiyon hacimlerine
bagli olas1 yalanci pozitiflikleri glindeme getirmekte ve rutin tanisal blok uygulamasinin
gerekliligini sorgulatmaktadir. Tanisal blogun klinik degerinin daha net ortaya konulabilmesi
icin farkli enjeksiyon hacimlerini ve protokollerini karsilagtiran, daha genis 6rneklemli ve
kontrollii calismalara ihtiyag¢ vardir.

GIRIS

Osteoartrit, hareketli eklemleri etkileyen; hiicresel stres ve hiicre dis1 matriksin bozulmasi ile
karakterize dejeneratif bir hastaliktir. Bu siire¢, mikro ve makro diizeydeki yaralanmalarla
tetiklenmekte ve dogal immiin sistemin proinflamatuar yolaklarini iceren maladaptif onarim
yanitlarinin aktive olmasiyla ilerlemektedir (1).

Diz osteoartriti (gonartroz), osteoartritin klinik olarak en sik gdriilen formu olup, artan yasam
stiresi ve obezite prevalansindaki yiikselisle birlikte onemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelmistir (2). Ileri evre hastalarda agr1 kontroliiniin saglanamamasi, giinliik yasam
aktivitelerinde kisitliliga ve saglik sistemine ekonomik yiik artigina neden olmaktadir (3).

Diz osteoartriti tedavisinde hem cerrahi hem de cerrahi dis1 yontemler kullanilmaktadir.
Konservatif tedavilere ragmen semptomlarin kontrol altina alinamadig1 hastalarda total diz
artroplastisi etkili bir segenek olmakla birlikte; ileri yas, eslik eden komorbiditeler ve
cerrahiye bagli riskler nedeniyle her hasta i¢in uygun olmayabilir. Ayrica protezlerin sinirl bir
kullanim dmriine sahip olmasi ve revizyon cerrahisinin teknik olarak zorlayici, komplikasyon
riski yiiksek ve maliyetli olmasi nedeniyle artroplastinin miimkiin oldugunca ertelenmesi
faydali olabilir (4). Bu nedenlerle, cerrahiye uygun olmayan ya da cerrahi tedaviyi ertelemek
isteyen hastalarda, agr1 kontroliinii saglayabilecek minimal invaziv ve siirdiiriilebilir tedavi
seceneklerine olan ihtiya¢ giderek artmaktadir. Son yillarda genikiiler sinir hedefli girisimsel
yontemler, diz osteoartritine bagl kronik agrinin yonetiminde dikkat ¢ekici bir alternatif
olarak 6ne ¢ikmustir (5).

Genikiiler sinir hedefli girisimler, diz ekleminin duyusal innervasyonunu saglayan
sliperomedial, siiperolateral ve inferomedial genikiiler sinirlerin bloke edilmesi veya
ablasyonu esasina dayanir (6). Bu yontemler, motor fonksiyonu koruyarak analjezi
saglamalar1 ve minimal invaziv olmalar1 nedeniyle 6zellikle cerrahiye uygun olmayan
hastalarda 6nemli bir tedavi alternatifi sunmaktadir. Genikiiler sinir bloklar1 tanisal veya



terapotik amacla uygulanabilmekte; tanisal bloklar, daha kalic1 girisimler 6ncesinde hasta
se¢cimini optimize etmek amaciyla kullanilmaktadir (7).

Tanisal blok uygulamasinin temel amaci, agrinin genikiiler sinir kaynakli olup olmadigin
belirlemek ve girisimden fayda gorecek hastalar1 ongérmektir. Bununla birlikte literatiirde
tanisal blok uygulamalarina iligkin standart bir yaklagim bulunmamaktadir. Kullanilan lokal
anestezik ajan, enjeksiyon hacmi, hedeflenen sinir sayisi, pozitif yanit kriteri ve
degerlendirme zamani agisindan ¢alismalar arasinda belirgin farkliliklar mevcuttur (8). Bu
metodolojik heterojenite, bildirilen tanisal blok pozitiflik oranlarinin genis bir aralikta
degiskenlik gdstermesine neden olmaktadir.

Bu ¢alismada, konservatif tedavilere direncli ileri evre diz osteoartriti olan hastalarda
genikiiler sinir tanisal bloguna verilen yanit oraninin degerlendirilmesi ve elde edilen
bulgularin literatiir verileri 151¢inda yorumlanmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Cahisma Tasarinm ve Katihmceilar

Bu tek merkezli gézlemsel ¢alisma, Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda konservatif tedavilere direngli ileri evre diz osteoartriti
olan ve genikiiler sinir hedefli girisim planlanan hastalarda gerceklestirilmistir. Tiim

katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmis olup ¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine

uygun olarak yiirtitilmiistiir.

Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) kriterlerine gore diz osteoartriti tanis1 almis ve

radyografik olarak Kellgren—Lawrence evre 3—4 olarak siniflandirilmis, en az alt1 aydir devam

eden diz agris1 bulunan ve konservatif tedavilere yanit vermeyen hastalar ¢alismaya dahil

edilmistir. Enflamatuvar artrit, dnceki diz cerrahisi oykiisii, aktif enfeksiyon, koagiilopati veya

belirgin norolojik defisiti olan hastalar diglanmigtir. Belirtilen dahil edilme ve dislanma
kriterlerini karsilayan toplam 30 hasta calismaya dahil edilmistir.

Islem Prosediirii

Tiim girisimler deneyimli bir algolog tarafindan ultrasonografi rehberliginde ve aseptik
kosullarda gergeklestirilmistir. Siiperomedial, siiperolateral ve inferomedial genikiiler sinirler
in-plane teknik kullanilarak hedeflenmistir. Tanisal blok amaciyla her bir hedef sinir
cevresine %1 lidokain (2 mL) enjekte edilmistir.



Degerlendirme Parametreleri

Islem &ncesinde hastalara ait yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, egitim diizeyi,
meslek ve calisma durumu gibi demografik 6zellikler ile agri stiresi, agrinin oldugu diz (sag,
sol veya bilateral), egzersiz aliskanlig1, eslik eden hastaliklar ve kullanilan ilaglar gibi klinik
veriler kaydedildi. Direkt grafileri degerlendirilerek Kellgren-Lawrence evreleme sistemine
gore diz osteoartriti evreleri belirlendi.

Agrn diizeyi Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak hem istirahat halinde hem de hareket
sirasinda islem 6ncesinde ve islemden 30 dakika sonra degerlendirilmistir.

Tanisal blok yaniti, islem sonras1 donemde hareket sirasinda 6lgiilen VAS skorunda %50 ve
iizeri azalma olmasi1 durumunda “pozitif yanit” olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi SPSS yazilimi1 (IBM SPSS Statistics, versiyon 21.0) kullanilarak
gergeklestirilmistir. Verilerin tanimlanmasinda ortalama + standart sapma (SD) ve frekans
dagilimlar kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov—Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Islem &ncesi ve islem sonrasi 6l¢iimler arasindaki
karsilagtirmalarda normal dagilim gosteren veriler i¢in eslestirilmis (paired) t-testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligsma kriterlerini karsilayan toplam 30 hasta analize dahil edildi. Olgularin 25’1 (%83,3)
kadin, 5’1 (%16,7) erkekti ve yas ortalamasi1 66,36 + 8,42 yil olarak bulundu. Kellgren—
Lawrence smiflamasina gore hastalarin 8’1 (%26,7) evre 3, 22’s1 (%73,3) evre 4 olarak
siiflandirildi. Hastalarin 9’unun (%30) tek dizine, 21’inin (%70) ise her iki dizine enjeksiyon
uygulandi. Hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1’de sunulmustur.

Tanisal genikiiler sinir blogu sonras1 degerlendirilen klinik yanitlara gére, 30 hastanin
27’sinde hareket sirasinda 6l¢iilen VAS skorunda %50 ve iizeri azalma saptanmis olup, pozitif
yanit orant %90 olarak bulundu. 3 hastada ise tanisal blok sonrasi yeterli klinik yanit elde
edilemedi. Islem 6ncesi ve islem sonras1 30. dakikada degerlendirilen agr1 skorlari
karsilastirildiginda, hem istirahat hem de hareket sirasinda dlgiilen VAS degerlerinde anlamli
azalma saptand1 (p<<0.001) (Tablo 2).



Tablo 1. Hastalara ait demografik ve klinik veriler

n=30
Ortalama £+ SS

Yas (y1l) 66. 36+8.42
Viicut Kitle Indeksi 31.23+4.15
(kg/m?)
Cinsiyet n (%)

Kadin 25(83.3)

Erkek 5 (16.7)
Egitim n (%)

Okur yazar degil 9 (30.0)

[kogretim 17 (56.7)

Lise 2 (6.7)

Universite 2 (6.7)
Meslek n (%)

Ev hanimi 22 (73.3)

Isci 3 (10)

Emekli 5 (16.7)
Calisma durumu n (%)

Calistyor 4 (13.3)

Calismiyor 26 (86.7)
Egzersiz durumu n (%)

Hi¢ yapmiyor 23 (76.7)

Haftada 2 (30dk) |7 (23.3)
Enjeksiyon uygulama n
(%) 9 (30.0)

Tek diz 21 (70.0)

Iki diz
Kellgren Lawrance n (%)

Evre 3 8 (26.7)

Evre 4 22 (73.3)

ss: standart sapma, n: kisi sayist



Tablo 2. VAS skorlarinin islem 6ncesi ve sonrasi degisimi

Islem 6ncesi Islem sonras1 30.
dakika p degeri
VAS (istirahat) 526+ 1.12 2.10+0.96 <0.001
Ortalama + SS
VAS (Hareket) 428 £1.15 8.96 +1.28 <0.001
Ortalama + SS

VAS: Viziiel Analog Skala, ss: standart sapma

TARTISMA

Bu ¢alismada, konservatif tedavilere direncli ileri evre diz osteoartriti olan hastalarda
genikiiler sinir tanisal bloguna verilen yanit oran1 %90 olarak saptandi. Bu bulgu, ¢alismaya
dahil edilen hasta grubunda genikiiler sinir kaynakli agrinin baskin olabilecegini
diistindiirmektedir.

Genikiiler sinir tanisal bloklari, girisimsel tedaviler 6ncesinde hasta se¢imini optimize etmek
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Tanisal blok uygulanan ve uygulanmayan ¢aligmalar
arasinda tedavi basarisi agisindan benzer sonuglarin bildirilmesi, bu yontemin hasta
secimindeki katkisinin siirli olabilecegini diisiindiirmektedir (9-11). Literatiirde bu konuya
iligkin ¢eliskili bulgular mevcuttur. Chen ve ark. tanisal blok sonrasi daha fazla agri azalmasit
olan hastalarda genikiiler radyofrekans tedavi sonuglarinin daha iyi oldugunu bildirmistir (12).
McCormick ve ark. ise her bir sinir i¢in 1 mL lokal anestezik kullanilarak ve %50 yanit esigi
ile yapilan tanisal bloklarin sonraki radyofrekans tedavi basarisini artirmadigini gostermistir

(13).

Bu ¢eliskili sonuglarin 6nemli bir kismi1 metodolojik farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
Calismalar arasinda kullanilan lokal anestezik hacmi, hedeflenen sinir sayisi, pozitif yanit i¢in
kabul edilen esik deger ve blok sonrasi degerlendirme zamani agisindan belirgin farkliliklar
bulunmaktadir. Ozellikle enjeksiyon hacmi, tanisal blogun dzgiilliigiinii dogrudan etkileyen
kritik bir parametredir. Diisiik hacimlerle yapilan enjeksiyonlar daha segici bir sinir blokaji
saglarken, yiiksek hacim uygulamalari lokal anestezigin ¢cevre dokulara yayilimini artirarak
yalanci pozitiflik oranlarin yiikseltebilir.

Calismamizda her bir genikiiler sinir i¢in 2 mL lokal anestezik kullanilmis olmasi, literatiirde
siklikla onerilen daha diisiik hacimlere kiyasla daha genis bir yayilim alani olusturmus
olabilir. Bu durum, elde edilen yiiksek pozitiflik oranint kismen agiklayabilecek dnemli bir
faktordiir.



Tanisal bloklarin prognostik degerini etkileyen bir diger faktor ise genikiiler sinirlerin
anatomik yerlesimindeki bireysel varyasyonlardir. Sinirlerin lokalizasyonundaki bu
farkliliklar, uygulanan bloklarin hedefe ulasma dogrulugunu ve dolayistyla klinik yanit1
etkileyebilir (14, 15).

Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, hasta segiminde daha yiiksek yanit esiklerinin
kullanilmasi, lokal anestezik hacminin azaltilmas1 ve ultrasonografi rehberli uygulamalarin
tercih edilmesi, bu bloklarin klinik degerini artirabilecek yaklagimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Calismamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Tek merkezli ve siirli 6rneklem biiytikligi
sonuclarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Farkli enjeksiyon hacimlerinin
karsilagtirilmamis olmasi ve tanisal blok uygulanan ile uygulanmayan hastalarin
karsilastirilmamis olmasi, tanisal blogun seciciligine iliskin daha net ¢ikarimlar yapilmasini
engellemektedir.

Sonug olarak, genikiiler sinir tanisal bloguna ytiksek oranda pozitif yanit alinmasu, ileri evre
diz osteoartriti olan hastalarda genikiiler sinir kaynakli agrinin belirgin roliinii
desteklemektedir. Bununla birlikte, bu yiiksek pozitiflik orani tanisal blogun seciciliginin
siirlt olabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle, 6zellikle enjeksiyon hacmi ve uygulama
protokollerinin etkisini degerlendiren, daha genis 6rneklemli ve karsilastirmali ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.

SONUC

Genikiiler sinir tanisal bloguna yliksek oranda pozitif yanit alinmasi, ¢aligmaya dahil edilen
hasta grubunda genikiiler sinir kaynakli agrinin belirgin roliinii desteklemektedir. Bununla
birlikte, gbzlenen yiiksek pozitiflik orani tanisal blogun hasta se¢imindeki ayirt edici
degerinin siirli olabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgular, 6zellikle ileri evre diz
osteoartriti olan hastalarda girisim 6ncesinde rutin tanisal blok uygulamasinin gerekliliginin
yeniden degerlendirilmesi gerektigini diisiindlirmektedir. Tanisal blogun klinik degerinin daha
net ortaya konulabilmesi i¢in, enjeksiyon hacmi ve uygulama protokollerini karsilastiran daha
genis Orneklemli ve kontrollii caligsmalara ihtiyag vardir.
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AKSIYEL SPONDILOARTRITLI HASTALARDA FIiZIKSEL AKTIiVITE
DUZEYI VE EGZERSiZ ENGELININ DEGERLENDIRILMESI:
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Ozet

Amag: Bu ¢calismanin amaci, ankilozan spondilitli (AS) bireylerde fiziksel inaktivite sikligini
belirlemek, egzersiz engellerini degerlendirmek ve fiziksel aktivite diizeyi ile klinik parametreler
arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Calismaya 70 AS hastasi ile yas ve cinsiyet agisindan benzer 70 saglikli kontrol dahil
edildi. Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (IPAQ-SF) ile
degerlendirildi. Egzersiz engelleri Egzersiz Faydalari/Engelleri Olgegi (EBBS), hastalik aktivitesi
BASDALI ve fiziksel fonksiyon diizeyi BASFI kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalar uygun parametrik ve non-parametrik testlerle yapildi; korelasyon analizlerinde
Spearman testi kullanildi.

Bulgular: Fiziksel inaktivite prevalanst AS grubunda kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha
yiiksekti (p=0,006). IPAQ-SF toplam MET-dk/hafta skoru AS grubunda anlamli olarak daha diistiktii
(p<0,001). Fiziksel aktif ve inaktif AS bireyleri arasinda yas, VKI, BASDAI, BASFI, hastalik siiresi
ve sosyodemografik 6zellikler agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Fiziksel inaktif AS
grubunda IPAQ-SF toplam MET skoru ile klinik parametreler arasinda anlamli korelasyon bulunmadi.
Buna karsin fiziksel inaktif AS bireylerinde ¢evresel engeller, zaman eksikligi ve sosyal destek
eksikligi puanlar1 kontrol grubuna gdre daha yiiksek bulundu (p<0,001). Ayrica toplam egzersiz
engeli puan1 daha yiiksek, egzersiz yarar algis1 ise daha diisiiktii (p<0,001).

Sonug: AS’li bireylerde fiziksel inaktivite sik goriilmektedir ve bu durum yalnizca hastalik aktivitesi
ile agiklanamamaktadir. Egzersiz davranisi; cevresel, sosyal ve bireysel engellerden etkilenen ¢ok
boyutlu bir siiregtir. Bu nedenle AS hastalarinda fiziksel aktivite degerlendirmesi rutin klinik
yaklagimin bir pargas1 olmali ve egzersiz Onerileri bireysellestirilmis stratejilerle planlanmalidir.



POSTER BILDIRILERI

www . karat.org.tr



P1

Sheehan Sendromunda Progresif Trabekiiler Kemik Kaybi ve Eroziv El Osteoartriti
Birlikteligi: Yetersiz Hormon Replasmani ve Uzun Siireli Glukokortikoid Kullaniminin
Etkileri

Nurdan Yilmaz!, Ayse Nur Cayci!

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1

OZET

Sheehan sendromu, postpartum hipofiz nekrozu sonucu gelisen hipopituitarizmin dnemli
nedenlerinden biridir. Kemik metabolizmas tizerindeki etkileri iyi bilinmekle birlikte, yetersiz
hormon replasmani altinda uzun dénem iskelet sonuglar1 yeterince tanimlanmamastir. Bu
calismada, yaklasik 18 yillik tan1 gecikmesi olan 49 yasinda kadin Sheehan sendromu olgusu
sunulmaktadir. Hasta uzun siire yalnizca glukokortikoid ve levotiroksin tedavisi almas,
Ostrojen ve biiylime hormonu replasmani uygulanmamustir. Hasta ilerleyici el agrisi, deformite
ve fonksiyon kaybi ile bagvurmustur. Radyografilerde interfalangeal eklemlerde ileri derecede
eroziv osteoartrit saptanmistir. Kantitatif bilgisayarli tomografi ile yapilan degerlendirmede
belirgin trabekiiler kemik kayb1 izlenmis (lomber T-skoru —2,26; Z-skoru —3,1), buna karsin
tiiretilmis DXA esdeger degerler daha hafif tutulum gostermistir. Seri 6lglimlerde trabekiiler
kemik mineral yogunlugunda belirgin azalma izlenmistir. Olgu, antiresorptif tedavi, kalsiyum
ve D vitamini destegi ile birlikte rehabilitasyon programi ile tedavi edilmistir. Bu olgu,
yetersiz hormon replasmani ve kronik glukokortikoid kullaniminin ilerleyici iskelet hasarina
yol agabilecegini ve kantitatif bilgisayarli tomografinin trabekiiler kemik kaybini saptamada
daha duyarli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sheehan sendromu, osteoporoz, kantitatif bilgisayarli tomografi, eroziv
osteoartrit, hipopituitarizm

GIRIS

Sheehan sendromu, siddetli postpartum kanama sonrasi gelisen hipofiz bezinin iskemik
nekrozu sonucu ortaya ¢ikan nadir ancak siklikla gozden kagan bir hipopituitarizm nedenidir
(Kelestimur, 2003). Klinik bulgular, hipofiz hormon eksikliginin derecesine bagli olarak
degiskenlik gostermekte olup, parsiyel hipopituitarizm ve nonspesifik semptomlar tanida
belirgin gecikmelere yol agabilmektedir.

Hipopituitarizmin iskelet sistemi iizerindeki etkileri iyi bilinmektedir ve kemik mineral
yogunlugunda azalma, kemik doniigiimiinde bozulma ve artmis kirik riski ile iligkilidir
(Holmes et al., 1994; Park et al., 2025). Ozellikle biiyiime hormonu ve gonadal aks
eksiklikleri kemik olusumu ve mikro-mimari ilizerinde belirgin etkilere sahiptir.

Buna ek olarak, sekonder adrenal yetmezlik nedeniyle siklikla kullanilan uzun stireli
glukokortikoid tedavisi, 6zellikle trabekiiler kemigi etkileyen sekonder osteoporozun énemli
nedenlerinden biridir (Humphrey et al., 2023). Ancak yetersiz hormon replasmani ile kronik
glukokortikoid kullaniminin birlikte uzun donem kemik ve eklem yapilar iizerindeki etkileri
yeterince aydinlatilmamaistir.



Bu ¢alismada, kantitatif bilgisayarli tomografi ile saptanan ilerleyici trabekiiler kemik kayb1
ve eslik eden eroziv el osteoartriti bulunan bir Sheehan sendromu olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda kadin hasta, bilateral el agrisi, deformite ve fonksiyon kaybi sikayetleri ile
basvurdu. Ozge¢misinde ikinci dogumu sirasinda gelisen ciddi postpartum kanama Sykiisii
mevcuttu. 1998 yilindan itibaren amenore ve hipopituitarizmi diigiindiiren semptomlar
bulunmasina ragmen, Sheehan sendromu tanisi ancak 2016 yilinda konulmus olup yaklasik 18
yillik bir tanisal gecikme s6z konusu idi.

Tan1 sonrasinda hastaya glukokortikoid replasmani (prednizolon 5 mg giinde iki kez, stres
durumlarinda doz artisi ile) ve levotiroksin (100—150 pg/giin) tedavisi baslanmis, ancak
Ostrojen ve biiyiime hormonu replasmani uygulanmamastir.

Fizik muayenede distal ve proksimal interfalangeal eklemlerde hassasiyet, deformite ve
nodiiler genisleme ile birlikte belirgin fonksiyonel kisitlilik saptandi (Sekil 1).

Laboratuvar incelemesinde serum kortizol diizeyi belirgin diisiik bulundu (0,641 pg/dL).
Biiytime hormonu diizeyi diisiik, IGF-1 diizeyi referans araliginda ancak alt sinira yakin
olarak saptandi. D vitamini diizeyi diisiik bulundu (17,6 ng/mL). Romatoid faktér ve anti-CCP
negatif idi.

El radyografilerinde interfalangeal eklemlerde ileri derecede eklem aralig1 daralmasi,
subkondral skleroz ve eroziv degisiklikler izlendi (Sekil 2).

Kemik mineral yogunlugu kantitatif bilgisayarli tomografi (QCT) ile degerlendirildi. Kalga
bolgesinde tiiretilmis DXA esdeger degerler normal-osteopenik aralikta iken, lomber bolgede
belirgin trabekiiler kemik kayb1 saptandi (T-skoru —2,26; Z-skoru —3,1). QCT ile yapilan seri
Olciimlerde trabekiiler kemik mineral yogunlugunun 2024 yilinda 107,1 mg/cm?’ten 2026
yilinda 86,5 mg/cm?*’e geriledigi izlendi.

Sekonder osteoporoz tanisi ile hastaya alendronat tedavisi ile birlikte kalsiyum ve D vitamini
replasmani baglandi.

El tutulumuna yonelik olarak parafin tedavisi, eklem hareket agiklig1 egzersizleri ve
fonksiyonel el rehabilitasyonunu igeren program uygulandi.

TARTISMA

Bu olgu, Sheehan sendromunda tanisal gecikme, yetersiz hormon replasmani ve uzun siireli
glukokortikoid kullaniminin birlikte ciddi ve ilerleyici iskelet hasarina yol agabilecegini
gostermektedir.

Hastada taninin yaklagik 18 yil gecikmesi, literatiirde tanimlanan parsiyel hipopituitarizme
bagli nonspesifik klinik bulgular ile uyumludur (Kelestimur, 2003). Bu siirecte tedavi
edilmeyen hormonal eksikliklerin uzun siire devam etmesi geri doniisiimsiiz sistemik
komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir.



Tan1 konulmasina ragmen hastada dstrojen ve biiyiime hormonu replasmaninin uygulanmamis
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu hormonlar kemik kiitlesinin korunmasi,kemik dongiisii ve mikro-
mimari biitiinliik agisindan kritik dneme sahiptir (Holmes et al., 1994; Park et al., 2025; Stein
& Shane, 2003; Dixit et al., 2021).

Kronik glukokortikoid kullanim1 ise osteoblast aktivitesini azaltarak ve kemik rezorpsiyonunu
artirarak 6zellikle trabekiiler kemikte hasara yol agmaktadir (Humphrey et al., 2023; Stein &
Shane, 2003). Bu olguda glukokortikoid etkisi, altta yatan hormonal eksikliklerle sinerjik
sekilde kemik kaybin1 artirmis goziikmektedir.

Bu olgunun dikkat ¢ekici bir diger bulgusu, kantitatif bilgisayarli tomografi ile dlgiilen
degerler ile QCT'den elde edilen DXA esdegeri degerler arasindaki belirgin uyumsuzluktur.
DXA esdegeri degerler daha hafif kemik kaybini gosterirken, QCT belirgin trabekiiler kemik
kaybini ortaya koymustur. Bu durum, kompleks metabolik hastaliklarda QCT nin trabekiiler
kemik degerlendirmesinde daha duyarli olabilecegini gostermektedir (Demirbag Kabayel,
2016; LeBoff et al., 2022).

Eslik eden eroziv el osteoartriti varligi da dikkat ¢ekicidir. Eroziv osteoartrit, klasik
osteoartrite gore daha inflamatuvar ve destriiktif bir seyir gostermektedir (Bean et al., 2024;
He et al., 2020). Bu olguda subkondral kemik zayifliginin eklem dejenerasyonuna katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu bulgular 1s1¢1nda, Sheehan sendromunda yalnizca taninin konulmasi yeterli olmayip, tim
hormonal akslar1 i¢eren dengeli replasman tedavisi gereklidir. Ayrica se¢ilmis olgularda QCT
gibi ileri goriintiileme yontemleri klinik agidan 6nemli kemik kayiplarin1 saptamada ek katk1
saglayabilir.

SONUC

Sheehan sendromunda yetersiz hormon replasmani ve uzun stireli glukokortikoid kullanima,
ilerleyici ve ciddi iskelet komplikasyonlarina yol acabilir. QCT trabekiiler kemik kaybim
saptamada duyarli bir tekniktir. Uzun donem morbiditeyi azaltmak i¢in multidisipliner
yaklasim ve kapsamli hormon replasmani biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Sekil 1. Distal ve proksimal interfalangeal eklemlerde deformite ve nodiiler genisleme



Sekil 2. Interfalangeal eklemlerde ileri derecede eklem aralig1 daralmasi, subkondral skleroz
ve eroziv degisiklikler
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ABSTRACT

Objective: The palmaris longus (PL) muscle is one of the superficial flexors of the forearm,
known for its remarkable anatomical variability. This study aimed to determine the prevalence
of the PL muscle using ultrasonography (USG) and to evaluate the ability of medical students
to identify this structure following a short-term training program.

Methods: A total of 100 volunteers (59 females, 41 males; mean age 23.72 + 2.33 years) were
included in this cross-sectional study. Of the participants, 90% were right-handed and 10%
left-handed. Four medical students underwent an eight-day theoretical and practical
ultrasound training program. After the training, each participant was examined using both
manual tests (Schaeffer and Thompson) and ultrasonography with a Toshiba Aplio 500 device
(12—15 MHz linear probe).

Results: The PL tendon was present bilaterally in 62 participants, absent bilaterally in 27, and
unilaterally present in 11. The presence rate of the PL was 70% on the right side and 65% on
the left. No statistically significant differences were observed between gender or hand
dominance (p > 0.05). The overall absence rate of the PL was 27%, consistent with previous
Turkish studies.

Conclusion: The study demonstrates that medical students, after a short-term training
program, can reliably identify the palmaris longus muscle using ultrasonography. The findings
confirm that the absence rate of the PL is comparable to previously reported data and
emphasize the feasibility of integrating USG into early medical education for enhancing
anatomical and clinical competence.

Keywords: Palmaris longus, ultrasonography, anatomy, medical education, anatomical
variation



INTRODUCTION

The palmaris longus (PL) muscle, a superficial flexor of the forearm, is commonly used in
reconstructive surgery as a tendon graft donor. Although functionally insignificant, its
presence or absence provides valuable anatomical and surgical information. The reported
absence rate of the PL varies between 5% and 30% across populations. In a Turkish study by
Kose et al. (2009), the absence rate was 26.6% based on manual examination methods.

Ultrasonography (USG) has become an essential tool in musculoskeletal imaging owing to its
noninvasive, inexpensive, and dynamic nature. Moreover, its use in medical education has
increased significantly, supporting visual and interactive learning in anatomy. The present
study aimed to evaluate the ultrasonographic presence of the PL and to assess the feasibility
of USG application by medical students following a brief training course.

MATERIALS AND METHODS

This cross-sectional study was conducted at the Faculty of Medicine, Usak University. A total
of 100 healthy volunteers (59 females, 41 males; aged 21-34 years) participated. Hand
dominance was recorded for each participant.

Ultrasonographic evaluations were performed using a Toshiba Aplio 500 ultrasound device
equipped with a 12—-15 MHz linear probe. Prior to data collection, four medical students
received an eight-day intensive ultrasound training program covering forearm anatomy, probe
handling, image optimization, and structure identification. To qualify, students were required
to score at least 80/100 on a practical and oral assessment.

Each participant was examined manually using the Schaeffer and Thompson tests, followed
by ultrasonographic evaluation. The pronator teres, flexor carpi radialis, and PL tendons were
identified. All findings were verified by an experienced physician. Data analysis was
conducted using SPSS version 25, with statistical significance set at p < 0.05.

RESULTS

The PL muscle was bilaterally present in 62 participants, bilaterally absent in 27, and
unilaterally present in 11. The prevalence of the PL was 70% in the right forearm and 65% in
the left. No significant correlation was found between PL presence and gender or hand
dominance (p > 0.05).

These findings are consistent with those of Kose et al. (2009), who reported an absence rate of
26.6% in the Turkish population.

DISCUSSION

In this study, the absence rate of the PL muscle was found to be 27%, aligning closely with
results from previous Turkish studies based on manual examination. Global studies have



reported varying rates: 14% by Reimann (1944) and 16% by Thompson (2001). Such
differences may result from ethnic, genetic, or methodological factors.

Compared to manual tests, ultrasonography offers a significant advantage by allowing direct
visualization of the tendon and clearer identification of anatomical variations. Additionally,
this study highlights that medical students can acquire sufficient competency to identify the
PL after a short training program, supporting the integration of USG into medical curricula.

CONCLUSION

Short-term ultrasound training enables medical students to reliably identify anatomical
structures such as the palmaris longus muscle. The observed absence rate is consistent with
existing literature, supporting the integration of ultrasonography as an effective, student-
centered learning tool in anatomy education.
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Giris: Boyun agrilar diinyada 6nemli ve giderek yayginlasan bir saglik sorunudur. Servikal
omurga, omurganin diger boliimlerinden daha hareketli ve travmaya agik olmasi nedeni ile
birgok farkli etiyolojik neden agr1 kaynagi olabilmektedir. Boynu olusturan farkli yapilardan
ve bu yapilarin farkli problemlerinden kaynaklanabilir. Boyun agrilarinin ayirict tanisinda
basit bir kas spazmindan santral sinir sistemi hastaliklarina kadar uzanan genis bir spektrum
vardir. Boyun agrilarinin %90’1 mekanik kaynaklidir. En sik nedenler diskojenik agri,
miyofasiyal agri, disk protriizyonuna bagl radikiiler agri, faset eklem agrisi, servikal sprain,
spondiloz iken ayrica fraktiirler, enfeksiyonlar, neoplazmlar, metabolik kemik hastaliklar1 ve
artritler de diger nedenler olabilmektedir. Boyun agrisi ile bagvuran hastada travma,
instabilite, kanser, boyun bolgesinden gegirilmis cerrahi veya norolojik hastalik dykiisii
olmasi, ayrica hastada bagisiklik sistemi ile ilgili sorunlar, progresif ndrolojik defisit, spinal
kord basisina bagli ortaya ¢ikabilecek bulgular ve enfeksiyon belirtileri saptanmasi dnemli
bulgulardir. Boyun agrisina yaklagimda kirmizi bayraklar agisindan risk faktorleri mevcut ise

ayirici tani icin ileri tetkikler yapmak gerekmektedir.

Belirgin bir travma 0ykusi

Elli yas Usti ve 20 yas altinda olma

Ates, terleme, agiklanamayan kilo kaybi olmasi
Geg¢meyen inat¢l agri bulunmasi

Gegirilmis boyun cerrahisi dykusi olmasi
Kronik steroid ve intravendz ilag kullanimi dykusi
Bagdisikhigi disirtici hastaliklarin varligi
llerleyici nérolojik defisit bulunmasi

Spinal kord basi bulgularinin saptanmasi
Mesane, bagirsak inkontinansi gelismesi
Malignite dykust

Romatoid artrit veya diger inflamatuar hastaliklarin varligi
Tablo 1 : Boyun agrilarinda kirmizi bayraklar




Olgu : 74 yasinda erkek hasta, yaklagik 1 aydir devam eden ve kollara yayilim gostermeyen
boyun agrisi yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Agrisi istirahatle gegmeyen ve gece
siddetlenmeyen karakterdeydi. Gece terlemesi, ates, kilo kayb1 gibi sistemik semptomlar ve
diger kirmizi bayrak bulgular1 mevcut degildi. Hastanin 6zge¢misinde iskemik
serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon, Alzheimer hastalig1 ve kronik bobrek hastaligi
mevcuttu. Fizik muayenede, inspeksiyonda servikal lordoz dogal, deformite, ciltte skar,
eritem ve ekimoz goriilmedi. Palpasyonda ele gelen sislik yoktu, paravertebral kaslar hassas
ve agrili idi. Servikal bolgede sol lateral fleksiyon ve sol rotasyon eklem hareket agikligi
agrili ve kisith idi. Norolojik muayenede kas giicli ve duyu muayenesi normal idi. Yapilan
laboratuvar incelemelerinde (Tablo 2) belirgin bir anormallik gézlenmedi. Travma ve cerrahi
Oykiisli bulunmayan hastada, agr1 etyolojisinin arastirilmasi amaciyla yapilan servikal
manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) C4 ve C6 vertebra korpuslarinda, C4 sol
pedinkiil ve laminada, C6 sol pedinkiiliinde T1A ve T2A goriintiilerde hipointens; yag baskili
T2A goriintiilerde belirgin hiperintens patolojik sinyal izlenmekte olup multipl vertebra
pedinkiil tutulumu nedeniyle metastaz diisiiniildii (Resim 1). Hasta ileri tetkik ve tedavi
amaciyla dahiliye boliimiine yonlendirildi. ilgili boliim tarafindan vertebral tutulum nedeniyle
ayirici tanida multipl myelom da degerlendirildi; ancak ileri hematolojik incelemelerde
monoklonal gammopati saptanmadi (Tablo 4). Tiimor belirtegleri (Tablo 3) de normal aralikta
saptandi. Primer odagin arastirilmasi amaciyla yapilan toraks bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilemesi sag iist lobda bronkovaskiiler yapilari saran, VCS ile arasindaki yag planlari
kismen silik, mediastinal plevra tabanli, diizensiz sinirli yumusak doku alani takipte yeni
gelisimli olup goriiniim primer akciger malignitesi lehine degerlendirildi (Resim 2). Ayrica
manubrium sterni sag lateralinde genis boyutlu, T12 vertebra korpusunda 12 mm ¢apinda yeni
gelisimli yumusak doku komponenti bulunan metastatik odaklar izlendi. PET/BT
incelemesinde primer odagin oncelikle sag akciger iist lob-paramediasten yerlesimli kitle
olabilecegi diisiiniildii. Histopatolojik incelemede hastaya skuamoz hiicreli karsinom tanisi

konuldu.



TARTISMA :

Omurga tiimorleri, primer tiimdrler ve metastatik tiimorler olarak siniflandirilmaktadir.
Omurganin primer tiimorleri omurga ve omuriligi olusturan kemik, sinir ve yumusak
dokulardan kaynaklanan tlimérlerdir. Omurganin metastatik tlimdrleri ise viicudun diger
bolgelerinde gelisip omurgaya metastaz yapan tiimorlerdir. Primer tiimorlerle
karsilagtirildiginda kemigin metastatik tiimorleri daha sik goriilmektedir. Tiim kanser
olgularinin %5-10 kadarinda omurga metastazi ortaya ¢ikar. Spinal kolonda metastazlar en
sik torakal ve lomber vertebralarda goriiliir. Servikal bolgede kemik metastazi goriilme orani
ise %10-20 oranindadir. Kanserden dlen hastalarda yapilan otopsilerde omurga metastazi
%40-80 oraninda saptanmustir. Vertebra korpusu ilk tutulan yerdir ve spinal metastazlarin
%85’inde tutulur. Omurga metastazlarinin %10-25 kadarinda spinal kord basist gelisir. Spinal
kord kompresyonu her y1l kanserden 6lenlerin %5’inde goriilmektedir. Vertebra metastazi

tedavi edilmediginde parapleji gelisme olasilig1 ¢cok yiiksektir.

Kemiklere en sik metastaz yapan tlimorler meme ve prostat tiimorii (yaklasik %65-75) iken
diger sik kemik metastazi yapan tiimorler akciger, prostat, meme, bobrek ve gastrointestinal
sistemden kaynaklanir. Kanserler osteoblastik, osteolitik ve mikst seklinde {i¢ tipte metastaz
yaparlar. Osteoblastik olanlar (prostat, mesane, mide) genel olarak agrisiz seyrederler ve
bunlarda patolojik kiriga nadir rastlanir. Osteolitik olanlar (akciger, bobrek, tiroid) ise
cogunlukla agrili olup patolojik kirik goriilme orani yiiksektir. Mikst tipte olanlara meme,
testis, over, serviks ve bazi akciger kanserlerinin metastazlar1 6rnek verilebilir. Kiigiik hiicreli
disindaki akciger kanserlerinin kemik metastazi genelde osteolitik olmakla beraber
osteoblastik 6zellikte de olabilir. Akciger kanserlerinde 5 yillik sag kalim oran1 yaklasik
olarak %15°dir. Kemik metastazi olan akciger tlimdrlerinde ise ortalama yasam siiresi 5,5 ay
iken 2 yillik sag kalim oran1 yaklasik %3 tiir. Beyin, karaciger, siirrenal bezler, kemikler,
kemik iligi, kars1 akciger ve bobrekler en sik metastaz goriilen organ ve bdlgeler olmakla
birlikte, viicudun baska yerlerine de metastaz olabilir. Akciger kanserine baglh kemik metastaz

orani yaklasik %25 olup en sik goriilen toraks dis1 metastazlardandir.

Kansere bagli kemik metastazlar1 agri, hareket kisitliligi, patolojik kirik, spinal kord
kompresyonu ve hiperkalsemiye neden olmasindan dolay1 acil bir durum arz eder. Kemik
metastazi olan %25 olguda kemik agris1 her ne kadar goériilmese de hastaliga ait en 6nemli
semptom olarak bilinmektedir. Ani baglayan, dinlenmekle gegcmeyen ve hizla artan bir 6zellik
tagimasi karakteristiktir. Gece uykudan uyandiran kemik agrisi 6nemli bir bulgu olup

klinisyen tarafindan dikkatle degerlendirilmelidir. Akciger kanseri olan hastalarin yaklasik



1/3’1i uzak metastaza bagli semptom gdosterir. Hastalarin bagvuru yakinmalarina bakildiginda
metastatik spinal tlimorlerde siklik sirasina gore agri, kuvvet kaybi, duyu bozukluklar: ve

sfinkter bozukluklar1 goriildiigii bildirilmistir.

Ayrmtili 6ykd, sistemik fizik muayene, rutin laboratuvar tetkikleri, lezyon diistiniilen kemigin
ve akcigerin iki yonli grafisi, kemik sintigrafisi, akciger, karin ve pelvis tomografisi ile
hastalarin %85’inde primer tiimor odagi tespit edilebilmektedir. Omurga ve skapula gibi {i¢
boyutlu anatomisi olan kemiklerde malignite diistiniildiigiinde MRG ve BT faydalidir. MRG
tiimoriin yumusak doku komponentini ve kemik iligini, BT kortikal degisiklikleri gostermede
daha duyarlidir. Bununla birlikte hastalarin biiyiik kisminda iskelet metastazinin kesin tanisi
icin biyopsiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Rougraff ve ark. 40 olgudan olusan bir seride, primeri
bilinmeyen; ancak metastatik lezyondan yapilan biyopsinin olgularin sadece %65’inde primer
timori tanimlandigini gostermislerdir. Serum timor belirtegleri primeri tespit edilemeyen
kemik metastazlarinda etkili olabilir. Karsinoembriyojenik antijen, CA 19-9 ve CA 12-5’in
kanser taramasinda kullanilmalarina ragmen, diisiik 6zglinliikte olmas1 primer odagin
tespitindeki etkinlikleri azaltmaktadir. Metastatik kemik tlimorlerinin tedavisinde amag bes
ana noktadan olugsmaktadir. Bunlar; agrinin azaltilmasi, patolojik kirik gelismesinin
onlenmesi, mobilizasyonu ve fonksiyonelligi iyilestirmek, yasam kalitesinin artirilmasi ve
yasam siiresini uzatmaktir. Kemik metastazi olan akciger kanserli bir olguda yasam siiresinin
5-6 ay olarak bildirilmis olmasi tedavi modalitelerindeki caresizligi ortaya koymaktadir.
Agriin azaltilmasinda nonsteroid antiinflamatuvarlar ve bifosfanatlarin yaninda radyoterapi
de etkili olabilir. Opoidler de segenekler arasindadir. Soliter kemik metastazi durumunda

agresif cerrahi planlanabilir.
SONUC:

Bu olguda hastada maligniteyi diislindiirebilecek tek kirmizi bayrak bulgusu 74 yasinda
olmasi (50 yas iistii) olup diger sistemik veya klinik kirmiz1 bayrak bulgular saptanmamustir.
Ileri yas grubunda ortaya ¢ikan boyun agrismin, eslik eden diger kirmiz1 bayrak bulgular
bulunmasa dahi malignitelerde ilk klinik bulgu olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle
boyun agris1 ile bagvuran ileri yas hastalar, malignite olasilig1 g6z dnilinde bulundurularak

erken donemde ileri goriintiileme yontemleriyle degerlendirilmelidir.
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Resim 1: C4 ve C6 vertebra korpuslarinda T1A (a) ve T2A goriintiilerinde hipointens, yag
baskili T2A (b) goriintiisiinde belirgin hiperintens patolojik sinyal izlenmektedir. Aynm
bolgenin aksiyel kesit goriintiisii (c).

Resim 2: Toraks BT



PARAMETRE HASTANIN SONUCLARI | REFERANS ARALIGI
HGB 14.0 12-14 g/dL
3
PLT N | 100-400 10 /uL
3
WBC 9.85 4-10 10 AL
CRP 6 0-5 mg/dL
ESR 21 0-20 mm/h
ALP 107 43-115 U/L
Ca 10.4 8.8-10.6 mg/dL
LDH 353 1 0-248 U/L
Albiimin 45.6 35-52 g/L
Tablo 2: Laboratuvar Bulgular1
PARAMETRE HASTANIN SONUCLARI | REFERANS ARALIGI
AFP 3.2 0-8 ng/ml
CEA 1.29 0-2.5 ng/ml (sigara
icmeyenlerde )
0-5 ng/ml (sigara
icenlerde)
CA19-9 13.5 0-37 U/mL
CA-15-3 20.6 0-32.4 U/ml
Total PSA 1.52 0-4 ng/mL
Free PSA 0.70 0-1 ng/mL

Tablo3: Tiimdr Belirtegleri




IMMUNFIKSASYON ELEKTROFOREZI (SERUM)

IgG : 133 gL (8-17) glL
IgA : 291 gL (09-45) gL
IgM : 052 gL (0.6-25) gL
k: 316 gL (1.7-3.7) gL
I 175 gL (0.9-2.1) giL

Yorum: Serum immiinofiksasyon elektroforezinde herhangi bir paraproteinemi gézlenmemistir.
Resim 3:Immiinofiksasyon elektroforezi

Serum protein electrophoresis

Fractions % Ref. % Conc. Ref. Conc.
Albumin 521 < 558-66.1 475  40.2- 47.6
Alpha 1 4.8 29- 49 4.4 21- 35
. Alpha 2 131 > 7.1-118 11.9 51- 85 )
Resim 4: Beta 1 6.7 47- 7.2 6.1 34- 52 Serum protein
Beta 2 5.0 32- 65 4.6 23- 47 lektroforezind
Gamma 18.3 11.1-18.8 16.7 8.0- 135 clekirolorezinde
monoklonal bant izlenmemistir.

T.P.:91.22g/L A/G Ratio: 1.09
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Akut Lenfoblastik Losemi Tanili ve Graft Versus Host Hastalig1 Gelisen Hastada Uzun Siireli
Steroid Kullanimina Bagli Multifokal Avaskiiler Nekroz: Olgu Sunumu

Aybiike Beyza CICEK, Ahmet Talha BASAR , Ender ERDEN,

Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Corum
Amag

Avaskiiler nekroz (AVN), kemigin subkondral kanlanmasinda bozulma sonucu osteosit
Oliimiine yol agan ve kalic1 eklem hasariyla seyreden bir hastaliktir. En sik nedenlerinden biri
uzun siireli veya yiiksek doz glukokortikoid kullanimidir. Bu olgu sunumunda, akut
lenfoblastik l16semi (ALL) tanili, kemik iligi nakli sonrasi graft versus host hastaligi (GVHD)
gelisen ve uzun siireli steroid kullanimi sonrasinda multifokal AVN saptanan bir hasta
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

32 yasinda kadin hasta, 2009 yilinda ALL tanis1 aldiktan sonra, 2010 yilinda allojenik kemik
iligi nakli uygulanmis. Nakil sonras1 yaklasik bir y1l icinde GVHD gelismis ve yaklasik iki yil
stireyle sistemik glukokortikoid tedavisi ile birlikte ¢esitli kemoterapi ajanlar1 verilmis. 2012
yilinda hastada sol kalgcada agr1 ve hareket kisithilig1 gelismis, MRG incelemesinde femur basi
AVN saptanmustir. 2023 yilinda sol omuzda agr1 ve hareket kisitlilig1 gelisen hastanin
MRG’sinde humerus baginda AVN saptanmistir (Resim 1). 2025 yilinda her iki dizinde agr1
ve hareket kisitlilig1 sikayetleriyle klinigimize bagvuran hastaya 6zge¢misi gozoniine alinarak
AVN 0n tanisi ile yapilan bilateral diz MRG incelemesinde, bilateral femur kondillerinde ve
tibia proksimalinde AVN ile uyumlu sinyal degisiklikleri saptanmistir (Resim 2). Ortopedi
tarafindan cerrahi planlanmayan hastadan bilgilendirilmis hasta onam formu alinarak
konservatif tedaviyle takip edilmistir ve takiplerinde hastanin semptomlar1 gerilemistir.

Sonug

Uzun siireli glukokortikoid tedavisi uygulanan hematolojik malignite veya GVHD’li
hastalarda eklem agris1 ve hareket kisitlilig1 gelistiginde multifokal AVN olasilig1 gbz 6niinde
bulundurulmalidir. Erken tan1 ve diizenli radyolojik takip, kalic1 eklem deformitelerini
onlemede kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler

Multifokal avaskiiler nekroz, Glukokortikoid, Akut lenfoblastik 16semi



Resim 1: Sol humerus bagsinda AVN

Resim 2: Sag femur kondillerinde ve tibia proksimalinde AVN
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HiPOPARATIROIDIiZME BAGLI GELIiSEN KAS iSKELET SiSTEMi AGRILARI
VE YUMUSAK DOKU KALSIFIKASYONLARI: OLGU SUNUMU
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OZET

Hipoparatiroidizm, viicutta Paratiroid Hormon (PTH) eksikligi ve/veya kemik ve bobrekler
gibi hedef organlarda PTH etkisizligine bagli olarak gelisen, hipokalsemi, hiperfosfatemi ve
hiperkalsiuri ile karakterize, nadir goriilen bir endokrin bozukluktur. Insidans ve prevalansi
tam olarak belirlenemeyen hipoparatiroidizmin en sik nedeni, tiroid cerrahisidir. Kalsiyum
metabolizmasindaki degisikliklerle karakterize olan hipoparatiroidizm, kas-iskelet sistemi

sikayetlerine yol agabilir.

Biz de eski tiroidektomi Oykiisii olan ve spinal ile yumusak doku kalsifikasyonlar ile prezente
olan bir hipoparatiroidizm vakasin1 sunmay1 amagladik. PTH, bobrekte 25-OH D3
vitamininin 1-25 OH2 D3’e hidroksilasyonunu saglayarak, bagirsaklardan ve bobreklerden
kalsiyum emilimini artirir ve bobreklerden fosfat atilimini diizenler. Laboratuvar

incelemelerinde diisiik serum kalsiyum ve PTH diizeyi ile hiperfosfatemi saptanir.

Akut gelisen durumlarda genellikle hipokalsemi semptomlar1 gézlemlenir. En sik goriilen
noromuskiiler irritabiliteye bagl parestezi ve kas kramplar1 olmakla birlikte, hipokalsemiye
bagli olarak yasami tehdit eden aritmiler, laringospazm, bronkospazm ve ndbetler de
goriilebilir. Toplumda belirtileri ve yonetimi yeterince bilinmeyen, ancak ciddi fiziksel ve
ruhsal sikintilara yol agabilen kalic1 hipoparatiroidizm konusunda saglik profesyonellerinin
farkindalig1 oldukca 6nemlidir. Bu acgidan, saglik profesyonellerinin kalict hipoparatiroidizm
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin artmasi, hipoparatiroidizimli bireylerde tedavinin
etkinligini artiracak ve komplikasyonlarin erken saptanmasi veya dnlenmesine olanak

saglayacaktir.



ANAHTAR KELIMELER: Hipoparatiroidizm, yumusak doku kalsifikasyonlari,kas iskelet

sistemi agrilari
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UZUN SURELI AKILLI TELEFON KULLANIMINA BAGLI GELISEN ULNAR
SINIR TUZAK NOROPATISI : OLGU SUNUMU

Giil DEVRIMSEL!, Hacer BAYRAKCI KAYA!, Miinevver SERDAROGLU BEYAZAL!
! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Rize

Giris:

Ulnar sinir anatomik 6zelligi nedeniyle dirsek bolgesinde siklikla lokal basiya ve travmaya
ugramaktadir. Uzun siireli dirsek fleksiyonu,tekrarlayici travma ve basi baglica risk
faktorleridir. Hastalar siklikla 5. parmak ve 4. parmak yarisinda uyusma, parestezi ve el kas
giiclinde azalma ile basvururlar. Gliniimiizde artan akilli telefon kullanimi, dirsegin uzun
stireli fleksiyon pozisyonunda kalmasina bagli olarak ulnar sinir basisi agisindan risk
olusturmaktadir. Bu olguda, akilli telefon kullanimina bagli gelisen ulnar sinir tuzak

ndropatisi sunulmustur.

Olgu:

14 yasindaki erkek hasta, 2 giindiir devam eden sol elde 4. ve 5. parmaklarda uyusma ve
giicstizliik yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin son 1 aydir dirsegi yaklasik 120
derece fleksiyon pozisyonunda iken giinde ortalama 8 saat akilli telefon kullandig1 ve bu
pozisyonda sikayetlerinin arttig1 tespit edildi. Travma ve ek hastalik dykiisii
bulunmamaktaydi. Fizik muayenede sol elde 4. ve 5. parmaklarda hipoestezi saptandi.
5.parmakta kas glicii; metakarpofalangeal ekleminde (MKF) ekstansiyon 4/5, proksimal
interfalangeal (PIF) ve distal interfalangeal (DIF) eklemlerinde ekstansiyon 1/5, MKF, PIF,
DIF eklemlerinde fleksiyon 4/5 olarak degerlendirildi. 4. parmakta kas giicii; MKF, PIF, DIF
eklemlerinde fleksiyon 5/5, ekstansiyon 4/5 olarak degerlendirildi. Elektromiyografi
tetkikinde, bilateral ulnar sinirde dirsek diizeyinde aksonal zedelenmenin eslik etmedigi kismi
tuzaklanma ile retroepikondiler (tardi unlar palsi) bolgede sinir tuzaklanmasi oldugu tespit
edildi. Hastaya giinliik yasam aktivitelerinde dirsek ekleminin dogru kullanimina yonelik
aktivite modifikasyonu 6nerildi. Medikal tedavive ev egzersiz programi diizenlendi. Cerrahi

tedavi yoniinden degerlendirilmek iizere hasta ortopedi el cerrahisi poliklinigine yonlendirildi.



Tartisma ve Sonug:

Artan akilli telefon kullanimi, ulnar sinir tuzak ndropatisi agisindan giderek daha 6nemli bir
risk faktorii haline gelmektedir. Ozellikle dirsegin uzun siireli fleksiyon pozisyonunda
tutulmast sinir {izerinde kronik basiya yol acarak klinik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Bu nedenle, benzer sikayetlerle bagvuran hastalarda giinliik yasam aligkanliklariin
ayrintili sorgulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Erken tan1 ve uygun tedavi yaklasimlariyla

hastaligin progresyonu dnlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ulnar sinir tuzaklanmasi,akilli telefon kullanimi,ulnar sinir

elektromiyografisi
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Bilateral Diz Agrisi ile Prezente Olan Tibia Stres Fraktiirii: Olgu Sunumu
Miinevver SERDAROGLU BEYAZAL', Berfin AYDINLIOGLU , Giil DEVRIMSEL'
!Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Rize

Giris: Stres fraktiirii, tekrarlayan mekanik yiiklenmelere bagli olarak kemikte olusan
mikrohasarlarin birikimi sonucu gelisen bir yaralanmadir. Bu olguda, akut baslangi¢li her iki
dizde agr ve yiirlime gii¢liigii ile prezente olup ileri klinik ve radyolojik degerlendirme
sonucu bilateral tibia fraktiirii tanis1 alan hastanin sunulmas1 amaclandi.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta 20 giin dnce baslayan bilateral dizlerde agr1 ve yiiriime giicligi
sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Diz agris1 6zellikle aktivite ile artmakta olup istirahat
sirasinda belirgin agris1 yoktu. Eglik eden bel, kalga agrisi, travma 6ykiisi, steroid kullanim
oykiisii, alkol kullanim dykiisii yoktu. Ozge¢misinde diabetes mellitus, koroner arter hastalig
(stent+) dykiisti mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde alt ekstremite ndrolojik muayene
normal olup bilateral diz eklem hareket agiklig1 agrili agik, sag dizde suprapatellar minimum
sislik ve bilateral diz medial 6n yliziinde palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Belirgin 1s1 artigi
ve kizariklik yoktu. Ultrasonografide bilateral dizlerde suprapatellar hafif efiizyon mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde CRP 22 mg/L (0-5), ALT 98 U/L (0-50), AST 73 U/L (0-50), GGT
266 U/L (0-55), P1t 255 103/uL (100-400) WBC 7.26 10*uL (4-10), kreatinin 0.93 (0.51-0.95),
GFR 87, ALP 217 IU/L (43-115), D vitamini 7 ng/mL (7.4-44) idi. Agr1 yakinmasina yonelik
prednizolon 5 mg/giin, pantoprazol 40 mg/giin, D vitamini 50.000 1U/hafta, soguk uygulama,
aktivite kisitlamasi onerilerek ileri radyolojik goriintiileme istendi. Kontrol degerlendirmesine
gelen hastanin diz manyetik rezonans goriintiilleme bulgular1 bilateral medial tibial kondilde
fokal medullar 6dem ve 6dem igerisinde transvers seyirli fraktiir hatt1 ile uyumlu geldi (Figiir
1). Yakinmalari ve fizik muayene bulgular1 tama yakin azalan hastanin 6lgiilen kemik mineral
yogunlugu normal olarak degerlendirildi. Steroid tedavisi kesilerek D vitamini takviye devami
ve dize yonelik egzersiz programi 6nerildi.

Sonug: Stres fraktiirii icin baslica risk faktorleri; ani antrenman artisi ve tekrarlayan
yiliklenme, biyomekanik bozukluklar, yetersiz beslenme ve diisiik enerji durumu, diisiik kemik
mineral yogunlugu, vitamin D eksikligi, kortikosteroid kullanim 6ykdisii, stres kirigi
Oykiisiidiir. Stres kiriklar1, yetmezlik ve yorgunluk kiriklari olmak iizere iki tipe ayrilir.
Yetmezlik kiriklar elastik rezistansi azalmis ya da yapisal olarak zayiflamis kemiklerin
normal aktivite ile olusan strese dayanamamalar1 sonucu olusur. En bilinen nedeni
osteoporozdur. Yorgunluk kirig1 ise normal kemikte asir1 kas aktivitesine bagli olarak
meydana gelir. Sporcularda ve askeri personelde sik olarak goriiliir. Tibia, alt ekstremitede en
sik goriilen stres kirig1 bolgelerinden biridir. Ekstremite agrisi ile gelen hastalarda ayirici
tanida nadir de olsa stres fraktiirleri akilda tutulmali ve erken evrede ileri radyolojik
goriintiileme ve laboratuvar analizi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Stres fraktiird, ylirime gii¢liigii, diz agrisi, manyetik rezonans
goriintiileme



Figiir 1: Manyetik rezonans goriintiilemede sag (A, B) ve sol (C, D) diz medial tibial kondilde
fokal medullar 6dem ve 6dem icerisinde transvers seyirli fraktiir hatt1

Referanslar:

1. Girbiliz A, Giir M. Bilateral Tibial Stress Fractures and Osteoporosis in a Young
Patient. Sports Health. 2022; 14(3): 440-443. doi:10.1177/19417381211032127.

2. Aytekin E, Kovalak E. Tekrarlayan Spontan Distal Tibia Yetmezlik Fraktiirii: Nadir Bir
Olgu Sunumu. Tiirk Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi. 2015; 61.
doi:10.5152/tftrd.2015.88555.

3. Tiirk A, Can U, Saygili O, Taser O, Akcan H. Tibia Longitudinal Stres Kirig::
Manyetik Rezonans Goriintiileme ve Bilgisayarli Tomografi Bulgulari. Acibadem
Universitesi SaglikBilimleri Dergisi. 2012 ;3(1): 62-65.
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KARPAL TUNEL SENDROMUNDA PERSISTAN MEDIAN ARTER VARYASYONU:
ULTRASON ESLiGINDE GUVENLI HIDRODISEKSiYON — OLGU SUNUMU

Sevil OKAN!, Esra AKYOL', Nurdan YILMAZ!, Sirin ASLAN BARAN!, Fatmanur Aybala
KOCAK!

!Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1ip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1, Tokat
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GIRIS

Persistan median arter (PMA), iist ekstremitede nadir goriilen bir vaskiiler varyasyon olup
literatiirde prevalansi yaklagik %1-10 arasinda bildirilmektedir. Karpal tiinel igerisinden
seyreden bu yapi, yer kaplayici etkisiyle median sinir {izerinde basiya neden olarak karpal
tiinel sendromu (KTS) gelisimine katkida bulunabilir. Ayrica girisimsel iglemler sirasinda
varliginin fark edilmemesi durumunda vaskiiler yaralanma ve hematom gibi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu olgunun amaci, KTS tanis1 alan ve hidrodiseksiyon
planlanan bir hastada saptanan PMA’nin, nadir goriilmesine ragmen girisimsel iglemler
sirasinda potansiyel komplikasyonlara yol agabilecek 6nemini ortaya koymak ve girisim
oncesi ultrasonografi esliginde yapilan degerlendirmenin vaskiiler varyasyonlarin
saptanmasindaki kritik rollinii vurgulamaktur.

OLGU

Otuz bir yasinda, ingaat is¢isi erkek hasta, her iki elde uyusma, 6zellikle geceleri artan
karmcalanma ve zaman zaman geligen ellerde giicsiizliik sikayetleriyle bagvurdu.
Sikayetlerinin yaklasik 2 yildir devam ettigi, 2024 yilinda bilateral orta KTS nedeniyle sag el
bilegine karpal tiinel gevsetme cerrahisi uygulandig1 ancak yakinmalarimin 6zellikle sol elde
pozitif, Durkan testi solda daha belirgin olmak iizere bilateral pozitif saptandi.
Elektromiyonodrografi (EMG) incelemesinde (21.03.2025) solda orta derecede KTS ile
uyumlu bulgular elde edildi. Hastaya uygulanan 1 aylik konservatif tedaviye ragmen
sikayetlerde belirgin diizelme olmamasi iizerine hidrodiseksiyon planlandi. Girisim 6ncesi
yapilan ultrasonografik degerlendirmede, karpal tiinel i¢erisinde median sinir komsulugunda
PMA ile uyumlu vaskiiler yap1 saptandi. Bu bulgu dogrultusunda girisimsel yaklasim yeniden
planland1 ve vaskiiler yap1 korunarak hidrodiseksiyon islemi komplikasyonsuz sekilde
gerceklestirildi. Iki ay sonra yapilan klinik degerlendirmede hastanin sikayetlerinde gerileme
oldugu gozlendi. 14.04.2026 tarihli kontrol EMG’sinde ise solda hafif derecede KTS ile
uyumlu bulgular saptandi.

SONUC

Bu olgu, KTS nedeniyle girisim planlanan hastalarda islem oncesi ultrasonografik
degerlendirmenin, PMA gibi vaskiiler varyasyonlarin saptanmasinda kritik 6neme sahip
oldugunu gostermektedir. Ultrasonografi sayesinde girisim vaskiiler yap1 dikkate alinarak
planlanmis ve komplikasyon gelismeden giivenli bir sekilde uygulanmistir. Bu bulgu,
ultrasonografinin yalnizca tedaviye rehberlik eden bir yontem degil, ayn1 zamanda girisimsel
yaklagimi giivenli hale getiren temel bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tlinel sendromu, persistan median arter, hidrodiseksiyon
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CERRAHI MI, NOROPATI Mi? GELISIMSEL KALCA DISPLAZiSi SONRASI
GUCSUZLUGUN ALT[NDA YATAN CHARCOT-MARIE-TOOTH VE ESLIiK EDEN
FREIBERG HASTALIGI - OLGU SUNUMU

Dr. Ogr. Uyesi Sirin ASLAN BARAN!, Dr. Hasan GOKAY'!

!Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD
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Ozet

Giris

Charcot-Marie-Tooth (CMT) hastalig1, yaklasik 2500 kiside bir goriilen en sik herediter
noromiiskiiler hastaliklardan biridir. Distal kas giigsiizliigii, duyu kayb1 ve derin tendon
reflekslerinde azalma ile karakterizedir. CMT esas olarak norolojik bir hastalik olmakla
birlikte, ortopedik agidan da 6nemli sonuglar dogurur. Cesitli ayak deformiteleri, skolyoz ve
gelisimsel kalga displazisi(GKD) gibi sorunlarin CMT hastalarinda sik goriildigi
bilinmektedir. CMT hastalarinda kalca displazi sikliginin %9-28 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir.

Freiberg hastalig1 ise genellikle ikinci metatars bagini tutan, 6zellikle adolesan donemde
goriilen avaskiiler nekroz tablosudur. Travma, degismis ayak biyomekanigi, sistemik
hastaliklar ve arteriyel yetmezlik nedeniyle gelisebilir.Noromiiskiiler hastaliklarla iligkisi net
olarak ortaya konmamustir. Literatiirde CMT hastaligina eslik eden Freiberg olgusuna
rastlanmamuistir.

Bu ¢aligmada, GKD nedeniyle opere edilen bir hastada gelisen postoperatif gii¢stizliik
iizerinden CMT tanisina gidilmesi ve eslik eden Freiberg hastaligi olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

On iki yasinda kiz hasta, GKD nedeniyle gegirdigi cerrahi sonrasi gelisen sag alt ekstremite
giicstizliigii sikayetiyle bagvurdu. Hastanin toplam dort kez opere edildigi, son operasyonun
(Ganz osteotomisi) bagsvurudan dort ay once yapildig1 ve giigsiizliigiin ameliyattan yaklasik iki
ay sonra bagladig1 6grenildi.

Hastanin oykiisiinde, bir yasinda acik rediiksiyon ve Dega osteotomisi ge¢irdigi, sonrasinda
yiirlimeye basladig1 ve uzun siire sorunsuz takip edildigi belirlendi. Fizik muayenede sag alt
ekstremitede kas giicii; kalca fleksiyonu 2/5, ekstansiyonu 3/5, abdiiksiyonu 3/5, diz
ekstansiyonu 3/5, ayak dorsifleksiyonu 4/5 ve ekstansor hallusis longus 3/5 olarak
degerlendirildi. Sol alt ekstremite normaldi. Yiirlime analizi sirasinda govde saliniminda artig
gbzlendi. Aile dykiisiinde dikkat ¢ekici olarak hastanin kardesinde benzer semptomlar sonrasi
yapilan incelemelerde PMP22 gen duplikasyonu ile uyumlu CMT tanis1 konuldugu 6grenildi.
Bu bulgular iizerine yapilan elektromiyografi incelemesinde agir derecede sensérimotor
polindropati saptandi. Hasta genetik inceleme amaciyla yonlendirildi. Yatis siirecinde hastada
sag ayak dorsalinde, 6zellikle 1-2. parmak arasinda agr1 ve sislik gelisti. Radyografide ikinci
metatars basinda skleroz ve kollaps izlenmesi lizerine yapilan manyetik rezonans
goriintiilemede kemik iligi 6demi, T1 hipointensite, kortikal diizensizlikler ve ¢evre yumusak


mailto:sirin.aslan@gop.edu.tr

doku 6demi saptandi. Bulgular Freiberg hastaligi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta, {i¢
hafta siireyle kisa bacak atel ile immobilize edildi ve rehabilitasyon programi yiik vermeyecek
sekilde yeniden diizenlendi.

Sonug¢

Bu olgu operasyon sonrasi gelisen kas gii¢siizliigliniin her zaman operasyon komplikasyonu
olmayabilecegi; eslik eden baska bir norolojik hastalik olabilecegini gdstermektedir. Bu
nedenle GKD nedeniyle opere edilen hastalarda gelisen giicsiizliik yalnizca cerrahi nedenlerle
aciklanmamalidir. Ozellikle aile dykiisii olan olgularda herediter noropatiler mutlaka
arastirilmalidir. Ayrica noromiiskiiler hastaliklarin ayak biyomekanigini etkileyerek Freiberg
hastalig1 gibi sekonder patolojilere de yol acabilecegi g6z dnilinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Charcot marie tooth, gelisimsel kalga displazisi, freiberg sendromu
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SIRT AGRISI VE INFRASKAPULAR KiTLE iLE BASVURAN ELASTOFiBROMA
DORSIi: OLGU SUNUMU

Miinevver Serdaroglu BEYAZAL', Orkun AKAY"', Giil DEVRIMSEL!

' Recep Tayyip Erdogan Universitesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Rize

GIRIS
Elastofibroma dorsi nadir goriilen benign bir yumusak doku tiimériidiir. Ileri yasta ve
kadinlarda daha yaygindir. Bu olgu sunumunda, sirt agris1 ve infraskapular kitle ile bagvuran,

klinik ve radyolojik olarak elastofibroma dorsi tanisi alan ileri yasta bir kadin hastada tan1 ve
yonetim yaklagiminin sunulmasi amaglandi.

VAKA

83 yasinda kadin hasta, sirt agrist ve yaklasik 1 ay once fark edilen sirtta kitle sikayetleriyle
basvurdu. Agrinin kiint karakterli oldugu ve omuz hareketleri ile arttig1 6grenildi. Travma
Oykiisii yoktu. Kilo kaybi, ates ve gece terlemesi tariflemedi. Fizik muayenede sol
infraskapular bolgede yaklasik 3x4 cm boyutlarinda kitle palpe edildi. Hassasiyet, ciltte
kizariklik veya 1s1 artis1 saptanmadi. Norolojik muayenede defisit yoktu. Ozge¢misinde
hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde; hemogram, rutin
biyokimyasal parametreler ve akut faz reaktanlarinda belirgin patolojik bulgu saptanmadi.

Yapilan yiizeyel USG’de kitle elastofibroma dorsi ile uyumlu olarak yorumlandi. Torakal
vertebra MRG’de kompresyon fraktiirii saptanmadi. Intervertebral disklerde diffiiz bulging
mevcut olmakla birlikte, klinik olarak anlamli kabul edilmedi. Kontrastsiz toraks MRG’de,
sol infraskapular bolgede, aksiyel planda yaklasik 25x50 mm boyutlarinda, elastofibroma
dorsi ile uyumlu lezyon izlendi.

Gogis Cerrahisi tarafindan kitle eksizyonu onerilen ancak opere olmay1 kabul etmeyen hasta,
kendi tercihi dogrultusunda konservatif izleme alindu.

TARTISMA ve SONUC

Elastofibroma dorsi, skapulanin inferior agisi ile posterior gdgiis duvari arasinda, sert ve
yavas biiyliyen bir kitle seklinde ortaya ¢ikar ve bilateral olabilir. Semptomatik olgularda en
stk agr1 veya omuz hareketleri sirasinda takilma hissi goriilii. MRG’de lentiform, kapsiilsiiz,
heterojen yumusak doku kitlesi izlenir. T1 ve T2 de kasa benzer orta sinyal intensitesi iginde
yagh cizgilenmelere ait yiiksek sinyalli alanlar bulunur. Tipik klinik ve radyolojik bulgular ile
biyopsiye gerek kalmadan tani konabilir. Semptomatik hastada cerrahi diisiiniilebilir.
Asemptomatik olgularda ise izlem giivenli ve uygundur.

Sunulan olguda klinik ve radyolojik bulgular elastofibroma dorsi ile uyumlu bulunmus,
hastanin tercihi dogrultusunda konservatif izlem benimsenmistir. Bu yaklagim, hastanin klinik
stabilitesi ve lezyonun benign dogas1 gz dniinde bulunduruldugunda literatiir ile uyumludur.



Sonug olarak, klinik ve radyolojik korelasyonun dogru kurulmasi elastofibroma dorsi tan1 ve
yonetiminde gereksiz invaziv islemlerin 6nlenmesinde 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Elastofibroma dorsi, Sirt Agrisi, MRG, Yumusak doku tiimorii

Figiir 2: MRG’de koronal kesitlerde elastofibroma dorsi goriiniimii

KAYNAKCA
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2. Nishio J, Nakayama S, Nabeshima K, Yamamoto T. Current Update on the Diagnosis,
Management and Pathogenesis of Elastofibroma Dorsi. Anticancer Res. 2021
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BARIARTRIK CERRAHI SONRASINDA GELIiSEN DUSUK AYAK SENDROMU:
OLGU SUNUMU

GIRIS

Diisiik ayak (foot drop), ayagin dorsifleksiyon hareketini saglayan kaslarin zayiflamasi veya
bu kaslar1 innerve eden sinirlerde hasar olmasi sonucu gelisen bir durumdur. Bu durumda kisi,
yiirlimenin itme fazinda dorsifleksiyon hareketini yapamadigindan dizini daha fazla
fleksiyona getirerek yiirlimek (stepaj yiiriiyiisii) zorunda kalir ve hastalarin mobilizasyonunu
ve yasam kalitesini negatif yonde etkiler. Diislik ayak temelde bir hastalik degil, cogunlukla
altta yatan bir sinir ya da kas sorununun belirtisidir. En sik nedenleri; peroneal sinir hasari,

lomber disk hernileri, diyabetik ndropati, iyatrojenik, travma, otoimmiin hastaliklar, vitamin
eksiklikleri (6zellikle B1 ve B12), norodejenaratif hastaliklardir.(3)

OLGU SUNUMU
Mevcut Hastalik Oykiisii

38 yasinda kadin hasta, sag bacaginda giicsiizliik sikayeti ile bagvurdu. Giigsiizliik 2 haftadan
beri vardi ve 2 hafta 6nce birkag giin igerisinde artan diizeyde ortaya ¢ikmisti. Hastanin ilgili
sikayetine yonelik lokalizasyonda agr1 ve uyusma sikayeti yoktu. Yakin zamanda yasadigi
travma, bacak iistiine atma, bacak {istline oturma 6ykiisii yoktu. Romatolojik sorgulamasi
negatifti. Ozgecmisinde bilinen kronik hastalik dykiisii yoktu. Ancak 7 ay énce bariatrik
cerrahi operasyonu gec¢irmisti. Son 7 ay icerisinde viicut agirligindan 30 kilogram kayb1

mevcuttu. Diizenli olarak kullanmakta oldugu ilag yoktu. (SEKIL 1)
Fizik Muayene Bulgulari

Fizik muayenede; inspeksiyonda bel ,kal¢a ve her iki alt ekstremitede cilt olagan renkte, skar
izi yok , 1s1 artis1 yok olarak goriildii. Palpasyonda agrili bir odak saptanmadi. Bel ,kal¢a ve
diz eklem hareket agikliginda (ROM) kisithilik yoktu. Sag ayak bilegi eklem hareket
acikliginda (ROM) pasif olarak kisitlilik yoktu. Motor muayenede sag ayak bilegi ;
dorsifleksiyon kas giicii 1/5 ,eversiyon 1/5 , bas parmak dorsifleksiyon kas giicii 1/5, plantar
fleksiyon kas giicii 5/5 olarak saptandi. Duyu muayenesinde yiizeyel ve derin duyuda belirgin

duyu defisit saptanmadi. Derin tendon refleksleri (DTR) ; her iki patella dtr normoaktif sol



asil dtr normoaktif ve sag asil dtr hipoaktif olarak saptandi. Lokomotor muayenede diiz bacak

kaldirma , ¢ift diiz bacak kaldirma, femoral sinir germe , testleri negatifti. (SEKIL 2)

SEKIL 1

Vaka Profili: 38 Yasinda Kadin Hasta

( )

Ana Sikayetler

e Sag bacakta gugsuzlik
e Subakut baslangic: 2 hafta 6nce, birkag giin icinde

~

Romatolojik Sorgu

o Kilo kaybi: Var (cerrahi sonrasi)

-~

artarak o Romatolojik hastalik dykusu: Negatif
o Agri yok
e Uyusma yok
L J/ \ J
s =) i~ =)

¢ Kronik hastalik: Yok

o ilag kullanimi: Yok

e 7 ay 6nce bariatrik cerrahi
e Son 7 ayda 30 kg kilo kaybi

SEKIL 2

Fizik Muayene Haritasi

e Bariatrik cerrahi gecirilmis
e 30 kg kilo kaybi (7 ayda)

e Genel gérinim: normal v/

e Bel, kalca ve bacak derisi normal,
skar/isi artisi/6dem yok
e Agrili odak saptanmadi
o Hareket acikligi (ROM): v
Bel/kalca/diz ve sag ayak bilegi; _) “
- Pasif olarak kisitlilik yok
(tam / agrisiz hareket)

Giic Degerlendirmesi (MMT)
e Sag bacak kuvveti azalmig
- Ayak bilegi kaslari: 1/5 (parmaklar da 1/5)
- Eversiyon: 1/5
- Plantar fleksiyon: 5/5
¢ Sagda plir motor defisit

Kritik ipucu: Cerrahi / Beslenme

» Bariatrik cerrahi sonrasi malabsorpsiyon riski
o Hizli kilo kaybi
 Olasi nutrisyonel eksiklikler:

e Tiamin (B1) eksikligi

» Vitamin B12 eksikligi

e Duyu alanlari normal

e Belirgin ytizeyel/derin duyu
kaybi saptanmadi

e Duyu alanlari normal

e Belirgin ylizeyel/derin duyu kaybi
saptanmadi

— J

e Patellar: Her iki tarafta 2 + (normoaktif)

e Asil refleksi: Sol 2 + (normoaktif),
Sag +1 (hipoaktif)

- J

|~ Lokomotor Testler

e DUz bacak kaldirma testi: Negatif

e Cift diz bacak kaldirma testi: Negatif
e Femoral sinir germe testi: Negatift




Radyolojik Bulgular

Kruris MRG goriintiilemesinde T2/STIR sekansta Fibula bas1 diizeyinde N.Peroneus

Communis’te hiperintensite goriiniimii mevcut idi. SEKIL 3-4




EMG

Igne EMG ¢alismasinda; sag peroneal sinir motor iletide fibula basi proksimalinde distale
gore belirgin amplitiid diisiisii mevcut, hiz azalmais, latans uzamis.Sag tibialis anterior ve
peroneus longus kaslar1 igne EMG’sinde istirahatte; +2 pozitif keskin dalgalar, fibrilasyon
potansiyelleri mevcut, istemli kasida; siireleri uzamis,polifazik dev MUP’ler ve tam kasida
seyrelme paterni mevcut.

Bu bulgulara gére sag peroneal sinirin fibula basi proksimalinde demiyelinazan 6zellikte ve
sekonder aksonal rejenerasyon gosteren akut - subakut siirecte parsiyel lezyonu ile uyumlu
degerlendirilmistir.

Tedavi ve izlem

Hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi. Hastanin tedavi ve izlemi devam
etmektedir.



Tartisma

Bariatrik cerrahi sonrasi gelisen diisiik ayak, 6zellikle sabahlar1 belirginlesebilen kas
gligsiizliigl, yiirtime zorlugu ve duyu kusurlari ile prezente olabilir. Bu bulgular

siklikla peroneal sinir ndropatisi ile iligkilendirilmekle birlikte, LS radikiilopatisi, {ist motor
ndron hastaliklari gibi diger norolojik durumlarla karigabilmektedir. Ayrica bu hastalarda
elektromiyografi (EMG) ve sinir ileti calismalar1 gibi elektrofizyolojik incelemelerde
patolojik bulgular saptanabilir. Periferik ndropati, bariatrik cerrahi sonrasi en sik goriilen
norolojik komplikasyonlardan biridir. (3) Sekil 5

SUPERFICIAL PERONEAL NERVE
Peroneus longus

DEEP PERONEAL NERVE

=
’,_[—‘ Tibialis anterior

Extensor digitorum longus

|

|
COMMON PERONEAL NERVE 4 /
Peroneus brevis '

¥ Extensor hallucis longus

LATERAL CUTANEOUS /'1
NERVE OF THE CALF / | SAPHENOUS NERVE
Peroneus tertius —»/-J

Extensor digitorum brevis

Kompresyon noropatilerinde fokal bulgular 6n plandadir. Fibula bas1 diizeyinde sinir basisina
bagli gelisen peroneal néropati, 6zellikle hizli kilo kayb1 sonras1 koruyucu yag dokusunun
azalmasi1 nedeniyle sik goriiliir. (1,2,3) Bu durum, klinik olarak diisiik ayak ile kendini gdsterir
ve radyolojik olarak ¢ogu zaman belirgin bir patoloji saptanmaz. Buna karsin, lomber
kaynakl1 patolojilerde manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ile sinir kokii basisi, disk
protriizyonu veya foraminal daralma gibi bulgular izlenebilir. Ayn1 zamanda {ist motor ndron
hastaliklarina bagl olarak peroneal noropati goriilebilse de bu hastaliklarda da DTR'lerde
artis, patolojik refleksler, fasikiilasyonlar, etiyolojiye spesifik klinik bulgular (Multiple
sklerozda ataklar halinde goriilen bulgular, inmede tek tarafli gii¢siizliik veya afazi dizartri
gibi kortikal bulgular) izlenebilir.(3,4) Sekil 6



Peroneal
sinir

Fibula basi

Asiri ve hizli kilo kaybi
sonrasi

Fibula basindaki yag

Pero;l:]iarli yastikgiginin kaybina bagh
koruyan peroneal sinir kompresyonu
ag yastikgigi

Peroneal sinir Fibula basi

Peroneal sinir, siyatik sinirin terminal dallarindan biridir. Siyatik sinir, uylugun arka
boliimiinde ilerledikten sonra diz seviyesine yakin bir noktada iki ana dala ayrilir: Tibial sinir
ve peroneal sinir. Peroneal sinir, dizin lateral tarafina dogru ilerler ve fibula basi ¢evresinden
dolanarak yiizeyel hale gelir. Bu bolgede oldukea yiizeyel oldugu i¢in travmaya ve basiya
kars1 hassastir. Peroneal sinir, fibula basini dolastiktan sonra iki ana dala ayrilir: Yiizeyel
peroneal sinir ve derin peroneal sinir. Yiizeyel peroneal sinir, bacagin lateral kompartmanina
girerek peroneus longus ve peroneus brevis kaslarini innerve eder. Ayrica ayagin dorsal
kisminin biiyiik bir b6liimiiniin duyu innervasyonunu saglar. Derin peroneal sinir ise bacagin
on kompartmanina gecer ve tibialis anterior, extensor hallucis longus ve extensor digitorum
longus gibi kaslar1 innerve eder. Bu kaslar ayagin dorsifleksiyonu ve parmaklarin
ekstansiyonundan sorumludur. Derin peroneal sinir ayn1 zamanda ayak dorsalinde birinci ve
ikinci parmak arasindaki dar bir alandan duyu alir. (5)

Sonu¢

Bariatrik cerrahi sonras1 gelisen diisiik ayak tablosu, farkli norolojik etiyolojilerin kesisiminde
yer alan, dikkatli degerlendirme gerektiren klinik bir durumdur. Bu hastalarda peroneal sinir
ndropatisi en sik nedenlerden biri olmakla birlikte, LS radikiilopatisi, {ist motor ndron
hastaliklar1 ve akut inflamatuvar noropatiler gibi diger 6nemli patolojiler mutlaka ayirici
tanida g6z o6nilinde bulundurulmalidir. Klinik bulgularin detayl analizi, nérolojik muayene,
elektrofizyolojik incelemeler ve gerekli durumlarda goriintiileme yontemleri taniya ulasmada
belirleyici rol oynar. (3,4)

Bariatrik cerrahi sonrasi donemde 6zellikle hizli kilo kayb1 ve buna bagl gelisen beslenme
yetersizlikleri, periferik ndropati gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir. Tiamin ve vitamin



B12 eksikliklerine bagli noropatiler genellikle simetrik seyir gosterirken, kompresyon
noropatileri daha fokal bulgularla prezente olur. Bu ayrimin dogru yapilmasi, tedavi
yaklagimini dogrudan etkilemektedir. (2)

Bariartrik cerrahi sonrasi diisiik ayak gelisen hastalarda sinir hasarinin etiyolojisini dogru
belirlemek tedavi agisindan kritik 6neme sahiptir. Erken tan1 ve uygun tedavi ile bir¢ok
hastada norolojik bulgularin gerileyebilecegi unutulmamalidir. Beslenme eksikliklerine bagl
durumlarda zamaninda vitamin replasmani etkili olurken, kompresyon ndropatilerinde
konservatif tedavi (fizik tedavi, ortez kullanimi1) yontemleri ¢ogu zaman yeterlidir, nadiren
cerrahi dekompresyon gerekir. Yanlig tant konulmast durumunda gereksiz cerrahi girisimler
veya yetersiz tedavi yaklasimlari s6z konusu olabilir Bu nedenle bariatrik cerrahi gegiren
hastalarin multidisipliner yaklasimla izlenmesi, norolojik komplikasyonlarin erken déonemde
saptanmasi ve uygun sekilde yonetilmesi agisindan biiyiik onem tagimaktadir. (2,4)

KAYNAKLAR

1. LinIC, Lin YL. Peripheral polyneuropathy after bariatric surgery for morbid obesity.
J Family Community Med. 2011;18(3):162—-164. doi:10.4103/2230-8229.90020

2. Weyns FJ, Beckers F, Vanormelingen L, Vandersteen M, Niville E. Foot drop as a
complication of weight loss after bariatric surgery: is it preventable? Obes Surg.
2007;17(9):1209-1212. doi:10.1007/s11695-007-9203-2

3. SimsekF. Diisiik ayak klinigi ile bagvuran hastalarin etiyolojik, elektrofizyolojik ve pr
ognostik 6zellikleri. Black Sea J Health Sci. 2021;4(2):120-123.
doi:10.19127/bshealthscience.859387

4. Anne Elisabeth Carolus, Michael Becker, Jeanne Cuny, Riidiger Smektala, Kirsten
Schmieder, Christopher Brenke = The Interdisciplinary Management of Foot
Drop. Dtsch Arztebl Int. 2019 May 17;116(20):347-354. doi:
10.3238/arztebl.2019.0347

5. Van den Bergh FRA, Vanhoenacker FM, De Smet E, Huysse W, Verstraete KL.
Peroneal nerve: Normal anatomy and pathologic findings on routine MRI of the knee.
Insights Imaging. 2013;4(3):287-299. doi:10.1007/s13244-013-0255-7



P12

RADYOTERAPIYE BAGLI LUMBOSAKRAL PLEKSOPATI: SERVIKSKANSER
NEDENIYLE ULKEMIiZDE BiLDIiRILEN NADIR BiR OLGU

Siikriiye ASKERDEN, Aybiike Beyza CICEK, Ayla Cagliyan TURK

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Giris

Kanser tedavilerinin basarisindaki artis, uzun donemde ortaya ¢ikan tedaviye bagli nérolojik
komplikasyonlar1 daha goriiniir hale getirmistir. Bu komplikasyonlardan biri olan radyoterapi
iligkili lumbosakral pleksopati (LSP), nadir goriilmesine ragmen ciddi fonksiyonel
yetersizliklere yol agmaktadir. Hastaligin gelisiminde mikrovaskiiler hasar, inflamasyon ve

fibrotik siire¢lerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. (1,2) Klinik belirtiler radyoterapiden aylar
veya yillar sonra ortaya ¢ikabilir (3).

Radyoterapiye Bagh Lumbosakral Pleksopati (LSP):
Serviks Kanseri Sonrasi1 Geg Donem Nadir Bir Komplikasyon

Hastalik Seyri ve Zaman Cizelgesi

SRy & A @

Eksternal RT Brakiterapi Kemoterapi
Serviks kanseri nedeniyle 59 Gy eksternal
RT, brakiterapi ve eszamanh sisplatin

kemoterapisi uygulandi

Baslangi¢ Tanis: ve Tedavi
(0. Yil)
8 Yilhik Latent Donem
Literatirde semptomiar Klinik Baglangi¢
6 ay ile 30+ yil arasinda degigen Her iki alt ekstremitede
genis bir zaman araliginda (bilateral) ilerleyici kas
ortaya Gikabilir glcsizIigu geligti

Olgu Sunumu

Serviks kanser tanis1 nedeniyle toplam 59 Gy eksternal radyoterapi, brakiterapi ve eszamanl
sisplatin kemoterapisi uygulanan 54 yasindaki kadin hastada tedaviden sekiz yil sonra iki alt
ekstremitede ilerleyici kas giigsiizliigii gelismistir. Goriintiileme ve beyin omurilik sivist
incelemelerinde tiimor niiksiline dair bulgu saptanmamustir. Elektromiyografide, bilateral L2-
S1 segmentlerini tutan kronik kismi lumbosakral pleksopati bulgular: goriilmiistiir. Hasta,
fizik tedavi siirecinde eklem hareket aciklig1 ve kuvvetlendirme egzersizleri, fonksiyonel
elektrik stimiilasyonu ve yiiriime egitimi almistir. Program sonunda paralel bar diizeyinde
mekanik uzun yliriime ortezi ile mobilize olma basaris1 elde edilmistir.



Serviks Kanseri Sonrasi: Nadir Bir
Komplikasyon: Radyoterapiye Bagh
Lumbosakral Pleksopati (LSP)

Bu infografik, serviks kanseri tedavisi (RT, brakiterapi ve KT) alan bir hastada
8 yil sonra gelisen norolojik komplikasyon sdrecini, tanidaki ayinic tarmmin
onemini ve rehabilitasyonun fonksiyonel bagimsizhik Gzerindeki etkisini ele alir.

BASLANGIC TANISI iLERLEYICI KAas

S
VE TEDAVI SURECI

GUGCsSUZLOGU 3

- - AYIRICI TANI

59 Gy eksternal RT, Tedaviden sekiz yil Goruntideme ve BOS
brakner:?i ve sonra her iki alt incelemeleriyle timor
eszamanh sisplatin ekstremitede ilerleyici niiksi veya metastaz
kemoterapisi uygulands. glcsiiziik baslads. olasihii elendi.

Radyoterapinin
geg donem etkisi

KESIN TANI VE REHABILITASYON BASARISI

EMG ILE KESIN TANI: KAPSAMLI SONUC:

BILATERAL LSP REHABILITASYON FONKSIYONEL
EMG'de L2-S1 PROGRAMI MOBILIZASYON
segmentlerini tutan Ekiem hareket a?__lél@l, Hasta, mekanik uzun yiirume
kronik kismi lumbosakral kuvvetlendirme, S ve ortezi yardimiyla paralel bar
pleksopati saptandi. yogun yurume egitimi veriidi. dizeyinde mobilize oldu.

Tartisma

Radyoterapi sonrasi gelisen LSP, yavas seyirli bir ndropati olup genellikle agrisiz ve geg
baslangichdir. Risk faktorleri arasinda ytliksek doz radyasyon, brakiterapi uygulamasi ve
kemoterapi esligi yer almaktadir. (4,5)

Hastaligin olus mekanizmasi tam olarak agikliga kavusmamis olsa da kii¢iik damar hasari,
kronik iskemi, aksonal dejenerasyon ve fibrozisin yillar igerisinde ilerlemesiyle iliskili oldugu
distintilmektedir. (2) Literatiirde semptomlarin radyasyon tedavisinden sonraki alt1 aydan otuz
yil1 agan siireye kadar herhangi bir zaman diliminde baslayabilecegi belirtilmistir. (3) Bizim
olgumuzda bulgularin radyasyon tedavisinden sekiz y1l sonra baglamasi, bu genis zaman
araliginin bir 6rnegini olugturmaktadir.

Ayirici tanida niiks veya metastatik tutulum mutlaka diglanmalidir. Kontrastli Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG), Pozitron Emiisyon Tomografisi ve Bilgisayarli Tomografi
(PET/BT) ve gerektiginde beyin-omurilik sivis1 (BOS) incelemeleri kullanilir. (6)



Elektromiyografi (EMG) pleksopatiyi destekler; myokimik desarjlar ise radyoterapiye bagl
LSP i¢in 6zgiil kabul edilir. (7)

Radyoterapiye Bagh Lumbosakral Pleksopati (LSP):
Serviks Kanseri Sonrasi Ge¢ Donem Nadir Bir Komplikasyon

Hastalik Seyri ve Zaman Cizelgesi

) IE P G

Eksternal RT Brakiterapi Kemoterapi
Serviks kanseri nedeniyle 59 Gy eksternal
RT, brakiterapi ve eszamanh sisplatin
kemoterapisi uygulandi.

Baslangi¢c Tanmisi ve Tedavi

(0. Yil)
8 Yilhik Latent Donem
Literatirde semptomiar Klinik Basglangi¢
6 ay ile 30+ yil arasinda defigen Her iki alt ekstremitede
genis bir zaman araliginda (bilateral) ilerleyici kas
ortaya gikabilir gugsizligu gelisti.
Sonu¢

Serviks kanser dykiisii bulunan hastalarda, yillar sonra ortaya ¢ikan motor kayiplar
radyoterapiye bagli pleksopati olasilig1 agisindan degerlendirilmelidir. Erken tan1 ve uygun
rehabilitasyon, fonksiyonel bagimsizligin korunmasinda biiyiik dnem tasir. (8)
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KARPAL TUNEL SENDROMUNDA ULTRASONOGRAFI REHBERLI
HIiDRODISEKSIYONUN KLINiK VE ELEKTROFiZYOLOJiK ETKILERI: OLGU
SUNUMU
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Ozet

Giris: Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin fleksor retinakulum altinda sikigmast
sonucu gelisen en sik tuzak néropatidir. Son yillarda ultrasonografi (USG) rehberli
hidrodiseksiyon, median sinirin ¢evre dokulardan mekanik olarak ayrilmasini saglayan
minimal invaziv bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu olgu sunumunda, konservatif tedaviye
direngli bir KTS vakasinda USG esliginde hidrodiseksiyon uygulamasinin klinik ve
elektrofizyolojik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Olgu: Kirk yedi yasinda kadin hasta, yaklasik 1 yildir devam eden, 6zellikle geceleri artan ve
sol elde daha belirgin olan bilateral elde uyusma sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede
Tinel, Phalen ve Durkan testleri bilateral pozitifti. Viziiel Analog Skala (VAS) skoru 9 olarak
degerlendirildi. Elektromiyonérografi (EMG) incelemesinde sag median sinirde orta, sol
median sinirde orta-ileri derecede KTS ile uyumlu bulgular saptandi. USG’de sol median sinir
cap1 0,18 cm?, sag median sinir ¢ap1 0,16 cm? olarak 6lgiildii. Hastanin baslangic
degerlendirmesinde QuickDASH skoru 59,1; Boston Karpal Tiinel Anketi semptom skoru 3,9
ve fonksiyon skoru 2,25 olarak kaydedildi.

Konservatif tedaviye yanit alinamamasi ve cerrahi tedaviyi reddetmesi lizerine hastaya USG
rehberli hidrodiseksiyon uygulandi. islem sol elde 4 hafta arayla 3 seans, sag elde ise 2 seans
olarak gerceklestirildi. Tedavi sonrasi 3. ay degerlendirmesinde VAS skoru 1’e geriledi,
QuickDASH skoru 0’a, Boston Karpal Tiinel Anketi semptom skoru 1,2 ve fonksiyon skoru
1,1’e diistii. USG 6l¢iimlerinde median sinir ¢ap1 solda 0,13 cm?’ye, sagda ise 0,12 cm?*’ye
geriledi. Islemlerin tamamlanmasindan sonra {igiincii ayda yapilan EMG incelemesinde solda
hafif derecede KTS ile uyumlu bulgular saptanirken, sagda KTS diisiindiirecek
elektrofizyolojik bulgu izlenmedi.

Sonug¢: Bu olguda, USG rehberli hidrodiseksiyon sonrasi klinik semptomlarda, fonksiyonel
skorlamalarda ve elektrofizyolojik parametrelerde belirgin iyilesme saglanmistir. Elde edilen
bulgular, hidrodiseksiyonun 6zellikle konservatif tedaviye yanit vermeyen ve cerrahi tedaviyi
tercih etmeyen hastalarda, cerrahi dekompresyona alternatif olabilecek etkili ve giivenli bir
minimal invaziv yontem oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, hidrodiseksiyon, ultrasonografi, median sinir
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Giris:

Total kalca protezi (TKP), ileri evre kalga osteoartritinin tedavisinde uygulanan bir cerrahi
yontemdir. TKP rehabilitasyonunun amaci; agriy1 azaltmak, eklem hareket acikligini ve kas
giiciinii geri kazandirmak, giivenli mobilizasyonu ve hastanin bagimsiz, fonksiyonel yasamina
en kisa stirede donmesini saglamak, komplikasyon gelismesini engellemek ve eger varsa
gelismis olan komplikasyonlar ile miicadele etmektir. TKP sonras1 nadir goriilen
komplikasyonlardan biri protez kaynakli mekanik ses olusumudur. Ozellikle seramik-seramik
eklem ylizeyine sahip protezlerde bu durum “squeaking fenomeni” olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde squeaking fenomeni ¢ogunlukla yalnizca hasta tarafindan fark edilen bir bulgu
olarak tarif edilmekte, dis ortamdan belirgin sekilde duyulmasi ise daha nadir bildirilmektedir.
Burada, TKP sonrasi gelisen ve disaridan da duyulmasi nedeniyle hastanin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir mekanik sese sahip olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu:

Bilinen ek hastalig1 olmayan 56 yas erkek hastaya mikst tip femoroasetabular impingement ve
buna sekonder osteoartrit tanistyla Nisan 2024’te, posterior yaklagimla sag sementsiz TKP
operasyonu yapilmistir. Operasyon notundan, hem asetabular komponentin hem de femoral
komponentin seramik vasfinda oldugu 6grenilmistir. Postoperatif donemde sag ana femoral
vende derin ven trombozu saptanmasi sebebiyle, hasta bir fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR)
klinigine yonlendirilememis ve rehabilitasyon siirecinde yaklasik 6 aylik bir gecikme
yasanmustir. Hastanin FTR klinigine yatis muayenesinde, hasta bagimsiz desteksiz ambule idi
ancak antaljik yiiriiyiis paterni mevcuttu. Ambulasyon sirasinda sag bacagin basma fazinda
disardan da net sekilde duyulabilen mekanik bir ses mevcuttu (Video). Sag kalga eklem
hareket aciklig1 muayenesinde (aktif/pasif olarak) fleksiyon 80/80, ekstansiyon 20/20,
abduksiyon 10/20, internal ve eksternal rotasyonlar 10/10 derece idi. Sag bacakta 3 cm
uzunluk mevcuttu. Norolojik muayene normaldi. Hastanin Viziiel Analog Skala (VAS 0-10)
ile yapilan agr1 degerlendirmesinde skoru 8’di. Radyolojik degerlendirmede protez
komponentlerinde belirgin patoloji (gevseme, dislokasyon) saptanmadi. FTR programi
egzersiz Oncesi kalga cevresine ylizeyel sicak uygulama ve elektroterapi; eklem hareket



acikligi, germe, giiclendirme egzersizleri; yiiriime ve denge egitimi olarak belirlendi. Bacak
uzunluk farkina yonelik kisalik takviyesi yaptirildi. Toplam 20 seanslik program sonunda
VAS skoru 2’ye geriledi, kal¢a eklem hareket acikliklar1t TKP rehabilitasyonu hedeflerine
ulastirildi. Bununla birlikte mekanik ses devam etmekteydi. Ortopedi ve travmatoloji boliimii
ile konsiilte edildi. Yalnizca mekanik ses duyulmasinin protez revizyon cerrahisi i¢in
endikasyon olugturmadig1 ancak hastanin bu konuda talebi varsa taburculuk sonrasi kontrolii
onerildi. Hastada, FTR programi sonunda agrida azalma, kalga eklem hareketlerinde artis,
yliriimede belirgin diizelme olmasi sebebiyle memnuniyet diizeyi oldukga yiiksekti. Ancak
toplum i¢inde yiiriidiigii sirada disardan da duyulan ses sebebiyle, yasam kalitesinde azalma
mevcuttu.

Sonuc:

Bu olgu, TKP sonrasi gelisen mekanik sesin her zaman agr1 veya fonksiyon kaybi ile paralel
seyretmeyebilecegini; rehabilitasyon ile klinik ve fonksiyonel kazanimlar saglansa dahi sesin
devam edebilecegini gostermektedir. Bu durum, biyomekanik ac¢idan benign kabul edilse bile,
hastanin psikososyal iyi olusu ve yasam kalitesi tizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir.
Ayrica, bu tiir olgularda rehabilitasyonun sinirlariin bilinmesi ve hastaya gercekei beklentiler
sunulmasi, multidisipliner yaklagimin 6nemini ortaya koymaktadir.
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RADYOLOJIK OLARAK MASKELELEN ANTERIOR TARSAL TUNEL
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Giris: Anterior tarsal tiinel sendromu (ATTS), derin peroneal sinirin ayak bilegi seviyesinde
inferior ekstansor retinakulum altinda sikigmasi sonucu gelisen nadir bir tuzak ndropatisidir
(1) (Sekil 1). En sik nedenler arasinda akut travma, tekrarlayan mikrotravmalar ve
kompresyon yer almaktadir. Klinik olarak ayak dorsumunda agr1, parestezi ve hassasiyet ile
kendini gosterir. Tedavide konservatif yontemler (biyomekanik diizenlemeler, ilaglar ve
enjeksiyonlar) yetersiz kalirsa altta yatan nedene yonelik cerrahi dekompresyon uygulanir. Bu
olgu sunumunda, radyolojik olarak yaniltici bulgularla maskelenen bir ATTS vakasinda
enjeksiyonun tani ve tedavideki 6nemi vurgulanmistir.

Olgu: 18 yasinda kadin hasta, yaklasik 8 aydir sag ayak distalinde, 6zellikle 3. ve 4. metatars
dorsalinde lokalize siddetli agr1 ve uyusma sikayeti ile basvurdu. Viziiel Analog Skala (VAS)
10/10 siddetinde olup hastay1 uykudan uyandiracak diizeydeydi. Travma hikayesi yoktu.
Uygulanan medikal tedavi ve fizik tedavi modalitelerinden fayda gérmemisti. Ozge¢misinde
ek hastalik ve kullandig: ilag yoktu.

Fizik muayenede inspeksiyonla patolojik bulgu goriilmedi. Motor defisit yoktu. Derin
peroneal sinir dermatomuna uyan, 1. ve 2. parmak arasinda hipoestezi ve disestezi mevcuttu.
Palpasyonla ayak dorsumunda hiperaljezi mevcuttu.

Laboratuvar incelemelerinde RF, Anti-CCP, HLA-B27, ANA, sedimentasyon, CRP normal
sinirlarda bulundu.

Direkt grafide patoloji saptanmadi. Kontrastli manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) 4. ve
5. metatarsal plantar intrinsik kaslarda grade 1 strain ile uyumlu 6demat6z sinyal artisi
raporlandi. Elektrofizyolojik degerlendirme (igne EMG) normal bulundu.

Hastanin 6ykiisii detaylandirildiginda uzun siireli diz ve ayak bilegi fleksor pozisyonda
oturma aligkanligi oldugu 6grenildi. Tanisal tetkikerinde klinigini agiklayacak bir bulgu
olmamasi ve uygulanan elektroterapiden fayda gérmemesi nedeniyle ATTS 6n tanisiyla sag
ayak bileginin anterior bolgesinden 5 cc lidokain ile tanisal amagl derin peroneal sinir blogu
uygulandi (Sekil 2, *gorsel www.youtube.com/(@regionalanesthesiology’den alinmistir).
Hastanin VAS’1 10°dan 2’ye gerileyerek belirgin bir klinik yanit elde edildi ve tani
dogrulandi. Klinik fayda olmasi iizerine 1 cc betametazon enjeksiyonu ile islem tekrarlandi.
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Sekil 1. Ayak bileginde derin peroneal sinirin seyri

Sekil 2: A. Lidokain enjeksiyonu uygulama oncesi. Kalin ok, derin peroneal sinir, yildiz,
dorsalis pedis arter.

Sekil 2: B. Lidokain enjeksiyonu uygulama sonrasi. Kalin ok, derin peroneal sinir, yildiz,
dorsalis pedis arter

Tartisma :

ATTS, anterior ayak bileginde derin peroneal sinirin veya terminal dallarinin sikismasina
bagli bir noropatidir. Siklikla yanlis tan1 almakta ve gozden kacabilmektedir (2). Etiyolojide
travma, ganglion kisti, osteofitler, sporcularda ekstansor hallucis brevis kas hipertrofisi, dar
ayakkab1 kullanimi1 ve ayak bileginin uzun siire plantar fleksiyonda kalmasina neden olan
aktiviteler (dans, futbol, dalis, ibadet pozisyonlari) yer almaktadir (3-4). Olgunun hikayesinde



uzun siire diz ve ayak bilegi fleksiyonunda kalmay1 gerektiren oturma aligkanliginin olmasi,
ayrintili anamnezin tanidaki roliinii ortaya koymaktadir. Hastanin romatolojik sorgulamasi
yapilmis olup laboratuvar tetkikleri de incelenerek inflamatuar siire¢ diglanmustir.

MRG’da saptanan plantar intrinsik kaslardaki strain, siddetli agriya bagh gelisen antaljik
yliriiylise sekonder bir durum olarak degerlendirildi. MRG’da hastanin klinigini agiklayacak
bir patolojinin olmamasi derin peroneal sinirin nispeten distalde yerlesimi, ince bir yapida
olmasi sebebiyle a¢iklanabilir. Radyolojik bulgularin non-spesifik olmasi veya sekonder
patolojileri 6n plana ¢ikarmasi, klinisyeni gercek patolojiden uzaklastirabilir. Ayrica siirecin
akut donemlerinde elektromiyografi bulgularinin yaniltici sonuglar verebilecegi géz oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle hastanin ayrintili 6ykiisii ve klinik bulgular1 taniya ulasmada
en kritik basamagi olustururken, goériintiileme yontemleri destekleyici araglar olarak
degerlendirilmelidir.

Sonug:

Ayak dorsumunda agiklanamayan, siddetli ve ndropatik karakterde agr1 varliginda ATTS
mutlaka ayirici tanida diisiiniilmelidir. Ozellikle geng hastalarda tekrarlayan mekanik stres
varlig1 sorgulanmadir. Tanisal sinir bloklari, bu tiir olgularda hem tanisal karmasay1 gideren
hem de tedaviye yon veren etkili bir yontemdir.
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Progresif Yiiriime Giicliigii ile Prezente Olan T Hiicreli Lenfoma: Olgu Sunumu
Miinevver SERDAROGLU BEYAZAL', Nesibe SARIKAYA', Giil DEVRIMSEL'
!Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Rize

Giris: Yiksek dereceli T hiicreli lenfoma, lenf nodu tutulumu ve sistemik bulgular ile
prezente olmakla birlikte, nadiren santral sinir sistemi tutulumu sonucu norolojik
semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Bu olgu sunumunda 6n planda alt eksremitede giigsiizliik
yakinmasi ile bagvuran ve ileri tetkik sonucu lenfoma tanist alan hastanin sunulmast

hedeflenmistir.

Olgu: Kilo kayb1 ve yiiriime gii¢liigii yakinmalar1 ile dahiliye servisine yatis yapilan 68
yasinda erkek hasta alt ekstremitede gli¢siizliik sebebi ile tarafimiza konsiilte edildi.
Bilinen diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi, hipertansiyon tanilar1 mevcut olan
hastanin sistemik sorgulamasinda istahsizlik, kilo kayb1 (10 kg/ 2 ay), geceterlemesi,
halsizlik mevcut idi. 3 aydir giderek artan yiiriime gii¢liigli olan hastanin belirgin travma
Oykiisii yoktu. Kas iskelet sistemi muayenesinde; bilateral alt ekstremitede global kas
giicii 3+/5 olup, derin tendon refleksleri azalmis idi. Patolojik refleksi yoktu. Bilateral
quadriseps kaslar1 belirgin atrofik idi.Hastanin laboratuar tetkiklerinde CRP 128 mg/L( 0-
5), eritrosit sedimentasyon hizi 13 mm/h, LDH 760 U/L(125-220), Hb11,8 g/dl, WBC
23,93 10%/pl(4-11), Plt 251 103/ul, Brucella agliitiinasyon testi negatif idi. Ayrica ndroloji
tarafindan yapilan muayenede fasikiilasyon tespit edilip EMG tetkiki ve beyin omurilik sivisi
(BOS) analizi yapildi. Spinal MR goriintiillemede L1-2 diizeyinde sol ndral foramende
kitle lezyonu izlendi (Fig 1 a, b). EMG sonucu motor néron hastaligi ile uyumlu
raporlandi. BOS sitolojisi lenfoma infiltrasyonu ile uyumlu geldi. Son 3 ay iginde
olustugu bildirilen sag nazolabial sulkustaki 2 cm ¢apinda sert mobil pembe mor renkte
kitlesel lezyondan yapilan eksizyonel biyopsi yiiksek dereceli T hiicreli lenfoma
infiltrasyonu ile uyumlu geldi. T hiicreli lenfoma tanis1 konulan hasta onkoloji servisine devir
edilerek kemoterapi protokolii baslandi. Hasta takibinin {i¢lincli ayinda solunum arresti

sebebiyle vefat etti.



Figiir-1a: Sagittal kesitte kraniokaudal Figiir-1b: Aksiyel kesitte sol

olarak yaklasik 40 mm uzunlukta lezyon noralforamende 26x16 mm ¢apinda hipo-

1izoekoik kitle

Sonug: Yiiksek dereceli T hiicreli lenfoma infiltrasyonu, hizli biiyiiyen, agresif (non-
Hodgkin) lenfositlerin lenf diiglimleri, karaciger, dalak veya deri gibi dokulara yayildig: ciddi
bir kanser tiiriidiir. Belirtileri arasinda ates, gece terlemesi, kilo kayb1 ve doku infiltrasyonuna
bagli organ biiylimesi (hepatosplenomegali) yer alir. Progresif yiiriime giigliigii gibi atipik
klinik bulgular, tanisal siireci zorlastirabilmektedir. Progresif yliriime giicliigii ile bagvuran
hastalarda nadir de olsa hematolojik maligniteler ayirici tanida diisiiniilmelidir. T hiicreli
lenfomalar santral sinir sistemi tutulumu ile prezente olabilir ve erken tani prognoz agisindan

kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: T hiicreli lenfoma, yiiriime gii¢liigii, manyetik rezonans
goriintiilleme
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YAYGIN KAS INFILTRASYONU IiLE PREZENTE OLAN ADENOKARSINOM
METASTAZI: OLGU SUNUMU

Miinevver SERDAROGLU BEYAZAL', Giilnihal HACIOSMANOGLU,' Giil
DEVRIMSEL'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Rize
Giris:

Adenokarsinomlar, basta akciger kanseri olmak iizere, siklikla ileri evrede tani alan ve genis
metastaz potansiyeline sahip malignitelerdir. Metastazlar genellikle kemik, karaciger ve beyin
gibi organlarda izlenirken, iskelet kas1 tutulumu olduk¢a nadirdir ve ¢ogu zaman benign kas-
iskelet sistemi hastaliklarini taklit edebilir. Kas i¢i metastazlar agri, hassasiyet ve fonksiyon
kisitlilig ile ortaya cikarak siklikla rotator manset tendinopatisi veya fibromiyalji gibi klinik
tablolarla karigabilmekte ve bu durum tanida gecikmeye yol acabilmektedir. Bu sunumda,
uzun siireli omuz agrisi ile bagvuran ve baslangicta benign kas-iskelet sistemi patolojileri
diistintilen, ancak ileri degerlendirmede yaygin kas i¢i metastaz saptanan bir olgu sunularak,
atipik metastazlarin ayirici tanidaki 6nemi vurgulanmasi amaglanmaktadir.

Olgu:

52 yasinda kadin hasta bir yildir mevcut olan, son iki aydir siddetlenen sag omuz agrisi
yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin yakinmalarina yaklasik iki yildir devam
eden yaygin viicut agrisi, halsizlik, yorgunluk ve uyku diizensizligi eslik etmekteydi. Sistemik
sorgulamada istahsizlik mevcut olup belirgin kilo kayb1 ve ates yoktu. Sabah tutuklugu ve
topuk agris1 yoktu. Travma &ykiisii bulunmamakta idi. Ozge¢misinde osteoporoz disinda ek
hastalig1 bulunmayan hastanin kullandig ilaglar arasinda risedronat ve D vitamini yer
almaktaydi. Bu yakinmalar1 ile daha 6nce farkli merkezlerde rotator manset tendinopati 6n
tanistyla nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ kullanimi 6ykiisii mevcut olup tedaviye kismi yanit
alinmisti. Fizik muayenede sag omuz eklem hareketleri agrili ve acikti. Hawkins ve Neer
testleri pozitifti. Norolojik muayenesi normaldi. Yaygin hassas noktalar mevcut olup, periferik
eklemlerde inflamasyon bulgusu izlenmedi. Ayrica servikal bolgede palpasyonla
supraklavikiiler bolgede sislik (lenfadenopati?) tespit edildi. Laboratuvar incelemelerinde
ESR: 49 mm/h (0-20) olup diger parametrelerin diizeyi normal sinirlardaydi. 1 ay 6nce dis
merkezde ¢ekilen sag omuz grafisi normal olarak degerlendirildi. Dig merkez manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) omuz eklemi posteriorunda deltoid kas igerisinde yaygin lineer
hiperintens alanlar (kas i¢i 6dem?) ile uyumlu raporlandi. ileri tetkik amacl kas ici
lezyonlara yonelik kontrastli MRG planlandi ve boyunda ele gelen lenfadenopati nedeniyle
hasta kulak burun bogaz boliimiine yonlendirildi. Yapilan boyun ultrasonografisi sonrasi
seviye 4 supraklavikiiler siipheli lenf nodundan biyopsi alindi. Kontrastli omuz manyetik
rezonans goriintiileme; akromioklavikular eklemde dejeneratif degisiklikler, teres minor ve
deltoid kas liflerinde zorlanmaya bagli yogun 6dem, supraspinatus tendonunda kritik zon



diizeyinde tendinozis bulgular1 seklinde (Resim 1, A) ve lomber MRG ise diskopati ve
dejenerasyon ile uyumlu seklinde raporlandi (Resim 1, B). Goriintiilemelerde raporda
belirtilmeyen deltoid ve paravertebral yaygin kas i¢i lezyonlarin muskiiler zorlanma ile
uyumlu olmadig: diisiiniilerek olas1 enfeksiydz veya paraziter odak agisindan hasta enfeksiyon
hastaliklar1 boliimiine yonlendirilerek yatis1 yapildi. Ayrintili anamnezinde ¢ig, yikanmamig
sebze ve meyve tliketimi ile ¢ay bahgesinde ¢alisma Oykiisii bulunmasi iizerine paraziter
enfestasyon ve mantar enfeksiyonu 6n tanilariyla ampirik olarak niklozamid ve albendazol
tedavisi baslandi. Takiplerinde hastanin domuz gaitasi ile temasi slipheli olan sudan igme
Oykiisii olmasi nedeniyle de sarkosistoz On tanisi ile trimetoprim siilfametoksazol tedavisi
eklendi ve kas i¢i biyopsi yapildi. Yapilan tru-cut biyopsi sonucunda supraklavikiiler lenf
nodu ve deltoid kas dokusunda karsinom metastazi ile uyumlu bulgular saptandi. Bunun
iizerine primer odak arastirilmasi amaciyla basta akciger olmak tizere sistemik incelemelere
gecildi. Hastaya kontrastli toraks ve abdomen bilgisayarli tomografisi ile kontrastsiz beyin
manyetik rezonans goriintiileme yapildi. Goriintiilemelerde sag akciger brons girisinde kitle
ve mediastinal lenfadenopati saptanmasi tizerine hasta gogiis hastaliklar1 boliimiine konsiilte
edildi ve fiberoptik bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sag iist lob anterior ve posterior
segmentlerde endobronsial lezyonlar izlendi ve lezyonlardan biyopsi alindi. Ancak
bronkoskopi biyopsi sonucu benign sitoloji olarak raporlandi. Bu siirecte baglanan albendazol
ve trimetoprim siilfametoksazol tedavileri kesilerek hasta tibbi onkoloji boliimiine
yonlendirildi.

Malignite 6n tanisi ile yapilan pozitron emisyon tomografisi (PET) incelemesinde sag akciger
santral bolgede (primer tiimdr akciger karsinomu?), sag submandibular bolgede
(submandibular bez patolojiler? metastatik lenf nodu?) servikal, supra-infraklavikiiler,
mediastinal, aksiller lenf nodlarinda, serozada, pankreasta, karacigerde, cilt alt1 diizeylerde ve
kas gruplar arasinda, sag iskium ve sol femurda patolojik tutulum izlendi. Yapilan
immiinohistokimyasal incelemeler sonucunda primer odagin kesin olarak belirlenememesine
karsin, yaygin metastatik hastalik varligi ve pozitron emisyon tomografisi bulgularinda
akciger santralinde yliksek SUVmaks degerine sahip kitlenin izlenmesi nedeniyle olgu
akciger kaynakli primer timor olarak degerlendirildi ve onkolojik kemoterapi tedavisine
baslandi. Hasta tarafimiza olan ilk poliklinik basvurusundan yaklasik 4 ay sonra onkoloji
palyatif servisinde eksitus oldu.

Tartisma:

Omuz agrisi etiyolojik agidan oldukca heterojen olup, klinik degerlendirmede ¢ok boyutlu bir
yaklasim gerektirir. Omuz agrisinin degerlendirilmesinde anamnez, tanisal siirecin en kritik
basamagidir. Hastanin yasi, semptomlarin baslangici, travma varligi, eslik eden sistemik
hastalik 6ykiisii ve agrinin karakteristik 6zellikleri, altta yatan patolojiyi giiclii sekilde
yonlendirir. Agriya yol agan nedenler; mekanik zorlanmalar, dejeneratif siirecler, romatolojik
ve inflamatuvar hastaliklar, enfeksiy6z patolojiler, ndrojenik durumlar, sistemik/metabolik
hastaliklar, psikososyal faktorler, yansiyan agrilar ve daha nadir goriilen tiimoral ya da
vaskiiler nedenler seklinde siniflandirilabilir. Omuz agrisi ¢ogunlukla benign ve fonksiyonel
nedenlerden kaynaklansa da bazi klinik bulgular acil tan1 ve tedavi gerektiren ciddi



patolojilere isaret edebilir. Ozellikle istirahatte ve gece artan agr1, agiklanamayan kilo kaybr,
ates gibi sistemik semptomlar, bilinen malignite oykiisii, travma varligi, progresif ve tedaviye
direncli agr1 ile norolojik defisitlerin eslik etmesi “kirmizi bayrak™ bulgular1 olarak
degerlendirilmelidir. Bu bulgularin varliginda metastatik hastaliklar, enfeksiyonlar ve diger
ciddi nedenler agisindan ileri tetkiklerin planlanmasi gereklidir. Omuz agrilar1 benign (osteoid
osteoma, osteoblastom, osteokondrom, enkondrom, dev hiicreli tiimor) ve malign (ewing
sarkom, osteosarkom) tiimorlerden kaynaklanabilir ancak primer kemik tiimorleri daha nadir
olup metastatik lezyonlar (akciger, meme, prostat) daha siktir. Adenokarsinomlar metastatik
yayilim egilimi yiiksek neoplazmlar arasinda yer almakta olup en sik lenf nodlari, kemik,
beyin, siirrenal ve karaciger metastazi goriilmektedir. Hastamizda goriilen deltoid kas
metastazi adenokanserlerde ¢ok nadir goriilen bir metastazdir.

Sonuc:

Bu olguda hastanin baslangigta omuz agris1 ve kas i¢i lezyon ile bagvurmasi, ilk etapta kas
iskelet sistem patolojileri ile enfeksiydz/paraziter hastaliklar1 diisiindiirmiis ve bu durum tani
siirecinde gecikmeye yol acabilecek bir klinik tablo olusmustur. Ozellikle eslik eden yaygin
kas agrilari, halsizlik ve spesifik olmayan laboratuvar bulgular1 nedeniyle enfeksiyon 6n
tanilar1 ile tedavi baglanmasi, kas i¢i metastazlarin ayirici tanida gdzden kacabilecegini
gostermektedir. Persistan, tedaviye direncli ve atipik seyir gosteren kas-iskelet sistemi
agrilarinda; eslik eden sistemik bulgular minimal olsa dahi malignite olasilig1 akilda tutulmali
ve ileri gorlintiileme yontemleriyle biyopsi geciktirilmemelidir. Goriintiilemede kas i¢i
infiltratif lezyonlarin saptanmas1 ve progresyon gostermesi malignite agisindan uyarici
olmalidir. Ayrica bu olguda, radyolojik raporlarda belirgin olarak ifade edilmeyen lezyonlarin
klinik-radyolojik korelasyon ile yeniden degerlendirilmesi, goriintiillemelerin hekim tarafindan
dogrudan incelenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karsinom metastazi, omuz agrisi, iskelet kasi, manyetik rezonans
goriintiileme
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(A)

(B)

Resim1: Kontrastli manyetik rezonans goriintiilemede aksiyel yag baskili T1 sekanslarda
deltoid kasinda (A) ve paravertebral kas planlarinda ve vertebral komsulugunda (B) heterojen
kontrast tutan infiltratif lezyonlar izlenmektedir.
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FLEKSOR POLLICIiS LONGUS TENDON ONARIMI SONRASI RADYOKLINIK
DISKORDANS: YALANCI POZIiTiF MRG BULGULARI VE DINAMIK USG’NiN
ONEMI

Prof. Dr. Fatmanur Aybala KOCAK!', Aras. Gér. Dr. Feyza CELIK!, Dog. Dr. Nurdan
YILMAZ! Dr.Ogr Uyesi Sirin ASLAN BARAN!, Dog. Dr. Sevil OKAN!, Dr. Ogr. Uyesi
Yusuf KOCAK?

!Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji AD

e-posta: feycel2000@gmail.com

Telefon:05075811510

GIRIiS:Flexorpollicislongus (FPL) kas1, radius ve interosseéz membrandan koken alarak
onkolun derin fleksor kompartmaninda distale ilerler ve tendon haline doniiserek karpal
tiinelden gegip basparmagin distal falanksina yapisir. Basparmagin interfalangeal (IF) eklem
fleksiyonundan sorumlu olan bu yapi, fonksiyonel 6nemi ve anatomik yerlesimi nedeniyle
yaralanmalara agiktir. FPL, median sinirin anterior interossedz dali tarafindan innerve edilir.
Fleksor tendon yaralanmalar1 genellikle penetran travmalar sonucu olusur ve tendon
biitiinliigiiniin bozulmasina ek olarak nérovaskiiler yapilarin da etkilenmesiyle ciddi
fonksiyon kaybina yol acabilir. Bu nedenle cerrahi onarim sonrasi rehabilitasyon siireci
tedavinin en kritik basamaklarindan biridir. Rehabilitasyon programlari belirli protokoller
dogrultusunda uygulanmakta olup, tendon iyilesmesini desteklerken adezyon gelisimini
onlemeyi hedefler. Bununla birlikte bazi olgularda klinik bulgular ile radyolojik
goriintiilemeler arasinda uyumsuzluklar goriilebilmekte ve bu durum tedavi yonetimini
zorlastirabilmektedir. Bu sunumda, goriintiileme yontemleri ile klinik bulgular1 arasinda
uyumsuzluk bulunan bir olgunun rehabilitasyon siireci sunulmaktadir.

OLGU: 29 yasinda erkek hasta, 01/09/2025 tarihinde sag el bileginin volar yiiziinden cam ile
penetran yaralanma sonrasi opere edilmistir. Operasyon notunda, bagparmak proksimal
falanks diizeyinde yabanci cisim eksizyonu yapildigi, FPL tendonunun parcali kopuk oldugu
ve uygun yontemle onarildig: belirtilmistir. Postoperatif donemde dorsal atel uygulanmis ve

hasta takibe alinmistir. Kontrollerde bagparmak eklem hareket agikliginda kisitlilik



saptanmasi lizerine hasta postoperatif 6. haftada Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
yonlendirilmistir.

Fizik muayenede sag el bileginde fleksiyon aktif 70°, pasif 80°, ekstansiyon aktif ve pasif 20°
olarak 6l¢iildii. Basparmak IF ekleminde aktif ve pasif fleksiyon 0° idi. Diger eklemlerde
belirgin kisitlilik yoktu. Motor muayenede bagparmak abduksiyonu 4/5, bagparmak
metakarpofalengeal fleksiyonu 5/5, diger parmak fleksiyonlar1 4/5 olarak degerlendirildi.
Duyu muayenesi normaldi. Hastaya fleksor tendon rehabilitasyon protokoliine uygun program
baslandi.

Programin ilk haftasinda basparmak IF ekleminde pasif hareket agiklig1 saglanmasina ragmen
aktif hareket gelismedi ve kas giicii 0/5 olarak degerlendirildi. Bunun iizerine ortopedi bolimii
ile konsiilte edilerek onerileri dogrultusunda manyetik rezonans goriintiileme (MRG) istendi.
MRG’de FPL tendonunun el bilegi seviyesinde belirgin inceldigi ve biitlinliigliniin
secilemedigi, komplet riiptiir olabilecegi raporlandi (Sekil). Dinamik degerlendirme amaciyla
yapilan ultrasonografide ise tendon devamliligi izlendi (Video). Pasif hareket olmasina
ragmen, aktif hareket goriilmemesi sebebiyle hastaya elektronromiyografi tetkiki yapildi.
“Sag median sinirin motor dalinin 6nkol seviyesinde etkilendigi agir aksonal hasar ile uyumlu
bulgular” seklinde raporlandi.Kesi yerinin olduk¢a proksimalinde sinir hasarlanmasi
saptanmis olmasi, operasyon sirasinda iyatrojenik (traksiyon ya da turnikeye bagli) yaralanma
olmus olma ihtimalini diisiindiirdii. Tedavi programina 6nkol bélgesine lazer uygulamasi
eklendi. izlemde basparmak IF ekleminde aktif hareketin ortaya ¢ikmastyla rehabilitasyon 30
seans olarak tamamlandi.

SONUC:Fleksor tendon onarim sonrast donemde adezyon, yeniden riiptiir ve tendon gap
olusumu belirlenmesinde MRG’ninsensitivitesi daha yiiksektir ancakUSG'nindinamik
inceleme avantaj1 onemli katki saglamaktadir. Bu vakada da MRG'nin riiptiir lehine verdigi
yaniltict sinyallere ragmen USG ve klinik takip cerrahi revizyon gereksinimini ortadan

kaldirmis ve tedavi yonetiminde belirleyici olmustur.
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MOKSIFLOKSASIN KULLANIMI SONRASI GELISEN ASIL TENDINITi OLGU
SUNUMU

Sinem Altunyurt!, Ayse Giilsen Dogan'

Hitit Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Corum

GIRIS

Florokinolon grubu antibiyotikler, genis spektrumlu antimikrobiyal etkinlikleri nedeniyle
klinik pratikte sikca tercih edilmektedir. Bu grubun bir iiyesi olan moksifloksasin, 6zellikle
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve baz1 komplike bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, florokinolonlarin kullanimu ile iliskili olarak kas-
iskelet sistemi yan etkileri, 6zellikle de tendinopati ve tendon riiptiirii gibi ciddi
komplikasyonlar bildirilmistir. Bu yan etkiler en sik Asil tendonu tutulumu seklinde ortaya
cikmakta olup, yash hastalar, kortikosteroid kullananlar ve bobrek yetmezligi olan bireylerde
riskin arttig1 bilinmektedir (1,2).

Florokinolon iliskili tendinopatinin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte, tendon hiicrelerinde oksidatif stres artisi, kollajen sentezinde bozulma ve matriks
metalloproteinaz aktivitesinde degisiklikler gibi mekanizmalar lizerinde durulmaktadir. Klinik
olarak hastalar genellikle ani baslangicl topuk agrisi, hassasiyet ve hareket kisithiligi ile
bagvururlar. Semptomlar ila¢ kullaniminin erken déneminde ortaya ¢ikabilecegi gibi, tedavi
sonlandiktan sonra da geligebilir (3).

Bu yazida, moksifloksasin kullanimi sonrasinda gelisen Asil tendiniti olgusu sunulmakta;
olgunun klinik 6zellikleri, tan1 siireci ve yonetimi literatiir esliginde tartisilmaktadir.
Florokinolonlarin potansiyel kas-iskelet sistemi yan etkilerine dikkat ¢ekilerek, erken tani ve
uygun tedavinin 6nemi vurgulanmasi amaglanmstir.

OLGU SUNUMU

40 yasinda erkek hasta, bilinen hipertansiyon disinda ek hastalik dykiisii bulunmamakta olup,
iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle moksifloksasin tedavisi almistir. Tedavi
tamamlandiktan yaklasik bir ay sonra hastada sol asil tendonunda agr1, hassasiyet ve yliriime
giicligii gelismistir. Travma OyKkiisli olmayan hasta, artan sikayetleri {izerine klinigimize
basvurmustur.

Fizik muayenede sol asil tendonunda palpasyonla hassasiyet ve hareketle agr1 saptanmuis,
tendon biitiinliiglinde belirgin bir kopma bulgusu izlenmemistir. Laboratuvar tetkiklerinde
CRP 2,26 mg/l, BUN 23 mg/dL (6-20) , Ure:48 (16.6 - 48.5), Sedimentasyon:20 mm/h (0-15)
olup diger tetkikler normal deger araligindadir. Tanty1 desteklemek amaciyla yapilan
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) incelemesinde Asil tendiniti ile uyumlu bulgular elde
edilmistir (Sekil 1).



Sekil 1: Sol ayak bilegi Coronal (sag) ve Sagittal (sol) T2 sekans MRG goriinteleri

Hastaya konservatif tedavi yaklagimi uygulanmais; istirahat 6nerilmis, tendon tizerindeki
gerginligi azaltmaya yonelik ortopedik destek cihazi recete edilmis ve non-steroid
antiinflamatuvar ilag (NSAII) tedavisi baslanmstir. Izlem siirecinde hastanin sikayetlerinde
belirgin gerileme gozlenmistir.

Bu olgu, moksifloksasin kullanimini takiben gecikmeli donemde gelisen Asil tendiniti
acisindan dikkat cekici olup, florokinolon iligkili tendon patolojilerinin yalnizca tedavi
stiresince degil, tedavi sonrasinda da ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir.

TARTISMA

Florokinolon grubu antibiyotiklere bagli gelisen tendinopati ve tendon riiptiirii, nadir
goriilmekle birlikte klinik agidan 6nemli bir advers etki olarak kabul edilmektedir. Bu olguda,
moksifloksasin kullanimini takiben yaklagik bir ay sonra Asil tendiniti gelismesi, florokinolon
iligkili tendon hasarinin yalnizca ilag kullanim siiresince degil, tedavi sonrasinda da ortaya
cikabilecegini gostermektedir. Literatlirde semptomlarin ilacin baslanmasindan saatler i¢inde
geligebilecegi gibi, tedavinin kesilmesinden haftalar hatta aylar sonra da goriilebilecegi
bildirilmektedir.(1,5)

Florokinolonlarin tendon iizerindeki olumsuz etkilerinin patofizyolojisi tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, kollajen sentezinin inhibisyonu, matriks metalloproteinaz
aktivitesinde artis ve tendon hiicrelerinde apoptozis gibi mekanizmalar iizerinde
durulmaktadir. Ozellikle yiik tasiyan tendonlar arasinda yer alan Asil tendonu, bu etkilerden
en sik etkilenen yap1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.( Bizim olgumuzda da benzer sekilde sol Asil
tendonunda tutulum saptanmistir.(1,2)



Florokinolonlara bagli Asil tendiniti genellikle ileri yas, es zamanl kortikosteroid kullanimi,
kronik bobrek hastaligi, organ transplantasyonu oykiisii ve yogun fiziksel aktivite gibi risk
faktorlerine sahip bireylerde daha sik goriilmektedir. Bununla birlikte, sunulan olguda 40
yasinda, yalnizca hipertansiyon dykiisii bulunan ve bilinen belirgin risk faktorleri olmayan bir
hastada florokinolonlar kullanimini takiben Asil tendiniti gelismistir. Hastanin erkek cinsiyeti
disinda belirgin bir predispozan faktoriiniin bulunmamasi ve semptomlarin ila¢ kullanimindan
yaklagik bir ay sonra ortaya ¢ikmasi, olgunun klasik risk profiline tam olarak uymadigini ve
bu ac¢idan atipik bir 6zellik tasidigini diisiindiirmektedir. Bu durum, florokinolon iliskili
tendon patolojilerinin yalnizca yiiksek riskli gruplarla sinirli olmadigini, daha geng ve saglikli
bireylerde de gelisebilecegini gostermesi agisindan klinik 6nem tagimaktadir (3,4)

Tan1 genellikle klinik bulgularla konulmakla birlikte, manyetik rezonans goriintiileme gibi
ileri gorlintiileme yontemleri taniy1 desteklemek ve olasi tendon riiptiiriinii diglamak agisindan
onemlidir. Tedavide temel yaklasim ilacin kesilmesi, etkilenen tendonun istirahati ve
semptomatik tedavidir. Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar ve tendon tlizerindeki yiikii
azaltmaya yonelik ortopedik destekler, semptomlarin gerilemesine katki saglamaktadir. Bizim
olgumuzda da konservatif tedavi ile belirgin klinik iyilesme saglanmistir (5,6)

Sonug olarak, bu olgu moksifloksasin gibi daha az siklikla iliskilendirilen florokinolonlarin
dahi Asil tendiniti gelisimine yol agabilecegini ve bu yan etkinin gecikmeli olarak ortaya
cikabilecegini gostermektedir. Klinik pratikte florokinolon regete edilirken bu potansiyel risk
g0z oniinde bulundurulmali, hastalar tendon agris1 gelisimi agisindan bilgilendirilmeli ve
semptom gelismesi durumunda erken degerlendirme yapilmalidir.

SONUC

Sonug olarak, bu olgu moksifloksasin kullanimini takiben gelisen ve gecikmeli baslangic
gosteren Asil tendinitine dikkat cekmektedir. Florokinolon grubu antibiyotikler her ne kadar
etkili ve yaygin kullanilan ajanlar olsa da, nadir fakat ciddi kas-iskelet sistemi yan etkilerine
yol acabilmektedir. Bu durum, bilinen risk faktdrleri bulunmayan hastalarda dahi ortaya
cikabilmektedir.

Klinisyenlerin florokinolon tedavisi planlarken bu potansiyel komplikasyonu g6z 6niinde
bulundurmasi, hastalar1 olas1 tendon semptomlar1 agisindan bilgilendirmesi ve sikayet
gelismesi halinde erken donemde degerlendirme yapmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Erken
tan1 ve uygun konservatif tedavi ile semptomlarin gerileyebilecegi ve daha ciddi
komplikasyonlarin dnlenebilecegi unutulmamalidir.
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Giris: Eozinofilik fasiit (EF), nadir goriilen, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamus,
otoimmiin mekanizmalarla iliskili bir bag dokusu hastaligidir. Klinik olarak ekstremitelerde
ani baglayan agrili sislik, 6dem ve ilerleyici sertlik ile karakterizedir; “groove sign” ve
“portakal kabugu” goriiniimii tipik bulgular arasindadir. Sistemik skleroderma ve morfea ile
karigmasi nedeniyle siklikla tanida gecikmeler yasanabilmektedir. Burada EF’ye eslik eden
nadir bir komplikasyon olan peroneal sinir tuzaklanmasina bagl diisiik ayak gelisen bir olgu

sunulmustur.

Olgu Sunumu: Elli alt1 yaginda erkek hasta, 4-5 aydir bilateral ayak bileklerinde sislik,
dokiintii ve ekstremitelerde distalden proksimale ilerleyen sertlik ile bagvurdu. Fizik
muayenede her iki alt ekstremitede belirgin deri sertlesmesi ve diizensiz ylizey goriiniimii,
subkutan dokuda fibrozise bagl gelisen “portakal kabugu” gériiniimii (peau d’orange) (Resim
1), kollarda ve bacaklarda lineer ¢okiintiiler “groove sign” saptandi (Resim 2). Laboratuvar
incelemelerinde eozinofili, C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizinda artis
bulunurken, otoantikor testleri negatifti. Manyetik rezonans goriintiilemede fasyal kalinlagsma
ve inflamasyon tespit edildi, tam kat deri-fasya biyopsisi EF tanisin1 dogruladi. Malignite
acisindan yapilan ileri incelemelerde anlamli bulgu saptanmadi. Eslik eden pndmoni
antibiyotik tedavisi ile geriledi. Tedavi siirecinde hastaya sistemik glukokortikosteroid

(Prednol) ve metotreksat baslandi. Kontrole gelmeyen ve dykiisiinden taburculuk sonrasi



-----

incelemesinde peroneal sinir tuzaklanmasi saptandi. Tedaviye mikofenolat mofetil ile devam

edildi.

Sonug¢: Bu olgu, EF’nin yalnizca kutandz ve fasyal tutulumla sinirli kalmayip nadiren
periferik sinirleri de etkileyebilecegini gostermektedir. Erken tani, histopatolojik dogrulama
ve uygun immiinsiipresif tedavi prognoz agisindan kritik 6neme sahiptir. Multidisipliner
yaklagim, eslik eden enfeksiyonlarin ve norolojik komplikasyonlarin yonetiminde 6nemli rol

oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: eozinofilik fasiit, groove sign, periferik sinir tutulumu, diisiik ayak,

immiinsiipresif tedavi
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1
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Resim 1. Peau d’orange goriiniimii Resim 2. Groove sign
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GIRIS

Dermatomiyozit (DM), proksimal kas gii¢siizliigii ve karakteristik deri dokiintiileri ile
seyreden idiyopatik inflamatuar bir miyopatidir. Eriskin tip dermatomiyozitlerde malignite
eslik etme oram yiiksektir.! Ozellikle Anti-TIF1-y (Transcription Intermediary Factor 1-
gamma) antikor pozitifligi, "kanser iliskili miyozit" (CAM) i¢in spesifik bir belirteg olarak
kabul edilir.” Literatiirde DM ile en sik over, akciger ve meme kanserleri iliskilendirilir.> Bu
sunumda, proksimal miyopati ve dokiintii ile bagvuran, tetkikleri sonucunda malign melanom
saptanan bir olgu sunulmaktadir.

VAKA SUNUMU

62 yasinda erkek hasta Ocak 2026’da 2 aydir progresyon gosteren proksimal kas gligsiizligii
ve yaygin dokiintii, disfaji ve yeni baslayan oksiiriik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede
heliotrop ras, gottron papiilleri ve sal belirtisi (boyun [resim 1], eller [resim 2]) mevcuttu.
Proksimal kas giicii {ist ve alt ekstremitede 2/5ti. Laboratuarda CRP 53 mg/L , sedimentasyon
68 mm/saat ve CK 1050 U/L olmak iizere yliksekti. Dermatomiyozit 6n tanistyla arastirilan
hastada EMG miyopatiyi dogruladi ve miyozit panelinde Anti-TIF1-y pozitifligi saptandi.

Pulse steroid (3 giin 250 mg prednol) sonrast 60 mg/giin idameye ge¢ildi. Prednol ile
laboratuvar bulgular1 ve kas giicli zamanla iyilesti, ancak diger sikayetlerinde beklenen
iyilesme olmadi. Toraks BT de akciger bazallerinde buzlu cam dansiteleri gdgiis hastaliklari
tarafindan pnomoni lehine degerlendirilerek antibiyotik tedavisi baslandi. Siddetli disfaji ve
enfeksiyon varligi nedeniyle 5 giinde toplam 135 g IVIG verildi; tedavi sonrasi disfajide kismi
iyilesme gozlendi. Yatisinin 1. ayinda mikofenolat mofetil (MMF) 2x2 g tedaviye eklendi,
prednol dozu kademeli sekilde azaltilarak 30 mg’a diisiildii.

Malignite taramasinda toraks BT'de saptanan sol aksilladaki siipheli lenf nodu nedeniyle
yapilan PET/BT'de, basta tiiberkiiloz olmak iizere infektif siireclere ya da maligniteye bagh
olabilecegi bildirildi. Tiiberkiiloz tetkikleri negatif sonuglandi.

Genel cerrahi tarafindan lenf nodu eksizyonel biyopsi ile ¢ikarildi.Biyopsi sonucunun malign
melanom metastazi gelmesi lizerine, dermatoloji tarafindan tiim viicut neviis taramasinda sol
el 4. Parmak distal falanksindaki lezyon ve skalpta displastik neviis (resim 3,resim 4)
bulundu. Onkoloji 6nerisiyle kraniyal metastaz agisindan MRG istenen hastada metastaz
saptanmadi. Plastik ve rekonstruktif cerrahi tarafindan operasyon ve onkoloji tarafindan



kemoterapi planlanmasi iizerine hasta prednol 16 mg/giin ve mikofenolat mofetil 2 gr/giin
tedavisi ile yakin takip planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA

Bu vaka, dermatomiyozit tanist alan her erigskin hastada ayrintili malignite taramasinin
onemini vurgulamaktadir. Hastada saptanan Anti-TIF1-y antikorunun varligi, klinik tablonun
paraneoplastik bir siire¢ olma ihtimalini gli¢lendirmektedir, %70'in lizerinde malignite
birlikteligi bildirilmistir.*

Klinik dermatomiyozitli bir hastada disfajinin varlig1 ve TIF1-y pozitifligi, altta yatan bir
kanser agisindan ¢ok gii¢lii bir uyaricidir. Dermatomiyozitte en sik beklenen kanserler
kadinlarda meme ve over kanseri; erkeklerde akciger kanseri; 6zellikle Giineydogu Asya
kokenlilerde nazofarenks kanseridir. Bu vakada oldugu gibi, atipik cilt lezyonlar1 dikkatle
incelenmeli ve biyopsiden ka¢inilmamalidir.*

Malign Melanom, DM ile iliskili kanserler listesinde "nadir" gruptadir.> Ancak bu vaka, Anti-
TIF1-y antikorunun sadece yaygin kanserlerle degil, melanom gibi daha nadir timérlerle de
birlikte ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: dermatomiyozit, malign melanom, TIF-1 gamma
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Ozet

Giris: Meme kanseri tedavisi sonrasi list ekstremitede agr1 yakinmasi ile bagvuran hastalarda
omuz periartriti, lenfédem sik goriilen klinik problemlerdir. Bununla birlikte progresif
ndrolojik bulgularin varliginda metastatik brakiyal pleksopati gibi ciddi durumlar akilda
tutulmalidur.

Olgu: Kirk bes yasinda kadin hasta sol iist ekstremitede sislik, agr1 ve hareket kisitlhilig ile
basvurdu. Hastanin dykiisiinde 1 y1l 6nce invaziv duktal meme kanseri nedeniyle neoadjuvan
kemoterapi ve ardindan bilateral mastektomi ile aksiller lenf nodu diseksiyonu mevcuttu.
Omuz hareketleri agrili ve kisitli olan hastada omuz periartriti tanisi ile egzersiz tedavisi
baslandi. 2 hafta sonra agris1 siddetlenen ve kolunda sislik gelisen hasta sekonder lenfodem
diistintilerek manuel lenfatik drenaj tedavisine alindi. Tedavi seyrinde progresif motor defisit
ve siddetli agr1 gelismesi iizerine ileri tetkikler yapilmak {izere servisimize yatirildi.
Goriintiilemelerde brakiyal pleksus ¢evresine uzanan yaygin 6dem, vertebral metastazlar ve
sistemik yayilim saptandi. Takipte Horner sendromu gelisti. PET-BT incelemesinde kemik,
karaciger ve lenf nodlarinda yaygin metastatik tutulum izlendi. Hasta onkoloji servisine
yonlendirildi.

Sonu¢: Meme kanseri 0ykiisii olan hastalarda lenfodem ile birlikte norolojik defisit varliginda
metastatik brakiyal pleksopati mutlaka diglanmalidir. Horner sendromu 6nemli bir alarm
bulgusudur.

Giris

Meme kanseri tedavisi sonrasi gelisen lenfodem, 6zellikle aksiller lenf nodu diseksiyonu
yapilan hastalarda sik karsilagilan bir komplikasyondur ve insidansi %20-30’lara kadar
ulagabilmektedir (1). Klinik olarak ekstremitede sislik, agirlik hissi ve fonksiyonel kisithilik ile
seyreder.

Bununla birlikte, eslik eden norolojik bulgularin varliginda ayirici tanida radyasyon
noropatisi, kompresif ndropati ve metastatik brakiyal pleksopati gibi daha ciddi tablolarin



degerlendirilmesi gereklidir (2,3). Metastatik brakiyal pleksopati nadir goriilmekle birlikte
genellikle siddetli agr1 ve progresif kas gli¢siizliigii ile prezente olur.

Horner sendromu ise sempatik zincir tutulumu ile iligkili olup malign siire¢ler agisindan
onemli bir klinik uyaricidir.

Bu olguda, baslangicta lenfédem olarak degerlendirilen ancak ileri tetkiklerde yaygin
metastatik hastalik oldugu saptanan kompleks bir klinik tablo sunulmustur.

Olgu Sunumu

45 yasinda kadin hasta, Ocak 2026°dan itibaren mevcut olan sol iist ekstremitede sislik, agr1
ve hareket kisitlilig sikayetleri ile 5 Subat 2026 tarihinde bagvurdu.

Hastanin oykiisiinde Haziran 2024’te invaziv duktal meme kanseri tanisi aldigi, neoadjuvan
kemoterapi sonras1 Ocak 2025°te bilateral mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu
yapildig1 6grenildi.

Basvuru 6ncesinde dis merkezde lenfodem tanisiyla manuel lenf drenaji ve kompresyon
tedavisi uygulanmis, ayrica noropatik agri1 tedavisi baglanmisti. Dig merkezde 1 ay once
cekilen brakiyal pleksus ve omuz MRG, radyoterapiye seconder degisiklikler seklinde
yorumlanmisti. Hastanin fizik muayenesinde omuz hareketleri ¢ok agrili, ROM 2/3 aktif pasif
limitliydi. Hasta omuz periartiti tanisi ile ayaktan egzersiz tedavisine alindi. 3 hafta sonra
agrisi siddetlenen ve kolunda sislik gelisen hastada sekonder lenfodem diisiiniilerek manuel
lenfatik drenaj tedavisine alindi. 2 hafta sonra progresif motor defisit ve siddetli agr1 gelismesi
tizerine ¢ekilen Doppler ultrasonografide sefalik ven proksimalinde aksiller bolge antecubital
bolge arasinda heterojen trombiis gdriinliimii tespit edildi. Kalp damar cerrahisine danigilan
hastaya antikoagiilan tedavi baslandi ve bandaj tedavisi 6nerildi. 1 hafta sonra tekrar
poliklinigimize bagvuran hastanin bandaj proksimalinde 6demi artmis gévdenin sol tarafinda
yaygin 6dem ve solda diisiik el gelismisti. Hasta ileri tetkik i¢in servise yatirildi. Dortli
antidepresan tedaviye ragmen siddetli agris1 olan ve agr1 nedeniyle uyuyamayan hastaya 2 kiir
IV prednol 40mg uygulandi. Hasta bu tedaviden fayda gordii. Ancak 2 hafta sonra gelisen
dispne nedeniyle yapilan incelemelerde sol hemitoraksta massif plevral efflizyon saptand1 ve
ploroken uygulamasi ile drenaj saglandi.

Yatis stirecinde ¢ekilen Brakiyal Pleksus MRG; sol brakiyal pleksus ¢evresine uzanan yaygin
O0dem , vertebral metastazlar ve komsu kaslarda 6dem, heterojen kontrastlanma olarak
yorumlandi. Bu sirada hastanin sol goziinde miyozis ve ptosis gelismesi iizerine ndrolojiye
danisildi Horner sendromu olarak degerlendirildi.

PET-BT incelemesinde kemik, karaciger, lenf nodlar1 ve yumusak dokularda yaygin
metastatik tutulum saptandi.

Hasta ileri evre metastatik hastalik olarak degerlendirilerek onkolojik boliimiine devredildi.



Tartisma

Meme kanseri sonrasi gelisen lenfodem siklikla benign bir komplikasyon olarak
degerlendirilmekle birlikte, bu olgu lenfoédem benzeri klinik tablolarin altta yatan malign
stirecleri maskeleyebilecegini gostermektedir (1).

Metastatik brakiyal pleksopati genellikle siddetli agr1, progresif gii¢siizliikk ve ndrolojik defisit
ile karakterizedir (2,3). Bu olguda erken donemde belirgin motor defisit bulunmasi dikkat
cekici olup ayirict tanida malign siireglerin diigiiniilmesini gerektirmektedir.

Horner sendromu, sempatik zincir tutulumu ile iligkili olup malign hastaliklar agisindan
onemli bir uyarici bulgudur.

Lenfodem ile birlikte vendz tromboz gelisimi, dolasim bozuklugunu artirarak klinik tabloyu
agirlastirabilir (4). Bu durum ayni zamanda tanisal siireci de karmagik hale getirebilir.

Gorilintiileme yontemleri, 6zellikle manyetik rezonans goriintiilleme ve PET-BT, metastatik
hastaligin yayginligini belirlemede kritik rol oynamaktadir.

Bu olgu, meme kanseri 0ykiisii olan hastalarda atipik seyirli lenfodem varliginda ileri
tetkiklerin geciktirilmemesi gerektigini vurgulamaktadir.

Sonu¢
Lenfodem ile birlikte progresif norolojik defisit varliginda metastatik hastalik mutlaka

dislanmalidir.

Brakiyal pleksopati ve Horner sendromu, ileri evre hastaligin 6nemli gostergeleri olup erken
tan1 acisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler

Meme kanseri, lenfodem, brakiyal pleksopati, Horner sendromu, metastaz

2y KAYNAKLAR

1.DiSipio T, Rye S, Newman B, Hayes S. Incidence of unilateral arm lymphoedema after
breast cancer: a systematic review and meta-analysis. Lancet Oncol. 2013 May;14(6):500-15.
doi: 10.1016/S1470-2045(13)70076-7. Epub 2013 Mar 27. PMID: 23540561.

2.Shah C, Arthur DW, Wazer D, Khan A, Ridner S, Vicini F. The impact of early detection
and intervention of breast cancer-related lymphedema: a systematic review. Cancer Med.
2016 Jun;5(6):1154-62. doi: 10.1002/cam4.691. Epub 2016 Mar 19. PMID: 26993371;
PMCID: PM(C4924374.

3. Kerjaschki D. The lymphatic vasculature revisited. J Clin Invest. 2014 Mar;124(3):874-7.
doi: 10.1172/JCI74854. Epub 2014 Mar 3. PMID: 24590271; PMCID: PMC3938252.



4. Asdourian MS, Swaroop MN, Sayegh HE, Brunelle CL, Mina Al, Zheng H, Skolny MN,
Taghian AG. Association Between Precautionary Behaviors and Breast Cancer-Related
Lymphedema in Patients Undergoing Bilateral Surgery. J Clin Oncol. 2017 Dec
10;35(35):3934-3941. doi: 10.1200/JCO.2017.73.7494. Epub 2017 Oct 4. PMID: 28976793;
PMCID: PMC5721227.

Resim 1: Sol brakiyal pleksus ¢evresine uzanan yaygin 6dematdz goriiniim
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VEXAS VAKA SUNUMU
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GIRIS

VEXAS (vacuoles, E1 enzyme, X-linked, autoinflammatory, somatic) sendromu,
hematopoetik kok ve progenitor hiicrelerde (HSPC) meydana gelen UBA1 genindeki
somatik mutasyonlar ile karakterize, yakin zamanda tanimlanmis yeni bir otoinflamatuar
hastalik grubudur [1]. UBAL, hiicresel ubiquitinasyon siirecinin baslatilmasinda kritik rol
oynayan E1 aktive edici enzimi kodlayan X’e bagli bir gendir [2-5].

HSPC diizeyinde gelisen UBA1 mutasyonlari, kemik iliginde mutantklonlarin geniglemesine
yol agarak miyeloid agirlikli farklilagsmaya ve dogustan gelen bagisiklik yanitlarinin anormal
aktivasyonuna neden olur. Bu siireg, sistemik otoinflamasyon ile sonuglanir. Klinik olarak
VEXAS sendromu; ates, polikondrit, dermatit, pulmoner tutulum ve vaskiilit gibi inflamatuar
bulgular ile karakterizedir. Bunun yani sira hastalik siklikla miyelodisplastiksendrom (MDS)
ve plazma hiicre diskrazileri gibi hematolojik bozukluklarla birliktelik gosterir. Bu
ozellikleriyle VEXAS sendromu, hematoloji ve romatolojinin kesisim noktasinda yer alan
0zgiin bir klinik tablo olarak degerlendirilmektedir.

VEXAS sendromunda tanimlanan UBA1 mutasyonlar1 genellikle ikinci metiyonin
pozisyonunda (p.Met41) kiimelenmekte ve bu durum UBA1b izoformunun kaybina yol
acmaktadir. UBA 1D eksikligi ubiquitinasyon siirecini bozarak dogustan gelen bagisiklik
yollarinin aktivasyonuna neden olur ve tekrarlayan ates, kondrit, akciger tutulumu, vaskiilit ve
notrofilik dermatit gibi sistemik inflamatuar bulgulara yol agar.

VEXAS sendromunun tedavisi halen zorludur ve standart, etkin bir tedavi yaklasimi
belirlenmemistir. Glukokortikoidler ve anti-interlokin-6 tedavileri sinirlt etkinlik gosterirken,
azasitidin ve ruxolitinib gibi Januskinaz (JAK) inhibitorlerinin orta vadede umut verici
sonuclar sagladig: bildirilmistir. Giiniimiizde hematopoetik kok hiicre nakli, VEXAS
sendromu i¢in potansiyel olarak kiiratif tek tedavi secenegi olup, 6zellikle gen¢ ve uygun
hastalarda degerlendirilmelidir [6].

OLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yasinda, cifteilikle ugrasan erkek hasta, Haziran 2025 tarihinde dis merkezde
“paraneoplastik RS3PE?” 6n tanis1 ile romatoloji poliklinigine yonlendirilmistir. Hastanin dig
merkez degerlendirmesinde bronsiolitisobliterans organize pnémoni (BOOP) tanis1 aldig1 ve

-----

Laboratuvar incelemelerinde kreatinin diizeyinin May1s 2025 ten itibaren yiiksek seyrettigi
goriildii. Bagvuru anindaki tetkiklerinde; romatoid faktdr (RF) 29 IU/mL, anti-CCP negatif,
ANA, ENA, ANCA ve AFAS negatif olarak saptandi. Hemoglobin (Hb) 8 g/dL, 16kosit say1s1
3900/mm?, trombosit sayist 258.000/mm?, CRP 156 mg/L ve sedimentasyon 28 mm/saat idi.
Hastanin eslik eden hastaliklar1 arasinda hipertansiyon ve kalp yetersizligi mevcuttu.



Kullandigi ilaglar arasinda eritropoietin, karvedilol (Dilatrend), hidroksiklorokin (Plaquenil)
ve metilprednizolon (Prednol 16 mg) bulunmaktaydi.

Yiiksek akut faz reaktanlar1 ve anemi nedeniyle hasta hematoloji ve enfeksiyon hastaliklar
tarafindan degerlendirilmis ve demir eksikligi anemisi On tanisiyla ileri inceleme
planlanmigtir. Laboratuvar bulgularinda serum demiri diistik, demir baglama kapasitesi diisiik,
ferritin ve haptoglobin yiiksek, MCV diisiik olarak saptandi. Yapilan bilgisayarli tomografi
incelemelerinde lenfadenopati ve organomegali izlenmedi. Batin ultrasonografisi normaldi.
Immiinglobulin diizeyleri normal olup monoklonalgamopati saptanmadi. Bu bulgular
dogrultusunda lenfoproliferatif hastalik ve plazma hiicre diskrazisi 6n planda diisiiniilmedi ve
anemi etiyolojisi i¢in 6zofagogastroduodenoskopi ve kolonoskopi planlandi.

Miyelodisplastiksendrom (MDS) ve akut miyeloid 16semi (AML) agisindan sitogenetik
inceleme yapilmak iizere 6rnek gonderildi. Kemik iligi aspirasyonundadisplastik degisiklikler
raporlandi. Bu siiregte hasta, iiriner sistem enfeksiyonu nedeniyle acil servise bagvurmus ve
antibiyoterapi sonrasinda her iki iist ekstremitede sislik ve kizariklik gelismistir.
Ultrasonografide cilt ve cilt alt1 dokularda yaygin 6dem saptandi. Klinik tablo ilerleyerek CRP
ve sedimentasyon degerlerinde artis izlendi.

Hastanin genel durum bozuklugu, dispne, bilateral iist ekstremitelerdeseliilit ile uyumlu
bulgular ve romatolojik 0ykiisii nedeniyle servise yatirildi. Enfeksiyon hastaliklari
konsiiltasyonu sonras1 uygun antibiyoterapi baslandi. Alt ekstremitelerdevaskiilit siiphesi
iizerine deri biyopsisi alindi. Takipte ciddi enfeksiyona bagli deliryum gelisti. Ayn1 zamanda
belirgin proteiniiri varlig1 nedeniyle aktif enfeksiyon tablosuna ragmen hastaya 3 giin siireyle
500 mg/giin pulsesteroid tedavisi uygulandi ve klinik yanit alindi.

Deliryum tablosunun gerilemesi sonrasi renal biyopsi yapildi. Kardiyak degerlendirmede
ejeksiyonfraksiyonu korunmus kalp yetersizligi saptandi. Kreatinin yiiksekligi nedeniyle
kontrastl goriintiilleme yapilamadi. Alt ekstremiteDoppler ultrasonografisinde rezoliisyon
asamasinda derin ventrombozu (DVT) tespit edildi ve diisiik molekiil agirlikli heparin
(enoksaparin) tedavisi baglandi.

Hastada mevcut MDS benzeri tablo, tekrarlayan enfeksiyonlar, pansitopeni, yiiksek akut faz
reaktanlar1 ve tromboz varligi birlikte degerlendirilerek VEXAS sendromu acisindan genetik
analiz planlandu.

Enfeksiyon tedavisi tamamlandiktan sonra yapilan renal biyopside kresentrikglomeriilonefrit
ile uyumlu bulgular saptandi. Hastaya Temmuz 2025°te baslanmak iizere 4 kiir 500 mg
siklofosfamid tedavisi verildi ve es zamanli steroid dozu kademeli olarak azaltildi. Ardindan
15 giin arayla iki doz rituksimab uygulandi.

Tibbi genetik inceleme sonucunda UBA1 geninde mutasyon pozitifligi saptanarak VEXAS

sendromu tanis1 kesinlestirildi. Hasta halen romatoloji, nefroloji, hematoloji ve gogiis
hastaliklar1 boliimleri tarafindan multidisipliner olarak izlenmektedir.

SONUC



VEXAS sendromu, yeni tanimlanmis bir hastalik olmasina ragmen halen yeterince
taninmamakta ve siklikla gézden kagmaktadir. Bunun baslica nedenleri arasinda genetik
testlere erisimin siirli olmasi ve klinik farkindaligin yetersizligi yer almaktadir.

Ozellikle ileri yas erkek hastalarda; tekrarlayan ates, multisistemikinflamatuar bulgular,
progresif hematolojik anormallikler, tedaviye direng ve yiiksek doz glukokortikoid
gereksinimi varliginda ayirici tanida VEXAS sendromu mutlaka diistiniilmelidir.
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Fibromyalji Ve Romatoid Artrit Hastalarinda Romatoloji ve Fizik Tedavi Hekimlerinin
Goriisme ve Iliskisel Empati Becerisinin Degerlendirilmesi: Hastalik Aktivitesi, Hastalik
Algisi, Anksiyete ve Depresyon Diizeyi ile iliskisi
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BILGIicCi
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AMAC:

Hasta-hekim iliskisini gelistirmek i¢in 6nemli unsurlardan biri hekimin hastasiyla empati
kurabilme yetenegidir. Hekim ile hasta arasindaki empatik iletisim hastanin saglik durumunu
kismen de olsa olumlu etkilemektedir.(1)

Bu calismada fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) ve romatoloji hekimlerinin goriisme ve
iliskisel empati becerisinin hastalik aktivitesi, hastalik algisi, anksiyete, ve depresyon ile
iliskisinin arastirilmasi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD:

Ondokuz May1s Universitesi, FTR Anabilim Dali ve Romatoloji Bilim Dali’na basvuran 40
Fibromyalji (FMS) ve 41 Romatoid Artrit (RA) tanis1 almis kadin hasta ¢alismaya dabhil
edildi. RA hastalarinin hastalik aktivitesi DAS 28 skoruyla, FMS hastalarinin ise semptom
siddet skalasi skoru ile degerlendirildi(2). Agrilar1 visual analog skalasi (VAS) ile, hastalarin
hekimlerinden aldig1 empati diizeyi Goriisme ve iliskisel Empati Olcegi (GIEO) ile, hastalik
algilar1 Kisa Hastalik Alg1 Olgegi ile, anksiyete ve depresyonlari ise Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi ile 6lciildii.(1,3,4)

BULGULAR:

FMS hastalarinin yas ortalamasi 52,50+8,82 yil, RA hastalarinin ise 50,53+13,03 idi (p>0.05).
GIEO puan ortalamasi (En yiiksek deger olan 50 iizerinden), FMS’de 43,47+7,83 RA
hastalarinda 43,39+6,96 olarak tespit edildi (p>0.05). Empati skorlar1 agisindan iki grup
arasinda fark yoktu. Her iki grupta da ayr1 ayr1 empati skorlariyla; agri, hastalik aktivitesi,
hastalik algisi, anksiyete ve depresyon skorlar1 arasinda korelasyon analizi yapildi. RA
hastalarinda empati ile depresyon arasinda (r=-0.329, p=0.036), FMS hastalarinda ise hastalik
algis1 ve anksiyete ile negatif iliski saptand1 (r=-0.435, p=0. 023, r=-0.528, p=0.030). Diger



parametrelerle korelasyon saptanmadi (p>0.05).

SONUC:

Bu ¢aligmada, FMS ve RA hastalar1 tarafindan algilanan FTR ve romatoloji hekimlerinin
goriisme ve iliskisel empati becerisi degerlendirildi ve iki grup arasinda fark bulunmadi. FMS
hastalarinda anksiyete ve hastalik algisi ile empati skorlar1 arasinda negatif iliski saptanirken
RA hastalarinda ise bu iliski depresyon ile gosterildi. Empati diizeyini hastalik aktivitesi, agri
diizeyinin etkilemedigi goriildii. Sonugta hekimlerin empati diizeyini artiracak egitimlerden
geemesi, ayrica hekimlerin hastalar1 hastaliklar1 hakkinda daha etkin bilgilendirilmeleri ve

anksiyete, depresyonlarina yonelik destek vermelerinin 6nemli oldugu goriilmiistiir.
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Giris:

Rotator manson patolojileri farkli yas gruplarinda omuz agris1 ve disfonksiyonun 6nemli ve
yaygin bir sebebidir (1). Travmatik veya dejeneratif rotator mangon yirtiklar: sonrasi olusan
agr1 ve gii¢ kaybi, fonksiyonel dizabilite gelismesine yol acar (2). Tendon boyutunun
%50'sinden biiyiik, transvers veya longitiidinal, tam veya kismi yirtiklar i¢in erken cerrahi
onarimi Onerilmektedir. Erken cerrahinin amaci; yirtigin retrakte olmasini ve kas atrofisini
onlerken doku kalitesi ve mobiliteyi koruyarak fonksiyonel sonuglar1 ve yapisal iyilesmeyi
optimize etmektir (2).

Amac:
Bu ¢aligmada acik rotator manson operasyonu geg¢irmis ve rehabilitasyon i¢in yonlendirilmis
hastalarin klinik ve demografik verileri ortaya konmustur.

Yontem:

Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, toplam egitim y1l1, eslik eden diger hastaliklar
ve kullandiklari ilaglari, sigara kullanimi, dominant el, yaralanma etiyolojisi (dejeneratif-
travmatik), opere edilen omuz sorgulanmistir. Viziiel analog skala (VAS) ile istirahat ve
hareket sirasindaki agri diizeyi, gonyometre ile eklem hareket acikligi (EHA), Western-
Ontario Rotator Kaf Olgegi (WORK) ile omuz fonksiyonelligi, hidrolik el dinamometresi ile
etkilenen taraftaki kaba kavrama kuvveti degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde
Kolmogorov-Smirnov testi, Tek Orneklem t-testi (One sample t-test), Pearson korelasyonu
kullanilmistir. Niimerik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama + standart sapma ve
ortanca (minimum-maksimum) degerleri ile sunulmustur.

Bulgular:

Tiim katilimcilarin yas ortalamast 61.37+8.07 (47-79 yil) idi. Hastalarin 13’iinde (%43,3)
hipertansiyon mevcuttu. Koroner arter hastaligi 6 (%20), diabetes mellitus (DM) ise 5
(%16,7) hastada vardi. Katilimcilarin 23’tinde (%76,7) yirtik dejeneratif nedenlere bagliyken,
28’1 (%93,3) dominant taraftaydi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri tabloda
sunulmustur. One sample testte WORK skor ortalamasi normal degerlerden belirgin diisiiktii
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(p<0,001). WORK skorlar1 ile operasyon dncesi agr1 siiresi arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptandi (r=0,634, p=0,020), diger parametreler arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi.

Tartisma:

Yas arttik¢a, tendondaki mikro damarlarin sayisi 6nemli 6l¢iide azalir, bu da rotator manset
dokusunu fibrovaskiiler hiperplazi, yag asidi infiltrasyonu, atrofi ve kalsifikasyona daha
yatkin hale getirir ve potansiyel olarak rotator manset yirtilmasina neden olur (3, 4). Gumina
ve arkadaslariin yaptiklar1 ¢alismada 586 artroskopik rotator manset tamir hastasinda
ortalama yas 59 yil (46—73) olarak rapor edilmistir. Ayrica bu ¢alismada yas arttik¢a yirtik
boyutunun da arttig1 gosterilmistir (5). Lehman ve arkadaslarinin yaptigi kadavra
calismasinda 456 omuzda ortalama yasin 64,7 ve %17’sinde masif yirtik oldugu goriilmiistiir
(6). Tiirkiye’de rotator manset yirtiklariyla ilgili epidemiyolojik veriler sinirli olmakla birlikte
2013 yilinda Mahirogullar1 ve arkadaslarinin yaptig1 gozlemsel ¢aligmada, 50 yas {istii
bireylerde asemptomatik rotator manset yirtig1 oran1 %2223 olarak bildirmistir (7). Ayrica
Asal ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada rotator manset yirtigi tanili hastalarda ortalama yas
49.5+11.3 y1l olarak bildirilmistir (8). Calismamizdaki yas ortalamasi1 61.37+8.07 y1l olup
literatiirle ile benzerdir.

Hipertansiyon, DM, hiperlipidemi, rotator manset hastalig1 gelisimini ve cerrahi sonrasi
tendon tekrar yirtilma riskini artiran bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Hong ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada DM'li hastalar, DM'si olmayan hastalara kiyasla artroskopik
rotator manset onarimindan sonra 2,25 kat daha yiiksek tendon retear riskine sahip oldugu
gosterilmistir (9). Giri ve arkadaslariin yaptig1 meta analizde DM, hipertansiyon ve
hiperlipideminin rotator manset hastaligi iliskili oldugu, en yiiksek riskin ise hipertansiyon
oldugu gosterilmistir (10). Bizim ¢alismamizda hastalarimizin %16,7’sinde DM ve
%43,3’linde ise hipertansiyon mevcuttu.

Literatiirde rotator manset yirtiklari bilyiik 6l¢tide dejeneratif siireglerle iliskilendirilmistir;
yaslanma ile tendon yapisinda yasanan intrensek degisiklikler ve uzun siireli tekrarlayan
mikrotravma, tendon elastikiyetini bozarak yirtik riskini artirmaktadir. Yamamoto ve
arkadaglarinin Japonya’da dag kdyiinde yaptiklari saglik taramasinda rotator manset
yirtiklarinin en sik yasl hastalarla, dominant eli etkileyen, agir islerle ugrasan hastalarda
goriildigl kronik dejeneratif siirecler sonucu gelistigi gosterilmistir (11). Bizim ¢alismamizda
da hastalarin %76.7’sinda dejeneratif nedenli, %93.3’linde ise dominant tarafta yirtik
mevcuttu.

Rotator manset problemlerinin yasam kalitesinin etkiledigi bilinen bir gergektir.
Calismamizda WORK ile degerlendirilen yasam kalitesi skorlarinin normal degerlere gore
anlaml diisiik oldugu saptanmistir. Omuzda agr1 ve hareket kisithilig1 hastanin fonksiyonel
durumunu ve yasam kalitesini etkileyebilir (12). Ancak caligmamizda WORK skorlari ile agr1
diizeyi ve eklem hareket acikliklar arasinda iligki saptanamamistir.

Sonug:

Acik rotator manset operasyonu gecirmis hastalarin demografik verilerine bakildiginda
hastalarin yas ortalamasi, komorbiditeleri, etiyoloji ve tutulum tarafi literatiirle uyumlu
bulunmustur. Yagam kalitesi skorlarinin normal degerlere gore anlamli diistik oldugu
saptanirken agr1 diizeyi ve eklem hareket agikliklari ile iligkili saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: A¢ik rotator manset tamiri, Western-Ontario Rotator Kaf Olgegi



Tablo: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n= 30
ortanca
ortalama+ standart ..
sapma (mmqnum—
maksimum)
Yas 61,37+8,068 61 (47-79)
Egitim yili 6,81£3,26 8 (0-14)
Viicut kitle indeksi 27.69£2.96 26,77 (22,86-34,53)
Operasyon Oncesi agr1 siiresi 8,02+6,674 6 (1-30)
n (%)
Sigara 15 30
Dominant taraf 28 933
Dejeneratif etiyoloji 23 76,7
Opere taraf (dominant) 30 333
Etkilenen kaslar
supraspinatus 30 100
infraspinatus 17 56,7
subskapularis 5 17,2
teres minor 3 10
ortalama+ standart ortgqca
sapma (mmgnum-
maksimum)
VAS-agr istirahat 2.34£2,54 2 (0-7)
VAS-agr1 hareket 5,8+1,81 6 (3-9)
El kavrama giicii 58,66+25,98 50,83 (30-118)
Western-Ontario Rotator Kaf Olgegi | 55,54+16,66 55 (32-82)
Eklem hareket acikliklari
fleksiyon 106,67+49,5 90 (20-180)
abduksiyon 100+£54,88 85 (20-180)
i¢ rotasyon 31,33+£26,92 40 (10-90)
dis rotasyon 46,94+28,65 40 (10-90)
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Giris: Giiniimiizde saglikli olma ve yasam kalitesini artirma istegi, pek ¢ok insan1 vitamin ve
mineral desteklerine yonlendirmektedir. Cesitli takviyeler yaygin olarak tiiketilse de bu
irtinlerin gercek bir ihtiyac i¢in mi, disaridan gelen tavsiyelere dayanilarak mi1 kullanildigi
merak konusudur.

Amag: Bu calismanin amaci, yetiskin bireylerin vitamin ve mineral takviyelerini hangi
amagclarla kullandigini, takviye se¢imi konusunda kimden veya hangi kaynaktan etkilendigini
ve kendi sagliklari tizerindeki etkilerini nasil algiladiklarini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya e-anket lizerinden arastirmay1 ve anket doldurmay1 kabul eden 221 kisi
dahil edildi ve 3 aylik (Kasim 2025-Ocak 2026) bir siirede ger¢eklestirildi. Katilimcilara 19
sorudan olusan sosyodemografik verileri, yagam tarzi-takviye kullanim aligkanliklarini ve
bunlar hakkindaki bilgi diizeylerini iceren anket uygulandi. Calismanin hedef kitlesi 18-65
yas araliginda olmak, gebe olmamak, kognitif bozuklugunun olmamasi, okuryazar olmak
olarak belirlendi.

Anketimiz aracilifiyla, takviye kullanicilarinin demografik 6zellikleri (yas, egitim, ekonomik
durum) ve yasam tarzi ile kullanim davraniglar1 arasindaki iliskiyi anlamay1 hedefledik.
Bireylerin takviyeleri bagisiklik, yorgunluk veya tedavi gibi spesifik hedefler i¢in ne siklikla
kullandigini tespit ederken, asil odak noktamiz kullanicilarin bilgi diizeyini 6lgmektir. Bu
kapsamda, takviyelerin gereginden fazlasinin sagliga zarar verip vermeyecegi ve kullanima
baslamadan 6nce bir doktora veya kan tahliline ithtiya¢ duyulup duyulmadigi konusundaki
diisiinceleri de analiz edildi. Sonug olarak bu arastirma, halkimizin takviye kullanimi
konusundaki tutumlarini ve yanlis bilgilerini netlestirip saglik profesyonellerine, somut
veriler sunmaktadir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 221 katilimcinin %53,4’1 vitamin ve mineral kullandigini
belirtti. Kullananlarin %83,1°1 kadin, %16,9’u erkek olarak tespit edildi. Katilimcilarin egitim
durumuna bakildiginda %66,9’unun iiniversite mezunu oldugu, mesleki dagilimda ise en
biiyiik grubu 6grencilerin (%35,6) olusturdugu saptandi. Takviye kullanim amaglari
incelendiginde; bagisiklig giiclendirmek (%53,4) ve yorgunluk/yogun tempo ile bas etmek
(%48,3) en sik bildirilen gerekgelerdi. Katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi takviyeler sirastyla D
Vitamini (%60,2), Magnezyum (%45,8) ve B12 vitamini (%42,4) olarak belirlendi. Takviye
kullanim aligkanliklarinda doktor tavsiyesi %68,6 ile ilk sirada yer alirken, bunu %13,6 ile
yakin ¢evre tavsiyesi izledi. Katilimcilarin %81,4’1 vitamin fazlaliginin sagliga zararl
olabilecegini ve takviye almadan 6nce doktora danisilmasi gerektigini belirtti. Ayrica, takviye
oncesi kan tahlili yaptirmanin gerekliligi konusunda %89 oraninda fikir birligi saptandi.



Katilimeilarin %68,6°s1 takviye kullanimi sirasinda herhangi bir yan etki yasamadigin
bildirdi.

Sonug¢: Calisma grubumuzda takviye kullaniminin 6zellikle kadinlar arasinda daha yaygin
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun egitim diizeyinin yiiksek
oldugu ve 6grencilerin 6nemli bir grubu olusturdugu goriilmektedir. Takviyelerin en ¢ok
bagisiklig1 giiglendirme ve yogun yasam temposuyla bas etme amaciyla tercih edildigi
goriilmektedir. Kullanim kararinda doktor tavsiyesinin 6n planda olmasi, saglik bilincinin
belirli dlgiide gelismis oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica katilimcilarin biiyiik bir kisma,
bilingsiz kullanimin zararl olabilecegi ve takviye oncesinde profesyonel goriis alinmasi
gerektigi konusunda farkindalik sahibidir.

Anahtar sozciikler: vitamin, mineral, bilgi diizeyi
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Giris

Sjogren sendromu (SS), ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize kronik,
otoimmiin bir bag dokusu hastaligidir. Beklenen klinik tablo keratokonjunktivitis sicca ve
kserostomi olsa da hastalik yalnizca glandiiler tutulumlarla sinirli kalmay1p ciddi sistemik
tutulumlarla da ortaya ¢ikabilmektedir. Interstisyel akciger hastaligi (IAH) SS’nun énemli
ekstraglandular tutulumlarindandir. Dispne, 6ksiiriik ve progresif fibrozis ile seyredebilen
IAH; SS hastalarinin %10-25 sini etkilemektedir (1). IAH, SS’in ilk ortaya ¢ikan bulgusu
da olabilmektedir (2).

SS’ye eslik eden IAH 1 tedavisi multidisipliner bir yaklasimi gerektirir. Medikal tedavide
steroidler, azatioprin, mikofenolat mofetil, rituksimab ve antifibrotikler
kullanilabilmektedir (3,4). Tedaviye direngli, hizli seyirli tutulumlar; eslik edebilen firsatci
enfeksiyonlar hastaligin yonetimini giiglestirebilmektedir. Bizler burada tedaviye direngli

IAH ile prezente olan bir Sjogren hastamizi sunmak istiyoruz.

Olgu Sunumu

On yildir astim tanisi ile izlenmekte olan 57 yasinda kadin hasta son donemde artan nefes
darlig1 ve oksiiriik sikayetleri ile gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvurmustu. Toraks
BT’sinin ve solunum fonksiyon testlerinin interstisyel akciger hastalig1 ile uyumlu olmast
lizerine istenen romatolojik testlerinde ANA pozitifligi saptanmasi lizerine poliklinigimize
yonlendirilmisti. ANA subgrup analizinde Ro52 pozitifligi saptanan hastanin uzun
zamandir agiz kurulugu oldugu ama hastanin bu semptomunu diyabetine bagladig:

ogrenildi.



Ozgegmisinde diyabetes mellitus, hipertansiyon ve hipotiroidisi olan hastanin eski sigara
kullanim 6ykiisii mevcuttu. Yapilan tiikiiriik bezi biyopsisinde asiner atrofi, yag
metamorfozu, duktal dilatasyon ve bir lenfoid fokus saptandi. Sjogren sendromu akciger
tutulumu tanisi ile hastaya steroid tedavisine ek olarak azatioprin ve hidroksiklorokin
tedavisi baglandi. Akciger tutulumu progresif seyredip steroid dozu azaltilamayinca
azatioprin yerine mikofenolat mofetil tedavisine gecildi. Takiplerde solunum fonksiyon
testleri kotiilesen, yiiksek resoliisyonlu BT de buzlu cam alanlari artan hastanin tedavisine
rituksimab eklendi. Steroid dozu her azaltilmaya calisildiginda nefes darligi ve oksiiriik
yakinmasi artan hasta rituksimab inflizyonlarindan sonra da mikofenolat mofetil 2
gram/giin, hidroksiklorokin 200 mg/giin ve metil prednizolon 20 mg/giin tedavisi altinda
izlendi. Ikinci rituksimab kiiriinden 2 ay sonra ciddi nefes darlig1, takipne, saturasyon
diisiikliigli nedeniyle gogiis hastaliklar1 boliimiince yatirilan hastaya firsate1 enfeksiyon 6n
tanisi ile yogun ampirik antibiyotik tedavisi baglandi. Viral paneli negatif olan, kiiltiirlerde
tiremesi olmayan hastanin klinik diizelmesinin olmamasi, saturasyonlarinin hep diisiik
seyredip oksijen bagimli hale gelmesi, goriintiilemelerinde buzlu cam alanlarinin artmasi
tizerine steroid dozu arttirildi. Hasta devir alinarak mikofenolat mofetil tedavisi kesilip
siklofosfamid infiizyonu yapildi. Ev tipi oksijen kondansatorii ile taburcu edilen hastanin

siklofosfamid tedavisi altinda yakin takibi planlandi.

Tartisma

Sjogren sendromu dzellikle ekstraglandiiler tutulumlarin varliginda yonetilmesi zor bir
hastalik haline gelebilmektedir. Bag dokusu hastaliklarinda hizli progresif akciger tutulumu
ozellikle MDAS pozitif inflamatuvar myozit hastalarinda bildirilmistir. Literatiirde Ro52 ve
MDAS pozitifliginin birlikteliginin kotii progrozla iligkili oldugunu gosteren vakalar
bildirilmistir (5). Hastamizda inflamatuvar miyozit diistindiirecek bir klinik ya da laboratuvar
bulgu olmasa da agresif, tedaviye direngli seyri eslik edebilecek MDAS pozitifligi olasiligini
akla getirmektedir. Bu nedenle ilk firsatta miyozit paneli de ¢alisilmasi planlandi.

Hastamiz, Sjogren sendromunun her zaman agiz-géz kurulugu, eklem agrilari ile prezente
olmayabilecegini; ekstraglandiiler bulgularin dominant tutulum sekli olabilecegini gostermesi
agisindan énemlidir.
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ANKILOZAN SPONDILIT TANILI HASTADA GELIiSEN BRODIE APSESi: VAKA
SUNUMU

Giris:

Ankilozan spondilit (AS), aksiyel iskeleti etkileyen kronik inflamatuar bir hastalik olup ¢esitli
ekstraartikiiler bulgularla seyredebilir. Tedavisinde kullanilan 6zellikle anti-TNF ajanlara
bagli immiinsiipresyon, derin yumusak doku apseleri ve osteomiyelit gibi atipik
enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Brodie apsesi, genellikle uzun kemiklerde goriilen subakut
osteomiyelit formu olup omurga yerlesimi nadirdir ve sklerotik yapisi nedeniyle antibiyotik
tedavisine direngli olabilmektedir. Bu nedenle cerrahi drenaj 6nemli bir tedavi segenegidir.

Amac:
Anti-TNF tedavi alan ankilozan spondilit (AS) hastalarinda gelisebilecek nadir ve atipik
enfeksiyonlardan biri olan Brodie apsesine dikkat ¢gekmek.

Olgu:

44 yasinda erkek hasta, 3 yildir etanercept tedavisi altinda iken 1.5 aydir siiren boyun agris1 ve
sag kola yayilan parestezi ile bagvurdu. Fizik muayenede servikal hareketlerde kisitlilik ve
agr1 mevcut olup norolojik muayene normaldi. Kontrastli servikal MRG’de C6-C7 diizeyinde
intraossedz apse ile uyumlu, Brodie apsesi diisliniilen lezyon saptandi.

Sonuc:

Anti-TNF ajanlar hiicresel immiin yanit1 baskilayarak 6zellikle bakteriyel enfeksiyonlara
yatkinlig1 artirmaktadirlar.Bu durum deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, seliilit ve apseler
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Biiyiik kohort verilerinde ciddi deri-yumusak doku
enfeksiyonu insidansinin anti-TNF alan hastalarda yaklagik 1.6/100 hasta y1l1 olup
konvansiyonel tedavilere gore riskin yaklasik iki kat yiiksek oldugu bildirilmistir TNF-o’nin
graniilom olusumu ve makrofaj aktivasyonundaki kritik rolii nedeniyle bu ajanlarin kullanimi1
sadece yiizeyel enfeksiyonlarini degil, ayn1 zamanda derin yerlesimli enfeksiyonlar1 da
kolaylastirabilir. Kemik dokusuna uzanan kronik odaklar agisindan bakildiginda, anti-TNF
tedavi altinda osteomyelit spektrumunun da artabilecegi, subakut osteomyelitin lokalize
formu olan Brodie apsesinin ise nadir olmakla birlikte immiinsiipresyon zemininde gelisebilen
bir komplikasyon oldugu bildirilmektedir. Immiin siipresif tedaviler altinda gelisen yumusak
doku enfeksiyonlari, apseler ve derin yerlesimli enfeksiyonlar klinisyen agisindan dikkat
gerektiren, erken tani ve agresif tedavi gerektiren durumlardir.

Anahtar Kelimeler:
Ankilozan spondilit, Brodie apsesi, anti-TNF, osteomiyelit, enfeksiyon
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Dermatomiyozit—Skleroderma Overlap Sendromlu Hastada Pulmoner Hipertansiyon ve
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GIRIS

Overlap sendromu, farkli bag dokusu hastaliklarina ait klinik, serolojik ve/veya histopatolojik
bulgularin ayn1 hastada es zamanli olarak bulunmas: ile karakterizedir. Bu kapsamda
dermatomiyozit—sistemik skleroz overlapi, her iki hastaligin 6zelliklerinin birlikte
goriilebildigi klinik bir alt grubu temsil eder ve 6zellikle akciger ve vaskiiler sistem tutulumu
belirgin olup, pulmoner komplikasyonlar hastaligin prognozunda énemli rol oynar.
Dermatomiyozitte interstisyel akciger hastalig1 sik goriilmekte olup 6nemli bir morbidite
nedenidir(1-5). Sistemik skleroz ise vaskiilopati ve fibrozis ile karakterize olup pulmoner
hipertansiyon (PH) gelisimi agisindan yiiksek risk tagir(2-6). Pulmoner hipertansiyon (PH),
sistemik sklerozda 6zellikle pulmoner arteriyel hipertansiyon (Grup 1) ve interstisyel akciger
hastaligina bagli pulmoner hipertansiyon (Grup 3) seklinde ortaya ¢ikabilir(3). Bunun yani1
sira kronik inflamasyon ve endotelyal hasar tromboembolik olaylara yatkinlik olusturarak
kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (CTEPH) gelisimine zemin hazirlayabilir(4-
6).

Bu olguda dermatomiyozit—skleroderma overlap sendromlu bir hastada pulmoner

hipertansiyonun etiyolojik acidan degerlendirilmesindeki gii¢liikler sunulmustur.



Olgu Sunumu

Kirk yedi yasinda kadin hasta, dermatomiyozit—skleroderma overlap sendromu ve
dermatomiyozite bagl interstisyel akciger hastalig1 tanilar1 ile takip edilmekteydi. Hastanin
0zgegmisinde hipertansiyon mevcut olup sigara kullanim 6ykiisii yoktu. Obinutuzumab
tedavisinin diizenlenmesi amaciyla yatirilan hastanin daha 6nce de olan dispnesinin son 2—-3
3284 ng/mL olarak saptandi. Pulmoner BT anjiyografide tromboembolik dolum defekti
izlenmemekle birlikte interstisyel akciger hastaligi ile uyumlu septal kalinlagsmalar ve buzlu
cam dansiteleri mevcuttu. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %60 olup sistolik
pulmoner arter basinc1 70 mmHg olarak 6lgiildii. Pulmoner emboli klinik olarak
dislanamadig i¢in hastaya diisiik molekiil agirliklt heparin tedavisi baslandi. Alt ekstremite
vendz Doppler ultrasonografide rekanalize trombiis ile uyumlu bulgular saptandi. Takip
sirasinda hastada tasikardi gelismesi lizerine kardiyoloji tarafindan medikal tedavi diizenlendi
ve klinik stabilizasyon sonrasi hasta taburcu edildi. Taburculuktan yaklasik 10 giin sonra hasta
dispne artis1 ve takipne ile tekrar bagvurdu. Inflamatuvar belirteglerde yiikselme saptandi.
Kardiyoloji tarafindan dekompanse kalp yetmezligi diisiiniilerek diiiretik tedavi baslandi.
Tekrarlanan BT anjiyografi teknik kisitliliklar nedeniyle optimal degerlendirilemedi ve

pulmoner emboli diglanamad.

Klinik olarak stabilize edilen hastada yeni nesil oral antikoagiilan tedaviye gecildi. Hasta

obinutuzumab, metotreksat ve steroid tedavisi ile taburcu edildi ve poliklinik takibine alindi.

Tartisma-Sonug

Bu olgu, dermatomiyozit—skleroderma overlap sendromlu hastalarda pulmoner
hipertansiyonun etiyolojisinin belirlenmesindeki zorluklar1 ortaya koymaktadir.
Ekokardiyografide sPAB’nin 70 mmHg olarak 6l¢iilmesi ciddi pulmoner hipertansiyonu
gostermektedir. Bununla birlikte pulmoner hipertansiyon tanisinda altin standart yontem sag

kalp kateterizasyonudur ve bu olguda uygulanamamis olmasi énemli bir kisitliliktir(3).

Pulmoner hipertansiyon bu hastada ii¢ farkli mekanizma ile agiklanabilir. Sistemik skleroz
iligkili pulmoner arteriyel hipertansiyon, endotelyal disfonksiyon ve vaskiiler remodeling
sonucu gelismektedir(2,3,6). Interstisyel akciger hastaligina bagl pulmoner hipertansiyon ise

hipoksi ve parankimal hasar ile iligkilidir(3,5).



Ote yandan yiiksek D-dimer diizeyi ve alt ekstremite Doppler ultrasonografide saptanan
rekanalize trombiis bulgusu, tromboembolik siireci desteklemektedir. Inflamasyon ve tromboz
arasindaki iligki bu hasta grubunda énemli olup kronik tromboembolik pulmoner

hipertansiyon gelisimi agisindan risk olusturmaktadir(4).

Pulmoner BT anjiyografilerde emboli saptanmamis olmasi tanisal siireci zorlagtirmigtir.
Ancak teknik kisithliklar ve subsegmental diizeydeki trombiislerin goriintiilenememesi
nedeniyle BT anjiyografi her zaman yeterli olmayabilir. Bu nedenle klinik siiphe devam eden

hastalarda ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi ve sag kalp kateterizasyonu 6nerilmektedir(3-4).

Bu olgu, overlap sendromlu hastalarda pulmoner hipertansiyonun multifaktoriyel dogasini ve

klinik-radyolojik uyumsuzluklarin tanisal siireci zorlastirabilecegini gdstermektedir.

Sonug olarak dermatomiyozit—skleroderma overlap sendromlu hastalarda pulmoner
hipertansiyon gelistiginde etiyoloji cogu zaman multifaktoriyel olup kapsamli degerlendirme
gerektirir. Klinik siiphe durumunda goriintiileme negatif olsa dahi tromboembolik siire¢ g6z

onilinde bulundurulmalidir. Multidisipliner yaklasim bu hasta grubunda kritik 6neme sahiptir.
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Pompe Hastaligi ve Ankilozan Spondilit Birlikteligi: Olgu Sunumu

Dr. Elif KAYA, Dr. Zehra DEVLEZ, Prof. Dr. Ayhan BILGICI , Prof. Dr. Yesim AKYOL
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD

OZET: Pompe hastah@i, GAA genindeki mutasyon sonucu asit a-glikozidaz enzim eksikligi
nedeniyle lizozomlarda glikojen birikimi, ilerleyici kas giigsiizliigli ve solunum yetmezligine
yol acan nadir bir metabolik bozukluktur. Sunulan vakada, proteolitik ve metabolik siire¢lerin
domine ettigi bu miyopati ile immiin-aracili inflamatuvar bir eklem hastalig1 olan Ankilozan
Spondilit'in (AS) oldukca nadir goriilen birlikteligi ele alinmastir.

Hastanin fiziksel muayenesinde; kalgalarda bilateral eksternal rotasyon kisitliligi, sag kosta
arkinda entezit ile uyumlu hassasiyet ve proksimal kas gruplarinda hafif diizeyde gii¢ kayb1
tespit edilmistir. Yiiriiyiis analizinde ise tipik Trendelenburg paterni gézlenmistir.
Laboratuvar incelemelerinde kreatin kinaz (CK) diizeyinin 926 U/L, sedimentasyon hizinin
ise 40 mm/saat olmasi aktif inflamasyonu ve kas tutulumunu desteklemektedir. Goriintiileme
bulgularinda (MRGQG), sag sakroiliak eklemde aktif sakroiliit, sol eklemde ise kronik degisimler
saptanmistir. Ayrica EMG'de bilateral proksimal kas gruplarinda miyopatik tutulum
izlenirken, karaciger ultrasonografisinde kronik parankimal hastalik bulgular1 gériilmiistiir.

Patofizyolojik zeminde, glikojen birikimine bagh gelisen kas gli¢siizliigii pelvik stabiliteyi
azaltarak sakroiliak eklemlere binen mekanik yiikii artirmakta ve AS'ye bagli inflamasyon ile
birleserek mekanik-inflamatuvar bir kisir dongii olusturmaktadir. Bu durum, metabolik
miyopati varliginin hastalik progresyonuna katkida bulunabilecek ek bir biyomekanik risk
faktorii oldugunu gostermektedir. Tedavi planinda inflamasyonun etanercept ile
baskilanmasinin yani sira, eklem stabilitesi i¢in proksimal kaslara yonelik diisiikk yogunluklu
rehabilitasyon programlart planlanmistir. Bu vaka, farkli hastaliklarin bir arada bulunabilecegi
durumlarda hekimin biitiinciil yaklasiminin 6nemini vurgulamaktadir
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OLGU SUNUMU
Bashk

Primer immiin Yetmezlikli Hastada Gastrointestinal Tutulumlu Poliarteritis Nodosa:
Zorlu Bir Tedavi Siireci

Keskin Halit Serkan', Bilgici Ayhan!, Durmus Dilek!, Ketenci Sertag?

1. Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD

2. Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD Romatoloji
BD

Giris: Poliarteritis nodosa (PAN), orta ¢apli arterleri tutan nekrotizan bir vaskiilittir ve
akcigerler disinda bir¢ok organi etkileyebilir.! Gastrointestinal (GIS) tutulum %14—65
oraninda gériilmekte olup morbidite ve mortalite ile yakindan iliskilidir.>*

Primer immiin yetmezlik ile PAN birlikteligi nadir olup tan1 ve tedavi siirecinde énemli
giicliikler olusturur.*

Olgu: 34 yasindaki kadin hasta tarafimiza her iki ayakta iilsere derin lezyonlar (resim-1)
olmasi lizerine dermatoloji tarafindan yonlendirildi. Hastada IRAK4 mutasyonu vardi ve
primer immiin yetmezlik tanisiyla izleniyordu. Hasta derin tlilsere lezyonlar1 nedeniyle
yiirliyemiyordu. Ayni zamanda yaygin eklem agrilari, subfebril bir ates, istahsizlik ve halsizlik
sikayeti mevcuttu. Uzun siiredir steroid tedavisi kullaniyordu. Yapilan tetkiklerde ANCA
negatif olarak saptandi. Sedimentasyon degeri 102, crp degeri 92, ANA testi negatif, idrarda
proteiniiri yoktu. Akciger grafisi temizdi. Sistemik vaskiilit bulgusuna rastlanmadi. Kutanoz
vaskiilit olarak takibe alindi. Hasta daha sonra gastroenteroloji hekimine karin agrisi ve
gastrointestinal kanama ile bagvurdu. Yapilan kolonoskopide hiperemik frajile lilsere alanlar
goriilmesi lizerine tarafimiza yonlendirilen hastada PAN tanis1 konuldu. Hastaya
immiinsiipresif tedaviler planlandi. Infliximab altinda panoftalmit gelisti ve sag goziine
evisserasyon uygulandi. Siklofosfamid altinda pndmoni ve sepsis oldu. Metotreksat tedavisi
altinda mukozit yasadi. Mikofenolat mofetil, azatioprin’e yanit vermedi. Son olarak hastaya
IVIG tedavisi ve enfeksiyon riskinin daha az oldugu anakinra tedavisi planlandi. IVIG
tedavisi sonrasi ayaktaki lezyonlarinda gerileme (resim-2) gorildii.

Tartisma ve Sonug¢: Bu olgu, primer immiin yetmezlik zemininde gelisen PAN’1n agresif
seyredebildigini ve tedavi siirecinin ciddi komplikasyonlarla sinirlanabilecegini
gostermektedir. +°



GIS tutulumu PAN’da ciddi prognoz gdstergesi olup erken tani kritik dSneme sahiptir.>> Ancak
immiin yetmezlik varliginda standart immiinstipresif tedaviler ciddi enfeksiyon riskleri
nedeniyle her zaman tolere edilemeyebilir.’

Sonug olarak primer immiin yetmezIlikli hastalarda PAN agresif seyredebilir ve tedavi ciddi
enfeksiyon komplikasyonlari ile sinirl kalabilir.*>
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